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PREFÁCIO

A sociedade brasileira passa, no início do século XXI, por intensas mudanças e transições 
socioeconômicas, políticas e ambientais que tem impactado diretamente na saúde pública e conduzido 
pesquisadores e profissionais da área a enfrentarem novos desafios e buscarem compreender e 
investigar o processo de saúde-doença de forma mais abrangente e holística. 

Portanto, se torna relevante discutir a partir de um enfoque interdisciplinar e multiprofissional 
a respeito dos novos e diversos fatores condicionantes e determinantes com a finalidade de que sejam 
estabelecidas políticas econômicas e sociais que visem à redução de riscos de doenças, que priorizem 
e fomentem a promoção, proteção e recuperação da saúde e a superação das dificuldades por ora 
existentes. 

Neste sentido, as pesquisas desenvolvidas no âmbito da saúde pública se propõem a articular 
conhecimentos de diferentes campos de saberes e fazeres fornecendo subsídios teóricos, práticos 
e metodológicos que contribuem significativamente para a construção de estratégias e políticas 
públicas que viabilizem o desenvolvimento de informações, atividades e ações em prol de uma saúde 
de qualidade e igualitária para toda comunidade. 

O presente livro é composto por 26 capítulos elaborados por autores pertencentes às ciências 
da saúde e suas áreas afins com o objetivo de somar conhecimentos, compartilhar experiências e 
divulgar os resultados de estudos desenvolvidos em várias localidades brasileiras e que visam à 
compreensão e elucidação de diferentes situações de saúde. Assim, este livro é para todos que 
tem interesse em conhecer sobre temáticas importantes relacionadas à saúde pública, especialmente 
para aqueles com atuação acadêmica, científica e/ou profissional na atenção primária, ambulatorial 
e hospitalar.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo 11, intitulado “A INFLUÊNCIA DAS FAKE NEWS SOB A HESITAÇÃO VACINAL 
DO SARAMPO NO BRASIL”.
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CAPÍTULO 10
AVALIAÇÃO DA ADESÃO VACINAL EM UMA COMUNIDADE ACADÊMICA

Igor Eudes Fernando Nascimento Tabosa1 

Universidade Federal de Rondonópolis (UFR), Rondonópolis, MT. 
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RESUMO: A imunidade desenvolvida através da vacinação é um importante componente da promoção 
à saúde e qualidade de vida, impedindo a propagação de diversas doenças e outros benefícios. Neste 
contexto, a pesquisa teve como objetivo avaliar a adesão ao programa de vacinação de acadêmicos 
da Universidade Federal de de Rondonópolis-MT. Trata-se de uma pesquisa de campo, de caráter 
quantitativo com delineamento transversal, não experimental por meio de avaliação exploratória e 
descritiva. Participaram da pesquisa 180 discentes, entre os anos de 2013 e 2015. Foram entrevistados 
10 alunos de cada curso oferecido pela universidade, com idade entre 18 a 59 anos, que estavam 
regularmente matriculados no momento da entrevista e aceitaram participar do estudo mediante a 
assinatura do termo de consentimento livre esclarecido. Foram excluídos acadêmicos portadores de 
doenças crônicas, gestantes e profissionais de saúde. O maior percentual de entrevistados foi do 
sexo feminino prevalecendo à faixa etária entre 18–25 anos (73,8%), renda familiar predominante 
entre 2-3 salários mínimos (24,4%) e sem filhos (86,2%). Destes, 85% possuem carteira vacinal, 
57,7% não estão atualizadas, sendo o principal motivo para a não vacinação, o esquecimento (35%). 
Um percentual de 98,3% acha necessário se vacinar e 64,4% relatou não saber quais são as vacinas 
estabelecidas para o adulto, com 9,37% referindo corretamente o calendário adulto básico oferecido 
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pelo SUS. A partir dos resultados, sugere-se que a deficiência do cumprimento vacinal na comunidade 
acadêmica estudada seja reflexo da realidade sobre a imunização do adulto na sociedade, considerando-
se o esquema vacinal atrasado e/ou incompleto, a falta de conhecimento e conscientização, o que 
favoreceria a uma maior cobertura vacinal da comunidade.

PALAVRAS-CHAVE:  Estudantes. Cobertura Vacinal. Imunização.

