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RESUMO  

Objetivo: Avaliar a aceitação, crenças, e nível de conhecimento dos pais de crianças e adolescentes, entre 
9 e 14 anos, acerca da vacina contra o HPV. Métodos: Estudo observacional, descritivo, transversal, 
quantitativo, envolvendo 300 pais ou responsáveis de crianças e adolescentes entre 9 e 14 anos, realizado 
entre agosto de 2019 e dezembro de 2020, por meio da aplicação de um questionário semiestruturado. 
Resultados: Demonstraram associações estatisticamente significativas ser mulher e já ter ouvido falar em 
HPV (p=0,003), ser mulher e já ter ouvido falar sobre a vacina do HPV (p=<0,001), ter maior nível de 
escolaridade e vacinar seus filhos contra o HPV (p=<0,001), ter uma religião e acreditar que a vacinação 
estimularia o início precoce da vida sexual dos filhos (p=0,01) e pertencer às religiões evangélicas e 
Testemunha de Jeová e não vacinar os filhos contra o HPV (p=0,01). Conclusão: O maior nível de 
escolaridade dos pais e as crenças religiosas foram primordiais para a adesão à vacinação, ficando clara a 
necessidade de que os mecanismos de transmissão de informação existentes sejam revistos para que atinjam 
realmente seus propósitos junto à população de Boa Vista. 

Palavras-chave: Vacina, HPV, Pais, Conhecimento, Crenças. 
 

ABSTRACT 

Objective: Evaluate the acceptance, beliefs, and level of knowledge of parents or guardians of children and 
adolescents, between 9 and 14 years old, about the HPV vaccine. Methods: Observational, descriptive, cross-
sectional, quantitative study, involving 300 parents or guardians of children and adolescents between 9 and 
14 years old, carried out between august 2019 and december 2020, through the application of a semi-
structured questionnaire. Results: Demonstrated statistically significant associations to be female and to have 
heard of HPV (p = 0.003), to be female and to have heard about the HPV vaccine (p = <0.001), to have a 
higher level of education and to vaccinate their children against HPV (p = <0.001), having a religion and 
believing that vaccination would stimulate their children's early sexual life (p = 0.01) and belonging to the 
evangelical and Jehovah's Witness religions and not vaccinating children against HPV (p = 0.01). Conclusion: 
For the studied sample, the higher level of education of parents and religious beliefs were essential for 
adherence to vaccination, making it clear the need for the existing information transmission mechanisms to be 
revised so that they really reach their goals. purposes with the population of Boa Vista. 

Key words: Vaccine, HPV, Parents, Knowledge, Beliefs. 
 

RESUMEN 

Objetivo: Evaluar la aceptación, creencias y nivel de conocimiento de los padres de niños y adolescentes, 
entre 9 y 14 años, sobre la vacuna contra el VPH. Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal, 
cuantitativo, que involucró a 300 padres de niños y adolescentes entre 9 y 14 años, realizado entre agosto de 
2019 y diciembre de 2020, mediante la aplicación de un cuestionario semiestructurado. Resultados: 
Demostraron asociaciones estadísticamente significativas ser mujer y haber oído hablar del VPH (p = 0,003), 
ser mujer y haber oído hablar de la vacuna contra el VPH (p = <0,001), tener un mayor nivel de educación y 
vacunar a sus hijos contra el VPH (p = <0,001), tener religión y creer que la vacunación estimularía la iniciación 
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sexual temprana de los niños (p = 0,01) y pertenecer a las religiones evangélica y Testigo de Jehová y no 
vacunar a los niños contra el VPH (p = 0,01). Conclusión: El mayor nivel de educación de los padres y 
creencias religiosas fueron fundamentales para la adherencia a la vacunación, dejando clara la necesidad de 
revisar los mecanismos de transmisión de información existentes para que realmente logren sus propósitos 
con la población de Boa Vista.  

Palabras clave: Vacuna, VPH, Padres, Conocimiento, Creencias. 

