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A ERA DA DESINFORMAÇÃO: ANÁLISE DAS CRENÇAS EM FAKE NEWS SOBRE AS 
VACINAS PARA ADULTOS DA REGIÃO SUL DO PARANÁ E PLANALTO NORTE DE 

SANTA CATARINA 

THE AGE OF DISINFORMATION: ANALYSIS OF BELIEFS IN FAKE NEWS ABOUT 
VACCINES FOR ADULTS IN THE SOUTH REGION OF PARANÁ AND NORTH 

HIGHLAND OF SANTA CATARINA 
 

 
RESUMO 

Com a pandemia mundial de Covid-19, e a aplicação em massa de imunizantes ocorreu 

simultaneamente a disseminação de fake news sobre as vacinas. Percebeu-se a necessidade 

de campanhas sobre as vacinações e seus benefícios para toda a população, principalmente 

para a população adulta afim de minimizar os efeitos colaterais da propagação das fake news. 

A necessidade de entender qual o perfil da população que ainda é contrário a vacinação é de 

fundamental necessidade para as campanhas serem mais assertivas em relação ao seu 

conteúdo. Assim, este estudo visou identificar o nível de conhecimento sobre as vacinas em 

distintos grupos sociais da região sul do Paraná e norte de Santa Catarina e assim, identificar 

se as crenças em fake news sobre as vacinas entre esse público é maior em uma determinada 

categoria. Os dados foram coletados através de questionário online do período de abril a 

agosto de 2023. Participaram 198 pessoas de faixa etária entre 20 a 75. Com os nossos 

resultatdos, foi possível identificar que as populações adultas mais jovens, com faixa de 

escolaridade do ensino médio ao ensino superior completo, são mais propensas a aceitar, ou 

não saber identificar notícias falsas de verdadeiras sobre as vacinas. Neste sentido os dados 

aqui apresentados podem servir para nortear companhas de educação científica em relação as 

vacinas em escala regional, voltadas para populações adultas e jovens. 

Palavras-chave: Conhecimento Ciêntifico; Imunizantes; Antivacinação; Hesitação vacinal. 
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ABSTRACT 

In response to the recent global Covid-19 pandemic and the simultaneous mass administration 

of vaccines, coupled with the widespread dissemination of misinformation about vaccines, 

there emerged a critical need for campaigns advocating vaccination and elucidating its benefits 

for the entire population, particularly among adults. This strategic focus aimed to minimize the 

adverse effects of the proliferation of vaccine-related fake news. Recognizing the importance 

of comprehending the demographic profile resistant to vaccination, this study sought to provide 

crucial insights to enhance the precision of campaign content. The research was conducted to 

assess the level of knowledge about vaccines across distinct social groups in the southern 

region of Paraná and northern Santa Catarina. Additionally, the study aimed to determine 

whether belief in vaccine-related misinformation was more prevalent within specific categories 

of this population. Data were collected through an online questionnaire spanning the period 

from April to August 2023, involving 198 participants aged 20 to 70+. The findings highlighted 

that younger adult populations, particularly those with educational backgrounds ranging from 

high school to completed higher education, were more likely to either accept vaccine 

information or struggle to differentiate between true and false information. These insights, 

derived from the study, can serve as valuable guidance for crafting regionally scaled scientific 

education campaigns focused on vaccines, with a particular emphasis on reaching adult and 

young populations. 

Key words: Scientific knowledge; Immunizations; Anti-vaccination; Vaccine hesitancy. 
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INTRODUÇÃO 

 
Desde 1920, quando o sistema de saúde brasileiro foi reformulado visando a educação 

sanitária para a prevenção de pelo menos 20 doenças e vacinação massiva e obrigatória 

contra a varíola, se utiliza os profissionais de saúde como disseminadores da confiabilidade 

das vacinas, partindo da premissa de que a escola, a família e os serviços são a base para 

uma sociedade mais saudável 13. Já que estes profissionais, tiveram acesso à informação 

sobre o perigo das doenças, importância da higiene pessoal e saneamento da cidade, assim 

como, a eficácia da aplicação em massa de vacinas, cabe a eles orientar seus pacientes a 

buscar informações de fonte segura, seja no Ministério da Saúde ou a população médica de 

confiança 23. 

