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Apresentacdo

A presente obra resulta das pesquisas apresentadas no Grupo de Trabalho “Direito e Salide
I”, coordenado pelos professores Gabrielle Scola Dutra (Universidade do Extremo Sul

Catarinense — UNESC) e Tulio Augusto Tayano Afonso (Universidade Presbiteriana
Mackenzie), no &mbito do XXXII Congresso Nacional do CONPEDI, realizado em S&o0
Paulo — SP. O evento, promovido pelo Conselho Nacional de Pesguisa e Pos-Graduagdo em
Direito (CONPEDI), congrega investigactes produzidas por pesquisadores da area juridica,
tendo como temética central “Os Caminhos da Internacionaliza¢&o e o Futuro do Direito”, e
ocorreu entre os dias 26, 27 e 28 de novembro de 2025.

As pesquisas desenvolvidas no campo do direito a salde assumem papel fundamental no
fortalecimento das politicas publicas, na efetivacdo dos direitos humanos e fundamentais e na
consolidacdo de um sistema de salide pautado na equidade, destinado a assegurar 0 acesso
universal e integral aos servicos de saide. Diante de um cendrio marcado por desafios
sanitérios, econdémicos e tecnolgicos em constante evolugdo, o progresso cientifico nessa
area revela-se imprescindivel para garantir a efetivagdo do Direito a Saude enguanto
expressao da dignidade da pessoa humana.

As exposic¢oes realizadas no GT foram organizadas em dois blocos tematicos, nos quais 0s
autores tiveram a oportunidade de apresentar suas pesguisas. Cada bloco foi concluido com
um espago destinado ao debate, favorecendo a troca de ideias, o esclarecimento de
guestionamentos e a formulagdo de contribuicdes pelos participantes. Tal dinamica
contribuiu para a ampliacdo do didogo académico, para o aprofundamento das analises e
para o enriquecimento coletivo das discussdes propostas.

A seguir, apresenta-se a sintese dos artigos apresentados em cada um dos blocos.
O artigo “A reserva do possivel e a salde publica: desafios, implicacfes e jurisprudéncia

relevante do STF” analisa as teorias da Reserva do Possivel e do Minimo Existencial,
notadamente quanto ao direito/garantia fundamental a salide.



O artigo “A responsabilidade civil do Estado no contexto da violéncia obstétrica’ analisa a
responsabilidade civil do Estado frente a violéncia obstétrica, compreendida como préticas e
omissdes que violam a dignidade, a autonomia e a integridade da mulher durante o ciclo
gravidico-puerperal.

O artigo “As politicas publicas como instrumentos de efetivacdo do direito a saide no
contexto da sociedade do desempenho” investiga se a legislacdo naciona de tutela e
promocao do direito a salide, mostra-se suficiente e eficaz para atender os novos vulneraveis.

O artigo “Autonomia do paciente e diretivas antecipadas de vontade: analise ético-juridica e
interdisciplinar” investiga, sob multiplos enfoques, como as DAV impactam as relacdes entre
pacientes, familiares e profissionais da salde, com énfase em sua aplicagdo prética,
especialmente em cendrios criticos e de cuidados paliativos.

O artigo “Direito a sallde e tecnologia: 0s impactos sociais que as TIC's acarretam sobre a
gualidade do bem-estar como um direito fundamental” evidencia a sallde como um direito
fundamental e um dever do Estado no Brasil, garantido pela Constituicdo Federal de 1988.
Nesse contexto, o uso das TIC's € visto como uma solucéo para ampliar 0 acesso a saude,
mas é importante mencionar barreiras, como a falta de infraestrutura e a desigualdade
econémica

O artigo “direito ao parto cesariano a pedido e a autonomia da pessoa gestante: uma andlise
do projeto de Lei n° 3.635/19” baseia-se na andlise do PL 3635/2019, sua proposta e seus
possiveis efeitos no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), direcionados a gestante.

O artigo “estigma e virada de perspectiva sobre a cannabis sativa: reflexdes sobre direito a
salde, colonialidade e poder” discute questdes do ponto de vista da articulacéo entre direito,
poder e colonialidade, destacando o protagonismo feminino na questdo e as iniciativas das
associacOes candbicas, a fim de contribuir para esse importante debate da sociedade
contemporanea.