 

 

INTRODUÇÃO 

O Papilomavírus humano (HPV) é um vírus constituído por Ácido desoxirribonucleico (DNA) (NIKOLAKIS 

G, et al., 2015; EGAWA N, et al., 2017). A infecção por esse vírus é considerada a infecção sexualmente 

transmissível (IST) mais prevalente no mundo, acometendo 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 (ZANINIA 

NV, et al., 2017). Possui diversos subtipos, os quais na maior parte são transientes e assintomáticos, 

entretanto estima-se que 10% das mulheres infectadas tornam-se portadoras crônicas, portanto, com risco 

de desenvolvimento do câncer de colo uterino (WATTS LA, et al., 2009).  

Evidências epidemiológicas e laboratoriais apontam que o HPV está associado às ISTs e à carcinogênese 

do trato genital inferior (PEREIRA RGV, et al., 2016). Ao longo do tempo, foram identificados cerca de 200 

subtipos desse vírus, os quais podem ser classificados como de baixo risco oncogênico ou de alto risco 

oncogênico (EGAWA N, et al., 2017; DAUDT C, et al., 2016; ZARDO GP, et al., 2014). Os subtipos 

oncogênicos de HPV estão associados a pelo menos seis diferentes tipos de câncer, incluindo o de orofaringe, 

anal, cervical, vaginal, vulvar e peniano (GRAHAM SV, 2017; IBRAHIM A, et al., 2018; DUNNE EF, et al., 

2014). Por sua transmissão mais comum ser por via sexual, o uso de preservativos durante a relação sexual 

é apontado como uma eficiente ferramenta protetiva. Outra forma de prevenção adotada é a vacinação.  

As vacinas são ofertadas pelo Sistema Único de Saúde (SUS), desde 2014, fazendo parte do Calendário 

Nacional de Vacinação do Adolescente. O público-alvo para vacinação são meninas entre 9 a 14 anos e 

meninos de 11 a 14 anos de idade incompletos.  Portadores do vírus HIV e pessoas que receberam 

transplante de órgãos, entre 9 e 26 anos de idade, também podem receber a vacina, desde que a mesma, 

seja prescrita por um médico. Existem duas vacinas contra o HPV disponíveis no mundo, a quadrivalente, 

que protege contra os subtipos 6, 11, 16 e 18 e a bivalente, que confere proteção contra os subtipos 16 e 18 

(BRASIL, 2014). No Brasil, é disponibilizada a vacina do tipo quadrivalente.  

Essa vacina impede a infecção, pelos tipos de HPV nela contidos, quando tomada por quem nunca teve 

contato com o vírus anteriormente (DAUDT C, et al., 2016). A vacina é realizada em esquema duplo sendo 

fornecida pelo Sistema Único de Saúde (SUS), por meio de um programa de vacinação específico (BRASIL, 

2014). Entretanto, apesar da disponibilização da vacina contra o HPV, a taxa de vacinação no Brasil ainda 

está aquém do esperado, fato que pode ser influenciado por diversos fatores culturais e sociodemográficos.  

A adesão à vacinação está diretamente associada aos responsáveis legais, uma vez que na maioria das 
vezes são eles que são informados sobre o calendário vacinal e que se responsabilizam por levar seus filhos 

até às Unidades Básicas de Saúde para serem vacinados.  

Uma das dificuldades relacionadas a baixa cobertura vacinal contra o HPV é a falta de conhecimento dos 

pais de crianças e adolescentes acerca da eficácia e segurança da vacina, contudo medidas educacionais 

abrangendo essa população auxiliam a tomada de decisão para a vacinação (SOUSA PDL, et al., 2018).  

Desta forma, com base no cenário descrito, este estudo objetiva avaliar a aceitação, crenças, percepção e 

nível de conhecimento dos pais ou responsáveis de crianças e adolescentes, entre 9 e 14 anos, acerca da 

vacina contra o HPV em Boa Vista, Roraima, nos anos de 2019 e 2020. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, transversal, quantitativo, envolvendo 300 participantes, 

pais ou responsáveis de crianças e adolescentes entre 9 e 14 anos. Foi realizado entre agosto de 2019 e 

dezembro de 2020, por meio da aplicação de um questionário semiestruturado, contendo questões que 

visavam o levantamento de dados sociodemográficos e de informações sobre o conhecimento, crenças e 
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percepções acerca da vacina contra o HPV. Foram incluídos no estudo indivíduos de ambos os sexos, 

maiores de 18 anos, brasileiros, pais ou responsáveis de crianças e adolescentes entre 9 e 14 anos e que 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  O recrutamento dos participantes ocorreu 

em 03 Unidades Básicas de Saúde de Boa Vista, capital de Roraima.  

