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RESUMO 

 

As mídias digitais facilitam a divulgação de informações sobre saúde, entretanto, 

observa-se um desconhecimento dos adolescentes sobre a prevenção de doenças por 

vacinação. Os registros do Programa Nacional de Imunização indicam que a busca por 

vacinação nos postos de saúde reduziu na população brasileira desde 2017. Deste modo, 

a cobertura vacinal no público adolescente não atinge as metas anuais. Nos últimos anos 

acentuou-se a disseminação de notícias falsas (“fake news”). O público jovem, usuário 

assíduo de mídias sociais, está sujeito a receber e compartilhar tais informações 

equivocadas sobre vacinas sem verificar a autenticidade delas. A discussão desse tema se 

torna urgente visto que o ano de 2020 ficou marcado pela pandemia de COVID-19 e a 

vacinação contra esta doença em 2021 de janeiro até outubro reduziu os casos em torno 

de 86%. As pesquisas recentes dos órgãos governamentais demonstraram o aumento na 

divulgação de fake news sobre a vacinação e que parte da população brasileira não se 

vacinou contra a COVID-19. Neste contexto, este trabalho verificou conhecimentos dos 

estudantes do Ensino Médio de uma escola pública estadual do Rio de Janeiro sobre 

vacinas e promoveu a investigação acerca das informações recebidas pelas mídias 

digitais. Uma sequência didática sobre o tema foi produzida para os alunos a fim de 

reduzir a resistência a vacinação nesta faixa etária durante as aulas de Biologia. Essa 

proposta promoveu mudanças em como os estudantes interpretam informações sobre sua 

saúde e mantêm suas vacinas em dia. O projeto aplicado valorizou o protagonismo dos 

alunos em duas turmas participantes durante as atividades investigativas. Como resultado, 

os jovens procuraram informações sobre suas cadernetas de vacinação e identificaram as 

vacinas que estavam em atraso, verificaram notícias relacionadas ao tema, descobrindo 

informações falsas, e por fim produziram cartilhas com intuito de informar seus pares 

sobre a vacinação, aproveitando o conhecimento adquirido nas etapas anteriores. 

 

Palavras-chave: ensino investigativo, vacinação, saúde, sequência didática, biologia. 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Digital media facilitate the spreading of health information, nevertheless, it is observed 

adolescents' lack of knowledge about disease prevention by vaccination. The records of 

the National Immunization Program indicate that the search for vaccination in health 

centers has been decreasing in Brazil since 2017. Thus, the vaccination coverage among 

adolescent public does not reach the annual targets. In the last few years, the spread of 

fake news has been increased and young audience, a regular user of social media, is liable 

to receive and share such misinformation about vaccines without verifying its 

authenticity. The discussion about this theme becomes urgent as 2020 was marked by the 

COVID-19 pandemic and vaccination against this disease from January to October 2021 

reduced cases around 86%. Recent research by government agencies has shown an 

increase in the dissemination of fake news on digital media about Covid-19 vaccination 

and part of Brazilian population did not get vaccinated against it. In this context, this work 

aimed to find out what high school students at a public school in Rio de Janeiro know 

about vaccines and promote research about the information that they receive by digital 

media. A didactic sequence on the topic was produced for students in order to reduce 

resistance to vaccination in this age group during Biology classes. This proposal intends 

to promote changes in how the participants in this age group interpretate information 

about their health and encourage them to keep their vaccines up to date. The applied 

project valued the protagonism of the students in two participating classes during 

investigative activities. As a result, young people looked for information about their 

vaccination records and found vaccines that were overdue, checked news related to the 

topic, discovering false information, and finally produced booklets to inform their peers 

about vaccination, taking advantage of the knowledge acquired. in the previous steps. 

 

Keywords: investigative teaching, vaccination, health, didactic sequence, biology.  
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1. INTRODUÇÃO  

 

1.1 Concepção de saúde 

 

O entendimento sobre o que é saúde amplia-se continuamente no processo histórico em 

reflexo a novas descobertas. A concepção original de saúde era associada à ausência de doenças. 

Na Antiguidade, o médico Galeno relacionou o conceito de saúde ao equilíbrio das partes do 

corpo. Neste período, as doenças eram ligadas a motivos religiosos, aos astros, clima e animais 

(SCLIAR, 2007). No final da Idade Média, as crenças como bruxarias foram substituídas pela 

teoria miasmática: a descoberta de substâncias na água, ar e solo com odores fétidos que 

causavam doenças. Nos séculos seguintes, os avanços científicos possibilitaram a troca pela 

teoria microbiana. Apenas no século XIX inicia-se o controle das doenças através de vacinas, 

revelando uma medicina social (BEZERRA & SORPRESO, 2016). 

Não é possível definir universalmente o que é saúde, visto que seu conceito decorre de 

valores, expectativas e posturas diante da vida (SILVA & FERREIRA, 2015). A Organização 

Mundial da Saúde (OMS) define saúde como estado do mais completo bem-estar físico, mental 

e social, não apenas a ausência de enfermidade (WHO, 1946). A análise do acervo científico 

sobre a percepção dos adolescentes realizada por Viana et al. (2014) indicou que para muitos 

jovens ter saúde significa não ter doenças, percepção compatível com o conceito antigo já 

descrito. Segundo o mesmo autor, “o estado saudável engloba outros fatores relevantes como 

prevenção, proteção e promoção de saúde”. Uma investigação realizada por Garbin et al. (2009) 

na cidade de Araçatuba-SP registrou que a maioria dos adolescentes buscava serviços de saúde 

apenas quando apresentavam algum agravo à saúde, sendo que apenas a minoria deles também 

relacionou à prevenção de doenças. 

No final do século XX, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), órgão 

máximo da saúde pública dos Estados Unidos, publicou uma lista das dez maiores conquistas 

do país no campo da saúde pública entre 1900 e 1999. Em primeiro lugar estavam as 

imunizações. Conclusão semelhante com certeza seria verificada em qualquer outro país que 

publicasse esse tipo de avaliação. De fato, ao lado das melhorias sanitárias, em particular a 

oferta de água tratada, nada trouxe tantos avanços em benefício da saúde humana quanto as 

vacinas. Estima-se que estas, isoladamente, sejam responsáveis nos últimos dois séculos por 

um aumento de cerca de 30 anos em nossa expectativa de vida (LEVI, 2018). As vacinas 

representam uma tecnologia importante na área da saúde pública. Quando um indivíduo se 

defende contra uma doença através dela, protege uma sociedade inteira. A eficiência da vacina 
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está na característica de imunizar o paciente sem que ele contraia a doença (SILVA; 

MACHADO; KUHN, 2021). 

 

1.2 Invenção da vacina 

 

A varíola foi uma doença que assolou a humanidade com registros desde o império 

egípcio até as monarquias europeias, controlada apenas no início do século XX através da 

vacinação. Sua história explica o surgimento das vacinas como método de imunização e 

promoção de saúde. Essa doença foi tão marcante que influenciou na sucessão das monarquias 

da Inglaterra, Áustria, Espanha e França ao matar membros das famílias reais. Durante a 

colonização das Américas, o vírus foi levado pelos conquistadores e dizimou tribos indígenas, 

menos imunes ao vírus disseminado no Velho Mundo (FENNER et al., 1987), facilitando seu 

domínio pelos ingleses, espanhóis e portugueses. 

Apesar da alta letalidade da varíola, muitos indivíduos infectados não morriam e, após 

a recuperação, tornavam-se imunes a uma nova infecção, e essa imunidade frequentemente 

durava a vida inteira. Percebeu-se que pessoas que tinham as cicatrizes de pústulas, muito 

raramente apresentavam varíola novamente, o que indicava que por algum motivo elas se 

tornavam protegidas por um mecanismo ainda desconhecido, a imunidade adaptativa. Essa 

observação seria a base de uma revolução que pouparia um número incalculável de vidas, e 

mudaria a história, o desenvolvimento das primeiras vacinas (EYLER, 2003). 

Alguns povos antigos descobriram independentemente que a contaminação por 

arranhões na pele em contato com o pus das feridas usualmente produzia uma doença similar à 

varíola, mas de uma forma muito mais branda. Esse procedimento era chamado de inoculação, 

ou como ficou mais comumente conhecido, de variolização (TAYLOR, 2014). Essa técnica foi 

utilizada na Europa pela primeira vez por ingleses em seu país e colônias na América em 1721, 

não sendo uma prática segura, pois tinha um índice de mortalidade considerável e as pessoas 

tratadas se tornavam transmissoras da doença (EYLER, 2003). 

Nesse período da história, a varíola estava incontrolável mesmo com a técnica 

contestável de variolização. As populações do campo perceberam que as pessoas que 

ordenhavam vacas raramente apresentavam varíola humana após contrair varíola bovina, uma 

forma não letal que apenas causava feridas nas mãos. Essa segunda doença é causada por um 

vírus parecido e conferia proteção cruzada, embora na época não se soubesse o que era um 

“vírus” (FENNER et al., 1987). 
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Diversos indivíduos utilizaram este conhecimento para imunizar seus familiares, mas o 

primeiro a tratar essa nova técnica de forma científica foi Edward Jenner, que em 1796 testou 

experimentalmente a proteção adquirida para varíola humana em diversas crianças e publicou 

seus resultados em 1798 no livro "An inquiry into the causes and effects of Variolae Vaccinae", 

onde utilizou o termo vaccine para o vírus da varíola bovina, em português, vacina (RIEDEL, 

2005). 

Logo, a vacinação foi substituindo a variolização na Europa, Ásia e Américas. Ao longo 

do século XIX, os casos da varíola humana foram reduzindo, mas parte da população 

encontrava resistência à submissão da técnica. Nesse período, a varíola humana foi sucumbindo 

graças a vacinação em massa. Em 1959, a Organização Mundial da Saúde (OMS) lançou a meta 

de erradicação da varíola. As nações foram progressivamente cumprindo este objetivo. O Brasil 

decretou a varíola erradicada em 1971 e o mundo a eliminou oficialmente em 1977 (FENNER 

et al., 1987; EYLER, 2005). 

Por cerca de um século, a vacinação foi uma prática pouco difundida e sofreu baixa 

resistência. A segunda vacina desenvolvida para humanos, imunizando contra a raiva, foi 

publicada apenas em 1885. Conforme a revisão de Berche (2015) sobre Louis Pasteur, as 

técnicas de atenuação de microrganismos descobertas pelo cientista no século XIX 

revolucionaram a Imunologia. Em 1879, ele descobriu que culturas velhas de bactérias 

causadoras de cólera em aves eram menos virulentas e que os animais que recebiam este 

material ficavam imunes à doença. Em 1880, publicou seus resultados e chamou esta técnica 

de vacinação em homenagem a Edward Jenner, pioneiro na imunização, mas que desconhecia 

a relação entre a presença de microrganismos e efeito das doenças. No ano seguinte, conseguiu 

atenuar bactérias causadoras de antraz bovino, uma praga naquele tempo, cultivando-as na 

presença de oxigênio. Quando testou em animais, a maioria daqueles do grupo controle (não 

vacinado) morreram, enquanto todo o grupo experimental (vacinado) sobreviveu (LOMBARD, 

PASTORET & MOULIN, 2007).  

A última e maior descoberta de Pasteur foi a vacina, novamente atenuada, contra a raiva 

em 1885. Esta doença era um problema tanto para animais quanto para as pessoas mordidas, 

apresentando alta taxa de mortalidade. Desta vez, o processo de enfraquecimento funcionou 

pela passagem do material contaminado pelo vírus entre animais de espécies diferentes. É 

importante enfatizar que o conceito atual de “vírus” ainda era desconhecido. Ele conseguiu 

provar a eficiência em animais que recebiam esse extrato e no ano seguinte 1726 pessoas foram 

vacinadas contra a raiva, reduzindo a taxa de mortalidade de 40% entre não-vacinados para 

0,5% entre vacinados (BAZIN, 2008). Depois disso, diversas vacinas foram desenvolvidas no 
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princípio do século XX contra várias doenças infecciosas em humanos, como a febre tifoide e 

cólera em 1896, peste bubônica em 1897, difteria em 1923, coqueluche em 1926, tétano e 

tuberculose em 1927 (CDC, 1999). 

 

1.3 Evolução tecnológica das vacinas 

 

As vacinas são compostas por dois componentes básicos — substâncias que induzem a 

resposta do sistema imune e substâncias adjuvantes que potencializam esse efeito. Elas podem 

ser classificadas como atenuadas, inativadas, de subunidades, de toxoides, conjugadas, 

recombinantes, de vetores, terapêuticas e gênicas (NIH, 2019). 

As vacinas atenuadas têm como princípio os agentes infecciosos ativos, mas com pouca 

virulência. Portanto, o patógeno consegue se replicar após a inoculação, entretanto encontra-se 

enfraquecido e geralmente manifesta-se uma infecção branda. Um método comum de atenuação 

é a passagem seriada. Prepara-se um cultivo de células de qualquer animal in vitro e as infecta 

com um vírus que se deseja adaptar. Os vírus se replicam nesta cultura e matam as células 

hospedeiras. Depois, o material contaminado é inserido em sucessivas culturas in vitro. Cada 

vez que o processo é conduzido, os vírus se adaptam para se desenvolver no novo meio e, em 

simultâneo, se tornam menos eficientes para infectar o hospedeiro natural. A mesma técnica 

pode ser utilizada para bactérias, mas sem a necessidade de células hospedeiras, apenas 

nutrientes. A cada geração no meio de cultura, os microrganismos acumulam mutações para o 

ambiente artificial, enfraquecendo-os. (TAYLOR, 2014; MARSHALL, 2015). 

Outra forma de atenuação é por passagem por hospedeiro heterólogo. O vírus é 

inoculado de uma espécie para outra de hospedeiro. Edward Jenner sem saber, fez isso ao 

transferir o líquido da ferida de varíola bovina para humanos. Entretanto, essa técnica não 

garante que a nova infecção seja enfraquecida. Há ainda a técnica de adaptar vírus para culturas 

de células em temperaturas mais baixas que o corpo humano. No momento da vacinação, ele 

se replica localmente limitadamente, mas suficiente para estimular resposta imunológica. Ainda 

é possível promover a atenuação da infecção ao vacinar em local do corpo do hospedeiro onde 

a doença não ocorre naturalmente. Alterando a região de replicação do vírus, a doença tem 

chance de ser branda ou não se desenvolver (TAYLOR, 2014; MARSHALL, 2015). 

Essas formas de produção de vacina desenvolvem uma resposta imune muito próxima 

de uma infecção natural e induzem boa proteção. O revés das vacinas atenuadas está na chance 

de causar a doença que deve impedir, em um processo conhecido por reversão vacinal. Por isso, 
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essas imunizações devem ser evitadas por grupos de pessoas imunossuprimidas como idosos, 

gestantes e portadores de doenças como AIDS (BRAZ, 2014; TAYLOR, 2014). 

 A produção de vacinas inativadas corresponde a inoculação de patógenos inteiros 

incapazes de desenvolver a infecção. Geralmente esse processo é feito pelo uso de algum agente 

fixador que interrompe as reações químicas do vírus ou bactéria. Assim, não há replicação deste 

agente infeccioso, impedindo o desenvolvimento da doença e nem reações adversas associadas. 

