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INTRODUÇÃO

O Papilomavírus Humano (HPV) é um DNA vírus, que tornou-se problema de saúde

pública devido à sua alta prevalência. A infecção pelo HPV é uma das doenças sexualmente

transmissíveis mais comuns, sendo caracterizada por infectar a pele e as mucosas. Esta doença

está associada a várias condições patológicas, incluindo câncer cervical. A vacinação contra o

HPV é uma medida preventiva crucial, especialmente no Brasil, onde as taxas de infecção são

significativas. Entre os mais de 100 tipos de HPV, os quatro alvos da vacinação são os tipos

16 e 18, responsáveis pela maioria dos casos de câncer cervical e os tipos 6 e 11, que

representam mais de 90% das verrugas genitais. O estudo investiga os fatores que influenciam

a adesão à vacinação contra HPV, com base na análise de diversas referências sobre o tema

(Silva & Souza, 2023; Oliveira & Andrade, 2022; Santos & Mendes, 2021; ). No Brasil a

vacinação está disponível gratuitamente por meio do PNI (programa nacional de imunizações)

para crianças e adolescentes dos 9 aos 14 anos de idade, e a aplicação passou a ser em dose

única desde abril deste ano (BRASIL, Ministério da Saúde, 2024).

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi elaborada a partir de uma revisão de literatura, onde foram

analisadas as referências existentes sobre a adesão à vacinação contra o HPV no Brasil. As
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principais fontes de dados incluíram artigos científicos publicados em revistas reconhecidas,

como a Revista de Saúde Pública e o Journal of Adolescent Health (Silva & Souza, 2023;

Oliveira & Andrade, 2022; Santos & Mendes, 2021). Os dados coletados das referências

foram sintetizados para identificar padrões e associações relevantes.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados indicaram que fatores como nível de educação dos pais, acesso a

serviços de saúde e conhecimento sobre HPV estavam significativamente associados à maior

adesão à vacinação (Silva & Souza, 2023; Oliveira & Andrade, 2022). Por outro lado,

barreiras como falta de informação e mitos sobre a vacina foram identificadas como

obstáculos importantes (Santos & Mendes, 2021).

A Organização Mundial da Saúde recomenda que todos os países alcancem uma

cobertura vacinal de 80% entre os públicos-alvo. Os dados mostram que os países que

ultrapassaram a recomendação têm utilizado técnicas de marketing social em suas campanhas,

como o método de Kotler: produto, preço, praça e promoção (os 4 “P”) e o diagrama de

Ishikawa. (Santos, W. M., & Santos, D. M. & Fernandes M. S.).

A mudança do calendário vacinal, de duas doses, para dose única, também contribui

para o aumento da disponibilidade de doses no sistema de saúde, já que torna possível

abranger o dobro de usuários com o mesmo número de unidades, e facilita com que os pais e

responsáveis cumpram o esquema completo em seus filhos, já que não necessitará de retorno

para uma segunda aplicação. Essa mudança foi embasada nas recomendações mais recentes

da Organização Mundial da Saúde (OMS) e da Organização Pan-Americana da Saúde

(Opas). (BRASIL, Ministério da Saúde, 2024).

Ademais, no Brasil, menos de 15% das mulheres participam de programas de

prevenção do CA de colo de útero, contribuindo para a alta incidência da doença. Vale

ressaltar que os homens são os principais transmissores da infecção para as mulheres,

geralmente por via sexual. A vacinação é uma medida eficaz e economicamente viável para

combater essa infecção. (Zardo GP, Farah FP, Mendes FG, Franco CA, Molina GV, Melo GN,

Kusma SZ).

Os achados deste estudo destacam a importância de intervenções educacionais e

políticas de saúde pública para aumentar a taxa de vacinação contra HPV. Estratégias focadas
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em melhorar o conhecimento e acesso à informação podem reduzir as barreiras identificadas e

promover uma maior cobertura vacinal (Oliveira & Andrade, 2022; Santos & Mendes, 2021).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Atualmente o Brasil não consegue alcançar a taxa de cobertura vacinal recomendada

pela OMS, de cerca de 90% para crianças e adolescentes de 9 a 14 anos. Apesar de estar em

ascensão, com um nível de 76% do público alvo vacinado até 2020, ainda há espaço para

melhorias a serem implementadas. A principal limitação apontada pelo Ministério da Saúde é

a falta de conscientização dos pais e responsáveis acerca da oncogenicidade do vírus HPV, a

importância da vacinação também dos meninos, e os medos e preconceitos em relação a

vacina em si, principalmente a falsa ideia de que seria um incentivo ao início sexual

prematuro.

Assim, a adesão à vacinação contra HPV no Brasil é influenciada por uma

combinação de fatores educacionais, socioeconômicos e comportamentais. Políticas públicas

que abordem essas áreas podem melhorar significativamente as taxas de vacinação e,

consequentemente, reduzir a incidência de doenças relacionadas ao HPV (Silva & Souza,

2023; Oliveira & Andrade, 2022; Santos & Mendes, 2021).
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