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Hesitação vacinal: análise das postagens veiculadas em grupo 
contrário à vacinação no Facebook®

Vaccine hesitancy: analysis of posts published in an anti-vaccination group on Facebook®

Reticencia a las vacunas: análisis de publicaciones en un grupo antivacunas en Facebook®

ARTIGO ORIGINAL

RESUMO
Objetivos: analisar as postagens veiculadas em um grupo contrário à vacinação na 
rede social Facebook®. Métodos: estudo descritivo exploratório. O corpus de análise 
foi composto pelas postagens realizadas de janeiro a dezembro de 2020 no grupo 
do Facebook® “Vacinas: O lado obscuro das Vacinas”. A análise foi realizada por dois 
pesquisadores independentes. As postagens foram categorizadas segundo tipo de 
material, de postagem, temática e tipos de comentários. Foram utilizadas técnicas 
de estatística descritiva para a análise dos resultados. Resultados: a amostra foi 
composta por 545 postagens, das quais 44,9% (n = 370) foram categorizadas 
como “postagens secundárias”, ou seja, reproduzem informações de outros sites. 
A maioria das postagens (n = 3 44; 63,1%) foi compartilhada nas páginas pessoais 
dos participantes do grupo. O tema mais abordado nas postagens sobre vacinas, 
excluindo temas relacionados à pandemia por COVID-19, foi “vacinas causam 
doenças” (n = 117; 12,4%), seguido de temas relacionados ao questionamento 
sobre a “credibilidade/veracidade das vacinas” (n = 99; 10,5%) e fenômenos 
apresentados como “reações adversas” (n = 98; 10,4%). Conclusões: a análise das 
postagens revelou tendência de disseminação de desinformação e questionamento 
sobre a eficácia e segurança das vacinas, propagando as notícias que incitam o 
movimento antivacina.
Descritores: Recusa de vacinação; Cuidado da Criança; Imunização; Enfermagem Pediátrica.

ABSTRACT
Objectives: to analyze posts published in an anti-vaccination group on the 
social network Facebook®. Methods: this is an exploratory descriptive study. 
The corpus for analysis consisted of posts made from January to December 2020 
in a Facebook® group entitled “Vacinas: O lado obscuro das Vacinas” (Vaccines: 
The Dark Side of Vaccines). Two independent researchers conducted the analysis. 
The posts were categorized according to type of material, post, comments, and 
topic. Descriptive statistics were used to analyze the results. Results: the sample 
consisted of 545 posts, of which 44.9% (n = 370) were categorized as “secondary 
posts”, i.e., they reproduced information from other websites. The majority of 
posts (n = 344; 63.1%) were shared on the group participants’ personal pages. 
The most frequently discussed topic in posts about vaccines, excluding topics 
related to the COVID-19 pandemic, was “vaccines cause disease” (n = 117; 12.4%), 
followed by topics related to questions about the “credibility/veracity of vaccines” 
(n = 99; 10.5%) and phenomena presented as “adverse reactions” (n = 98; 10.4%). 
Conclusions: analysis of posts revealed a tendency to spread misinformation and 
question the efficacy and safety of vaccines, propagating news that incites the anti-
vaccine movement.
Descriptors: Vaccination Refusal; Child Care; Immunization; Pediatric Nursing.
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RESUMEN
Objetivos: análisis de publicaciones en un grupo antivacunas de la red social Facebook®. Métodos: estudio descriptivo exploratorio. El corpus 
de análisis consistió en publicaciones realizadas entre enero y diciembre de 2020 en el grupo de Facebook® “Vacinas: O lado obscuro das 
Vacinas” (Vacunas: El lado oscuro de las vacunas). El análisis fue realizado por dos investigadores independientes. Las publicaciones se 
categorizaron según el tipo de material, de publicación, tema y tipo de comentario. Se utilizó estadística descriptiva para analizar los resultados. 
Resultados: la muestra consistió en 545 publicaciones, de las cuales el 44,9% (n = 370) se clasificaron como “publicaciones secundarias”, 
es decir, reproducían información de otros sitios web. La mayoría de las publicaciones (n = 344; 63,1%) se compartieron en las páginas 
personales de los participantes del grupo. El tema más discutido en las publicaciones sobre vacunas, excluyendo los temas relacionados 
con la pandemia de COVID-19, fue “las vacunas causan enfermedades” (n = 117; 12,4%), seguido de temas relacionados con la “credibilidad/
veracidad de las vacunas” (n = 99; 10,5%) y fenómenos presentados como “reacciones adversas” (n = 98; 10,4%). Conclusiones: el análisis 
de las publicaciones reveló una tendencia a difundir desinformación y cuestionar la eficacia y seguridad de las vacunas, propagando noticias 
que incitan al movimiento antivacunas.
Descriptores: Negativa a la Vacunación; Cuidado del Niño; Inmunización; Enfermería Pediátrica.