A resposta imunológica das vacinas inativadas costuma ter menor titulação e necessita várias 

doses. Portanto, pode ser indicada para imunossuprimidos (BRAZ, 2014; NIH, 2019). 

As vacinas toxoides contêm proteínas tóxicas inativadas de bactérias. Elas não protegem 

contra a infecção bacteriana, mas protegem contra as toxinas. Essa imunização é utilizada para 

prevenir tétano e difteria. A inativação da toxina ocorre por produtos químicos ou calor 

semelhantemente às vacinas inativadas que contém o vírus ou bactéria inteiros (NIH, 2019). 

O uso de fragmentos ou proteínas purificados de patógenos é caracterizado pelas vacinas 

de subunidade. Em geral, são utilizados epítopos, pedaços do causador de doença com maior 

afinidade pelos anticorpos em uma infecção natural. Por terem apenas partes do vírus ou 

bactéria, a probabilidade de efeitos colaterais é reduzida. Contudo, são ainda menos 

imunogênicos que as vacinas inativadas inteiras, igualmente necessitando de mais de uma dose 

(BRAZ, 2014; MARSHALL, 2015). 

As vacinas conjugadas e recombinantes são uma variação das vacinas de subunidade. 

As primeiras utilizam fragmentos de um patógeno como polissacarídeos do revestimento de 

bactérias que normalmente gera pouca resposta imunológica associados às moléculas de outros 

microrganismos para potencializar a imunogenicidade. O processo de produção de vacinas 

recombinantes ocorre pela codificação do trecho do DNA ou RNA de um vírus correspondente 

à alguma proteína imunogênica e inserção dele em bactérias por uso de plasmídeos. Elas 

produzem a proteína relacionada ao código genético inserido, a qual é purificada para produção 

da vacina (BRAZ, 2014; NIH, 2019). 

As vacinas de vetor viral usam vírus para carregar material genético de outro agente 

patogênico para o hospedeiro. Ocorre a infecção viral através da vacina, as células do indivíduo 

produzem proteínas do causador da doença que se deseja imunizar. Estas moléculas são 

reconhecidas como antígenos e induzem resposta imune sem replicar o patógeno (BRAZ, 2014; 

NIH, 2019).  

As vacinas terapêuticas são bastante diferenciadas. Elas se destacam por não serem 

usadas na prevenção de doenças, mas no tratamento daquelas já presentes no indivíduo, como 

algum câncer. Nesta técnica, cultiva-se “células apresentadoras de antígenos” (APC) do 
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paciente in vitro na presença de um antígeno. Neste ambiente, as APC amadurecem. Por fim, 

são devolvidas ao corpo do paciente e estimulam o sistema imune contra as células do tumor 

(DINIZ, 2010). 

 Outra abordagem inovadora é a vacinação por código genético. Trata-se da inserção do 

código genético na forma de DNA ou RNA mensageiro (mRNA) do antígeno que estimula 

melhor resposta imune. As próprias células do indivíduo vacinado aprendem a sintetizar a 

proteína equivalente do patógeno. Vacinas de mRNA foram utilizadas pela primeira vez na 

imunização contra a COVID-19. Entretanto, as pesquisas para esta forma de vacinar existem 

desde 1989 e foram testadas em camundongos em 1993 para o vírus da gripe (SCHLAKE, 

2012). Essa vacina estimula bastante o sistema imunológico, tem efeito prolongado, facilidade 

na produção em larga escala e segurança definida (JACKSON, 2020). 

Cerca de três décadas após a primeira de vacina de mRNA bem-sucedida, as vacinas 

gênicas para COVID-19 são aplicadas no músculo do braço. Após a vacinação, o mRNA entra 

nas células musculares, onde são produzidos pedaços inofensivos da proteína spike, um 

componente do capsídeo viral do SARS-Cov-2. Após a tradução desse código genético, este 

RNA é destruído e não produz mais efeitos no organismo. Em seguida, a proteína é apresentada 

na superfície das células. Esta ação estimula uma resposta imune pelo reconhecimento de um 

material estranho como uma infecção viral. Ao final, o indivíduo mantém células de memória 

contra futuras infecções de COVID-19 sem nunca ter ficado doente e arriscado à saúde (CDC, 

2022). No Brasil, a vacina de RNA mensageiro utilizada pertence ao laboratório Pfizer-

BioNTech (SILVA FILHO, 2021), que passou por rigorosos testes de segurança e eficácia, 

embora tenha sido desenvolvida rapidamente (JACKSON, 2020). Esta categoria de vacina já 

era estudada para gripe, zika, raiva e citomegalovírus (NIH, 2019; CDC, 2022). 

 

1.4 Movimento antivacina 

 

Logo após a publicação dos resultados de Edward Jenner surgiram opositores a sua 

técnica, vista como insalubre por misturar substâncias animais ao corpo humano. Alguns 

críticos alegavam que a vacina alterava a vontade divina e podia provocar características 

bovinas como chifres após o procedimento (BEZERRA, 2006). Até mesmo médicos 

conceituados daquele tempo resistiam à inovação, como Benjamin Moseley, o qual alegou ser 

abominável introduzir “humor bestial no corpo humano” e insinuou a possibilidade de 

“mutações de simpatia quadrúpede” em crianças que, segundo ele, eram vítimas de um 

experimento (MOSELEY, 1800). Inclusive, Jenner teve sua descoberta advertida pela 
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instituição científica inglesa Royal Society, a qual determinou que ele deveria zelar por sua 

imagem entre os cientistas e não deveria arriscar o seu nome expondo ante a sábia sociedade 

nada que estivesse em desacordo com os conhecimentos consagrados (REZENDE, 2009). 

Em 1802, um ilustre caricaturista, James Gillray, criou uma ilustração satírica (Figura 

1) intitulada “The Cow Pock — or the Wonderful Effects of the New Inoculation — vide the 

publications of ye Antivaccine Society” (Varíola da vaca — ou os efeitos fantásticos da nova 

inoculação – visto as publicações da vossa sociedade antivacina). Nessa obra ele retrata o 

médico Edward Jenner, em um momento importante da medicina, a primeira vacinação, em um 

hospital semelhante ao Hospital de St. Pancras, especializado em varíola, fazendo uma incisão 

no braço de uma mulher, representando as jovens que ordenhavam vacas e se tornavam imunes 

à varíola humana através do contato com a variante bovina (MACHADO et al., 2019; 

CARPENTER, 2021). Ao redor, diversas pessoas com bezerros surgindo em seus corpos como 

efeito da inoculação. Portanto, Gillray representou o medo que a população tinha de vacinar-se 

contra a varíola, a “doença que vitimou milhões de pessoas ao longo da história”. Embora ele 

tenha empregado o termo “sociedade antivacina”, ainda não existia um movimento organizado 

até metade do século XIX, visto que a demanda e oferta por vacina era baixa (BALLALAI & 

BRAVO, 2016). 

 

 

Figura 1: Os efeitos maravilhosos da nova inoculação 
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A resistência à vacinação só piorou quando diversos países a tornaram obrigatória após 

muitos anos de progresso, promoção e educação do público e dos médicos. Em 1840, o governo 

inglês proibiu a variolização e tornou obrigatória a vacinação para bebês. Em 1867, estendeu 

para menores de 14 anos. Este período foi marcado por protestos a favor da liberdade pessoal 

de escolha e até a fundação da Liga Antivacina de Londres. Esse movimento conseguiu reverter 

a vacinação para apenas um ato consciente sem penalidades aos opositores em 1898 (WOLFE; 

SHARP, 2002). 

No Brasil, em 1904, culminou o movimento conhecido como Revolta da Vacina após a 

aprovação de uma lei que obrigava a vacinação contra a varíola neste ano. As pessoas eram 

obrigadas a se vacinar com uso de força policial e desconheciam os efeitos que a vacina podia 

causar (FENNER et al., 1987). Com a obrigatoriedade da vacina, surgiram grupos articulados 

reconhecidos como sociedades ou movimentos antivacina, que se manifestam até a atualidade. 

O crescente acesso à informação sobre saúde nas décadas seguintes que pudesse refutar suas 

crenças não obteve sucesso contra os opositores a vacinação (SUCCI, 2018).  

Desde a introdução das vacinas há dois séculos, os pais acabam por receber informações 

de amigos, mídias sociais e literatura cinzenta, as quais resultam em inseguranças sobre a 

necessidade, eficiência e até mesmo sugerem possíveis conspirações dos profissionais da saúde 

e da indústria farmacêutica (SUCCI, 2018). Um caso simbólico foi a falsa associação entre a 

vacinação contra sarampo e casos de autismo, divulgada pelo médico Andrew Wakefield. Ele 

impulsionou o movimento antivacina ao se posicionar como uma referência médica diante de 

uma comunidade midiática. Na perspectiva de consumidores de informação em saúde, no vácuo 

das certezas, é mais prudente se unir aos rostos célebres e biografias que soam familiares do 

que, ao contrário, se orientar às médias das estatísticas oficiais, indeterminadoras e intangíveis 

por natureza (VASCONCELLOS-SILVA et al., 2015).  

Em 1998, quando a internet ainda não tinha grande projeção, surgiu uma teoria 

pseudocientífica que a vacina tríplice viral provocaria autismo em um jornal americano. O 

médico Andrew Wakefield apresentou um suposto estudo relacionando tal vacina, que imuniza 

contra sarampo, caxumba e rubéola, ao autismo devido ao composto mercurial utilizado como 

conservante. Como os sinais e sintomas do autismo aparecem entre 1 e 3 anos, geralmente 

diagnosticados, esta faixa etária coincide com a idade recomendada para a vacinação. Não há 

ainda dados conclusivos sobre as causas do autismo, embora alguns estudos apontem questões 

genéticas, infecções durante a gravidez e fatores ambientais (KLIN, 2006). A inelegibilidade 

dos dados foi comprovada pela comunidade científica e pelos profissionais da saúde em vários 

artigos acadêmicos e investigações apontando interesses financeiros de Wakefield em 
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recomendar uma vacina contra o sarampo com a patente em seu nome. O periódico conduziu 

uma retratação e o médico teve seu registro profissional cassado (ZONZETTO, 2011). 

O fluxo comunicativo pela internet atingido nas décadas seguintes permitiu o 

compartilhamento de informações sem verificação de autenticidade, criação de grupos sem 

encontros presenciais e o empoderamento de movimentos que antes não tinham grande 

expressão (LEASK, 2015). Em 2020, enquanto o mundo enfrentou a pandemia de COVID-19, 

na mesma velocidade que surgiram notícias sobre a produção de vacinas contra a doença, falsas 

notícias sobre a validade dela foram divulgadas. Algumas pesquisas em vários países 

monitoravam a aceitação da possível vacina para esta doença neste período, sendo que nos 

Estados Unidos, 30% dos entrevistados não pretendiam se vacinar e no Reino Unido, 16% 

(DUFFY, 2020; REITER et al., 2020). 

 

1.5 Informações falsas e vacinas 

 

O negacionismo da Ciência é a contestação de fatos científicos que leva pessoas 

inocentes que não são especialistas no assunto a desacreditar nas descobertas deste meio. Os 

indivíduos pertencentes dessa corrente utilizam uma forma de roteiro para tal ação com cinco 

técnicas. Eles produzem contraprovas apoiadas por algum falso especialista na área como 

supostos médicos que contrariam o consenso estabelecido entre seus pares sobre a segurança 

das vacinas. Atacam os verdadeiros cientistas com falácias lógicas, argumentos convincentes e 

sem validade, como a lenda que o governo obrigará todos a vacinar os filhos. Outra técnica é a 

criação de expectativas impossíveis ao cobrar dos cientistas resultados inalcançáveis como 

100% de eficácia nas vacinas. A quarta estratégia é chamada seleção a dedo porque os 

envolvidos na negação divulgam os dados favoráveis a si e descartam os demais. E por fim, 

ataque a Ciência ao alegar teorias de conspiração como o falso acordo entre médicos e farmácias 

em administrar vacinas perigosas para deixar todos doentes para vender remédios (DUNNING, 

2019). 

A desinformação sobre as doenças é uma ameaça à saúde global. Embora a divulgação 

de falsas notícias seja algo secular, a velocidade com que hoje são propagadas pelas novas 

tecnologias de informação e comunicação gera uma "aceitação acrítica dos conteúdos 

inverídicos e a sua respectiva replicação", segundo Wagner Vasconcelos, assessor de 

Comunicação da Fiocruz (FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ, 2020). Em alguns casos, a fonte 

original das notícias não é confiável ou é desconhecida, gerando as falsas notícias chamadas de 

fake news (MAIEROVITCH, 2020). A busca crescente de informações sobre saúde nas redes 
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sociais e o aumento exponencial de fake news pela internet, tornou esse meio a principal causa 

de recusa vacinal (SILVA; MACHADO; KUHN, 2021). 

A pesquisa mais recente realizada pelo Instituto Nacional de Ciência e Tecnologia em 

Comunicação Pública da Ciência e Tecnologia (INCT-CPCT) com jovens de 15 a 24 anos do 

Rio de Janeiro sobre onde eles buscam conhecimento apontou que os cientistas estão entre as 

fontes mais confiáveis de informação, porém o acesso das pessoas a eles é baixo. O principal 

meio de informação é a internet com maior ênfase nas mídias sociais como WhatsApp e 

Facebook. Os jovens declararam ter dificuldades em verificar a verdade sobre notícias 

relacionadas à Ciência e Tecnologia nestas fontes. A estratégia mais usada para descobrir se 

uma informação é falsa foi a partir de conversa com amigos e familiares. Em último lugar foi a 

procura por especialistas. Dentre estes, os professores se destacaram como o profissional mais 

confiável entre os entrevistados. Na percepção dos participantes, as notícias falsas relacionadas 

à Ciência se concentram na área da Saúde, incluindo temas como dietas, vacinas e cura de 

doenças (FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ, 2021). 

Uma pesquisa realizada por Succi (2018) sobre hesitação vacinal aponta que o aumento 

de usuários nas redes sociais acentua a difusão de diferentes informações na internet, sejam 

verídicas ou não. Este ambiente virtual permite que qualquer pessoa divulgue informações 

mesmo sem comprovar conhecimento técnico, utilizando uma linguagem mais acessível e em 

mídias com maior acesso que as fontes confiáveis. Assim, outras pessoas que usam a internet 

como fonte de informação sobre saúde tendem a encontrar fake news. A veiculação de 

mensagens inverídicas e sem qualidade científica nas mídias sociais é mais fácil que os artigos 

publicados por instituições científicas, que abordam os mesmos assuntos com vocabulário 

menos acessível. 

Portanto, é essencial que as entidades públicas e de saúde saibam trabalhar com esses 

meios. Assim, precisam adequar o que pretendem divulgar nas mídias sociais para todos os 

setores da sociedade, evitando a desinformação. As campanhas de cunho científico precisam 

desmentir as fake news com o uso de linguagem clara e compreensível, aproximando os 

profissionais de saúde com o público e dessa forma, gerando confiança da população no uso de 

medicamentos e vacinas (SILVA; MACHADO; KUHN, 2021). 

