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RESUMO

O Papilomavirus Humano (HPV) é um dos principais causadores de neoplasias
malignas, em especial o cancer de colo de utero. O cancer de colo de utero é
considerado como uma das maiores causas de morbimortalidade entre mulheres em
todo o mundo, e tem como sua principal estratégia de prevencéo a vacinagao. Diante
disso, este estudo tem como objetivo analisar a cobertura vacinal de meninas de 9 a
14 anos do municipio de Matipé nos anos de 2020 e 2024. Os dados analisados foram
obtidos pelos sistemas do Datasus, Sistema de Informag¢des do Programa Nacional
de Imunizacbées e Rede Nacional de Dados em Saude, de acordo com o numero de
doses, tipos de doses, faixa etaria e municipios de Matipd, microrregides, estado de
Minas Gerais e Brasil. Foram identificadas 1.185 doses no periodo, sendo sua maioria
de 12 dose com 53,58%. Sendo observadas grandes variabilidades tanto entre os anos
quanto as coberturas vacinais, tendo pico de adesao aos 13 anos (98,33% em 2021)
e menor indice aos 14 anos (38,55% em 2021). Além disso, Matip6 performou abaixo
de municipios vizinhos, estado e da média nacional em todo o periodo estudado,
mantendo-se abaixo das médias de quase todos os indicadores comparados. Deste
modo, estratégias educativas e manutencdo de agdes em ambiente escolar sao
fundamentais para elevar os indices de imunizagao e garantir a eficacia da prevencgéao
do céancer cervical a longo prazo. Além disso, destaca-se a escassez de pesquisas
que retratem pequenos municipios, essencial para compreender essas disparidades
regionais.

PALAVRAS-CHAVE: HPV; vacina quadrivalente; cobertura vacinal; vacinas; cancer

de colo do utero.
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O Papilomavirus Humano (HPV) é amplamente reconhecido como um dos
agentes infecciosos mais prevalentes globalmente, desempenhando um papel crucial
no desenvolvimento de diversas neoplasias malignas, notadamente o cancer de colo
do utero (Soares et al., 2025). Conforme apontado por Gupta et al. (2017), estudos
pioneiros ja demonstravam a intima relagdo entre subtipos oncogénicos do HPV e a
carcinogénese, através de alteragdes genéticas induzidas pelas oncoproteinas virais.
Obanya; Woottoon; Morgan (2025) complementaram este entendimento ao detalhar
0S avangos nos complexos mecanismos patogénicos envolvidos na transformagéo
celular maligna induzida por esse virus.

Em escala global, o cancer de colo do utero permanece como uma das
principais causas de morbimortalidade entre mulheres, com maior impacto em paises
de baixo e médio indice de Desenvolvimento Humano (IDH), onde o acesso a medidas
preventivas e tratamentos ainda é restrito (Sung et al., 2024). Dados recentes do
GLOBOCAN, divulgados por Sung et al. (2024), estimaram que, em 2022, ocorreram
mais de 660.000 novos casos e 340.000 mortes por cancer de colo uterino no mundo,
reforcando a urgéncia e a relevancia de intervengdes preventivas eficazes em ambito
mundial.

A vacinagao contra o HPV, neste cenario, emerge como uma estratégia
inequivoca de saude publica, visto que ndo apenas minimiza a transmisséo viral, mas
também previne o surgimento de lesbes pré-cancerigenas e 0s proprios canceres
associados ao virus (Brasil, 2025). DeSieghardt et al., 2025 concorda com a literatura
atual em que a introdugédo da vacina contra o HPV em criangas e adolescentes do
sexo feminino atua como uma das intervengcbes com grande potencial de reducao da
mortalidade e da eliminagdo dos canceres associados ao HPV globalmente, em
virtude de sua comprovada eficacia na prevencgao de doengas severas, e da protegcao

em rebanho gerada pela vacinagcdo em massa. Contudo, a efetividade dessa
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ferramenta é intrinsecamente dependente de altas taxas de cobertura vacinal, as

quais garantem a imunizagao tanto individual quanto coletiva.

