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Artigo de Revisão

Conhecimento, atitude e prática sobre vacina papilomavírus humano 
entre adolescentes negros: revisão de escopo*                             

Knowledge, attitudes, and practices regarding the human papillomavirus vaccine among 
black adolescents: a scoping review  

RESUMO  
Objetivo: mapear o conhecimento, atitudes e práticas sobre 
a vacina papilomavírus humano entre adolescentes negros. 
Métodos: revisão de escopo realizada conforme as diretrizes 
do JBI. Foram incluídos estudos com texto completo, publica-
dos a partir do ano de 2006, sem restrição do idioma. A tria-
gem e seleção foram realizadas por duas pesquisadoras inde-
pendentes no software Rayyan. Os dados foram extraídos por 
meio de instrumento elaborado pelas autoras e apresentados 
de forma descritiva. Resultados: foram encontrados 1.120 
estudos, sendo sete deles incluídos na amostra final. As publi-
cações compreenderam o período entre 2010 e 2021. Os es-
tudos evidenciaram conhecimento limitado sobre papiloma-
vírus humano e vacinação entre adolescentes negros. Embora 
parte das investigações tenha identificado atitudes favoráveis 
à vacina, a prática vacinal permaneceu abaixo do esperado. 
Conclusão: apesar de as atitudes ante a vacina papilomaví-
rus humano serem predominantemente favoráveis, o conhe-
cimento limitado e as barreiras informacionais, culturais e 
estruturais dificultam a vacinação efetiva. Contribuições 
para a prática: os achados reforçam a necessidade de for-
talecer ações de educação em saúde sobre a vacinação entre 
adolescentes negros, por meio de abordagens culturalmente 
sensíveis, favorecendo o enfrentamento da desinformação e o 
aumento da confiança na vacina nessa população específica.
Descritores: Vacinas contra Papillomavirus; Adolescente; Po-
pulação Negra; Conhecimentos, Atitudes e Prática em Saúde.

ABSTRACT
Objective: to map knowledge, attitudes, and practices regar-
ding the human papillomavirus vaccine among Black adoles-
cents. Methods: a scoping review carried out according to 
JBI guidelines. Studies with full-text articles published from 
2006, with no language restrictions, were included. Scree-
ning and selection were performed by two independent re-
searchers using Rayyan software. Data were extracted using 
a tool developed by the authors and presented descriptively. 
Results: we found 1,120 studies, seven of which were inclu-
ded in the final sample. The publications spanned the period 
from 2010 to 2021. The studies revealed limited knowledge 
about human papillomavirus and vaccination among Black 
adolescents. Although some of the studies identified attitu-
des favorable toward the vaccine, vaccination rates remained 
lower than expected. Conclusion: although attitudes toward 
the human papillomavirus vaccine are predominantly favora-
ble, limited knowledge and informational, cultural, and struc-
tural barriers hinder effective vaccination. Contributions to 
practice: the findings reinforce the need to strengthen health 
education initiatives on vaccination among Black adolescents 
through culturally sensitive approaches, thereby helping 
to combat misinformation and increase trust in the vaccine 
among this specific population.
Descriptors: Papillomavirus Vaccines; Adolescent; Black 
People; Health Knowledge, Attitudes, Practice.

*Extraído da dissertação (em desenvolvimento) “Conheci-
mento, atitude e prática de adolescentes escolares relacio-
nados à vacinação do HPV e fatores associados: uma análise 
interseccional”, Universidade Federal do Ceará, previsão de 
defesa, 2026.

1Universidade Federal do Ceará. 
Fortaleza, CE, Brasil.

Autor correspondente:  
Amanda Martins Sousa 
Rua José Vieira Sobrinho, SN, Lagoa. 
CEP: 62.680-000. Paracuru, CE, Brasil. 
E-mail: amandamartins.sousa@hotmail.com
 

EDITOR CHEFE: Ana Fatima Carvalho Fernandes
EDITOR ASSOCIADO: Gilmara Holanda da Cunha

Amanda Martins Sousa1

Maria Amélia Lopes Martins1

Ana Carollyne Sales Falcão1

Samila Gomes Ribeiro1

Paula Renata Amorim Lessa1

Como citar este artigo:
Sousa AM, Martins MAL, Falcão ACS, Ribeiro SG, Lessa PRA. Knowledge, attitudes, and practices regarding the human papillomavirus vaccine among black 
adolescents: a scoping review. Rev Rene. 2026;27:e97348. DOI: https://doi.org/10.36517/2175-6783.20262797348 

Conflito de interesse: os autores declararam que não há 
conflito de interesse.   

https://orcid.org/0000-0001-5110-6364
https://orcid.org/0000-0002-5425-1599
https://orcid.org/0000-0002-0794-0033
https://orcid.org/0000-0002-5412-3036
https://orcid.org/0000-0003-3680-3318
https://orcid.org/0000-0002-4775-5852
https://orcid.org/0000-0003-1629-443X


Sousa AM, Martins MAL, Falcão ACS, Ribeiro SG, Lessa PRA.

Rev Rene. 2026;27:e97348.2

Introdução

A infecção pelo papilomavírus humano (HPV) 
permanece como um importante problema de saúde 
pública global, dada sua elevada prevalência e sua 
associação direta com diferentes tipos de câncer, es-
pecialmente o câncer do colo do útero (CCU). A vaci-
nação contra o HPV é fator determinante para a er-
radicação do CCU, com impacto direto na redução da 
transmissão e na qualidade de vida da população, e, 
se distribuídas de maneira equitativa, podem ajudar 
a diminuir as diferenças raciais presentes nesse con-
texto(1). Outrossim, a efetividade dessa política depen-
de não apenas da disponibilidade do imunobiológico, 
mas também da adesão vacinal, fortemente influen-
ciada por diversos fatores individuais, sociais, estru-
turais, econômicos e culturais(2).