INTRODUÇÃO
O Programa Nacional de Imunização (PNI) do Brasil, reconhe-

cido internacionalmente como referência, alcançou sucesso histó-
rico por conseguir a erradicação e eliminação de algumas doenças 
transmissíveis por meio da vacinação. Apesar disso, nos últimos 
anos ocorreu queda alarmante na taxa de cobertura vacinal, des-
pertando preocupação entre profissionais e gestores de saúde pú-
blica, pelas consequências negativas desse fenômeno à saúde da 
população, tais como o ressurgimento de doenças imunoprevení-
veis que já estavam erradicadas, como o sarampo(1). 

Mundialmente, a notificação do sarampo aumentou em 300% 
nos primeiros três meses de 2019, em comparação ao mesmo pe-
ríodo de 2018(2). No Brasil, o estado mais afetado foi São Paulo, que 
concentrou 99% dos casos confirmados da doença(3).

O fenômeno das taxas de vacinação estagnadas ou em declínio 
resultando em surtos de doenças imunopreveníveis não é exclusi-
vidade do Brasil, representa uma das ameaças à saúde global(4), e 
causa preocupação em vários contextos(5-8). 

A queda na cobertura vacinal tem sido atribuída principalmen-
te à hesitação vacinal, compreendida como atraso na aceitação ou 
recusa da vacinação mesmo diante da sua disponibilidade nos ser-
viços de vacinação(9). Trata-se de um fenômeno complexo(10), que 
varia ao longo do tempo, local e tipos de vacinas(1). Apresenta exten-
so espectro, incluindo tanto aqueles indivíduos que aceitam ou atra-
sam o recebimento de algumas vacinas, como aqueles que recusam 
indubitavelmente todas as vacinas(1,11).

A Organização Mundial de Saúde (OMS) considera a hesitação 
vacinal como uma das 10 principais ameaças à saúde global, desta-
cando-se os fatores relacionados às crenças pessoais, como preo-
cupações de segurança e ceticismo em relação à eficácia da vacina, 
às redes sociais e à exposição à desinformação online(12). 

Segundo o relatório The State of the World’s Children 2023: For 
Every Child, Vaccination, estima-se que 67 milhões de crianças não 
foram imunizadas de rotina, parcial ou totalmente, entre os anos de 
2019 e 2021, dos quais 48 milhões não receberam qualquer imu-
nização(9,13). Diante da magnitude mundial da hesitação da popula-
ção em se vacinar, a OMS criou o grupo “Strategic Advisory Group 

of Experts Working Group on Vaccine Hesitancy” (SAGE-WG) com 
objetivo de compreender em maior profundidade a grandeza des-
sa questão e os fatores que a influenciam, de modo a compilar de 
forma sistemática evidências que possam nortear intervenções em 
saúde pública(11).

A hesitação vacinal é um fenômeno no qual vários aspectos 
socioculturais e individuais influenciam os comportamentos da po-
pulação, tais como normas sociais, aspectos históricos, geográficos, 
políticos, socioeconômicos, culturais, religiosos, de gênero, expe-
riências anteriores, influência de líderes, e percepção e ceticismo 
sobre a indústria farmacêutica, os quais vinculam-se à confiança no 
sistema e instituições/profissionais de saúde(11,14-18). Nesse contexto, 
assume especial relevância o entendimento do processo de tomada 
de decisão por parte dos pais para melhor compreensão do fenô-
meno e, assim, proposição de intervenções(18,19).  

Nesse contexto, o fortalecimento das mídias sociais enquanto 
canais de disseminação indiscriminada de informação, com alta 
acessibilidade e comunicação bidirecional(20), somado à forte atua-
ção de grupos contrários à vacinação nesses meios(20), são elemen-
tos importantes para a compreensão do fenômeno de hesitação e 
redução das taxas vacinais(11,21), uma vez que os pais podem ser in-
tegrantes desses grupos ou multiplicar a desinformação para outros 
pais em relação à vacinação.

O combate adequado ao crescimento dos movimentos antiva-
cinas envolve a disseminação de informações precisas e corretas 
acerca dos imunobiológicos e da gravidade das doenças imunopre-
veníveis, o que implica em criar espaços de ampliação de conheci-
mento acerca desta temática, como também aprimorar a capacita-
ção profissional de forma que a equipe tenha fundamentação para 
orientar as famílias no processo decisório da imunização(21-23). 

Um relatório do Centro Europeu de Prevenção e Controle de 
Doenças publicado em 2020 evidenciou que entre 4% e 62% de 
diferentes populações avaliadas em vários países utilizam as mídias 
sociais como fonte de informação sobre vacinas, sobretudo a rede 
Facebook® (2025, Meta Platforms, Estados Unidos), destacando o 
monitoramento das redes como nova área de metodologia de in-
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vestigação, que pode contribuir para a compreensão sobre como 
informações sobre vacinas são partilhadas(24). 