Desse modo, tendo em vista o que foi supracitado, o trabalho em questao tem
o objetivo de avaliar a cobertura vacinal contra o HPV em meninas de 9 a 14 anos no
municipio de Matipé, Minas Gerais, no periodo de 2020 a 2024. Buscando responder
a pergunta norteadora: “Como se comportou a cobertura vacinal contra o HPV em
meninas de 9 a 14 anos no municipio de Matipd, Minas Gerais, entre 2020 e 2024 ?”
Esse estudo visa analisar flutuagdes, tendéncias e padrées da cobertura vacinal e
discutir os possiveis fatores associados que tém contribuido para niveis elevados ou
baixos de adesao, além de possiveis barreiras estruturais, culturais ou operacionais

que dificultam o alcance das metas.

Além disso, a pesquisa podera contribuir diretamente para fortalecer o
monitoramento e a organizagcdo dos dados vacinais, reduzindo inconsisténcias e
promovendo maior eficiéncia nos esforgos de vacinacdo, como também, contribuir na
criacéo de politicas publicas de imunizagéo, servindo como base para gestores de
saude desenvolverem estratégias mais eficientes para ampliar a cobertura vacinal.
Por fim, a longo prazo, os achados deste estudo podem ajudar a melhorar os
indicadores de saude publica no municipio de Matipé e servir como modelo para

estudos ou intervencdes semelhantes em outras localidades.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

O HPV é um DNA virus da familia Papillomaviridae, agente etiolégico de
infeccbes sexualmente transmissiveis de alta prevaléncia global (Gupta et al., 2017).
Embora cerca de 90% das infeccbes sejam autolimitadas em até dois anos, a
persisténcia viral pode evoluir de lesbes benignas a neoplasias, sendo o cancer de
colo do utero o de maior impacto em saude publica (Markowitz; Unger, 2023; Moody;
Laimins, 2010).
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A patogénese do cancer de colo do utero esta intrinsecamente ligada a subtipos
de alto risco oncogénico, como 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 e 59. Entre

estes, os tipos 16 e 18 destacam-se por responderem por aproximadamente 70% dos

casos de cancer cervical no mundo (Williamson, 2023). Nestes casos, o virus integra
seu DNA ao genoma da célula hospedeira, levando a superexpressdo das
oncoproteinas virais E6 e E7. Estas proteinas interferem diretamente nos supressores
tumorais p53 e pRb, respectivamente, desregulando o ciclo celular e a apoptose, 0
que culmina na transformacgao maligna (Moody; Laimins, 2010).

Em ambito global, a doenca permanece uma grave preocupagao em paises em
desenvolvimento, onde o diagndstico costuma ocorrer em estagios avangados. Dados
do GLOBOCAN evidenciam disparidades regionais acentuadas: enquanto o risco
cumulativo de morte em regides como a Melanésia e Africa Oriental supera 10%, em
locais desenvolvidos como América do Norte e Europa Sul, esses indices variam entre
7,5% e 8,0% (Sung et al., 2024). Diante desse cenario, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) tem enfatizado a vacinagdo contra o HPV como uma estratégia
prioritaria para a eliminagao do cancer de colo do utero, recomendando a imunizagao
de meninas antes do inicio da vida sexual (WHO, 2016). A vacina, além de reduzir
drasticamente a incidéncia de infecgbes pelos tipos de HPV cobertos, tém
demonstrado eficacia na prevengao de lesdes intraepiteliais de alto grau e do proprio
cancer cervical.

As vacinas utilizam a tecnologia de particulas semelhantes a virus (VLPs), que
mimetizam a estrutura viral sem material genético, sendo nao infecciosas. Atualmente,
dispbe-se de formulagbes bivalentes (16, 18), quadrivalentes (6, 11, 16, 18) e
nonavalentes, esta ultima cobrindo 9 dos subtipos oncogénicos (Markowitz; Unger,
2023; Williamson, 2023). A imunizagao induz titulos de anticorpos superiores a
infecgdo natural, com resposta imunolégica mais robusta em individuos menores de
16 anos (Williamson, 2023).