Os dados coletados foram tabulados no software Microsoft Excel versão 10. Foram realizadas análises 

descritivas e inferenciais. Utilizou-se o programa Epi Info (CDC) versão 7.2.3.1 para a análise univariada, feita 

por meio do teste do x², considerando o nível de significância de 5% (p < 0,05). Este estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Roraima sob o Parecer n° 3.041.025. 

 

RESULTADOS 

As características sociodemográficas dos 300 participantes do estudo podem ser visualizadas na Tabela 

1. 

 

Tabela 1 - Características sociodemográficas dos participantes do estudo. 

Variável Freq. Absoluta (n) Freq. Relativa (%) 

Sexo 
Masculino 
Feminino 

153 
147 

51,0 
49,0 

Faixa Etária 

21-30 anos 
31-40 anos 
41-50 anos 
51-60 anos 

44 
179 
54 
23 

14,7 
59,7 
18,0 
7,6 

Renda Familiar 
Mensal 

Até 1 salário 
Entre 1 e 3 salários 
Entre 4 e 5 salários 
Acima de 5 salários 

59 
184 
54 
3 

19,7 
61,3 
18,0 
1,0 

Escolaridade 

Fundamental incompleto 
Fundamental completo 

Médio incompleto 
Médio completo 

Superior incompleto 
Superior completo 

Pós-graduação 

2 
22 
12 
107 
5 

120 
32 

0,6 
7,3 
4,0 
35,7 
1,7 
40,0 
10,7 

Possui religião 
Sim 
Não 

171 
129 

57,0 
43,0 

Religião 

Budista 
Candomblecista 

Católica 
Espírita 

Evangélica 
Testemunha de Jeová 

1 
1 
64 
34 
58 
13 

0,6 
0,6 
37,4 
19,9 
33,9 
7,6 

Fonte: Brito AC, et al., 2021. 

 

Sobre o conhecimento dos participantes acerca do HPV, 218 (72,7%) afirmaram ter ouvido falar no tema. 

Entretanto, quando questionados sobre o que o HPV poderia causar, 112 (37,3%) não souberam responder. 

Das 147 mulheres, 118 (80,3%) já ouviram falar sobre HPV, enquanto dentre os 153 homens essa frequência 

foi 65,4%. As afirmações mais frequentes foram que o HPV poderia causar uma IST (32/10,7%), câncer 

(29/9,7%) e verrugas (29/9,7%). Na amostra avaliada, 224 indivíduos (74,7%) afirmaram já ter ouvido falar na 

vacina contra o HPV. Quando questionados se a vacina preveniria o câncer de colo de útero, 85% relatou 

acreditar que sim.  

Todavia, 53 participantes (17,7%) afirmaram que a vacina estimularia o início precoce da vida sexual dos 

seus filhos. Sobre a relação entre o gênero e o fato de ter ouvido falar na vacina, 124 mulheres (84,4%) e 153 

homens (65,4%) relataram já ter ouvido falar. Dos 53 participantes que acreditavam que a vacinação contra 

o HPV estimularia o início precoce da vida sexual dos seus filhos, 17 (32,1%) tinham essa crença por questões 

religiosas, 17 (32,1%) porque despertaria a curiosidade sobre sexualidade, 06 (11,3%) porque afirmaram que 
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os filhos já estão muito despertos para a sexualidade e que a vacina seria um incentivo extra, 4 (7,6%) porque 

se sentiriam obrigados a conversar com os filhos sobre sexualidade a partir da vacinação, 2 (3,8%) disseram 

não saber o motivo e 7 (13,1%) não responderam.  

