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INTRODUCAO

Com uma historia que remonta a Revolta da
Vacina, em 1904, e que se fortaleceu com a
criacdo do personagem Z¢ Gotinha em 1986, o
Brasil construiu ao longo do século XX uma
trajetoria marcante no campo da imunizagdo.
Nesse percurso, um marco fundamental foi a
criacdo do Programa Nacional de Imunizag¢des
(PNI), em 1973, pelo Ministério da Saude, com
a finalidade de coordenar as a¢des de vacinacao
em ambito nacional e ampliar a cobertura vaci-
nal da populagdo. O ano de 1977 consolidou es-
se movimento com a publicagdo do primeiro ca-
lendario basico de vacinagdo, que incluia ape-
nas quatro vacinas destinadas a profilaxia em
criangas de até¢ um ano de idade. Desde entdo,
os calendérios vacinais t€ém sido continuamen-
te atualizados de acordo com o quadro epidemi-
oldégico nacional, em uma estratégia voltada ao
controle das doengas imunopreveniveis e a pro-
mogio da satude publica (FEIJO ef al., 2006).

Paralelamente a esses avangos na saude co-
letiva, a modernidade trouxe a expansao e a ve-
locidade do fluxo de informagdes, impulsiona-
das pelas midias sociais. Esse fenomeno apre-
senta aspectos positivos, como a ampliacao do
acesso a informacgoes seguras e oficiais, dispo-
nibilizadas por 6rgdos governamentais € insti-
tui¢des de saude. Contudo, também favoreceu a
circulagdo de fake mews, noticias falsas que
comprometem a confianca nas vacinas e fragi-
lizam a adesdo da populacdo as campanhas de
imunizagao (BARCELOS, et al., 2021).

A propagacdo de informagdes falsas sobre
vacinas representa um risco grave para a popu-
lagdo, sobretudo na infancia, quando o sistema
imunoldgico ainda esta em desenvolvimento e
a vulnerabilidade as infecgoes € maior (LIRIA,
2017). Os efeitos desse fenomeno ja se manifes-
taram de forma concreta no Brasil, o sarampo,

considerado erradicado no pais desde 2016,
voltou a registrar surtos nos estados do Ama-
zonas e de Roraima em 2018, com 10.326 casos
confirmados. Em consequéncia, o pais perdeu,
em 2019, o certificado de eliminacao do virus,
situacdo atribuida pelo Ministério da Saude a
baixa adesao vacinal (BRASIL, 2024).

Diante desse cenario, o presente trabalho
tem como objetivo analisar criticamente a cor-
relacdo entre a queda da cobertura vacinal e a
proliferacao de fake news sobre vacinagdo nas
midias sociais. Pretende-se identificar os prin-
cipais vetores e narrativas de desinformacao,
destacando a influéncia politica € 0 movimento
antivacina nos ultimos cinco anos. Além disso,
busca-se propor e avaliar a eficicia de estraté-
gias de comunicacdo para o enfrentamento da
desinformacdo e a promoc¢ao da educacdo em
satde, de modo a mitigar a hesitagdo vacinal,
for-talecer a adesao aos calendarios de imuniza-
cdo e garantir a sustentabilidade do Programa
Nacional de Imuniza¢des (PNI), preservando a
satide publica brasileira.

METODO

Este estudo foi concebido como uma revi-
sdo bibliografica narrativa, com o objetivo de
explorar a relagdo entre a disseminacao de fake
news € seus impactos na cobertura vacinal. A
pesquisa foi guiada pela pergunta central:
"Quais os impactos das fake news na cobertura
vacinal e na saude publica e quais estratégias
podem ser empregadas para mitigar esses efei-
tos?".

A coleta de dados foi realizada em platafor-
mas digitais e bases de dados académicas, in-
cluindo Google Académico, SciELO (Scientific
Electronic Library Online) e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), além de sites institucionais
como os do Ministério da Satide do Brasil e da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Para
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otimizar a busca, foram empregados diversos
descritores, como "fake news e impactos na va-
cinacao", "desinformacao e vacinagao", "cober-
tura vacinal", "hesita¢do vacinal" e "saude pua-
blica e midias sociais".