No Brasil, a vacina foi incorporada ao Calendario Nacional em 2014 para

meninas de 9 a 14 anos, com posterior ampliagao para grupos vulneraveis, usuarios
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de PrEP e vitimas de violéncia sexual (Brasil, 2014; 2023; 2024). Entretanto, a

cobertura vacinal tem declinado, ficando abaixo das metas estabelecidas. Essa baixa

adesao é multifatorial, incluindo a falta de conhecimento, barreiras de acesso e
hesitagcado vacinal quanto a seguranca (Brasil, 2023; Soares et al., 2025).

Nesse contexto, analisar a cobertura em municipios como Matipé (MG) é
essencial para compreender barreiras socioeconémicas, geograficas e culturais, que
influenciam a decisao familiar sobre a vacinagédo das suas filhas (Gerhardt; Silveira,
2009). Tal conhecimento € crucial para o desenvolvimento de estratégias de saude
publica mais assertivas e direcionadas, como campanhas de conscientizagao
adaptadas a realidade local e a melhoria da logistica de distribuicdo e aplicacéo das
vacinas (Gerhardt; Silveira, 2009).

Portanto, ao investigar a evolugdo vacinal em meninas de 9 a 14 anos entre
2020 e 2024 em Matipd, busca-se ndo apenas quantificar a adesdo, mas também
identificar os padrbes e as discrepancias, bem como os fatores que determinam o
sucesso ou o insucesso das campanhas de imunizagédo (Rede Nacional de Dados em
Saude RNDS). A compreensao desses determinantes € fundamental para identificar
padrées que subsidiem politicas publicas eficazes e contribuam para a reducao da

incidéncia do cancer cervical na regiao.

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa configura-se como um estudo quantitativo, retrospectivo e
de carater exploratério, em que a coleta de informagdes sera fundamentada na analise
de dados secundarios, com o objetivo de avaliar a cobertura vacinal contra o HPV em
meninas de 9 a 14 anos no municipio de Matipd, Minas Gerais, entre os anos de 2020
e 2024. A escolha pela abordagem quantitativa justifica-se pela énfase na objetividade
e na mensuragao de dados, permitindo uma analise consistente e detalhada a partir
de informagbes padronizadas (Gerhardt; Silveira, 2009). Dessa forma, busca-se
descrever a adesao ao esquema vacinal recomendado e compreender os desafios

para o alcance das metas preconizadas.
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Foi realizado um levantamento de dados publicos oficiais do Ministério da
Saude utilizando as seguintes fontes: o Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) junto ao Sistema de Informagdes do Programa Nacional
de Imunizagoes (SI-PNI) ate o] ano de 2022 -
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd pni/dpnibr.def), o Painel de Coortes

Vacinais de Papilomavirus Humano, integrado ao Sistema de Informagdes do
Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) de 2014 a 2022 e Rede Nacional de
Dados em Saude (RNDS) 0s dados a partir de 2023
(https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI DEMAS VACINACAO HPV/SEIDI
GlI_DEMAS VACINACAO HPV.html), além do Painel de Vacinagao do Calendario
Nacional do Ministério da Saude junto a RNDS
(https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI DEMAS VACINACAO_ CALENDA
RIO_NACIONAL RESIDENCIA/SEIDIGI DEMAS _VACINACAO CALENDARIO_NA
CIONAL _RESIDENCIA.html).

Foram avaliadas as seguintes variaveis entre os anos de 2020 e 2024: o

numero de doses aplicadas em meninas de 9 a 14 anos (faixa etaria recomendada
pelo Programa Nacional de Imunizagbdes (PNI) para a vacinagéo contra o HPV) no
municipio de Matipd, microrregides e em todo estado de Minas Gerais.

O municipio de Matipé é situado na Zona da Mata Mineira, e possui uma area
territorial de 266,990 km? e uma populacao estimada em 18.552 habitantes no ano de
2022 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, IBGE). A escolha por essa regiao
se deu pela necessidade de compreender as especificidades locais que possam
influenciar os indicadores de vacinacio, considerando aspectos culturais, sociais e
operacionais.