Ao avaliar se o fato de possuir ou não uma religião influenciava na crença de que a vacinação contra o 

HPV estimularia o início precoce da vida sexual dos seus filhos, observou-se que 20,5% das pessoas que 

tinham religião e 14% das que não possuíam relataram possuir esta crença. Quando os participantes que 

possuíam religião, foram questionados se acreditavam que a vacinação estimularia o início precoce da vida 

sexual dos filhos, 4 (6,25%) católicos afirmaram que sim, 3 espíritas (8,8%), 20 evangélicos (34,5%) e 08 

Testemunhas de Jeová (61,5%).  

Quanto à relação entre a escolaridade e a crença de que a vacinação contra o HPV estimularia o início 

precoce da vida sexual dos seus filhos, tem-se que dentre os 267 que possuíam mais anos de estudo (a partir 

do ensino médio completo) 16,5% afirmou que sim, enquanto entre os 33 com menos anos de estudo (entre 

ensino fundamental incompleto e médio incompleto) esse resultado foi de 27,3%. De acordo com a Tabela 2, 

observou-se que 165 participantes (55%) não vacinaram seus filhos e que dentre os que vacinaram 14,8% 

afirmou que o filho tomou apenas uma dose da vacina. O principal motivo apontado pelos participantes para 

a vacinação foi prevenção (35/25,9%), enquanto para a não vacinação foi falta de tempo (21/12,7%) e falta 

de informação (18/10,9%).  

 
Tabela 2 - Conduta dos pais quanto à vacinação contra o HPV. 

Questão  
Frequência 
absoluta (n) 

Frequência 
relativa (%) 

Seu filho (a) foi vacinado (a) 
contra o HPV? 

Sim 
Não 

135 
165 

45,0 
55,0 

Caso seu filho (a) tenha sido 
vacinado (a), ele (a) tomou as 

duas doses? 

Sim 
Não 

Sem resposta 

114 
20 
1 

84,0 
14,8 
0,8 

Você tem ou teve algum receio 
em vacinar seu filho (a) contra o 

HPV? 

Sim 
Não 

34 
266 

11,3 
88,7 

Caso seu filho (a) tenha sido 
vacinado (a), qual o motivo que 

lhe levou a vaciná-lo (a)? 

Combate ao HPV 
Cuidado 

Evitar adoecimento 
Evitar câncer 

Evitar câncer de colo de útero 
Informação 

Outra filha já teve HPV 
Prevenção 
Proteção 

Sem resposta 

2 
21 
9 
5 
3 
2 
1 
35 
12 
45 

1,6 
15,5 
6,7 
3,7 
2,2 
1,6 
0,7 
25,9 
8,8 
33,3 

Caso seu filho (a) não tenha sido 
vacinado (a), qual o motivo que 
lhe levou a não vaciná-lo (a)? 

Ainda vacinarei 
A criança não quis ser vacinada 
Criança não pega essa doença 

Estimulará a prática sexual precoce 
Essa infecção só ocorre em meninas 

É pecado 
Falha minha 

Falta de tempo 
Falta de informação 

Já vacinei contra a gripe 
Medo de vacinas 

Meu filho (a) é muito novo (a) 
Vacina faltando na UBS 

Não sei 

7 
5 
7 
12 
14 
4 
14 
21 
18 
1 
2 
12 
2 
46 

4,2 
3,0 
4,2 
7,4 
8,5 
2,4 
8,5 
12,7 
10,9 
0,6 
1,2 
7,3 
1,2 
27,9 

Fonte: Brito AC, et al., 2021 
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Dos 267 participantes com mais anos de estudo, 131 (49%) vacinaram seus filhos, enquanto entre os 33 

com menos anos de estudo esse resultado foi de 12,1%. A relação entre a religião do participante e o ato de 

vacinar o filho é apresentada na Figura 1. 

 

Figura 1 - Relação entre a vacinação dos filhos e a religião dos participantes do estudo. 

 
Fonte: Brito AC, et al., 2021 

 

Quando questionados se conversavam sobre sexualidade com seus filhos, 92 mulheres (63%) e 89 

(58,6%) homens afirmaram que sim (Figura 2). 

 

Figura 2 - Relação entre o gênero dos participantes do estudo e o ato de conversar sobre sexualidade com 

seus filhos. 