Dos 50 artigos e documentos inicialmente
levantados, 24 foram selecionados por sua per-
tinéncia e relevancia direta a pergunta nortea-
dora. Os critérios de inclusdo abrangeram pu-
blicagdes em portugués, como artigos originais,
revisOes de literatura, relatorios oficiais e dire-
trizes governamentais, publicadas entre 2003 e
2025, com preferéncia para as mais recentes
(p06s-2020), que abordassem fake news, hesita-
¢do vacinal ou estratégias de combate a desin-
formacao sobre vacinas. Por outro lado, foram
excluidos da analise artigos irrelevantes, edito-
riais, artigos de opinido, resumos de congressos
sem texto completo e estudos puramente teori-
cos, que nao apresentavam respaldo empirico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As politicas publicas de imunizag¢do no Bra-
sil sdo referéncia mundial hd décadas. A trajeto-
ria nacional da vacinacdo estd ligada inicial-
mente a variola: sua aplicagao tornou-se obriga-
toria para criangas em 1837 e para adultos em
1846, mas somente em 1904, sob a lideranca de
Oswaldo Cruz, a lei passou a ser efetivamente
aplicada, gerando forte resisténcia popular que
culminou na Revolta da Vacina, no Rio de Jane-
iro. O cenario se transformou em 1908, diante
de um surto da doencga que levou a populagao a
buscar a imunizagdo (DOMINGUES et al.,
2015).

Em 1937, no governo Getulio Vargas, foi
introduzida a vacina contra a febre amarela, em
parceria com a Fundag@o Rockefeller, com pro-
ducdo nacional pela Fundagdo Oswaldo Cruz,
responsavel por cerca de 80% da produgdo
mundial do imunizante (DOMINGUES et al.,
2015). Nos anos 1970, o pais vivenciou a erra-

dicagdo da variola e enfrentou uma grave epide-
mia de meningite meningocdcica, que levou o
governo a adotar campanhas de vacinacdo em
massa (TEMPORAO, 2003). Nesse contexto,
foi criado em 1973 o Programa Nacional de I-
munizacdes (PNI), que se consolidou como po-
litica publica de universalizagdo da vacinagao.
Em 1977, publicou-se o primeiro Cartao Nacio-
nal de Vacinagdo, com quatro vacinas obrigatd-
rias para o primeiro ano de vida: BCG, poliomi-
elite oral, DTP e sarampo, alcangando cerca de
40% de cobertura vacinal (DOMINGUES et
al., 2015).

A partir da década de 1990, o PNI registrou
importantes avangos, como a erradicacio da po-
liomielite (1994), a ampliagdo do calendario pa-
ra adolescentes, adultos e idosos, € a incorpora-
¢do de novas vacinas, como rotavirus (20006),
HINI (2009), pneumococica 10-valente e me-
ningocdcica C (2010), pentavalente e pdliomi-
elite inativada (2012), tetraviral (2013), hepa-
tite A, dTpa (2014) e HPV (2016) (DOMIN-
GUES et al., 2015). O Brasil recebeu ainda o
certificado de eliminacdo da rubéola e da sin-
drome da rubéola congénita (2015), do saram-
po (2016) e do tétano neonatal como problema
de saude publica (2017), além da reducdo ex-
pressiva do tétano acidental (FERREIRA,
2016).

O calendario vacinal brasileiro ¢ dindmico,
constantemente atualizado pela Anvisa de acor-
do com novos avangos cientificos, visando mai-
or protecao as diferentes faixas etarias. Atual-
mente, o Brasil figura entre os paises que ofere-
cem a maior variedade de vacinas de forma gra-
tuita, contemplando ndo apenas a populacao ge-
ral, mas também povos indigenas e grupos com
condigdes especiais. O PNI de 2025 mantem
calendarios especificos para criancas, adoles-
centes, adultos e idosos, assegurando ampla co-
bertura em todas as fases da vida (DOMIN-
GUES et al., 2015; BRASIL, 2025).
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Para criangas menores de seis anos, o calen-
dério contempla imunizantes fundamentais pa-
ra a prevencao de doencas graves na primeira
infancia, como BCG, hepatite B, penta, polio-
mielite inativada, pneumococica 10-valente, ro-
tavirus, meningococica C, triplice viral, DTP,
hepatite A, tetra viral, varicela, febre amarela,
influenza e covid-19. A inclusdo mais recente
foi a vacina contra a covid-19, incorporada a
partir de 1° de janeiro de 2024 para criangas de
seis meses a quatro anos, em virtude do aumen-
to da incidéncia e da mortalidade por Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) nessa faixa
etaria (MS, 2025).