Há mais de dois séculos que as vacinas estão salvando vidas, e seus resultados são 

inegáveis. Contudo, desde o surgimento das vacinas, também surgiram dúvidas sobre sua 

eficácia, seja por medo de reações adversas, crenças religiosas ou ferramentas políticas, 

lendas sobre nocividade a saúde, acreditar que não está passível de contrair a doença e até 

mesmo experiências negativas anteriores com o sistema de saúde 10, 23. Estimulada pela 

oposição política da época, assim como, figuras importantes da sociedade, que asseguravam 

que as vacinas eram “veneno”, afim de acumular apoiadores ao seu discurso, que defendia a 

liberdade sobre seus corpos, a “Revolta da Vacina” deixou uma marca de rejeição por parte 

da população 21. Após testes e fases de aprovação rigorosos por parte dos fabricantes e países 

onde serão aplicadas, as vacinas são, sem sombra de dúvidas, a melhor escolha, com melhor 

custo benefício, para evitar a propagação de doenças e até mesmo erradicá-las 2, 17. 

No ano de 2023, o Sistema Único de Saúde (SUS), através do Programa Nacional de 

Imunizações (PNI), fornece gratuitamente imunizantes contra 19 doenças de diversas faixas 

etárias 10. No calendário de vacinação da Sociedade Brasileira de Imunizações (SBIm) 20 para 

os anos de 2022/2023, estão disponíveis no SUS, para a faixa etária de 20-59 anos, 7 destas 

19 vacinas. 

Um desafio para o PNI, é a vacinação de jovens e adultos, pois estes não costumam 

frequentar as unidades básicas de saúde (UBS) 10 . A não vacinação desta faixa etária da 

população pode desencadear o deslocamento de faixa etária, onde doenças que apenas 

ocorriam em crianças, podem surgir em jovens e adultos, ou até a volta de doenças que foram 

erradicadas aqui no Brasil, mas que ainda são endêmicas em outros países 10. Neste contexto 
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é preciso aumentar a circulação de informações qualificadas e cientificamente comprovadas, 

aproveitando a comunicação de massa e também eventos científicos, das redes sociais on- 

line aos eventos presenciais, tanto para os jovens, quanto para a família 10. 

Os movimentos antivacinas estão presentes desde o início das aplicações em massa. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) 18, no ano de 2020, estipula-se que por volta 

de 23 milhões de crianças não foram vacinas, sendo este o maior número desde 2009. A pouco 

tempo, tratava-se de uma condição principalmente relacionada a não vacinação infantil por 

parte dos tutores legais 5. Contudo, pandemia de Covid- 19, as propagandas antivacinas 

estimularam a disseminação de informações errôneas sobre efeitos das vacinas, assim, se 

evidenciou a necessidade de campanhas de vacinação em jovens e adultos, não apenas para 

a Covid-19, mas também para as doenças, erradicadas e ativas cujas vacinas estão presentes 

no calendário vacinal da SBIM 2. 

São escassos estudos que relacionam variáveis sociais à crença no movimento 

antivacina no Brasil, em especial na região sul do Paraná e norte de Santa Catarina. 

Considerando a grande queda no número de imunizações nos últimos anos, como afirma a 

OMS 18, é necessário identificar na população em escala regional e local as possíveis causas 

deste declive, para, assim, traçar um plano de ação efetivo que traga informações verídicas 

sobre a importância dos imunizantes vacinais. 

Neste sentido o presente estudo visou compreender como as métricas do perfil social 

da população da região sul do Paraná e norte de Santa Catarina são relacionados ao 

conhecimento sobre as vacinas, assim como, identificar se as crenças em fake news sobre as 

vacinas entre nesse público exibem um perfil padrão. 

 
METODOLOGIA 

 
O presente estudo detém perfil transversal observacional, sendo que a coleta de dados 

ocorreu por meio de um questionário online utilizando-se da ferramenta Google Forms, 

contendo 18 perguntas. Sendo estas, parte coletando informações sobre os participantes, 

parte pedindo a opinião dos participantes quanto as principais notícias falsas indentificadas. 

Configurando uma pesquisa de opinião. 

