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RESUMO

Este trabalho investiga os possiveis impactos do negacionismo cientifico na
cobertura vacinal no Brasil, com foco no municipio de Ouro Preto (MG), no
periodo de 2010 a 2024. A pesquisa foi desenvolvida por meio de revisao
bibliografica e analise documental, utilizando dados de fontes oficiais, como
DATASUS, CONASEMS e Ministério da Saude. O estudo buscou compreender
de que forma a disseminacao de fake news, o avango de movimentos antivacinas
e a desconfianca em relacido as instituicbes de saude afetaram os indices de
imunizacdo. Os resultados demonstram que, a partir de 2016, o pais enfrentou
significativa redugédo nas taxas de vacinagao, intensificada pela pandemia de
Covid-19 e pela propagacéao de discursos negacionistas. Em contrapartida, Ouro
Preto apresentou desempenho acima da média nacional. Conclui-se que a
educacdo em saude, a comunicagao cientifica acessivel e a continuidade de
politicas publicas sao fundamentais para o fortalecimento da confianca social na
vacinagao e para a manutengao de altas coberturas vacinais.

Palavras-chave: Negacionismo cientifico; vacinacdo; Covid-19; fake news;
saude publica
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ABSTRACT

This study investigates the impacts of scientific denialism on vaccination
coverage in Brazil, focusing on the municipality of Ouro Preto (MG) between 2010
and 2024. The research was conducted through a bibliographic review and
documentary analysis, using official data from DATASUS, CONASEMS, and the
Ministry of Health. The study aimed to understand how the spread of fake news,
the rise of anti-vaccine movements, and the growing mistrust in health institutions
have influenced immunization rates. The results show that since 2016, Brazil has
faced a significant decline in vaccination coverage, worsened by the COVID-19
pandemic and the spread of denialist narratives. In contrast, Ouro Preto
performed above the national average. The findings indicate that health
education, accessible scientific communication, and consistent public policies are
essential to strengthen public trust in vaccination and maintain high immunization
coverage.

Keywords: Scientific denialism, vaccination, COVID-19, fake news, anti-vaccine
movements
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1. Introdugao

De acordo com texto publicado pela Agéncia Fiocruz de Noticias
(FIOCRUZ, 2008), em fevereiro de 1850, a febre amarela se espalhou pela
cidade do Rio de Janeiro, entdo capital do Império brasileiro. De acordo com
estimativas, a doenca atingiu cerca de 90 mil dos 266 mil habitantes, causando
4160 mortes, sendo considerada como o maior problema de saude publica desde
meados do século XIX até meados do século XX.

Em texto disponibilizado pelo Centro Cultural do Ministério da Saude
(CCMS, 2020), encontramos que, nos primeiros anos do século XX, grande parte
da populagao, incluindo boa parte dos médicos, acreditava que a febre amarela
era transmitida por meio do contato com sangue, suor ou secrecgdes e por este
motivo as roupas e casas dos doentes eram desinfectadas.

No entanto, Oswaldo Cruz demonstrou que o vetor de transmissao da
febre amarela era um mosquito. Logo, as desinfecgbes pararam e o combate se
voltou para eliminagédo de focos do mosquito em casas, ruas, jardins e quintais.
Apesar de grande parte da populagédo se mostrar contraria as medidas, o numero
de casos da doenga diminuiu (CCMS, 2020).

Em 1937, o médico sul-africano Max Theiler terminou o desenvolvimento
de uma vacina com uma versdo atenuada do virus da febre amarela nos
laboratorios da Fundagdo Rockefeller, em Nova York, e por meio de um
financiamento da propria fundacédo, os primeiros testes foram realizados no
Brasil. Gragas ao sucesso da vacina, o Instituto Tecnolégico em Imunobioldgicos
(Bio-Manguinhos) no Rio de Janeiro, comegou a produzir a vacina em larga
escala. (Fioravanti, 2018)

Em 1904, na cidade do Rio de Janeiro surgiu uma grande epidemia de
variola, atingindo grande parte da populagdo. Com isso, Oswaldo Cruz, entédo
coordenador da Diretoria de Saude Publica, enviou uma proposta de lei para o
Congresso Nacional exigindo a obrigatoriedade da vacinagao contra a doenga.

Mais tarde neste mesmo ano, milhares de pessoas entraram em conflito com as
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forgas policiais do Rio de Janeiro contra a vacinag&o obrigatoria, esse conflito
ficou marcado historicamente como a Revolta da Vacina. (CONASEMS, 2022).
José Cassio de Moraes, professor da Faculdade de Ciéncias Médicas da

Santa Casa de Sao Paulo conta que

“[-..]Nao se pedia autorizagao, se entrava nas casas para verificar se
tinham criadores de Aedes, a questao dos ratos, porque tinha a
questao da peste bubbnica etc. Entdo, com isso, vocé estava em um
clima das pessoas contra essas imposi¢cdes, porque nao eram
explicadas” (CONASEMS, 2022, p. ).

O médico pesquisador Oswaldo Cruz defendia que a vacinagao contra a
variola era crucial para salvar vidas, como tinha sido feito em diversos paises da
Europa. Porém, a obrigatoriedade da vacinagdo também enfrentou resisténcia
politica, além da popular. Os politicos de oposi¢gao ao governo eram contra a
obrigatoriedade da vacinagado e, em uma tentativa de articular um golpe politico,
aproveitaram da indignagédo publica para alcangar seus objetivos (Sevcenko,
2018) e a populagao, por falta de informagéo, temia a entrada dos agentes de
saude em suas casas para vacina-los. A falta de conhecimento sobre ciéncia e
a tecnologia da vacina, gerou boatos de que substancia feita a partir do virus da
variola bovina, faria com que os vacinados se parecessem com bois (Butantan,
2021a).

Em 1906, dois anos apds a revolta, o numero de mortes causadas pela
variola caiu para nove casos. Mas, em 1908, devido a uma epidemia, o numero
de casos subiu para 6500. Por medo da doenca, a populacdo comecou a
procurar voluntariamente pela vacinacao, tendo como exemplo o baixo numero
de casos nos anos anteriores (Butantan, 2021a).

Posteriormente, em maio de 1918, a Europa e a Africa enfrentaram uma
epidemia sem um diagndstico certo. Inicialmente foi confundida com colera,
dengue e tifo. No fim de julho do mesmo ano, com informagdes vindas de
Londres, a doenca foi identificada como gripe ou influenza. A doenca ja havia se
espalhado por varios locais em toda a Europa e, em apenas oito meses,
espalhou-se pelo mundo, causando entre cinquenta e cem milhdes de mortes
(Goulart, 2005).

Essa gripe também era chamada de “la dansarina, gripe pneumonica,
peste pneumdnica”. A gripe espanhola € considerada a pandemia mais severa
da histéria. Essa denominacdo foi adotada devido a grande parte das
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informagdes sobre a doenca serem divulgadas pela imprensa da Espanha.
Durante a Primeira Guerra Mundial os jornais espanhois permaneceram neutros,
€ nao eram sujeitos a censura de noticias sobre a epidemia. Com isso, a gripe
ganhava o nome de "espanhola" ao chegar em qualquer nagéo (FGV, 2010).

Contrario a todas as expectativas, a gripe chegou ao Brasil em setembro
de 1918, por meio da divisdao naval brasileira de Dacar que retornava ao pais. O
medo do contagio levou ao esvaziamento dos centros urbanos. Sem medidas
eficazes, as autoridades sanitarias orientavam a populagdo a evitar
aglomeracgdes. Ao todo, no Brasil, foram registradas 35 mil mortes, sendo 12.700
obitos s6 no Rio de Janeiro, em dois meses, 0 que representava um tergo da
populagdo do pais que era de, aproximadamente, um milhdo de habitantes.
Houve escassez de alimentos, medicamentos, leitos hospitalares e até mesmo
caixdes (FGV, 2010).

Embora a gripe espanhola tenha efetivamente atingido todas as classes
sociais, a maioria das vitimas provinha das camadas populares e daqueles
grupos chamados pelas autoridades de indigentes (FGV, 2010).