A decisão vacinal no contexto do HPV é atravessa-
da por dimensões socioculturais, morais e simbólicas, 
uma vez que se trata de uma vacina relacionada à sexu-
alidade. Assim, conhecimento insuficiente, percepções 
equivocadas acerca da segurança da vacina e barreiras 
estruturais de acesso aos serviços de saúde podem 
comprometer a cobertura vacinal dessa população(3).

No campo das iniquidades raciais em saúde, 
evidencia-se que populações negras vivenciam, histo-
ricamente, condições estruturais de desigualdade que 
impactam o acesso a bens sociais, incluindo educa-
ção, informação qualificada e serviços de saúde. Tais 
desigualdades não se restringem a vulnerabilidades 
individuais, mas decorrem de processos históricos 
de exclusão, racismo estrutural e desinvestimento em 
territórios predominantemente negros. Essas con-
dições repercutem diretamente nos indicadores de 
morbimortalidade e na implementação de políticas 
preventivas, sobretudo em ações voltadas para a pre-
venção do CCU(4).

Nesse contexto, dentre esses fatores individu-
ais, o conhecimento ainda se destaca como potenciali-
zador para reduzir essas desigualdades raciais. Acre-
dita-se que, a partir do conhecimento adequado, o 
indivíduo possa ter atitudes e práticas de prevenção e 

promoção da saúde. Dessa forma, a adolescência cons-
titui período estratégico para a prevenção da infecção 
pelo HPV, e os pais ou responsáveis desempenham pa-
pel central na tomada de decisão vacinal por meio do 
conhecimento suficiente para essa ação(5). 

Apesar da existência de estudos primários que 
abordam aspectos isolados do conhecimento ou da 
aceitabilidade da vacina HPV em populações especí-
ficas, observa-se a ausência de sínteses abrangentes 
que mapeiem sistematicamente as evidências dispo-
níveis sobre conhecimento, atitude e prática em ado-
lescentes negros(4,6-7). 

Essas lacunas limitam a compreensão da exten-
são, natureza e características da produção científica 
sobre o tema, bem como dificultam a identificação de 
vazios investigativos que possam subsidiar políticas 
públicas orientadas pela equidade racial.

Diante desse cenário, o presente estudo tem 
como objetivo mapear o conhecimento, atitudes e 
práticas sobre a vacina papilomavírus humano entre 
adolescentes negros.

Métodos

Tipo de estudo

Visando caracterizar a produção científica do 
CAP sobre a vacina HPV, abordando pais e adoles-
centes negros, realizou-se uma revisão de escopo da 
literatura, com protocolo previamente registrado na 
Open Science Framework (OSF), e encontra-se dispo-
nível em acesso aberto para consulta e reprodutibili-
dade sob número 10.17605/OSF.IO/F79TE.

A revisão de escopo foi conduzida seguindo as 
recomendações metodológicas do JBI(8) e fundamen-
tada na estrutura metodológica, seguindo nove etapas 
que organizaram o percurso da revisão: 1) definição 
clara do objetivo e da pergunta de pesquisa; 2) elabo-
ração e alinhamento dos critérios de inclusão; 3) pla-
nejamento da estratégia de busca, seleção, extração e 
apresentação das evidências; 4) realização da busca 
propriamente dita; 5) seleção dos estudos encontra-
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dos; 6) extração sistemática das informações relevan-
tes; 7) análise e organização das evidências; 8) apre-
sentação dos achados; e, 9) síntese dos resultados à 
luz do objetivo proposto.

Pergunta norteadora

Para a formulação da pergunta norteadora, 
utilizou-se a estratégia mnemônica População, Con-
ceito e Contexto (PCC)(8), considerando adolescentes 
negros como população, conhecimento, atitude e prá-
tica (CAP) relacionados à vacina HPV como conceito e 
cenário de vacinação sem distinção (educação, saúde 
e comunidades) como contexto. Com base nessa de-
finição, elaborou-se a seguinte pergunta norteadora: 
Quais são as evidências disponíveis sobre o conheci-
mento, atitude e prática (CAP) relacionados à vacina 
HPV entre adolescentes negros em diferentes contex-
tos de saúde e educação?

Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram definidos 
com base no mnemônico PCC. Para a População (P), 
foram considerados elegíveis estudos que incluíram 
adolescentes negros, independentemente de sexo, 
nacionalidade ou local de residência, desde que essa 
população estivesse claramente identificada no es-
tudo. Para o Conceito (C), foram incluídos estudos 
que investigaram conhecimento, atitude e/ou prática 
(CAP) relacionados à vacina contra o HPV, abrangendo 
aspectos como conhecimento sobre a vacina e o HPV, 
percepções, crenças, atitudes, aceitabilidade, intenção 
de vacinação, adesão e práticas relacionadas à vacina-
ção. Quanto ao Contexto (C), foram considerados estu-
dos desenvolvidos em diferentes cenários de vacina-
ção e promoção da saúde, sem restrição a um contexto 
específico, incluindo instituições de ensino, serviços 
de saúde, comunidades e outros espaços nos quais a 
vacinação contra o HPV ou seus aspectos relacionados 
fossem abordados. Ademais, também foram incluídos 
artigos, dissertações e teses a partir do ano de 2006, 

ano de lançamento da vacina contra HPV no mundo(9) 
e publicações em qualquer idioma.

Excluíram-se editoriais e artigos de reflexão, 
além de artigos, dissertações e teses que não apresen-
taram dados separados por raça/cor quando a popu-
lação era mista e estudos sobre HPV sem abordagem 
da vacinação, além dos artigos que não estavam dispo-
níveis em acesso aberto.