O questionário permaneceu disponível de abril de 2023 a agosto de 2023, foi divulgado 

em diversas redes sociais (Facebook, Instagram, Whatsapp e Telegram), visando atingir o 

maior número de participantes. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento 

Livre  e  Esclarecido  antes  de  iniciar  o preenchimento do questionário, sendo este 

considerado para nossos fins analíticos apenas 
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adultos a cima de 20 anos, essa limitação ocorre, já que a faixa etária do calendário vacinal 

para adultos 2022/2023 da Sociedade Brasileira de Imunizações (SBim) 21 é de 20 aos 60+ 

anos. 

Estes procedimentos ocorreram guiados pelo OFÍCIO CIRCULAR Nº 

2/2021/CONEP/SECNS/MS de 24 de fevereiro de 2021, publicado pelo Ministério da Saúde, 

através da Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de Saúde / Comissão Nacional de Ética 

em Pesquisa 8. Ainda assim, conforme as normas da Resolução nº 510 de 07 de abril de 2016 

7, descrito em parágrafo “Não serão registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP: I – 

pesquisa de opinião pública com participantes não identificados”. 

Primeiramente os dados foram organizados em uma planilha do Excel, sendo realizado 

uma estatística descritiva em relação as respostas do questionário e as categorias dos grupos 

participantes. Para melhor visualização da distribuição geográfica e proporção dos 

participantes em relação ao município, utilizamos o software QGIS, versão 2.18.21. Em 

seguida afim de determinar se as diferenças observadas entre as frequências das resposta 

foram estatisticamente significativas utilizamos o teste qui-quadrado (X²) de Pearson. A 

análise estatística foi conduzida com um nível de significância de 5% (α=0,05). Todas as 

análises foram realizadas por meio do software BioEstat 5.3 4. 

 
 

 
RESULTADOS 

 

 
Ao todo obtivemos 198 participantes, em sua maioria pertencentes aos municípios de Porto 

Vitória (33,17%) e União da Vitória (29,65%) - Paraná e dos municípios de Porto União 

(12,63%) e Canoinhas (1,52%) - Santa Catarina. As demais cidades tanto do Paraná quanto 

de Santa Catarina variaram entre 0,50% a 3,02% do total dos participantes (Figura 1). 

Em relação as respostas do questionário, 46% do público participante compõe a faixa 

etária entre 20 e 30 anos e apenas 0.52% correspondeu a pessoas acima de 70 anos, sendo 

encontrado diferença significativas entre a proporção de representantes dos grupos etários 

(Tabela 1). 

Quando comparamos a escolaridade a maior parte dos participantes declarou possuir 

o ensino superior incompleto (34.17%) em seguida ensino médio incompleto com 25,63%, já 

o ensino superior completo com 24.12% dos participantes, a menor porcentagem em relação 
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a escolaridade, para pessoas sem instrução, foi de 0,5%, sendo essa diferença nas 

proporções estatisticamente significativa (Tabela 1). 

Observando o conhecimento dos participantes a respeito das vacinas disponibilizadas 

pelo SUS, houve pouca variação nas resposta, assim não diferindo estatisticamente em 

relação ao conhecimento de uma ou mais vacinas, contudo os participantes demostraram 

obter maior conhecimento sobre a vacina contra o Covid-19 (15,66%) e menor conhecimento 

sobre a disponibilidade pelo SUS da vacina contra o HPV (12,99%) (Tabela 1). Das vacinas 

disponibilizadas pela rede privada de saúde, as mais conhecidas foram contra Hepatite A 

16,08%, seguida vacina contra Varicela/Catapora com 15,95% e contra Hepatite C com 

15,56%. A vacina menos conhecida foi a contra o vírus da Herpes Zoster com apenas 7,0%. 

Ainda 4,54% dos participantes não conheciam nenhuma vacina da rede privada de saúde, 

essa diferença nas proporções do conhecimento das vacinas foi estatisticamente significativa 

(Tabela 1). 

