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IMUNIZAÇÃO CONTRA HPV DE MENINAS DE ESCOLAS PÚBLICAS E PRIVADAS: 
AVALIAÇÃO SOBRE O CONHECIMENTO DOS PAIS E RESPONSÁVEIS E ADESÃO. 

O Papiloma vírus humano (HPV) é um vírus que se fixa na pele ou em mucosas causando doenças como verrugas genitais, cânce-

res de colo do útero e outras. Em decorrência disso o SUS disponibiliza no Programa Nacional de Imunização (PNI) a vacina qua-

drivalente, com eficácia de 98% entre meninas imunizadas. Este estudorealizado nas escolas públicas e privadas do município 

de Araguari – MG, tem o objetivo de identificar a adesão das meninas à vacinação contra HPV, o perfil dos pais e o conhecimento 

destes sobre o vírus. Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, descritivo e observacional realizado em 43 escolas a 

partir de um questionário enviado aos responsáveis pelas meninas de 9 a 13 anos. Os resultados evidenciam a baixa adesão em 

relação à vacinação, sendo um dos principais motivos à falta de conhecimento/informação dos pais sobre o HPV. Houve relação 

entre a escolaridade dos investigados e o conhecimento referente ao HPV e, ainda, entre a crença na eficácia da vacina e as do-

ses realizadas nas crianças. Portanto fica clara necessidade de implementação de medidas de educação em saúde por parte de 

gestores educacionais e profissionais de saúde, levando, assim, conscientização a comunidade escolar e apopulação em geral.

Palavras-chave: HPV. Imunização. Adesão. Conhecimento. Educação em saúde.

The human papilloma virus (HPV) is a virus which attaches itself to the skin or mucous membranes causing diseases such as 

genital warts, cervical cancers, and others. As result, the SUS provides in the National Vacination Program (Programa Nacional de 

Vacinação - PNI) the quadrivalent vaccine, with effectiveness of 98% among immunized girls. This study carried out in the public 

and private schools of the municipality of Araguari, MG, has the objective of identifying the girls’ adhesion to HPV vaccination, 

the parents’ profile and their knowledge about the virus. This is a quantitative, descriptive and observational study in 43 schools, 

where a questionnaire was sent to the guardians of girls aged 9 to 13 years old. The results evidenced the low adherence to vacci-

nation, being one of the main reasons for the lack of knowledge / information of parents about HPV. There was a relation between 

the schooling of the investigated and the knowledge regarding HPV and also between the belief in the efficacy of the vaccine and 

the doses performed in children. Therefore, there is a clear need to implement health education measures by educational mana-

gers and health professionals, thus raising awareness to the school community and the general population.
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O papiloma vírus humano (HPV) é considerado a doença 
sexualmente transmissível (DST) com maior prevalência no 
mundo e está associado ao câncer cervical, um dos princi-
pais problemas de saúde pública responsável pelas mortes 
de mulheres. Além do câncer cervical, as lesões pré-cance-
rígenas do trato anogenital e as verrugas genitais também 
estão associadas ao HPV, bem como os cânceres de cabeça 
e pescoço. As demais neoplasias ligadas ao HPV, como a 
de vulva, vagina e ânus, também têm seu risco aumentado 
com a idade em mulheres previamente infectadas pelo vírus 
(ZARDO et al., 2014).

Existem aproximadamente 200 tipos de HPV podendo ser 
classificados como de alto, intermediário e baixo risco para 
câncer cervical. De todos eles, 40 podem afetar a mucosa ge-
nital, sendo que 15 possuem potencial oncogênico (YAZIGI, 
RODRIGUES, 2007).

De acordo com Nakagawa, (2010) estudos multicêntricos 
confirmaram a presença do DNA do Papiloma Vírus em qua-
se 100% dos epitélios dos carcinomas invasivos (7-8), levan-
do à tese mundialmente aceita de que a infecção pelo vírus 
HPV é causa necessária para o desenvolvimento do carcino-
ma invasivo.  

De acordo com dados da Organização Mundial da Saúde 
(2016) o câncer cervical é o segundo câncer mais comum em 
mulheres que vivem em regiões menos desenvolvidas, atrás 
do câncer de mama. Sabe-se que, de acordo com estudo da 
Santa Casa de são Paulo (2013) em cerca de 70% em todo 
mundo o câncer de colo de útero é causado pelo HPV 16 e 
18, sendo também responsáveis por até 90% dos casos de 
câncer de ânus, até 60% dos cânceres de vagina e até 50% 
dos casos de câncer vulvar.

