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RESUMO
Introducdo: A vacinagdo contra o papilomavirus humano (HPV) representa uma das

principais estratégias de prevencao de neoplasias e outras doencas associadas ao virus.
Entretanto, as coberturas vacinais entre adolescentes brasileiros permanecem abaixo das metas
preconizadas, evidenciando desafios relacionados a adesdo ao esquema vacinal. Objetivo:
Analisar as evidéncias cientificas acerca da cobertura vacinal contra o papilomavirus humano
(HPV) e das estratégias para ampliagdo da adesdo vacinal entre adolescentes no Brasil.
Materiais e Método: Revisdo integrativa da literatura conduzida nas bases de dados PubMed,
SciELO, LILACS e BVS utilizando as diretrizes do protocolo PRISMA. Foram selecionados
estudos originais publicados entre os anos de 2020 e 2026 nos idiomas portugués, inglés e
espanhol que abordassem a cobertura vacinal e o monitoramento em adolescentes brasileiros.
Resultados: Foram incluidos 10 artigos na sintese analitica final. Evidenciou-se um cenario
critico de declinio progressivo nas taxas gerais de imunizagdo com expressiva
heterogeneidade geografica, concentrando as menores coberturas nas regides Norte e
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Nordeste. Identificou-se um gargalo operacional comum no decréscimo drastico da adesao a
segunda dose do esquema vacinal, provocado pela fragilidade de busca ativa. Além disso,
determinantes macroestruturais, tais como a violéncia socioambiental, o desconhecimento
infantojuvenil sobre campanhas e a hesitagdo vacinal dos responsaveis devido ao receio de
efeitos adversos e tabus sexuais de género, atuam diretamente como barreiras para a
consolidacdo das metas vacinais. Conclusio: A mera universalidade da oferta gratuita de
vacinas pelo SUS ¢ insuficiente. Faz-se presente o fortalecimento de politicas publicas
intersetoriais integradas com o ambiente escolar para vacinagdo intramuros, desmistificagao
de estigmas e implementacdo de monitoramento tecnoldgico ativo para combater a evasdo do
esquema vacinal e atenuar os impactos futuros do cancer do colo do utero no pais.
Palavras-chave: Cobertura Vacinal; Vacinas contra HPV; Adolescente; Programas de
Imunizagao; Brasil.

ABSTRACT
Introduction: Vaccination against human papillomavirus (HPV) is one of the main strategies

for preventing neoplasms and other HPV-related diseases. However, vaccination coverage
among Brazilian adolescents remains below recommended targets, highlighting challenges
related to adherence to the vaccination schedule. Objective: To analyze the scientific evidence
regarding HPV vaccination coverage and strategies to improve vaccine adherence among
adolescents in Brazil. Materials and Method: An integrative literature review conducted in
the PubMed, SciELO, LILACS, and BVS databases following the PRISMA protocol
guidelines. Original studies published between 2020 and 2026 in Portuguese, English, and
Spanish that addressed immunization coverage and monitoring in Brazilian adolescents were
selected. Results: Ten articles were included in the final analytical synthesis. The findings
revealed a critical scenario of progressive decline in overall immunization rates with
significant geographical heterogeneity, concentrating the lowest coverage in the North and
Northeast regions. A common operational bottleneck was identified in the drastic decrease in
adherence to the second dose of the vaccine schedule, triggered by a lack of active
surveillance. Furthermore, macro-structural determinants, such as socio-environmental
violence, adolescents' unfamiliarity with immunization campaigns, and vaccine hesitancy
among guardians due to fear of adverse effects and gender-based sexual taboos, act directly as
barriers to achieving vaccination targets. Conclusion: The mere universality of the free
vaccine offered by the SUS is insufficient. It is urgent to strengthen intersectoral public
policies integrated with the school environment for in-school vaccination, demystification of
stigmas, and implementation of active technological monitoring to combat vaccine series
dropout and mitigate the future impacts of cervical cancer in the country.