O artigo “Impactos da regulacéo da salde na economia social: uma analise da telemedicina
como ferramenta de eficiéncia e acesso” analisa 0s impactos da regulacdo da salde na
economia social, com énfase na Telemedicina como uma ferramenta de promocédo da
eficiéncia e ampliacéo do acesso aos servicos de salide.

O artigo “Liberdade religiosa, autodeterminacdo e direito a vida: a intervencdo estatal nas
transfusdes sanguineas em menores testemunhas de Jeova” analisa o complexo conflito entre



direitos fundamentais que emerge quando menores de idade, filhos de Testemunhas de Jeova,
necessitam de transfusdes de sangue para preservacao da vida, mas seus responsaveis legais
recusam o procedimento por convicgoes religiosas.

O artigo “Medicamentos de alto custo e doengas raras no SUS. como a Acordo de partilha de
risco pode reduzir a Judicializacdo da Salde” apresenta a premissa de que a incorporacdo de
medicamentos inovadores e de alto custo no Sistema Unico de Saide (SUS), especialmente
para doencas raras, impde significativos desafios econémicos e estruturais, agravados pelo
crescimento da judicializacdo da salide. Diante desse cenario, 0 Acordo de Partilha de Risco
(APR) surge como aternativa estratégica, ao condicionar o pagamento dos medicamentos a
comprovacao de sua efetividade na pratica clinica.

O artigo “Minimalismo judicial e deferéncia técnica: um padréo de revisao para politicas
publicas complexas a luz do “rol da ANS’ investiga em que medida, e sob quais condicdes
verificaveis de processo, expertise e coeréncia institucional, os tribunais brasileiros devem
adotar o Minimalismo Qualificado por Expertise (MQE) como padrdo de revisdo de politicas
publicas complexas, articulando fundamentos e remédios capazes de proteger direitos sem
substituir o mérito técnico da Administracao.

O artigo “Omisséo regulatéria e intervencao jurisprudencial: a atuagdo dos Tribunais no
controle da judicializacdo da Saude Suplementar” analisa a judicializacdo da salde
suplementar no Brasil e as falhas regulatérias da ANS e de préticas abusivas das operadoras.
Criada pela Lel n° 9.961/2000 para fiscalizar e normatizar o setor, a agéncia tem sido
leniente, especialmente a0 manter um Rol de Procedimentos rigido e desatualizado,
frequentemente invocado para negar coberturas em desacordo com ajurisprudéncia do STJ.

O artigo “Os novos rumos da judicializacdo da salde” analisa 0s novos rumos que deve
tomar a judicializacdo da salde no Brasil, depois das orientacdes firmadas pelo Conselho
Nacional de Justica— CNJ e pelo Supremo Tribunal Federal - STF.

O artigo “Por que eles se matam?: a cultura institucional da PM e a crise de suicidios’
evidencia que o suicidio entre policiais militares no Brasil configura-se como um fenémeno
alarmante e estrutural, cuja génese esta intimamente relacionada a cultura institucional que
rege as corporacdes. Marcada por hierarquia, ideal de resisténcia emocional e pedagogia do
sofrimento, essa cultura molda subjetividades e deslegitima o sofrimento psiquico como algo
incompativel com um perfil considerado ideal do policial.



O artigo “Reproducdo humana assistida sob a perspectiva do compliance na saide” busca
refletir acerca da inexisténcia de regulatdria envolvendo o relacionamento entre os centros de
reproducdo assistida e os pacientes, no qual resulta em auséncia de transparéncia guanto aos
custos e riscos de cada etapa do procedimento.

O artigo “Resolucdo n° 424/2017 da ANS: ineficacia da escolha em comum acordo do
desempatador na junta médica ou odontol 6gica e os desafios paraimparcialidade e tomada de
deciso justa’ analisa como a referida determinagéo € materializada, considerando que, na
prética, a escolha consensual restringe-se aos nomes indicados pela operadora, indicando um
comprometimento da imparcialidade, enfraquecendo a autonomia técnica do profissional

assistente e afetando diretamente o direito fundamental de acesso a sallde do paciente.