Os dados foram sistematizados em planilhas no Microsoft Excel, permitindo
uma organizagao inicial e a realizacdo de uma inspegao visual para identificacao de
inconsisténcias, como duplicidades, omissdes ou erros no registro das informacgdes.
Posteriormente, foi utilizada a estatistica descritiva, sendo as variaveis apresentadas
em frequéncias absolutas e relativa.

Os estudos realizados com informacdes de acesso publico, a exemplo desta
investigacdo, estdo dispensados da aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos, conforme determina a Resolugdo n°® 510 de 2016 do
Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2016).


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_HPV/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_HPV.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_HPV/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_HPV.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_RESIDENCIA.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_RESIDENCIA.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_RESIDENCIA.html
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo compreendido entre os anos de 2020 e 2024, foram aplicadas 1.185

doses das vacinas contra o HPV no municipio de Matipd, Minas Gerais, em meninas
de 11 a 14 anos, como pode ser observado na Tabela 1.
Tabela 1 - Distribuigdo do numero total de doses (n) e cobertura vacinal (CV%) para as doses da vacina

do HPV aplicadas em meninas entre 9 e 14 anos no municipio de Matipd, Minas Gerais entre os anos
de 2020 e 2024.

2020 2021 2022 2023 2024
n cv n Ccv n cv n cv n Ccv
12dose 159 184 149 111 32
22dose 145 123 109 69 26
3%dose 1 0 0 0 0
Dose 0 0 0 2 75

Unica
TOTAL 305 68,86% 307 66,5% 258 73,7% 182 7543% 133 77,92%
Fonte: elaborado pelos autores.

Ao analisar a distribuicdo estratificada dessas aplicacdes, observa-se que o
maior volume se concentra na 12 dose, com 635 aplicacdes, o que representa 53,58%
do total do periodo, correspondendo a mais da metade de todas as vacinas
administradas ao longo desses cinco anos. Em contrapartida, a 3% dose apresentou o
menor indice de adesdo, com apenas 1 aplicagdo registrada em 2020 (0,08%),
refletindo as mudancgas nos protocolos vacinais e a descontinuidade do esquema de
trés doses para este publico.

Outro ponto a ser evidenciado € a discrepancia entre a cobertura da 12 dose
(53,58%) e da 22 dose (39,83%), evidenciando uma diferenga de aproximadamente
15%. Esse achado sugere descontinuidade no seguimento do esquema vacinal,
indicando que parte das meninas iniciou a vacinagdo, mas nao a completou no modelo
anterior de duas doses. Desse modo, visando reduzir esse “abandono vacinal’,
mudancgas foram realizadas nos protocolos vacinais vigentes.

Inicialmente, em 2014, foi introduzido no Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI) do SUS um esquema vacinal composto por trés doses. Em 2016, esse esquema
foi atualizado para duas doses, com intervalo de seis meses entre elas (Miazga et al.,
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2025). Posteriormente, em abril de 2024, o Ministério da Saude adotou a

recomendagao da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de um esquema em dose
unica para jovens, como estratégia eficaz de ampliagdo da cobertura vacinal, exceto
em situacdes especificas (Brasil, 2024). Esse novo esquema teve como objetivo
primordial otimizar a acessibilidade e a eficiéncia dos programas de vacinagao, o que,
por sua vez, facilita a adesao e amplia a cobertura populacional na luta contra o cancer
cervical (Grulich et al., 2025; Miazga et al., 2025).

Segundo a nota técnica N° 16/2025-DPNI/SVSA/MS a metodologia de analise
dos dados de vacinacao contra o HPV foi alterada, modificando o modo como era feito
o calculo das porcentagens da cobertura vacinal (alterando seu numerador e
denominador) bem como a fonte dos dados (anteriormente, SIPNI WEB e TABNET
para o RNDS). Tal alteracdo teve como um dos motivadores a superestimacao das
coberturas vacinais, advindas do método do calculo e das fontes dos dados. Essa
mudanca pode ter sido fator de confusao para a adog¢ao de medidas publicas durante
a época estudada, uma vez que os valores que eram anteriormente disponibilizados
poderiam estar superestimando as coberturas e assim n&o gerando a reagao
governamental adequada que seria necessaria para a melhoria da cobertura.