Keywords: Vaccination Coverage; HPV Vaccines; Adolescent; Immunization Programs;
Brazil.



1 INTRODUCAO

A urgéncia em se discutir a cobertura vacinal contra o Papilomavirus Humano (HPV) e
os fatores relacionados a adesdo a imunizagdo no Brasil ganha materialidade historica e
epidemiologica quando confrontada com a producdo cientifica recente (2020-2026). A
literatura nacional demonstra de forma inequivoca que o avango das estratégias de prevencgao
secundaria e primaria caminha a passos desiguais no territorio brasileiro. Moura, Codeco e
Luz (2020) ja alertavam para uma marcante heterogeneidade espacial no pais, evidenciando
que as regioes Norte e Nordeste concentram os menores indices de cobertura vacinal, um
reflexo direto de assimetrias socioeconOmicas estruturais. Essa vulnerabilidade
macrorregional ¢ ratificada por Glehn e colaboradores (2023), que documentaram um declinio
progressivo e linear das taxas de imunizagcdo no Nordeste entre 2013 e 2021, colocando
estados como Maranhdo e Bahia em patamares alarmantes.

Mesmo em centros urbanos e regides teoricamente mais consolidadas
economicamente, os gargalos persistem. No Centro-Oeste, Arruda e colaboradores (2022)
identificaram que os indices globais permanecem muito aquém das metas oficiais, apontando
ainda que os adolescentes do sexo masculino apresentam adesdo consideravelmente inferior a
do sexo feminino. Essa tendéncia de estagnacao e oscilagdo critica em nivel distrital também
foi confirmada no Distrito Federal por Gomes e colaboradores (2026), demonstrando que o
problema ndo ¢ uma exclusividade de areas periféricas, mas um no critico da saude publica
nacional na ultima década. Ademais, choques sanitarios recentes, como a pandemia de
COVID-19, desestruturaram gravemente as redes de atengdo primaria, gerando quedas
acentuadas nas taxas vacinais em estados como o Ceara, conforme evidenciado por Martins,
Prado e Arnaud (2025).

Aprofundando a andlise para além da distribui¢ao geografica, os estudos indicam que o
maior desafio operacional reside na retencdo dos adolescentes para a conclusao do esquema
vacinal. A severa perda de seguimento e o abandono entre a primeira e a segunda dose sdo
descritos de forma unanime por diferentes autores, como Amarante e colaboradores (2021) na
Paraiba, comprometendo a eficacia imunogénica pretendida pelo Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI). Investigando as raizes dessa evasao, Luvisaro e colaboradores (2022)
apontam que determinantes socioambientais macroestruturais, a exemplo da violéncia urbana
e vulnerabilidades sociais locais, atuam como barreiras fisicas e psicossociais ao acesso
familiar as salas de vacina.

No ambito do comportamento e da percep¢ao individual, a hesitagdo vacinal emerge

como um obstaculo complexo. Cerca de 25% dos pais e responsaveis em areas metropolitanas



manifestam resisténcia em imunizar seus filhos, postura alimentada pelo medo de reagdes
adversas e pela desinformacdo, conforme mapeado por Lima e colaboradores (2023). Esse
desconhecimento ¢ compartilhado pelos proprios jovens: dados do cendrio nacional (PeNSE)
analisados por Santos e colaboradores (2021) revelam que o desconhecimento sobre as
campanhas de vacinagdo ¢ significativamente maior entre estudantes do sexo masculino, de
escolas publicas e do turno noturno, os quais muitas vezes enfrentam barreiras de
comunicagdo ¢ recusa familiar estrutural, como descrevem Pereira, Fernandes e Carneiro
(2021).

