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Motivos para recusa da vacina contra o Papilomavírus Humano entre 
adolescentes de 11 a 14 anos no município de Maringá-PR

Natalie Vieira Zaninia, Bianca Stawinski Pradoa, Rafael de Castro Hendgesa, Carolina Arnaut dos Santosa, Fernanda Vieira 
Rodovalho Callegarib, Marcelo Picinin Bernucia

Reasons for refusal of human papillomavirus vaccine among adolescent girls between 11 and 14 
years of age in the municipality of Maringa-PR

Introdução: O Ministério da Saúde incluiu a vacina contra o Papilomavírus Humano (HPV) no calendário básico de 
imunizações em 2014 com a meta vacinar pelo menos 80% das adolescentes entre 11 e 13 anos de idade. Objetivos: 
Frente à baixa adesão à campanha nacional de vacinação contra o HPV no município de Maringá, PR, em 2014, o 
presente estudo teve como objetivos: 1) identificar o nível de conhecimento das adolescentes acerca do vírus e da 
vacina; e 2) descrever os motivos pelos quais elas não se vacinaram. Métodos: Trata-se de um estudo observacional 
transversal, do tipo inquérito domiciliar com delineamento descritivo, conduzido com 58 adolescentes que não tomaram 
a 1ª e/ou a 2ª dose da vacina dentro do prazo estipulado pela campanha vacinal de 2014. Para coleta de dados, foi 
aplicado questionário por meio de entrevistas face a face. Resultados: 86% das adolescentes já ouviram falar do vírus, 
74% sabe que sua transmissão é sexual, 49% conhece sua relação com o câncer de colo de útero e 88% já ouviu 
falar da vacina. A maior parte das meninas entrevistadas não se vacinou por recusa por parte dos pais. Conclusão: 
Os resultados do presente estudo sugerem que o desconhecimento sobre a infecção pelo HPV e sobre a campanha 
de vacinação entre as entrevistadas e seus responsáveis, bem como o medo de efeitos colaterais da vacina, como 
apontado pela população do estudo, interferiram negativamente na tomada de decisão.
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Introdução

A infecção pelo Papilomavírus Humano (HPV) é a infecção sexualmente transmissível (IST) mais 
prevalente no mundo;1 acomete a maioria das mulheres sexualmente ativas em algum momento de suas 
vidas, sendo o risco de contrair a infecção de 50-80% ao longo da vida.2 A relevância da contaminação pelo 
HPV reside na sua íntima relação com o câncer de colo do útero,2-4 terceiro tipo de câncer mais comum 
entre as mulheres no mundo5 e, no Brasil, a terceira causa de morte por câncer na população feminina.6 
Além do câncer de colo do útero, o HPV tem relação com cânceres da cavidade oral, da orofaringe e 
anorretal7 e com lesões benignas, como as verrugas genitais.8

Frente a esse cenário, foi desenvolvida a vacina anti-HPV com intuito profilático, primeiramente a 
quadrivalente Gardasil, produzida pela Merck e liberada pelo US Food and Drug Administration (FDA) em 
20069 e, no mesmo ano, pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) no Brasil, para distribuição 
privada; e posteriormente, a bivalente Cervarix, produzida pela GSK.10 Mais recentemente, no final de 
2014, foi desenvolvida a vacina nona-valente, ainda não disponível no Brasil.11

Apesar de não evitarem totalmente a infecção pelo HPV, uma vez que a imunização não abrange 
todos os tipos de vírus, mas sim os mais comuns - 16,18,11 e 6 para a Gardasil e 16 e 18 para a Cervarix - 
os resultados têm sido satisfatórios, mostrando que as duas vacinas são seguras, bem toleradas e efetivas 
na prevenção da infecção pelo HPV e da sua persistência.12 Quando provocam efeitos colaterais, eles se 
resumem a dor e edema na região da aplicação, dor de cabeça, febre e vômito, sendo raros e passageiros.12

