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principalmente em relação à vacina covid-19, 
foco dos grupos antivacinistas nesse momento. 
Os 10 principais sites identificados por pesqui-
sadores como difusores de desinformação sobre 
saúde tiveram quase quatro vezes mais visuali-
zações no Facebook do que informações de sites 
de saúde de referência estabelecida. As mensa-
gens antivacinistas são mais “pegajosas” do que 
as mensagens pró-vacina. Sites antivacinistas e 
contas de mídia social usam técnicas persuasi-

De acordo com a Organização Mundial da 
Saúde (OMS), a infodemia poderá deixar mais 
sequelas do que a pandemia da covid-19. Os ris-
cos de desinformação para os programas de va-
cinação nunca foram tão elevados, assim como o 
risco da reemergência de doenças imunopreve-
níveis, como a poliomielite.

Nunca, antes, pediatras se depararam com 
tantas dúvidas e discursos de rejeição às vacinas, 
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de que podem ser entendidas como mais impor-
tantes no momento.

Conveniência

É um fator significativo que afeta a adesão  
e/ou o atraso vacinal. Diz respeito ao acesso fí-
sico que inclui: acessibilidade geográfica; per-
da de oportunidade (que leva à necessidade de 
retorno ao serviço de vacinação); capacidade 
de compreensão e apelo dos serviços de imuni-
zação; qualidade do serviço de vacinação (real  
e/ou percebido). As evidências apontam para a 
importância crucial do acesso bem planejado e 
conveniente para a população.

Em 2019, antes mesmo do início da pande-
mia da covid-19, a OMS destacou as 10 ameaças 
mais relevantes à saúde global e, dentre elas, em 
terceiro lugar, perdendo apenas para a Aids e a 
Dengue, estava hesitação vacinal.3

Com a pandemia da covid-19, instalou-se 
a infodemia, fenômeno já antes conhecido, ca-
raterizado pelo excesso de informação, incluin-
do informações falsas ou enganosas, que se 
espalham em ambientes digitais e físicos du-
rante uma emergência de saúde pública, mu-
dando as narrativas circulantes e impactando 
as percepções, atitudes e comportamentos das  
pessoas.4

A infodemia global que acompanha a pande-
mia logo após a sua declaração pela OMS, em si, 
é considerada sem precedentes, e levou à confu-
são sobre os benefícios das intervenções médi-
cas e de saúde pública, com impacto substancial 
na tomada de risco e comportamentos de busca 
de saúde, destruindo a confiança nas autorida-
des de saúde e comprometendo a eficácia das 
respostas e políticas de saúde pública.4

Nesse cenário, a desinformação se alimen-
ta dos medos e ansiedades das pessoas sobre a 
pandemia para promover teorias conspiratórias 
antivacinação e a negação da covid-19. Fatos 

vas que exploram os valores e estilos de vida dos 
pais; tendem a ser mais emocionalmente resso-
nantes, salientes e visuais do que as comunica-
ções oficiais. Além disso, empreendedores do 
antivacinismo se conectam entre si e mobilizam 
outros para aumentar seu alcance.1

A hesitação vacinal é um fenômeno que 
vem crescendo desde 2015, com causas multi-
fatoriais, não se limitando às questões relacio-
nadas à confiança nas vacinas. Em 2015, Grupo  
Estratégico de Expertos em Imunização da OMS, 
o SAGE-WG, publicou documento no qual apre-
senta a matriz dos determinantes da hesitação 
vacinal (modelo dos “3 Cs”) classificando os 
fatores que influenciam na decisão comporta-
mental de aceitar, atrasar ou rejeitar algumas ou 
todas as vacinas em três categorias: contextual, 
individual e em grupo, e influências específicas 
de vacinas/vacinação.2

Confiança

Inclui a confiança na eficácia e segurança das 
vacinas; nas autoridades públicas e nos profis-
sionais da saúde; na competência dos serviços 
e profissionais da saúde; e a motivação gerada 
pelas autoridades gestoras das políticas de re-
comendação das vacinas. Nesse caso, acreditar 
na importância da vacinação, na confiança da se-
gurança e eficácia da vacina e nas autoridades 
públicas é crucial.