Diante desse mosaico de evidéncias cientificas que retratam desigualdades geograficas,
falhas de busca ativa e desinformacdo, justifica-se a realizacdo desta revisdo integrativa,
visando sintetizar tais achados para subsidiar a formulag¢do de estratégias intersetoriais mais
eficazes e focadas no ambiente escolar. Diante do exposto, este estudo tem como objetivo
analisar, por meio de uma revisao integrativa da literatura, as evidéncias cientificas acerca da
cobertura vacinal contra o papilomavirus humano (HPV) e das estratégias empregadas para

ampliar a vacinagdo em adolescentes no Brasil.

2 MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que permite reunir e sintetizar
resultados de estudos com diferentes delineamentos metodologicos, possibilitando uma
compreensdo ampla sobre o tema investigado. A revisdo foi conduzida a partir das seguintes
etapas: definicdo do tema e da pergunta norteadora, estabelecimento dos critérios de
elegibilidade, escolha das bases de dados e descritores, realizagdo da busca na literatura,
selecao dos estudos, extragao ¢ analise dos dados e sintese dos resultados.

O presente estudo foi conduzido com base em critérios metodologicos, fazendo uso de
um checklist PRISMA adaptado especificamente para revisdes integrativas, com
recomendacdes propostas por Whittemore e Knafl (2005).

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e
Biblioteca Virtual em Satude (BVS). Essas bases foram selecionadas por reunirem publicagdes
cientificas relevantes nas areas de satde publica, epidemiologia e imunizagdo, permitindo a
identificacdo de estudos relacionados a cobertura vacinal contra o HPV e as estratégias para
ampliar a vacinagdo de adolescentes no Brasil. A estratégia de busca foi elaborada a partir de
descritores em portugués e em inglés, combinados por meio dos operadores booleanos AND e
OR. Os principais termos utilizados foram: HPV, cobertura vacinal, vacinagdo, adolescentes,

adesdo vacinal e Brasil. As buscas foram adaptadas de acordo com as particularidades de cada



base de dados, mantendo-se o objetivo de identificar estudos que abordem o contexto
brasileiro.

Foram incluidos estudos originais publicados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, disponiveis na integra, publicados no periodo de 2020 a 2026 ¢ que abordassem a
cobertura vacinal contra HPV, estratégias de adesdo, estratégias para ampliacdo da vacinacao
ou fatores relacionados a vacinacdo de adolescentes no contexto brasileiro. Foram excluidos
estudos duplicados, trabalhos incompletos, resumos simples, cartas ao editor, editoriais, teses,
dissertacdes, revisdes de literatura e artigos que ndo respondessem a questdo norteadora da
pesquisa.

O processo de selecdo dos estudos foi realizado em etapas, seguindo as recomendagdes
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses (PRISMA).
Inicialmente, os artigos identificados nas bases de dados foram exportados para o software
Rayyan®, utilizado para organizacdo das referéncias, identificagdo e remocao dos estudos
duplicados. Posteriormente, foi realizada a leitura dos titulos e resumos, a fim de verificar a
adequag¢do ao tema proposto. Em seguida, os artigos potencialmente elegiveis foram
submetidos a leitura na integra para confirmagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Ao
final, os estudos selecionados compuseram a amostra final da revisdo integrativa.

A extracdo dos dados foi realizada por meio de instrumento elaborado pelos
pesquisadores, contendo informagdes relevantes para organizagdo das primeiras
caracterizagdes dos estudos, tais como: autores, ano de publica¢do, objetivo do estudo,
metodologia empregada e principais resultados. Os dados obtidos foram organizados em
quadro sintese para melhor visualizagdo e comparagao das informacgdes encontradas. Todas as
etapas de extra¢do, organizagdo e verificacdo dos dados foram documentadas em roteiro
padronizado, assegurando transparéncia metodoldgica e reprodutibilidade. A andlise dos
dados ocorreu de forma descritiva e interpretativa, permitindo a identificagdo das principais
evidéncias. Posteriormente, os achados foram agrupados por similaridade tematica,

possibilitando a discussdo critica do conhecimento produzido.