Durante a adolescéncia (9 a 14 anos), o ca-
lendario prevé vacinas de continuidade e refor-
¢o, além de imunizantes especificos da faixa e-
taria, como HPV, meningococica AC-WY, du-
pla bacteriana e, em areas endémicas, a vacina
contra a dengue. A obrigatoriedade da vacina-
¢do ¢ amparada legalmente: o Estatuto da Cri-
anca e do Adolescente (Lei n® 8.069/1990) de-
termina sua obrigatoriedade nos casos reco-
mendados pelas autoridades sanitarias, cabendo
inclusive medidas judiciais em casos de recusa
(COSEMS-PR, 2024). Além disso, iniciativas
conjuntas entre os Ministérios da Saude e da
Educagao reforgam a exigéncia da apresentacdo
da carteira de vacinacao no ato da matricula es-
colar, como previsto pela Lei n® 19.534/2018,
contribuindo para reduzir a hesitagdo vacinal.

No caso dos idosos, grupo especialmente
vulneravel as complicagdes infecciosas, o PNI
prevé vacinas como a dupla bacteriana adulto,
pneumococica 23-valente, hepatite B, influen-
za anual e doses de refor¢o contra covid-19. Em
situacdes especificas, a febre amarela pode ser
indicada mediante prescricio médica (BRA-
SIL, 2025).

Ja para as gestantes, o calendario vacinal
busca proteger tanto a mae quanto o bebé, redu-

zindo riscos de transmissdo vertical e de com-
plicagdes neonatais. Sdo recomendadas as vaci-
nas dTpa (a partir da 20* semana de gestacao),
hepatite B (quando ndo previamente vacinada),
influenza (anual) e covid-19 (BRASIL, 2025).

As 19 vacinas citadas estdo previstas nos
calendarios de vacinacdo do PNI e podem ser
obtidas gratuitamente por seu publico-alvo em
um dos 36 mil postos de vacinac¢do espalhados
no territério nacional (BRASIL, 2025).

Fake News e Desinformacao
A expressao fake news que pode ser enten-

dida como noticias falsas, sdo informagdes de
conteudo nao verdadeiro que mantém a aparén-
cia de noticias jornalisticas (RAIS, 2017). Sao
disseminadas pela internet, espalhadas como se
fossem noticias reais, em formato de veiculos
confiaveis, porém possuem contetdos inveridi-
cos ou distorcidos, dessa forma que a populagdo
pode ser facilmente induzida ao erro (TEFFE,
2018). Estes sao criados por diversos motivos,
como para influenciar posi¢des politicas, for-
mar e influenciar correntes de opinido, com viés
econdmico, para ganhar dinheiro de anuncian-
tes, ou até para denegrir a imagem de certos
grupos coletivos. As fake news nao sao um fe-
ndomeno recente, mas comecaram a ganhar mais
visibilidade a partir da primeira década do sécu-
lo XXI com a tecnologia e acesso a internet
(ROSS & RIVERS, 2018).

A velocidade de propagacao torna dificil a
verificacdo de fatos em tempo habil, no Brasil,
as fake news sobre vacinas encontram terreno
fértil devido a populacdo hiper conectada e a
falta de conhecimento suficiente para diferen-
ciar noticias falsas de verdadeiras (FRUGOLI
et al., 2021). Isso contribui diretamente para a
hesitacdo vacinal e para a inseguranga em re-
lagdo a imunizacao.

Grande parte dos brasileiros utiliza redes
sociais e aplicativos de mensagens como fonte
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principal de informagdes sobre vacinas (segun-
do meio mais utilizado). De forma geral, esses
individuos recebem mais informagdes negati-
vas sobre vacinas, tendem a acreditar mais nelas
e, portanto, s30 mais inseguros quanto a imuni-
zacdo. Os que utilizam fontes confiaveis e pro-
fissionais de saude para se informar sabem i-
dentificar melhor informagdes falsas a respeito
de vacinas e se sentem mais seguros em realizar
a vacinag¢ao (SBI, 2019).

Apesar do reconhecimento internacional do
Brasil pelo desempenho do SUS nas campanhas
de vacinagao, a desinformagdo gerou uma onda
de incerteza sobre a eficacia das vacinas (SBI,
2019). Temos algumas reportagens € mensa-
gens que negam a eficicia das vacinas, como
por exemplo, Fake news sobre vacinacao da
HPV, noticias do jornal correio popular de
Campinas (2014) afirmava que ao tomar a vaci-
na acreditavam que estes adolescentes dariam
inicio a vida sexual de forma precoce ¢ dessa
forma por motivos religiosos inibiram a procu-
ra. O negacionismo da eficacia da vacina contri-
bui para a rejeicao por parte da populagdo. Para
o ano de 2023 foram estimados 17 mil novos
casos de cancer de co-lo de utero, (terceiro mais
incidente entre as mulheres). A vacina segundo
o Inca (2023) ¢ considerada o meio mais eficaz
para a preven¢do papiloma virus. Evidencian-
do o maleficio da propagacao deste tipo de no-
ticia.