 

1.6 Efeito da desinformação na cobertura vacinal e controle de doenças 

 

A eficiência das vacinas levou a baixa incidência de diversas doenças e a ausência de 

experiências negativas com essas enfermidades, além da erradicação de outras, como o 
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sarampo, a poliomielite e meningite, altamente incapacitantes. Assim, os pais se tornaram 

menos preocupados em imunizar seus filhos (SUCCI, 2018). A ausência da vacinação pode 

levar a consequências como a volta de doenças que estavam sob controle, trazendo riscos 

maiores à sociedade do que aqueles apenas relacionados aos efeitos colaterais das vacinas (APS 

et al., 2018). 

O Brasil possui um dos maiores sistemas de vacinação do mundo, o Programa Nacional 

de Imunização (PNI), criado em 1973. Ele controla o calendário de vacinação no país, organiza 

campanhas e distribui doses das vacinas para todas as regiões, garantindo que áreas com menos 

recursos tenham o mesmo acesso que aquelas mais estruturadas (DOMINGUES et al., 2020). 

Atualmente, esse programa oferece gratuitamente 19 vacinas para crianças, adolescentes, 

adultos, idosos, incluindo esquemas de vacinação diferenciados para gestantes e indígenas 

(BRASIL, 2015; 2022c). 

O alcance das coberturas vacinais infantis atingiu níveis próximos de 95% desde a 

década de 1990, devido à alta adesão à vacinação. Entretanto, os dados do PNI indicaram que 

esses índices caíram principalmente após 2016. Isso reduziu a imunização coletiva em algumas 

regiões e permitiu o ressurgimento de doenças recém-erradicadas como o sarampo, segundo 

Sato (2018). De acordo com o banco de dados do Sistema de Informação do Programa Nacional 

de Imunizações (SI-PNI) (BRASIL, 2022a), a taxa de cobertura total reduziu de 73% no ano de 

2017 para 59% em 2021. O PNI estabelece os adolescentes entre os grupos prioritários, em 

vista das doenças ainda preveníveis nessa faixa etária e da baixa cobertura vacinal (VIEGAS et 

al., 2019). 

O Brasil também está entre os países com maior variedade de vacinas ofertadas pela 

Saúde Pública (BRASIL, 2014), entretanto, como o atendimento ocorre por procura espontânea 

e os jovens não cumprem as recomendações dos programas de imunização, a cobertura vacinal 

nesta faixa etária é deficiente (PEREIRA et al., 2013). Um dos motivos para esse baixo índice, 

segundo Viegas & Sampaio (2019) é a falta de conhecimento dos adolescentes sobre as vacinas 

e as doenças imunopreveníveis. 

 

1.7 Cobertura vacinal e campanhas de vacinação para os adolescentes 

 

Em 2017, foi realizada uma campanha nacional multivacinal. No estado do Rio de 

Janeiro, dos adolescentes que compareceram, 56% precisaram ser vacinados, conforme os 

registros do PNI. O estudo ainda revelou uma queda da cobertura vacinal de 77% do ano desta 
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campanha para 45% em 2021. No ano de 2022, até o mês de maio o índice de cobertura estava 

aproximadamente em 20% (BRASIL, 2022a). 

Em um estudo realizado com jovens no município de Teresina (PI), 17,8% dos 

adolescentes entrevistados em suas residências informaram aos pesquisadores que já buscaram 

o serviço de vacinação de forma voluntária, 48,3% declararam receber informações na escola e 

60,2% desconheciam o calendário de vacinação de sua faixa etária (CARVALHO; ARAÚJO, 

2010). Os resultados obtidos com esse estudo apontaram a necessidade de investimento no 

processo de educação em saúde, sensibilizando os adolescentes quanto à necessidade de 

vacinação. 

Em relação ao sarampo, cuja vacinação foi afetada pela falsa relação com o autismo há 

quase três décadas, os casos da doença triplicaram em 2014 nos Estados Unidos após a 

erradicação anunciada em 2000. No Brasil, a doença foi considerada erradicada em 2016, porém 

houve um surto em 2018. No ano seguinte, uma campanha de vacinação específica com a vacina 

tríplice viral foi realizada, alcançando-se o dobro da cobertura vacinal em relação aos anos 

anteriores (BELTRÃO et al., 2020). 

A campanha de vacinação com foco no combate ao sarampo iniciada em 2019 precisou 

ser prorrogada até outubro de 2020. A terceira etapa, que incluiu os adolescentes foi encerrada 

em março. Entretanto, na quarta etapa iniciada em março e voltada para adultos (20 – 49 anos), 

apenas 5,8% do público-alvo foi vacinado, segundo o PNI até agosto. De acordo com a 

Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS), 23,4% dos casos confirmados de sarampo no Brasil 

em 2020 ocorreu na faixa etária entre 10 e 19 anos, público-alvo da terceira etapa (BRASIL, 

2020). 

O boletim epidemiológico de agosto de 2020 apontou que o Rio de Janeiro apresentou 

1241 casos de sarampo, o segundo estado com maior incidência da doença. O relatório justifica 

a ampliação da campanha que deveria ser encerrada em junho para outubro devido à baixa 

cobertura vacinal e o elevado quantitativo de pessoas susceptíveis ao sarampo. As ações de 

vacinação devem considerar o cenário epidemiológico de COVID-19, porém ainda é a melhor 

medida preventiva contra o sarampo (BRASIL, 2020). Em 2022, até abril, o estado registrou 

apenas 7 casos, assumindo uma situação de controle da epidemia. Ainda assim, nesse mesmo 

mês, iniciou-se uma campanha de vacinação para trabalhadores da área da saúde e crianças 

menores de cinco anos. A meta deste ano é atingir 95% de cobertura vacinal para o sarampo 

(BRASIL, 2022b). 
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1.8 Vacinação para a COVID-19 

 

Após um aumento considerável de casos na China e sua grande e rápida disseminação 

para outros países, no dia 11 de março de 2020, a OMS declarou a pandemia de COVID-19 

provocada pelo SARS-CoV-2, um novo coronavírus identificado nesse país (SILVA; 

MACHADO; KUHN, 2021). A pandemia de COVID-19 trouxe consequências biomédicas, 

sociais, econômicas, políticas e culturais sem precedentes históricos em relação às recentes 

pandemias. A necessidade urgente de vacinas provocou uma resposta internacional, com mais 

de 120 vacinas candidatas contra SARS-CoV-2 em desenvolvimento dentro dos primeiros meses 

de 2020 (JACKSON, 2020). Por isso foi importante que se organizassem campanhas de 

vacinação eficientes que incluíssem todas as vacinas disponíveis em cada país (DOMINGUES, 

2021). 

Todas as vacinas aprovadas para uso no Brasil contra o novo coronavírus possuíam 

dados clínicos em estágio avançado. A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) 

autorizou inicialmente as vacinas CoronaVac e Astrazeneca. A primeira foi produzida pelo 

Instituto Butantan e utiliza vírus inativado. A segunda foi produzida pela Fundação Oswaldo 

Cruz (Fiocruz) utilizando adenovírus recombinante como vetor viral (PAULO FILHO, 2021). 

Posteriormente, foram aprovadas as vacinas Pfizer e Janssen, cada uma com um meio de ação 

específico (VILELA-FILHO, 2022). A vacinação no território brasileiro iniciou por dois grupos 

prioritários. A população idosa por apresentar maior risco de morte pela infecção, em especial 

aqueles com doenças crônicas, e profissionais da saúde devido ao contato com pessoas 

potencialmente contaminadas pelo SARS-Cov-2 (PAULO FILHO, 2021). 

 

Tabela 1: Vacinas contra a COVID-19 aplicadas no Brasil 

Vacina Laboratório fabricante Mecanismo de ação 

CORONAVAC Sinovac (China). Parceria de 

produção com o Instituto 

Butantan. 

Vírus morto. 

(inativação por formaldeído e 

beta-propiolactona) 

ASTRAZENECA Astrazeneca (Inglaterra). Parceria 

de produção com o Instituto 

Fiocruz. 

Vetor viral. 

(adenovírus recombinante 

deficiente para replicação) 

PFIZER Pfizer (Estados Unidos) em 

parceria com BioNTech 

(Alemanha). 

RNA mensageiro. 

(mRNA modificado que 

codifica a proteína spike de 

SARS-Cov-2) 
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JANSSEN Johnson & Johnson. Vetor viral. 

(adenovírus recombinante 

deficiente para replicação) 

Fonte: Vilela-Filho, 2022 (adaptado). 

 

A vacinação contra o vírus SARS-CoV-2 vem se mostrando eficiente. O programa de 

vigilância de vacinas para a COVID-19 da agência americana de pesquisa em saúde do Centers 

of Disease and Control and Prevention (CDC) registrou no primeiro semestre de 2021 que as 

taxas de casos de COVID-19 com internações e mortes foram mais altas em pessoas com 

vacinação incompleta para a doença em comparação àquelas completamente vacinadas. A 

diferença de casos entre não vacinados e vacinados diminuiu com o predomínio da variante 

Delta, entretanto a diferença entre hospitalizados e mortos se manteve alta (SCOBIE, 2021). 

Uma pesquisa do mesmo órgão acompanhou os casos de COVID-19 entre residentes de 

Enfermagem, público bastante suscetível à doença, desde 2021 até 2022, e apresentou 

resultados consistentes indicando que aqueles com doses adicionais ou de reforço apresentaram 

maior proteção contra o vírus, inclusive a variante Delta do ano anterior e a Ômicron, recém-

descoberta no período do estudo, do que aqueles indivíduos com apenas uma dose ou não 

vacinados. Portanto, é sugerido manter a população sempre com a vacina atualizada (PRASAD, 

2022). 

As reações adversas associadas à vacinação contra COVID-19 em adolescentes 

americanos entre 12 e 17 anos foram semelhantes aos maiores de 18 anos para as vacinas de 

mRNA da farmacêutica Pfizer, sendo um pouco mais comuns na primeira dose, em um 

acompanhamento realizado em 2022. O Sistema de Notificação de Eventos Adversos de 

Vacinas (VAERS) recebeu 91,6% de avisos de eventos sem gravidade como não poder ir à 

escola (20%), tontura (12%), dor local (80%), fadiga (58,5%) e dor de cabeça (66,9%). Apenas 

0,03% das notificações foram casos de hospitalização (HAUSE, 2022). Esses dados reforçam 

a segurança das vacinas de mRNA, alvo de diversas notícias falsas. 

Os registros apresentados pela Prefeitura da cidade do Rio de Janeiro produzidos pela 

Secretaria de Vigilância em Saúde (SIVEP) do Ministério da Saúde indicaram que houve um 

aumento de casos entre os anos de 2020 e 2021. Porém no segundo ano, a taxa de mortalidade 

foi menor. No ano de 2022, ainda sem fechamento dos dados, o total de casos até maio era 

maior do que os anteriores. Contudo, a letalidade caiu de 8,6% de 2020 para 5,3% em 2021 e 

até junho de 2022 estava em 0,4%. Desde o início do registro de casos por semanas 
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epidemiológicas em março de 2020, o maior número registrado foi em janeiro de 2022, que 

coincidiu com um período de muita testagem (RIO DE JANEIRO, 2022).  

Em todo o acompanhamento da pandemia, o número de internações se alterou ao longo 

dos meses, mas o número de internados até 39 anos sempre foi menor do que aqueles com maior 

idade. O último registro, referente a maio de 2022 demonstrou haver 19% de internados 

menores de 39 anos, 33% entre 40 e 59 anos e 48% com idades acima de 60 anos. No perfil da 

população mais jovem apenas no grupo de menores de 12 anos houve aumento no número de 

internações de uma média de 2% durante os dois primeiros anos para um pico de 16% entre 

abril e maio de 2022. Justamente para esse público ainda não havia vacinação para COVID-19 

entre menores de 5 anos até o final de maio de 2022 e a parcela entre 5 até 11 anos estava na 

fase de 2ª dose, quando se considerava a vacinação completa. No mesmo período, os 

adolescentes de 12 a 19 anos estavam recebendo a 1ª dose de reforço, ou seja, a 3ª dose (RIO 

DE JANEIRO, 2022).  

 

1.9 Sistema Imune e Vacinação no Ensino Médio 

 

A abordagem sobre o Sistema Imune é fragmentada no Ensino Médio, sendo que aos 

alunos são apresentados os conteúdos que tratam das células de defesa, exemplos de 

microrganismos e doenças, sem valorizar a promoção da saúde individual e coletiva (SILVA, 

2019).  Uma análise nas coleções dos principais livros didáticos utilizados no Ensino Médio 

realizada por Rodrigues (2018) registrou que a vacina como meio de promoção à saúde foi 

pouco representada nessas coleções. O tema vacinação foi relacionado com maior frequência à 

prevenção de doenças específicas como gripe, tétano, meningite e poliomielite. Entretanto, não 

foram encontradas citações sobre a difteria e o rotavírus, por exemplo, cujas vacinas atendem 

a adolescentes e jovens adultos, que representam a maioria dos estudantes do Ensino Médio. 

Isso reflete o distanciamento entre ensino de Sistema Imunitário fragmentado e a necessidade 

de promoção de saúde para os jovens.  

O Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) apresenta uma abordagem 

contextualizada das questões com os conhecimentos adquiridos pelos alunos na escola, 

diferente dos estudos em livros didáticos. A análise de conteúdo de questões sobre Fisiologia 

Humana em provas do ENEM realizada por Miranda et al. (2019) apontou que o Sistema 

Imunitário obteve maior percentual de questões elaboradas no período entre 1998 e 2016, sendo 

que, embora não exista uma explicação assertiva, a relevância dada ao Sistema Imunitário na 

avaliação nacional pode estar relacionada a alguns fatores. A primeira hipótese é o 
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favorecimento das características do Brasil à permanência de doenças infecciosas e parasitárias. 

Em segundo, o crescimento do movimento antivacina. O terceiro fator é a transversalidade do 

Sistema Imunitário. Em qualquer perspectiva citada pelos autores, a estratégia de manter o tema 

recorrente favorece a preservação da saúde e a necessidade de se discutirem os assuntos 

pertinentes em sala de aula.  

 

1.10 Promoção da vacinação através de uma sequência didática 

 

Os resultados de uma pesquisa realizada pela Fundação Oswaldo Cruz (2021) com 

jovens a partir de 15 anos revela que este público não rejeita a Ciência na totalidade. Embora 

não seja possível descartar a existência de grupos minoritários com uma posição negacionista 

mais ampla, essa tendência não foi identificada entre os jovens da pesquisa. A minoria 

representada por 26% dos entrevistados concordou com uma afirmativa que “vacinar as 

crianças pode ser perigoso” enquanto 54% deles discordou completamente disto. Sobre outros 

temas controversos nos quais evidências científicas estão sendo questionadas por certos grupos, 

as opiniões dos jovens se dividiram. Alguns participantes eram reticentes sobre vacinação 

infantil, mas concordaram com outras afirmações científicas como evolução humana a partir de 

animais ou se os cientistas exageravam sobre os efeitos das mudanças climáticas. Nessa mesma 

pesquisa foram observadas opiniões diversas acerca da afirmativa de viés místico que a 

personalidade de uma pessoa seja influenciada pelo signo no horóscopo, indicando que os 

jovens que acreditavam em informações pseudocientíficas sobre astrologia não negavam a 

ciência. 