Diferentemente da Europa e dos Estados Unidos e, apesar da 
crescente preocupação com a questão em nível mundial, no Brasil, 
a literatura ainda é escassa em relação à recusa vacinal e aos gru-
pos “antivacinas”. Ainda que a hesitação vacinal não seja um fenô-
meno considerado novo, a disseminação de desinformação sobre 
vacinas por meio das mídias sociais fez emergir um novo problema, 
sobretudo pela extensão de seu alcance. Em contraste com a mí-
dia tradicional, as redes sociais permitem que os indivíduos criem 
e compartilhem rapidamente conteúdo sem supervisão editorial, 
contribuindo para o isolamento ideológico. Surgem, assim, conside-
ráveis preocupações de saúde pública a partir da disseminação de 
mensagens antivacinação em tais plataformas e o consequente po-
tencial para a hesitação, incluindo o comprometimento da confiança 
pública no desenvolvimento de vacinas futuras(18,25,26).

Considerando a influência de grupos contrários à vacinação nas 
mídias sociais para a propagação e o agravamento da hesitação 
vacinal, o papel das mídias sociais enquanto fonte de informação 
coletiva e espaço de conexões entre os pares, a ampla divulgação 
de fake news, a influência de aspectos socioculturais e políticos na 
decisão de se vacinar e a necessidade de fortalecer o conhecimento 
da população, elaborou-se a presente investigação, com o objetivo 
de analisar as postagens veiculadas em um grupo brasileiro contrá-
rio à vacinação na rede social Facebook®.

MÉTODOS
Estudo descritivo e exploratório realizado de fevereiro de 2021 

a abril de 2022 a partir de publicações disponíveis na página da 
rede social Facebook® intitulada “Vacinas: O lado obscuro das Va-
cinas”, que contava com mais de 14 mil membros naquele perío-
do. Justifica-se a escolha do Facebook® por se tratar de uma das 
maiores redes sociais virtuais do mundo, com extenso número de 
usuários ativos(18,25). 

Foram examinadas 603 postagens disponíveis no período de 
janeiro a dezembro de 2020, período que coincidiu com o início da 
pandemia da COVID-19 e quando se observou recrudescimento das 
discussões sobre essa doença e desenvolvimento de vacinas para 
combatê-la. Foram incluídas as postagens disponíveis na íntegra, 
e excluídas as publicações cujos conteúdos estavam parcialmente 
disponíveis ou em duplicidade. Foram registradas como perdas as 
postagens que haviam sido removidas ou excluídas pela adminis-
tradora do grupo e que estavam indisponíveis durante a coleta dos 
dados, totalizando 53 (9,6%) publicações. Assim, o corpus de análi-
se foi composto por 545 postagens.

Em setembro de 2020, uma das pesquisadoras iniciou a obser-
vação da dinâmica de discussões adotadas pelo grupo por meio da 
participação como membro da página “Vacinas: O lado obscuro das 
Vacinas” da rede social Facebook®. Os dados referentes às posta-
gens entre janeiro e dezembro de 2020 foram coletados por meio 
de instrumento elaborado especificamente para o estudo, com base 

na literatura sobre a temática(12,27,28). O instrumento contemplou 
duas seções: a primeira, composta por variáveis de caracterização 
do responsável pela publicação (sexo e categoria do participante 
do grupo), que apresentavam respostas dicotômicas ou de múltipla 
escolha com resposta única, e a segunda, composta por variáveis 
de caracterização das postagens (tipo de material, tipo de posta-
gem, categoria temática, número de reações, número de comparti-
lhamentos, número de comentários, tipos de comentários, tipos de 
reações), cujas categorias de respostas eram de múltipla escolha e 
múltiplas opções de respostas. 

O Quadro 1 apresenta as variáveis relativas ao tipo de material, 
postagem, temática e comentário, com suas respectivas categorias 
de respostas. Também foram levantados dados referentes ao nú-
mero de compartilhamentos e de reações às postagens realizadas.

Para o tipo de postagem foram consideradas as seguintes definições: 
a)	 original: conteúdo de autoria do responsável pela postagem; 

Quadro 1 - Categorização das variáveis segundo tipo de material, 
de postagem, categoria temática, tipo de comentários e de reações, 
Brasil, 2022

Variáveis Categorização
Tipo de material Texto, imagem, vídeo.

Tipo de 
postagem

Original (conteúdo de autoria do responsável pela 
postagem), secundário (reprodução de informações 
de outros sites), replicação, perguntas, comentários.

Temática

Calendário vacinal
Compartilhamento de artigo científico sobre vacinas 

Compartilhamento de conteúdo sobre vacinas 
Componentes das vacinas

Conspiração 
Credibilidade/veracidade 

Custo/investimento em vacinas 
Disponibilidade das vacinas 

Dúvida/solicitação de informações 
Hesitação vacinal de profissionais 

Interesse financeiro
Notícia sobre pesquisa com vacinas 

Outros temas: não relacionados a vacina*
Outros temas relacionados às vacinas**

Outros temas: relacionados à COVID-19*** 
Reações adversas
Religião e vacinas

Vacina como experimento        
Vacinas causam doenças
Vacinas causam mortes

Violação de liberdade

Tipos de 
comentários

Original (conteúdo de autoria do responsável 
pela postagem ou pelo comentário), secundário 

(reprodução de informações de outros sites), 
duplicado, perguntas, feedback (colocações pontuais, 
frases de aprovação e apoio com o que foi publicado, 

emoji, figuras, respostas a outros comentários).