Complacência

Existe quando os riscos percebidos para  
doenças preveníveis por vacinas são baixos e 
a vacinação não é mais considerada uma ação  
preventiva necessária. A complacência sobre 
uma vacina em particular ou sobre a vacinação 
em geral é influenciada por muitos fatores, in-
cluindo outras responsabilidades de vida e saú-
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misturados com medo, especulação e rumores, 
em um contexto de incertezas e lacunas de co-
nhecimento são amplificados por plataformas 
de tecnologia e mídias sociais, alimentando dú-
vidas e insegurança por parte da população (e 
também dos profissionais da saúde); aumentan-
do as especulações; diminuindo a confiança em 
especialistas, autoridades públicas e profissio-
nais da saúde; instalando a polarização política 
da saúde; incrementando as abordagens alterna-
tivas para os cuidados com a saúde; e, finalmen-
te, propiciando a estruturação do antivacinismo 
no Brasil e no mundo.4

No cenário da infodemia, a hesitação vacinal 
tornou-se uma grande ameaça à saúde pública 
intensificando o desafio frente à fatores compor-
tamentais e sociodemográficos. Nascem, então, 
mais dois Cs:5

• Comunicação: a desinformação se alimenta 
dos medos e ansiedades das pessoas sobre a 
pandemia para promover teorias conspirató-
rias antivacinação;

• Contexto sociodemográfico: inclui etnia, re-
ligião, ocupação e status socioeconômico e é, 
muitas vezes, negligenciado. Tem que levar em 
conta os poderosos fatores estruturais, como 
o racismo sistêmico e barreiras de acesso que 
podem levar à baixa aceitação de vacinas em 
alguns grupos5.

A pandemia da covid-19 trouxe novos e sutis 
motivos para a hesitação vacinal impulsionada 
por uma gama complicada de fatores sociais e 
políticos. Além das quatro categorias da escala 
VAX (desconfiança do benefício da vacina, devi-
do à percepção de falta de segurança, eficácia e/
ou proteção; preocupações com efeitos futuros 
imprevistos, incluindo adultos e/ou crianças; 
preocupações com a lucratividade comercial, re-
fletindo a crença de que as vacinas são promo-
vidas por autoridades e corporações para pro-
mover seus interesses financeiros; e preferência 
pela imunidade natural, baseada na crença de 
que a exposição natural alcança imunidade mais 
segura e duradoura, há motivações adicionais 
para a não adesão à vacinação contra a covid-19. 
A liberdade pessoal e a negação da covid-19 são 

também fenômenos importantes relacionados à 
hesitação vacinal.6

A desinformação é classificada na literatura 
de acordo com sua intenção. A misinformation é 
uma informação falsa ou mal percebida comuni-
cada sem a intenção de enganar ou controlar as 
pessoas. Já a disinformation envolve a propaga-
ção intencional de informações falsas para en-
ganar ou controlar as pessoas, enquanto a misin-
formation envolve a propagação de informações 
falsas sem saber. Os autores, para simplificar, es-
pecialmente porque os motivos de um indivíduo 
nem sempre são aparentes, usaram o termo de-
sinformação de forma ampla amplamente para 
abranger também a desinformação potencial.7

Os movimentos antivacinistas são tão antigos 
quanto as próprias vacinas, como demonstrado, 
por exemplo, pela famosa caricatura britânica 
que criticava a vacina contra a varíola de Jenner, 
que mostrava pessoas germinando partes bovi-
nas dos seus corpos após serem vacinadas. As 
vacinas têm sido objeto de falsas e enganosas 
alegações desde o seu primeiro uso. Tropos anti-
vacinistas – dispositivos de enredo e arquétipos 
semelhantes – e narrativas se desenvolveram 
ao longo do tempo e se adaptaram à introdução 
de novas vacinas. Mais de duzentos anos de-
pois, as alegações apresentadas pelo movimen-
to antivacinista mudaram pouco e seus temas 
abrangentes permanecem os mesmos. Em 2017,  
Smith sugeriu uma taxonomia compreensiva:8