 
Fonte: Brito AC, et al., 2021 
 

Das 171 pessoas que afirmaram possuir uma religião, 107 (62,9%) conversavam sobre sexualidade com 

os filhos e 63 (37,1%) não. Por outro lado, entre as 129 que não tinham religião, 74 (57,8%) conversavam e 

54 (42,2%) não. Evidenciou-se ainda que 41 de 64 católicos conversavam com os filhos sobre sexualidade, 
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seguidos de 32 dos 34 espíritas, de 26 dos 58 evangélicos e de 7 dos 13 Testemunhas de Jeová. Já, no 

tocante ao nível de escolaridade e a ocorrência de conversas sobre sexualidade, observou-se que dentre os 

267 com maior escolaridade, 64,8% afirmou conversar com os filhos, enquanto dentre os 33 participantes 

com menos anos de estudo esse resultado foi de 25,8%. 

Por meio do teste do qui-quadrado, foram evidenciadas as seguintes a associações estatisticamente 

significativas: ser do gênero feminino e já ter ouvido falar em HPV (p=0,003), ser do gênero feminino e já ter 

ouvido falar sobre a vacina do HPV (p=<0,001), ter maior nível de escolaridade e vacinar seus filhos contra o 

HPV (p=<0,001), ter maior nível de escolaridade e conversar com os filhos sobre sexualidade (p=<0,001). 

Foi evidenciada ainda associação significativa entre ter uma religião e acreditar que a vacinação 

estimularia o início precoce da vida sexual dos filhos (p=0,01), pertencer às religiões evangélicas e 

Testemunha de Jeová e não vacinar os filhos contra o HPV (p=0,01), ser evangélico ou Testemunha de Jeová 

e não conversar sobre sexualidade com os filhos (p=<0,001), bem como ser evangélico ou Testemunha de 

Jeová e acreditar que a vacinação estimularia o início precoce da vida sexual dos filhos (p=<0,01). Além disto, 

foi observado que ser espírita está associado a uma maior adesão à vacinação dos filhos contra o HPV 

(p=<0,01). 

 

DISCUSSÃO 

Neste estudo, a maioria dos participantes (51%) é do sexo masculino e possui um nível mais alto de 

escolaridade, ou seja, a partir do ensino médio completo (50,7%), divergindo de pesquisas que apontam 

participação irrisória de homens e um nível de escolaridade inferior ao ensino médio completo entre os 

participantes (SAQER A, et al., 2017; SILVA TIM, et al., 2017; ZANINIA NV, et al., 2017). Com relação à renda 

familiar mensal, 61,3% dos participantes recebiam entre 1 e 3 salários-mínimos, resultado corroborado por 

outros estudos (SAQER A, et al., 2017; SILVA TIM, et al., 2017). O mesmo comportamento foi evidenciado 

quanto à religião, uma vez que este estudo corrobora com outros, ao apontar que a maioria dos participantes 

eram católicos (37,4%) (SILVA TIM, et al., 2017; ZANINIA NV, et al., 2017). 

Sobre o conhecimento acerca do HPV, 72,7% afirmou já ter ouvido falar sobre o vírus. Entretanto, quando 

questionados sobre o que ele poderia causar, 112 (37,3%) não souberam responder, ou seja, o conhecimento 

sobre o tema ainda é bastante superficial, fato que pode estar influenciando na baixa cobertura vacinal em 

Roraima. Outros estudos apontam que o conhecimento ainda é menor entre homens, pessoas que utilizam o 

serviço de saúde pública e com baixa escolaridade (PIMENTA ATM, et al., 2014; ABREU MNS, et al., 2018; 

OSIS MJD, et al., 2014). 

Observa-se que 80,3% das mulheres e 65,4% dos homens já ouviu falar sobre o vírus. Esta distinção pode 

ser evidenciada em vários outros estudos, indicando que as mulheres possuem maior intimidade com o tema, 

pelo fato de que por muito tempo o HPV foi associado apenas ao câncer de colo uterino, sem ser mencionado 

que também poderia acometer os homens (ABREU MNS, et al., 2018; NOSAYABA-OSAZUWA P, et al., 

2017). Mulheres têm 1,69 vezes mais chance de conhecer sobre o HPV que homens (ABREU MNS, et al., 

2018). 