Tipos de reações “Curti”, “Amei”, “Haha”, “Uau”, “Triste”, “Grr”.

Nota: *Exemplos: divulgação de evento sobre longevidade; notícia sobre indústria far-
macêutica; **Exemplos: vacinação contra o tétano na gestação; registro da vacinação; 
***Exemplos: uso de máscaras na pandemia; morte por COVID 19.
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b)	 secundário: reprodução de informações de outros sites (notí-
cias, imagens, vídeos e artigos científicos); 

c)	 replicação: compartilhamento de conteúdo já postado anterior-
mente (por um dos membros ou pelo administrador) no grupo. 

A definição e denominação das categorias de respostas da 
variável “temática” fundamentou-se em outras pesquisas sobre o 
tema(7-20,21). 

O conteúdo de todas as postagens foi analisado por dois pes-
quisadores de forma independente. Eles procederam a leitura e in-
terpretação de todos os textos e visualização de todas as imagens e 
as classificaram em categorias pré-definidas, conforme descrito an-
teriormente. Entretanto, no decorrer desse processo foram identifi-
cadas temáticas que ainda não haviam sido contempladas, sendo 
adicionadas. Na ocorrência de discordância ou dúvida, um terceiro 
pesquisador foi consultado.

Os dados foram registrados em planilha eletrônica do programa 
Microsoft Excel® (versão 365, 2019, Microsoft Corporation, Estados 
Unidos) e analisados por meio de técnicas de estatística descritiva 
(frequências absolutas e relativas).

Aspectos éticos
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da ins-

tituição acadêmica de vinculação dos pesquisadores, Certificado de 
Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) no 35463220.0.0000.5505. 

RESULTADOS
Em 2020, a maior parte das 545 postagens do grupo “Vacinas: 

O lado obscuro das Vacinas” da rede social Facebook® foi publi-
cada por mulheres (n = 482; 88,4%) e administradoras do grupo 
(n = 392; 71,9%) (Tabela 1).

A maioria das postagens era secundária (370; 44,9%) e do tipo 
texto (n = 495; 59,9%). A reação “curti” foi a mais frequente (14.805; 
71,6%). A maior parte apresentava até 10 comentários (n  =  301; 
61,4%), sobretudo, do tipo feedback (n = 420; 40,7%). Mais da me-
tade das postagens (n = 344; 63,1%) foram compartilhadas nas pá-
ginas pessoais dos participantes do grupo e a maior parte (n = 157; 
45,6%), compartilhada até 10 vezes (Tabela 1).

Em relação aos temas dos conteúdos postados, grande par-
te das publicações fizeram referência à pandemia da COVID-19 
(n = 146; 15,5%), apesar de não se tratar do assunto de interesse 
da página. No que se refere às postagens sobre vacina, elas abor-
davam um ou mais temas, prevalecendo “vacinas causam doenças” 
(n = 117; 12,4%), “credibilidade/veracidade” das vacinas (n = 99; 
10,5%) e “reações adversas” (n = 98; 10,4%) (Tabela 2).

Quanto à repercussão das postagens segundo os temas, con-
forme se observa na Tabela 3, as 545 postagens geraram 36.307 
reações (algumas publicações tiveram diferentes combinações de 
reações), 12.034 comentários e 12.650 compartilhamentos. As pos-
tagens que geraram maior número de reações pertenciam aos se-
guintes temas: “Outros temas relacionados à COVID-19” (n = 5.779; 

Tabela 1 - Caracterização das postagens em grupo contrário à va-
cinação, Brasil, 2020

Variáveis n %
Sexo (n = 545)

Feminino 482 88,4

Masculino 61 11,2

Não identificado 2 0,3

Publicado por (n = 545)

Administradora 392 71,9

Membro 153 28,0

Tipo de postagem (n = 823*)

Secundário 370 44,9

Replicação 164 19,9

Comentários 116 14,0

Original 108 13,1

Perguntas 65 7,9

Tipo de material (n = 826*)

Texto 495 59,9

Imagem 260 31,4

Vídeo 71 8,5

Tipo de reação (n = 20.675*)

Curti 14.805 71,6

Triste 1.924 9,3

Haha 1.477 7,1

Grr 985 4,7

Uau 876 4,2

Amei 608 2,9

Comentários (n = 490**)

≤ 10 301 61,4

11 a 20 85 17,3

21 a 30 40 8,1

31 a 40  24 4,9

41 a 50 16 3,2

> 50 24 4,9

Tipo de comentário (n = 1030*)

Feedback 420 40,7

Secundário 261 25,3

Perguntas 234 22,7

Original 48 4,6

Compartilhamento (n = 344**)

≤ 10 157 45,6

11 a 20 91 26,4

21 a 30 41 11,9

31 a 40  16 4,6

41 a 50 8 2,3

> 50 31 9,0

Nota: *“Tipo de postagem”, “Tipo de material” e “Tipo de comentário” podem contem-
plar mais de uma categoria de resposta; **Algumas postagens não tiveram “comentá-
rios” e “compartilhamento”.
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15,9%), seguidas pela “Credibilidade/veracidade” (n = 4.606; 
12,7%) e “Reações adversas” (n = 3.549; 9,8%). 