Considerando as respostas em relação ao conhecimento das pessoas sobre as vacinas 

e suas razões pessoais contra ou a favor das mesmas, todas as respostas apresentaram 

proporções distintas estatisticamente, o grupo de pessoas que afirmam ter tomado todas as 

vacinas para sua faixa etária corresponde a 75%. O motivo mais votado pelos que não 

tomaram as vacinas foi “apenas descuido” com 14,44%. Já a classificação “Motivo religioso” 

não obteve nenhum voto. A maioria dos participantes (76,88%) não acreditam que as vacinas 

são invenções das grandes empresas para vender imunizantes, 14,07% não souberam 

responder e 9,05% acreditam que sim. Constatou-se que 84,83% dos participantes não 

souberam responder se as vacinas causam Transtorno do Espectro Autista, em contrapartida, 

apenas 11,24% assinalaram a alternativa “Não” e 3,93% afirmaram que acreditam que 

imunizantes causam o TEA. Este padrão se repete nas próximas duas questões, onde 59,70% 

das pessoas não sabem dizer se existem metais prejudiciais à saúde nos imunizantes, 79,10% 

não sabem dizer se as vacinas alteram o DNA, todos estes dados podem ser visualizados na 

Tabela 2. 
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Figura 1 – Frequência de resposta do questionário disponível entre abril e agosto de 2023, em relação aos 

municípios da região Sul do estado do Paraná e Planalto Norte de Santa Catarina. 

 

 
 
 
 

 
Tabela 1 - Frequência absoluta (n) e relativa (%) das variantes idade, escolaridade, vacinas do SUS e da rede 

privada. 

 
V 

Idade 

ariáveis 
  n % P 

20-30 91 46,91  

31-40 46 23,71  

41-50 23 11,86  

51-60 22 11,34 <0.0001 

61-70 11 5,67  

70+ 1 0,52  

Total (n) 194 100,00  

Escolaridade    

Sem instrução 1 0,50 <0.0001 
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Fundamental Incompleto 4 2,01 

Fundamental Completo 9 4,52 

Ensino médio incompleto 51 25,63 

Ensino médio completo 7 3,52 

Ensino superior incompleto 68 34,17 

Ensino superior completo 48 24,12 

Pós Graduação / Especialização 10 5,53 

Total (n) 198 100,00 

Vacinas disponibilizadas pelo SUS   

Febre Amarela 198 14,70 

Hepatite B 184 13,66 

Sarampo, Caxumba e Rubéola 195 14,48 

Difteria, Tétano e Coqueluche 182 13,51 
  0.5468 

HPV 175 12,99 

Influenza 202 15,00 

Covid 19 211 15,66 

Total 1347 100 

Vacinas da rede privada de saúde   

Pneumocócica 78 10,12 

Herpes zoster 54 7,00 

Hepatite A 124 16,08 

Hepatite C 120 15,56 

Varicela/Catapora 123 15,95 
  <0.0001 

Meningocócica C 70 9,08 

Meningocócica B 74 9,60 

Dengue 93 12,06 

Não conhecia nenhuma dessas 35 4,54 

Total 771 100 

 

 

A menor parte das pessoas acreditam que com higiene e saneamento não precisam de 

vacinação (7,54%), e 87,94% acreditam que mesmo nessas condições as vacinas ainda são 

necessárias (Tabela 2). 41,30% das pessoas afirmam que existem muitos efeitos colaterais 

desconhecidos pela comunidade cientifica, bem próximo do valor de 44,57% que votaram 

“Não”. Outros 14,13% não sabem responder (Tabela 2). 49% dos participantes que não 

acreditam que tomar mais de um imunizante no mesmo dia sobrecarrega o sistema imune, 

29% acredita que sim e 22% não soube responder (Tabela 2). (90,91%) acha que ainda é 

necessária a vacinação, 5,56% não souberam responder e 3,54% acreditam que não é mais 

necessária a vacinação (Tabela 2). Com relação em um cenário de não obrigatoriedade das 

vacinas78,63% dos participantes ainda sim levariam os menores para as 
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imunizações necessárias, 6,11% levaria para apenas algumas vacinas, 0,76% não levariam 

e 14,50% não é responsável por nenhum menor de idade (Tabela 2). 

 

 
Tabela 2 – Opinião dos participantes no período de abril a agosto de 2023 quanto as principais fake news 

identificadas em literatura. 

 
Variáveis n % P 

Você não tomou todas as vacinas para sua faixa etária por quê? 

Tomei todas as vacinas 135 75  

Apenas descuido 26 14,44  

Medo da reação 5 2,78  

Escolha pessoal 11 6,11 <0.0001 

Não sei quais são as vacinas 2 1,11  

Falta de imunizante no SUS 1 0,56  

Motivo religioso 0 0  

Total 180 100,00  

    

Você acredita que as vacinas são invenções das grandes 

empresas para vender imunizantes? 