Fontes de informação e estratégia de busca

Realizou-se uma busca preliminar nas seguin-
tes bases de dados: JBI COnNECT+, The Cochrane Li-
brary, PROSPERO, OSF e Google Acadêmico, a fim de 
verificar a existência de protocolos e revisões com te-
mática semelhante.

A busca definitiva dos estudos ocorreu em 2 de 
dezembro de 2025 nas bases  Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) via 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Excerpta Medica 
Database (EMBASE); Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online (MEDLINE), via Pubmed; Co-
chrane Library; SCOPUS; Web of Science (WoS); Cumu-
lative Index to Nursing and Allied Health Literature (CI-
NAHL), além da literatura cinzenta: Biblioteca Digital 
Brasileira de Teses e Dissertações (BDTD) e Google 
Scholar, considerando as 10 primeiras páginas, a par-
tir da combinação dos seguintes descritores: conhe-
cimentos, atitudes e prática em saúde (health know-
ledge, attitudes, practice), adolescente (adolescent), 
criança (child), vacinas contra papilomavírus (papi-
llomavirus vaccines), população negra (black person), 
afrodescendente (african american).

A combinação dos termos foi estruturada por 
meio dos operadores booleanos AND e OR, ajustada 
conforme as especificidades de cada base consultada. 
As buscas foram aplicadas prioritariamente nos cam-
pos de título, resumo e assunto, quando essas opções 
estavam disponíveis.

Foram realizados os cruzamentos a fim de 
responder à pergunta norteadora:  1) MEDLINE; 
Cochrane; CINAHL: (“Health Knowledge, Attitudes, 
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Practice” OR “CAP”) AND (“Adolescent”) AND (“Papil-
lomavirus Vaccines”) AND (“Black” OR “African Amer-
ican” OR “ Black person”); 2) EMBASE; Web of Science: 
(‘health knowledge, attitudes, practice’/exp OR ‘health 
knowledge, attitudes, practice’ OR ‘cap’/exp OR ‘cap’) 
AND (‘adolescent’/exp OR ‘adolescent’ OR ‘child’/exp 
OR ‘child’) AND (‘papillomavirus vaccines’/exp OR 
‘papillomavirus vaccines’) AND (‘black’/exp OR ‘black’ 
OR ‘african american’/exp OR ‘african american’ OR 
‘black person’/exp OR ‘black person’); 3) LILACS; 
SCOPUS: ((Child OR Children) AND ( “Papillomavirus 
Vaccines” OR “Papillomavirus Vaccine” OR “Human 
Papillomavirus Vaccines” OR “Human Papillomavirus 
Vaccine” OR “HPV Vaccine” OR “HPV Vaccines” OR 
“Human Papilloma Virus Vaccines” OR “Human Papil-
loma Virus Vaccine” OR “Immunization Programs” OR 
“Immunization Program” OR “Vaccination Campaign” 
OR “Vaccination Campaigns” OR “Vaccination Aware-
ness” OR “Vaccination Awarenesses” OR “Vaccina-
tion Promotion” OR “Vaccination Promotions” ) AND 
( “health knowledge attitudes practice”)); 4) Google 
Scholar: Health Knowledge, Attitudes, Practice AND 
adolescent AND vaccine HPV AND black person; e 5) 
BDTD: adolescente AND vacina contra (hpv OR hpvv).

Seleção das fontes de evidências

Após a busca, todos os estudos identificados 
foram exportados em formato EndNote e importados 
para o software Rayyan(10). Após a importação, os títu-
los e resumos dos artigos foram analisados em modo 
cego por dois revisores no Rayyan; em seguida, o texto 
completo dos estudos selecionados foi avaliado crite-
riosamente em relação à elegibilidade, sendo os moti-
vos para a exclusão de fontes de evidência registrados 
e relatados. As diferenças de opinião entre os reviso-
res em cada fase do processo de seleção foram resolvi-
das com a participação do terceiro revisor.

Extração, análise e síntese dos dados

Os dados extraídos foram organizados em pla-

nilha previamente estruturada e submetidos à análi-
se descritiva, conforme preconizado para revisões de 
escopo. Inicialmente, realizou-se a sistematização das 
características metodológicas e contextuais dos estu-
dos (tipo de publicação, ano, país, formação do autor, 
objetivo, desenho metodológico, população, local, va-
lidação do instrumento e instrumento utilizado). Em 
seguida, procedeu-se ao mapeamento dos achados re-
lacionados ao CAP sobre a vacina contra o HPV, iden-
tificando padrões, convergências, lacunas e especifici-
dades entre os estudos (finalidade dos instrumentos, 
recorte racial, resultados principais do CAP, barreiras 
identificadas, facilitadores identificados, impactos 
descritos, lacunas apontadas).

Para interpretação da cobertura vacinal contra 
o HPV nos estudos incluídos, adotou-se uma classifi-
cação operacional da cobertura vacinal com base nos 
percentuais relatados nos estudos incluídos. Foram 
considerados como baixa cobertura os estudos que 
apresentaram taxa de vacinação inferior a 30% ou 
ausência de participantes vacinados; como cobertura 
limitada, aqueles com taxas entre 30% e 69%; e como 
alta cobertura, aqueles com taxas iguais ou superiores 
a 70%. Essa classificação foi utilizada apenas como 
recurso descritivo para organizar a heterogeneidade 
dos achados, não correspondendo a uma meta pro-
gramática oficial de cobertura vacinal. A Organização 
Mundial da Saúde estabelece como meta global para 
eliminação do câncer do colo do útero que 90% das 
meninas estejam totalmente vacinadas contra o HPV 
até os 15 anos, enquanto programas nacionais podem 
adotar metas próprias para monitoramento da cober-
tura vacinal(11). 