Ainda ao final do século XIX, uma nova doenga infectocontagiosa aguda
conhecida como Poliomielite comegou a ser registrada pelo mundo, provocando
inumeros surtos e epidemias no Brasil e em outras partes do mundo no século
XX (Dandara, 2022). Em 1961, iniciou-se no Brasil a imunizagdo em massa com
0 uso da vacina Sabin, criada pelo médico polonés Albert B. Sabin, mas nao se
obteve abrangéncia e continuidade necessaria para controle da doenga. No
mesmo ano, por meio do Instituto Oswaldo Cruz, foi introduzida no pais uma
técnica de diagnostico para a poliomielite pela deteccédo do poliovirus, virus
causador da doenca. (Dandara, 2022).

Entre os anos de 1971 e 1973, foi realizado um plano de vacinagao contra
a poliomielite em 14 estados brasileiros. Apesar do resultado positivo, o impacto
do plano de vacinagao nédo pdde ser mensurado com precisao, devido a falta de
dados epidemioldgicos prévios no pais (CCMS, 2006).

A partir de iniciativas internacionais de controle e erradicagdao, o “Dia
Nacional de Vacinagao”, foi estabelecido como primeira estratégia de campanha
nacional contra a podlio (Dandara, 2022). Ap6s a campanha, houve uma redugao

significativa dos casos de poliomielite no pais. (CCMS, 2006).
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Por uma determinagdo do Ministério da Saude, com o objetivo de
coordenar as ag¢des de imunizagbes que nao tinham continuidade e pela baixa
area de cobertura, em 18 de novembro de 1973 foi formulado o Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI). Em 1975 o PNI foi institucionalizado, por meio
de diversos fatores nacionais e internacionais, que buscavam estimular e
expandir a utilizagdo de agentes imunizantes, garantindo a integridade das
acdes de imunizacao realizadas no pais. A Lei 6.259, de 30 de outubro de 1975
e o Decreto 78.231, de 30 de dezembro de 1975 que tratam sobre imunizagdes
e vigilancia epidemiolégica, deram énfase as atividades permanentes de
vacinagao e contribuiu para fortalecer institucionalmente o PNI (Brasil, 2023).

Desde a sua institucionalizagao, o PNI alcangou éxito na consolidagao das
acdes de vacinagdo nacional. O Programa conseguiu a eliminagéo
da poliomielite, sindrome da rubéola congénita e do tétano neonatal. Além do
controle de doengas imunopreveniveis como a Difteria, Coqueluche, Tétano
acidental, Hepatite B, Meningites, Febre Amarela, Caxumba, formas graves
da Tuberculose e Rubéola. (Brasil, 2023).

Desde 1980 a campanha de vacinacado contra a poliomielite se repete
anualmente no pais, dividida em duas etapas (CCMS, 2006). Ainda que a
campanha seja realizada anualmente, desde 2015 o Brasil n&o atinge a meta de
95% de vacinagao das criangas, numero esse que precisa ser atingido para que
a populagéo seja considerada protegida (Dandara, 2022).

O sucesso do PNI esta intrinsecamente ligado & criagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), uma das maiores conquistas da democracia brasileira. Criado
pela Constituicdo de 1988 e regulamentado em 19 de setembro de 1990, o SUS
representa a garantia constitucional de saude como um direito universal e
gratuito (Brasil, 2024). Por meio de pressdes de diversos movimentos civis e
sociais, a Constituicdo dedicou um capitulo inteiro a saude, estabelecendo que
ela deveria ser gratuita, universal e de acesso igualitario a todos (UNA-SUS,
2021).

Desde a sua criagcao, o SUS é reconhecido como o maior sistema publico
de saude do mundo, garantindo que 215 milhdes de brasileiros tenham acesso
gratuito a servigos de qualidade. Isso o tornou uma referéncia internacional em
areas como vacinagao, combate a epidemias e transplantes, oferecendo

cobertura em todas as fases da vida do cidadao (Brasil, 2024).


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sindrome-da-rubeola-congenita
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tetano-neonatal
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/difteria
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/coqueluche
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tetano-acidental
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tetano-acidental
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hepatites-virais/hepatite-b
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/meningite
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/f/febre-amarela
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/caxumba
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tuberculose
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/r/rubeola
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Uma das grandes vitérias do PNI, sob a estrutura do SUS, foi o combate
ao sarampo. Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), o
sarampo € uma doenca viral grave e altamente contagiosa, transmitida por meio
de contato direto ou pelo ar. Antes das campanhas de vacinagdo em massa em
1963, eram registradas diversas epidemias, causando aproximadamente 2,6
milhdes de mortes por ano (OPAS, 2024).

Devido a vacinacdo, obteve-se uma reducdo no numero de mortes
causadas pela doenca. De 2000 a 2017 foram evitadas 21,1 milhées de mortes,
passando de 545 mil em 2000 para 110 mil em 2017, uma reducgao de 80% em
obitos (OPAS, 2024).

Em 2016, o Brasil obtinha a certificacdo de eliminagado do sarampo em
todo territorio nacional, gragas as vacinas do PNI. Porém, entre os anos de 2018
a 2022 a doenca matou cerca de 40 criangas, em razao da queda da cobertura
vacinal motivada pelos movimentos antivacinas e ao desmantelamento do PNI,
que ficou sem nenhuma coordenagao por mais de sete meses entre 2021 e 2022;
levando o pais a perder a certificagdo em 2019 (Cofen, 2024).

Cinco anos depois, o Brasil conseguiu a recertificagdo da Organizagéo
Pan-Americana da Saude (Opas), ficando livre da doenca. O presidente da Opas

Jarbas Barbosa enfatiza que:

[...] a verdade é que, nas Américas, por varios fatores, desde 2015, as
coberturas vacinais ja vinham num processo de declinio — lento, mas
extremamente preocupante. Entédo, o fato de ter, ndo s6 recuperado
[coberturas vacinais], mas ter sido a regido que recuperou com mais
forca, nos da um alento muito grande. Em breve, estaremos com os
95% [de cobertura vacinal] que a gente precisa. (Agéncia Brasil —
Fiocruz, 2024, p. ).

Covid-19: Panorama geral e impactos

No més de dezembro de 2019, uma doenga sem causas definidas
aparece na cidade de Wuhan, na China. Com um nivel de contagio
extremamente rapido e uma alta taxa de letalidade; o novo coronavirus foi
identificado e denominado de SARS-Cov-2 (Souza et al., 2021).

Em 2020, a Organizagcao Mundial de Saude (OMS) declara emergéncia
de saude publica de importancia internacional, nomeando a nova doenca de
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COVID-19 e, em seguida, declarando-a como uma pandemia. O numero de
casos confirmados e mortes aumentaram vertiginosamente, para se ter ideia em
margo do mesmo ano foram registrados em todo o mundo 760.040 casos e
40.842 mortes (Souza et al., 2021), fazendo com que diversos paises ao redor
do mundo impusessem medidas sanitarias mais severas, como o /lockdown.

Cientistas de todo o mundo corriam contra o tempo para desenvolver uma
vacina que combatesse a COVID-19 e, em meados de 2020, com apenas 10
meses de desenvolvimento, os primeiros imunizantes comegaram a ficar prontos
(Butantan, 2021).

Assim, no fim de 2020, os Estados Unidos e alguns paises da Europa,
receberam autorizagao para a vacinagao em carater emergencial para a COVID-
19. O Brasil, por sua vez, obteve autorizagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) em janeiro de 2021, e a vacinagao iniciou-se em fevereiro do
mesmo ano (Silva et al., 2022).

A falta de conhecimento técnico-cientifico, juntamente com as diversas
mentiras espalhadas nas redes sociais, dificultou o entendimento da populagao
sobre a relevancia da imunizagao. Ao contrario de 1904, sabe-se que a objegao
a vacinagao € injustificavel cientificamente, além de haver atualmente uma maior
confiabilidade na imunizagao e facilidade de acesso as informacdes (Silva et al.,
2021).

Dados do Ministério da Saude (2025), apontam um total de 39.251.076
milhées de casos acumulados e 715.856 mil mortos em virtude do virus. O
sistema de saude brasileiro ndo entrou em colapso devido ao esfor¢o dos
governos estaduais e municipais desde o inicio da pandemia, para que houvesse
quarentena e, epidemiologicamente, uma diminuicdo no numero de casos
(Bassani et al., 2021).