Sim 18 9,05  

Não 153 76,88  

   <0.0001 

Não sei responder 27 14,07  

Total 198 100,00  

    

Você acredita que as vacinas causam o Transtorno do Espectro 

Autista (TEA)? 

Sim 7 3,93  

Não 20 11,24  

   <0.0001 

Não sei responder 151 84,83  

Total 178 100,00  

    

Você acredita que existem quantidades de metais prejudiciais à 

saúde na composição das vacinas? 

Sim 27 14,43  

Não 52 25,87  

   <0.0001 

Não sei responder 118 59,70  

Total 198 100,00  

    

Você acredita que as vacinas alteram o DNA?    

Sim 15 7,46 <0.0001 
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Não 25 13,43  

Não sei responder 157 79,10  

Total 218 100,00  

    

Você acredita que com higiene e saneamento não precisamos 

da aplicação das vacinas? 

Sim 15 7,54  

Não 174 87,94  

   <0.0001 

Não sei responder 9 4,52  

Total 198 100,00  

    

Você acredita que as vacinas possuem muitos efeitos colaterais 

desconhecidos pela comunidade científica? 

Sim 76 41,30  

Não 82 44,57  

   <0.0001 

Não sei responder 26 14,13  

Total 184 100,00  

    

Você acredita que tomar mais de um imunizante no mesmo dia 

pode "sobrecarregar" o sistema imunológico? 

Sim 58 29  

Não 98 49  

   <0.0001 

Não sei responder 44 22  

Total 198 100  

    

Você acredita que não precisa se vacinar porque a doença em 

questão está erradicada ou controlada na sua região? 

Sim 7 3,54  

Não 180 90,91  

   <0.0001 

Não sei responder 11 5,56  

Total 198 100,00  

    

Para as matrículas em escolas públicas é necessário estar com 

a carteira de vacinação em dia. Se não fosse obrigatório, você 

ainda levaria o menor de idade para tomar todas as vacinas? 

Sim 103 78,63  

Não 1 0,76  

Levaria para tomar apenas algumas 8 6,11 <0.0001 

Não sou responsável por nenhum menor de idade 19 14,50  

Total 131 100,00  
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Você acredita que as vacinas causam o Transtorno do 
Espectro Autista (TEA)? 

Não informou escolaridade 

Sem instrução 

Fundamental Incompleto 

Fundamental Completo 

Ensino médio incompleto 

Pós Graduação / Especialização 

Ensino superior incompleto 

Ensino médio completo 

Ensino superior completo 

0 10 20 30 40 50 60 70 

Não sei responder Não Sim 

Ao compararmos a relação entre a escolaridade dos participantes e as respostas em 

relação as fake news com grande repercussão em mídias sociais constatamos que 18,05% do 

público com ensino superior e 28,07% do público com o ensino médio completo acreditam ou 

não sabem responder se as vacinas causam o TEA (Figura 2). Já, 61,40% do público com 

ensino médio completo, 49,01% do público com o ensino superior incompleto e 58,33% do 

público com o ensino superior completo acreditam ou não sabem responder se as vacinas 

possuem muitos efeitos colaterais desconhecidos pela comunidade científica (Figura 3). 

Figura 2 – Relação entre o nível de escolaridade e a crença na fake news que vacinas causam Transtorno do 

Espectro Autista 

 
Figura 3 - Relação entre o nível de escolaridade e crença na fake news que a comunidade científica 

desconhece muitos efeitos colaterais das vacinas. 

Não sei responder Não Sim 

35 30 25 20 15 10 5 0 

Você acredita que as vacinas possuem muitos efeitos 
colaterais desconhecidos pela comunidade científica? 