As notícias falsas se espalham rapidamente e o próprio excesso de informações dificulta 

a seleção daquelas realmente corretas. Os jovens precisam reconhecer a importância da 

vacinação, identificar as desinformações sobre o tema e se comprometer na busca pela verdade 

científica. A crescente proliferação de informações enganosas, em especial no meio digital tão 

utilizado pelos adolescentes, sobre a pandemia de COVID-19 por vezes relacionadas ao 

movimento antivacina se tornou uma preocupação pública para a imunização contra várias 

doenças (SILVA; MACHADO; KUHN, 2021), visto que a cobertura vacinal que já estava baixa 

antes da pandemia e se manteve baixa até o momento da presente coleta de dados (BRASIL, 

2022a; RIO DE JANEIRO, 2022). 

Este trabalho destinou-se à produção de uma sequência didática seguindo metodologias 

ativas de aprendizagem finalizada na produção de uma cartilha educativa. Segundo os ensaios 

de Morán (2015), essas metodologias são modelos pedagógicos mais centrados nos alunos, os 
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quais incluem variedade nas atividades conhecidas como ensino híbrido. Uma das formas deste 

ensino é a alternância entre atividades individuais, de grupo e de plenário em sala de aula, em 

projetos com foco na solução de problemas. Nessa proposta didática, “quanto mais aprendemos 

próximos da vida, melhor”. Assim, o envolvimento dos alunos é priorizado e eles se 

desenvolvem por situações reais que vivenciam. Para a mudança da educação, ele defende 

atividades como desafios, problemas e jogos onde cada aluno aprende no seu próprio ritmo, 

necessidade e com os outros em grupos e projetos, com supervisão de professores orientadores. 

De acordo com Zabala (1998), as sequências didáticas são compostas por atividades 

encadeadas em etapas com estratégias, intervenções e avaliações organizadas a partir de 

objetivos a se cumprir sobre determinado conteúdo em uma perspectiva processual. O seu 

planejamento inicia-se com o levantamento dos conhecimentos prévios em relação ao conteúdo. 

O desenvolvimento deve agregar novos conhecimentos de forma significativa e funcional, os 

quais permitem que o aluno seja mais autônomo em sua aprendizagem. Essa metodologia de 

ensino lembra um plano de aula, porém é mais ampla por seguir estratégias diversificadas e sua 

aplicação se estender por diversos dias. 

As atividades dessa metodologia para o ensino sobre vacinação contaram com modelos 

mais roteirizados, preparados pelo pesquisador, ainda assim com flexibilidade e ênfase no 

envolvimento do aluno onde se espera a aprendizagem individualizada, e modelos mais abertos 

de construção participativa com foco na aprendizagem colaborativa. Ambos são importantes. 

“Sozinhos vamos até um certo ponto; juntos, também. Essa interconexão entre a aprendizagem 

pessoal e a colaborativa, num movimento contínuo e ritmado, nos ajuda a avançar muito além 

do que o faríamos sozinhos ou só em grupo” (MORÁN, 2015).  

Segundo Rodrigues (2018), “é necessário que se discuta o problema da não vacinação, 

de maneira a entendê-lo e em conjunto (alunos, professores e comunidade) encontrar soluções, 

além de afastar falsas proposições sobre as vacinas”. Dificilmente encontramos materiais 

desenvolvidos por educadores com a colaboração dos próprios estudantes para a divulgação na 

escola. Albuquerque (2019) apreciou um avanço na aprendizagem pela possibilidade de debate 

entre os alunos e da construção de conhecimento de forma colaborativa na produção de uma 

cartilha educativa sobre prevenção às infecções sexualmente transmissíveis (IST) e gravidez na 

adolescência. A produção do material resultou em uma aprendizagem significativa evidenciada 

pela capacidade dos alunos participantes em repassar o conhecimento adquirido.  Ao contrário, 

os conteúdos impressos para educação produzidos por profissionais da área de saúde, como as 

cartilhas educativas, mostram-se ineficientes. A maioria desses produtos é construído em um 

modelo de comunicação unilinear que distancia o escritor e o leitor na prática de ações em 
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saúde. Poucos são considerados por um modelo freiriano (dialógico), onde há mediação entre 

o produtor e o receptor do material (FREITAS; REZENDE FILHO, 2010). 

 Um estudo realizado por Galindo Neto et al. (2017) sobre a construção de cartilhas 

educativas com professores apontou que a viabilidade destes materiais depende da compreensão 

dos alunos sobre o que é apresentado. Previamente, a investigação da opinião dos adolescentes 

pode contribuir para a adequação da linguagem, segundo os professores entrevistados. A 

avaliação conduzida pelos adolescentes (público-alvo) antes da finalização do material permite 

a identificação e correção de trechos pouco efetivos. Além disso, foi apontado que cartilhas 

educativas bem ilustradas, com imagens adequadas ao público, obtinham maior relevância entre 

os adolescentes. 

Seguindo essas recomendações, após a exposição de suas vivências sobre imunização e 

discussão acerca das informações que receberam no período da pandemia de COVID-19, ao 

decorrer de uma sequência didática sobre este tema, estudantes do 2º ano do Ensino Médio de 

uma escola pública estadual desenvolveram uma cartilha colaborativamente contendo a 

importância da imunização, informações sobre cada vacina no calendário de vacinação 

nacional, quais os efeitos no organismo, quais as verdades e mentiras sobre elas e como verificar 

a autenticidade das notícias. O material produzido pelos adolescentes foi apresentado e 

divulgado para os membros da escola. 

A expectativa na produção do material didático foi de promover a ampliação da 

cobertura vacinal e melhorar a formação em saúde para a faixa etária dos alunos no Ensino 

Médio de toda a escola através do combate à desinformação, produção de conhecimento 

compartilhado e adquirido entre os estudantes. Estes foram multiplicadores sobre prevenção de 

doenças em uma abordagem de participação ativa, visto que o processo de aprendizagem sobre 

o tema vacinação foi desenvolvido em aulas, seguindo um método de ensino investigativo, 

contendo pesquisas, acompanhamento de notícias, discussões e produção de conteúdo 

colaborativo entre os alunos participantes, de maneira que ao final eles conseguissem produzir 

e divulgar a cartilha para a própria escola.  
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral  

- Elaborar uma sequência didática a partir das experiências vivenciadas na pandemia de 

COVID-19 para promover o entendimento dos estudantes do Ensino Médio sobre a importância 

das vacinas para a saúde humana. 

 

2.2 Objetivos específicos   

- Registrar experiências que a pandemia de COVID-19 possibilitou aos alunos sobre o tema 

vacinação, fake news e cuidados em saúde; 

 

- Associar as vacinas presentes no cartão de vacinação do participante às doenças prevenidas;  

 

- Identificar doses em atraso e próximas vacinas no calendário de vacinação;  

 

- Reconhecer a importância da vacinação para a saúde pessoal e coletiva utilizando 

fundamentos científicos; 

 

- Examinar casos de fake news sobre as vacinas;  

 

- Construir coletivamente uma cartilha abordando os conhecimentos trabalhados sobre o tema; 

 

- Registrar a divulgação da cartilha para a comunidade escolar; 

 

- Avaliar o recurso didático utilizado através de um questionário com itens sobre cada etapa;  
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3. METODOLOGIA 

 

3.1 Campo empírico 

 

A pesquisa foi aplicada no Colégio Estadual Professor Clóvis Monteiro, local onde o 

autor é funcionário efetivo do corpo docente na disciplina de Biologia, ministrando aulas nos 

turnos da tarde e noite. Esta instituição de ensino, pertencente à área de abrangência da 

Coordenadoria Metropolitana III da Secretaria de Estado de Educação do Rio de Janeiro 

(SEEDUC), localiza-se no bairro de Manguinhos, situado na cidade do Rio de Janeiro e atende 

do 1º ao 3º ano do Ensino Médio Regular (nos turnos da manhã, tarde e noite) e Educação de 

Jovens e Adultos (apenas noite). 

 

3.2 Participantes do estudo 

 

O presente trabalho foi aplicado em duas turmas de 2º ano do Ensino Médio, nas quais 

o autor leciona no turno da tarde com perfil de estudantes na faixa etária a partir de 16 anos. 

Nesse ano letivo são trabalhados componentes curriculares com foco na manutenção da saúde. 

As atividades desta pesquisa foram desenvolvidas na própria sala de aula utilizando-se de 

recursos próprios do pesquisador (notebook, celular, pendrive, internet, textos impressos), 

equipamentos de uso coletivo do colégio (projetor, roteador de internet, impressoras, papéis e 

canetas) e contribuições dos alunos participantes como pesquisas com seus dispositivos 

pessoais, livros, revistas e materiais impressos. 

 

3.3 Desenho do Estudo 

 

Uma sequência didática foi desenvolvida no 2º bimestre com tema “Resposta imune e 

defesa do organismo” e “Da prevenção de doenças à promoção da saúde”, consoante às 

orientações do currículo mínimo instituído pela SEEDUC (RIO DE JANEIRO, 2012) para o 2º 

ano deste segmento de ensino. Esta seção do currículo da rede estadual se identifica com a 

competência específica 3 da Base Nacional do Currículo Comum para o ensino de Ciências da 

Natureza — acerca das aplicações do conhecimento científico e tecnológico e suas implicações 

no mundo — relacionando-se diretamente a habilidade de código EM13CNT310:  

Investigar e analisar os efeitos de programas de infraestrutura e demais serviços 

básicos (saneamento, energia elétrica, transporte, telecomunicações, cobertura 
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vacinal, atendimento primário à saúde e produção de alimentos, entre outros) e 

identificar necessidades locais e/ou regionais em relação a esses serviços, a fim de 

promover ações que contribuam para a melhoria na qualidade de vida e nas condições 

de saúde da população (BNCC, 2018, p. 560). 

 

Após uma aula expositiva sobre o Sistema Imune, os alunos foram orientados que nas 

próximas semanas seria trabalhada uma sequência de aulas participativas e investigativas, tendo 

como tema principal a vacinação na infância e adolescência, contendo as seguintes atividades: 

análise dos cartões de vacinação, estudo dirigido sobre desinformações relacionadas às vacinas 

e a produção de cartilha informativa com construção colaborativa. Ao final, analisou-se o 

desempenho dos alunos nas atividades propostas através de um questionário de cunho 

qualitativo com foco nas declarações dos participantes sobre o que aprenderam 

significativamente e sugestões.  

A sequência didática elaborada como produto do Trabalho de Conclusão de Mestrado é 

representada pelos apêndices A, B, C, D e F deste documento. As etapas do produto incluíram 

atividades de aprendizagem individualizada e outras de aprendizagem colaborativa, seguindo 

propostas centradas nos alunos de Morán (2015). Por isso, a sequência didática foi planejada 

(APÊNDICE A) para a participação ativa dos alunos, pois estes levaram materiais individuais 

sobre seu estado vacinal e pesquisas do tema para realização das aulas (Tabela 2). A 

investigação desenvolvida a partir desses materiais ocorreu pela busca por explicações acerca 

da elaboração de vacinas, funcionamento e reações adversas, com intuito de melhorar o 

entendimento entre seus pares e combater desinformações através do conhecimento científico 

explorado e construído coletivamente. 

 

Tabela 2: Fluxograma da sequência didática sobre a importância da vacinação.  

Etapa Atividade Objetivos 

AULA 1 

2 tempos de 

aula 

Análise do cartão de vacinação Relacionar o nome das 

vacinas, patógenos e doses 

recomendadas; 

Identificar doses em atraso 

e próximas vacinas no 

calendário. 

AULA 2 e 3 

4 tempos de 

aula 

Estudo dirigido Investigar casos de notícias 

falsas sobre vacinas, a fim 

de descobrir as 

informações corretas 

através de fontes 

confiáveis. 
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AULA 4 e 5 

4 tempos de 

aula 

Produção da cartilha informativa Reunir o aprendizado 

adquirido sobre o tema 

vacinação e divulgar para 

os demais alunos. 

AULA 6 

2 tempos de 

aula 

Questionário Avaliar o recurso didático 

coletando as opiniões e 

sugestões dos alunos. 

 

 

 

3.3.1 Análise do cartão de vacinação 

 

A primeira etapa foi a recomendação de que os estudantes levassem seus cartões de 

vacinação (ou cópia) uma semana antes para uma atividade de investigação sobre quais vacinas 

tomaram e quais doenças foram imunizados. Essa técnica foi utilizada em algumas pesquisas 

na área de Enfermagem, de modo a se observar a situação vacinal dos adolescentes (PEREIRA 

et al., 2013; VIEGAS et al., 2019). Porém, em nosso desenho experimental, quem analisou os 

cartões foram os próprios estudantes. 

No dia da atividade, após a apresentação do calendário de vacinação atualizado 

disponível pelo PNI — Programa Nacional de Imunização (ANEXO A) para as faixas etárias 

da infância a adolescência foi proposto que os estudantes analisassem seus cartões com o auxílio 

do professor, observassem as vacinas indicadas para a infância e adolescência, e por fim, 

registrassem quais possíveis vacinas estavam incompletas, conforme as doses e as datas, 

seguindo um roteiro elaborado pelo pesquisador (APÊNDICE B), adaptado do Caderno 

Temático sobre Vacinação do Programa Saúde na Escola (PSE) (BRASIL, 2015).  

Essa atividade foi realizada em um dia de aula e contou com uma divisão de tempo para 

apresentação da proposta, livre observação dos cartões de vacinação, discussão sobre os dados 

presentes no documento e análise das doses. Ainda foi recomendado que procurassem 

informações relevantes para suas próximas imunizações ou de parentes. 

 

 

3.3.2 Estudo dirigido sobre desinformações relacionadas às vacinas 

 

Os estudantes responderam em grupo situações-problema apresentadas em um estudo 

dirigido com falsas notícias sobre casos antigos, como a Revolta da Vacina (1904) e autismo 
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associado à vacina tríplice viral (1998). Além disso, responderam sobre atualidades na 

imunização contra COVID-19 e demais vacinas nas redes sociais (APÊNDICE C). Estes casos 

estão relacionados à disseminação de informação à população com baixa formação crítica 

(FONSECA & DUSO, 2020), resistência em se vacinar por conta de desinformações, o alcance 

maior das fake news que as fontes científicas e a falta de iniciativas de checagem (fact-

checking), acarretando no movimento antivacina (MAIEROVITCH, 2020). 

 Na atividade, os grupos de alunos investigaram as notícias veiculadas nos jornais, 

revistas e internet, utilizando portais especializados sobre imunização. Após uma discussão em 

grupo, explicou-se o contexto das informações e identificou-se que parte das notícias seriam 

falsas. Pela requisição de tempo desta atividade em grupo para leitura de instruções, busca por 

informações em diversas fontes e debate, os participantes receberam as instruções ao final de 

uma aula e na semana seguinte houve a conclusão da discussão sobre as notícias. 