Neste contexto, este trabalho busca fazer uma analise documental e
bibliografica sobre o impacto do negacionismo cientifico nos niveis de vacinagao
da populagao brasileira; bem como mostrar a importancia de se trabalhar
questdes de educagdo em saude de maneira acessivel para a populagdo em
geral, a fim de combater a desinformacéao e veiculagao de noticias falsas. Sendo
assim, objetiva-se analisar os possiveis impactos do negacionismo cientifico nos
indices de vacinag¢ao da populagao de Ouro Preto-MG, realizando uma analise

bibliografica em trabalhos relacionados ao tema, bem como uma analise dos



17

ultimos dados das coberturas vacinais no municipio através dos painéis de
vacinagao do Ministério da Saude e DATASUS.

2- Justificativa

O negacionismo cientifico vem se espalhando pelo mundo em velocidade
alarmante, tao rapido quanto a disseminacado da Covid nos ultimos anos. Essa
disseminagao acelerada € um dos principais desafios que a sociedade tem
enfrentado durante esses anos, afetando diretamente as praticas de saude
publica, como a vacinagao.

Sua manifestagcdo pode se dar por meio da rejeigdo ou questionamento
de evidéncias cientificas, muitas vezes acompanhados pela desinformacao,
crengas e desconfianga nas instituicbes. Esse fenbmeno ganhou forga nos
ultimos anos, gragas ao facil acesso a conteudo sem verificagcdo nas redes
sociais e pela polarizagao de discursos negacionistas. A alta taxa de mortalidade
relacionada a Covid 19 no mundo pode ser relacionada a esse fenbmeno.

Tedros Adhanom Ghebreyesus, atual diretor-geral da OMS declarou que

[...] esses dados preocupantes ndo apenas apontam para o impacto da
pandemia, mas também para a necessidade de todos os paises
investirem em sistemas de saude mais resilientes que possam
sustentar servicos essenciais de saude durante crises, incluindo
sistemas de informagao de saude mais fortes (OPAS, 2022).

Em todo mundo, a COVID-19 vitimou aproximadamente 7.098.155
milhdes de pessoas no periodo de 27 de marco de 2020 a 29 de junho de 2025
(OMS, 2025). No Brasil o numero de 6bitos relacionados a COVID 19 foi de
716.448 no periodo de 27 de margo de 2020 a 17 de agosto de 2025 (Brasil,
2025).

O Brasil é reconhecido mundialmente pelas suas campanhas de
imunizagdo amplamente seguras e eficazes. E por se tratar de uma estratégia
extremamente importante para a prevencdo de doengas e epidemias, a

vacinacdo tem sido alvo frequente de movimentos negacionistas,
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comprometendo os indices de imunizacéo da populagao e colocando em risco a
saude de todos (Marino, 2025).

Tabela 1- Coberturas vacinais por tipo de vacina, para criangas até cinco anos,
e variacdo percentual nos ultimos dez anos. Brasil, de 2014 a 2023

Vacina cr;:ftﬂfa 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 :;;'agg‘; n
BCG 9% 1073 1051 956 98 997 867 771 75 901 715 298
Hepatite B (< 30 dias) 95% 885 909 87 859 884 786 658 67 827 73] 15,4
Poliomielite 95% 958 983 844 847 895 842 768 71 772 846 122
Polio (1° ref) 95% 863 845 744 736 728 746 693 605 677 768 95
Polio (2° ref) 95% - - - 633 638 685 676 546 676 - 0
Rotavirus 90% 934 953 89 851 Q13 854 779 718 766 843 a1
Pentavalente 95% 948 963 893 842 885 708 779 715 772 837 1
Pneumocécica 95% 934 942 95 921 953 891 82 748 BI5 869 65
Pneumo (ref) 95% 879 884 841 763 82 835 721 661 715 807 7.2
Meningo C 95% 9%4 982 917 874 885 874 792 722 786 825 139
Meningo C (ref) 95% 886 879 939 786 802 858 766 687 753 814 72
Febre amarela 95% 469 463 446 474 595 624 676 6582 607 695 227
Triplice viral D1 95% 28 961 964 862 926 931 800 749 807 868 26
Triplice viral D2 95% 920 799 767 729 769 815 643 532 576 636 293
Hepatite A 95% 601 971 76 789 87 8 759 675 73 807 206
DTP (1°ref) 95% 864 858 643 724 733 571 772 637 674 787 97
DTP (2°ref) 95% 24 - 27 661 685 537 735 58 663 - 24
Varicela 1" dose 95% 902 774 79 354 333 342 21 63 104 696 206
Varicela 2° dose 95% - - - - - - 744 67 733 -
AEIDE ST 838 889 773 76 793 756 709 633 703 662 176

as coberturas vacinais

Fonte: Confederagdo Nacional de Municipios (CNM)®.

https://cnm.org.br/storage/biblioteca/2024/Estudos_tecnicos/202407_ET_SAU_Avaliacao_cobe
rturas_vacinais_municipios_criancas_cinco_anos.pdf
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3-Referencial tedrico

3.1 - Educagao em saude

A educacdo em saude ou educacgao sanitaria, como foi inicialmente
denominada, surge no Brasil no inicio do século XX, quando se necessitava de
medidas para controlar as epidemias das doengas infectocontagiosas que
assolavam o pais (Maciel, 2009).

A educacdo em saude € um campo multidisciplinar, no qual diversas
concepgdes da area da educacado quanto da saude convergem entre si. Pode
ser separada em duas vertentes, a primeira esta ligada a aprendizagem sobre
as doencgas, como evita-las, e seus efeitos sobre a saude. Aoutra é caracterizada
como promog¢ao da saude, incluindo fatores sociais que afetam a saude,
abordando os diferentes estados de saude e bem-estar que sdo construidos
socialmente. (Schall; Struchiner, 1999)

A Fundacdo Nacional de Saude (Funasa), publicou um documento em
2007 estabelecendo as diretrizes que devem ser adotadas para elaboracao e

acdes de educagao em saude.

A proposta é integrar a Educacdo em Saude as acgdes finalisticas da
Funasa: Saneamento Ambiental e Atencéo Integral & Saude dos povos
Indigenas, visando a promog¢do da saude, prevencéo e controle de
doencas e agravos a saude, buscando a melhoria da qualidade de vida
da populagdo, com exceléncia de gestdo, em consonancia com o
Sistema Unico de Salude (SUS) e com as metas de desenvolvimento
do milénio (FUNASA, 2007, p. 34).

De acordo com essa fundacdo, Educacdo em Saude é um processo
continuo e permanente que busca a formacdo e o desenvolvimento da
consciéncia critica dos cidadaos, incentivando a busca por solucdes coletivas
para os problemas vivenciados além da participacdo no exercicio do controle
social (FUNASA, 2007).
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3.2-Vacina-oqueé?

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) define o que é uma

vacina como:

Medicamentos imunobiolégicos que contém uma ou mais substancias
(antigenos) que, quando inoculadas em um individuo, estimulam o
sistema imunoldgico a produzir anticorpos especificos para combater
essas substancias, de forma a proteger aquele individuo contra a
doencga causada pelo agente que originou o antigeno (Anvisa, 2020,

[n.p]).

O Observatoério do Impacto das Doencas Infecciosas no Trabalho (DIT),

uma particdo da Fundacado Oswaldo Cruz define:

Sao medicamentos imunobioldgicos que estimulam o nosso sistema
imunoldgico a reconhecer e criar mecanismos para combater agentes
infecciosos como virus e bactérias, prevenindo ou reduzindo o impacto
das manifestagdes de doencgas infecciosas que tém potencial de
gravidade e transmissibilidade (DIT, 2022, [n.p]).

Para o Ministério da Saude:

As vacinas sao substancias biologicas que tém finalidade de induzir a
resposta imunolégica (imunidade adquirida ativa) do organismo, com o
objetivo de proteger o individuo contra uma determinada doenga
(profilatica) ou evitar que ela se desenvolva de maneira severa
(terapéutica) (Brasil, 2022c, [n.p]).