Os resultados foram apresentados em qua-
dros sintéticos e figuras, permitindo a visualização 
comparativa das principais informações extraídas, e 
complementados por síntese narrativa das evidências 
disponíveis. Não foi realizada avaliação da qualidade 
metodológica dos estudos, considerando o objetivo de 
mapeamento característico das revisões de escopo.

O processo de identificação, triagem, elegibili-
dade e inclusão dos estudos foi descrito por meio de 
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fluxograma elaborado conforme as recomendações do 
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and 
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-
-ScR)(12), incluindo os motivos de exclusão em cada etapa.

Uso de inteligência artificial 

Ferramentas de inteligência artificial (GPT 
- Open AI e Napkin AI) foram utilizadas para a pro-
dução de imagens e correção gramatical do texto. A 
utilização dessas ferramentas ocorreu de forma com-
plementar ao processo de análise conduzido pelas 
autoras, sem substituição da interpretação crítica dos 
dados, da extração das informações dos estudos inclu-
ídos ou da tomada de decisão metodológica. Todas as 
informações, categorias, percentuais e interpretações 
apresentados foram conferidos e validados pelas pes-
quisadoras com base nos dados da revisão.
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Identificados nas bases de dados (634):
CINAHL (n=147)
LILACS (n=146)
MEDLINE (n=143)
SCOPUS (n=98)
EMBASE (n=83) 
Web of Science (n=10)
Cochrane (n=7)

Selecionados para análise de títulos e 
resumos (n=572)

Avaliados para elegibilidade com a leitura na 
íntegra (n=25)

Amostra final (n=7)

Estudos removidos antes da triagem devido duplicidade (n=548)

Literatura cinzenta (n=486):
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações 
(n=162)
Google Scholar (n=324)

Excluídos após análise de título e resumos
(n=547)

Estudos excluídos (n=18):
Documento indisponível na íntegra (n=6)
Resultados não estratificados por raça (n=11)
Com resultado semelhante (n=1)

Figura 1 – Fluxograma de seleção dos estudos, adaptado do PRISMA-ScR. Fortaleza, CE, Brasil, 2025

Resultados

Após a compilação dos 1.120 artigos encon-
trados nas nove bases selecionadas para o estudo e 
literatura cinzenta, observou-se que 548 eram repe-
tidos, totalizando a busca com 572 artigos. Desses, 
547 foram excluídos por não atenderem aos critérios 
de elegibilidade, sendo 131 por abordarem exclusiva-
mente cobertura vacinal e não abordarem CAP, 119 
por apresentarem população diferente da definida 
nos critérios de inclusão, 235 por não abordarem CAP 
e 62 por não contemplarem a vacinação contra o HPV. 
Ainda se verificou que seis estudos não estavam com o 
texto disponível na íntegra, 11 artigos não traziam os 
resultados estratificados por raça/etnia e dois estu-
dos, uma tese e um artigo, possuíam resultados seme-
lhantes por se tratar da mesma pesquisa, sendo sele-
cionado o artigo para a inclusão. Desse modo, a busca 
finalizou com sete artigos. O fluxograma do processo 
de seleção(12) está descrito na Figura 1.
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As publicações compreenderam o período en-
tre 2010 e 2021, com distribuição heterogênea ao 
longo dos anos. Observou-se maior concentração em 
2015, com dois artigos correspondendo a 28,6% das 
publicações. Quanto ao tipo de publicação, houve pre-
dominância de artigos científicos originais. Em rela-
ção à distribuição geográfica, todos os sete estudos

Autores/Ano/Forma-
ção do primeiro autor País/ Local Tipo de 

pesquisa
Instrumento utilizado/ 
Instrumento validado População/Amostra

Read et al(2) 
2010
Medicina

Estados Unidos/
Clínica de 

medicina para 
adolescentes

Transversal
Questionário estruturado e 

autoaplicável construído pelos 
autores/Validação não citada.

175 adolescentes do sexo feminino 
(com idades entre 13 e 19 anos) e 74 
pais, predominantemente de origem 
caribenha e afro-americana.

Fishman et al(6) 
2014
Psicologia

Estados Unidos Coorte 
longitudinal

Questionário autoaplicável 
construído pelos autores/

Validado.

211 adolescentes de 13 a18 anos e 149 
pais de outra amostra de adolescentes, 
predominantemente afro-americanos 
e de baixa renda.

Shao et al(13) 
2015
Medicina

Estados Unidos/
Clínica geral de 
medicina para 
adolescentes

Transversal
Questionário estruturado e 

autoaplicável construído pelos 
autores/Validação não citada.

101 adolescentes do sexo masculino 
afro-americanos e caribenhos, com 
idade entre 13-19 anos, e 35 pais.

Onyeabor et al(14) 
2015
Saúde Pública

Estados Unidos/
Organização 

comunitária local

Exploratório 
qualitativo 
utilizando 

grupos focais

Discussões em grupo focal 
semiestruturadas alinhadas ao 
modelo de crenças em saúde/

Validação não citada.

24 adolescentes afro-americanos do 
sexo masculino, com idades entre 16 
e 18 anos, que se identificam como 
homens que fazem sexo com homens.

Staples et al(15) 
2018
Saúde Pública

Estados Unidos/
Faculdades 

historicamente 
negras

Intervencional 
com aplicação de 

pré e pós-teste

Questionário pré e pós-pa-
lestra baseado na literatura/

Validação não citada.
72 Estudantes universitárias afro-ame-
ricanas.

Galbraith-Gyan et al(16) 
2019
Enfermagem

Estados Unidos/
Departamentos de 
saúde, bibliotecas, 
igrejas, salões de 

beleza e cafés

Exploratório 
qualitativo

Entrevistas semiestruturadas 
baseadas nos construtos do 

Modelo de Crenças em Saúde/
Validação não citada.