Sem instrução 

Fundamental Incompleto 

Não informou escolaridade 

Ensino médio incompleto 

Fundamental Completo 

Pós Graduação / Especialização 
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DISCUSSÃO 
 

 
A faixa etária mais evidente deste estudo (20 – 30 anos), foram os jovens, que por sua 

vez não costumam frequentar as UBS 10. Sendo o principal motivo para a não vacinação 

“Apenas Descuido” (14,4%) (Tabela 2). Atrelado a este resultado está a escolaridade, onde os 

grupos mais significativos, foram de pessoas com o ensino superior incompleto e ensino médio 

incompleto (Tabela 1), esta informação nos indica que as pessoas tiveram acesso 

aconhecimentos científicos básicos lecionados nas escolas e universidades 6. Tendo em vista 

que a maior fonte de informação dos brasileiros são as redes sociais, ocorre a disseminação 

de notícias falsas descontroladamente 3, pois mesmo que as pessoas sejam letradas, a grande 

maioria é considerada analfabeta científica. Isto significa que não são capazes de 

compreender plenamente, por exemplo, uma matéria sobre ciência em um jornal 1, tornando 

confuso o discernimento entre fontes confiáveis, ou não, de notícias. 

A falta de informação cientifica também fica clara ao compararmos as vacinas 

conhecidas oferecidas pelo SUS e as oferecidas apenas pela rede privada (Tabela 1), onde 

as vacinas da rede privada têm um número ligeiramente menor de participantes que as 

conhecem, sendo estas diferenças das proporções, estatisticamente significativas. 

Paralelamente, como a humanidade possui forte vivencia social, temos o fenômeno 

psicológico conhecido como “efeito manada”, onde o indivíduo é levado a acreditar em fake 

news pela pressão social ou sentimento de maioria 14. 

Apesar das dificuldades, Cruz10, afirma que se deve aumentar a disseminação em 

massa de informações cientificamente comprovadas, utilizando-se das redes sociais, eventos 

online e presenciais. Este continua sendo um discurso necessário, já que infelizmente a 

propagação das fake news se tornou avassaladora, principalmente com a chegada da 

pandemia mundial de Covid-19, declarada oficialmente pela OMS em março de 2020. 

Na segunda e terceira questões da Tabela 2, vemos, respectivamente, que, 23,12% 

acreditam que sim ou não sabem responder se os imunizantes são invenções para gerar lucro 

as empresas. Já os que acreditam ou não sabem dizer se os imunizantes causam TEA, são, 

neste estudo, estatisticamente testados, a maioria. Tais respostas podem ser um efeito indireto 

(mesmo que sem conhecimento técnico e científico) dos resultados da fraudulenta publicação 

do médico Andrew Wakefield e outros 12 autores, em 1998, para a revista Lancet, onde 

relacionava a vacina tríplice viral (contra sarampo, caxumba e rubéola) com o desenvolvimento 

do Transtorno do Espectro Autista 15, 21. Posteriormente, este artigo foi numerosamente 

refutado, a revista apresentou uma retratação, o registro médico do autor cassado, e foi 

descoberto interesse econômico envolvido no caso 15. 

O TEA é uma doença neuropsiquiátrica, apesar da comunidade científica não conhecer 
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exatamente o que o ocasiona, considera-se que se trata de mudanças cromossômicas em pelo 

menos 10 genes e tem sido associado a anormalidades de praticamente todos os 

cromossomos 9. Nossos resultados indicam que os três grupos que se destacam ao afirmar ou 

não saber se as vacinas causam o TEA, são os de pessoas com ensino médio completo, 

superior incompleto e completo, novamente relacionando esse desconhecimento com o 

analfabetismo científico mencionado anteriormente e a necessidade de disseminação de 

informação científica confiável e de fácil acesso e entendimento para a população, já que, até 

os dias de hoje os grupos antivacina se utilizam do artigo de Andrew para simular confiabilidade 

em seu discurso 21. 

A maior parte dos participantes não souberam dizer se existem metais prejudiciais nos 

imunizantes. Nas ampolas de vacinas multidoses, o conservante mais utilizado na indústria 

farmacêutica é o tiomersal (composto orgânico que contém mercúrio)11. Porém, não existe 

registro de que a concentração possa ser prejudicial à saúde, sendo a concentração muito 

baixa 11. Quanto ao alumínio, além das vacinas, ele também é ingerido pelas crianças em 

fórmulas fabricadas com leite de soja, ou seja, é algo corriqueiro a ser ingerido, não 

apresentando riscos 16. 

Um valor significativo dos participantes também não soube informar se as vacinas 

alteram o DNA, contrariando esta resposta Fernandes 12 considera que a resposta 

imunológica, após a vacinação, ocorre apenas no citoplasma das células com frações lipídicas, 

há a transcrição de proteínas do patógeno para futuro reconhecimento da imunidade adquirida. 