3 RESULTADOS

A busca realizada nas bases de dados selecionadas resultou na identificacao inicial de
112 estudos potencialmente relevantes para a temdtica proposta. Apds a exportagdo dos
artigos para o software Rayyan® e remocdo de 24 estudos duplicados, permaneceram 88
artigos para etapa de triagem. Em seguida, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, sendo

excluidos 60 estudos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade previamente



estabelecidos. Posteriormente, 28 artigos foram submetidos a leitura na integra, dos quais 18
foram excluidos por ndo responderem a questdo norteadora da pesquisa, apresentarem
incompatibilidade temdtica ou ndo contemplarem a populagdo-alvo do estudo. O desenho do

fluxo de selecdo percorrido pelos pesquisadores encontra-se esquematizado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de selec@o dos estudos através das etapas da revisdo integrativa (PRISMA)

Identificacdo: Estudos identificados por buscas em bases de dados (PubMed, SciELO, LILACS,
BVS) (n=112)

l
Remociio de Duplicatas: Artigos duplicados identificados e removidos via Rayyan® (n = 24)
l
Triagem: Artigos submetidos 3 triagem através da leitura de titulos e resumos (n = 88)
|
Elegibilidade: Artigos avaliados na integra Artigos Excluidos: Titulos/resumos fora do
para elegibilidade (n = 28) escopo (n=60)
|

Inclusio: Estudos incluidos na sintese final Artigos Excluidos: Nio responderam 2
da revizdo (n=10) pergunta ou critérios (n = 18)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Ao final do processo de selecao, 10 artigos compuseram a amostra final desta revisao

integrativa, conforme exposto na Tabela 1.



Tabela 1 - Quadro sintese dos artigos cientificos incluidos na amostra final da revisao integrativa

Tipo de - Principais
Autor/Ano | Amostra Objetivo Método
" Estudo JEHY Achados

Moura, Dados secundarios | Ecologico Analisar a Analise espacial e
Codeco e | de imunizagio de cobertura vacinal por coortes das bases
Luz (2020) | mennas (9-14 contra HPV no secundarias do SI-

anos) no Brasil ?.TSII esuaa PNL Heterogeneidade espacial marcante, com indices

verelyas menores no Norte e Nordeste; evasio na 2° dose.
regionais.

Glehn et Dados de Descritivo Descrever a Analise de séne
al. (2023) | imunizagdo contra cobertura vacinal temporal com dados

o HPV de estados
do Nordeste.

contra

HPV no Nordeste
brasileiro entre
20013 e 2021.

consolidados do S1-
PN/
DATASUS.

Queda linear da cobertura na regido; Maranhido e
Bahia apresentaram menores indicadores
acumulados.




Arruda er | Adolescentes Descrnitivo Avaliar a cobertura | Analise estatistica
al. (2022) cadastrados no vacinal contra descritiva baseada
sistema de HPV na regiio nos dados oficiais do
1 izacio d . PNI. . .
nizagao €o CentroOeste. Dados globais aquém do esperado; menores taxas
Centro-Oeste, _ o
observadas no sexo masculino e na segunda dose.
Gomes et Dados Comparativo Analise Oscilagdes criticas em nivel distrital; taxas gerais
al. (2026) epidemiologicos descritivotemporal de distantes da meta e alto abandono do esquema
- . Comparar a ) ) i
de a_dule.sc.entes P _ dados obtidos via S[- | vacmal.
vacinados (DF vs. cobertura vacinal PNI
Brasil). contra o HPV no
) o (2014-2024).
Distrito
Federal em relacio
aregiio Centro-
Oeste e ao Brasil.
) Epidemiologico .
Amarante | Registros de P 8 Analisar a Estudo
et al. mmunizacdo da 6 cobertura vacinal epidemiologico e Baixos indices vacinais; desigualdades
(2021) regido de HPV descnitivo