30 pais afro-americanos e 34 filhas de 
12 a 17 anos.

Evans(17) 
2021
Saúde Pública

Estados Unidos/ 
Nova Jersey

Transversal 
exploratório

Questionários do National Im-
munization Survey-Teen e guia 

de entrevista semiestruturada/
Validação não citada.

23 adolescentes negros do sexo mascu-
lino, entre 13 e 17 anos e 23 mães de 
adolescentes negros do sexo masculino 
com idades entre 11 e 17 anos.

Figura 2 – Estudos selecionados quanto aos aspectos metodológicos e seus objetivos (n=7).  Fortaleza, CE, Bra-
sil, 2025

No que se refere aos objetivos, quatro pesqui-
sas (57,1%) buscaram avaliar o conhecimento sobre o 
HPV e sua vacinação, enquanto quatro (57,1%) inves-
tigaram fatores associados à aceitabilidade, intenção 
ou adesão à vacinação. Também foram frequentes in-
vestigações sobre atitudes, presentes em três artigos 
(42,9%), e percepções relacionadas à vacina, aborda-
das em três (42,9%). Não foram identificados estudos

(100%) foram realizados nos Estados Unidos, incluin-
do investigações conduzidas em diferentes contextos 
comunitários, clínicos e acadêmicos, demonstrando a 
distribuição ainda limitada da produção científica so-
bre a temática em outros contextos internacionais. As 
principais características descritivas dos estudos sele-
cionados foram sintetizadas na Figura 2.

que realizassem comparações diretas entre partici-
pantes negros e brancos. Todos os estudos incluídos 
concentraram-se exclusivamente em populações ne-
gras, afro-americanas ou afro-caribenhas.

Acerca do delineamento metodológico, obser-
vou-se predominância de estudos quantitativos de 
natureza transversal, presentes em quatro artigos 
(57,1%), frequentemente baseados em questionários 
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estruturados ou instrumentos desenvolvidos para 
avaliar conhecimento, atitudes e intenção de vaci-
nação. No que concerne aos locais de realização das 
pesquisas, observou-se distribuição relativamente ho-
mogênea entre diferentes cenários de coleta de dados: 
dois estudos (28,6%) foram desenvolvidos em servi-
ços de saúde, como clínicas e centros médicos, dois  
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Figura 3 – Distribuição temporal da cobertura vacinal contra HPV de 2010 a 2021 (n=7). Fortaleza, CE, Brasil, 2025

A análise da distribuição temporal da cobertu-
ra vacinal contra o HPV revela um cenário de oscilação 
e predominância de taxas abaixo do ideal entre 2010 
e 2021. Dentre os estudos analisados, quatro (57,1%) 
relataram baixa cobertura vacinal, enquanto três
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(28,6%) em instituições de ensino e dois (28,6%) 
em ambientes comunitários, incluindo igrejas e or-
ganizações locais. Adicionalmente, uma investigação 
(14,3%) foi conduzida em ambiente virtual. 

As evidências da análise dos estudos quanto à 
distribuição temporal da cobertura vacinal contra o 
HPV encontram-se detalhadas na Figura 3. 

(42,9%) descreveram cobertura limitada. Nenhum 
dos estudos apresentou alta cobertura vacinal(2,6,13-17).

Na Figura 4, pode-se observar a distribuição 
temporal de 2010 a 2021 das taxas de CAP apresenta-
das nas pesquisas incluídas no presente estudo.

75%

68,6%
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Em relação ao conhecimento sobre o HPV e sua 
vacinação, quatro artigos (57,1%) avaliaram essa di-
mensão, evidenciando predominantemente níveis bai-
xos ou limitados de conhecimento entre adolescentes 
negros. Entre essas publicações, três (75,0%) identi-
ficaram conhecimento insuficiente dos participantes 
acerca do HPV e da vacinação, especialmente quanto 
às formas de transmissão, à associação do vírus com 
diferentes tipos de câncer e à finalidade preventiva da 
vacina(2,13,15). Além disso, dois artigos (50,0%) identifi-
caram que, embora parte dos participantes já tivesse 
ouvido falar do HPV, persistiam lacunas importantes 
quanto à compreensão de seus riscos e dos benefícios 
da imunização(6,14).

Além disso, os estudos evidenciaram que o 
conhecimento sobre o HPV nem sempre esteve asso-
ciado diretamente à intenção ou à realização da va-
cinação. Em dois estudos (28,6%), observou-se que 
participantes que possuíam informações sobre o vírus 
e sua vacina ainda apresentavam hesitação ou baixa 
intenção de vacinar(6,17). Em contrapartida, uma publi-
cação (14,3%) demonstrou associação positiva entre 
maior conhecimento sobre o HPV e maior disposição 
dos pais para vacinar seus filhos(6). Também foram 
identificadas lacunas específicas de conhecimento, 
especialmente relacionadas a cânceres não cervicais 
associados ao HPV, bem como confusão entre HPV e 

Tipos de fatores Síntese dos achados

Relacionados com o CAP

Individuais

- Conhecimento insuficiente sobre HPV e vacina(2,13,15-16);
- Medo de efeitos adversos, novidade da vacina ou agulhas(15);
- Crenças sobre promiscuidade ou início da vida sexual(2,14);
- Baixa escolaridade e letramento em saúde limitado(13,17);
- Dúvidas sobre eficácia e percepção limitada de risco(14-16).

Sociais

- Influência de pais, responsáveis e pessoas próximas(2,17);
- Recomendação de profissionais de saúde(2,16);
- Influência de familiares, amigos e redes de apoio(6,17);
- Participação comunitária(6,17);
- Redes sociais e comunicação em saúde(6).