O calendário escolar não favoreceu que todas as atividades propostas fossem realizadas 

presencialmente porque são destinados apenas 2 tempos/aula (100 minutos) de Biologia por 

semana, então parte da pesquisa foi oferecida em horário alternativo durante encontros na 

escola, fórum ou mídias sociais, conforme a disponibilidade da turma.  

 

3.3.3 Produção de cartilha informativa 

 

A atividade seguinte foi a criação conjunta de uma cartilha para os demais estudantes 

da escola e membros da comunidade contendo os seguintes tópicos: a importância da 

imunização, informações sobre cada vacina no calendário de vacinação nacional, quais são os 

efeitos no organismo, quais são as verdades e mentiras segundo a Ciência e como verificar a 

autenticidade das informações.  

A construção e validação de cartilhas educativas com a interação entre as áreas da saúde 

e educação fortalecem os vínculos e permitem a manutenção da qualidade de vida, pois geram 

um comprometimento por parte de todos os envolvidos, conforme relatado no Programa Saúde 

na Escola (BRASIL, 2015). Sendo assim, o desenvolvimento do material nesta etapa foi 

colaborativo entre o professor e os alunos. Esses foram incentivados a utilizar uma linguagem 

formal acessível aos seus pares (outros alunos, funcionários da escola, pais, familiares e 

membros do bairro), ilustrações, links de fontes confiáveis e fact-checking (serviços que 

verificam a autenticidade dos fatos) e a criar pequenas atividades na cartilha como palavras-

cruzadas, perguntas-desafio ou atividade lúdica.  
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Os links recomendados possuíam selos de credibilidade vinculados a órgãos públicos e 

instituições acadêmicas, os quais também foram utilizados na atividade do estudo dirigido: 

Sociedade Brasileira de Imunizações, Ministério da Saúde, Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária, Lupa, Aos Fatos, entre outros. 

A diagramação da cartilha foi orientada pelo professor com recomendações para a 

formatação do texto e o uso de ilustrações com o auxílio de um roteiro (APÊNDICE D). Os 

termos técnicos foram destacados, mantendo-se uma linguagem acessível ao público-alvo, sob 

supervisão do professor. Este enfatizou que o material seria produzido por representantes do 

próprio público-alvo, considerando o conhecimento adquirido pelos participantes do projeto.  

Esta fase foi a culminância deste projeto de mestrado para os alunos participantes e 

planejou-se um tempo maior para sua execução. Ocorreram alguns encontros semanais no 2.º 

bimestre, finalizando com a impressão das cartilhas, divulgadas nas turmas do mesmo turno. 

Posteriormente, houve exposição nos murais da escola e página do Facebook da instituição 

(APÊNDICE E). 

 

3.3.4 Análise das atividades 

 

A participação dos estudantes na análise do cartão de vacinação — através do 

preenchimento dos roteiros; discussão do estudo dirigido — investigações elaboradas; e 

desenvolvimento da cartilha — a escolha de assuntos, os termos utilizados pelos participantes 

e a evolução do conhecimento da primeira aula até a finalização do produto — foi registrada 

em diário de campo diretamente no local no momento de aplicação detalhadamente afim de 

conservar as observações para discussão dos resultados. Ao final de todas as atividades, 

entregou-se um questionário aos alunos participantes para a autoavaliação da sequência didática 

classificando os parâmetros de cada etapa do trabalho em escala qualitativa referente às 

concepções sobre o tema vacinação (APÊNDICE F). 

 

3.4. Aspectos éticos e/ou ambientais 

 

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e a Plataforma Brasil, adequando-se as recomendações da 

Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e garantindo o zelo das informações e o 

total respeito aos indivíduos pesquisados, aprovado conforme o Certificado de Apresentação 

para Apreciação Ética (CAAE) 44688321.6.0000.5257 (ANEXO B). A direção da unidade 
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escolar onde a pesquisa foi aplicada autorizou formalmente sua realização e o uso do nome da 

instituição nas publicações (APÊNDICE G). 

Os objetivos do estudo foram esclarecidos aos participantes, sendo optativo o desejo de 

participar, desistir e se ausentar. Todos os estudantes que aceitaram participar da pesquisa 

assinaram o Termo de Assentimento Livre Esclarecido (APÊNDICES H e I). Segundo a 

resolução 466 e 510 do Conselho Nacional de Saúde, todas as pesquisas envolvem riscos, ainda 

que mínimos. Considerando os riscos ao participante ainda que mínimos, como desconforto, 

constrangimento ou vergonha sobre o tema, o sigilo e o anonimato de todos os participantes da 

pesquisa foram mantidos.  
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

  

4.1 Quantitativo de alunos 

 

A comunidade escolar onde o produto de pesquisa foi aplicado é marcada por conflitos 

na região, falta de infraestrutura, necessidade de alguns alunos trabalharem e, mais 

recentemente, baixo retorno do ensino remoto para a modalidade presencial após praticamente 

dois anos (2020-2021) de flexibilidade na frequência dos estudantes. A análise de Silva (2021) 

sobre as causas da evasão escolar no ensino médio apontou para diversas questões em artigos 

publicados entre 2014 e 2018 produzidos em diversos países. Os fatores que mais influenciaram 

neste fenômeno foram a diversidade cultural e relações étnico-raciais (31%), dependência de 

substâncias tóxicas (14%) e questões familiares (8%). O autor ainda ressaltou que apenas 27% 

das pesquisas indexadas propuseram ações para redução da evasão escolar no Ensino Médio. 

Em todas as aulas desde o início do ano letivo de 2022, inclusive aquelas em que foram 

aplicadas as etapas do produto da pesquisa, a sequência didática, o quantitativo de alunos 

presentes em sala de aula foi baixo. O colégio enfrentou um período de evasão escolar intenso 

e quando não faltavam, muitos alunos saíam após o horário de almoço, antes do horário da aula 

de Biologia, próxima do término do dia letivo. Devido à baixa presença dos alunos na 

modalidade presencial desde a liberação do ensino híbrido (virtual e presencial), o projeto não 

foi aplicado como inicialmente planejado no 4º bimestre de 2021. Neste período, foi feito um 

ensaio das atividades de análise do cartão de vacina e estudo dirigido com os poucos alunos 

frequentes. Uma pesquisa foi realizada com diversos professores brasileiros no retorno às aulas 

presenciais ao longo da pandemia, apontando que a maioria deles (80%) se preocupou em 

ajudar os alunos através de contato por aplicativos educacionais e redes sociais. Porém, os 

docentes acusaram a falta de infraestrutura dos alunos (79%), dificuldade de manter o 

engajamento (64%) e o distanciamento (54%) como fatores prejudiciais ao processo de 

aprendizagem (INSTITUTO PENÍNSULA, 2021). 

A sequência didática foi reformulada para aplicação no 2º bimestre de 2022 com as duas 

turmas do pesquisador compatíveis com o desenho do estudo. Antes dela, foram trabalhadas 

com as turmas aulas sobre Homeostase, Sistema Cardiovascular, Sistema Linfático e Sistema 

Imune no 1º bimestre e primeiras semanas do 2º bimestre, sempre discutindo esses tópicos com 

a manutenção da saúde. Esses conhecimentos biológicos foram essenciais ao desenvolvimento 

de cada etapa pelos estudantes, durante a sequência didática, na medida em que ela se relacionou 

com ações para a melhoria na qualidade de vida e condições de saúde da população. 
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A participação dos alunos neste bimestre foi ligeiramente maior que no anterior e o 

planejamento anual da disciplina favoreceu a antecipação do tema relacionado à saúde para o 

primeiro semestre. Ao longo do processo foi conferida a frequência dos estudantes nos dias de 

atividades da pesquisa. Durante esse período a participação dos alunos se manteve, em média, 

inferior a 50% considerando a listagem das turmas 2006 e 2007 com total de 41 e 42 

matriculados, respectivamente (Figura 2). A turma 2007 manteve pouco envolvimento no 

projeto desenvolvido e os alunos presentes em uma etapa/ aula do trabalho proposto faltavam 

na aula seguinte ou não entregavam as atividades completas. Nas últimas etapas, não houve 

frequência e apenas um participante entregou o trabalho de forma remota. A outra turma 

manteve praticamente um grupo coeso de alunos que, embora em baixo número, participou de 

todas as etapas da sequência didática. 

 

 

Figura 2: Participação dos alunos em cada etapa da sequência didática 

 

A pandemia de COVID-19 agravou os desafios vinculados à educação que já existiam 

e, mesmo após a flexibilização do distanciamento social, os jovens mantiveram pouco 

investimento nas atividades escolares. Neri e Osório (2021) estabeleceram um parâmetro para 

o tempo de estudo dos estudantes brasileiros durante a pandemia em 2020 até a liberação das 

aulas presenciais no segundo semestre de 2021. A pesquisa utilizou dados coletados pelo IBGE 

entre julho e setembro de 2020 quando o ensino remoto era a única modalidade de ensino 

possível. Entretanto, a conectividade à internet era a maior barreira para aprendizagem aos 
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alunos das escolas públicas. O tempo de mínimo de jornada escolar diário estipulado pela Lei 

de Diretrizes e Bases da Educação Nacional (LDB) são quatro horas. Contudo, os adolescentes 

entre 15 e 17 anos dedicaram 2h 26 minutos nas tarefas da escola no período da pandemia. A 

frequência escolar era próxima de 90%, mas isto desconsidera o enorme índice de evasão 

escolar no período, quando poucos alunos realmente eram ativos nas tarefas escolares. A queda 

de atividade se revelou diretamente proporcional à idade dos jovens: quanto menor o tempo de 

estudo, mais velho o aluno. 

Nos dias de aplicação do trabalho relacionado à vacinação, aqueles alunos presentes 

demonstraram interesse nas atividades desenvolvidas e aceitaram permanecer até o horário de 

término. Embora seja o papel esperado deles como estudantes, tem sido difícil manter a 

participação dos alunos no panorama apresentado. Entre os motivos para evasão escolar 

descobertos pela pesquisa Juventudes e a Pandemia do Coronavírus na faixa etária comum ao 

Ensino Médio está a própria falta de organização dos estudantes com o ensino (20%), não estar 

aprendendo ou gostando dos conteúdos (18%) e problemas de saúde como depressão e COVID-

19 (12%). Inclusive, os jovens infrequentes nas escolas alegaram que além da vacinação (35%), 

a principal ação necessária para o retorno seria a oferta de apoio psicológico (36%) 

(CONSELHO NACIONAL DE JUVENTUDE, 2021). 

 

4.2 Resultados da verificação da caderneta de vacinação pelos alunos 

 

No dia 27 de maio de 2022 participaram da aula inicial da sequência didática 13 alunos 

da turma 2006. Eles apresentaram a cópia da caderneta de vacinação ou receberam a cópia que 

o professor imprimiu após enviarem por e-mail. Um aluno usou seu cartão original e dois alunos 

utilizaram foto de seus documentos no celular. Em seguida, o pesquisador entregou a ficha de 

verificação da situação vacinal para preenchimento através da análise de seus esquemas 

vacinais e os alunos, por opção, se reuniram em grupos. 

Como material de apoio, eles receberam tabelas informativas sobre vacinação 

disponibilizadas pelo SUS e pela SBIm. Essas tabelas contêm dados como o nome das vacinas, 

doenças que previnem, doses previstas, idade recomendada e particularidades de alguns 

esquemas vacinais (Figura 3). O professor explicou o objetivo da atividade — o participante 

conhecer o próprio cartão de vacina, analisar as doenças prevenidas e descobrir os esquemas de 

vacinação incompletos para a faixa etária — antes de iniciar. Em seguida, foi dado um tempo 

para preenchimento do cabeçalho e visualização do material entregue. 
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Figura 3: Materiais da análise do cartão de vacinação 

 

A primeira vacina da atividade, BCG, foi utilizada como exemplo: o professor mostrou 

no material de apoio que todos deveriam tomar apenas uma dose ao nascer, comentou a marca 

no braço deixada por essa imunização e pediu que os alunos procurassem a marcação no cartão. 

Com pouca ajuda, todos encontraram o carimbo comprovante que estavam vacinados. Depois 

ele perguntou se sabiam contra qual doença ela imunizava. Aproveitou para conversar com a 

turma sobre ela, a tuberculose, comentando sua gravidade e verificando se algum participante 

teve a doença. Com a negativa, foi comentado que provavelmente todos estavam realmente 

imunizados, salientando que as vacinas não são garantia absoluta que nunca tenham doenças 

relacionadas a elas. 

As seguintes vacinas analisadas em seus cartões foram acompanhadas pelo professor, o 

qual ajudou no entendimento de alguns carimbos, abreviaturas e termos diferentes nos cartões 

dos alunos. Uma variável esperada e confirmada neste trabalho foi que alguns cartões têm 

colunas com legendas distintas. Por exemplo, alguns possuem uma coluna escrita “DTP” e 

outros “DPT”, ainda “Tríplice Viral” e outros “Contra-sarampo”, para a mesma imunização. 

Outra observação previsível explicada aos alunos foi a vacina VIP e VOP para as quais existem 

marcações escrito “pólio” e “Sabin”. Uma descoberta vista com os participantes foi que a 

imunização para poliomielite consiste em três doses da VIP e duas doses da VOP, mas 

provavelmente por conta de campanhas de vacinação, alguns alunos tinham até 11 aplicações 

contra a doença. 

Esses detalhes foram vistos como desafios debatidos entre os alunos que comparavam 

seus resultados e se ajudavam para compreender seus diferentes cadernos de vacinação (Figura 
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4). A maioria estava com o esquema de vacinação da infância completa. Para alguns, restava o 

último reforço para certas imunizações previstas nesta fase da vida. Poucos tinham registros 

para vacinas Rotavírus, Pneumocócica 10-valente e Meningocócica C, que deveriam ser 

iniciadas no primeiro ano de vida. Para a etapa da adolescência, poucos tinham as vacinas dT 

(difteria e tétano) e contra febre amarela, sendo esperada uma dose para ambas como reforço a 

cada 10 anos de vida. Inclusive, um participante tinha uma marcação a lápis que devia tomar 

uma dose da vacina dT há dois meses desta aula.  No caso da vacina contra HPV, que abrange 

o final da infância e a adolescência, aproximadamente todos estavam com duas doses 

completas. Por fim, contra COVID-19 faltava a terceira dose, cuja campanha ainda não havia 

sido iniciada até o dia da atividade em maio. 

 

 

Figura 4: Preenchimento da ficha de verificação da situação vacinal 

 

A pesquisa seria iniciada com outro grupo de alunos, a turma 2007, no dia 1 de junho. 

Porém, neste dia estavam presentes poucos alunos e nenhum levou foto ou cópia do cartão de 

vacinação conforme combinado. O professor aproveitou para comentar sobre as vacinas 

investigadas na aula seguinte, adiando a atividade. No dia 8 de junho, alguns alunos levaram o 

material pedido e, enfim, foi feita a atividade com os 10 alunos que estiveram presentes.  