Mundialmente, essa doença foi responsável por aproxima-
damente 260 mil mortes em 2015, sendo 80% delas nos pa-
íses em desenvolvimento (OMS, 2016). 

Linhares e Villa (2006) relataram que o câncer do colo do 
útero tem seu controle baseado na análise microscópica de 
alterações no esfregaço cervical (exame de Papanicolaou), 
que permite detectar precocemente as lesões precursoras ou 
o próprio câncer. Nos países onde esse exame está disponível 
para a maior parte da população feminina, houve redução da 
incidência e mortalidade por essa doença. 

O Ministério da Saúde divulgou dados que demonstram as 
disparidades de cobertura do exame de Papanicolaou entre 
as capitais do país. As taxas variam de 69,3% a 95,6% entre 
as mulheres de 25 a 59 anos que realizaram a citologia on-
cótica alguma vez na vida (BRASIL, 2015).

Pensando em prevenção, as vacinas profiláticas contra o 
HPV trouxeram a possibilidade de ações em nível primário, 
já que até então a prevenção só ocorria em nível secundá-
rio, ou seja, a partir da alteração de células em algum nível 
(WHO, 2007). 

Segundo estimativas mundiais, 20% dos indivíduos sadios 
estão contaminados com HPV, sendo que a maior parte das 
infecções são assintomáticas, e o principal ônus dessa infec-
ção é o câncer cervical. Essas condições fazem dessa infecção 
um problema de saúde pública mundial, tornando obrigató-
ria a sua prevenção (NADAL & NADAL, 2008). Diante disso, é 
possível concluir que a vacina contra o HPV é uma importan-
te ferramenta no controle do câncer de colo uterino, sendo 
sua implantação no Sistema Único de Saúde (SUS) um meio 
para beneficiar mulheres sob risco de câncer do colo de úte-
ro, principalmente aquelas que ainda não iniciaram a vida 
sexual (SANCHES, 2010). 

As vacinas se constituem em tecnologias consideradas prio-
ritárias para a saúde das populações e com o advento destas, 
somada ao desenvolvimento do conhecimento científico, no-
vas vacinas foram criadas e aprimoradas. A vacina contra o 
HPV se constitui em um caso particularmente interessante, 
já que previne contra determinadas cepas deste vírus, en-
tre elas, os causadores do câncer de colo uterino (NOVAES, 
2008).

Em relação à vacina contra o HPV, a Organização Pan-Ameri-
cana da Saúde/Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS) 
reafirma que, após dez anos de uso desta vacina nos progra-
mas de imunização de diversos países, há evidências signi-
ficativas de sua segurança, eficácia e eficiência na preven-
ção do câncer do colo do útero. Neste sentido, recomenda a 
vacinação para meninas com idade entre 9 e 13 anos como 
uma ação preventiva a serimplantada em todos os Estados-
-Membros, por considerar esta medida de saúde pública de 
maior custo-efetivo contra o câncer do colo do útero o que 
não substitui o rastreio dessa doença, que em todos os paí-
ses, também deve ser feito (OPAS/OMS, 2016).

Tendo em vista que a frequência da infecção pelo vírus em 
questão nas mulheres é maior na adolescência, podendo ser 
explicado pelo fato de que a atividade biológica cervical das 
meninas nesta fase está em nível máximo. Assim, a replica-
ção celular e substâncias presentes no meio cervical facili-
tam a infecção por HPV (MURTA et. al., 2001). 

Neste contexto, as vacinas profiláticas contra o HPV foram 
desenvolvidas a partir de 1993, em países desenvolvidos 
como Inglaterra, Austrália, Holanda e Espanha, objetivando 
reduzir a infecção e incidência do câncer do colo de útero. 
O Brasil, seguindo outros países, aprovou a comercialização 
de duas vacinas profiláticas contra o HPV, sendo elas a qua-
drivalente da Merck Sharp & Dohme (2006) e a bivalente da 
GlaxoSmithKline (2009).