Estruturais

- Acesso aos serviços de saúde(13,17);
- Barreiras socioeconômicas, educacionais e estruturais(13,17);
- Educação em saúde culturalmente sensível(2,6);
- Campanhas educativas e ações permanentes(2,6,13,17);
- Programas preventivos(13,17).

outras infecções como o HIV em três artigos (42,9%) 
da amostra(2,14,17).

No que se refere à atitude em face da vacinação 
contra o HPV, três artigos (42,9%) identificaram, de 
forma consistente, percepções favoráveis em relação 
à vacina, especialmente quando os participantes reco-
nheciam seu potencial na prevenção do câncer(2,14,16). 
Entre essas publicações, duas (66,7%) apontaram 
que a maioria dos pais manifestou intenção favorável 
à vacinação de seus filhos, particularmente quando 
a imunização era recomendada por profissionais de 
saúde(2,16). Entretanto, os três estudos também evi-
denciaram a presença de ambivalência ou hesitação 
vacinal, associada principalmente a dúvidas quanto 
à segurança da vacina, ao receio de que a vacinação 
pudesse estimular o início precoce da vida sexual e à 
percepção limitada da suscetibilidade ao HPV.

Quanto à prática relacionada à vacinação, ape-
nas um estudo (14,3%) investigou diretamente essa 
dimensão do modelo CAP. Além disso, foram descritas 
coberturas vacinais abaixo do esperado entre adoles-
centes, indicando que, mesmo diante de atitudes favo-
ráveis à vacinação, persistem barreiras que dificultam 
a conclusão do esquema vacinal. Os fatores relaciona-
dos ao conhecimento, atitude e à prática, com como os 
fatores potencializadores da adesão à vacinação con-
tra HPV, são apresentados na Figura 5.

   (A Figura 5 continua na próxima página)
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Tipos de fatores Síntese dos achados

Potencializadores adesão vacinal contra HPV 

Facilitadores da adesão

- Conhecimento sobre HPV e câncer cervical(2,13,16);
- Educação prévia e ações educativas(2,13);
- Intervenções culturalmente adaptadas(6);
- Recomendação médica e estímulos para ação(16);
- Serviços próximos e participação comunitária(6,17).

Impactos observados

- Aumento do conhecimento sobre HPV e vacina(2,6);
- Melhora das atitudes e maior aceitação(2,14,16);
- Potencial aumento da cobertura vacinal(6,17);
- Redução de barreiras e disparidades em saúde(6,13,17).

Lacunas observadas

- Necessidade de estudos longitudinais e intervenções(2,17);
- Escassez de pesquisas com populações negras específicas(2,17);
- Pouca inclusão de homens e adolescentes(14,17);
- Validação de instrumentos e abordagens culturalmente(6,16).

HPV: Papilomavírus humano; CAP: Conhecimento, Atitude e Prática

Figura 5 – Fatores relacionados ao conhecimento, atitude e à prática, com como os fatores potencializadores da 
adesão à vacinação contra HPV (n=7). Fortaleza, CE, Brasil, 2025

Em determinados estudos, atitudes positivas 
estiveram associadas a fatores como percepção de be-
nefícios da vacina, especialmente quanto à prevenção 
do câncer, identificada em três artigos (42,9%)(2,14,16); 
o apoio social de familiares, responsáveis ou pessoas 
próximas, observado em dois (28,6%)(2,17); e à reco-
mendação de profissionais de saúde, também identi-
ficada em dois (28,6%)(2,16). Por outro lado, atitudes 
negativas ou ambivalentes foram relacionadas a pre-
ocupações com possíveis efeitos adversos da vacina, 
identificadas em um artigo (14,3%)(15); barreiras per-
cebidas e baixa percepção de suscetibilidade ao HPV, 
observadas em dois (28,6%)(14,16); além de menor con-
fiança em profissionais ou instituições de saúde, iden-
tificada em uma publicação (14,3%)(16).

Entre os fatores associados à prática vacinal 
adequada, destacaram-se recomendação de profissio-
nais de saúde, presente em dois artigos (28,6%)(2,16); 
acesso a serviços de saúde, igualmente identificado 
em dois (28,6%)(13,17)

; e a exposição a fontes de infor-
mação, como redes sociais, mídia e estratégias de co-
municação em saúde, observada em uma publicação 
(14,3%)(6). Em dois estudos (28,6%), os participantes 
relataram preferência por obter informações sobre va-
cinação diretamente com profissionais de saúde(2,16), 
enquanto um artigo (14,3%) apontou a influência de

mídias tradicionais e digitais na promoção de atitudes 
positivas e decisões relacionadas à vacinação(6).

Discussão 

A concentração expressiva de estudos nos Es-
tados Unidos pode estar relacionada à atenção confe-
rida às desigualdades étnico-raciais na prevenção do 
HPV nesse país. Evidências nacionais norte-america-
nas demonstram diferenças no conhecimento sobre o 
vírus segundo raça, etnia e escolaridade, reforçando a 
relevância de investigações que considerem conjunta-
mente aspectos sociais, sobretudo raciais, relaciona-
dos à vacinação(18-21). Entretanto, a limitada diversida-
de geográfica dos estudos restringe a compreensão do 
conhecimento, das atitudes e das práticas de adoles-
centes negros inseridos em diferentes contextos so-
cioculturais.

Por outro lado, a escassez em países latino-
-americanos pode refletir limitações estruturais na 
condução de pesquisas que integrem recorte racial 
de forma sistemática. Embora pesquisas brasileiras 
recentes investiguem o CAP relacionado à vacinação 
contra o HPV entre adolescentes, a incorporação do 
recorte étnico-racial ainda se mostra limitada(22-24). 
Esse panorama reforça a necessidade de ampliar in-
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vestigações que considerem as especificidades socio-
culturais e as iniquidades raciais em saúde no Brasil, 
especialmente no campo da imunização.