• Toxicidade: as vacinas não são naturais e/ou 
contêm ingredientes tóxicos;

• Religiosidade: as vacinas contêm ingredientes 
que são censuráveis por religiosos;

• Liberdade: os indivíduos têm o direito à “liber-
dade de saúde”; nenhum governo ou emprega-
dor deve ser capaz de dizer às pessoas o que 
colocar em seus corpos;

• Desconfiança da indústria: as vacinas são pro-
duzidas por empresas farmacêuticas motiva-
das pelo lucro que têm repetidamente ocul-
tado danos ocasionados por elas. Ou seja, 
atitudes em prol de seu próprio benefício em 
detrimento da ética e busca da saúde global;
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• Segurança: as vacinas não são seguras, não tes-
tadas adequadamente ou não testadas e os ris-
cos da vacinação superam os benefícios;

• Conspiração: forças poderosas escondem in-
formações sobre vacinas do público ou ma-
nipulam as pessoas para fins maliciosos. En-
quanto as especificidades mudam ao longo do 
tempo, fatos comuns incluem (mas não estão 
limitados a):

– Os governos encobriram as informações que 
provam que as vacinas são perigosas;

– As vacinas contêm microchip ou dispositivos 
de rastreamento;

– Vacinas são ferramentas para o controle po-
pulacional;

– Médicos e políticos que defendem as vaci-
nas foram comprados pela “Big Pharma”.

Um elenco de atores recorrentes está envol-
vido na estratégia do antivacinismo:

• Influenciadores de longa data: estes interve-
nientes agem em longo prazo com foco primá-
rio nas vacinas e vêm construindo audiências 
antivacinistas e refinando sua mensagem an-
tivacinista há anos. Muitos podem ser classifi-
cados não apenas como influenciadores, mas 
também como ativistas, dado o seu envolvi-
mento na organização política e nos esforços 
legislativos. Influenciadores de bem-estar e 
estilo de vida: este grupo de defensores holís-
ticos da saúde e bem-estar, muitas vezes, ex-
pressam desconfiança da medicina tradicional. 
Inclui blogueiros de aconselhamento, instruto-
res de yoga, nutricionistas, treinadores de saú-
de, fornecedores de suprimentos “naturais” e 
consultores gerais da nova era;

• Influenciadores pseudomédicos: são indivídu-
os com formação médica que alavancam suas 
credenciais como distintivos de autoridade en-
quanto minam as vacinas, muitas vezes usando 
retórica pseudomédica. Estes indivíduos têm 
fundamentos científicos ou médicos e aprovei-
tam seus conhecimentos reais ou percebidos, 
para minar as vacinas. Frequentemente des-
contextualizam dados científicos, quando uti-
lizados, em prol de sua pseudociência;

• Influenciadores da teoria da conspiração: cons-
truíram seus seguidores discutindo e amplifi-
cando uma série de teorias da conspiração, 
algumas relacionadas à pseudociência, outras 
relacionadas ao controle do governo; eles en-
quadram as vacinas contra a covid-19 como 
parte de uma agenda nefasta maior de um ini-
migo abrangente e sombrio;

• Influenciadores políticos;

• Influenciadores da liberdade médica: os ato-
res desse grupo são avessos à interferência do 
governo na vida pessoal dos indivíduos. Embo-
ra defendam explicitamente a “liberdade de 
saúde” ou a “escolha da vacina”, esses atores 
costumam propagar a dúvida sobre a vacina, 
contextualizando a escolha com alegações en-
ganosas das consequências médicas adversas 
das vacinas.

De acordo relatório do CCDH (do inglês Cen-
ter for Countering Digital Hate), em outubro de 
2020, em conferência da indústria antivacinista, 
seus membros se reuniram para planejar seu im-
pulso estratégico. Eles decidiram minimizar os 
perigos da covid-19, subverter especialistas em 
saúde (os que estariam em posição de mitigar a 
crise) e impedir a vacinação de todas as manei-
ras que pudessem, principalmente amplificando 
possíveis dúvidas e efeitos colaterais.9

No Brasil, alguns poucos médicos (influencia-
dores pseudomédicos) tomaram a frente do mo-
vimento antivacinistas e, baseados em sua forma-
ção e conhecimento, criam falácias, sustentadas 
por teorias pseudocientíficas (inventadas e/ou 
com dados manipulados) e outros tipos de estra-
tagemas retóricas e chegam, a partir de proposi-
ções falsas, a uma determinada conclusão errada 
que parece científica para quem está desprepara-
do para a crítica, em dúvida e, muitas vezes com 
medo. Dessa forma, vem, sistematicamente, dis-
seminando ódio e instigando atitudes negacionis-
tas em relação à ciência, à razão e à democracia.