A descontinuidade e a baixa adesao a vacinagao contra o HPV sao fenbmenos
multifatoriais, influenciados substancialmente pela hesitagcado vacinal e pela caréncia
de informacgdes precisas entre os grupos-alvo. Estudos recentes apontam que a falta
de conhecimento sobre o virus e a eficacia do imunizante constitui o principal
obstaculo a imunizagao, afetando tanto o entendimento de adolescentes quanto a
tomada de decisdo dos responsaveis (Brasil, 2023; Rodrigues; Mendes; Nucci, 2023;
Soares et al., 2020).

Além da falta de conhecimento, principalmente dos pais ou cuidadores, o
panorama epidemioldgico foi agravado pelos impactos da pandemia da COVID-19 e
pelo enfraquecimento das campanhas de vacinagdo nos ambientes escolares, que
historicamente se portam como o principal ponto de contato entre o servico de saude

e a populagdo jovem (Graga; Soares; Brollo, 2025; Miazga et al., 2025). Nesse
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contexto, a literatura reforca que o enfrentamento dessas barreiras depende

diretamente do fortalecimento de determinantes sociais e educativos, sendo o
engajamento ativo dos profissionais de saude e a promogédo de estratégias de
educacdo em saude nas escolas fatores determinantes para a recuperagao da
cobertura vacinal (Santos et al., 2025; Soares et al., 2025).

Conforme os dados evidenciados pela Figura 1, ao analisar o numero de doses
por faixa etaria no municipio de Matipd, observa-se um crescimento progressivo e
sustentado das faixas de 10 e 11 anos, alcangando o maior valor no ano de 2024
(83,94% e 90,98% respectivamente). A maior taxa de cobertura ocorreu na idade dos
13 anos, com aproximadamente 98,33% em 2021, apresentando valores acima de
70% nos anos seguintes. As menores taxas de cobertura foram observadas em
individuos de 14 anos, registrando a menor adesao em 2021, com apenas 38,55%.
Ademais, embora a faixa etaria de 9 anos seja o marco inicial recomendado pela OMS,
houve uma dificuldade em ultrapassar 70% da cobertura.

Figura 1 - Distribuicao da cobertura vacinal (%) da vacina do HPV por faixa etaria em meninas entre 9
e 14 anos no municipio de Matipd, Minas Gerais entre os anos de 2020 e 2024.

Cobertura 14 anos |INNANGEEEN 38,55 N/Z22CNEEE Y 59,63
Cobertura 13 anos NSRS 98,33 kel 825 | 88,33
Cobertura 12 anos ININESSGENEN 69,6 88,8
Cobertura 11 anos INNGS)SSEEN 77,86 L skl 8852 | 90,98
Cobertura 10 anos INGEOEEE 70,07 N0y YYEEE 83,94
Cobertura 9 anos NG ""5588"" NGOV ENV;EEN o323
Coberturade 9a 14 anos [INGEISEEE 66,5 NSNS 77,91

m2020 m2021 m2022 w2023 2024

Fonte: elaborado pelos autores.

Ao analisar os dados, observa-se uma expressiva variabilidade nas coberturas
vacinais, tanto entre as diferentes faixas etarias quanto entre os anos avaliados. Essa
oscilagdo é multifatorial e reflete, inicialmente, os impactos da pandemia de COVID-
19. Conforme aponta Silva (2022), o periodo pandémico desencadeou uma redugéo
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acentuada na aplicagdo de doses contra o HPV, fendmeno atribuido, em grande

medida, a suspensdo das atividades presenciais de ensino. O Programa Saude na
Escola (PSE) consolidou-se como o principal vetor estratégico para a vacinagéo desse
publico, portanto, o fechamento das instituicdes escolares interrompeu o fluxo de
acesso direto as adolescentes, resultando em um declinio substancial nos indices de
cobertura.