De modo geral, as trés definicbes citadas anteriormente apresentam

semelhancas e algumas diferencas. Todas as definicdes convergem para definir

as vacinas como medicamentos imunobioldgicos derivados de organismos vivos

e que interagem com o sistema imunoldgico. Possuem também como ponto

central a estimulagao do sistema imunoldgico e, consequentemente a produgao

de anticorpos alcangando seu principal objetivo que é a protegao contra doengas

causadas por agentes infecciosos.

Apesar de semelhantes, cada instituicdo aborda a definicido do que € uma

vacina de maneira especifica, mas chegando sempre a mesma concluséo. Sobre

as diferengas entre os conceitos, pode-se considerar que a Anvisa apresenta

abordagem mais técnica e conceitual e as demais uma linguagem mais

acessivel, facilitando o entendimento para leigos.
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3.3 - Os movimentos antivacinas

Em 26 de fevereiro de 1998, o médico Andrew Wakefield publicava um
artigo na renomada revista Lancet, apresentando um estudo com 12 criangas
que tinham inflamacéo intestinal grave e comportamento autista. O médico
levantava a hipotese de que a vacina MMR, que protege contra o sarampo,
rubéola e caxumba, causaria o autismo (ldoeta, 2017). No entanto, em 2004, o
estudo de Wakefield foi analisado, e foram constatadas fraudes nos dados e
conflito de interesse do médico (Cofen, 2024), levando a sua retratagcdo. Esse
caso demonstra como a desinformagéo sobre vacinas pode surgir.

O problema se intensificou com a popularizagao da internet, quando a
disseminagao de noticias falsas e conteudo distorcido ocorre de forma massiva
e rapida. Um exemplo recente é a analise feita pela Unido Proé-Vacina
(UPVacina), um grupo ligado a USP de Ribeirdo Preto. Entre 1° de maio e 31 de
julho de 2020, seus integrantes identificaram um aumento de 383% de postagens
falsas sobre a vacina contra a COVID-19 (Cardoso, 2020).

Esses eventos ilustram como o movimento antivacina utiliza narrativas
negacionistas, recusando consensos cientificos consolidados sem apresentar
argumentos convincentes ou baseados em evidéncias. A internet, neste cenario,
serve como uma plataforma para dar voz a opinides que antes nao tinham um
espaco de grande alcance, permitindo que a desinformacao se espalhe e ganhe

forca (Nogueira et. al, 2025).

3.4 - O negacionismo cientifico

O historiador francés Henry Rousso popularizou o termo ‘negacionismo’
ao final da década de 80, quando se referia aos individuos que negavam a
existéncia do exterminio em massa dos judeus no regime nazista (Valim et al.,
2021).

A Academia Brasileira de Letras (2020, s/p) define o termo negacionismo
como: “Atitude tendenciosa que consiste na recusa a aceitar a existéncia, a
validade ou a verdade de algo, como eventos histéricos ou fatos cientificos,

apesar das evidéncias ou argumentos que o comprovam.”.
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O termo ‘negacionista’, se tornou um adjetivo popular de conotagéo
negativa, e vem sendo usado com maior frequéncia desde a pandemia do
COVID-19 e de outros movimentos negacionistas que surgiram a partir dela.
(Gomes; Zamora, 2024)

Em teoria, estudar o negacionismo traz uma visdo mais esclarecedora
contribuindo para a educagdo em ciéncias, consequentemente, estudar suas
mentiras favorece a argumentacao racional e a légica informal. (Gomes; Zamora,
2024)

O negacionismo n&o analisa exclusivamente as descobertas cientificas e
eventos historicos. Seu objetivo € negar, de acordo com valores e crencgas
pessoais, sugerindo que determinado tema pareca falso, simulando a realidade.
Para isso, sdo apresentados dados para dar mais credibilidade e validagdo ao
seu discurso (Lima, 2020)

O negacionismo cientifico busca justificar o injustificavel, valorizando o
achismo e a ignorancia em desvantagem do conhecimento cientifico. Seu
objetivo € manipular e gerar confusdo na opinido publica, propiciando a
divulgacéo das fake news (Caruso; Marques, 2021).

Aliado a isso, Lima (2020) reforgca que as recorrentes crises politicas e
econbmicas, somadas a uma desigualdade social histérica, impulsionam um
ambiente favoravel para a disseminagdo de fake news e discursos

negacionistas.
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4 - Objetivos

4.1 Objetivo geral:

Analisar o possivel impacto do negacionismo cientifico nos niveis de
vacinacao da populacao brasileira, especificamente na regido de Ouro Preto —
MG; entre os anos de 2010 a 2024.

4.2 Objetivos especificos:

- Realizar um levantamento bibliografico sobre o tema: negacionismo cientifico
relacionado as vacinas no periodo de 2010 a 2024 e associar com a Historia das

Vacinas, desde o inicio do século XX;

- Analisar os dados vacinais da regiao de Ouro Preto — MG, segundo painéis de

vacinagao do Ministério da Saude e da plataforma DATASUS;

- Verificar as politicas publicas de saude da Secretaria de Saude de Ouro Preto,
MG, publicadas no periodo de 2018 a 2024, com relacdo a vacinacido e

imunizacao.

- Propor estratégias de comunicagdo em saude e politicas publicas adaptadas a
realidade de Ouro Preto para combater o negacionismo e melhorar as coberturas

vacinais.
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5- Metodologia

A metodologia do TCC esta dividida em quatro partes. Inicialmente,
realizamos uma revisao da literatura sobre educagao em saude, definicdes sobre
0 que é vacina, os movimentos antivacinas e negacionismo cientifico, além das
variacdes nos indices vacinais em nivel nacional e local nos anos de 2010 a
2024.

Na segunda parte, foram coletados e analisados dados vacinais da regido
de Ouro Preto, MG, diretamente dos painéis de vacinagdo do Ministério da
Saude e da plataforma DATASUS. Apds a coleta, foi possivel realizar a
construgcdo de uma analise comparativa entre a realidade nacional e a realidade
local.

Apos buscas em plataformas governamentais, foi possivel obter acesso a
alguns dados relacionados aos indices de vacinagdo do Brasil e, mais
especificamente, do municipio de Ouro Preto. Dentre essas plataformas estao o
DataSUS e o painel de imunizagdo do Conselho Nacional de Secretarias
municipais de Saude (CONASEMS), que compila todos os dados
disponibilizados nas plataformas do governo. Além desses, o0 painel de
vacinagao do proprio Ministério de Saude apresenta uma série de dados
relacionados as campanhas, bem como o numero de doses aplicadas.

Em solicitacao feita ao proprio Ministério da Saude, foi possivel obter uma
série de dados, dentre eles estao:

¢ Planos de midia das campanhas do MS. Aqui estao descritos os gastos
com a producgao e divulgacao de diversas campanhas e todas as midias

criadas para diversas campanhas de saude - Dados de 2022 até 2025

e Campanhas de vacinacao contra a Influenza — Dados de 2014 a 2024

e Campanhas de vacinacao contra a Poliomielite — Dados de 2014 a 2024

e Dados vacinais anteriores a 2022 através da plataforma TabNet. Possui
dados de 1994 a 2022

Dados relacionados ao COVID-19 e demais doencas
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A obtencao destes dados se deu por meio da plataforma “Fala.BR”, um
canal do Governo Federal destinado ao publico geral para registros de
manifestacdes, sejam elas: denudncias, reclamagdes, sugestdes, elogios e
solicitagdes de acesso a informacéo.

A plataforma tem como embasamento a Lei n® 12.527/2011 — Lei de
Acesso a Informacéao (LAI); Lei 13.460, de 26 de junho de 2017; Lei 13.726, de
8 de outubro de 2018; os Decretos n° 7.724/2012 e n° 9.690/2019, de
regulamentacao da LAI; o Decreto n°® 9.492/2018, de 5 de setembro de 2018 —
que estabelece os cinco tipos de manifestacdo utilizados no Poder Executivo
Federal; a instrucdo Normativa IN/OGU n° 05/2018, e o Decreto n° 9.094/2017,
que dispde sobre a simplificagdo do atendimento prestado aos usuarios dos
servigos publicos.