A fake news sobre a vacina da influenza fo-
ram encaminhadas por aplicativos de mensa-
gens que estaria afirmando que a vacina da gri-
pe e covid -19 estariam unificada, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (2025), que
controla a aprovagdo e distribui¢do de vacinas
no Brasil, desmentiu a fala “A hipotese de mis-
tura das vacinas ndo tem qualquer base técnica.
Trata-se de produtos diferentes, que podem ser
inclusive de fabricantes diferentes”.

J& a noticia fake news sobre a vacina covid-
19 temos publicada no Jornal Estadao (2021)
dizendo que ao tomar a vacina aumentava o ris-
co de adquirir HIV, A Sociedade Brasileira de
Imunologia (SBI) em 2021 divulgou nota para
reafirmar que ‘“nenhuma vacina desenvolvida
contra a Covid-19 pode causar Aids e que ne-
nhuma vacina tem o potencial de transmitir o
virus do HIV. A Associacao Médica Brasileira
(AMB) classificou como “inaceitdvel” a mais
recente mentira que politicos espalharam sobre
as vacinas contra a Covid-19.

Durante a pandemia, as declaragdes publi-
cas de um politico influente contribuiu para le-
gitimar a hesitacao vacinal, dando maior visibi-
lidade e alcance a seus argumentos. Os proprios
individuos hesitantes, embora articulados so-
bretudo por meio de redes sociais, ndo sao um
grupo homogéneo. Podem recusar apenas uma
ou diversas vacinas, por motivos variados, entre
os quais se destacam as crencas de que a vacina
contém elementos toxicos; o sistema imunolo-
gico da crianga ¢ imaturo para lidar com tantas
vacinas; as vacinas sdo parte de uma conspira-
¢do comercial da industria farmacéutica; a imu-
nidade natural ¢ melhor (SACCHITIELLO,
2021).

No caso da covid-19, a crenca de que as va-
cinas ndo foram suficientemente estudadas, ten-
do em vista o tempo rapido de seu desenvolvi-
mento, ¢ um dos fatores associados a hesitagao
vacinal (SACCHITIELLO, 2021). Mesmo de-
pois de tanto sofrimento, alguns desavisados
ainda repetem, inflamados ideologicamente,
que as vacinas ndo funcionam. Esqueceram o
que todos e todas aprendem cedo nas escolas: a
ciéncia esta, até que se prove o contrario, a ser-
vico da vida. E na extensdo desse lapso, entre
lagrimas e perdas irreparaveis, foram 700 mil
futuros impactados e 700 mil historias inter-
rompidas. Nunca a palavra solidariedade fez
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tanto sentido, jamais a expressdo “‘fake news”
esteve em tamanha evidéncia (COFEN, 2025).

Diante desse cenario, ¢ possivel interferir
no ciclo de disseminacao das fake news com
boas praticas e informagdes confidveis no uso
de plataformas, aplicativos e midias sociais
(LACHTIM et al., 2021). Ferramentas digitais

Figura 8.1 Quebrando o ciclo das fake news

Quebrando o ciclo
das Fake News

podem ser utilizadas para conscientizar e orien-
tar os usudrios. O engajamento da populacdo na
verifica¢dao de informagoes ¢ essencial, além de
comunicacdo clara e transparentes aproximan-
do a populacdo ao sistema de satde. Essas aco-
es ajudam a reduzir o impacto das noticias fal-
sas sobre a saude coletiva (Figura 8.1).

Fonte: LACHTIM et al, 2021. Legenda: Imagem obtida margo, 2025.

Impactos da Desinformac¢ao na Confian-
¢a da Populacao

O medo associado a desinformagao tem im-
pactado fortemente a confian¢a da populagdo
brasileira nas vacinas. De acordo com levanta-
mento do Conselho Nacional do Ministério Pu-
blico (2024), pelo menos 1 a cada 5 brasileiros
jé afirmou ter sentido medo ou desistido de to-
mar a vacina apos ler uma noticia negativa em
plataformas digitais. Esse dado evidencia como
a circulacdo de fake news influencia diretamen-
te na percep¢do publica e contribui para a queda
da adesdo as campanhas de imunizagao.