Ademais, a adesao vacinal € permeada por determinantes socioculturais que
moldam o comportamento da populagdo. Em uma revisao sistematica recente, Gould
(2026) elencou como barreiras preponderantes a vacinagado contra o HPV, o baixo
nivel socioecondmico e o desemprego, que frequentemente se somam a escassez de
letramento em saude por parte dos responsaveis € a auséncia de recomendacao
incisiva por profissionais da area. Somam-se a esses fatores as restricbes de ordem
religiosa ou cultural, que podem estigmatizar a imunizagdo. Por fim, cabe ressaltar
que inconsisténcias operacionais, como falhas no registro de dados e atrasos na
alimentacao dos sistemas de informacdo em saude, também podem distorcer os
percentuais observados, contribuindo para a flutuacdo dos indicadores em nivel
municipal.

Resultados semelhantes aos vistos na Figura 1 também sao vistos em outros
estudos, demonstrando que meninas mais jovens, na faixa dos 9 aos 10 anos,
apresentam taxas de adeséao inferiores quando comparadas as adolescentes de 13 a
14 anos, visto que a recomendacao de vacinagao é frequentemente mais enfatizada
para adolescentes mais velhas e a percepc¢ao de risco € menor entre pais de criangas
mais novas (Chido-Amajuoyi et al., 2021; Lu et al., 2022). Outrossim, a crenga de que
a filha ndo esta em risco por nao ser sexualmente ativa, associada a questdes culturais
ou religiosas contribuem para este cenario (White et al., 2023).

A religiosidade exerce um papel complexo na adesao a vacina contra o HPV,
atuando muitas vezes através de crengas sobre o comportamento sexual e a proteg¢ao
moral. Segundo Redd et al. (2022), ela também fortalece a crenga de que a adesao a

preceitos religiosos e a abstinéncia sexual seriam suficientes para proteger os filhos
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da infeccdo. Além disso, a hesitagado pode ser agravada pelo receio de que a vacina

estimule a atividade sexual precoce, evidenciando que, em comunidades com forte
influéncia religiosa, como se observa em muitas cidades do interior de Minas Gerais,
a barreira cultural muitas vezes se sobrepde a necessidade clinica de prevengao
(Redd et al., 2022).

Nesse contexto, infere-se que a decisdo dos pais em relacdo a imunizagao
contra o HPV é complexa e multifacetada, sendo fortemente influenciada pelo nivel
de informacgado, por questdes culturais e religiosas e pela orientagdo profissional
recebida. O Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia (American College of
Obstetricians and Gynecologists) destaca que a vacinacéo precoce (11-12 anos) é
preferida, mas a adesao pode ser menor nessa faixa etaria devido a menor percepgcao
de necessidade entre pais e profissionais de saude (Lu et al., 2022; Redd et al., 2022).
Desse modo, a recomendacgao ativa do profissional de saude é um fator de extrema
importancia para aumentar a adesdo, principalmente em grupos com maior
resisténcia, apontando a necessidade de estratégias educativas e campanhas

direcionadas para superar barreiras e aumentar a cobertura vacinal.

Figura 2. Cobertura Vacinal (%) da vacina do HPV por faixa etaria em meninas entre 9 e 14 anos em

Matipd, nas microrregides e no estado de Minas Gerais entre os anos de 2020 e 2024.



ro0
XIX FAVE

Férum Académico do Centro Universitario Vertice - Univértix

WuniverTixX

120

100

80

60

40

20

0

Santa . . o . . .
. Divino Manhumirim = Abre campo Matip6 Brasil Minas Gerais
Margarida

w2020 98,91 67,69 87,69 82,06 68,85 87,65 96,35
2021 85,06 61,51 82,98 79,32 66,5 79,09 86,99
m2022 83,67 60,36 83,37 79,53 73,69 78,76 86,45
m2023 93 73,1 87,04 79,32 75,43 81,4 88,17
2024 98,44 77,22 88,35 81,01 77,91 83,44 88,46

B2020 ®m2021 m2022 m2023 © 2024

Fonte: elaborado pelos autores.

A distribui¢cdo da vacinagao contra HPV em microrregides e pequenas cidades
do Brasil revela que cidades menores e do interior apresentam baixa ades&o a vacina
principalmente devido a fatores como falta de conhecimento sobre HPV e a vacina,
barreiras logisticas, escassez de profissionais de saude, dificuldades de acesso ao
servigo de vacinagado, menor nivel socioeconémico e influéncia de tabus sociais e
informagdes negativas veiculadas pela midia (Ali et al., 2022; Franga et al., 2025).