saude da na sexta regido de | com dados extraidos intermunicipals significativas e perda severa de
Paraiba satde da Paraiba. do seguimento na dose 2.
(n=9.684). DATASUS.
Luvisaro | Adolescentes (9-13 | Ecologico Investigar fatores Cruzamento de dados
et al. anos) imunizados ambientais socioambientais de o _
(2022) €m Mmunicipios associados a municipios com Metas I_dE.‘FllS fao u]c:an.(;af]us? associagéo de ;
brasileiros. ) determinantes como violéncia urbana com baixa
cobertura vacinal bancos do SI-PNI. N e
adesdo familiar.
HPV
em adolescentes.
Lima ef al. | 501 pais/ Transversal Avaliar fatores Inquérito por
2023 responsaveis associados § stionarios . .
( ) Pd . associados questionarios Hesitagdo vacinal presente em 25% da amostra;
residentes em b E ; c o andlic . . . - -
. hesitagdo vacinal estruturados e andlise | relacionada a desinformagio e medo de reagdes
regido Cop oo _
, infantl. logistica de dados. adversas.
metropolitana
nordestina.
Santos et 102.301 estudantes | Multinivel Avaliar o Analise estatistica Pior nivel de conhecimento entre estudantes
al. (2021) do 9% ano de conhecimento multinivel via masculinos, de escolas piblicas, de turnos noturnos.

escolas brasileiras

(PeNSE).

sobre a campanha
de vacimacgdo
contra o HPV entre

estudantes.

Regressio de Poisson

(dados PeNSE).




Pereira, 119 discentes Deseritivo Avaliar a adesdo Abordagem
Fernandes | adolescentes ao esquema quantitativa descritiva o )
e Carneiro | pertencentes a vacinal anti- com coleta baseada Bm}fa, fixagdo vacinal provocada pela recusa
2021) escolas na Bahia. HPV em e questiondrion familiar estrutural e abandono expressivo do
criancas ¢ retormo para reforgo.
adolescentes.
Martins, Registros Epidemiologico | Analisar a Avaliacdo de série
Prado e secundanos de cobertura vacinal temporal comparando
Arnaud adolescentes HPV periodos pré e Queda . _ o
(2025) imunizados no om pospandémicos. pronunciada nas taxas gerais de vacinagio

Ceara.

adolescentes no
Ceara entre 2019 e
2022.

impulsionada pelos anos criticos da

COVID-19.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Os estudos incluidos nesta revisdo integrativa evidenciaram redu¢do das coberturas
vacinais contra o HPV em diferentes regidoes do Brasil, frequentemente abaixo das metas
preconizadas pelo Ministério da Saude. Observou-se importante heterogeneidade regional,
com menores indices vacinais concentrados principalmente nas regides Norte e Nordeste,
além de menor adesdo a segunda dose do imunizante (Moura; Codeco; Luz, 2020; Glehn et
al., 2023). Os estudos ecologicos e epidemioldgicos demonstraram desigualdades regionais
relevantes na cobertura vacinal, incluindo diferencas entre estados e municipios, bem como
reducdo progressiva das taxas vacinais ao longo dos anos analisados (Amarante et al., 2021;
Martins; Prado; Arnaud, 2025). Também foram identificadas associagdes entre fatores
socioambientais ¢ menores coberturas vacinais, destacando a influéncia do contexto social
sobre a adesdo a vacinagdo (Luvisaro ef al., 2022). Adicionalmente, o estudo de Gomes et al.
(2026) confirmou que as oscilacdes e coberturas rebaixadas no Distrito Federal mimetizam o
gargalo nacional, apontando severa perda de seguimento vacinal. Além disso, estudos
transversais ¢ multiniveis evidenciaram fatores individuais e familiares relacionados a
hesita¢ao vacinal e ao desconhecimento sobre a campanha de vacinacao contra o HPV. Entre
os principais fatores associados destacaram-se baixa escolaridade e desinformacgdo familiar,
preocupacdes com efeitos adversos das vacinas, sexo dos adolescentes, vulnerabilidade social
e caracteristicas do ambiente escolar (Lima et al., 2023; Santos et al., 2021; Pereira;

Fernandes; Carneiro, 2021).