VACCINE ACCESSION OF ASSESSMENT OF AN ACADEMIC COMMUNITY

ABSTRACT: The immunity developed through vaccination is an important component of promoting 
health and quality of life, preventing the spread of various diseases and other benefits. In this context, 
the research aimed to assess adherence to the academic vaccination program of the Federal University 
of Rondonópolis-MT. It is a quantitative field research with a cross-sectional design, non-experimental 
through exploratory and descriptive evaluation. 180 students participated in the research, between the 
years 2013 and 2015. 10 students of each course offered by the university, aged between 18 and 59 
years, who were regularly enrolled at the time of the interview and accepted to participate in the study 
by signing the agreement, were interviewed. informed consent form. Academics with chronic diseases, 
pregnant women and health professionals were excluded. The highest percentage of respondents was 
female, with a predominance of the 18–25 age group (73.8%), predominant family income between 
2-3 minimum wages (24.4%) and no children (86.2%). Of these, 85% have a vaccination card, 57.7% 
are not up to date, being the main reason for non-vaccination, forgetfulness (35%). A percentage of 
98.3% think it is necessary to get vaccinated and 64.4% reported not knowing which vaccines are 
established for adults, with 9.37% correctly referring to the basic adult calendar offered by SUS. 
From the results, it is suggested that the deficiency of vaccine compliance in the academic community 
studied is a reflection of the reality about adult immunization in society, considering the delayed and 
/ or incomplete vaccination schedule, the lack of knowledge and awareness, the that would favor 
greater vaccination coverage of the community.

KEY-WORDS: Students. Vaccine coverage. Immunization.

INTRODUÇÃO 

A imunização estimula o organismo a desenvolver uma resposta protetora contra determinados 
patógenos, sendo assim, o desenvolvimento de vacinas no combate e prevenção à diversas doenças 
transmissíveis, vem sendo considerada um dos grandes sucessos da imunologia1,2.

A vacinação traz aos usuários dos serviços de saúde a possibilidade do combate a doenças 
imunopreviníveis, sendo uma estratégia de baixo custo, efetiva e segura, e componente obrigatório 
dos programas de saúde3. Seguindo este pensamento a vacinação ainda gera uma diminuição nas 
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internações hospitalares e nos gastos com medicamentos, reduzindo o número de mortalidade por 
infecções4.

A imunidade desenvolvida através da vacinação é um importante componente da promoção 
à saúde e qualidade de vida, impedindo a propagação de diversas doenças. No entanto, muitas vezes 
não se percebe os inúmeros benefícios que a vacinação proporciona como também não se valoriza 
o quanto os governos economizam com a prevenção de doenças imunopreviníveis considerando-
se a redução em hospitalizações e procura de tratamentos médicos, e a redução da incidência de 
incapacidades permanentes5. Por esses motivos, a imunização foi incorporada pelo Ministério da 
Saúde como prioridade entre as políticas públicas brasileiras, o que tem gerados efeitos positivos na 
erradicação de doenças6.

Há mais de 40 anos o Brasil possui um Programa Nacional que estuda e formula novos 
produtos para proteger a população. Cerca de 77% dos imunobiológicos são produzidos no país, 
sendo altíssima a taxa de imunização, desbancando países como Estados Unidos. Dependendo da 
vacina aproximadamente 95% da população pode ser imunizada5.

Os valores humanos e sociais providos dos benefícios em médio e longo prazo podem reduzir 
a mortalidade entre crianças, jovens, adultos e idosos. Logo, a qualidade e o alcance das metas 
relacionadas às atividades de vacinação dependem da compreensão, do empenho dos profissionais 
em ações coletivas, da supervisão e o fornecimento de informações constantes7.

Além disso, a supervisão da cobertura vacinal é fundamental para os programas de 
imunização, entretanto os dados administrativos revelam limitações, pois podem esconder grandes 
diferenciais intraurbanos. Ainda que a importância da vacinação seja inegável, parte da população 
ainda deixa de cumprir esta ação por fatores que vão desde nível social e econômico até situações 
de crenças, superstições ou mitos, aumentando a vulnerabilidade aos agravos de saúde8. Por esses e 
outros motivos, no intuito de ultrapassar essas barreiras, o Programa Nacional de Imunizações tem 
promovido inquéritos populacionais com a visão de melhorar na cobertura vacinal no país9.

Mediante a importância da imunização à população, bem como os benefícios econômicos, 
justifica-se a necessidade de estudos que avaliem a situação (adesão) vacinal da sociedade, visando 
secundariamente conscientizar a população sobre as medidas que podem evitar a transmissão de 
doenças, dentre elas a vacinação.