O artigo “Responsabilidade civil por violéncia obstétrica durante o trabalho de parto” analisa
a responsabilidade civil por violéncia obstétrica no trabalho de parto, investigando a
possibilidade de responsabilizacdo diante de condutas inadequadas praticadas pela equipe
meédica e/ou pelo médico responsavel.

O artigo “ Salide publica e Cédigo de Defesa do Consumidor: a defesa do consumidor acerca
de clausulas abusivas em planos de salde’ analisa a eficacia do Cédigo de Defesa do
Consumidor na protecéo dos direitos do consumidor no ambito da contratacdo de planos de
salde, com foco naidentificagdo e invalidacéo de clausulas abusivas nos contratos.

O artigo “ Salde, cidadania e politicas publicas: andlise da Resolucéo n°® 351/2020 do CNJ no
combate ao assedio no Poder Judiciario” analisa, de forma aprofundada, a intersecdo entre o
direito a salde, as politicas publicas e a Resolugdo n° 351/2020 do Conselho Nacional de
Justica (CNJ).

O artigo “Sindrome de Tourette (ST) e a visdo juridica brasileira atual” contribui
doutrinariamente para uma analise socio juridica da ST no pais, bem como elencar seus
direitos, sua possivel inclusdo no grupo de pessoa com deficiéncia e qual o entendimento
jurisprudencial patrio nesse sentido a partir de uma analise empirica.

O artigo “Vacinagdo contra o HPV no Brasil: desafios de Género, desinformacdo e
estratégias para ampliar a cobertura’ analisa a baixa adesdo a vacinacdo contra o
papilomavirus humano (HPV) no Brasil, apesar de sua eficacia comprovada e oferta gratuita
pelo Sistema Unico de Satide.

Desglamos a todas as pessoas uma 6tima leitural
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VACINACAO CONTRA O HPV NO BRASIL: DESAFIOSDE GENERO,
DESINFORMACAO E ESTRATEGIASPARA AMPLIAR A COBERTURA

HPV VACCINATION IN BRAZIL: GENDER CHALLENGES, MISINFORMATION,
AND STRATEGIESTO EXPAND COVERAGE

JuliadeOliveiraMariano 1
Joice Graciele Nielsson 2

Resumo

O artigo analisa a baixa adeséo a vacinacéo contra o papilomavirus humano (HPV) no Brasil,
apesar de sua eficacia comprovada e oferta gratuita pelo Sistema Unico de Saide. O

problema de pesquisa questiona quais fatores sociais, culturais e institucionais contribuem
para essaresisténcia. A hipotese é que a recusa esteja relacionada a desinformacéo, a crencas
e valores culturais permeados por desigualdades de género e a falhas na articulacdo entre
saude e educacdo. O objetivo é compreender esses elementos e propor estratégias para
ampliar a coberturavacinal. A metodologia € qualitativa, exploratéria e analitica, baseada em
andlise documental e revisdo bibliografica critica de materiais institucionais e literatura
académica, com uso da analise de contetido. O estudo identifica como questfes de género e
discursos moralizantes sobre a sexualidade feminina reforcam barreiras a imunizacéo,

associando a vacina a suposto incentivo a vida sexual precoce. Defende a necessidade de
campanhas integradas, linguagem acessivel, envolvimento das escolas e uso das midias
digitais para combater a desinformacdo. A conclusdo aponta que enfrentar as desigualdades
estruturais e promover educacdo sexual emancipatOria S80 passos essenciais para aumentar a
coberturavacina de forma eficaz.

Palavras-chave: Vacinacédo, Hpv, Salde publica, Género, Desinformacao

Abstract/Resumen/Résumé

This article examines the persistently low uptake of human papillomavirus (HPV)
vaccination in Brazil despite its proven efficacy and free provision by the Unified Health
System (SUS). The research question investigates which social, cultural, and institutional
factors underpin this resistance. The working hypothesis is that refusal is driven by
misinformation, culturally embedded beliefs and values shaped by gender inequalities, and
failures in coordination between the health and education sectors. The objective is to
understand these determinants and propose strategies to expand vaccination coverage.