Esse processo de perda de confianga ¢ pre-
ocupante, pois favorece o ressurgimento de do-
encas que poderiam ser evitadas. Entre os e-
xemplos mais marcantes estdo o sarampo € a in-
fluenza A, doencas para as quais existem vaci-
nas eficazes ha décadas, mas que passaram a ser
questionadas atualmente em decorréncia da de-

sinformagao e apresentaram casos ativo dessas
doencas recentemente (FREITAS et al., 2022).

Diante desse cenario, a hesitacao vacinal
ganhou maior alcance e passou a ser estudada
de forma mais sisteméatica. Pesquisas demons-
tram que a recusa ou a relutancia em se vacinar
ndo ocorre por um Uunico motivo, mas por uma
combinacdo (SATO, 2018). Para sistematizar
essas razoes, o Ministério da Satde (2025) utili-
za o modelo dos “5 Cs”, que abrange compla-
céncia (baixa percep¢do do risco das doengas
imunopreveniveis), conveniéncia (dificuldade
de acesso aos servigos de saude), confianca
(credibilidade nas vacinas e nas autoridades sa-
nitarias), contexto (crengas e desigualdades so-
ciais e culturais) e comunicagdo (informagoes
verdadeiras ou falsas que moldam atitudes e
praticas da populacao).
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A pandemia de Covid-19 potencializou es-
ses elementos. A hesitagao vacinal contra o co-
ronavirus representou um desafio significativo
para o controle da pandemia, sendo impulsio-
nada especialmente pela negatividade dissemi-
nada nas midias sociais. Nesse contexto, narra-
tivas negativas de politicos de extrema direita
tiveram forte influéncia, reduzindo a adesdo da
populagdo e comprometendo os esforcos cole-
tivos de imunizag¢do (COSTA et al., 2022).

Consequéncias na Adesao ao Calenda-
rio Vacinal
As consequéncias da desinformagdo refle-

tem-se diretamente nos indicadores de cobertu-
ra vacinal do pais. Segundo dados do DataSUS,
até 20 de dezembro de 2022, apenas 60,56% da
populacao havia completado o esquema vacinal
com os imunizantes oferecidos pelo PNI. Essa
queda ndo pode ser atribuida unicamente a pan-
demia, mas também a disseminagdo de fake
news que colocaram em divida a seguranca ¢ a
importancia das vacinas, além da auséncia de
investimentos consistentes em campanhas pu-
blicas de incentivo (DATASUS, 2023).

Esse cenario pode ser visualizado nos le-
vantamentos nacionais: embora alguns estados
brasileiros tenham apresentado niveis mais al-
tos de cobertura em 2023, nenhum alcangou
80% de imunizagdo. A situagdao ¢ ainda mais
critica em estados como o Amap4, que registrou
menos de 50% da populacdo vacinada. Essa re-
alidade aponta para a necessidade de estraté-
gias regionais e diferenciadas, que considerem
as particularidades sociais e culturais de cada
territério (DATASUS, 2023).

José Cassio de Moraes (2021) complementa
essa analise ao apontar que existem dois lados
principais para a ndo vacina¢do: de um lado,
pessoas de estratos econdmicos mais elevados
que selecionam quais vacinas desejam tomar ou

até recusam todas; de outro, populagdes mais
pobres que enfrentam barreiras de acesso aos
servicos de saude. Como consequéncia, os seg-
mentos com menor renda e condigdes socioeco-
ndmicas mais precdrias acabam apresentando
menores taxas de cobertura e maior vulnerabi-
lidade a doengas imunopreveniveis.

Moraes et al. (2008) reforcam que essa re-
lagdo nao ¢ linear: além da desinformacao, os
fatores estruturais — como falta de servigos de
saude, baixa escolaridade e precariedade socio-
econdmica — agravam a exclusdo vacinal. Ca-
be, portanto, ao sistema de saude e as politicas
publicas responder a essa complexidade, garan-
tindo melhores condicodes de vida e acesso uni-
versal @ imunizagao.

Reemergéncia de Doencas ja Controla-
das ou Erradicadas
A baixa cobertura vacinal tem levado a ree-

mergéncia de doengas que ja estavam controla-
das ou erradicadas no Brasil. O caso mais em-
blematico foi o surto de sarampo em 2019,
quando foram registrados mais de 10 mil casos
e 12 obitos. Esse cenario levou o pais a perder
o certificado de eliminacdo concedido pela O-
PAS em 2015, configurando o pior surto da do-
enca desde 2006 (BEDINELLI, 2019) (Grafico
8.2).