Com o intuito de apresentar aos pediatras  
as principais falácias, de maneira didática, a SBP 
e o Instituto Questão de Ciência (IQC) elenca-
ram as principais estratégias antivacinistas de 
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comunicação, para que possamos reconhecer e 
responder a essas narrativas:

1) Falso Debate

O falso debate é um fenômeno que confun-
de muitas pessoas e distorce a verdade, utilizado 
para criar uma ilusão de que existem controvér-
sias científicas onde não há.

Você já deve ter assistido a debates na tele-
visão ou na internet, nos quais dois lados opos-
tos apresentam suas posições. Parece uma forma 
justa de apresentar diferentes perspectivas, cer-
to? O falso debate cria uma falsa impressão de 
equilíbrio, ignora o consenso científico legítimo e 
confunde o público, que pode acreditar que a co-
munidade científica, como um todo, está dividi-
da em relação, por exemplo, ao formato da Terra, 
ou à segurança das vacinas. Ao assistir a debates 
desse tipo, é fundamental estar atento e buscar 
informações de fontes confiáveis. A ciência não 
deve ser tratada como um jogo de opiniões igual-
mente válidas. Conhecendo a falácia do falso de-
bate, podemos evitar ser enganados e compre-
ender que nem todas as opiniões têm o mesmo 
valor quando se trata de assuntos científicos.10

2) Argumento Contra A Pessoa (Ad Hominem)

Trata-se de uma estratégia que ocorre quan-
do alguém ataca uma pessoa ou grupo em vez 
de abordar seus argumentos. Por exemplo, ao in-
vés de refutar os dados científicos apresentados 
pelo especialista em vacinas, a pessoa começa a 
questionar a motivação do especialista e o acusa 
de ser influenciado por interesses financeiros de 
grandes farmacêuticas. É importante reconhecer 
a falácia do ad hominem e não permitir que ata-
ques pessoais desviem o foco dos argumentos. 
Em um debate saudável, devemos analisar os ar-
gumentos com base em evidências e avaliar sua 
validade.10

3) Expectativas Impossíveis

A falácia das expectativas impossíveis é um 
erro lógico em que se exige padrões irreais de 

certeza antes de agir com base na ciência. Em 
uma discussão sobre vacinas é comum alguém 
argumentar que, antes de tomar uma decisão, é 
necessário ter uma certeza absoluta sobre todos 
os possíveis efeitos colaterais das vacinas.

Essa linha de pensamento é um exemplo da 
falácia das expectativas impossíveis, pois exige 
um grau de certeza que é inatingível na prática.

É importante lembrar que a ciência é um 
processo contínuo, baseado em evidências e 
análises constantes. Ela não pode fornecer cer-
tezas absolutas, mas sim probabilidades e riscos  
calculados. Por exemplo, alguém pode dizer:  
“Só vou me vacinar quando houver uma garantia 
de 100% de que não haverá efeitos colaterais”.

Esse tipo de exigência de 100% de seguran-
ça e 0% de risco é impossível, não só para me-
dicamentos e vacinas, mas para qualquer ativi-
dade. Assumimos o risco - que é mínimo - para 
ter acesso ao benefício - que é enorme. A falácia 
das expectativas impossíveis pode levar à inse-
gurança e à falta de ação, retardando a adoção 
de medidas baseadas na ciência que podem ser 
benéficas.10

4) Causa Única

Ocorre quando se assume que há uma única 
causa ou motivo para um determinado fenôme-
no, ignorando a possibilidade de múltiplas cau-
sas ou razões. Como se alguém que ficou doen-
te após receber uma vacina, é prova de que as 
vacinas são ineficazes ou perigosas. Essa linha 
de raciocínio é um exemplo da falácia da causa 
única, pois assume que a vacina é a única causa 
para o adoecimento, ignorando outras possíveis 
explicações. É importante lembrar que a realida-
de muitas vezes é complexa, e os eventos geral-
mente têm várias causas interconectadas.