1 Mestranda do Programa de Pos-Graduag&o em Direitos Humanos da UNIJUI, bolsista PROSUC/CAPES.
Graduada em Direito pelo CESCAGE e em Historia pela UENP.

2 Doutora em Direito. Professora do Programa de Pés-Graduagéo em Direito - Mestrado e Doutorado em
Direitos Humanos da UNIJUI.
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Methodologically, the study is qualitative, exploratory, and analytical, combining

documentary analysis and a critical literature review of institutional materials and academic
sources, using content analysis. Findings indicate that gendered dynamics and moralizing
discourses about female sexuality reinforce barriers to immunization, including the
misconception that vaccination encourages early sexual initiation. The article argues for
integrated campaigns, plain-language communication, school engagement, and strategic use
of digital media to counter disinformation. It concludes that confronting structural

inequalities and promoting emancipatory sex education are essential steps to effectively and
sustainably increase HPV vaccination coverage.

K eywor dg/Palabr as-claves/M ots-clés. Vaccination, Hpv, Public health, Gender,
Misinformation
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INTRODUCAO

A saude da populagdo passou a ser objeto de preocupagao do Estado no século XVIII,
periodo em que o Estado absolutista assumiu a responsabilidade pela satide por meio de politicas
sanitarias. Nesse contexto, a saude comecgou a ser reconhecida como um direito do cidadao,
especialmente apos a Revolucdo Americana, em 1776 e a Revolucao Francesa, em 1789.

No Brasil, essa preocupacgdo se intensificou no século XIX, com a chegada da Familia
Real, em 1808, e as transformagdes provocadas pela Revolug¢ao industrial, que estimularam a
urbanizagdo principalmente na regido Sudeste. Nesse periodo, ocorreram as primeiras experiéncias
de vacinagao no pais. Ja no século XX, o fortalecimento da saude publica e a criacao dos Institutos
Oswaldo Cruz e Butantan impulsionaram a produc¢do nacional de imunobioldgicos, viabilizando
campanhas de vacinagdo em larga escala.

Entretanto, foi a criagdo do Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI), do Ministério da
Satde (MS), em 1973, que consolidou as politicas publicas de vacinagdo no pais. O PNI ¢
responsavel por controlar, erradicar e eliminar doengas infectocontagiosas e imunopreveniveis e,
entre os paises em desenvolvimento, ¢ considerado um dos mais completos, sendo pioneiro na
implementa¢do de algumas vacinas e demonstrando alta capacidade técnica e organizacional na
area de imunizagao.

Entre as vacinas ofertadas pelo PNI esté4 a vacina contra o papilomavirus humano (HPV),
considerada a infeccdo sexualmente transmissivel de maior incidéncia no mundo e associada a
maioria dos casos de cancer do colo do titero. A vacinagdo ¢ reconhecida como uma das estratégias
mais eficazes na preven¢do dessa e de outras doencas, especialmente quando aplicada antes do
inicio da vida sexual.

Apesar da ampla disponibilidade da vacina pelo Sistema Unico de Satude (SUS) e das
evidéncias cientificas que atestam sua eficacia, seus niveis de cobertura vacinal ainda estdo abaixo
do recomendado. Nesse contexto, o presente artigo tem como objetivo analisar os fatores sociais,
culturais e institucionais que influenciam a recusa a vacinac¢ao contra o HPV no Brasil, a luz das
politicas publicas de saude, das constru¢des de género e das estratégias comunicacionais adotadas.

Para tanto, o problema de pesquisa reside em responder quais fatores contribuem para a
baixa adesao a vacinacao contra o HPV no Brasil, mesmo diante da sua eficidcia comprovada e da

oferta gratuita pelo SUS. Como hipoétese inicial, propde-se que essa baixa adesdo decorre
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principalmente da desinformacdo, de crencas e valores culturais associados a desigualdade de
género e de falhas na articulagdo entre campanhas de satide e educagao, sendo possivel reverté-la
por meio de estratégias de comunicagao, com participacao das escolas, da comunidade e dos 6rgaos
de saude.