4 DISCUSSAO

A anélise dos estudos selecionados nesta revisao integrativa revela um cenario critico e
homogéneo no que tange a satde publica brasileira: a persistentemente dificuldade em atingir
e consolidar as metas de cobertura vacinal contra o Papilomavirus Humano (HPV) em
adolescentes. Embora o imunizante esteja incorporado ao Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI) desde 2014 com oferta gratuita pelo Sistema Unico de Saude (SUS), os achados
apontam que a captagdo e, sobretudo, a reten¢do desses jovens para a conclusdo do esquema
vacinal enfrentam severos obstaculos decorrentes de disparidades regionais, socioeconomicas

e de desinformacao.

4.1 Heterogeneidade regional e o declinio temporal

As desigualdades geograficas emergem como um dos principais fatores determinantes

na distribui¢do da cobertura vacinal no territério nacional. Moura, Codeco e Luz (2020) ja
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evidenciavam uma marcante heterogeneidade espacial, assinalando que os menores indices de
vacinagdo se concentravam historicamente nas regides Norte e Nordeste. Essa tendéncia de
vulnerabilidade regional ¢ corroborada e aprofundada por Glehn et al. (2023), que
identificaram uma redugdo progressiva e preocupante da cobertura vacinal especificamente no
Nordeste brasileiro, destacando estados como o Maranhdo e a Bahia com indicadores bastante
rebaixados. Mesmo em regides com diferentes contextos socioecondmicos, como o
Centro-Oeste e o Distrito Federal, os patamares recomendados pela Organizagao Mundial da
Satde (OMS) ndo tém sido alcangados, conforme apontado por Arruda et al. (2022) e
complementado por Gomes et al. (2026), cujos achados demonstram uma estagna¢do vacinal
historica na ultima década. Esse panorama indica que a insuficiéncia de cobertura nao ¢ um
fenomeno isolado, mas uma realidade cronica nacional que foi sensivelmente agravada por
eventos epidemiologicos recentes. De fato, Martins, Prado e Arnaud (2025) documentaram
uma queda substancial nos indicadores de imunizacdo durante e apds a pandemia de
COVID-19 no estado do Ceard, sugerindo que a sobrecarga dos servicos de saude e o

redirecionamento de fluxos institucionais desestruturaram as rotinas de vacinagao.

4.2 O gargalo da segunda dose

Um achado unanime e que demanda interven¢do imediata diz respeito a severa perda
de seguimento entre a primeira e a segunda dose do esquema vacinal. Praticamente todos os
estudos que segmentam as etapas de imuniza¢ao — incluindo Moura, Codeco e Luz (2020) no
ambito nacional, Arruda et al. (2022) e Gomes et al. (2026) no Centro-Oeste, Amarante et al.
(2021) na Paraiba e Martins, Prado e Arnaud (2025) no Ceara — reportam uma queda drastica
na adesdo a segunda dose. Esse fenomeno revela que as estratégias de captagdo inicial
conseguem, em algum grau, atingir o publico-alvo, mas falham na cria¢cdo de um vinculo
duradouro ou no monitoramento ativo que garanta o retorno do adolescente. A incompletude
do esquema vacinal compromete diretamente a eficacia da imunoprofilaxia a longo prazo,
deixando essa populacdo vulneravel aos subtipos oncogénicos de alto risco do virus, como o

HPV 16 e 18, principais agentes etiologicamente associados ao cancer do colo do utero.