Introducción: El Ministerio de Salud incluyó la vacuna contra el papiloma humano (VPH) en el calendario básico de 
vacunación en 2014 con el objetivo de vacunar al menos el 80% de los adolescentes de entre 11 y 13 años. Objetivos: 
Ante la baja adherencia a la campaña nacional de vacunación contra el virus del VPH en Maringá, estado de Paraná, 
en 2014, este estudio tuvo como objetivo: 1) identificar el nivel de conocimientos de los adolescentes sobre el virus 
y la vacuna; y 2) describir las razones por las que no están vacunados. Métodos: Se trata de un estudio transversal 
observacional, una encuesta domiciliaria con un diseño descriptivo, realizado con 58 adolescentes que no tomaron la 
primera y/o segunda dosis de la vacuna en el plazo estipulado por la campaña de vacunación de 2014. Para la recolección 
de datos, se aplicó un cuestionario a través de entrevistas cara a cara. Resultados: 86% de los adolescentes ha oído 
hablar de los virus, 74% sabe que su transmisión es sexual, 49% conoce su relación con el cáncer cervical y 88% ha 
oído hablar de la vacuna. La mayoría de las niñas entrevistadas no está vacunada debido al rechazo de los padres. 
Conclusión: Los resultados de este estudio sugieren que la falta de conocimiento acerca de la infección por VPH y 
la campaña de vacunación entre los encuestados y sus padres, así como el temor a los efectos secundarios de las 
vacunas, como se ha señalado por la población de estudio, interfirió negativamente en la toma de decisión.
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Introduction: The Ministry of Health included the human papillomavirus (HPV) vaccine in the basic immunization 
calendar in 2014 with the aim to vaccinate at least 80% of adolescents aged 11-13 years old. Objectives: Faced with 
poor adherence to the national campaign of vaccination against HPV in Maringa, State of Parana, in 2014, this study 
aimed to: 1) identify the level of knowledge of adolescents about the virus and the vaccine; and 2) describe the reasons 
why they did not vaccinate. Methods: This is a cross-sectional observational study, a household survey with descriptive 
design, conducted with 58 adolescents who did not take the first and/or second dose of the vaccine within the period 
stipulated by the vaccination campaign of 2014. For data collection, a questionnaire was applied through face to face 
interviews. Results: 86% of teens have heard of the virus, 74% know that its transmission is sexual, 49% know their 
relationship with cervical cancer and 88% have heard of the vaccine. Most of the interviewed girls didn’t vaccinate due to 
their parents’ refusal Conclusion: The results of this study suggest that lack of knowledge about HPV infection and the 
vaccination campaign among the respondents and their parents, as well as the fear of vaccine side effects, as pointed 
out by the study population, interfered negatively in the decision making.
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Atualmente, a vacina contra o HPV representa a primeira medida para profilaxia do câncer cervical; 
no entanto, uma vez que ela não protege contra todos os sorotipos de alto risco oncogênico, para a 
prevenção deste câncer não basta a vacinação, faz-se necessário o rastreamento pelo exame Papanicolaou 
(colpocitologia oncótica cervical).13

No Brasil, a implementação da vacina anti-HPV pelo Sistema Único de Saúde (SUS) é extremamente 
recente, colocando inicialmente a vacina do tipo quadrivalente à disposição de meninas entre 11 e 13 anos.14 
A primeira campanha nacional foi realizada entre 10 de março e 14 de abril de 2014, tendo como meta a 
vacinação de 4,2 milhões de meninas, número correspondente a 80% das meninas entre 11 e 13 anos.15

No estado do Paraná a meta era vacinar 218.300 meninas, entretanto, até 3 dias do término da 
campanha, apenas 158 mil (72%) tinham comparecido a alguma das Unidade Básicas de Saúde (UBS) 
ou à Secretaria Municipal de Saúde para receber a vacina, ficando o estado abaixo da média nacional 
(83%).14 Dados não oficiais da Secretaria de Saúde de Maringá, PR, divulgados pela mídia16 mostraram 
que no município de Maringá, a uma semana para o fim da campanha, somente 3.947 meninas haviam 
sido vacinadas, representando 52% da meta estipulada em 7.532 garotas, o que estava muito aquém do 
preconizado.

Pesquisas realizadas em diversos países mostraram que fatores de recusa à vacina são muito 
diversos.17-24 Dentre estes, se destacam a necessidade de maiores informações acerca da vacina, medo 
de possíveis efeitos colaterais, dúvidas quanto a sua eficácia, possível indução de iniciação sexual precoce 
e, ainda, crença de que o Papanicolaou seja eficiente e suficiente na prevenção do HPV.