Entre adolescentes negros, o conhecimento so-
bre o HPV e sua vacinação apresentou variações, mas 
permaneceu insuficiente mesmo entre aqueles que já 
haviam ouvido falar sobre o tema ou reconheciam a 
importância da imunização(2,6,14,17). Isso demonstra que 
o contato prévio com a informação não assegura com-
preensão suficiente para subsidiar decisões preven-
tivas. Embora atitudes favoráveis possam contribuir 
para a adesão, sua conversão em vacinação depende 
também da recomendação profissional, da confiança 
na vacina, das crenças socioculturais e das condições 
de acesso aos serviços. Essa conduta auxilia a explicar 
a permanência de coberturas reduzidas mesmo diante 
de intenção positiva(25-26).

De modo geral, os achados revelaram lacunas 
específicas, sobretudo quanto à finalidade preventiva 
da vacina e aos diferentes tipos de câncer associados 
ao vírus(2,6,14,17). Essa compreensão parcial pode estar 
associada às desigualdades nas condições de vida que 
expõem grupos socialmente vulnerabilizados a maio-
res barreiras informacionais. Nesse contexto, a disse-
minação de informações sobre o HPV tende a ocorrer 
de forma desigual e fragmentada(27-28). Além disso, 
persistem diferenças marcantes entre pessoas bran-
cas e negras quanto ao acesso a bens, conhecimen-
to científico e serviços de saúde, sendo a população 
branca, em geral, mais favorecida, o que pode limitar o 
reconhecimento da vacinação como estratégia essen-
cial de prevenção em saúde pública(22,29). 

Em relação às atitudes diante da vacinação 
contra o HPV, predominaram percepções favoráveis 
entre os participantes negros, especialmente pelo re-
conhecimento de sua utilidade na prevenção do cân-
cer do colo do útero e de outras neoplasias associadas 
ao vírus(2,14,17). Esse resultado sugere que o benefício 
atribuído à proteção contra o câncer pode favorecer a 
aceitação mesmo quando o conhecimento sobre a in-
fecção permanece incompleto. Entretanto, uma dispo-
sição positiva não assegura a vacinação, uma vez que a 
decisão também pode ser influenciada por dúvidas so-

bre segurança, confiança nos serviços e profissionais 
de saúde e barreiras de acesso. Assim, a valorização 
do potencial preventivo representa um elemento favo-
rável, mas precisa ser acompanhada de comunicação 
qualificada e condições que viabilizem a adesão(7,19,23).

Apesar da predominância de atitudes favorá-
veis, permaneceram preocupações quanto à seguran-
ça da vacina, aos possíveis efeitos adversos e à idade 
considerada adequada para sua administração, sobre-
tudo entre os adolescentes(2,14-15). Essas incertezas po-
dem alimentar a hesitação vacinal e adiar a decisão, 
mesmo quando seus benefícios são reconhecidos. 
Nesse processo, a avaliação dos riscos e benefícios ar-
ticula-se a valores familiares, experiências anteriores 
com os serviços e ao grau de confiança nos profissio-
nais e nas instituições de saúde(25,30-31).

As barreiras relacionadas à vacinação contra o 
HPV em populações negras distribuem-se entre os ní-
veis individual, familiar, assistencial e comunitário. O 
conhecimento insuficiente sobre o vírus, a vacina e sua 
finalidade preventiva associa-se a preocupações com 
segurança e efeitos adversos(2,6,17), bem como à percep-
ção equivocada de que a imunização poderia estimular 
o início da vida sexual(14-16). Somam-se a esses fatores a 
hesitação parental, a fragilidade da recomendação pro-
fissional, as dificuldades de acesso aos serviços e a in-
fluência de valores sociais, culturais e religiosos(6,16-17). 

Essa articulação demonstra que a baixa adesão 
não decorre apenas de lacunas informacionais, mas de 
relações de confiança, experiências com a assistência 
e condições concretas para iniciar e completar o es-
quema vacinal. Por isso, seu enfrentamento requer co-
municação qualificada, apoio profissional consistente 
e ações construídas com participação comunitária e 
sensibilidade cultural(32-34).

Para além das dimensões culturais e informa-
cionais, a adesão à vacinação contra o HPV também 
é condicionada por barreiras estruturais, como di-
ficuldades de acesso aos serviços, limitações socioe-
conômicas, oferta insuficiente de ações educativas e 
comunicação pouco sensível às especificidades das 
populações negras(6,16-17). Esses obstáculos podem 
restringir tanto o acesso a informações qualificadas 
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quanto o início e a conclusão do esquema vacinal, 
mesmo diante de intenção favorável. Assim, a deci-
são de vacinar não se limita à disposição individual 
ou familiar, mas depende também da recomendação 
profissional, da organização da assistência e da capa-
cidade dos serviços de estabelecer vínculos, ampliar 
as oportunidades de vacinação e desenvolver formas 
de comunicação culturalmente adequadas(33,35-36).

Em contraposição às barreiras identificadas, a 
compreensão da relação entre o HPV, a vacinação e a 
prevenção de diferentes tipos de câncer mostrou-se 
um importante facilitador da aceitação vacinal(2,6,18). 
Ao ampliar a percepção dos benefícios da imuniza-
ção, esse conhecimento pode contribuir para atitudes 
mais favoráveis; contudo, sua influência sobre a práti-
ca depende também de confiança, recomendação pro-
fissional e condições concretas de acesso.