A presente pesquisa adota uma abordagem qualitativa, de carater exploratorio e analitico,
fundamentada na analise documental e bibliografica. Essa escolha metodoldgica se justifica pela
necessidade de compreender os sentidos sociais, culturais e institucionais atribuidos a vacinagao
contra 0 HPV no Brasil, especialmente diante da auséncia, neste momento, de condigdes para a
realizacdo de entrevistas ou trabalho de campo. A pesquisa busca interpretar discursos e
representacdes que circulam nos materiais produzidos por 6rgaos publicos, bem como refletir sobre
as construcdes simbdlicas associadas a satde, a sexualidade e ao género, aspectos centrais para a
analise da baixa adesdo a vacina.

Nesse contexto, a pesquisa documental concentra-se na analise de fontes institucionais
como campanhas de comunicacdo do Ministério da Saude, diretrizes do PNI, portarias, protocolos
e publicacdes oficiais disponiveis em plataformas governamentais. Paralelamente, realiza-se uma
revisdo bibliografica critica de literatura académica nacional e internacional sobre politicas
publicas de vacinagdo, saude publica, comunicacdo em saude, representagdes sociais e estudos de
género. A articulacdo entre essas duas fontes permite ndo apenas contextualizar o problema de
pesquisa, mas também identificar lacunas, tensdes e contradicdes nos discursos oficiais e nas
interpretacdes tedricas existentes.

Como técnica de andlise, utiliza-se a analise de conteudo, segundo a perspectiva de
Laurence Bardin, aplicada tanto aos documentos institucionais quanto aos textos académicos
selecionados. Essa técnica permite a categorizacdo e interpretacdo sistemdtica dos dados,
facilitando a identificacdo de padrdes discursivos, temas recorrentes e construgdes simbolicas
presentes nos materiais analisados. A partir dessa estratégia, a pesquisa busca oferecer uma leitura
critica das narrativas sobre a vacinagao contra o HPV, destacando os fatores histéricos, culturais e
de género que podem influenciar a adesdo vacinal, e propondo caminhos para qualificar as
estratégias de comunicac¢do e mobilizag¢do social em satde.

Para tanto, o artigo esta dividido em trés secdes. A primeira se¢do aborda o histdrico das
politicas de vacinagdao no Brasil e a construgdo das politicas de imunizagdo. A segunda secao,

aborda o contexto epidemioldgico do HPV e discute os principais fatores que afetam a adesao a
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vacina, com destaque para questdes de género e desinformacao. A terceira se¢do propde estratégias
de intervencdo para ampliar a cobertura vacinal. Por fim, na conclusdo, ¢ apresentada uma sintese

dos resultados e recomendacgdes para futuras politicas publicas.

1 EVOLUCAO HISTORICA DA VACINACAO NO BRASIL E A CONSTRUCAO DAS
POLITICAS DE IMUNIZACAO

A primeira evidéncia do uso de vacinas surgiu na China, no século X, contra a variola. No
entanto, o método utilizado a época era totalmente distinto do que conhecemos hoje. Os cientistas
transformavam as cascas das feridas de variola em um pd que continha o virus inativado e o
aplicavam nos ferimentos de individuos ja contaminados. Essa técnica ficou conhecida como
variolacao (Dande, Junior e Martinez, 2022).

O termo vacina advém do latim vaccinae, que significa “da vaca”, em razao da doenca
variolae vaccinae, cujo significado ¢ “variola das vacas”. A utiliza¢ao desse termo se deu porque
o liquido retirado da vesicula das vacas foi utilizado para a criacdo das primeiras vacinas (Menezes
etal.,2022).

A literatura aponta que o médico inglés Edward Jenner foi quem inventou a primeira
vacina em 1798 contra variola. Ja no século XIX, Louis Pasteur desenvolveu a vacina contra a
raiva (Reis, 2018).