Frente à baixa adesão à vacinação contra o HPV no município de Maringá na campanha nacional de 
2014, descrevemos no presente estudo os motivos pelos quais as meninas não se vacinaram. Além disso, 
foi investigado o nível de conhecimento dessa população acerca da relação entre HPV e o câncer de colo 
do útero e a influência deste conhecimento na tomada de decisão de aderir à campanha de vacinação. 
Acreditamos que os resultados de nosso estudo possam contribuir para o delineamento de estratégias 
mais eficazes a serem empregadas na mobilização da população alvo a aderir às campanhas futuras.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal, do tipo inquérito domiciliar com delineamento 
descritivo, conduzido num grupo de meninas residentes no município de Maringá, PR, entre abril e junho 
de 2015.

O estudo foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário de 
Maringá-UniCesumar em 20/11/2014 (Protocolo nº 37086014.3.0000.5539, parecer nº 879.619). Todos 
os responsáveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em nome de suas meninas. O 
estudo foi financiado pelo Centro Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) através 
do Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica (PIBIC).

Foram incluídas no estudo meninas cadastradas em UBS distribuídas estrategicamente pelo 
município de Maringá, PR, de acordo com os estratos sociodemográficos - alvo da primeira campanha 
de vacinação contra HPV em 2014 (com idade entre 11-13 anos em 2014) - que não tomaram a 1a e/ou 
a 2a dose da vacina dentro do prazo estipulado.15 Para determinar o total de meninas que preenchiam o 
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critério estabelecido foi realizado um levantamento a partir do software Gestor Saúde. Esse software foi 
implementado na rede pública de saúde de Maringá no ano de 2008 pela Secretaria de Saúde do município 
e fornece, entre outros dados, informações sobre as vacinas administradas aos usuários.25

Foram identificadas um total de 274 meninas. Destas, 161 compuseram a amostra e 58 participaram 
efetivamente da pesquisa. O tamanho da amostra foi calculado pelo método da amostragem estratificada 
proporcional, considerando o número de meninas cadastradas em cada UBS. Para seleção daquelas que 
deveriam pertencer a amostra dentro de cada estrato, utilizou-se a amostragem aleatória simples.

Para coleta de dados, foi desenvolvido um questionário baseado em outros já validados,17,26-31 adaptado 
para a realidade local, abrangendo os seguintes aspectos: 1) perfil socioeconômico da população alvo; 2) 
nível de conhecimento acerca do HPV e da vacina; e 3) motivos para a recusa da vacina. Esse instrumento 
foi aplicado por estudantes de graduação, previamente capacitados, por meio de entrevistas face a face. A 
coleta ocorreu em um único momento na residência das meninas, com a permissão dos seus responsáveis.

A organização e sumarização dos questionários aplicados foi realizada em planilha do Microsoft Excel 
2011. Os dados foram analisados através de estatística descritiva das variáveis, por meio de gráficos e 
tabelas de frequência, com auxílio do ambiente estatístico R.

Resultados

Os questionários foram aplicados a 58 (36%) das 161 adolescentes elegíveis para o estudo. Os 
motivos que inviabilizaram sua aplicação para as demais adolescentes foram: 1) problemas em relação 
ao endereço (errado, incompleto, não disponível ou desatualizado) (45%); 2) constatação no momento 
da visita de que a vacina já havia sido administrada (30%); 3) adolescente não se encontrava em casa no 
momento da visita (22%); e 4) recusa em participar da pesquisa (3%).

Perfil socioeconômico da população-alvo

Observa-se pela Tabela 1 que a maioria das jovens questionadas (60%) tem entre 12 e 13 anos, 
sendo que a idade média é de 12,6 anos. Em relação à idade dos responsáveis pelas adolescentes, 
apenas uma pequena parcela possui menos de 30 anos e mais que 50 (14% e 5%, respectivamente), ao 
passo que grande parte concentra-se na faixa etária de 30 a 40 anos. 86% das meninas estão cursando 
o ensino fundamental e 13%, o ensino médio.

Já entre os responsáveis das meninas que não se vacinaram contra o HPV pode-se verificar que 
cerca de 46% deles possuem apenas o ensino fundamental, completo ou incompleto. Por outro lado, 
quase 21% cursou o ensino superior ou técnico. Também é interessante ressaltar que não houve registro 
de responsáveis analfabetos. A maioria das famílias das jovens questionadas (62%) possui renda familiar 
entre 1 e 5 salários mínimos e apenas 15% tem renda familiar superior a 5 salários mínimos.