Nesta turma, a maioria dos alunos levou a caderneta de vacinação, embora tenha sido 

recomendado não levar por questão de segurança do documento. As etapas foram seguidas da 

mesma forma que a turma anterior. A ficha de verificação da situação vacinal e o material de 

apoio foram entregues, e em seguida, a estratégia investigativa foi explicada. Os resultados 

foram semelhantes ao outro grupo de alunos e os mesmos esquemas de vacinação foram 
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destacados como completos e incompletos. Houve destaque para o único aluno maior de 18 

anos. Ele apresentou o esquema vacinal mais completo, inclusive com doses de vacinas que 

nenhum outro participante apresentou. Isto pode indicar uma procura maior por vacinas no 

público de sua faixa etária e confirmar os dados do Programa Nacional de Imunização (PNI) 

sobre a queda da cobertura vacinal nos últimos anos. Outra observação foi um participante que 

tomou a 1ª dose da vacina Rotavírus no sistema de saúde público e a 2ª dose em clínica privada. 

O momento foi aproveitado para explicar a oferta de imunizações adicionais conforme a escolha 

das famílias. 

Na semana de aplicação desta etapa com a turma 2007 iniciou-se a vacinação para a 3ª 

dose da vacina para COVID-19 (1º reforço) para os adolescentes. Todos eles já tinham até a 2ª 

dose desta vacinação, porém nenhum participante tomou a próxima. Alguns tomariam na 

semana seguinte, pelo calendário da Prefeitura do Rio de Janeiro.  

Para as vacinas aplicadas na primeira infância, como BCG, hepatite B, DTP (tríplice 

bacteriana), SCR (tríplice viral) e poliomielite não se encontrou participantes com vacinas 

atrasadas. Para as demais vacinações existem diversas possibilidades que explicam a ausência 

de doses (Figura 5). Por exemplo, a vacina para rotavírus foi licenciada em 2006 e incentivada 

pela OMS a partir de 2007 (OLIVEIRA, 2014). Este ano coincide com a idade de nascimento 

deles e provavelmente ainda não era oferecida pelos postos de saúde na localidade. A vacina 

contra a hepatite foi inclusa no calendário de vacina em 2014, portanto poucos jovens obtiveram 

a dose única, mesmo que em atraso (BITTENCOURT, 2014). Outras imunizações ainda estão 

no período de tolerância para aplicação, a vacina HPV (papilomavírus humano) fecha o ciclo 

com a segunda dose a partir dos 14 anos e a vacina dT (difteria e tétano) só é administrada aos 

17 anos, exceto em casos de ferimentos graves (BRASIL, 2022c). 

O professor observou o desenvolvimento das atividades nos dois grupos de alunos, 

auxiliou na interpretação de algumas palavras escritas à mão pelos profissionais da saúde nos 

cartões da vacinação e recomendou que procurassem os postos de imunização nas situações 

necessárias. Na análise das respostas da turma 2006 todos os participantes completaram a ficha 

de verificação vacinal com os dados de seus cartões. Alguns consideraram a vacinação contra 

COVID-19 completa, entretanto todos os alunos de ambas as turmas precisavam tomar a 1ª dose 

de reforço ou 3ª dose. No total das dez atividades entregues pela turma 2007, o material 

produzido por um aluno foi desconsiderado na contagem das doses, pois este entregou quase 

todos os campos sem preenchimento, reduzindo o número amostral máximo.  
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Figura 5: Vacinas com doses incompletas separadas por grupo do estudo. 

 

Uma pesquisa do IBOPE revelou que 67% dos brasileiros acreditaram em declarações 

imprecisas sobre vacinas e 57% dos que não se vacinaram ou deixaram de vacinar uma criança 

justificaram com razões consideradas incorretas pela SBIm, que analisou as respostas. A 

desinformação sobre os calendários de vacinação (60%) é citada como uma razão maior que a 

falta de acesso aos postos de saúde (20%) ou esquecimento (38%) para não se vacinar (AVAAZ, 

2019). 

 

4.3 Estudo dirigido sobre verificação de notícias falsas relacionadas às vacinas 

 

Os participantes da turma 2006 receberam o estudo dirigido sobre notícias falsas 

relacionadas às vacinas no dia 3 de junho. Nesta aula foi debatido o conceito de notícia, as 

diferentes formas de informação e comunicação até os dias atuais, pontuando que as fake news 

e o movimento antivacina não são invenções modernas. Por fim, foram instruídos que deveriam 

fazer uma busca em sites de instituições de pesquisa e fact-checking para investigar algumas 

manchetes divulgadas nas redes sociais. Parte dessas falsas notícias eram sobre as vacinas 

contra COVID-19 e outras sobre vacinas anteriores. Algumas notícias citadas no material eram 

completamente falsas e intencionais (desinformação), outras eram reais e apresentavam 

distorções propositais (má-informação) ou imprecisas por enganos não propositais (mis-

informação). 
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Na semana seguinte, 10 de junho, poucos alunos concluíram suas buscas nos portais 

sugeridos. Esperando este resultado, o professor ofereceu um tempo dentro de sua aula para 

concluírem seus trabalhos, compartilhando a internet de seu aparelho smartphone e prestando 

monitoria quando solicitado. Em seguida, cada item investigado foi lido pelos alunos e 

explicado o motivo das informações disseminadas contra as vacinas serem enganosas. Muitos 

deles expuseram que após pesquisarem sobre os assuntos propostos, as notícias eram absurdas 

ou algo parecido que demostrava indignação. 

Nesta turma, a maioria admitiu não conseguir distinguir notícias falsas e verdadeiras ou 

deixaram de responder o item sobre esta habilidade (Figura 6). Aqueles que assumiram não 

saber identificar as fake news, três confessaram não pesquisar sobre vacinação e um não sabia 

justificar. Quando perguntados sobre que ação teriam ao descobrir que repassaram uma notícia 

falsa, a maioria deles pediria desculpas ou apagaria o conteúdo (Figura 7). Não foi observada 

nenhuma atitude de correção dos dados divulgados. 

 

 

Figura 6: Turma 2006 - Você saberia distinguir uma notícia falsa (fake news) de uma notícia verdadeira? 
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Figura 7 - Turma 2006 - Ao saber que compartilhou uma fake news, você tomaria alguma atitude? 

A maioria dos participantes da turma 2006 analisou as fake news do estudo dirigido 

usando endereços eletrônicos recomendados como confiáveis. Isto não significa que as outras 

fontes sejam incorretas, mas o uso de fontes fora dos portais governamentais, instituições de 

pesquisa científica ou de fact-checking fugiu da proposta apresentada no roteiro do estudo 

dirigido. O portal da Fiocruz (três referências) e outras instituições de pesquisa (três referências) 

foram as fontes confiáveis mais citadas, sendo que apenas uma tinha o propósito de fact-

checking. Por exemplo, um dos participantes desmentiu a informação imprecisa de que certas 

vacinas tenham mercúrio e sejam perigosas à saúde. Segundo a Fiocruz, na pesquisa entregue 

pelo aluno, existe mercúrio num composto orgânico conhecido como timerosal em 

concentração inofensiva à saúde em apenas algumas vacinas. Como relatado, apenas um aluno 

recorreu a um portal de fact-checking — boatos.org — o qual estava fora da lista de sugestões, 

mas era mantido por uma associação jornalística com vínculos ao portal UOL e a Agência 

Brasil, empresa estatal de notícias. 

A continuação da sequência didática com a turma 2007 ocorreu em 15 de junho. Nesta 

data, os 14 alunos presentes receberam o estudo dirigido e assim como se fez na outra turma 

participante da pesquisa, no dia 3 de junho, foram debatidos os mesmos tópicos relacionados à 

produção de notícias falsas e checagem dos fatos. Ao final desta aula, os participantes 

escolheram quais manchetes sobre vacinas investigariam para apresentar na aula seguinte.  

No dia 22 de junho estiveram presentes 21 alunos, um quantitativo bem maior que a 

média das aulas durante o bimestre. Assim, a maioria que participou da aula não tinha 

frequência no bimestre e nem sabiam do trabalho que deveriam entregar.  Muitos estudantes 

não participaram das etapas anteriores e foi necessária maior interferência do professor. Como 

Sim
46%

Não
9%

Sem resposta
45%

Turma 2006 - Ao saber que compartilhou uma fake 
news, você tomaria alguma atitude?
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foi realizado com a outra turma que o pesquisador acompanhou, foi dado um momento para 

eles finalizarem o estudo dirigido. Ao longo da aula, aqueles que conseguiam encontrar os 

materiais nas fontes recomendadas, passavam aos colegas, que em grupo escreveram as 

observações sobre as notícias falsas investigadas. Quando todos os alunos terminaram sua 

análise, foram explicados os motivos de cada notícia ser falsa a luz da Ciência. 

Na análise dos estudos dirigidos deste segundo grupo, os resultados ficaram divididos 

tanto entre aqueles jovens que reconheceriam uma fake news quanto se tomariam atitudes se 

descobrisse tratar se de uma informação incorreta (Figuras 8 e 9). Entre os participantes que 

declararam saber distinguir notícias falsas, a maioria verificaria em outras fontes. Quando 

perguntados sobre as atitudes quando percebessem que disseminaram fake news, a maioria 

avisaria sobre a mentira e alguns ainda pesquisariam sobre o assunto para explicar a verdade. 

 

 

Figura 8: Turma 2007 - Você saberia distinguir uma notícia falsa (fake news) de uma notícia verdadeira? 
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Turma 2007 - Você saberia distinguir uma notícia 
falsa (fake news) de uma notícia verdadeira?
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Figura 9: Turma 2007 - Ao saber que compartilhou uma fake news, você tomaria alguma atitude? 

As fontes de consulta destes alunos foram diversificadas. Assim como a outra turma, a 

maioria pesquisou no portal da Fiocruz (6), seguida por prefeituras (4) e Ministério da Saúde 

(2). Um aluno buscou no endereço eletrônico da SBIm e outro recorreu a uma revista científica 

especializada em medicina – Medicina S/A. 

A descoberta da população sobre o que são notícias falsas, conhecidas como fake news 

é muito importante para a promoção da saúde através da vacinação. O relatório do IBOPE 

encomendado pela comunidade virtual AVAAZ em parceria com a Sociedade Brasileira de 

Imunizações (SBIm) sobre a desinformação relacionada a vacinas (AVAAZ, 2019) antes 

mesmo da pandemia de COVID-19, apontou que 13% dos entrevistados não se vacinaram ou 

não vacinaram as crianças sob seus cuidados. Isto ultrapassaria 21 milhões de brasileiros na 

época da pesquisa. Além do mais, esse valor é maior entre os jovens até 24 anos (18%) do que 

entre os adultos com mais de 44 anos (8%). 

Nessa mesma pesquisa, 64% dos entrevistados já receberam pelo menos uma vez 

alguma mensagem negativa sobre vacinas através das redes sociais (Facebook, YouTube, 

Instagram, outros) ou WhatsApp. Ainda, 48% dos participantes utilizavam as redes sociais 

como principal fonte de informação sobre vacinas, sendo que 73% destes usuários acreditam 

em desinformações. O estudo encomendado pela SBIm também revela que 87% das pessoas 

com Ensino Médio completo acreditam que as vacinas são seguras. Um número um pouco 

maior que o valor entre as pessoas com escolaridade inferior (79%). No geral, 88% dos 

brasileiros acreditam nas informações recebidas por profissionais da saúde e instituições de 

pesquisa (AVAAZ, 2019). Portanto, justifica-se no ensino dos jovens a divulgação das fontes 

científicas e as técnicas de apuração dos fatos.  
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4.4 Cartilha informativa sobre a importância da vacinação 

  

Em ambas as turmas esta atividade foi desenvolvida em dois encontros. Foi enfatizada 

a necessidade de envolvimento dos participantes na produção do material, avisando que teriam 

liberdade criativa e autonomia, seguindo a perspectiva de metodologias ativas de ensino de 

Morán (2015). O sucesso desta etapa da sequência didática foi avaliado na capacidade dos 

alunos em repassar o conhecimento adquirido, resultante do avanço da aprendizagem 

semelhante ao estudo de Albuquerque (2019) em que a colaboração dos alunos durante a 

construção de uma cartilha sobre IST por adolescentes resultou em uma aprendizagem 

significativa. 

Na primeira aula, 24 de junho (turma 2006) e 29 de junho (turma 2007), os jovens 

participantes visualizaram modelos de cartilhas e o professor distribuiu um roteiro com 

sugestões para a construção das cartilhas pelos alunos e explicou a proposta da atividade. Foi 

aproveitado para combinar que os estudantes usassem seu conhecimento, linguagem própria e 

ilustrações, direcionando o material para o público da comunidade escolar. Em seguida, os 

alunos se dividiram em grupos para produzir remotamente o material de cada seção da cartilha 

informativa da turma — capa e contracapa, importância da imunização, calendário nacional de 

vacinação, informações sobre algumas vacinas, efeitos adversos, verdades, mentiras e 

verificação de notícias sobre o tema. Depois da explicação e resolução de dúvidas, os estudantes 

foram liberados para a entrega do material na aula seguinte. 

 Na aula de retorno da turma 2006, os alunos presentes entregaram o material produzido 

na forma de arquivo e o professor exibiu para a turma com intuito de apreciação da obra e 

colaborar com observações para aperfeiçoar a técnica dos alunos. Os participantes não seguiram 

corretamente o roteiro entregue no encontro anterior, formaram três grupos grandes que 

conduziram o trabalho inteiro paralelamente. Apenas um grupo conseguiu seguir todos os 

descritores pedidos. O material produzido entregou informações gerais sobre as vacinas, 

entretanto focou na vacina BCG. A cartilha produzida continha capa, créditos aos alunos, 

professor e colégio, sumário e informações sobre a imunização contra tuberculose (vacina 

BCG) e respostas para as perguntas frequentes sobre a caderneta de vacinação. As demais 

cartilhas feitas por outros grupos continham material bastante textual com pouco uso de 

ilustrações e outros recursos diversificados. 

 A turma 2007, com um perfil mais faltoso e desinteressado, não entregou cartilhas 

produzidas colaborativamente conforme combinado. Apenas um participante entregou um 
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trabalho bastante estruturado com diversas fontes de especialistas como a Fundação Oswaldo 

Cruz, Sociedade Brasileira de Imunizações, Sociedade Brasileira de Pediatria, Ministério da 

Saúde e Organização Mundial da Saúde. Entretanto, este aluno não soube citar as fontes do 

material escrito e nem das figuras inseridas. As referências foram descobertas pela análise do 

pesquisador após a entrega do produto.  

Ainda assim, este participante teve a preocupação em utilizar uma fonte com tamanho 

grande, distribuir o texto entre diversas páginas, colocar figuras ao longo dos parágrafos e criar 

ilustrações nos títulos e rodapés das páginas. O material produzido continha informações sobre 

a importância da imunização no contexto da pandemia de COVID-19, recomendações do 

calendário de vacinação para cada faixa etária (crianças, adolescentes e adultos) e gestantes, 

uma seção especial sobre vacinação contra COVID-19 e, por fim, efeitos colaterais das vacinas. 

Portanto, obteve êxito parcial na aproximação das fontes científicas para o público jovem. 