Neste contexto, considerando-se uma possível falha à adesão à campanha vacinal, e que esta 
deficiência esteja relacionada com a condição socioedemográfica da população, a pesquisa realizada 
teve como objetivo avaliar a adesão ao programa de vacinação em uma comunidade acadêmica da 
Universidade Federal de Rondonópolis-MT.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, de caráter quantitativo com delineamento transversal, 
não experimental por meio de avaliação exploratória e descritiva. Participaram da pesquisa 180 
discentes da Universidade Federal de Rondonópolis (CUR), entre os anos de 2013 a 2015. Foram 
selecionados 10 alunos de cada curso oferecido pela UFR, com idade entre 18 a 59 anos, que estavam 
regularmente matriculados no momento da entrevista e aceitaram participar do estudo mediante a 
assinatura do termo de consentimento livre esclarecido. Foram excluídos acadêmicos portadores de 
doenças crônicas, gestantes e profissionais de saúde. O desenvolvimento desta pesquisa iniciou-se 
após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Júlio Muller (Parecer 
206.860), seguindo os preceitos da resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.

Realizou-se a coleta de dados por meio de entrevista, aplicando-se um questionário abordando 
questões sociodemográfica como idade, sexo e renda familiar, bem como, perguntas sobre a situação 
vacinal de cada discente e seu conhecimento sobre vacinas preconizadas para adultos e oferecidas 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Os dados obtidos foram calculados e tabulados com a utilização 
do Microsoft Office Excel 2007, sendo realizada a estatística descritiva. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Foram entrevistados 180 acadêmicos da Universidade Federal de Rondonópolis. Destes, 
55,5% (100) eram do sexo feminino e 44,5% (80) masculino, prevalecendo à faixa etária entre 18 – 
25 anos (73,8%). A renda familiar predominante foi entre 2-3 salários mínimos (24, 4%) e 86,2% não 
possuem filhos (Tabela 1).

A cobertura vacinal é considerada um importante indicador de saúde, e qualidade dos serviços 
de saúde, sendo tal indicador um subsídio para o planejamento e reestruturação das ações de prevenção 
e proteção à saúde10. Ainda que a importância da vacinação seja inegável, grande parte da população 
ainda deixa de cumprir esta ação por fatores que vão desde nível social e econômico até situações de 
crenças, superstições ou mitos, aumentando a vulnerabilidade aos agravos de saúde8.

Na caracterização da população entrevistada verificou-se no presente estudo que as variáveis: 
sexo, idade, renda familiar e filhos, não tem relação direta com adesão vacinal, e a não adesão dos 
discentes pode estar relacionado entre outros fatores, à imaturidade, desconhecimento ou falta de 
informações sobre as vacinas11. Na comunidade acadêmica onde realizou- se a presente pesquisa nota-
se maior percentual de discentes do sexo feminino, prevalecendo uma faixa etária entre 18 a 25 anos, 
semelhante ao encontrado em pesquisa realizada em Goiás12, Espírito Santo13 e Minas Gerais14 com 
predominância do sexo feminino (78,1%) e a faixa etária entre 17 e 29 anos, com a média de 22 anos.  
No entanto, é válido ressaltar que deve-se levar em consideração que a juventude se mostra pouco 
motivada na prevenção de doenças e acabam por valorizar independência e estabilidade financeira14,15 

o que também justifica a maioria dos entrevistados não possuir filhos além de ser coerente com a 
população jovem da pesquisa15,16.
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Tabela 1- Características sociodemográficas dos discentes entrevistados. UFR 2013-2015.

Características Número %

Sexo

Masculino 80 44,5

Feminino 100 55,5

Faixa etária (anos)

18-25 133 73,8

26-40 47 26,2

41-59 0 0

Renda Familiar (salário mínimo)

Até 1 salário 18 10,2

1-2 salários 41 22,7

2-3 salários 44 24,4

3-4 salários 27 15

4-5 salários 26 14,4

Acima de 5 salários 23 12,7

Branco 1 0,60

Filhos

Sim 25 13,8

Não 155 86,2

Fonte: dados da pesquisa.