Nota-se pela distribuição de frequências apresentas na Tabela 1, que mais da metade das meninas 
que responderam ao questionário (53%) apontou ser da raça “branca”, enquanto 41% e 5% são da raça 
“afrodescendente” e “amarela”, respectivamente. Quase 50% das adolescentes que não tomaram vacina 
contra o vírus HPV e foram entrevistadas responderam que seguem a religião católica, 39% evangélica e 
1% segue outra religião. Ainda, 12% afirmaram não ter nenhuma religião.
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Tabela 1. Distribuição de frequências das respostas referentes à caracterização das adolescentes do município de Maringá, 
PR, que não tomaram vacina contra HPV.

Variáveis Frequência (%)

Idade (n=58)

11 anos 10 (17)
12 anos 17 (29)
13 anos 18 (31)
14 anos 13 (22)

Idade do responsável (n=58)

< 30 anos 8 (14)
30 - 40 anos 25 (43)
40 - 50 anos 22 (38)
≥ 50 anos 3 (5)

Escolaridade (n=58)

Analfabeta 0 (0)
EF incompleto 0 (0)
EF cursando 50 (86)
EM cursando 8 (14)

Escolaridade do responsável (n=58)

Analfabeto 0 (0)
EF incompleto 22 (38)
EF completo 5 (9)
EM incompleto 5 (9)
EM completo 13 (22)
Ensino superior 5 (9)
Ensino técnico 7 (12)
Não soube responder 1 (2)

Renda familiar (n=58)

≤ 1 salário mínimo 7 (12)
1 a 5 salários mínimos 36 (62)
> 5 salários mínimos 9 (15)
Não soube responder 6 (10)

Raça (n=58)

Branca 31 (53)
Afrodescendente 24 (41)
Amarela 3 (5)

Religião (n=58)

Católica 27 (47)
Evangélica 23 (40)
Nenhuma 7 (12)
Outra 1 (2)

EF: ensino fundamental; EM: ensino médio. Fonte: Dados da pesquisa.
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Nível de conhecimento acerca do vírus e da vacina

A Tabela 2 resume as informações sobre o conhecimento das meninas que responderam ao 
questionário sobre o vírus HPV, assim como a vacina contra ele. Observou-se que a grande maioria (86%) 
já ouviu falar sobre o HPV. Também é possível verificar que pouco menos da metade delas (48%) respondeu 
que existe relação entre a infecção pelo HPV e o câncer de colo de útero. Já quando questionadas sobre 
a existência de relação entre a infecção pelo HPV e o desenvolvimento de verrugas genitais, quase 60% 
das adolescentes responderam afirmativamente.

Nota-se também que 70% das jovens acreditam que há relação entre o tabagismo e o câncer de 
colo de útero. Ainda, mais de 60% disse acreditar na relação entre a infecção pelo HPV e a idade de 
iniciação sexual, enquanto quase 75% apontou que, em sua opinião, existe relação entre a infecção e a 
quantidade de parceiros sexuais. 74% das meninas questionadas apontaram a relação sexual como meio 
de transmissão do HPV e 10% o compartilhamento de copos e talheres, ao passo que os fatores aerossol 
e compartilhamento de toalhas de banho foram citados cada um por 5% das adolescentes em estudo; e 
picada de mosquito por apenas 3%.

Verifica-se ainda que 62% das adolescentes que participaram da pesquisa responderam de maneira 
afirmativa a existência de cura para a infecção pelo HPV, sendo que a maioria das entrevistadas (88%) 
apontou que já ouviu falar sobre a vacina contra o HPV.

Motivos para a recusa do benefício

As 58 meninas entrevistadas também foram questionadas sobre as razões pelas quais deixaram de 
tomar a vacina que protege contra o vírus HPV. A distribuição de frequências das respostas encontra-se 
disposta na Tabela 3. O desconhecimento sobre o vírus foi citado por apenas 7% das adolescentes como 
motivo para não se vacinarem, enquanto o desconhecimento da vacina impediu que 8% delas procurassem 
o benefício. Quase 14% citaram a falta de conhecimento da campanha nacional de vacinação.

O motivo apontado com maior frequência foi o medo quanto aos efeitos colaterais, seguido pela 
impossibilidade de ir até UBS/Secretaria de Saúde para vacinar-se (37% e 20%, respectivamente). 13% 
das jovens não se vacinaram devido ao medo de injeção. Pela Tabela 3, fica evidente que a recusa por 
parte do responsável foi uma justificativa frequente para as adolescentes não se vacinarem, destacando 
a preocupação quanto aos efeitos colaterais, que foi apontado por 17% delas.