Para cumprir os critérios de reverificagdo, o
Brasil precisou demonstrar que nao houve
transmissao da doenga, com isso em 2023 e
2024 foi realizada diversas campanhas e con-
seguimos receber o certificado de pais livre do
sarampo novamente em novembro de 2024
(BRASIL, 2024).

Outro exemplo preocupante € a poliomieli-
te, uma doenca erradicada que podemos obser-
var queda de vacinacdo ¢ a poliomielite (Gra-
fico 8.3).
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Grifico 8.2 Cobertura vacinal contra sarampo de 2013 4 2022

Cobertura Vacinal contra Sarampo
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Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2023. Legenda: Imagem obtida em margo, 2025.

Grafico 8.3 Cobertura vacinal contra poliomielite de 2013 4 2022

Cobertura Vacinal contra Poliomielite
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Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2023. Legenda: Imagem obtidas em margo, 2025.

Embora ndo tenham sido registrados casos .. . ., i
. Influéncia Politica na Saude Publica

recentes a queda da cobertura vacinal reacendeu L . . )
. ~ A polarizacio politica no Brasil, intensifi-
o temor da reintroducdo da doenca. Em respos- d ) festacties de 2013 et
e , cada apo6s as manifestagoes de , se reflete
ta, o Ministério da Saude alterou, em 2024, o ,p , , ¢

. .. . também na area da saude. Como ressaltam Cha-
esquema vacinal: a tradicional vacina oral

(VOP) foi substituida pela inativada (VIP) aos
15 meses de idade. Essa decisao, fundamentada

1a e Brugnago (2014), a divisao entre esquerda
e direita ndo ¢ um fendmeno recente, mas pas-
oy . g A e, sou a ocupar espago central nas interagdes so-
em critérios epidemioldgicos, evidéncias cienti- o o ) )
.. . ciais e politicas do pais. Nesse contexto, a disse-
ficas e recomendacdes internacionais, buscou

. D . minacao de fake news ganhou for¢a como fer-
tornar a imunizagao ainda mais segura, marcan-

do o fim da conhecida “gotinha” (BRASIL,
2024).

ramenta de disputa ideoldgica, comprometendo
a adesao vacinal (MIGUEL, 2019).
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As redes sociais potencializaram esse pro-
cesso, organizando os individuos em “bolhas
digitais”, nas quais tendem a consumir apenas
contetidos que confirmam suas crengas prévi-
as. Dessa forma, pessoas alinhadas a esquerda
politica consomem informagdes produzidas por
seu proprio grupo, enquanto as de direita fazem
0 mesmo em seus espagos, ampliando a frag-
menta¢do do debate publico (CHAIA & BRU-
GNAGO, 2014).

Durante a pandemia de Covid-19, esse fe-
ndémeno foi agravado pelas falas do presidente
da Republica da época, que difundiu informa-
¢oes equivocadas sobre a vacinagdo. De acor-
do com relatorio da CPI da Covid, instaurada
pelo Senado Federal, a desinformacao propaga-
da pelo governo contribuiu para a morte de cen-
tenas de milhares de pessoas, que poderiam ter
sido evitadas com uma atuagdo responsavel do
Estado. A comissdo concluiu que as redes so-
ciais se tornaram um ambiente de intoxicagao
informacional, que impactou negativamente a
saude fisica e mental dos brasileiros e que as
mortes poderiam ter sido evitadas com a vaci-
nacao precoce (COFEN, 2025).

Impacto Econémico da Nao Vacinacao

Os impactos das vacinas ndo se restringem
ao campo da satde. Elas também possuem re-
levancia econdmica, uma vez que reduzem gas-
tos publicos e privados ao evitar hospitalliza-
¢oOes, consultas médicas ¢ tratamentos de alta
complexidade. Nesse sentido, devem ser enten-
didas como investimento e ndo como gasto go-
vernamental (DAROLT apud MORATO,
2019).

O PNI, responsavel pela distribuigdo anual
de mais de 300 milhdes de doses de vacinas, so-
ros e imunoglobulinas, demanda investimentos
continuos. Entre 2020 e 2022, foram destinados
R$ 1,2 bilhdo para imunobioldgicos. Ja em

2023, o Movimento Nacional da Vacinagao re-
cebeu aporte superior a R$ 4 bilhdes, represen-
tando uma estratégia para retomar as coberturas
vacinais e fortalecer a promocgao da saude pu-
blica (EBC, [s.d.]). Esse aumento confirma que
cada recurso aplicado retorna em beneficios di-
retos a sociedade, seja em termos de qualidade
de vida, seja em termos de economia em saude.