O estudo mostrou que 85% dos participantes da pesquisa possuem carteira vacinal e 57,7% 
não está atualizada. Dos entrevistados, 98,3% acha necessário se vacinar, no entanto um significativo 
percentual de 64, 4% (116) relatou não saber quais são as vacinas estabelecidas para o adulto (Tabela 
2).

A cobertura vacinal para adulto, seguindo o esquema básico do Sistema Único de Saúde 
compreende em: dT (difteria e tétano), febre amarela, hepatite B e tríplice viral (SCR). Considerando 
neste estudo que os alunos entrevistados com idade entre 18 a 19 anos seguem o mesmo esquema 
vacinal, os dados revelam que dos 64 discentes entrevistados que mencionaram conhecer o calendário 
vacinal (Tabela 2), apenas 9,37% referiram corretamente o calendário adulto básico oferecido pelo 
SUS.

Em relação à situação e adesão vacinal dos discentes, ainda, que quase a totalidade dos 
entrevistados achasse necessário se vacinar, o estudo evidenciou baixa adesão vacinal dos discentes 
em relação ao programa de vacinação para o adulto, destacando esquecimento como principal motivo.
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No estudo apresentado, o percentual expressivo (85 %) dos discentes apresentavam carteira 
vacinal, no entanto, a maioria não atualizada, referindo-se ainda  não saber quais são as vacinas 
estabelecidas para o adulto. Tais resultados contradizem ao encontrado em um estudo sobre a situação 
vacinal de discente da Faculdade de Medicina da UFJF/ Minas Gerais, que evidenciou de maneira 
satisfatória que a grande maioria dos entrevistados (89%) possuíam a atualização vacinal e declaram 
estar ciente quanto as vacinas ofertadas pelo SUS17.

Tabela 2- Conhecimento dos discentes em relação à vacinação. UFR 2013-2015

Conhecimento Número %

Tem carteira de vacinação?

Sim 153 85

Não 27 15

Você acha necessário se vacinar?

Sim 177 98,3

Não 3 1,70

Sua carteira de vacinação esta atualizada?

Sim 104 57,7

Não 76 42,3

Sabe quais as vacinas são estabelecidas para o adulto?

Sim 64 35,6

Não 116 64,4

Fonte: dados da pesquisa.

Com relação às vacinas mais citadas, a tabela 3 mostra que 90,6 % dos discentes citaram 
dT, 68,7% Hepatite B, 62,5% Febre Amarela e 31,2% Tríplice Viral. Cabe ressaltar que 51,5% dos 
entrevistados relataram Influenza como sendo vacina do calendário, bem como BCG (7,81%), Sífilis 
(3,1%), HPV, Poliomielite e Malária (1,56%), no entanto, não existem vacinas disponíveis para Sífilis 
e Malária.

Em relação às vacinas citadas, observou-se a deficiência de conhecimento acerca das vacinas 
estabelecidas para o adulto, tal fato pode ter relação com a falta de conhecimento sobre o calendário 
de vacinação e sua importância. Os resultados são similares aos encontrados na cidade de Teresina/
PI10, 18. É importante a ressalva de houveram dificuldades por parte dos entrevistados, em citar o 
nome das vacinas, chamando-as pelo nome das doenças contra as quais protegem. Neste aspecto, 
deve-se considerar que dentre as vacinas preconizadas pelo SUS para o adulto (calendário básico:, 
dT (difteria e tétano), hepatite B, febre amarela e tríplice viral-SCR) apenas 6  dos discentes citaram 
corretamente, sendo mencionadas inclusive doenças para as quais ainda não existem vacinas, como 
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a  Sífilis e Malária.

Outro estudo realizado no Piauí com alunos de um curso de especialização em Saúde da 
Família19 também identificou que um significativo percentual (58,1%) dos alunos desconheciam as 
vacinas preconizadas pelo Programa Nacional de Imunização (PNI). Os resultados demonstram que 
os alunos estavam desinformados e/ou vacinados de forma incompleta, reforçando a necessidade da 
implantação de uma política de atenção à comunidade acadêmica, sendo referenciado pelas normas 
preconizadas pelo PNI. 

Tabela 3 - Vacinas citadas pelos discentes que referiram saber quais são as vacinas estabelecidas para o adulto. UFR 
2013-2015.

Vacinas citadas Número %

dT (difteria e tétano) 58 90,6

Hepatite B 44 68,7

Febre amarela 40 62,5

Tríplice viral 20 31,2

Influenza 33 51,5

BCG 05 7,81

Sífilis 02 3,12

HPV 01 1,56

Poliomielite 01 1,56

Malária 01 1,56

Fonte: dados da pesquisa.