Com intuito de alcançar maior número de pessoas protegi-
das, o Brasil, em março de 2014, introduziu a vacina contra 
o HPV no Programa Nacional de Imunizações. Aproximada-
mente 5 milhões de meninas entre as faixas etárias de 11 a 
13 anos foram vacinadas isto equivale a pouco mais de 54% 
do total da meta estipulada para este ano. Para uma cober-
tura mais ampla iniciou-se a campanha de vacinação em es-
colas públicas e privadas, em conjunto com as 36 mil salas 
de vacinação da rede pública de saúde em todo o território 
brasileiro (BRASIL, 2015).

INTRO DUÇ ÃO METO DO LOGIA
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Para, além disso, conhecer os motivos que impulsionaram 
pais e/ou responsáveis das meninas de 9 a 13 anos a não 
adesão à campanha de vacinação contra um vírus extrema-
mente potente e prejudicial à saúde da mulher, possibilitan-
do indicar às autoridades Publicas de Saúde da cidade de 
Araguari/MG, alternativas de intervenção a serem planeja-
das para alcançar, incluir aqueles (as) que por razões ainda 
não compreendidas se mantiveram por escolha pessoal de 
não adesão ao sistema de imunização. 

Objetivo Geral:

Identificar a adesão de estudantes do sexo feminino, de 9 a 
13 anos, de escolas públicas e privadas, à imunização contra 
HPV no município de Araguari-MG.

Objetivos Específicos:

Avaliar o perfil dos pais ou responsáveis pelas estudantes 
das escolas públicas e privadas de Araguari-MG.

Verificar o conhecimento dos pais ou responsáveis pelas es-
tudantes de 9 a 13 anos das escolas públicas e privadas de 
Araguari-MG sobre o HPV, câncer de colo de útero e formas 
de prevenção e estabelecer possível relação entre a adesão 
ou não à vacinação das filhas.

Conhecer os motivos pelo quais pais e/ou responsáveis não 
permitiram que suas filhas, menores de 9 a 13 anos, fossem 
incluídas na campanha vacinal contra o HPV. 

O presente estudo tem abordagem quantitativa, descritiva e 
observacional, construído a partir de levantamento de dados 
por meio de aplicação de questionário estruturado.

Os dados foram coletados em escolas de ensino fundamen-
tal públicas e privadas, urbanas e rurais, no Município de 
Araguari-MG, no Triangulo Mineiro. 

O público alvo foram pais e/ou responsáveis por meninas 
entre 9 e 13 anos, conforme faixa etária adotada pelo Mi-
nistério da Saúde para vacinação contra o HPV, conforme 
padronização do PNI (Programa Nacional de Imunização) 
de 2016. Vale ressaltar que tal programa não contemplava 
imunização de meninos contra HPV, e que tal prática se deu 
somente a partir de 2017, em virtude da data de inicio do 
trabalho foi definido público feminino. Optou-se então por 
investigar opinião de pais e/ou responsáveis por serem estes 
os designados a permitirem ou não a vacinação das filhas em 
campanha realizada nas escolas para tal imunização, como 
estratégia da Vigilância Epidemiológica do município de Ara-
guari-MG.

O BJETIVOS

METO DO LOGIA

de vacinação da rede pública de saúde em todo o território 
brasileiro (BRASIL, 2015).

Neste sentido, o SUS tem oferecido a vacina quadrivalente, 
que confere proteção contra quatro subtipos do vírus HPV 
(6, 11, 16 e 18), com 98% de eficácia em quem segue corre-
tamente o esquema vacinal. Os subtipos 16 e 18 são respon-
sáveis por cerca de 70% dos casos de câncer do colo do útero 
em todo mundo e os subtipos 6 e 11 por 90% das verrugas 
anogenitais (BRASIL, 2015). Esses subtipos do vírus são res-
ponsáveis por 90% das verrugas, por 70% dos carcinomas 
e lesões pré-cancerosas de alto grau, e 35-50% das lesões 
anogenitais de baixo grau (NADAL & NADAL, 2008).

As orientações salientam quetal imunização deve acontecer 
o mais precocemente possível, de preferência antes de ini-
ciarem a vida sexualmente ativa, pois, neste momento a va-
cina é potencialmente mais eficaz. Todavia, ainda que ativas 
sexualmente ou que já estejam infectadas sem o saberem, 
em qualquer faixa etária as mulheres se beneficiam com os 
outros tipos de HPV contidos na vacina, além do que a vaci-
na protege contra a recontaminação (SANTA CASA DE SÃO 
PAULO, 2013).