4.3 Fatores socioambientais, hesitacdo e desinformacio

Para além das falhas operacionais de busca ativa, a literatura demonstra que as

coberturas vacinais sdo fortemente moduladas pelo contexto socioespacial e por barreiras
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comportamentais. Luvisaro et al. (2022) ressaltam a influéncia macroestrutural de fatores
socioambientais, evidenciando que determinantes como a violéncia comunitdria e as
vulnerabilidades sociais afetam diretamente o acesso e a regularidade das familias aos postos
de saude. No plano microestrutural, a hesitacdo vacinal assume papel central na resisténcia a
imunizacdo. Lima et al. (2023) identificaram que aproximadamente um quarto dos
responsaveis em areas metropolitanas manifestam hesitagdo quanto a vacinagdo infantil e de
adolescentes, associando essa postura ao medo infundado de efeitos adversos e a falta de
esclarecimento técnico. Esse comportamento de recusa ou postergacdo dialoga diretamente
com as dinamicas intrafamiliares descritas por Pereira, Fernandes e Carneiro (2021), que
apontam a resisténcia familiar e o desconhecimento dos pais sobre a gravidade das patologias
associadas ao HPV como pilares para o abandono do esquema vacinal. Ademais, o corte de
género mostra-se relevante: Arruda et al. (2022) sinalizam menores coberturas entre
adolescentes do sexo masculino, o que reflete a histdrica e erronea percepgao cultural de que a
infeccdo pelo HPV e suas consequéncias oncologicas restringem-se apenas as mulheres. Por
fim, o ambiente escolar e o perfil demografico do proprio adolescente configuram variaveis
criticas para o sucesso das campanhas informativas. A andlise multinivel de Santos et al.
(2021), baseada em dados de representatividade nacional (PeNSE), revelou que o
desconhecimento sobre a campanha de vacinagdo contra o HPV ¢ significativamente maior
entre adolescentes mais velhos, estudantes do turno vespertino/noturno, matriculados em
escolas publicas e que apresentam comportamentos de vulnerabilidade. Em contrapartida, as
meninas demonstraram maior nivel de informag¢do. Esses dados sugerem que as estratégias
tradicionais de comunicagdo em saude falham em atingir os segmentos mais vulneraveis da
juventude, evidenciando a necessidade de reestruturar as agdes educativas no ambiente

escolar, tornando-as mais inclusivas, dialdgicas e intersetoriais.

5 CONCLUSAO

A realizagdo desta revisdo integrativa permitiu mapear e compreender a complexa rede
de fatores que determinam a baixa cobertura vacinal contra o HPV em adolescentes no Brasil,
respondendo a questdo norteadora deste estudo. Conclui-se que o pais enfrenta um declinio
progressivo e sustentado nos indices de imunizacdo, caracterizado por profundas
desigualdades regionais que penalizam sobretudo o Norte e o Nordeste, e por um alarmante
indice de ndo comparecimento para a complementagdo do esquema vacinal (segunda dose).
Os achados evidenciam que a mera disponibilidade gratuita do imunizante no SUS ¢

insuficiente para assegurar a protecdo populacional pretendida. A barreira para o alcance das
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metas preconizadas reside na confluéncia entre vulnerabilidades socioambientais,
desinformacao estrutural, hesitacdo vacinal alimentada pelo receio de efeitos colaterais e
falhas nos canais de comunicac¢ao com os adolescentes e seus nucleos familiares. Ficou nitido
que subgrupos especificos, como estudantes de escolas ptblicas do periodo noturno, jovens do
sexo masculino e familias de menor escolaridade, demandam abordagens direcionadas, uma
vez que registram os maiores indices de desconhecimento e recusa.

Como implicacao cientifica e de saide publica, torna-se imperativo o fortalecimento
de politicas publicas intersetoriais, integrando os Ministérios da Saude e da Educacdo, com
vistas a resgatar e expandir a vacinagdo intramuros nas escolas, favorecendo o acesso dos
adolescentes ao imunizante e ampliando a adesdo ao esquema vacinal completo.
Recomenda-se o desenvolvimento de campanhas informativas desmistificadoras, que
combatam a hesitagdo vacinal com base em evidéncias de seguranga e que incluam ativamente
os adolescentes do sexo masculino no debate preventivo.