Movimento Antivacina, Teorias da
Conspiracao e Desinformacio
O movimento antivacina tem ganhado cres-

cente visibilidade, sobretudo por meio de polé-
micas e processos de desinformacao dissemina-
dos principalmente pelas midias sociais. Um
dos fatores que favorecem sua expansao ¢ a
simplicidade da linguagem utilizada, acessivel
a qualquer pessoa, em contraposi¢cdo a comu-
nicacdo cientifica, frequentemente de dificil
compreensdo para o publico leigo (LUCIA &
FERNANDES, 2021).

Outro aspecto relacionado a ascensdo do
movimento antivacina ¢ a influéncia de opini-
oes divulgadas de forma irresponsavel, que aca-
bam reduzindo a percepg¢do do risco das doen-
cas. Como destacam Lucia e Fernandes (2021),
individuos que recebem diversas informagdes
sem respaldo cientifico tendem a sentir-se inse-
guros e, diante da incerteza, preferem nao se va-
cinar.

Diversos fatores adicionais contribuem para
o fortalecimento desses movimentos, incluindo
convicgdes religiosas, filosoficas, politicas,
pessoais e socioculturais, além da ignorancia,
da facilidade de disseminacdao de informagoes
falsas, da ascensdo de politicas populistas, da
desconfianga em relacao as industrias farmacé-
uticas e ao proprio sistema de satide, bem como
experiéncias negativas anteriores com imuniza-
¢oes.

Nesse contexto, o jornalismo cientifico de-
sempenha papel crucial ao traduzir informacd-
es complexas em linguagem acessivel, evitando
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que noticias sem base cientifica se espalhem.
Também ¢ fundamental que a midia assuma
postura responsavel na divulgacdo de informa-
¢oes sobre vacinacdo, especialmente no que diz
respeito aos efeitos adversos. Muitas vezes, um
caso isolado de evento adverso ¢ tratado como
regra, enquanto milhdes de vidas foram salvas
pelas vacinas. E necessario, portanto, comuni-
car com equilibrio, evitando alarmismo e refor-
cando os beneficios coletivos da imunizagdo
(LUCIA & FERNANDES, 2021).

As narrativas de conspira¢do fortalecem
ainda mais o movimento antivacina. Jolley e
Douglas (2014) explicam que no centro dessas
teorias esta a crenga de que grandes empresas
farmacéuticas e governos ocultam informac¢d-
es sobre vacinas para atingir objetivos escusos.
Entre as alegagdes mais populares, destacam-se
a de que pesquisadores seriam subornados para
falsificar dados, esconder evidéncias de efeitos
colaterais nocivos e inflar estatisticas sobre efi-
cacia vacinal. Essas narrativas refletem, assim,
desconfianca generalizada em relagdo a ciéncia
e as pesquisas sobre seguranca e efetividade das
vacinas.

A repercussdo social desse fendmeno pode
ser observada em reportagens jornalisticas. Em
2025, o portal G1 noticiou o caso de um pai que
se recusou a vacinar sua filha, evidenciando ndo
apenas o impacto individual da decisdo, mas
também as consequéncias sociais. Afinal, ao
negar a imunizacgao, o individuo compromete
ndo apenas sua propria saude, mas também a de
pessoas que nao podem ser vacinadas por ra-
zoes médicas ou de idade, contribuindo para a
fragilizacdo da imunidade coletiva (G1, 2025).

Dessa forma, observa-se que o movimento
antivacina, as teorias conspiratorias e a desin-
formacgao configuram um trip¢€ interligado, atu-
ando de forma sinérgica para dificultar a cober-
tura vacinal e comprometer a compreensao da
populacdo sobre a importancia da imunizagao.

Estratégias de Combate a Desinforma-
cio

O Ministério da Saude implementou, em
2018, o servico “Saude Sem Fake news”, uma
iniciativa voltada ao combate de noticias falsas.
Trata-se de um site e canal de comunicagao em
que a populagdo pode encaminhar conteudos re-
cebidos em redes sociais para verificagdo por
técnicos do ministério. Segundo Ugo Braga, di-
retor de Comunicagdo Social do Ministério da
Saude, a escolha de plataformas como o Face-
book para esta agdo ¢ estratégica, uma vez que
se trata do principal veiculo de transmissdo de
informagodes falsas (BRASIL, 2018).