Além disso, as mudanças no ambiente comportamental in-
dividual e sociocultural também influenciaram na história 
natural das doenças e como resultado, é possível observar 
hoje um aumento no número de jovens sexualmente ativos, 
propensos a ter múltiplos parceiros sexuais e consequente-
mente, maiores probabilidades de exposição a uma infecção 
sexualmente transmissível (PIOT & ISLAM, 1994).

Uma vez que as adolescentes têm menor acesso e adesão 
aos serviços de saúde e consequentemente menor cuidado 
com as DSTs, devido à falta de conhecimento, às normas res-
tritivas de alguns serviços médicos e até mesmo questões 
familiares, se faz necessária a participação dos pais e/ou res-
ponsáveis nesse processo de cuidado (BROOKMAN, 1990).

Deste modo, o entendimento dos pais a respeito do HPV é 
um dos principais fatores para baixa adesão à imunização 
preventiva entre meninas de 9 a 13 anos, constituindo um di-
recionamento para ações que irão promover além da saúde, 
qualidade de vida às meninas que estão nessa fase de tran-
sição entre a infância e a vida adulta (FERRAZ et al., 2015).
Vale ressaltar que, o uso de vacinas profiláticas contra o HPV 
não deve substituir outras formas de proteção, como a utili-
zação de preservativos e as visitas ginecológicas rotineiras, 
pois a vacina não confere proteção contra todos os tipos car-
cinogênicos de HPV. Da mesma forma, a vacina não confere 
proteção contra outras doenças sexualmente transmissíveis 
e, por isso, a importância do uso do preservativo em todas as 
relações sexuais (BRASIL, 2014).

Tendo em vista o impacto das DST(s), em especial das doen-
ças causadas pelo HPV, no Sistema Publico de Saúde, este 
estudo se justifica pela contribuição que trará ao levantar 
dados qualitativos e quantitativos em relação à campanha 
vacinal contra o HPV no Município de Araguari/MG. 
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campanha realizada nas escolas para tal imunização, como 
estratégia da Vigilância Epidemiológica do município de Ara-
guari-MG.

A Superintendência Regional de Ensino disponibilizou lista-
gem de todas as escolas públicas e privadas da zona urbana 
e rural de Araguari - MG. A partir desses dados foi realizado 
o cálculo amostral com amostra probabilística de base alea-
tória simples. Erro amostral 5%, nível de confiança 95%, com 
definição de amostra significativa de 43 escolas, totalizando 
831 crianças. 

A coleta de dados foi realizada pelos próprios pesquisadores 
no período de setembro a novembro de 2017. Os questio-
nários entregues as estudantes selecionadas pela diretoria 
da escola de forma aleatória, respeitando os requisitos da 
pesquisa (idade e sexo), para que fossem preenchidos pe-
los pais/responsáveis em, juntamente com o TCLE (termo 
de consentimento livre e esclarecido) e posteriormente de-
volvidos na escola aos pesquisadores em data previamente 
determinada – em média 3 dias após.  

Estruturou-se 17 questões de múltipla escolha, envolven-
do os seguintes aspectos: idade; estado civil; número de fi-
lhos; renda familiar; religião; conhecimento sobre o câncer 
e meios de prevenção; o que é o HPV; forma de transmissão; 
conhecimento sobre a vacina e motivos para não adesão.

Os critérios para inclusão no trabalho constituíram as esco-
las que ofereciam Ensino Fundamental e concordaram em 
participar da pesquisa após contato realizado por parte dos 

Na tabela 1 estão apresentados dados referentes ao perfil 
dos entrevistados com as seguintes variáveis: grau de paren-
tesco das meninas a receberem a vacina, faixa etária, escola-
ridade, renda familiar e religião. 

De acordo com os resultados obtidos foi identificado que a 
maioria dos entrevistados, 274 (87,18%), eram mães,172 
(54,61%) com 35 anos ou mais e escolaridade variando entre 
ensino fundamental, 120 (38,12%),e ensino médio completo 
130 (41,35%), renda familiar entre 1 e 2 salários mínimos 
176 (55,91%) e católicas 164 (52,07%).

pesquisadores juntamente à direção escolar, e pais/respon-
sáveis por meninas na faixa etária de 9 a 13 anos 11 meses 
e 29 dias que assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido e devolveram o questionário totalmente respon-
dido dentro do prazo previamente estipulado.