Ao discutir questões complexas, como as 
vacinas, é fundamental considerar todas as pos-
síveis causas e investigar com base em evidên-
cias sólidas. A falácia da causa única pode levar 
a conclusões precipitadas e informações incor-
retas. É importante buscar uma compreensão  
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mais abrangente e baseada em dados, conside-
rando todas as possíveis explicações para um 
fenômeno.10

5) Cherry Picking (“Escolher A Dedo”)

Este é um erro lógico em que alguém selecio-
na cuidadosamente dados que aparentam confir-
mar uma posição, enquanto ignora outros dados 
que contradizem essa posição.

Essa prática consiste em escolher-se, seleti-
vamente, um único estudo que parece apoiar a 
posição defendida, ignorando uma vasta quanti-
dade de pesquisas que contrapõe a tese. Assim 
como colher apenas as cerejas mais maduras e 
apetitosas de uma árvore, o cherry picking con-
siste em selecionar apenas os dados que fortale-
cem a argumentação, sem considerar o contexto 
completo.

Por exemplo, alguém pode afirmar: “Uma úni-
ca pessoa teve uma reação adversa grave após 
tomar a vacina, provando que todas as vacinas 
são perigosas”. É como escolher apenas aquela 
informação que concorda com o que eu quero 
mostrar, e ignorar todas aquelas que mostram 
o contrário. Essa declaração ignora intencional-
mente os milhões de casos em que as vacinas 
foram seguras e eficazes. O cherry picking é en-
ganoso, pois apresenta uma visão distorcida da 
realidade, favorecendo uma posição específica e 
deixando de lado informações importantes.10

6) Teoria da Conspiração

Há momentos em que teorias conspiratórias 
capturam nossa atenção, oferecendo narrativas 
intrigantes que aparentam revelar verdades 
ocultas.

A falácia da Teoria da Conspiração propõe a 
existência de um plano secreto para implemen-
tar um esquema malicioso, ocultando uma ver-
dade essencial. No contexto das vacinas, isso 
pode surgir como uma alegação de que cientis-
tas e governos estão trabalhando em conjunto 
para esconder informações prejudiciais sobre 
vacinas.

Por exemplo, alguém poderia afirmar que 
existe uma conspiração dos produtores de vaci-
nas para que as pessoas fiquem doentes, assim 
eles podem vender mais vacinas e medicamen-
tos. Embora histórias como essa possam desper-
tar a curiosidade, é fundamental lembrar que a 
ciência é um processo transparente, baseado em 
revisões rigorosas e colaboração internacional.

Acusações infundadas de conspirações igno-
ram a vasta quantidade de pesquisas indepen-
dentes, revisadas por pares e transparentes que 
sustentam a segurança das vacinas. Ao nos depa-
rarmos com teorias conspiratórias, é importante 
questionar suas fontes, examinar as evidências 
e se perguntar se existem motivações ocultas 
por trás dessas narrativas. Para tomar decisões 
informadas, é importante buscar informações 
em fontes confiáveis e em dados científicos bem 
embasados.10

7) Falsa Analogia

Ela ocorre quando assumimos que, porque 
duas coisas são semelhantes em alguns aspec-
tos, elas também são semelhantes em outro as-
pecto. Imagine alguém comparando os antiva-
cinistas com Galileu, o famoso astrônomo que 
questionou a visão geocêntrica do universo. 
Alegam que, assim como Galileu desafiou o con-
senso científico de sua época, os negacionistas 
das vacinas também podem estar certos em suas 
dúvidas sobre a eficácia das vacinas.

Embora Galileu tenha revolucionado a astro-
nomia com evidências observáveis e verificáveis, 
os negacionistas das vacinas não apresentaram 
evidências científicas sólidas para embasar suas 
dúvidas. As vacinas são produtos extensivamen-
te estudados, com dados científicos rigorosos 
que comprovam sua segurança e eficácia.