Ao registrar sua manifestagéo, é realizada uma analise do caso para que
a solicitagao seja destinada ao 6rgao competente. O prazo para resposta é de
30 dias, podendo ser prorrogado por mais 30 dias, mediante justificativa.

A terceira parte consistiu na analise de conteudo midiatico oficial
divulgado pelo Ministério da Saude por meio de seus canais institucionais,
identificacdo e avaliacdo de estratégias de conscientizagdo sobre a vacinagao
nos niveis nacional e municipal. Para isso, foi realizada uma analise quantitativa
das campanhas no periodo de 2021 a agosto de 2025, que se encontra
disponivel no site, e elaborado um quadro informativo sobre quais campanhas e

em quais anos elas apareceram.

Por fim, os resultados obtidos serdo entregues as autoridades municipais,
possibilitando a formulacdo de recomendacdes baseadas em evidéncias para o
desenvolvimento de a¢des educativas voltadas a ampliagao da cobertura vacinal

e combate a desinformacgao.
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6- Resultados e Discussao

O primeiro ponto analisado foi o indice de cobertura vacinal em todo

Brasil, no periodo de 2010 a 2025, conforme figura abaixo:

BRASIL - 2010 A 2025
INDICE DE COBERTURA VACINAL

IMUNOBIOLOGICO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
BCG 107% 108% 106% 107% 107% 105% 96% 98% 100% 87% 77% 75% 90% 88% 96% 87%
Febre Amarela 49% 49% 49%% 52% 47% 46% 45% 47% 60% 62% 58% 58% 61% 75% 73% 85%
Hepatite A 60% 9T% 72% 79% 83% 85% 76% 68% 73% 85% 85% 83%
lepatite B em criangas até 30 dias 89% 91% 82% B86% 88% 79% 66% 67% 83% B84% 94% 85%
Meningococo C 27% 106% 96% 100% 96% 98% 92% 87% 88% 87% 79% 72% 79% 90% 88% 89%
Meningococo C (1°reforgo) 92% 89% 88% 94% 79% 80% 86% T7T% 69% 75% 8% 91% 92%
Pentavalente 25% 96% 95% ©96% 89% B84% 88% T1% T8% T2% T7% 8BT% 90% 89%
Pneumocécica 24% 82% 88% 94% 93% 94% 95% 92% 95% 89% 82% 75% 82% 91% 92% 90%
Pneumocécica (1° reforgo) 93% 88% 88% 84% T76% 82% 83% 72% 66% 72% 85% 93% 93%
Poliomielite 99% 101% 97% 101% 97% 98% 84% 85% 90% 84% 77% 71% 77% 88% 90% 87%
Poliomielite (1° reforgo) 93% 86% 85% 7T4% T4% T73% 75% 6€9% 61% 68% T9% 88%
Rotavirus Humano (VORH) 83% 87% 86% 04% 93% 95% 89% 85% 91% 85% 7T8% T2% T7% 88% 89% 86%
Tetra Viral (SRC+VZ) 34% 90% T7% T79% 35% 33% 34% 21% 6% 10%
Triplice Viral (SRC-D1) 100% 102% 100% 107% 113% 96% ©5% 86% 93% 93% 81% 75% 81% 90% 96% 95%
Triplice Viral (SRC-D2) 69% 93% B80% T7T% T3% T7% B82% 64% 53% 58% 68% 80% T7%
Varicela 74% 6T% T73% 73% 73% 69%

[ Critico (<50%) [ Inadequado {(=50% a <meta*) [ Adequado (zmeta* a <120%) [ Extrapolado (=120%)
Figura 1- Dados cobertura vacinal no Brasil - 2010 a 2025
Fonte: CONASEMS -https://portal.conasems.org.br/paineis-de-apoio/paineis/24_indicadores-
de-imunizacao. Acesso em 09/08/2025

A cobertura vacinal no Brasil tem apresentado variagdes significativas ao
longo dos anos, com diferentes niveis de adesao para cada vacina, conforme os
dados apresentados.

O indice de cobertura da vacina BCG pode ser considerado excelente nas
primeiras décadas analisadas na Figura 1, atingindo os niveis adequados e
mantendo-se em um padrao até 2018. Em 2019, o declinio foi de 13% em relagéo
ao ano anterior e a cobertura continuou caindo até 75%, em 2021. Felizmente,
uma recuperacao foi observada em 2022 e o indice vem se mantendo em cerca
de 90% desde entéo.

A analise histérica da vacina contra a Febre Amarela € mais preocupante.
Durante todo o periodo analisado, a cobertura ndo atingiu o nivel considerado
adequado e chegou a alcangar patamares criticos entre 2010 e 2017. Nos anos

seguintes manteve-se com aproximadamente 60% de cobertura, até o ano de
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2023, quando atingiu o indice de 75% de cobertura vacinal e alcangando 85%
em 2025. Mantendo a média e havendo campanhas de vacinagao,
historicamente, podemos acreditar que sera possivel atingir a meta até o fim
deste ano.

A vacina Meningococica C demonstrou a maior variagdo. Em 2010, sua
cobertura foi considerada critica, atingindo apenas 27% Isso se deu devido a
vacina ter sido introduzida ao calendario vacinal no mesmo ano (Espirito Santo,
2020). No ano seguinte, houve uma recuperagdo notavel, com a cobertura
subindo para 106%. Os recentes surtos da doenga que ocorreram nos anos
anteriores acenderam o alerta na populacdo, fazendo com que o indice se
elevasse (Bahia vai vacinar..., 2009). Apesar da queda em 2021 para 72%,
houve uma recuperacao a partir de 2023.

Seguindo a mesma tendéncia da vacina BCG, a vacina contra a
poliomielite atingiu os indices adequados de cobertura vacinal. Mas, a partir de
2016, nao atingiu mais o padrao de adequacao, aumentando apds 2023. Cabe
ressaltar que em um passado nao tdo distante, o Brasil sofreu com a circulagao
da doenca no pais, sendo necessaria uma mobilizagdo internacional para conter
a disseminacgao da doenca. Assim, ao analisar os indices e a adesao nao atingir
a meta, acende o alerta de uma alta taxa de transmiss&o do virus e o surgimento
de novas epidemias da doencga.

A vacina Tetra Viral (SRC+VZ) apresentou o pior indicador de cobertura.
A adesao foi extremamente baixa, variando entre 34% em 2014 e um minimo de
6% em 2021. Além disso, a vacina permaneceu em nivel critico em varios anos.
As demais vacinas, apresentam indices inadequados de adesao. Algumas delas,
apresentam resultados positivos esporadicos em um ano ou outro, ndo seguindo

positivamente.
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A seguir, estao representados os dados da cobertura vacinal em Ouro

87%

88%

82%

90%

88%

83%

90%

77%

84%

89%

87%

75%

Preto - MG.
MINAS GERAIS, MUNICIPIO: OURO PRETO — 2010 A 2025
INDICE DE COBERTURA VACINAL
IMUNOBIOLOGICO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2013 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
BCG 83% 82% 92% 84% 89% 73% 138% 119% 107% 65% 74% 79% 103% 89% 96%
Febre Amarela 94% 91% 90% 101% 102% 128% 81% 77% 88% 82% 79% 79% 86% 83% 95%
Hepatite A 101% 114% 68% 84% 82% 89% 87% 87% 84% 91% 95%
Hepatite B em criangas até 30 dias 87% 66% 122% 105% 96% 60% 73% 77% 97% 98% 96%
Meningococo C 105% 96% 96% 103% 104% 115% 92% 85% 91% 86% 88% 80% 99% 101% 102%
Mening C (1° reforgo) 97% 105% 120% 91% 81% 84% 88% 84% 85% 91% 98% 100%
Pentavalente 23% 106% 116% 126% 87% 83% 93% 81% 91% 84% 96% 94% 103%
Pneumocécica 62% 96% 104% 106% 116% 126% 93% 87% 95% 84% 85% 85% 102% 92% 104%
Pneumocécica (1° reforgo) 116% 102% 118% 80% 78% 83% 81% 86% 88% 90% 94% 101%
Poliomielite 123% 98% 98% 106% 116% 126% 86% 82% 92% 82% 90% 84% 96% 94% 103%
Poliomielite (1° reforgo) 102% 102% 117% 97% 63% 65% 67% 76% 77% 75% 89% 98%
Tetra Viral (SRC+VZ) 32% 111% 115% 86% 18% 1% 12% 27% 30% 23%
Triplice Viral (SRC-D1) 94% 103% 96% 115% 110% 116% 97% 92% 92% 93% 100% 98% 112% 105% 105%
Triplice Viral (SRC-D2) 86% 111% 115% 83% 75% 76% 82% 47% 47% 42% 51% 388%
Varicela 105% 116% 107% 106% 72%