Os critérios de exclusão foram a não concordância dos dire-
tores das escolas, crianças menores de 9 anos e adolescentes 
com 14 anos ou mais além daquelas pais/responsáveis que 
não assinaram termo de consentimento e não entregarem o 
questionário dentro de prazo determinado.

Para analisar estatisticamente realizou-se tabulação dos 
dados no programa Excel® em dupla digitação e posterior-
mente realizado validação entre as duas planilhas. Em se-
guida, os dados foram importados no Programa BioEstat, 
versão 5.3, com realização da análise estatística. As associa-
ções entre as variáveis quantitativas foram estudadas a par-
tir do teste G. O nível de significância adotado foi de α = 0.05. 
Os participantes do presente estudo terão sua privacidade 
totalmente preservada e como benefícios os dados obtidos 
com a pesquisa serão apresentados tanto a comunidade es-
colar participante quanto aos gestores de saúde com intuito 
de levar conhecimento a todos envolvidos, melhorando qua-
lidade de informação, de saúde e de vida da população.   

Dados de identificação como nome são mantidos em sigilo, 
uma vez que a finalidade da pesquisa é fornecer informa-
ções de relevância a comunidade e serviços de saúde. Após 
avaliação este trabalho foi aprovado conforme número de 
parecer 2.227.315 

RESULTADOS
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A tabela 2 nos mostra o índice de conhecimento dos investi-
gados a respeito do HPV, suas formas de transmissão e rela-
ção com outras doenças.

Os entrevistados demonstraram conhecimento sobre o HPV, 
todavia grande parte relatou saber o que é HPV, porém com 
dúvidas (41,98%). Sobre a transmissão da doença a maioria 
sabe com certeza (52,38%), no entanto vale salientar que 
grande parte tem dúvidas (33,96%) e 13,65% não souberam 
responder. Sobre a relação entre o HPV e outras doenças a 
grande maioria, (75,23%) das pessoas, disseram ter certeza 
dessa relação. 

Além disso, foi possível avaliar o conhecimento dos entrevis-
tados quanto ao câncer de colo de útero, identificando que 
a grande maioria (80,89%) dos entrevistados já ouviram fa-
lar e sabem o que é o câncer de colo de útero, em relação 
aos seus meios de prevenção a maioria citou a vacinação 
51 (15,00%), o uso de preservativo 29 (41,00%) e 7,16% de-
monstraram desconhecimento sobre o assunto.

Na tabela 3, ao se relacionar o conhecimento do HPV com os 
entrevistados, percebe-se que entre aqueles que responde-
ram ter total conhecimento, 159 pessoas (50,48%), grande 
parte tem 35 anos ou mais 95 (30,16%), 109 (34,60%) pos-
suem até o ensino médio ficando acima daqueles com nível 
superior que somam 45 (14,29%), demonstrando significân-
cia quanto a escolaridade (p=0.0005). Entre os que referem 
desconhecer o HPV a relação foi significante também quan-
do avaliamos tal dado e a escolaridade dos entrevistados, 
com p < 0,05, com 35 anos ou mais 11 (3,49%) e escolari-
dade principalmente do ensino fundamental ao médio 241 
(76,50%). 

Quanto às doses aplicadas nas filhas os dados nos mostram 
que 26,67% desses realizaram 2 doses da vacina, 14,29% 
apenas uma dose e 9,52% não realizaram nenhuma dose de 
vacina em suas crianças mesmo conhecendo sobre o vírus, 
sendo este dado significativo estatisticamente.

Quanto a crença dos pais sobre a eficácia da vacina, a tabela 
4 nos demonstra que 175 (55,56%) estudantes receberam 
todas as doses da vacina; a maioria acreditava na eficácia 
total da vacina e entre esses 149 (47,30%), 70 (22,22%) 
uma dose e 37 (11,75%) não tomaram nenhuma dose. Entre 
aqueles que relataram não acreditarem na eficácia da vacina 
1 (0,32%) realizaram todas as doses ofertadas. Tal relação 
demonstrou p significativo de 0,027 (< 0,05). 