Quando questionados sobre o que a infecção pelo HPV poderia causar, as respostas corretas foram: IST 

(32/10,7%), câncer (29/9,7%) e verrugas (29/9,7%). Percebe-se que, apesar da maior parte dos participantes 

terem um nível de escolaridade mais alto, isto não é proporcional ao conhecimento sobre o HPV, uma vez 

que apenas 30% responderam corretamente. De acordo com Pereira RGV, et al. (2016), tal fato é 

preocupante, uma vez que o conhecimento superficial ou incorreto sobre o HPV, subestima sua relação com 

a saúde da população, influenciando na busca pelos mecanismos de sua prevenção. Os cuidados com a 

saúde tornam-se piores na medida em que cresce o desconhecimento das ferramentas para este. 

Diferente dos resultados deste estudo, outras pesquisas relatam maior percentual de participantes que 

associaram o HPV corretamente ao câncer de colo uterino ou ao aparecimento de verrugas (63,5%), (48%), 

(52%) (PIMENTA ATM, et al., 2014; ZANINIA NV, et al., 2017; PEREIRA RGV, et al., 2016).  

Talvez, essa diferença possa ser explicada por questões socioculturais ou por uma falha no processo de 

disseminação de informação. Como principais fontes de informação sobre o HPV ou a vacina, os participantes 

apontaram a escola dos filhos (51,8%), os profissionais de saúde (50%), a internet (30,7%), amigos (10%) e 
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rádio e/ou TV (9,2%). Este resultado demonstra que a escola possui um papel essencial na prevenção das 

ISTs e que essa ferramenta poderia ser melhor utilizada pelos gestores de saúde. Este resultado diverge de 

vários outros estudos que apontam as mídias sociais como principais fontes de informações, seguida dos 

profissionais de saúde (PEREIRA RGV, et al., 2016; SAQER A, et al., 2017; SILVA TIM, et al., 2017). 

Sobre a vacina do HPV, 74,7% dos participantes afirmou que já tinha ouvido falar nela e quando 

questionados se a vacina preveniria o câncer de colo de útero, 85% disse que sim. Os achados deste estudo 

divergem de pesquisas que apontam um percentual inferior a 50% de pessoas que já tinham ouvido falar na 

vacina (PEREIRA RGV, et al., 2016; SAQER A, et al., 2017; YU Y, et al., 2016). Grande variação nos índices 

de cobertura vacinal no Brasil pode ser reflexo do pouco conhecimento acerca do HPV e da sua vacina; por 

outro lado, países com melhor nível socioeducacional têm a cultura do questionamento, gerando um 

comportamento mais coerente frente ao assunto (ZANINIA NV, et al., 2017). 

Quanto à importância da vacinação, a prevenção da infecção pelo HPV foi a resposta mais citada, embora 

o quantitativo de participantes que fez esta associação tenha sido pequeno. Este resultado coincide com 

outros estudos onde a vacina foi muitas vezes relatada como terapêutica e não profilática (SILVA TIM, et al., 

2017; SANTOS LB, et al., 2011; PEREIRA RGV, et al., 2016).  

Observou-se que 165 (55%) participantes não vacinaram seus filhos e que dentre os que vacinaram 14,8% 

afirmou que o filho tomou apenas uma dose da vacina, ou seja, não concluiu o esquema vacinal. Segundo 

Silva TIM, et al. (2017), o responsável pelo jovem que irá receber a vacina, pode acreditar, por falta de 

informação, que com uma única dose a pessoa já fique imunizada não necessitando de outras doses. Esse 

pensamento faz com que menos jovens compareçam nas unidades de saúde para receber a dose de reforço. 

Países menos desenvolvidos, possuem menores taxas de vacinação (GALBRAITH KV, et al., 2016). 

Preocupações morais e religiosas são comuns nesses países e como muitas religiões pregam a abstinência 

sexual até o casamento, a vacina torna-se desnecessária na opinião dos religiosos (KRAWCZYK A, et al., 

2015). 