No Brasil, a chegada da Familia Real, em 1808, impulsionou o desenvolvimento
econdmico e politico do Rio de Janeiro. Contudo, conforme relata Reis (2018, p. 24) “eram
precarias as condicdes de higiene da populagcdo a época, aliada a susceptibilidade imunoldgica,
péssimas condicdes de saneamento basico e intenso trafego de pessoas devido a zona portudria”.
Esse cenario favoreceu a eclosdo de epidemias de febre amarela, tuberculose e maldria.

Nesse contexto, em 1832, a vacinagdo passou a ser obrigatoria no municipio do Rio de
Janeiro, por meio da lei conhecida como “Codigo de Posturas”, que previa multa a quem nao se
vacinasse. Apesar da sancdo, a adesdo foi baixa, devido a desconfianca sobre a eficacia das vacinas
e ao medo de se imunizar (Menezes et al., 2022).

Anos depois, visando controlar o numero de casos de doengas e difundir a cultura de

vacinacao, em 1846 a imunizagdo tornou-se obrigatdria em todo o Brasil, por meio do Decreto
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Imperial n® 464 (Silva et al., 2021). No estado de Sao Paulo, a vacinag¢do tornou-se compulsoria
em 1891, e no Rio de Janeiro, em 1901 (Dande, Junior e Martinez, 2022).

O crescimento de grandes centros urbanos a partir do século XIX, impactou
negativamente a infraestrutura das cidades e, por consequéncia, a saude publica. No final do século
XIX e inicio do século XX, a cidade do Rio de Janeiro experimentou um rapido crescimento
populacional impulsionado pelo avango industrial, transformando-se em um importante polo
economico (Wermuth, Nielsson, Tertuliano, 2021).

Nagquele periodo, a zona portuaria do Rio de Janeiro registrava intenso trafego de pessoas.
Esse aumento populacional, somado a um sistema viario precario herdado do periodo colonial, que
dificultava o escoamento do café e a ocorréncia de epidemias, levou o Brasil a sofrer pressao
internacional para adotar medidas capazes de minimizar esses problemas.

As epidemias também afastavam o interesse dos imigrantes, mao-de-obra fundamental
apos a abolicao da escravatura em 1888. Assim, o governo passou a adotar uma série de medidas
para conter surtos de peste bubonica, febre amarela e variola, que assolavam a populagdo e
desestimulavam a imigracdo (Moutinho, 2020).

Nesse cenario, Rodrigues Alves assumiu a presidéncia da republica em 1902 e nomeou
Pereira Passos como prefeito da cidade do Rio de Janeiro, com o compromisso de realizar reformas

de saneamento na cidade e melhorar seu porto, pois:

na época em que a mesma era conhecida como o “timulo dos estrangeiros” tamanha era
a quantidade de pessoas que morriam por causa das epidemias. A cidade era tdo temida
que as agéncias de viagem anunciavam como uma vantagem aos passageiros quando os
navios faziam viagens diretamente para Buenos Aires sem passar pelo Rio de Janeiro
(Moutinho, 2020, p. 3).

Visando consolidar o projeto de urbanizacdo e saneamento, Rodrigues Alves elaborou o
Decreto n° 5.156, de 8 de margo de 1904, conhecido como “cédigo de torturas”, por seu teor
arbitrario (Silva et al., 2021). Esse decreto regulamentava a atuagao das policias sanitarias nos
domicilios, a interdicdo e desocupagdo de prédios, bem como a demolicdo de casas e de cortigos,
sob alegacdo sanitaria. Contudo, tais medidas marginalizaram a populac¢do pobre e deram inicio a
formacao das favelas (Nogueira et al., 2021).

Conforme ja mencionado, o surto populacional e a precariedade sanitaria foram fatores
determinantes para o aumento de doengas, como ¢ o caso da variola. E ¢ nesse momento que a

figura de Oswaldo Cruz surge no cendrio nacional (Nogueira, ef al., 2021).
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Oswaldo Cruz foi um médico sanitarista brasileiro considerado pioneiro da saude publica
no pais e responsavel pela consolidacdo da ciéncia no Brasil, sendo um dos principais nomes
ligados a criagdo dos Institutos Soroterapicos em Sao Paulo e no Rio de Janeiro (Scliar, 2005).
Silva et al. (2021) ressaltam que o primeiro grande feito do sanitarista ocorreu em 1899, quando
realizou estudos no Porto de Santos para investigar casos de peste. Ap6s a confirmagdo da doenca,
o governo brasileiro decidiu fabricar soros no pais, diante da baixa eficacia dos produtos
importados ¢ da dependéncia da Europa.