A figura 1 apresenta os motivos pelos quais os pais não va-
cinaram suas filhas contra o HPV. De acordo com os dados 
tabulados 26,28% dos entrevistados não vacinaram as filhas 
por falta de informação, 16,02% por receio de efeitos colate-
rais, e 8,97% por acreditar que tal vacina estimula a inicia-
ção a vida sexual. Os demais, 45,51%, não especificaram os 
motivos.
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D ISCUSS Ã O

Neste estudo percebeu-se que a maioria dos responsáveis 
que responderam ao questionário sobre a vacina de HPV 
eram mães que estudaram do ensino fundamental completo 
(9 anos de estudo) até ensino médio completo (12 anos de 
estudo).

Tais dados estão em consonância com estudos como os de 
Osis, Duarte e Sousa (2014), realizado em Campinas, e que 
também demonstrou que a maioria dos entrevistados eram 
do sexo feminino, tinham cerca de 9 anos de escolaridade e 
a maioria com trabalho remunerado.

Há, por grande parte dos entrevistados, conhecimento a 
despeito do vírus, porém uma parcela significativa relata 
que existem dúvidas, tanto sobre o HPV em si como suas for-
mas de transmissão e consequências. Silva et al (2017),em 
um estudo realizado em Brasília-DF, apresentam dados que 
corroboram aos deste estudo –  51% dos entrevistados pe-
los autores sabiam o que é o HPV e 65,3% demonstraram 
conhecimento entre a relação de tal vírus e outras doenças 
como o câncer de colo de útero. 

Há estudos que revelam a falta de conhecimento da popu-
lação a respeito do contágio e prevenção do HPV. Este vírus 
tem se destacado entre as doenças sexualmente transmissí-
veis (DSTs) no mundo (CASTRO et al., 2004; SOUTO; FALHA-
RI; CRUZ, 2005).

Uma pesquisa realizada em Curitiba, por OKAMOTO (2016), 
com acadêmicos da saúde evidenciou, em relação ao nível de 
conhecimento sobre HPV e suas formas de prevenção, que 
a maioria dos alunos conhecia os meios de transmissão do 
HPV, pois 56,6% citaram corretamente mais de um método 
preventivo e 41,3% afirmaram que a vacina é o método mais 
eficaz de prevenção.

Quando se compara os dados do perfil dos entrevistados 
deste estudo e seu conhecimento sobre HPV com um estu-
do feito por Osis et.al. (2014) encontra-se resultados que se 
assemelham, em porcentagem, aos dados deste estudo: ser 
do sexo feminino (45,5%), ter maior nível de escolaridade 
(49,3% entre as pessoas com nove anos ou mais), pertencer 
aos estratos socioeconômicos A e B (46,0%).

Segundo Marlow (2013), sua pesquisa revela que as mulhe-
res e pessoas com maior escolaridade referiram com maior 
frequência ter ouvido falar do HPV e apresentavam conheci-
mento mais adequado a respeito dele. 

Quanto ao índice de vacinação das estudantes foi constata-
do pelos dados obtidos no trabalho que a adesão foi baixa, 
tendo em vista que apenas 175 (55,56%) receberam todas 
as doses do esquema vacinal proposto pelo Ministério da 
Saúde, número este bem menor do que a meta proposta aos 
municípios que é de 80% da população alvo (BRASIL, 2014). 
Dados do Ministério da Saúde nos mostram que em 2017, 
a cobertura vacinal acumulada da vacina HPV, nas meninas 
entre 9 a 14 anos de idade, foi de 82,6% para a primeira dose 
(D1) e de 52,8% para a segunda dose (D2), sendo que al-
gumas meninas completaram esquema vacinal após os 15 
anos de idade. Pode-se afirmar que o não cumprimento das 
metas propostas foi um dos motivos da ampliação do públi-
co alvo a receber as doses de vacina HPV inicialmente com 

aumento da faixa etária entre as meninas e, posteriormente, 
a inclusão de meninos de 11 a 14 anos (BRASIL, 2018).

Quase a metade dos entrevistados acredita na eficácia da 
vacina contra o HPV, porém dentre estes uma parcela signifi-
cativa 11,75% não aderiu à vacinação. Tal fato coincide com 
o estudo de Santos et al (2012) em que a maioria dos entre-
vistados reconhecia a importância da vacinação todavia não 
demonstravam total interesse em manter a atualização de 
tais vacinas, conforme a tabela 4 nos mostra.

Sobre a intenção ou vacinação dos filhos, os dados deste es-
tudo (82,54% das meninas receberam pelo menos uma dose 
da vacina) aproximam-se aos de um estudo realizado nos 
EUA por Pitts e Tufts (2013) em que 80,0% dos pais demons-
traram interesse em vacinar os filhos.