Nesta pesquisa, os principais motivos alegados para a não vacinação foram: falta de tempo (12,7%), falta 

de informação (10,9%), crença de que a infecção só acometeria meninas (8,5%) e de que a vacinação 

estimularia o início precoce da vida sexual (7,4%). Diversos fatores podem contribuir para a não adesão à 

vacina contra o HPV, como: conhecimento limitado do HPV, das doenças relacionadas ao HPV, preocupações 

dos pais em relação a segurança da vacina; além de barreiras religiosas e culturais. Esses fatores impactam 

diretamente na redução da cobertura vacinal (SAQER A, et al., 2017; RODRIGUES NA, et al., 2017; FARIAS 

CC, et al., 2016; KHURANAA S, et al., 2015). 

Ao alegarem que os filhos homens não precisam ser vacinados porque a infecção pelo HPV só acomete 

mulheres, os pais, por desinformação, colaboram para uma lacuna na cobertura vacinal e para a não proteção 

dos filhos, uma vez que a importância da inclusão dos meninos na vacinação contra o HPV é reforçada por 

estudos que mostram que a inserção dos mesmos na vacinação incrementa a vacinação das meninas, reduz 

os desfechos relacionados ao HPV e, além disso, previne os cânceres de pênis, ânus, boca, orofaringe e 

verrugas genitais. Por serem os responsáveis pela transmissão do vírus para suas parceiras, ao receber a 

vacina colaboram com a redução da incidência do câncer de colo de útero e vulva nas mulheres (BRASIL, 

2014; KHURANAA S, et al., 2015). 

Fica evidente que a recusa por parte do responsável é uma justificativa frequente para os adolescentes 

não se vacinarem, destacando a preocupação quanto aos efeitos colaterais, à crença religiosa e a alegação 

de que a vacina possa promover promiscuidade (ZANINIA NV, et al., 2017). Neste estudo, a crença religiosa 

demonstrou associação estatisticamente significativa com o ato de não vacinar os filhos, uma vez que foram 

evidenciadas as seguintes associações: ter uma religião e crer que a vacinação provocaria o início da vida 

sexual precoce (p= 0,01), ser evangélico ou Testemunha de Jeová e não vacinar os filhos (p= 0,01), ser 

evangélico ou Testemunha de Jeová e crer que a vacina estimularia o início precoce da vida sexual (p< 0,001) 

e ainda ser espírita e ter uma maior adesão a vacinação (p<0,01). 

Já em países desenvolvidos, onde o nível educacional é maior, a recusa por parte dos pais atua 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. Identificaram-se preocupações mais pragmáticas do que 
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as crenças religiosas, como possíveis efeitos colaterais; segurança da vacina; necessidade de maiores 

informações acerca do HPV, do câncer cervical e da vacina. Tais questionamentos são mais 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 (GRANDAHL M, et al., 2014). Tais 

resultados são diferentes dos apontados no presente estudo.  

Como a adolescência é uma fase em que surgem muitas dúvidas, é necessário que os pais compreendam 

e vivenciem essa fase junto com seus filhos, valorizando conhecimentos, orientando-os e participando 

ativamente da vida dos mesmos, mostrando que a família é essencial na formação destes indivíduos e 

contribui na construção de sua identidade (ARAÚJO AVS, et al., 2015; PADILHA AP, et al., PINHEIROS, DN, 

et al., 2013). 

Apesar da comunicação entre pais e filhos ser uma importante ferramenta de proteção contra as ISTs, 

verificou-se neste estudo que existe uma grande dificuldade para abordar temas que envolvam a sexualidade 

e que isto também está relacionado às crenças religiosas e ao nível educacional dos pais, uma vez que na 

amostra estudada, ser evangélico ou Testemunha de Jeová associou-se a não ocorrência de conversas entre 

pais e filhos (p<0,001) e houve uma correlação entre a maior escolaridade e a realização dessas (p< 0,001). 

 
CONCLUSÃO 

Para a amostra estudada, o maior nível de escolaridade dos pais, e algumas crenças religiosas, como o 

catolicismo e o espiritismo, foram primordiais para a adesão à vacinação. Desta forma, é essencial que os 

mecanismos de transmissão de informação e de divulgação das campanhas existentes sejam revistos para 

que atinjam realmente seus propósitos junto a população, dirimindo as principais dúvidas e rompendo os 

tabus que cercam a vacinação contra o HPV. 
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