Outros facilitadores incluem ações educativas 
culturalmente adaptadas, desenvolvidas em espaços 
comunitários, instituições de ensino e serviços de saú-
de, com participação da comunidade e uso de recursos 
acessíveis. Essas iniciativas podem ampliar a compre-
ensão sobre o HPV, reduzir dúvidas relacionadas à va-
cina e fortalecer a confiança na imunização(6,16). Quan-
do realizadas em locais reconhecidos pela população 
e articuladas ao vínculo com os profissionais de saúde, 
favorecem uma comunicação mais próxima das reali-
dades socioculturais das populações negras e mais 
sensível às necessidades desses grupos(24-25,28).

As dinâmicas familiares e sociais envolvidas na 
vacinação foram pouco aprofundadas, uma vez que 
predominaram análises centradas separadamente em 
pais e adolescentes(14-15,17). Familiares, parceiros, pa-
res, lideranças comunitárias e redes de apoio podem 
influenciar a circulação de informações, a confiança e 
a decisão de vacinar(29,37). A limitada abordagem des-
sas interações restringe a compreensão das normas e 
relações sociais que interferem na adesão, indicando 
a necessidade de análises que integrem responsáveis, 
adolescentes e comunidade.

Ademais, as análises comparativas entre po-
pulações negras e outros grupos raciais ainda são 
limitadas. Essa lacuna restringe a compreensão da 

magnitude das iniquidades raciais relacionadas ao co-
nhecimento, às atitudes e às práticas frente à vacina-
ção contra o HPV, bem como dificulta a identificação 
de fatores que possam explicar diferenças na aceita-
ção e na adesão vacinal. A incorporação de aborda-
gens comparativas e interseccionais, considerando 
simultaneamente raça/cor, gênero, condições socio-
econômicas e contexto de residência, pode ampliar a 
compreensão dos determinantes sociais envolvidos e 
subsidiar o planejamento de estratégias mais equitati-
vas de promoção da vacinação(37-38). 

Além disso, a participação comunitária, o uso 
de recursos culturalmente representativos e a valo-
rização das experiências dos participantes também 
podem aumentar o engajamento e tornar as ações 
educativas mais próximas das necessidades sociocul-
turais da população(6,16).

Ademais, parte-se do pressuposto de que a 
análise dos dados em saúde deve incorporar a dimen-
são racial, uma vez que as iniquidades em saúde são 
produzidas e perpetuadas por processos históricos, 
sociais e estruturais que afetam desproporcionalmen-
te a população negra. A exclusão social, o racismo es-
trutural e as desigualdades no acesso aos serviços de 
saúde conferem a essa população experiências singu-
lares, que não podem ser plenamente compreendidas 
quando os dados são analisados de forma agregada ou 
desprovida de estratificação racial(39-40).

Nesse contexto, a racialização das análises pos-
sibilita identificar barreiras específicas relacionadas 
ao acesso, à aceitação e à adesão à vacinação contra 
o HPV, bem como reconhecer fatores protetores e po-
tencialidades próprias desse grupo populacional. Essa 
abordagem fornece evidências mais robustas para o 
desenvolvimento de estratégias e políticas públicas 
equitativas, culturalmente sensíveis e direcionadas à 
redução das iniquidades raciais em saúde.

Limitações do estudo

Como limitação desta revisão, destacam-se a 
concentração das pesquisas em um único país e a he-
terogeneidade metodológica entre as investigações, 
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especialmente quanto às populações, instrumentos 
e desfechos avaliados. Além disso, alguns estudos 
abordaram intenção, aceitação ou interesse em vaci-
nar, enquanto outros apresentaram dados de prática 
ou cobertura vacinal efetiva, o que exigiu cautela na 
interpretação dos resultados. Ainda assim, a revisão 
permitiu identificar lacunas relevantes na literatura e 
apontar caminhos para futuras pesquisas e interven-
ções voltadas à equidade na vacinação contra o HPV 
entre adolescentes negros.

Contribuições para a prática

Os achados desta revisão contribuem para a 
prática em saúde e enfermagem ao evidenciar a ne-
cessidade de fortalecer ações de educação em saúde, 
imunização e aconselhamento voltadas à vacinação 
contra o HPV entre adolescentes negros, consideran-
do fatores individuais, familiares, comunitários e es-
truturais que podem influenciar a adesão vacinal. 

Nesse sentido, os profissionais de saúde, espe-
cialmente enfermeiros, por sua atuação direta em di-
ferentes níveis de atenção e nas estratégias de vacina-
ção, podem incorporar abordagens comunicacionais 
culturalmente sensíveis, acessíveis e contextualiza-
das, capazes de favorecer o diálogo com adolescentes 
e famílias, esclarecer dúvidas, enfrentar desinforma-
ções e ampliar a confiança na vacina. Assim, este es-
tudo reforça a importância de práticas educativas e 
comunitárias orientadas pela equidade, contribuindo 
para o planejamento de intervenções que promovam 
maior adesão à vacinação contra o HPV e redução das 
iniquidades raciais em saúde.

Conclusão

Os estudos indicam que o conhecimento sobre 
o papilomavírus humano e sua vacina permanece limi-
tado entre adolescentes negros, enquanto as atitudes 
tendem a ser predominantemente favoráveis à imuni-
zação. Contudo, essa disposição positiva nem sempre 
se traduz em vacinação efetiva, evidenciando uma dis-

crepância entre conhecimento, intenção e prática no 
contexto da prevenção do papilomavírus humano.

As evidências apontam que o conhecimento, 
atitude e prática sobre a vacina contra o papiloma-
vírus humano são influenciados por fatores infor-
macionais, socioculturais, familiares e relacionados 
ao acesso aos serviços de saúde. Assim, destaca-se a 
necessidade de estratégias educativas culturalmente 
sensíveis e de recomendações profissionais qualifica-
das para fortalecer a aceitação e a prática vacinal en-
tre adolescentes negros.
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