Estudos demonstram que importante parte das amostras 
populacionais estudadas está informada sobre a existência 
da vacina e sobre as campanhas do governo e foi favorável 
à sua implantação, porém ainda existe relativa resistência à 
aceitação em outras amostras, justificada, principalmente, 
pelo baixo nível de conhecimento em relação aos desfechos 
da doença provocada pelo HPV (NETO et.al.2016). Isso pode 
causar perdas na eficácia da vacina já que a imunização se 
apóia em doses repetidas (ARAÚJO, 2013). 

Uma das principais razões para a não vacinação das filhas, 
encontradas neste estudo, é a falta de informação, além da 
possibilidade de efeitos colaterais ao imunobiológico, toda-
via a literatura nos mostra que um dos principais motivos 
demonstrados pelos pais é o descuido e falta de tempo, di-
ferentemente do presente estudo, o que demonstra que há 
uma grande diversidade de motivos para não adesão (SAN-
TOS, BARRETO, SILVA, 2015). Tal diferença pode ser expli-
cada pelo fato de termos incluído nas alternativas a variável 
“outro motivo” sem opção para explicação por parte dos en-
trevistados. 

Para Osis (2014) a aceitabilidade das vacinas pode ser pre-
judicada em decorrência do cunho sexual da contaminação, 
a aceitação e adesão ao esquema vacinal dependem, princi-
palmente, de transmitir informações cientificamente corre-
tas sobre o HPV e fazê-la de acordo com o nível de entendi-
mento da população, já que todas as informações devem ser 
bem recebidas e entendidas tanto pelos pais quanto pelos 
profissionais de saúde.

Isso significa não apenas selecionar e transmitir informações 
cientificamente corretas sobre o HPV, mas fazê-lo de acordo 
com a capacidade dos diferentes estratos sociais acessarem 
e processarem tais informações. Esta tem sido uma crescen-
te preocupação no âmbito da saúde pública, inclusive nos 
países desenvolvidos (SORENSEN et.al., 2012).

Em virtude dos dados encontrados nesta pesquisa, acredita-
mos que os resultados do presente estudo sejam necessários 
para demonstrar a importância da educação em saúde da 
população em geral, no que tange tanto a adesão da vaci-
nação contra o HPV como sua relação com câncer de colo de 
útero, e, principalmente, às formas de prevenção de tal vírus 
além da vacina.
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A partir da avaliação da adesão dos responsáveis em relação 
à imunização contra HPV foi possível concluir que a maioria 
das filhas dos pais entrevistados receberam todas as doses 
da vacina, todavia ficando abaixo da meta proposta pelo MS, 
e, ainda, uma parcela significativa de meninas não comple-
taram o esquema ou não tomaram nenhuma das doses ofer-
tadas. Vale ressaltar que, apesar da quase a totalidade dos 
investigados acreditar na eficácia da vacina, muitos destes 
não permitiram a adesão das filhas.

O perfil dos pais ou responsáveis pelas alunas foi, em sua 
maioria, de mulheres, com 35 anos ou mais, católicas, com 
escolaridade até ensino médio e renda familiar de até 2 salá-
rios mínimos. O conhecimento sobre o HPV total ou parcial 
influenciou na adesão a vacinação e os principais motivos 
pela não imunização citados na pesquisa foram a falta de 
conhecimento, o medo de efeitos colaterais e outros motivos 
não especificados.

Houve relação entre a escolaridade dos investigados e o co-
nhecimento referente ao HPV e, ainda, entre a crença na efi-
cácia da vacina e as doses realizadas nas crianças.

Diante de tais dados pôde-se perceber a necessidade de fo-
mentar a informação entre a população em geral, sendo ne-
cessária, por parte dos gestores escolares e profissionais da 
saúde, a implementação de ações de educação em saúde en-
tre a comunidade escolar e a sociedade como um todo. Tanto 
a UBSF, como estratégia da Atenção Básica que permite es-
treitamento da relação entre usuários e a equipe de saúde, 
quanto a Faculdade de medicina do IMEPAC, com inserção 
de acadêmicos na escola, podem contribuir positiva e ativa-
mente na informação de adultos, adolescentes e crianças 
levando a conscientização de todos quanto à importância da 
vacinação contra o HPV assim como outras medidas de pre-
venção de agravos e doença.
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