Ainda considerando a recusa do responsável, a crença religiosa e de que a vacina possa promover 
promiscuidade, foi apontado, cada um, apenas por uma adolescente entrevistada. A ausência de um motivo 
aparente para a recusa da vacina foi descrita como “outro” na Tabela 3.

Discussão

A maior parte das adolescentes deste estudo, felizmente, já ouviu falar do Papilomavírus Humano, 
no entanto, ideias errôneas quanto a sua transmissão, sua relação com o câncer de colo de útero e quanto 
à cura da infecção são comuns. Quinze das 58 (26%) adolescentes não acreditam que a via sexual seja a 
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Tabela 2. Distribuição de frequências das respostas referentes aos conhecimentos sobre o HPV/vacina das adolescentes 
do município de Maringá, PR, que não tomaram vacina contra HPV.

Perguntas Frequência (%)

Já ouviu falar em HPV? (n=58)

Sim 50 (86)
Não 8 (14)

Como é transmitido o HPV? (n=58)

Aerossol 3 (5)
Picada de Mosquito 2 (3)
Relação Sexual 43 (74)
Compartilhamento de copos e talheres 6 (10)
Compartilhamento de toalhas de banho 3 (5)
Não soube responder 1 (2)

Existe relação entre a infecção pelo HPV e o CA de colo de útero? (n=58)

Sim 28 (48)
Não 29 (50)
Não soube responder 1 (2)

Existe relação entre a infecção pelo HPV e o desenvolvimento de verrugas genitais? (n=58)

Sim 34 (58)
Não 21 (37)
Não soube responder 3 (5)

Acredita que há relação entre o tabagismo e o desenvolvimento de CA de colo de útero? (n=58)

Sim 41 (71)
Não 16 (28)
Não soube responder 1 (2)

Acredita que há relação entre a infecção pelo HPV e a idade de iniciação sexual? (n=58)

Sim 37 (64)
Não 18 (31)
Não soube responder 3 (5)

Acredita que há relação entre a infecção pelo HPV e a quantidade de parceiros sexuais? (n=58)

Sim 43 (74)
Não 12 (21)
Não soube responder 3 (5)

Há cura para a infecção pelo HPV? (n=58)

Sim 36 (62)
Não 19 (33)
Não soube responder 3 (5)

Já ouviu falar sobre a vacina contra o HPV? (n=58)

Sim 51 (88)
Não 7 (12)

HPV: Papilomavírus Humano; CA: câncer. Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 3. Distribuição de frequências dos motivos pelos quais as adolescentes no município de Maringá, PR, não tomaram 
a vacina contra o HPV.

Motivos Frequência* (%)

Desconhecimento do vírus 4 (7)
Desconhecimento da vacina contra o HPV 5 (9)
Desconhecimento da campanha nacional de vacinação contra o HPV 8 (14)
Medo de injeção 8 (14)
Medo de efeitos colaterais da vacina contra o HPV 22 (38)
Não teve como ir à UBS/Secretaria de Saúde para vacinar-se 12 (21)

Recusa por parte do responsável:

Necessidade de maiores informações sobre o vírus/vacina 4 (7)
Preocupações quanto à segurança da vacina 4 (7)
Preocupações quanto a efeitos colaterais 10 (17)
Acredita que a vacina possa promover promiscuidade 1 (2)
Acredita que a vacina possa promover início precoce da atividade sexual 5 (9)
Acredita que sua filha não precisa da vacina por ser muito nova/não ser sexualmente ativa 2 (3)
Crença religiosa 1 (2)
Necessidade de discutir sobre DST com a filha 0 (0)
Outro 1 (2)

Outro 4 (7)
* Neste caso, a soma das frequências observadas em todas as alternativas é superior ao total, uma vez que era possível optar por mais de uma alternativa. 
HPV: Papilomavírus Humano; UBS: Unidade Básica de Saúde; DST: doença sexualmente transmissível. Fonte: dados da pesquisa.

forma de transmissão do vírus, 30 (52%) desconhecem a íntima relação entre a infecção pelo HPV e o câncer 
de colo de útero enquanto 24 (41%) não conhecem a relação com o desenvolvimento de verrugas genitais.