Outro ponto relevante observado € que em municipios rurais, a resisténcia pode
ser ainda associada ao conhecimento superficial sobre a vacina, a percepcao de que
a vacinagao em idade precoce nao € necessaria, a dificuldade de uso do SUS, além
da falta de campanhas educativas e integracado entre setores de saude e educacéao
(Souza et al., 2023).

Além disso, € notoério que existe uma escassez literaria acerca dos motivos que
podem gerar discrepancias dos resultados em cidades de pequeno porte em relagéao

as outras cidades de sua microrregido. Isso reflete a necessidade de mais estudos
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acerca do assunto bem como pesquisas aprofundadas dos fenémenos

socioeconémicos e culturais das cidades e da regido para uma analise melhor
fundamentada para tamanha discrepancia, mesmo em cidades com indicadores
socioecondmicos parecidos.

Diante do exposto, observa-se que nem o municipio de Matipd, nem as
microrregides analisadas, tampouco o estado de Minas Gerais e o Brasil, alcangaram
a meta de 90% de cobertura vacinal estabelecida pela OMS para a vacinagao contra
o HPV no periodo analisado (Kaur et al., 2023). Embora algumas localidades, como
Santa Margarida e o proprio estado, tenham apresentado valores proximos ou
superiores a 90% em anos pontuais, observa-se auséncia de uma manutencao
consistente dessa meta ao longo do tempo. Em Matipd, especificamente, as
coberturas variaram entre 66,50% e 77,92%, permanecendo de forma continua abaixo
do patamar recomendado. Esse cenario evidencia que, apesar de avangos graduais,
a cobertura vacinal ainda se mostra insuficiente para garantir protegéo coletiva efetiva,
reforcando a necessidade de fortalecimento de estratégias sustentadas de imunizagao

e monitoramento continuo dos indicadores em nivel local e regional.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A vacinagao contra o HPV representa uma das intervencdes de saude publica
mais eficazes para a eliminacdo do cancer de colo do utero em escala global,
dependendo, contudo, de coberturas vacinais elevadas e sustentadas. No cenario
brasileiro, a manutencao desses indices enfrenta desafios crescentes relacionados a
hesitacao vacinal, desinformacao e barreiras socioecondmicas.

Com a realizagcao da pesquisa, os resultados encontrados no municipio de
Matip6 entre 2020 e 2024, evidenciaram uma cobertura vacinal inferior as médias
estadual e nacional, além de expressiva variabilidade entre faixas etarias e anos
analisados. E possivel destacar uma menor ades&o entre meninas mais jovens (9 a
10 anos), sugerindo atraso no inicio da vacinagdo em relagao ao recomendado. Além

disso, fatores como os impactos da pandemia da COVID-19, a reducao das a¢des do
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Programa Saude na Escola, barreiras socioculturais, hesitagdo vacinal e limitagoes

estruturais do sistema de saude local mostraram-se determinantes relevantes para os
padrées observados. Esses achados reforcam a necessidade de estratégias mais
direcionadas, voltadas para educacédo em saude, na atuagao ativa dos profissionais e
no fortalecimento da atencao primaria.

Por fim, cabe destacar algumas limitacbes deste estudo, que se concentram
principalmente na natureza das informag¢des utilizadas. Os dados secundarios
provenientes de sistemas de informacdo em saude podem estar sujeitos a
inconsisténcias, subnotificacdo e alteragdes metodoldgicas, como as mudancas
recentes na forma de calculo da cobertura vacinal. Ademais, por se tratar de uma
analise quantitativa baseada em bases de dados publicos, o estudo ndo permite uma
investigacao qualitativa direta com a populacédo de Matipd, o que limita a compreensao
subjetiva das motivagdes individuais para a recusa vacinal, sugerindo a necessidade
de pesquisas futuras que integrem abordagens sociolégicas ao monitoramento

epidemioloégico municipal.
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