Saneamento e higiene são fundamentais para evitar infecções, porém, algumas 

doenças ainda se desenvolvem mesmo nessas condições 11. A maior parte grupo de 

participantes deste estudo também está ciente deste fato. 87,94% dos participantes acreditam 

que mesmo em condições ideais de saneamento e higiene, se deve sim tomar as vacinas. 

As vacinas são rigorosamente testadas antes da aprovação para aplicação, além de 

muito seguras, causam reações leves na grande maioria das vezes2,11. São raros os casos de 

reação grave vacinal, geralmente ocorre quando o indivíduo já possui uma suscetibilidade a 

hipersensibilidade, reação esta que é monitorada de perto quando ocorre. As doenças que 

são evitadas, são mais graves do que as reações 2, 11. A crença que as vacinas causam 

doenças é resultado de uma desinformação geral sobre o funcionamento do imunizante e de 

seus efeitos colaterais 19. Na Figura 3, nota-se novamente que os participantes que acreditam 

na notícia falsa, ou não sabem responder (a maioria) são do grupo com ensino médio 

completo, superior incompleto e completo. 

Um número significativo de participantes está de acordo com Levi 16, discorrendo sobre 

não ser possível sobrecarregar o sistema imune aplicando mais de um imunizante no mesmo 
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dia, já que este é capaz de responder a um número elevado de antígenos. Para sobrecarregar 

o sistema imune de uma criança seria necessário a inoculação de 10 mil vacinas. 

Há um perigo iminente de doenças controladas ou erradicadas retornarem ao convívio 

da população. O sarampo foi considerado erradicado das Américas em 2002, porém, entre os 

anos de 2013 e 2015, mais de 1.000 casos foram registrados em Pernambuco e no Ceará, 

resultado este, do declínio dos números de imunizações voluntárias 16. Estes dados são 

preocupantes, tanto, pelo retorno de doenças evitáveis, quanto, pela imunidade populacional, 

onde indivíduos imunossuprimidos ou hipersensíveis aos imunizantes serão facilmente 

expostos aos patógenos 2. Nossos resultados indicam que a maior parte dos participantes 

deste estudo acredita que é necessária a imunização mesmo com a doença erradicada ou sob 

controle. 

Os pais que vacinam seus filhos, o fazem pela tradição e senso de responsabilidade 

cultural de proteção e cuidados, tanto com seus filhos, como com a sociedade onde eles estão 

inclusos 5. Este é o caso da maior parte dos participantes que responderam à questão 

relacionada a vacinação de crianças, onde pouco mais de 78% afirmou que levaria um menor 

sob sua tutela para as vacinações. 

No Brasil a vacinação é compulsória, ou seja, não pode ser forçada, mas se não estiver 

em dia com a vacinação pode perder alguns direitos. Segue desta forma desde a criação do 

PNI em 1975 e também é assegurada no Estatuto da Criança e Adolescente (ECA) 5 com as 

penalidades pré-estabelecidas 21. A não vacinação de menores sob tutela configura ato ilícito 

por ofensa a normas específicas de tutela individual da saúde da criança e da integridade 

pública. Dessa forma, viola as normas sanitárias internas do Brasil, traz risco concreto à saúde 

e bem-estar da criança e risco de contaminação coletiva por conta da diminuição da imunidade 

de rebanho 22. 

 

 
CONCLUSÃO 

 
 

 
Apesar dos esforços governamentais para inibir a propagação de notícias falsas, se 

mostra necessária uma divulgação cientifica acessível e de fácil entendimento nesta área. Em 

geral os imunizantes da rede pública de saúde são conhecidos pela população da região sul 

do Paraná e planalto norte de Santa Catarina. Em contrapartida, os imunizantes da rede 

privada de saúde, são pouco conhecidos. Foi possível identificar que as populações adultas 

mais jovens, com faixa de escolaridade do ensino médio ao ensino superior completo, são 

mais propensas a aceitar, ou não saber identificar notícias falsas. 
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Anexo 1- Normas da Revista Saúde e Meio Ambiente: revista interdisciplinar 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
    

 
 

 

 
   

 
     

 
   

 

    
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
  

 

 
   



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 



 

  

 

 

 
 

 

 
 
 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 
 
 

 