O maior número de comentários também foi realizado nas pos-
tagens cuja temática voltavam-se para “Outros temas relacionados 
à COVID-19” (2.511; 20,9%), seguido pelas temáticas “vacinas cau-
sam doenças” (1.275; 10,6%) e “reações adversas” (1.256; 10,4%). 
As postagens com maior número de compartilhamentos foram 
aquelas que abordavam “Outros temas relacionados à COVID-19) 
(1.918; 15,2%), “Credibilidade/veracidade” (1.588; 12,6%), “vaci-
nas causam doenças” (1.435; 11,4%) e “reações adversas” (1.446; 
11,4%) (Tabela 3).

DISCUSSÃO
Mundialmente é reconhecido que as mídias sociais se torna-

ram fontes primárias de informação antivacinação, promovendo 
socialização entre pessoas com crenças semelhantes e dissemi-
nação de conhecimento incorreto, tornando-se fundamental com-
preender características e impactos potenciais desses contextos 
de informação(25,27). 

A presente pesquisa apresenta dados sobre um grupo antivaci-
na brasileiro da rede social Facebook®, temática ainda pouco explo-
rada na literatura científica nesse país. Corrobora estudos realizados 
anteriormente e agrega uma abordagem inovadora, pois apresenta 
dados referentes ao tipo de material (texto, imagem, link de vídeo), 

Tabela 2 - Descrição das temáticas das postagens realizadas em 
grupo contrário à vacinação (n = 939*), Brasil, 2020

Temáticas n %
Outros temas relacionados à COVID-19  146 15,5

Vacinas causam doenças  117 12,4

Credibilidade/veracidade  99 10,5

Reações adversas  98 10,4

Outros temas não relacionados a vacina 66 7,0

Violação de liberdade  64 6,8

Vacina como experimento 60 6,3

Vacinas causam mortes  57 6,0

Outros temas relacionados às vacinas 50 5,3

Componentes das vacinas  42 4,4

Interesse financeiro  38 4,0

Conspiração  24 2,5

Compartilhamento de conteúdo sobre vacinas  15 1,6

Hesitação vacinal de profissionais  11 1,1

Religião e vacina  11 1,1

Compartilhamento de artigo científico sobre vacinas  9 0,9

Notícia sobre pesquisa com vacinas  7 0,7

Custo/investimento em vacinas  7 0,7

Calendário vacinal  7 0,7

Disponibilidade de vacinas  6 0,6

Dúvida/solicitação de informações   5 0,5

Nota: *Algumas postagens se enquadraram em mais de uma temática.

Tabela 3 - Distribuição da frequência de reações, comentários e compartilhamentos segundo categorias temáticas das postagens realizadas 
em grupo contrário à vacinação, Brasil, 2020

Temas
Reações (n = 36.307) Comentários (n = 12.034) Compartilhamentos (n = 12.650)

n % n % n %
Outros temas relacionados à COVID-19 5779 15,9 2511 20,9 1918 15,2

Vacinas causam doenças 3979 11 1275 10,6 1435 11,4

Credibilidade/veracidade  4606 12,7 1152 9,6 1588 12,6

Reações adversas  3549 9,8 1256 10,4 1446 11,4

Outros temas não relacionados a vacina   1977 5,4 459 3,8 474 3,7

Violação de liberdade  2954 8,1 1162 9,7 797 6,3

Vacina como experimento/fake news  2712 7,5 683 5,7 1018 8,0

Vacinas causam mortes  2060 5,7 664 5,5 800 6,3

Outros temas relacionados à vacinas  1989 5,5 767 6,4 470 3,7

Componentes das vacinas  1924 5,3 592 4,9 826 6,5

Interesse financeiro  1326 3,7 333 2,8 626 4,9

Conspiração  1064 2,9 326 2,7 416 3,3

Compartilhamento de conteúdo sobre vacinas  456 1,3 122 1,0 170 1,3

Hesitação vacinal de profissionais  232 0,6 24 0,2 180 1,4

Religião e vacina  531 1,5 172 1,4 99 0,8

Compartilhamento de artigo científico sobre vacinas 186 0,5 87 0,7 45 0,4

Notícia sobre pesquisa com vacinas  225 0,6 64 0,5 92 0,7

Custo/investimento em vacinas  283 0,8 69 0,6 122 1,0

Calendário vacinal  219 0,6 64 0,5 92 0,7

Disponibilidade de vacinas  153 0,4 103 0,9 36 0,3

Dúvida/solicitação de informações   103 0,3 122 1,0 15 0,1
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tipo e fonte das postagens e examina a interação e o engajamento 
dos usuários da rede com as informações compartilhadas na página 
pessoal da mídia social analisada.

Tomando por base o total de publicações (n = 545) no período 
de um ano, observa-se que se trata de mais de uma postagem por 
dia, o que é muito superior ao encontrado em outro estudo, envol-
vendo grupo da mesma rede social que também contava com 14 mil 
membros, contudo evidenciou num período de oito meses apenas 
122 publicações(27). 