Portanto, comparar a negação das vacinas a 
Galileu não é uma analogia válida, pois a nature-
za e a qualidade das evidências são totalmente 
diferentes. É essencial abordar as informações 
com cuidado, examinar as evidências científicas 
confiáveis e evitar cair em armadilhas da Falsa 
Analogia.10
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de vítima perseguida pode influenciar negati-
vamente o debate sobre vacinas, criando um 
clima de desconfiança em relação à ciência e às 
autoridades de saúde. É fundamental compreen-
der que a promoção das vacinas não é um ato de 
perseguição, mas sim uma ação baseada em evi-
dências e no bem-estar coletivo.10

10) Ladeira Escorregadia

Este é um argumento que sugere que tomar 
uma ação menor inevitavelmente levará a con-
sequências maiores e, muitas vezes, exageradas. 
Imagine alguém afirmando que, se aceitarmos a 
imposição da vacinação para uma doença espe-
cífica, isso abrirá um caminho sem volta para a 
imposição de inúmeras outras vacinas obriga-
tórias e tirará nossa liberdade. Essa afirmação é 
um exemplo da falácia da Ladeira Escorregadia. 
Ao sugerir que um passo modesto inevitavel-
mente levará a um cenário extremo e alarmante, 
desconsidera as nuances do assunto. Devemos 
evitar cair na falácia da Ladeira Escorregadia e 
reconhecer que cada ação é única, não necessa-
riamente levando a uma série de consequências 
desproporcionais. Ao debater questões de saúde 
pública, é fundamental analisar cada assunto in-
dividualmente, baseando-se em fatos e evitando 
exageros alarmistas.10

Conclusões

A SBP enfatiza a importância do pediatra no 
enfrentamento dos grupos antivacina que pros-
peram no Brasil. Reconhecer suas estratégias e 
modos de ação é passo fundamental para um 
adequando enfrentamento dessa importan-
te e atual questão da prática pediátrica diária.  
O pediatra sempre foi, e continua sendo, a prin-
cipal fonte de informação confiável quando se 
trata da saúde e prevenção de doenças para toda 
a família.

8) Espantalho

Essa artimanha retórica consiste em distorcer 
ou exagerar a posição do oponente para torná-
-la mais fácil de atacar. Como se alguém argu-
mentasse contra as vacinas afirmando que seus 
defensores querem obrigar todas as pessoas a 
serem injetadas com substâncias desconhecidas 
e perigosas.

Essa afirmação é um exemplo da falácia do 
Espantalho. Ao exagerar a posição dos defenso-
res das vacinas, essa pessoa cria uma caricatura 
da realidade, tornando mais simples atacar esse 
ponto de vista fictício.

Na verdade, os defensores das vacinas ba-
seiam suas posições em evidências científicas 
sólidas. As vacinas são amplamente estudadas e 
submetidas a rigorosos ensaios clínicos para ga-
rantir sua segurança e eficácia.

O objetivo é proteger a saúde pública e re-
duzir a incidência de doenças graves. E ninguém 
fala em vacinar pessoas contra sua vontade. A fa-
lácia do Espantalho desvia a atenção do debate 
legítimo sobre as vacinas, gerando desinforma-
ção e desconfiança infundada.10

9) Vítima Perseguida

Ela ocorre quando alguém se percebe e se 
apresenta como vítima de uma suposta perse-
guição organizada. Por exemplo, alguém afirmar 
que as vacinas são uma tentativa de tirar nossa 
liberdade e impor um controle injusto sobre as 
pessoas.

Essa afirmação é um exemplo da falácia da 
Vítima Perseguida. Ao se posicionar como víti-
mas de uma conspiração, essas pessoas desviam 
o foco da discussão legítima sobre a importância 
das vacinas para a saúde pública.

Chamar as vacinas de uma tentativa de con-
trole é uma distorção da realidade. Na verdade, 
elas são uma importante ferramenta para prote-
ger a saúde e a vida das pessoas. A percepção 
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