Os fatores de risco conhecidos para a infecção pelo HPV são início precoce da atividade sexual; 
número de parceiros sexuais e manter relação com parceiro que tenha outros parceiros, tanto homens 
quanto mulheres.32,33 Vinte e uma entrevistadas (36%) não acreditam que o início precoce da atividade 
sexual tenha relação com a infecção pelo vírus, enquanto 12 (21%) delas não sabem da influência de 
múltiplos parceiros sexuais. Por fim, 40 adolescentes (69%) creem que há cura para a infecção, o que 
não é verdadeiro.

Estes resultados estão em concordância com pesquisas internacionais, que mostraram que adultos 
e adolescentes pouco sabem sobre o HPV, não só em países em desenvolvimento como também nos 
desenvolvidos.18,19,33,34 No Reino Unido, cerca de 30% da população feminina já ouviu falar no vírus; no 
Canadá, cerca de 13% das adolescentes; e nos Estados Unidos, apenas 37% das mulheres e, entre 
aquelas que o conhecem de fato, dúvidas e ideias errôneas ainda são comuns.35

Grande variação nos índices de cobertura vacinal nesses países pode ser reflexo do pouco 
conhecimento acerca do HPV e da sua vacina, como indicado pelas pesquisas citadas; por outro lado, 
países com melhor nível socioeducacional têm a cultura do questionamento, gerando um comportamento 
mais maduro frente ao assunto.

No Canadá, os dados mais recentes trazem que a adesão à vacina contra o HPV varia de 47 a 94% 
entre as províncias;36 nos EUA, 32% das adolescentes entre 13 e 17 anos completaram o esquema de três 
doses.37 Fugindo deste padrão, o Reino Unido vem obtendo mais sucesso nas campanhas de vacinação 
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contra o HPV, imunizando 76% da população-alvo.37 Algo a ser considerado na pesquisa atual é o formato 
do questionário empregado, que por ser composto de perguntas fechadas pode ter influenciado a resposta 
das entrevistadas sem necessariamente refletir o conhecimento acerca do HPV. Este é um possível viés 
do estudo, devendo ser considerado em trabalhos futuros.

Inúmeras pesquisas foram realizadas na África, na Ásia, na América Latina, na Europa, na Austrália 
e nos Estados Unidos a fim de se avaliar os fatores de resistência de pais frente a vacina anti-HPV, antes 
e depois de ser liberada nesses países, com o intuito de alcançar altas taxas de imunização a partir de 
campanhas publicitárias eficientes que abrangessem as dúvidas dos cidadãos,26-31,37-42 uma vez que a 
oposição dos pais é o maior obstáculo para a vacinação de crianças contra o HPV.20,43 Esta pesquisa 
traz a recusa por parte dos pais como fator importante na adesão à campanha de vacinação, porém não 
preponderante, destacando-se, portanto, o medo de efeitos colaterais da vacina contra o HPV.

Apesar de os motivos que levaram à recusa da vacina serem praticamente os mesmos em todo 
o mundo, identificou-se nessas pesquisas que preocupações mais pragmáticas, como possíveis efeitos 
colaterais; segurança da vacina; necessidade de maiores informações acerca do HPV, do câncer cervical 
e da vacina; são comuns entre moradores de países desenvolvidos, de maior nível socioeconômico e 
educacional, como a Austrália, os EUA, o Canadá e países europeus, como Holanda, Espanha, Suécia e 
França.17,21-24,26,27,30,31,42

Preocupações morais e religiosas acometem moradores de países subdesenvolvidos, como 
africanos, latinos e asiáticos; e são exemplos: idade imprópria para se pensar em sexo; aguardar a filha 
ter idade suficiente para tomar a decisão por si só, já que não querem se sentir responsáveis por qualquer 
efeito negativo da vacina sobre ela; vergonha de tomar vacina contra uma DST e como religiões pregam 
a abstinência sexual até o casamento, a vacina torna-se desnecessária para os religiosos.20,21,23,29,30,36,39 
Questões como negação da necessidade de vacinação, temor em discutir sobre sexo e DSTs com suas 
filhas e a preocupação quanto a vacina levar à promiscuidade foram abordadas por pais de todas as 
nacionalidades, credos e raças.22,26,27,29,42

A pesquisa atual traz dados diferentes. Questões pragmáticas foram as mais comentadas neste 
estudo, apesar de estarmos em um país subdesenvolvido e a população entrevistada pertencer à classe 
social baixa, com renda familiar entre 1 e 5 salários mínimos. As questões mais citadas foram o medo 
de efeitos colaterais, seguido de preocupações quanto a segurança da vacina e necessidade de maiores 
informações sobre o vírus/vacina. Preocupações morais e religiosas também foram discutidas, porém em 
menor proporção.