Isso demonstra o elevado grau de mobilização dos integrantes 
do grupo analisado na presente investigação e a magnitude potencial 
desse veículo de comunicação sobre a temática, em consonância com 
o que já foi identificado na literatura sobre o crescente papel das mí-
dias sociais na propagação de informações falsas sobre a vacinação(27). 

A predominância de mulheres no grupo analisado pode estar 
relacionada à tendência observada em estudos que demonstram 
maior envolvimento feminino nas discussões sobre vacinação nas 
redes sociais(29,30). Mães recorrem às redes sociais por frustração 
com profissionais de saúde, expondo-se a conteúdos falsos e au-
mentando a hesitação(30). Mulheres têm menor intenção vacinal em 
comparação aos homens(31). 

No Brasil, na época em que este estudo começou a ser condu-
zido, havia outro grupo antivacina na rede social Facebook® deno-
minado “Sou Contra a Vacina HPV”, que contava com 5.860 mem-
bros no início de 2019, sendo um dos pioneiros no país a discutir 
sobre vacinas na rede social. Contudo, o referido grupo trata apenas 
de temas sobre a vacina contra o HPV.

Estudo realizado em Portugal analisou, durante os meses de 
abril a outubro de 2020, um grupo do Facebook® denominado “An-
ti-VAX Portugal” contrário à vacina da COVID-19. O grupo possuía 
347 membros e como resultado principal identificou 440 publica-
ções durante o período de seis meses, das quais 48% eram rela-
cionadas às teorias da conspiração(32), o que difere dos resultados 
encontrados na presente investigação, na qual se verificou apenas 
2,5% dos temas relacionados às teorias da conspiração. 

A disseminação e influência de Fake News pelo movimento an-
tivacina no Brasil ocorreram desde 2017, quando o país perdeu a 
certificação de país livre do sarampo pela Organização Pan-ameri-
cana de Saúde (OPAS). Um dos principais fatores relacionados à he-
sitação vacinal naquele contexto foi a divulgação de Fake News por 
tais grupos(33). Com o avançar da pandemia de COVID-19, no ano de 
2020, houve uma crise de confiança em relação à pesquisa cientí-
fica e à segurança das vacinas em geral, que já estavam disponíveis 
para a população antes da pandemia(33). 

Assim como no presente estudo, pesquisa nacional anterior 
observou que realizar uma pesquisa em um ambiente midiático 
reitera a compreensão acerca da expansão de informações falsas 
sobre vacinação, apoiadas em dados que parecem se estruturar em 
argumentos científicos, mas que não resultam da aplicação de ex-
perimentações e de métodos comprovados(33). 

Análise das características de 399 países quanto às fontes de 
informação sobre o sarampo e a vacina contra o sarampo, sua rela-

ção com o conhecimento correto e com a administração da vacina 
contra o sarampo, revela que a internet e as mídias sociais repre-
sentaram significativa fonte de informação e está frequentemente 
associada ao conhecimento incorreto, o que se relaciona significa-
tivamente com a hesitação vacinal(34). Embora se argumente sobre 
a importância dos profissionais de saúde estarem conscientes des-
te comportamento e responderem em conformidade nestas plata-
formas, com a ajuda de especialistas em redes sociais(34), essa es-
tratégia pode ter limitada aplicabilidade em grupos expressamente 
antivacinas. Para participar de grupo no Facebook®, o indivíduo 
precisa ser aceito e seu perfil ou comentário pode ser excluído em 
qualquer momento pelo administrador, dificultando ou impedindo 
a ação educativa dos profissionais de saúde dentro de grupos con-
trários à vacinação. 

Os resultados da presente investigação apontam que, grande 
parte dos conteúdos veiculados era do tipo secundário, ou seja, 
continham reproduções de informações de outros sites, tais como 
sites de notícias convencionais, links de vídeos e artigos científicos. 

Estudo realizado durante a pandemia da COVID-19 classificou 
os dez principais URLs (endereços virtuais de uma página ou we-
bsite) mencionados. Em perfis pró-vacina, a maioria do conteúdo 
compartilhado era de sites de notícias convencionais, médicos ou 
sites de tecnologia/ciência e mídias sociais, enquanto que, em per-
fis antivacinas, eram compartilhados mais conteúdos do YouTube®, 
sites de mídia social e vários sites especializados em produtos alter-
nativos de saúde, pseudociência e teorias da conspiração(20).

No presente estudo, também se observou o expressivo compar-
tilhamento de materiais com conteúdos não científicos e de informa-
ções sensacionalistas publicadas em sites de notícias convencionais. 
Observou-se ainda que a reprodução de conteúdos de artigos cientí-
ficos era acompanhada de texto redigido pelo administrador da pági-
na que questionava a veracidade das publicações científicas. 

