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Em 1998, o conceituado periódico britânico  
The Lancet publicou um relato que associava 

casos de autismo e doença inflamatória intestinal 
com a vacina tríplice viral (contra sarampo, caxumba 
e rubéola). O artigo caiu como uma bomba no meio 
científico e, consecutivamente, entre o público leigo. 
Decorrido algum tempo, a contraindicação dos médicos 
e/ou a recusa dos pais em aplicar em seus filhos essa 
vacina resultou em diversos surtos dessas viroses, 
com destaque para o sarampo, que pode apresentar 
grande morbidade e mortalidade. Posteriormente, 
estudos científicos e outras investigações revelaram 
os equívocos daquele artigo, que em 2010 foi 
retratado pelo próprio periódico [1, 2]. Infelizmente, 
as consequências permaneceram e constituem uma 
das tantas motivações alegadas por grupos contrários 
à vacinação. Mas esse é apenas um dos episódios que 
vêm à nossa memória quando se trata do tema recusa 
vacinal.

O receio de efeitos adversos não é o único motivo 
pelo qual as pessoas rejeitam vacinas. A hesitação 
vacinal (pessoas que atrasam a vacinação ou recusam 
alguns tipos de vacinas) e a recusa vacinal (pessoas 
que rejeitam todo e qualquer tipo de vacina) podem 
ter várias motivações além da preocupação com 
a segurança, incluindo princípios filosóficos ou 
religiosos, aspectos socioculturais, baixa percepção 
do risco de doenças, questionamentos sobre a eficácia 
das vacinas e, até, orientação médica. Em alguns 

casos específicos, algumas vacinas podem de fato 
ser contraindicadas, mas eventualmente os médicos 
também seguem falsos princípios, acreditam em 
informações pseudocientíficas, ou são negligentes com 
a própria atualização [3-5]. Demonstrou-se, também, 
que em geral os pais gostariam de ter mais informações 
sobre as vacinas indicadas para os seus filhos [6].

A hesitação e a recusa vacinal não são fenômenos 
recentes, eles ocorrem desde os primórdios do advento 
das vacinas. No Brasil, por exemplo, é famoso o 
episódio “Revolta da Vacina”, ocorrido no Rio de 
Janeiro em 1904, quando Oswaldo Cruz tornou 
obrigatória a vacina contra varíola, provocando a 
revolta da população. Segundo Guido Levi [3], 
entretanto, esse episódio foi mais devido à forma 
violenta com que a campanha foi realizada do que à 
vacina em si. 

Nas últimas décadas, grupos radicais anti-vacinas 
vem ganhando força, principalmente em países de 
alta renda e em grupos com maior grau de instrução. 
Com o advento da internet e das redes sociais, a rápida 
difusão de falsas notícias é facilitada, ampliando 
a desinformação e trazendo como consequência 
epidemias de doenças imunopreveníveis e até risco 
de reintrodução de doenças já erradicadas. Nos 
Estados Unidos, por exemplo, muitos casos de 
sarampo ocorreram nos últimos anos em indivíduos 
intencionalmente não vacinados. No Brasil, houve 
decréscimo importante na cobertura vacinal entre 
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2009 e 2017, o que é um dado preocupante. Entre 
outros motivos, a hesitação/recusa vacinal podem 
estar envolvidas nesse fenômeno, tendo em vista que 
o avanço de grupos contrários à vacinação tem sido 
observado em nosso País [4, 7, 8].

No âmbito da ética, o princípio da autonomia é 
invocado para garantir o direito de uma pessoa recusar 
uma vacina por motivos não justificados cientificamente. 
Entretanto, a recusa vacinal pode ter consequências para 
a população a que o indivíduo pertence (por facilitar 
a persistência e disseminação do microorganismo) 
ou, no caso de pais que rejeitam a vacinação dos  
seus filhos, o princípio da não maleficência pode 
suplantar o da autonomia. A interpretação dos prin- 
cípios éticos e a jurisprudência sobre o direito que 
os pais têm de decidir sobre a vacinação dos filhos 
variam entre os diversos países [9, 10]. No Brasil, uma 
lei federal e o Estatuto da Criança e do Adolescente 
determinam como compulsória a vacinação com base 
no Programa Nacional de Imunizações. Os pais ou 
responsáveis que negligenciam ou rejeitam a vacinação 
dos menores sob sua responsabilidade podem ser 
indiciados criminalmente por maus tratos, abandono 
ou omissão [5]. 

Outra questão que surge atualmente é sobre a 
atitude que deve ter um pediatra em relação aos 
pais que rejeitam imunizações de rotina para os seus 
filhos. Muitos pediatras recusam-se a atender essas 
famílias, argumentando que a falta de confiança dos 
pais pode prejudicar a relação médico-paciente, ou que 
as crianças não vacinadas podem ser um risco para as 
outras crianças na sala de espera [5, 11]. Segundo o 
Código de Ética Médica brasileiro, o médico tem o 
direito de renunciar ao atendimento na presença de 
fatos que prejudiquem o bom relacionamento com o 
paciente ou seu representante legal [12]. Entretanto, o 
assunto é controverso, e outros acreditam que a atitude 
mais correta seria continuar prestando cuidados e 
tentando convencer os pais de que os benefícios das 

imunizações superam em muito os riscos [5, 11]. Um 
estudo australiano identificou, também, dificuldades 
experimentadas por profissionais dos cuidados de 
saúde primários ao lidar com os pais que recusam a 
vacinação de seus filhos [13]. 

Embora o advento da vacinação infantil seja 
considerado o avanço científico do século XX de  
maior impacto na saúde pública [14], o assunto  
hesitação/recusa vacinal continua em pauta. A Orga- 
nização Mundial da Saúde, reconhecendo o risco 
crescente desse problema e a necessidade de uma 
especial atenção, criou, dentro do Strategic Advisory 
Group of Experts (SAGE) on Immunization, um  
grupo de trabalho especialmente voltado ao assunto,  
o SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy  
(SAGE-WG) [15]. Uma revisão sistemática sobre 
estratégias de abordagem concluiu que o problema 
da hesitação/recusa vacinal é bastante complexo, 
não existindo uma estratégia única que seja capaz de 
resolvê-lo. Em geral, as estratégias múltiplas funcionam 
melhor do que as mais dirigidas, que teoricamente 
teriam uma melhor relação custo-benefício. Uma das 
maiores dificuldades das intervenções mais dirigidas é 
que muitas são delineadas a partir de uma abordagem 
baseada em premissas, e não em evidências [16]. Em 
geral os estudos concordam em que as estratégias mais 
indicadas são as educacionais, e que é importante ouvir 
as motivações dos pacientes para que a mensagem seja 
mais efetiva [3-6, 15, 16]

Recente relatório do SAGE-WG concluiu que 
pesquisas sobre as razões e o grau de hesitação/recusa 
vacinal são importantes e podem ajudar a informar e 
refinar as abordagens a ser implementadas, tanto em 
níveis nacionais como subnacionais [15, 16]. Dentro 
desse contexto, a Scientia Medica publica neste 
fascículo um levantamento realizado em uma região 
de Portugal, que identificou casos de recusa vacinal  
em todas as classes sociais e investigou os seus  
motivos [17].
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