Os motivos da não adesão a vacinação estão representadas na figura 1. O estudo aponta que o 
esquecimento é o principal motivo da não vacinação (35%), seguido da falta de tempo (15 %). Cerca 
de 32,2,1% dos discentes não responderam a esta questão.

Vários são os fatores para o atraso vacinal. O ato de vacinar responde a um intercâmbio entre 
população e serviço de saúde, superando a organização administrativa20, 21. O esquecimento acontece 
não apenas na vacinação dose única como nas doses de reforço quando necessárias, fato que ocorre 
por diversos motivos e entre esses a falta de tempo, uma vez que a maioria dos serviços de saúde 
possuem expediente apenas diurno e em horários restritos, além do senso psicológico de tranquilidade 
quando se trata de um adulto saudável, o que gera um esquecimento casual.  
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Figura 1- Motivos de não ter se vacinado. UFR 2013-2015.

Fonte: dados da pesquisa.

A competitividade decorrente do mundo globalizado tem contribuído para uma inversão de 
valores na sociedade, apresentando como reflexo, a prática de negligenciar a sua autoproteção em 
favor do cumprimento de uma agenda sobrecarregada22. Considera-se ainda que a descontinuidade 
do esquema vacinal possa ser influenciada pela conceito errôneo de que vacinas são apenas indicadas 
para recém-nascidos e criança, no entanto, no Brasil, a vacinação na vida adulta busca, além da 
prevenção, corrigir eventuais falhas de esquemas vacinais.

A falta de conhecimento e informação sobre as vacinas, e seus benefícios subestimam esse 
procedimento tão importante, sendo carente as informações como reações adversas, agendamento 
da próxima dose, outras vacinas a serem administradas, como reduzir os efeito se ocasionalmente 
surgirem, entre outras. Informações que poderiam melhor instruir e conscientizar a população em 
relação a importância da atualização vacinal23.

Ainda que o calendário nacional de vacinação e as vacinas sejam oferecidas à população, 
a decisão de usufrui-la é pessoal, sendo necessário a educação em saúde considerando a melhoria 
da cobertura vacinal. Lembrando a comunidade que a prática de vacinação configura um ato de 
responsabilidade pessoal e comunitária.

A atuação dos profissionais de saúde é o elo para uma correlação estatística positiva entre 
a vacinação e a sociedade24, o que reforça a efetividade da atuação desse profissional no campo 
da imunização, e ressalta a importância da Atenção Primária à Saúde na comunidade, inclusive na 
questão da adesão à vacinação24.
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Como consequência a seu papel em influenciar positivamente a adesão à vacinação, torna-se 
importante que os profissionais de saúde assumam perante a sociedade, as estratégias de aconselhamento 
e indicações à imunização, inclusive grupos específicos como as comunidades acadêmicas.

CONCLUSÃO

Os resultados demonstram a falha do cumprimento vacinal na comunidade acadêmica 
estudada, podendo ser um reflexo da realidade sobre a cobertura vacinal do adulto, com esquema 
vacinal atrasado e/ou incompleto e o falho conhecimento relacionado às vacinas. Logo, espera-
se que a obtenção de resultados satisfatórios estejam vinculados à conscientização da população 
através de educação em saúde, e atividades educativas, ações de imunização permanente e divulgação 
do calendário vacinal visando dar conhecimento e informação a comunidade acadêmica e toda a 
população sobre os benefícios da imunização e da adesão ao Programa Nacional de Imunização-
PNI. Os resultados podem sugerir também, a realização de políticas de orientações aos estudantes e 
monitorização do esquema vacinal, possibilitando uma maior cobertura vacinal dos acadêmicos.

Por outro lado, detecta-se a necessidade de maior atuação dos gestores quanto à implantação 
de políticas de saúde que visem acompanhar a situação vacinal da população adulta e grupos, bem 
como conscientizar sobre a importância cumprimento do esquema vacinal. Os resultados sugerem 
que Instituições de Ensino Superior não estão atuando de forma efetiva na prevenção de doenças e 
desconhecem a baixa cobertura vacinal na academia.

Certamente, com a educação em saúde e a implementação de políticas públicas voltadas ao 
tema, a população poderá se conscientizar a respeito da importância da imunização independentemente 
da idade.
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