A categoria “outros temas relacionados à C0VID-19” emergiu 
devido ao período da coleta de dados da pesquisa ter coincidido com 
o período da pandemia. Nesse tema estavam incluídas postagens 
relacionadas à pandemia que continham veiculação de informações 
sobre a origem do Coronavírus, influência política, interesse finan-
ceiro, meios de transmissão e medidas de prevenção da COVID-19, 
e que não se referiam à vacina contra a COVID-19 especificamente.

Em relação ao conteúdo veiculado sobre a vacinação, os mais 
frequentes tratavam da desconfiança em relação à credibilidade/
veracidade a respeito das vacinas e à veiculação de informações 
afirmando que as vacinas causam doenças. A ênfase recaiu sobre 
questionamentos acerca da eficácia e da segurança das vacinas, o 
que tomou grandes proporções durante a pandemia de COVID-19.

No que tange à veiculação de informações afirmando que as 
vacinas causam doenças, um fato mundialmente conhecido que 
provavelmente impactou nesse último resultado foi a publicação 
de um artigo no periódico britânico The Lancet em 1998, que as-
sociava a vacina da tríplice viral (SCR), que protege contra saram-
po, caxumba e rubéola, a casos de autismo e doença inflamatória 
intestinal(27). Investigações comprovaram que os resultados publi-
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cados não eram verídicos, contudo, a revista só retirou o artigo da 
rede e se retratou em 2010. Contudo, a associação imaginada entre 
a vacina SCR e o autismo reverbera na mente do público e, apesar 
de numerosas provas científicas, ainda constitui motivo para os 
pais recusarem a vacina(35). 

A maioria das postagens e/ou compartilhamento de determi-
nado conteúdo foi realizada pela administradora do grupo, que não 
se identifica como profissional da saúde ou especialista em saúde. 
Pesquisa(14) indica que a maior parte dos conteúdos veiculados nas 
redes sociais é produzido e enviado por indivíduos não especia-
listas no assunto abordado. A disseminação de conteúdos diver-
gentes das evidências científicas nas redes sociais gera confusão 
do público e pode intensificar o fenômeno da hesitação vacinal(14). 
Por sua vez, uma comunicação eficaz pode favorecer e propiciar 
um entendimento adequado acerca da vacinação, impactando na 
diminuição das taxas de hesitação vacinal nos países que dispõem 
dessas vacinas(14).

O número de reações do tipo “curti” (comentários ou expres-
sões em relação às publicações que endossavam o conteúdo con-
trário à vacinação) e compartilhamentos para ambientes virtuais ex-
ternos à página efetuados pelos membros do grupo, demonstraram 
a amplitude da disseminação dos conteúdos divulgados por esse 
grupo contrário à vacinação. Tais resultados, além de demonstrarem 
o engajamento dos membros no grupo, refletem a magnitude do 
problema em relação à difusão das informações, uma vez que ao 
compartilhar o conteúdo externamente a este ambiente antivacina, 
outras pessoas podem ser influenciadas. 

Buscar estratégias para mitigar a disseminação de Fake News a 
respeito das vacinas nas mídias sociais é de suma importância, uma 
vez que à medida que informações falsas sobre vacinas circulam ou 
informações conflitantes surgem, a confusão do público em geral é 
agravada e o fenômeno da hesitação vacinal pode ser intensifica-
do(14,15). Os profissionais de saúde devem estar atentos aos conteú-
dos veiculados em mídias sociais para se munir de embasamento 
científico e ter argumentos para combater as falsas notícias junto 
à sociedade, seja nos ambientes de cuidado à saúde, seja no seu 
ambiente social e virtual. 

No que se refere a liberdade de escolha sobre ser vacinado ou 
não, estudo realizado nos Estados Unidos, antes da pandemia de 
COVID-19, já apontava um aumento das recusas dos pais ou res-
ponsáveis para vacinação de crianças, com o argumento de isen-
ções não médicas (não relacionadas a motivos de saúde ou restri-
ções médicas), tais como questões religiosas(36).

É reconhecida a influência da religião no ser humano, sendo re-
levante pensar na influência positiva que ela pode exercer no públi-
co em relação à criação de uma cultura positiva acerca da vacinação. 
A aproximação entre as equipes das Unidades Básicas de Saúde e 
as instituições religiosas presentes na comunidade, ou entre órgãos 
públicos e líderes religiosos, pode constituir uma estratégia pró-va-
cina eficaz(37).  

Outra categoria expressiva entre os temas foi a que continha a 
discussão a respeito da violação de liberdade mediante a obriga-

toriedade da vacinação. Entretanto, é importante salientar que a 
vacinação é fundamental para a prevenção de doenças imunopre-
veníveis, sendo o investimento com melhor custo-benefício. Nes-
se sentido, pode-se argumentar que a vacinação ultrapassa a liber-
dade individual, uma vez que as vacinas são ferramentas de saúde 
pública que beneficiam a coletividade(1).

Em relação à violação da liberdade e aspectos legais sobre a 
obrigatoriedade da vacinação em crianças, em âmbito nacional, o 
Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA)(38) no artigo 14º, §1º, 
dispõe sobre a obrigação da vacinação das crianças nos casos reco-
mendados pelas autoridades sanitárias. Por sua vez, é do Ministério 
da Saúde a competência de definir as vacinas integrantes do ca-
lendário nacional de imunização, apesar de não estabelecer caráter 
compulsório à vacinação.