[ Critico (<50%)

[ Inadequado (250% a <meta*)

[ Adequado (zmeta* a <120%)

[ Extrapolado (2120%)

Figura 2- Dados cobertura vacinal em Ouro Preto- MG - 2010 a 2025
Fonte: CONASEMS -https://portal.conasems.org.br/paineis-de-apoio/paineis/24_indicadores-de-
imunizacao. Acesso em 09/08/2025

Diferente do cenario nacional, Ouro Preto apresenta bons resultados em
sua cobertura vacinal. Vale destacar os indices extrapolados, com valores
maiores que 100%, nos anos de 2010, 2015 e 2016 com seis vacinas diferentes,
resultado esse que nao apareceu em nenhum momento na cobertura nacional.

Outro ponto importante é a alta taxa de adesao em diversas vacinas
durante todo o periodo de analise.

Ressalta-se que no periodo de 2016 a 2021 esse indice sofre uma queda
vindo a se recuperar ligeiramente em 2022, sendo 0 ano de 2024 a apresentar o
melhor indice de cobertura vacinal desde 2015.

Assim como os dados da cobertura nacional, Ouro Preto apresentou
indices criticos em relagéo a vacina Tetra Viral (SRC+VZ), sendo que no ano de
2018, foi atingido apenas 1% de cobertura vacinal. Acreditamos que o baixo
indice de adesao a vacina se dé pela nao disponibilizacao da vacina pelo MS,
uma vez que a vacina da Triplice Viral é disponibilizada e a da Varicela também,

44%
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sendo assim, é inviavel a produgdo de uma “nova vacina” sendo que ja existem

outras que cumprem o mesmo papel.

= Ministério da Salde O quie vocé procura? Q,

/—' As vacinas disponiveis no Calendario Nacional de Vacinacao sao:
‘ BCG J ‘ Hepatite B J ‘ Penta J ‘ Pélio inativada

‘ Rotavirus J ‘ Pneumo 10 ‘ ‘ Meningo C J ‘ Febre amarela J
' - A \ Tetra viral \
Triplice viral ( b béola e
(sarampo, caxumba e sarampoe, caxumlaz)a rubéo DTP Hepatite A
fubgola) Varce
‘ Varicela J ‘ Difteria e tétano adulto (dT) J ‘ Meningocdcica ACWY J ‘ HPV quadrivalente J
Covid-19 Pneumocdcica 23-valente
‘ dTpa J ‘ J ‘ (Pneumo 23)

.

Figura 3 Vacinas disponiveis no Calendario Nacional de Vacinagéo
Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao. Acesso em: 17/08/2025

/

Apos analises das informagdes disponibilizadas pelo Ministério da Saude
em sua pagina oficial, foi possivel observar que a vacina Tetra Viral (SRC+VZ)
esta informada pelo MS como um dos imunizantes disponiveis para vacinacgao,
mas nao é possivel obter mais informacgdes sobre ela, uma vez que a plataforma
nao oferece acesso as informagdes da vacina, conforme pode ser visto na Figura
3.

Covid-19

E extremamente necessario particularizar a analise com os dados da
vacinagao contra Covid-19, visto que o movimento antivacina ganhou forga nos
ultimos anos e aumentando durante a pandemia, impulsionado pela
desinformacgéao e disseminagao de noticias falsas nas redes sociais (Lima et al.,
2024) , ja que os cientistas conseguiram desenvolver as vacinas em tempo
recorde, 0 que possibilitou a retomada das atividades econbmicas e sociais,

reduzindo os impactos bioldgicos e psicolégicos (Ferreira et al., 2023).



Os dados apresentados a seguir abrangem o periodo de 2021 a 2025.
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1# Dose
Total de Doses Aplicadas 185,932,590 ‘
Dose Unica
3.421.327 |
523.896.625 1" Dose Reforgo
2.529.418 |
2% Dose 3% Dose
167938191 || 3.844.655 |
Dose Refargo Dose Adicional
104.973582 || 4.881.569 |
2 Dose Reforgo 3" Dose Reforgo
44.153.698 || 1.044.003 |

Figura 4 - indice vacinal COVID-19 - Brasil 2021 a 2025

Fonte:

https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_Vacina_C19/SEIDIGI_DEMAS_Vacina_C19.html

. Acesso em: 17/08/2025

A Figura 4 retrata o indice de vacinagao da Covid-19 no periodo de 2021

a 2025. Para comecar a analise, é necessario frisar que, de acordo com a ultima

estimativa da Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, através da
Portaria IBGE n.1.041, de 28 de agosto de 2024, o Brasil, até 1° de julho de 2024,

possuia uma populagcdo de aproximadamente 212,6 milhdes de habitantes
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(Brasil, 2024). Este dado é necessario para realizagdo do percentual da
populagao vacinada contra a Covid-19.

Foi utilizada a seguinte férmula para calcular o indice de vacinagao a partir
da aplicacdo de 1 dose da vacina: Percentual = Vacinados / Populacéo Total x
100

Tabela 1 — Percentual da cobertura vacinal a partir da aplicagdo de uma dose da vacina - Brasil
de 2021 a 2025

Populacdo Total Aproximada 212.600.000
Vacinados (12 dose) 185.932.590
Cobertura Vacinal (%) 87,45%

Fonte: Elaborada pelo autor com base na Figura 4.

Percebe-se que o indice de vacinagdo com a primeira dose ndo atinge a
meta do MS, que era de 90% de cobertura vacinal.
Ao analisarmos o indice a partir da aplicagao de pelo menos uma dose da

vacina juntamente com a dose unica, temos:

Tabela 2 — Percentual da cobertura vacinal a partir da aplicagcdo de uma dose da vacina + dose
Unica - Brasil de 2021 a 2025

Populacao Total 212.600.000
Vacinados (12 dose + dose Unica) 194.353.917
Cobertura Vacinal (%) 91,41%

Fonte: Elaborada pelo autor com base na Figura 4.

Assim, temos que 91,41% da populagao brasileira se vacinou com pelo
menos uma dose da vacina ou dose unica contra a Covid-19; atingindo a meta
do MS.

Considerando a aplicacao da 22 dose, temos:
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Tabela 3 — Percentual da cobertura vacinal a partir da aplicagdo da segunda dose da vacina -
Brasil de 2021 a 2025

Populacéo Total 212.600.000
Vacinados (22 dose) 167.938,191
Cobertura Vacinal (%) 78,99%

Fonte: Elaborada pelo autor com base na Figura 4.

A porcentagem da populacao brasileira que realizou a aplicagdo da 22
dose da vacina da Covid-19 foi de 78,99%. Calculando a diferenca da aplicagéo
de uma dose e diminuindo do indice da aplicacdo da 22 dose, percebe-se que
houve uma diminuicao de 8,46% do numero de vacinados no Brasil.

Partindo para a analise dos indices de Ouro Preto, temos pontos
importantes a serem discutidos antes da exposi¢cao dos dados. O ultimo censo
demografico divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
mostrou que a populacédo da cidade era de 74.821 pessoas em 2022. (IBGE,
2022)

Ao analisar os indices de vacinagcido, percebemos que existe uma
discrepancia entre o numero de habitantes e o0 numero de vacinados com a 12
dose. Tal divergéncia de dados ¢é explicada no Plano Municipal de Saneamento
Basico de Ouro Preto, quando esclarece que “o crescimento da UFOP também
tem impacto significativo, através da populagdo flutuante (estudantes
universitarios) que nao sao registrados pelo Censo”. (PMOP, 2013, p. 76). O
documento ainda salienta que o setor minerario tem forte influéncia no
adensamento populacional do municipio, devido a presengca de mineradoras
instaladas no distrito de Anténio Pereira, que atraem um alto numero de
trabalhadores (PMOP, 2013, p. 59).