Tanto por parte dos pais quanto das meninas, o medo de efeitos colaterais foi preponderante na 
tomada de decisão. Durante a aplicação dos questionários, foi inquerido o motivo desta preocupação, e 
todas as adolescentes se referiram ao caso de uma jovem da região que apresentou parestesia de membros 
inferiores seis meses após tomar a vacina, fato relacionado, por ela, à vacina. Uma entrevistada relatou 
se preocupar com infertilidade.

Algumas pesquisas já foram realizadas acerca deste tema e a mais recente, que estudou 189.629 
mulheres entre 9 e 26 anos que tomaram pelo menos uma dose da vacina quadrivalente no período entre 
2006 e 2008, concluiu que efeitos colaterais são raros e benignos, sendo os mais comuns a síncope logo 



Razões de recusa da vacina contra HPV

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2017 Jan-Dez; 12(39):1-1310

após a tomada da vacina e reações no local de administração em até 2 semanas.44 A associação entre a 
vacina e a síncope já era esperada, uma vez que esse efeito é comum a qualquer vacina, principalmente 
na faixa etária estudada; as reações de pele no sítio da aplicação, como dor e edema, possuem efeito 
passageiro.

Em 2013, a International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) publicou um pronunciamento 
acerca da segurança desta vacina, indicando que todos os seus ensaios clínicos provaram grande segurança 
na administração tanto da vacina bivalente quanto da quadrivalente, e que o efeito colateral mais referido 
foi a dor limitada ao local da administração e de resolução espontânea.45

Eventos raros e temidos são o tromboembolismo venoso, doenças autoimunes e doenças 
desmielinizantes. Frente a isso, entidades como o US Centers for Disease Control and Prevention (CDC); 
e a Organização Mundial da Saúde (OMS), baseada nas recomendações do The Global Advisory Comittee 
on Vaccine Safety (GACVS) desenvolveram relatórios em 2014 e 2015, respectivamente, em que não 
comprovam qualquer relação causal entre essas condições e a vacina Anti-HPV e mantêm a indicação da 
vacina.46-48 Doenças imunomediadas vêm sendo associadas principalmente aos adjuvantes presentes nas 
vacinas em geral, como o hidróxido de alumínio quando nos referimos à vacina contra o HPV. Geralmente, 
aqueles que desenvolvem quadros autoimunes possuem já fatores predisponentes.49

Outros motivos bastante comentados que impossibilitaram a tomada da vacina foram o desconhecimento 
do vírus, da vacina, ou mesmo da campanha nacional de vacinação contra o HPV, fatores que reforçam 
a importância de se realizar programas de educação e conscientização da população sobre o vírus e a 
vacina junto à campanha de imunização, a fim de se aumentar a adesão à vacina. Embora neste trabalho 
a população investigada não tenha questionado a efetividade da vacina, este é um fator importante a ser 
considerado em estudos próximos.

A recusa por parte dos pais influencia fortemente a decisão das adolescentes, que geralmente 
concordam com eles.20,35 Dessa forma, a influência sociocultural ainda representa um grande empecilho 
para o sucesso da implementação do programa de vacinação, não só no município de Maringá, PR, 
mas em todo o mundo, que já tem como exemplo a Grécia, os Estados Unidos da América e o Reino 
Unido, que já completaram o esquema de três doses da vacina, cobrindo não mais que 9%, 32% e 76%, 
respectivamente, da meta estipulada.37

Independentemente do sucesso da implementação da vacina contra o HPV, exames de rotina devem 
ser realizados periodicamente com o intuito de se detectar lesões precursoras de câncer cervical logo no 
início do seu desenvolvimento, tratando-as e prevenindo a progressão para o câncer de colo de útero. O 
Papanicolaou é o principal método de rastreamento, tanto da infecção pelo HPV quanto do câncer.50

O presente estudo, apesar de sua amostra limitada, coloca em pauta a necessidade de divulgar à 
população geral, por meio de campanhas publicitárias e dentro das salas de aula, informações sobre a 
infecção pelo HPV, possíveis benefícios e efeitos colaterais da vacina, como pontos fundamentais para o 
sucesso de uma próxima campanha de vacinação contra o HPV.
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