Um fenômeno observado foi que o público desta pesquisa não está familiarizado com 

ferramentas de produtividade como aplicativo de edição de texto, de imagem e nem e-mail 

amplamente utilizados pelos usuários de computador. Em uma enquete com as turmas, até 

aqueles que possuíam desktops ou notebooks não tinham essa experiência. Assim, foi notada 

uma carência na formatação dos parágrafos, pouca inserção de imagens e dificuldade em enviar 

o material produzido em grupo para o professor por e-mail, que precisou auxiliá-los. Os 

melhores trabalhos foram entregues por alunos que excepcionalmente conseguiram juntar toda 

a colaboração dos grupos, editar e criar um projeto pelo aplicativo de design gráfico Canva, 

uma ferramenta utilizada pelos jovens em postagens nas redes sociais. Em todos os produtos 

entregues, faltaram atividades de interação entre o leitor com a cartilha como perguntas-desafio, 

simulações de palavras cruzadas ou sugestão de links. Mesmo assim, as cartilhas foram 

impressas e expostas nos murais da escola. 

O Programa Saúde na Escola (PSE) apoia a produção de cartilhas educativas no âmbito 

escolar visto que essa ação reforça o vínculo entre saúde e educação (BRASIL, 2015). As 

cartilhas produzidas que seguiram as recomendações do roteiro sugerido e explicado pelo 

professor que mediou esta etapa, continham uma diagramação com títulos e demais elementos 

atrativos ao leitor, diferente daquelas produzidas por entidades de saúde, inclusive utilizadas 

como referência na demonstração de modelos de cartilhas na aula anterior. Esta iniciativa é 

vista como eficiente no público jovem, pois aproxima o produtor e receptor do material, o que 

é chamado de modelo dialógico por Freitas e Rezende Filho (2010), que consideram os 

materiais entregues prontos pelos profissionais de saúde ineficazes por entregarem uma 

linguagem distante do público em idade escolar. Isto é reforçado pelos ensaios de Galindo Neto 
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et al.  (2017) os quais indicaram que cartilhas educativas bem ilustradas e adequadas ao público 

obtinham maior relevância entre os adolescentes, público-alvo desta pesquisa. 

Um tema colocado no contexto dos alunos desperta o interesse, fazendo-os participar 

ativamente das aulas. Essa evidência é explicada por Pietrocola et al. (2000), os quais 

consideram que um dos problemas que ocorrem no ensino é conseguir fazer com que os alunos 

tomem como seu, um problema formulado na escola, pois aparentam ser fictícios. A falta de 

relação com seu cotidiano faz com que não vejam significado em tais conhecimentos. 

Atividades a respeito dos conteúdos científicos são expostas pelos livros didáticos e pelos 

professores como desafios da ciência, mas não são verdadeiros problemas para os alunos até 

estes serem incluídos no estudo. 

 

4.5 Questionário 

 

O questionário foi entregue de forma anônima para que os participantes tivessem maior 

liberdade de expressar sua avaliação sobre a sequência didática, sendo obtidos um total de 16 

formulários respondidos. As respostas dos itens de caráter objetivo pela marcação de 

alternativas foram contabilizadas e analisadas por porcentagem do grupo amostral. As respostas 

dos itens subjetivos relacionados as respostas anteriormente marcadas foram divididas em 

categorias conforme a semelhança entre si.  

 O primeiro módulo avaliou a diferença no conhecimento dos participantes antes e depois 

da atividade em que analisaram suas carteiras de vacinação. Antes da atividade, em média, os 

participantes só conheciam algumas vacinas (Figura 10). Após a análise de suas cadernetas de 

vacinação, cinco alunos (31%) descobriram vacinas em atraso, sendo quatro respostas para a 

vacinação contra COVID-19. Destes participantes, três se vacinaram após a atividade. 
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Figura 10: Conhecimento sobre as vacinas antes do projeto. 

 

O segundo módulo do questionário avaliou a procura dos participantes sobre 

informações relacionadas às vacinas e a capacidade de distinguir aquelas que fossem falsas, 

trabalhadas no estudo dirigido utilizado na sequência didática. No primeiro item, como era 

esperado para o público nativo digital, o maior agrupamento buscou informações sobre as 

vacinas pela internet. Aproximadamente, um terço considerou nunca ter se informado sobre o 

tema (Figura 11). Em outro tópico, 12 jovens (75%) declararam a necessidade de buscar 

informações durante a pandemia de COVID-19. Assim, o tema ganhou relevância para os 

participantes por conta da doença. Entre os motivos de se informar sobre as vacinas, quatro 

alunos não queriam ser enganados por fake news, quatro apenas gostariam de se informar sobre 

o assunto, dois queriam saber sobre que substâncias presentes nas vacinas e um participante 

justificou apenas curiosidade. 
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Figura 11: Busca de informações sobre vacinas. 

 

No questionamento se tinham o hábito de analisar as informações recebidas sobre o 

tema vacinação, a maior parcela dos participantes admitiu não verificar a autenticidade (Figura 

12). Após o desenvolvimento do projeto sobre a importância da vacinação, 62% dos 

participantes que responderam à pesquisa teriam condições de reconhecer notícias falsas sobre 

o tema. A maioria justificou que pesquisariam a informação em outras fontes e alguns ainda 

citaram que seriam aquelas reconhecidas como confiáveis. 

 

Figura 12: Análise das informações sobre vacinação antes da atividade 

 

O último módulo do questionário foi sobre as impressões dos estudantes que o 

responderam sobre o uso de cartilhas informativas sobre vacinação elaboradas por eles. O 

processo da sequência didática planejada até esta etapa auxiliou parcialmente em sua produção, 
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segundo as respostas da maioria dos alunos ao primeiro item (Figura 13). Quanto à avaliação 

sobre o poder das cartilhas gerarem mudanças de atitude a quem as recebe, 12 responderam que 

elas tinham essa qualidade. Na maioria das justificativas após este item, foram identificadas 

nove respostas que as cartilhas informativas transmitiam novos conhecimentos, sendo três 

citações que este material continha informações verdadeiras sobre as vacinas. A parte final do 

questionário pedia para comparar a cartilha produzida pelos estudantes com aquelas produzidas 

por profissionais de saúde. Neste item, nove participantes não souberam responder e três 

perceberiam pouca ou nenhuma diferença. A falta de contato com materiais informativos 

desenvolvidos por órgãos externos a escola possivelmente resulta nesta resposta. 

 

 

Figura 13: Influência da sequência didática na produção da cartilha 

  

4.6 Divulgação das cartilhas sobre vacinação 

 

 As melhores cartilhas de cada turma foram impressas em papel especial e expostas no 

mural da escola mais próximo da sala de aula de ambas as turmas, valorizando a produção 

intelectual desses jovens (Figura 14). Esta ação foi executada no período de avaliações na 

véspera do recesso do primeiro semestre e manteve-se a exibição para a comunidade escolar no 

retorno. As fotos do mural foram publicadas no Facebook mantido pela direção da unidade 

escolar, convidando os membros da comunidade escolar a visitá-la. No primeiro período, em 

que estava exposto, poucas pessoas puderam visitar porque a escola encontrava-se em obras 

para reparo de infiltrações, funcionando em horário reduzido, mas ficou disponível para 

apreciação por um longo tempo.  
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Figura 14: Mural com cartilhas informativas sobre vacinação 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A expectativa neste material didático foi que sua aplicação estimulasse a vacinação, 

promovesse a ampliação da cobertura vacinal e contribuísse para a formação em saúde na faixa 

etária dos alunos no Ensino Médio. Além disso, o material teve como propósito, o combate a 

desinformação e compartilhamento do conhecimento adquirido entre os estudantes. 

Antes da sequência didática produzida sobre o tema vacinação, os estudantes foram 

envolvidos em aulas com discussões sobre saúde que utilizaram os conhecimentos prévios deles 

sobre os Sistemas Circulatório, Linfático e Imune, relacionados aos mecanismos necessários 

para a compreensão do tema vacinação. Com essa estratégia, buscou-se maior envolvimento 

para o projeto, visto que a evasão e a infrequência na unidade escolar eram notórias desde antes 

da pandemia iniciada em 2020. 

Embora a frequência em ambas as turmas nas aulas se mantivesse baixa consoante a 

lista de alunos matriculados, aqueles presentes se mantiveram interessados em todas as etapas 

do projeto, em contraste as aulas anteriores sem uma proposta investigativa. O uso de 

metodologias ativas coloca os alunos como atores de seu próprio aprendizado, como apreciado 

por Morán (2015) que as recomenda como umas das formas de promover mudanças profundas 

na educação. Neste modelo, o professor assume um papel de mediador entre os estudantes e o 

objeto de estudo. As etapas da sequência didática desenvolvida com o intuito de promover a 

importância da vacinação a partir das experiências dos próprios participantes tinham atividades 

individuais e coletivas. Mesmo nos momentos planejados para os alunos utilizarem recursos 

individualmente, como observar sua própria caderneta de vacinação ou pesquisar em diversas 

fontes para decifrar notícias falsas, eles se organizaram em grupos de estudo. Este movimento, 

aceito pelo professor, permitiu que os jovens complementassem suas carências de recursos ou 

até mesmo solucionassem suas dúvidas entre si. 

A análise das cadernetas de vacinação pelos próprios alunos revelou que para as vacinas 

mais tradicionais até a adolescência não havia atrasos no calendário vacinal deles. Entretanto, 

para aquelas vacinas introduzidas no Programa Nacional de Imunização (PNI) após seu 

nascimento, como a vacinação contra o rotavírus, alguns não tinham nem a primeira dose. Nesta 

atividade, os alunos aprenderam sobre as doenças prevenidas por cada vacina, a idade 

recomendada para cada dose e verificaram quando deveriam buscar um posto de vacinação para 

complementar a sua cobertura vacinal da adolescência até a vida adulta. Os participantes 
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responderam em questionário que antes desta atividade só conheciam algumas das vacinas 

estudadas. 

O estudo dirigido aplicado como segunda parte da sequência didática para que os jovens 

investigassem notícias falsas a respeito das vacinas em casa teve sua estratégia alterada devido 

à dificuldade dos participantes em desenvolver tarefas em domicílio, falta de equipamentos ou 

internet, conforme as referências especializadas apontavam (INSTITUTO PENÍNSULA, 2021; 

NERI; OSÓRIO, 2021). Por isso, em ambos os grupos do estudo, precisou-se completar a 

atividade em sala de aula com recursos próprios do pesquisador. Esta possibilidade deve ser 

considerada nas atividades desenvolvidas em escolas públicas, conforme a realidade de cada 

professor. O questionário respondido após esta atividade apontou que a maioria dos alunos não 

se preocupava em verificar informações sobre vacinas antes da pandemia e este trabalho 

contribuiu nesta habilidade. Alguns participantes confirmaram receber fake news sobre diversas 

vacinas e após o estudo dirigido sobre verificação destas, declararam que conseguiriam 

identificá-las com base nas fontes científicas. 

Poucas cartilhas informativas sobre a importância da vacinação foram produzidas 

seguindo o roteiro elaborado nesta etapa da sequência didática. A atividade foi iniciada em sala 

de aula e deveria ser desenvolvida em grupo ao longo da semana seguinte. O ensino remoto 

utilizado nos primeiros anos de pandemia não obteve resultados e verificou-se que os estudantes 

continuam com dificuldades em destinar tempo para tarefas escolares fora do horário 

presencial. Ainda assim, aqueles participantes que desenvolveram cartilhas, as fizeram em 

grupo e entregaram um produto bem diferenciado em relação às cartilhas recebidas prontas dos 

órgãos de saúde voltadas para a população em geral, notando-se maior identidade com o 

público-alvo, a própria comunidade escolar. Esses materiais foram impressos e exibidos na 

escola na semana seguinte. 

Na pesquisa, os jovens reconheceram que as etapas anteriores contribuíram para 

algumas ideias na produção da cartilha sobre vacinação e ainda acreditavam, na maioria, que 

as informações neste material de divulgação científica poderiam gerar mudanças de atitudes 

sobre a vacinação por promover informações desconhecidas e verdadeiras na visão deles como 

participantes do processo de produção. Assim, ao longo da verificação dos resultados nas etapas 

deste trabalho foi possível promover a importância da vacinação entre os alunos do Ensino 

Médio, utilizando seus conhecimentos prévios adquiridos por experiências pessoais e o 

aproveitamento delas na sequência didática proposta. 
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6. CONCLUSÃO 

 

- O uso de uma sequência didática voltada para a participação dos alunos como 

protagonistas na investigação sobre às vacinas permitiu que estes expusessem suas opiniões, 

dúvidas e discutissem o tema aproveitando suas experiências no período da pandemia de 

COVID-19; 

 

- A interpretação das cadernetas de vacinação permitiu que os jovens descobrissem para 

quais agentes patogênicos estavam imunizados e a comparação dos resultados entre os 

participantes revelou a cobertura vacinal e, inclusive, vacinas inexistentes na época para a faixa 

etária deles; 

 

- Ainda, esta atividade com o próprio cartão de vacinação permitiu o registro e estimulou 

a busca pelas doses das imunizações atrasadas conforme o calendário vacinal, valorizando-se 

assim a saúde individual e coletiva; 

 

- O estudo do calendário nacional de vacinação relacionando as vacinas a estas doenças 

evitadas facilitou o desenvolvimento de um senso crítico sobre o tema. Assim, acredita-se que 

eles estabeleceram maior cuidado com a saúde individual e coletiva. 

 

- O estudo dirigido forneceu ferramentas para que os jovens avaliassem as fake news 

relacionadas às vacinas recebidas pelas mídias digitais à época da pesquisa. Os estudantes 

aprenderam sobre fontes primárias de informação e técnicas para verificação das notícias 

recebidas pelas mídias digitais; 

 

- Os alunos participantes apresentaram dificuldades no acesso às informações na 

internet, edição de texto e imagem pelos smartphones. Poucos jovens tinham computadores em 

domicílio e mesmo esses não sabiam usar as ferramentas disponíveis. Apesar destas 

inconveniências, as cartilhas entregues foram elaboradas com a consultoria a fontes confiáveis 

e escritas com uma linguagem própria ao público do Ensino Médio. 

 

- As cartilhas impressas foram divulgadas em um mural pelos participantes e expostas 

para toda a escola. Esse evento valorizou a produção intelectual dos alunos na sequência 

didática e favoreceu a aproximação da comunidade escolar ao tema vacinação. 
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- O questionário aplicado ao final da pesquisa apontou que os participantes tinham 

pouco ou nenhum conhecimento sobre as vacinas e doenças prevenidas antes da sequência 

didática. A maioria não desconfiava e nem saberia distinguir uma notícia falsa, popularmente 

fake news, sobre as vacinas divulgadas massivamente no período. Ainda foi registrado pelos 

participantes que a sequência didática trabalhada auxiliou nas ideias para produção da cartilha 

e que esta continha informações verdadeiras e transformadoras sobre o tema vacinação. 
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7. PERSPECTIVAS 

 

A sequência didática relacionada à valorização das vacinas contribuirá para a formação 

de indivíduos com maior autonomia para cuidados da saúde individual, que refletirá na 

imunidade coletiva pelo aumento da cobertura vacinal.  