Assim, os valores superiores a 100% observados nas coberturas vacinais,
podem ser explicados pela presenca de populagao flutuante no municipio
formada por estudantes da UFOP e trabalhadores ligados ao setor mineral,
ambos atendidos pelos servicos de saude, mas que n&o constam como
residentes no Censo do IBGE (2022). Consequentemente, isso faz com que o
numero de doses aplicadas no municipio acabe incorporando os nao-residentes
enquanto o a populacao residente permanece inalterada, resultando em uma

cobertura superior a 100%.
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Deste modo, justifica-se tal diferenga entre populagédo e o numero de
doses aplicadas, devido ao IBGE nao considerar este acréscimo nos calculos
populacionais, mas o0s registros de saude contabilizam qualquer pessoa
vacinada localmente.

A seguir, sdo expostos os dados vacinais de Ouro Preto e sua respectiva

analise.
12 Dose
Total de Doses Aplicadas 81.089
Dose Unica
| 6.224
249.853 ' 1" Dose Reforgo
546
2% Dose 3% Dose
74513 || 3.946
Dose Reforgo Dose Adicional
57.057 || 7.864
2" Dase Reforgo 3" Dose Refargo
| 18.245 || 249
Figura 5 indice vacinal COVID-19 - Ouro Preto/MG - 2021 a 2025
Fonte:

https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_Vacina_C19/SEIDIGI_DEMAS_Vacina_C19.html
Acesso em: 17/08/2025

Se aplicarmos a mesma féormula com os dados disponiveis sobre a
populagdo do municipio de Ouro Preto-MG, encontramos os resultados

expressos na Tabela 4.
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Tabela 4 — Percentual da cobertura vacinal a partir da aplicagdo de uma dose da vacina — Ouro
Preto - MG - 2021 a 2025

Populacéo Total 74.821
Vacinados (12 dose) 81.0892
Cobertura Vacinal (%) 108%

Fonte: Elaborada pelo autor com base na Figura 5.
2 Dados apresentados em discordancia com o ultimo censo do IBGE. Valor indica a soma do n°
de habitantes de acordo com o Censo + o0 n° de vacinados a mais.

Diferente do cenario nacional, o indice de vacinagdo com a primeira dose
extrapolou a meta do MS de 90% de cobertura vacinal.
Ao calcular o indice de uma dose da vacina juntamente com a dose unica,

temos,

Tabela 5 — Percentual da cobertura vacinal a partir da aplicagcdo de uma dose da vacina + dose
unica — Ouro Preto - MG - 2021 a 2025

Populacéo Total 74.821
Vacinados (12 dose + dose Unica) 87.3132
Cobertura Vacinal (%) 116%

Fonte: Elaborada pelo autor com base na Figura 5.
2 Dados apresentados em discordancia com o ultimo censo do IBGE. Valor indica a soma do n°
de habitantes de acordo com o Censo + o n° de vacinados a mais.

Podemos observar que 116% da populagao fixa e flutuante se vacinou
com pelo menos uma dose da vacina ou dose unica contra a Covid-19
extrapolando novamente a meta do MS.

Ao aprofundar a analise, considerando a aplicagao da 22 dose, temos:

Tabela 6 — Percentual da cobertura vacinal a partir da aplicagdo da segunda dose da vacina —
Ouro Preto — MG - 2021 a 2025

Populacéo Total 74.821
Vacinados (22 dose) 74.513
Cobertura Vacinal (%) 99,56%

Fonte: Elaborada pelo autor com base na Figura 5.
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Em Ouro Preto, 99,56% da populagéo recebeu a segunda dose da vacina
contra a Covid-19. Embora esse indice seja ligeiramente menor em comparagao
a aplicagao da primeira dose, ele demonstra que praticamente toda a populacéo
completou o esquema vacinal basico de duas doses. Ao calcular a diferenca
entre os percentuais da primeira e da segunda aplicagdo, observa-se uma
reducao de 8,79% no numero de vacinados.

O Ministério da Saude disponibiliza uma pagina na internet onde é
possivel observar todas as campanhas da pasta durante os anos de 2021 a
2025. Conforme retrata a figura 7, a seguir, € possivel notar que nao estéo

disponiveis campanhas anteriores ao ano de 2021.

= Ministério da Saude Oque vocé procura? Q

CAMPANHAS
DA SAUDE

Acesse as campanhas por ano

2025 2024 2023

Figura 6 Campanhas da Saude - 2021 a 2025
Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/campanhas-da-saude. Acesso em: 17/08/2025

Como parte da metodologia desse trabalho, a solicitagéao feita ao MS por
meio da plataforma “Fala.BR”, ndo forneceu muitas informagdes das campanhas
realizadas pela pasta em anos anteriores; sendo possivel a obtengao de dados
apenas das campanhas contra a influenza e poliomielite, de 2014 a 2024. De
acordo com as informacbdes recebidas, as campanhas de vacinacdo sao
definidas conforme as diretrizes do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), o

que implica que determinadas agdées nao ocorreram em todos 0s anos.
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Assim, com base nas informacdes disponiveis, foi realizada a analise
anual das campanhas vinculadas a vacinagcao no Brasil, conforme mostra o

quadro 1, a seguir.

Quadro 1 — Campanhas ligadas a vacinagao no Brasil — 2021 a 2025

Campanhas ligadas a vacinagao no Brasil - 2021 a 2025

Campanhas: 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Atualizacdo da caderneta X
Campanha Nacional contra a Covid-19 X
Coranavirus e Vacinac¢ao Covid-19 X
Gripe X
Movimento Nacional pela Vacinagao X X
Movimento Nacional pela Vacina¢cdo Contra a Gripe X
Movimento Nacional pela Vacinagdo contra a Covid-19
Multivacinagcao X X
Poliomielite X
PrevCov X
Vacinac¢do Contra Raiva X
Vacinag¢do Covid-19 X
Vacinag¢do Covid-19 - Crianga X
Vacinacdo Covid-19 - Reforco X
Vacinac¢do Geral (Vacina Sempre Brasil) X
Vacinacéo Gripe
Vacina¢cdo HPV
Vacinagdo Influenza (Regido Norte) X
Vacinacdo Triplice Viral X
Vacinag¢do contra Gripe e Sarampo X
Vacinac¢do de Coqueluche
Vacinagdo de Influenza
Vacinacédo de Polio
Vacinac¢do de Rotina
Vacinacdo de Tétano
Vacinag¢do nas Escolas

X

XX

XX [X|X([X

x

Fonte: Elaborada pelo autor com base nas Campanhas de Saude disponibilizadas na plataforma

do Ministério da Saude, conforme ilustragao da figura 7.

Em 2021, todas as atengbes estavam voltadas para o momento
pandémico, e mesmo com todo o esfor¢o pela desinformagdo e descaso do
Presidente da Republica que estava em exercicio, houve cinco campanhas de
vacinagao, sendo duas relacionadas a Covid-19, uma campanha contra gripe,

uma contra a raiva, e uma promovendo a atualizacdo da caderneta de vacinacgao.
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CADERNETA  |#VACINA
DE VACINACAO G RI PE

De 1¢ a 29/10 09/06 a 09/07

Criangas e
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vacinacdo e leve a caderneta

goubiinde | Svsujm

wyr
O COMBATE AO
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Va até a unidade de salide mais préxima e
tome a 2* dose ou a dose de reforgo.

.......