Adicionalmente, destaca-se a necessidade de investimentos em sistemas de informacao
integrados e interoperaveis, capazes de identificar, em tempo real, adolescentes com atraso ou
incompletude do esquema vacinal. O uso dessas ferramentas pode subsidiar estratégias de
busca ativa, qualificar o planejamento das a¢des de imunizagdo e ampliar a adesdo vacinal,
especialmente em grupos populacionais mais vulneraveis ao abandono do esquema
recomendado, contribuindo para a consolidagao da eficicia vacinal e para a reducdo do

impacto epidemiologico das doengas associadas ao HPV no Brasil.

REFERENCIAS
AMARANTE, K. S. et al. Analise da Cobertura Vacinal da HPV Quadrivalente na Sexta
Regido de Satde da Paraiba. Revista de psicologia, v. 15, n. 55, p. 237-249, 2021.

ARRUDA, C. F. et al. Imunoprevengdo na adolescéncia: cobertura vacinal contra o
Papilomavirus Humano na regido Centro-Oeste do Brasil. Revista Educacio em Saude, v.
10, n. 1, p. 26-37, 2022.

GLEHN, M. de P. V. et al. Cobertura da vacinagao contra papilomavirus humano no Nordeste
do Brasil, 2013-2021: estudo descritivo. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 32, p.
€2022790, 2023.

GOMES, L. B. et al. Cobertura vacinal contra 0 HPV em adolescentes no Distrito Federal em

comparac¢do ao Centro-Oeste e Brasil (2014-2024). Revista Ciéncias da Satide Ceuma, v. 4,
n. 1, p. 1-12, 2026.

14



LIMA, J. G. et al. Prevaléncia ¢ fatores associados a hesitagdo vacinal infantil em area
metropolitana do Nordeste Brasileiro. Revista Sustinere, v. 11, n. 2, p. 421-452, 2023.

LUVISARO, B. M. O. et al. Fatores ambientais associados a cobertura da vacina contra o
papilomavirus humano em adolescentes: andlise de 2016 a 2020. Revista Latino-Americana
de Enfermagem, v. 30, p. €3804, 2022.

MARTINS, P.; PRADO, K. S.; ARNAUD, J. V. F. Analise da cobertura vacinal do
imunobiolégico HPV em adolescentes no Ceara (2019-2022). Journal of Health, Education
and Practice (JHEP), v. 5, n. 2, 2025.

MOURA, L. L.; CODECO, C. T.; LUZ, P. M. Cobertura da vacina papilomavirus humano
(HPV) no Brasil: heterogeneidade espacial e entre coortes etarias. Revista Brasileira de
Epidemiologia, v. 24, p. €210001, 2020.

PEREIRA, J. F. O.; FERNANDES, Q. H. R. F.; CARNEIRO, R. T. O. Baixa adesdao ao
esquema vacinal anti-HPV por criangas e adolescentes. Revista Familia, Ciclos de Vida e
Saude no Contexto Social, v. 9, n. 4, 2021.

SANTOS, M. A. P. et al. Desconhecimento sobre a campanha de vacinagdo contra o HPV
entre estudantes brasileiros: uma analise multinivel. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, p.

6223-6234, 2021.

WHITTEMORE, R.; KNAFL, K. The integrative review: updated methodology. Journal of
Advanced Nursing, v. 52, n. 5, p. 546-553, 2005.

15



	 
	Cobertura vacinal contra o papilomavírus humano (HPV) e estratégias para ampliação da adesão vacinal em adolescentes no Brasil: uma revisão integrativa 
	 
	RESUMO 
	 
	ABSTRACT 
	1​INTRODUÇÃO 
	2​MATERIAIS E MÉTODO 
	3​RESULTADOS 
	4​DISCUSSÃO 
	4.1​Heterogeneidade regional e o declínio temporal 
	4.2​O gargalo da segunda dose 
	4.3​Fatores socioambientais, hesitação e desinformação 

	5​CONCLUSÃO 
	REFERÊNCIAS 