Com a replicação deste produto, espera-se que os jovens desenvolvam maior senso 

crítico em relação às notícias recebidas pelas mídias digitais, as quais dominam as tecnologias 

de informação e comunicação. Portanto, é possível que se formem cidadãos mais atuantes na 

divulgação científica relacionada aos temas que extrapolam a vacinação em oposição às falsas 

notícias promovidas por movimentos antivacina. 

O produto será aperfeiçoado e incluído no planejamento anual da disciplina de Biologia 

para aplicação em outras turmas. Além disso, existe a possibilidade de adaptar a sequência 

didática para o Ensino Fundamental, antecipando os benefícios esperados na saúde e divulgação 

científica. Dessa forma, pretende-se aumentar o número de jovens participantes dessa 

experiência de ensino com foco na aprendizagem significativa. 

Ainda, espera-se que este produto se torne acessível aos professores e os resultados deste 

trabalho sejam publicados em revista especializada à comunidade acadêmica, contribuindo para 

pesquisas futuras. 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A – PRODUTO: PLANEJAMENTO DA SEQUÊNCIA DIDÁTICA 

 

SEQUÊNCIA DIDÁTICA – IMPORTÂNCIA DA VACINAÇÃO 

Disciplina Biologia 

Duração 6 aulas 

Tema Doenças e promoção da saúde 

Público-alvo 2ª série do Ensino Médio 

Conteúdo Vacinas 

Objetivos da sequência - Relacionar a contribuição das diferentes vacinas na saúde individual e coletiva; 

- Distinguir as principais doenças infectocontagiosas prevenidas pela vacinação; 

- Estabelecer estratégias para verificação de notícias sobre as vacinas; 

- Elaborar materiais de divulgação científica para a comunidade escolar. 

Etapas 1ª etapa: verificação do cartão de vacinação - 1 aula 

 

Objetivo:  

- Relacionar o nome das vacinas, imunógenos relacionados e doses recomendadas. 

- Identificar doses em atraso e próximas vacinas no calendário de vacinação. 

 

Desenvolvimento: 

Os alunos devem preencher uma tabela com informações de seu próprio cartão de vacinação. 

 

2ª etapa: Estudo dirigido - 2 aulas 

 

Objetivo:  

- Investigar casos de notícias falsas sobre vacinas, a fim de descobrir as informações corretas 

através de fontes confiáveis. 

 

Desenvolvimento: 
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Na primeira aula ocorre o debate sobre notícias falsas e como investigar a veracidade dos fatos. 

Na aula seguinte, os alunos devem entregar explicação científica sobre algumas “fake news” 

relacionadas às vacinas após a consulta a fontes oficiais. 

 

3ª etapa: Produção de cartilha informativa - 2 aulas 

 

Objetivo: 

- Reunir o aprendizado adquirido sobre o tema vacinação e divulgar para os demais alunos. 

 

Desenvolvimento: 

São apresentados alguns exemplos de cartilhas educativas e os alunos recebem instruções para 

produção de cartilha elaborada pela turma sobre vacinação, elaborada ao longo de duas aulas de 

forma remota. 

 

4ª etapa: Questionário avaliativo - 1 aula 

 

Objetivo: 

Avaliar o recurso didático coletando as opiniões e sugestões dos alunos. 

 

Desenvolvimento: 

Ao final da sequência didática, os alunos preenchem um questionário anônimo para avaliação 

de seu aprendizado sobre o tema. 

 

Recursos Papel, caneta, materiais de consulta, smartphone (ou tablet e computador), projetor e internet. 

Avaliação Participação dos alunos nas atividades, produção da cartilha e resposta ao questionário final. 
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APÊNDICE B – PRODUTO: ROTEIRO CALENDÁRIO DE VACINAÇÃO 
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APÊNDICE C – PRODUTO: ESTUDO DIRIGIDO SOBRE FAKE NEWS 

RELACIONADAS AS VACINAS 
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APÊNDICE D – PRODUTO: ROTEIRO PARA ELABORAÇÃO DA CARTILHA 

INFORMATIVA  
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APÊNDICE E – CARTILHAS INFORMATIVAS SOBRE VACINAÇÃO 
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APÊNDICE F – PRODUTO: QUESTIONÀRIO APÓS AS SEQUÊNCIA DIDÁTICA 
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APÊNDICE G – DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA DA UNIDADE ESCOLAR 
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APÊNDICE H – TCLE (MENOR) 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título do projeto de pesquisa: PROMOÇÃO DA IMPORTÂNCIA DA VACINAÇÃO A PARTIR DAS EXPERIÊNCIAS 

VIVENCIADAS NA PANDEMIA DE COVID-19 

Prezado, 

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre o conhecimento de estudantes do Ensino 

Médio da rede estadual do Rio de Janeiro sobre a importância da vacinação a partir de suas vivências. Os 

pesquisadores Glaecir Roseni Mundstock Dias e Guido Domingos Bento (da Universidade Federal do Rio de 

Janeiro) pretendem realizar um estudo com as seguintes características: 

1) Objetivo do estudo: promover o entendimento dos estudantes do Ensino Médio sobre a importância 

da vacinação; 

2) Descrição dos procedimentos para coleta de dados: através da produção de cartilha informativa pela 

turma e respostas a um questionário final; 

3) Riscos: a participação na presente pesquisa envolverá um risco muito baixo ao aluno participante, uma 

vez que as atividades serão realizadas dentro da sala de aula com leituras, questionários, debates em grupo e 

elaboração de cartazes. Ainda assim, você pode considerar que a sua participação na pesquisa pode gerar 

desconforto ou timidez. A fim de minimizar esses riscos a participação nas atividades planejadas será opcional e o 

anonimato de todos os participantes da pesquisa serão mantidos no questionário final; 

4) Benefícios às participantes e para a sociedade: o desenvolvimento desta pesquisa permite a 

compreensão sobre a cobertura vacinal na população jovem e auxilia na prevenção de doenças através da 

conscientização sobre imunização coletiva; 

5) Garantia de acesso aos pesquisadores: em qualquer fase do estudo haverá pleno acesso aos 

pesquisadores responsáveis pelo Instituto de Biologia, situado à Av. Carlos Chagas Filho, 373 – Edifício do Centro 

de Ciências da Saúde – Bloco A – Sala A1-050 – Cidade Universitária – Rio de Janeiro – RJ – CEP: 2141-902, ou pelo 

telefone 991888023 (Guido Bento). Havendo necessidade, será possível, ainda, entrar em contato com o Comitê 

de Ética do Hospital Universitário Clementino Fraga Filho da UFRJ, Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocco, 255, 7º. Andar, 

Ala E, Cidade Universitária, Rio de Janeiro, RJ, ou pelo telefone 3938-2480, de segunda a sexta-feira, das 8 às 16 

horas, ou pelo e-mail:  cep@hucff.ufrj.br. O Comitê de Ética em Pesquisa é um órgão que controla as questões 

éticas das pesquisas na instituição (UFRJ) e tem como uma das principais funções proteger os participantes dos 

estudos de qualquer problema. 

6) Garantia de liberdade: a sua participação neste estudo é absolutamente voluntária. Dentro deste 

raciocínio, todos os participantes estão integralmente livres para, a qualquer momento, negar o consentimento 

ou desistir de participar e retirar o consentimento, sem que isto provoque qualquer tipo de penalização. 

Lembramos, assim, que sua recusa não trará nenhum prejuízo à relação com o pesquisador ou com a instituição 

e sua participação não é obrigatória. Mediante a aceitação, espera-se que você participe da produção das 

atividades em sala de aula e responda o questionário. 

mailto:cep@hucff.ufrj.br
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7) Direito de confidencialidade e acessibilidade: os dados colhidos na presente investigação serão 

utilizados para elaborar artigo científico. Porém, todas as informações obtidas através dessa pesquisa serão 

confidenciais e asseguramos o absoluto sigilo de sua participação. Os dados não serão divulgados de forma a 

possibilitar a identificação do participante e ninguém, com exceção dos próprios pesquisadores, poderá ter acesso 

aos resultados da pesquisa. Por outro lado, você poderá ter acesso aos seus próprios resultados a qualquer 

momento.  

8) Despesas e compensações: os participantes da pesquisa não terão despesas financeiras pessoais. As 

despesas, assim, se porventura ocorrerem, tais como de alimentação, transporte ou quaisquer outras, serão de 

responsabilidade dos próprios pesquisadores. Também, não haverá compensação financeira relacionada à sua 

participação. 

 

Caso você venha a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participação na pesquisa, previsto ou 

não neste Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), terá direito à indenização por parte do pesquisador, 

do patrocinador e das instituições envolvidas nas diferentes fases da pesquisa. Cabe enfatizar que a questão da 

indenização não é prerrogativa da Resolução CNS N° 466 de 2012, estando originalmente prevista no Código Civil 

(Lei 10.406 de 2002), sobretudo nos artigos 927 a 954, dos Capítulos I (Da Obrigação de Indenizar) e II (Da 

Obrigação de Indenizar), Título IX (Da Responsabilidade Civil). 

Em caso de dúvidas ou questionamentos, pode se manifestar agora ou em qualquer momento do estudo 

para explicações adicionais. 

Você receberá uma via desse Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e a outra ficará com o 

pesquisador responsável por essa pesquisa. Além disso, o aluno participante e o pesquisador devem rubricar todas 

as folhas desse TALE e assinar na última folha.   

Rio de Janeiro, 

 

Nome do participante   

 Data: ___ / ___ /_____ 

Assinatura do participante   

   

   

Nome do pesquisador   

 Data: ___ / ___ /_____ 

Assinatura do pesquisador   
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APÊNDICE I - TCLE (PAIS) 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título do projeto de pesquisa: PROMOÇÃO DA IMPORTÂNCIA DA VACINAÇÃO A PARTIR DAS EXPERIÊNCIAS 

VIVENCIADAS NA PANDEMIA DE COVID-19 

Prezado, 

Seu filho está sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre o conhecimento de estudantes do 

Ensino Médio da rede estadual do Rio de Janeiro sobre a importância da vacinação a partir de suas vivências. Os 

pesquisadores Glaecir Roseni Mundstock Dias e Guido Domingos Bento (da Universidade Federal do Rio de 

Janeiro) pretendem realizar um estudo com as seguintes características: 

1) Objetivo do estudo: promover o entendimento dos estudantes do Ensino Médio sobre a importância 

da vacinação; 

2) Descrição dos procedimentos para coleta de dados: através da produção de cartilha informativa pela 

turma e respostas a um questionário final; 

3) Riscos: a participação na presente pesquisa envolverá um risco muito baixo ao aluno, uma vez que as 

atividades serão realizadas dentro da sala de aula com leituras, questionários, debates em grupo e elaboração 

de cartazes. Ainda assim, o aluno ou o responsável pode considerar que a participação na pesquisa possa gerar 

desconforto ou timidez. A fim de minimizar esses riscos, a participação nas atividades planejadas será opcional 

e o anonimato de todos os participantes será mantido no questionário final; 

4) Benefícios aos participantes e para a sociedade: o desenvolvimento desta pesquisa permite a 

compreensão sobre a proporção de vacinados na população jovem e auxilia na prevenção de doenças através da 

conscientização sobre vacinação em massa; 

5) Garantia de acesso aos pesquisadores: em qualquer fase do estudo haverá pleno acesso aos 

pesquisadores responsáveis pelo Instituto de Biologia, situado à Av. Carlos Chagas Filho, 373 – Edifício do Centro 

de Ciências da Saúde – Bloco A – Sala A1-050 – Cidade Universitária – Rio de Janeiro – RJ – CEP: 2141-902, ou 

pelo telefone 991888023 (Guido Bento). Havendo necessidade, será possível, ainda, entrar em contato com o 

Comitê de Ética do Hospital Universitário Clementino Fraga Filho da UFRJ, Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocco, 255, 

7º. Andar, Ala E, Cidade Universitária, Rio de Janeiro, RJ, ou pelo telefone 3938-2480, de segunda a sexta-feira, 

das 8 às 16 horas, ou pelo e-mail:  cep@hucff.ufrj.br. O Comitê de Ética em Pesquisa é um órgão que controla as 

questões éticas das pesquisas na instituição (UFRJ) e tem como uma das principais funções proteger os 

participantes dos estudos de qualquer problema; 

6) Garantia de liberdade: a participação do aluno neste estudo é absolutamente voluntária. Dentro 

deste raciocínio, todos os participantes estão integralmente livres para, a qualquer momento, negar o 

consentimento ou desistir de participar e retirar o consentimento, sem que isto provoque qualquer tipo de 

penalização. Lembramos, assim, que sua recusa não trará nenhum prejuízo à relação com o pesquisador ou com 

mailto:cep@hucff.ufrj.br
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a instituição e sua participação não é obrigatória. Mediante a aceitação, espera-se que o aluno participe da 

produção das atividades em sala de aula e responda o questionário; 

7) Direito de confidencialidade e acessibilidade: os dados colhidos na presente investigação serão 

utilizados para elaborar artigo científico. Porém, todas as informações obtidas através dessa pesquisa serão 

confidenciais e asseguramos o absoluto sigilo da participação do aluno. Os dados não serão divulgados de forma 

a possibilitar a identificação do participante e ninguém, com exceção dos próprios pesquisadores, poderá ter 

acesso aos resultados da pesquisa. Por outro lado, caso seja solicitado, os pesquisadores poderão enviar os 

resultados de seu filho a qualquer momento.  

8) Despesas e compensações: os participantes da pesquisa não terão despesas financeiras pessoais. As 

despesas, assim, se porventura ocorrerem, tais como de alimentação, transporte ou quaisquer outras, serão de 

responsabilidade dos próprios pesquisadores. Também não haverá compensação financeira relacionada à 

participação. 

 

Caso o aluno venha a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participação na pesquisa, previsto 

ou não neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), terá direito à indenização por parte do 

pesquisador, do patrocinador e das instituições envolvidas nas diferentes fases da pesquisa. Cabe enfatizar que 

a questão da indenização não é prerrogativa da Resolução CNS N° 466 de 2012, estando originalmente prevista 

no Código Civil (Lei 10.406 de 2002), sobretudo nos artigos 927 a 954, dos Capítulos I (Da Obrigação de Indenizar) 

e II (Da Obrigação de Indenizar), Título IX (Da Responsabilidade Civil). 

Em caso de dúvidas ou questionamentos, pode se manifestar agora ou em qualquer momento do estudo 

para explicações adicionais. 

Se desejar que seu filho (ou filha) participe do estudo, assine o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido abaixo. 

Li e autorizo a participação do menor na pesquisa 

Eu receberei uma via desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra ficará com o 

pesquisador responsável por essa pesquisa. Além disso, estou ciente de que eu e o pesquisador responsável 

deveremos rubricar todas as folhas desse TCLE e assinar na última folha.   

Rio de Janeiro, 

 

Nome do responsável do menor   

 Data: ___ / ___ /_____ 

Assinatura do responsável do menor   

   

   

Nome do pesquisador   

 Data: ___ / ___ /_____ 

Assinatura do pesquisador   
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ANEXOS 

 

ANEXO A – Calendário nacional de vacinação 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO APROVADO PELO CEP  
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