Para além da esfera federativa, há regulamentações específicas 
de estados e municípios que complementam as leis federais, esta-
belecendo diretrizes adicionais para a vacinação infantil. A exemplo, 
no estado de São Paulo (Lei no 17.252/20)(39), as normativas dispõe 
sobre a obrigatoriedade da apresentação da carteira de vacinação 
atualizada no ato da matrícula escolar, em escolas da rede pública e 
privada, que ofereçam educação infantil, ensino fundamental e en-
sino médio, para alunos de até 18 anos. Caso não seja apresentado 
tal documentação ou constatado a falta de alguma das vacinas con-
sideradas obrigatórias, não será impossibilitada a matrícula, porém 
a situação deverá ser regularizada em um prazo máximo de 60 dias 
pelo responsável, sob a pena de comunicação imediata ao Conselho 
Tutelar para providências, podendo gerar multa de três a vinte salá-
rios de referência, aplicando-se o dobro em caso de reincidência(39).

Os resultados desta pesquisa fornecem dados que podem ser 
utilizados na elaboração de projetos educativos e políticas públicas 
voltadas para campanhas de vacinação. Ao identificar as principais 
narrativas e preocupações presentes em grupos contrários à vaci-
nação, os responsáveis pela formulação de políticas de saúde po-
dem adaptar suas estratégias de comunicação para abordar essas 
questões de forma eficaz.

Compreender as crenças e preocupações específicas dos gru-
pos contrários à vacinação permite aos formuladores de políticas 
adaptar suas mensagens educativas de maneira a abordar essas 
preocupações de forma direta e compreensível. Considerando a 
preocupação com a segurança das vacinas, as campanhas educa-
tivas poderiam se concentrar em fornecer informações claras ba-
seadas em evidências sobre os rigorosos protocolos de segurança 
seguidos durante o desenvolvimento e fabricação das vacinas.

Ao revelar temas relacionados à credibilidade/ veracidade das 
vacinas, os resultados deste estudo podem orientar a criação de po-
líticas públicas que visam combater a desinformação e promover a 
confiança na vacinação. Isso pode incluir iniciativas para aumentar o 
letramento em saúde e a capacidade crítica dos indivíduos, ajudan-
do as pessoas a discernir entre informações precisas e enganosas 
sobre vacinas. Podem ser estabelecidas parcerias com líderes co-
munitários e influenciadores para disseminar mensagens positivas 
sobre a importância da vacinação.
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Outra aplicação prática dos resultados deste estudo é o desen-
volvimento de programas de engajamento comunitário, nos quais 
profissionais de saúde e educadores trabalham diretamente com 
grupos contrários à vacinação para abordar suas preocupações 
e fornecer informações precisas e imparciais sobre vacinas. Es-
ses programas podem ajudar a construir pontes entre as comuni-
dades e os sistemas de saúde, promovendo um diálogo aberto e 
construtivo sobre vacinação(40).

A disseminação de informações precisas sobre vacinas é fun-
damental para proteger a saúde pública e prevenir doenças evitá-
veis. É responsabilidade do Facebook® coibir notícias falsas sobre 
vacinas, assim como faz com outros conteúdos, por meio de ferra-
mentas de denúncias e de inteligência artificial. Apesar da rede so-
cial Facebook® em outubro de 2020 ter anunciado amplamente que 
iria banir propagandas contra a vacinação, isso não se observou na 
prática, uma vez que as postagens no grupo estavam disponíveis 
em 2021. Frente a isso, torna-se importante monitorar e realizar 
pesquisas que avaliem se as ações implementadas têm sido sufi-
cientes para retirar de circulação absolutamente todas as notícias 
falsas sobre vacinação.

CONCLUSÃO
A análise das postagens veiculadas no grupo brasileiro contrá-

rio à vacinação na rede social Facebook® revelou disseminação de 
desinformação e questionamento sobre a eficácia e segurança das 
vacinas. A maioria das postagens consistia em conteúdo secundá-
rio, reproduzindo informações de outros sites de notícias conven-
cionais não científicas, e foi compartilhada principalmente nas pá-
ginas pessoais dos participantes do grupo, propagando as notícias 
que incitam o movimento antivacina.

Os temas mais frequentemente abordados nas postagens in-
cluíram a crença de que as vacinas podem causar doenças, questio-
namentos sobre a credibilidade e veracidade das vacinas e relatos 
de reações adversas equivocadamente relacionados às vacinas em 
alguns conteúdos reproduzidos. 

Ao revelar as preocupações específicas disseminadas em gru-
pos contrários à vacinação, apresenta-se aos profissionais de saúde 
e formuladores de políticas públicas nas esferas federal, estadual e 
municipal um panorama que deve ser considerado no planejamento 
de estratégias de comunicação com a finalidade de melhorar sig-
nificativamente as taxas de vacinação e proteger a saúde pública 
contra doenças evitáveis.
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