Mais recentemente, foi criado o portal Sa-
ude com Ciéncia, acessivel pelo endereco
www.gov.br/saudecomciencia, que disponibi-
liza informagdes confiaveis sobre vacinagdo e
desmente boatos que circulam na internet. O
contetido ¢ produzido de forma que possa ser
compartilhado com facilidade, ampliando o al-
cance de informacgdes veridicas. Essa iniciativa
integra uma politica mais ampla de educagdo
midiatica, que busca capacitar a populagdo a ve-
rificar fatos e a distinguir informagoes confia-
veis, protegendo a satde publica contra os efei-
tos nocivos da desinformagao (BRASIL, 2024).

Papel dos Profissionais de Satide e da E-
ducacdo em Satde
Na ateng¢do primaria, os profissionais da Es-

tratégia Saude da Familia (ESF) desempenham
papel essencial na promogao da vacinagdo e no
enfrentamento da desinformagdo. Segundo Ba-
tista et al. (2021), esses profissionais monito-
ram indicadores de cobertura vacinal por faixa
etaria e realizam registros no sistema e-SUS A-
tengdo Basica, contribuindo para o planejamen-
to governamental.

A enfermagem garante que as criangas re-
cebam as doses no momento adequado, os a-
gentes comunitarios de saude realizam busca
ativa de faltosos em seus territorios, € os gesto-
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res organizam acdes educativas voltadas a cons-
cientizagdo da comunidade. Essa proximidade
com as familias fortalece vinculos de confian-
¢a e aumenta a probabilidade de adesdo a vaci-
nacao (NASCIMENTO et al., 2020).

Medidas como a ampliacdo de horarios e
dias de funcionamento das unidades de satde e
a oferta de informagdes claras sobre os possi-
veis eventos adversos também sdo recomenda-
das, uma vez que fortalecem a confianga dos
pais nos profissionais de saude (SANTOS et al.,
2020).

Em 2025, o Ministério da Saude langou a
campanha “Vacinacao nas Escolas — Ciéncia
e Defesa da Vida”, com a meta de vacinar 30
milhoes de estudantes da educacdo infantil ao
ensino médio em 110 mil escolas. A estratégia
inclui a verificagdo das cadernetas de vacinagao
e a aplicagdo das vacinas nas proprias institui-
¢des de ensino ou nas UBS mais proximas, con-
forme a decisdo dos pais (BRASIL, 2025).

Nesse cenario, o Conselho Federal de En-
fermagem (2025) reforga que a ciéncia deve re-
tomar espacgo de destaque nas redes sociais € na
vida publica, sendo divulgada como instrumen-
to de cidadania. A defesa da vacinagao e da sau-
de coletiva precisa se sobrepor a narrativas de-
sinformativas, valorizando o conhecimento a-
cadémico e os saberes cientificos em dialogo
com a sociedade.

CONCLUSAO

A historia da vacinagdo evidencia os bene-
ficios incontestaveis da imunizagdo para a soci-
edade, incluindo o aumento da expectativa de

vida, a eliminac¢ao de doengas graves e a redu-
¢do da mortalidade infantil. Esses avangos de-
monstram como um ato simples, como tomar
uma vacina, tem o poder de transformar siste-
mas de saude e proteger a populacdo, garantin-
da maior qualidade de vida e bem-estar cole-
tivo.

No entanto, a disseminagdo de noticias fal-
sas nas midias sociais contribui para a hesitacdo
vacinal, ameagando conquistas historicas e re-
metendo a retrocessos semelhantes aos vividos
em 1904 durante a Revolta da Vacina. Esse fe-
ndémeno evidencia a necessidade de fortalecer a
educacdo em saude, de modo que a populagdo
compreenda os riscos reais das doencgas e a im-
portancia da imunizagdo, aproximando a popu-
lagdo do sistema de saude e incentivando a con-
fianga nos programas de vacinagao.

O combate a desinformacao envolve estra-
tégias multiplas, incluindo a criacdo de canais
oficiais de comunicagdo, sites de checagem de
noticias e ferramentas de verificagdo de infor-
magoes. Projetos de lei, como o n°® 2745/2021,
que torna crime a divulgacdo de noticias falsas
acerca das vacinas, sdo formas essenciais para
impedir a proliferagdo de fake news.

Por fim, o fortalecimento do SUS, do Pro-
grama Nacional de Imunizacdes (PNI), da A-
tencdo Primaria a Saude (APS) e das Estraté-
gias de Saude da Familia (ESF) ¢ essencial para
garantir um cuidado integral, resolutivo e hu-
manizado. Essas agdes ampliam a protecao co-
letiva, contribuem para reduzir desigualdades e
consolidam uma sociedade mais consciente,
protegida e comprometida com a satde publica
e a defesa da vida.
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