DOSE DE REFORCO

4 meses apés
a2*dose ou
dose Gnica

Figura 7- Compilagao de midias das campanhas de vacinagdo em 2021
Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/campanhas-da-saude/2021. Acesso em: 21/08/2025

Houve certa intensificacdo das campanhas em 2022, dando continuidade
a vacinagao contra a Covid-19 com uma campanha de refor¢o e a vacinagéo em
criangas, tendo a Organizagdo Mundial de Saude como instituicdo cobradora da
realizacdo da manutencdo das campanhas de vacinag¢ao. Gripe, Poliomielite,

Raiva, Sarampo e uma campanha multivacinagao estiveram presentes.
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CONVOCACAO

POLIOMIELITE VACINAGAO CONTRA
GRIPE E SARAMPO

FILHOS
CHEGAMOS AO FIM DA
EMERGENCIA DA COVID-19. vAcl"ADos.
oval o o moar - € HORA DE VACINAR
CRIANGAS E ADOLESCENTES

Figura 8 - Compilagao de midias das campanhas de vacinagdo em 2022
Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/campanhas-da-saude/2022. Acesso em: 21/08/2025

Assim como no ano anterior, houve campanha de multivacinagdo em

2023, focando também na vacinacao contra a gripe e Covid- 19.
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Figura 9 Compilagao de midias das campanhas de vacinagdo em 2023
Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/campanhas-da-saude/2023. Acesso em: 21/08/2025

Em 2024, as campanhas focaram fortemente na vacinagdo, abrangendo
Tétano, Sarampo, Poliomielite, Coqueluche, Covid-19 e Influenza, com foco no

Movimento Nacional pela Vacinagao, rotina e agdes escolares.
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(govbr/vacinacao) | Informe-se sobre os grupos
prioritarios em

Figura 10 Compilagao de midias das campanhas de vacinagdo em 2024
Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/campanhas-da-saude/2024. Acesso em: 21/08/2025

O Brasil esta dando total enfoque nas campanhas de vacinagéo em 2025,
com campanhas focadas em HPV, Triplice Viral, Gripe e o Movimento Nacional

pela Vacinagao (Vacina Sempre Brasil).
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Figura 11 Compilagao de midias das campanhas de vacinagdao em 2025
Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/campanhas-da-saude/2025. Acesso em: 21/08/2025

No dia 29 de dezembro de 2022, o Grupo Técnico de Saude do Gabinete
de Transig¢ao do presidente eleito Luiz Inacio Lula da Silva, entregou o relatério
final de trabalho para a entdo ministra Nisia Trindade (Azevedo, 2022).

O relatdrio final confirmou o que ja era sabido, o caos causado pelo
governo Bolsonaro na saude. O documento indicou que a atuagéo do governo
Bolsonaro, negligenciando, rejeitando evidencias e praticas cientificas
fundamentadas com base no negacionismo, ocasionaram o desmonte do MS
(Chioro; Costa, 2023).

O relatério aponta que o PNI € uma das grandes metas do governo a

serem trabalhadas desde o inicio da gestao (Azevedo, 2022). Além disso, aponta
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que até dezembro de 2022 o MS n&o teria realizado a aquisicao de vacinas e
medicamentos e que os Institutos Butantan e Bio-Manguinhos nao teriam
recebido solicitacdo de imunizantes, sendo estes os maiores fornecedores de
vacinas. (Chioro; Costa, 2023).

O MS por meio de uma entrevista coletiva em 19 de dezembro de 2023
mostrou a mudanga no cenario de imunizagao do pais, evidenciando uma
reversao da queda dos indices vacinais que o Brasil enfrenta desde 2016 por
meio do Movimento Nacional pela Vacinagio, criado pela pasta no inicio da
gestao (Brasil, 2023).

Deste modo, é inegavel que apos a pandemia do Covid-19, e com a
transicdo de governo, o MS voltou o seu foco para a saude com foco nas
campanhas de vacinagao. O ano de 2023 aparece como um ano de transi¢cao de
ideologias e foco na ciéncia e na tentativa de reverter os danos causados pelo
governo Bolsonaro por meio de desinformacéao e disseminagao de noticias falsas
sobre as vacinas.

Tal informacgéo pode ser evidenciada com os informativos das Secretarias

Municipais de Saude ao MS. Como evidencia a Figura 13:

_MINAS GERAIS, REGIAC DE SAUDE: OURQ PRETO - 2023
DISTRIBUICAD PERCENTUAL DOS PROBLEMAS RELATADOS DE RECEBIMENTO™™

Atraso do usuario para completar o esquemna vacinal 85,16%
Atraso para tomar a 12 dose ou dose dnica 84,43%
Recusa em tormar uma ou mais vacinas 83 79%
Preocupagdo com efeitos colaterais imediatos 82 39%
Disseminagdo de noticias falsas em relag@o as vacinas 82,10%
Teve/conhece/ouviu falar de alguém corm reagdes adversas 7A71%
Populago acredita que a vacina néo é mais necessaria 7963%
Falta de conflanga da populagédo nas vacinas 78,19%
Muitas vacinaz sendo administradas a0 mesmo tempo 777 1%
Populagdo que escolher o tipo de vacina a tomar 77 B1%
Preocupagdo com possiveis efeitos a longo prazo 77 00%
Crenga que as doengas ndo sdo motivos de preocupagdo 76 75%
sudrios acham as agulhas muito dolorosas 75.78%
Dificuldade de mobilizagéo do pdblico-ako 73,96%
Razdes politico-idecldgicas 73.18%
Opinido de lideres contrarios & vacina 7257%
Freocupagdo que a vacing va causar a doenga 7207%
Mudangas nos esquernas vacinais desacreditam o PNI BE,74%
Excesso de informagio BB 43%
Preferem esperar a crianga estar mais velha 66,33%
Descrédito devido 45 constantes faltas de vacinas B1,28%
Preocupagdo com ingredientes especificos nas vacinas 60, 40%
Dificuldade para acessar os locais de vacinagdo B5.11%
Falta de campanhas de mobilizagdo 54.71%

*Percentual de runicipios que afirmararm apre sentar algum problema

Figura13 Problemas relatados nas aplicagdes das vacinas em Ouro Preto- MG - 2010 a 2025
Fonte: CONASEMS -https://portal.conasems.org.br/paineis-de-apoio/paineis/24_indicadores-de-
imunizacao. Acesso em 09/08/2025
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Apesar do impacto gerado pela desinformagao, pode-se perceber que o
ano de 2024 foi repleto de campanhas com abrangéncias diferentes, acarretando
um aumento significativo nos indices de vacinagdo, como retratado na figura 1 e
figura 2 (Paginas 23 e 25).
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7 — Consideragoes Finais

O negacionismo cientifico, motivado pelo cenario politico e pela disseminagao
de informacgdes falsas, representa uma ameacga concreta a saude publica do
pais. A queda nas coberturas vacinais no Brasil desde 2016 confirma as
vulnerabilidades trazida pela falta de informacdo e pela desinformacéo,

especialmente em momentos de crise, como na pandemia de Covid-19.

Ao analisar os dados relativos a Ouro Preto, com indices de vacinagao
superiores a 100%, devido a influéncia da populagéao flutuante, percebemos que
a populacao da cidade se mantém engajada nas campanhas vacinais, mesmo
apresentando uma pequena queda na cobertura vacinal nos anos de 2010 a
2025.

As estratégias do governo brasileiro desde 2023, mostram efeitos positivos nos
indices de vacinacao nacional e local. Dar a devida importancia as questdes de
saude e de apoio a ciéncia e a realizacdo de campanhas de vacinagao, parece
ser favoravel a manutengao e consolidacdo do aumento dos indices na cobertura

vacinal.

Para que possamos combater e superar o negacionismo cientifico € necessario
que haja um investimento continuo em campanhas de educacdo em saude,
aproximando a ciéncia da sociedade. Sao também necessarias a elaboracao de
politicas publicas que garantam a estabilidade e a abrangéncia dos programas
de imunizacdo e o fortalecimento das instituigdes cientificas e sanitarias, para

que se possa resgatar a confianga da populagéo.

As ultimas experiéncias vivenciadas no Brasil e no mundo, reforcam que a
vacinagao sempre foi, e continua sendo, uma das mais poderosas ferramentas
de prevencao as doencas infecciosas e protegao coletiva da populagdo. O
combate ao negacionismo e a consolidagao de altas coberturas vacinais s&o
mais do que uma questdo de saude, sdo também responsabilidade social e

compromisso democratico.
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