A fundagdo do Instituto Serumtherapico de Manguinhos (atual Instituto Oswaldo
Cruz/Fiocruz) e do Instituto Serumtherapico do Estado de Sao Paulo (atual Instituto Butantan), foi
decisiva para a autonomia sanitéaria do pais, permitindo a produgao propria de vacinas e respostas
rapidas a emergéncias. Além disso, essas institui¢des estruturaram cadeias de pesquisa, fabricacao
e controle de qualidade, formaram quadros técnicos e deram resposta rapida a emergéncias (da
peste e febre amarela as campanhas de imunizag¢do do calendario atual). O legado de Fiocruz e
Butantan sustenta até hoje a capacidade brasileira de incorporar novas vacinas ao PNI e de conduzir
campanhas de grande porte com producdo nacional.

Conforme Scliar (2005), no combate a peste bubdnica, febre amarela e variola, Oswaldo
Cruz implementou medidas de exterminio dos vetores, como mosquitos e ratos, além de instituir a
obrigatoriedade da vacinagdo contra a variola. O autor ressalta ainda que para que uma pessoa
conseguir emprego era necessario um atestado de vacinagdo, o qual era fornecido por médicos
particulares, que cobraram por esse atestado. J4 Nogueira et al. (2021) destacam que essa
obrigatoriedade estava associada a diversas exigéncias sociais, como a apresentacdo do
comprovante de vacinagdo para casar, viajar, hospedar-se, matricular-se em escolas e até mesmo
para ingressar no mercado de trabalho.

A obrigatoriedade da vacina e suas san¢des causaram revolta na populagdo, influenciados
pelos positivistas que viam na obrigatoriedade uma afronta a liberdade individual ou nas palavras
de Teixeira Mendes “um despotismo sanitario” (Scliar, 2005).

A resisténcia da populagdo também estava relacionada a boatos sobre os componentes da
vacina e o receio de efeitos colaterais e, no caso das mulheres, pelo pudor em expor partes do corpo

durante a aplicagdo (Moutinho, 2020).
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Avangando na tentativa de imunizar a populagdo, em 31 de outubro de 1904 o Congresso
brasileiro aprovou a lei que tornava obrigatoria a vacinagdo. A partir dai “as brigadas sanitarias
foram autorizadas a entrar nas casas € vacinar as pessoas a for¢a” (Menezes et al., 2022, p. 8).

Diante da resisténcia da populagdao as medidas sanitarias impostas por Oswaldo Cruz e
posteriormente pela aprovagdo da supracitada lei, no dia 10 de novembro de 1904 eclodiu um dos
maiores movimentos populares no Brasil, conhecida como Revolta da Vacina. Durante cerca de
uma semana, a cidade viveu um cenario de guerra, onde os manifestantes ergueram barricadas,
atacaram bondes, edificios publicos e enfrentaram as tropas do governo. O conflito deixou um
numero indeterminado de mortos e feridos, sendo que dezenas de prisioneiros foram deportados
para regides distantes (Scliar, 2005).

No entanto, a revolta ndo ocorreu apenas como resposta a imposi¢ao da vacina, as pessoas
que haviam sido expulsas do centro do Rio de Janeiro j& estavam descontentes com o governo, e
se vendo diante da vacinacdo compulsoria se rebelaram. Além disso “a campanha de vacinagdo ser
um projeto diretamente ligado a presidéncia da Republica, e de sua responsabilidade, a oposicao
politica ao governo utilizou-se da situagdo como meio de se rebelar contra Rodrigues Alves
(Nogueira et al., 2021, p. 3). Nesse mesmo sentido:

[...] estudiosos do movimento destacam a utilizagdo da revolta popular como um pretexto
— utilizado principalmente pelos monarquistas ¢ apoiadores de Floriano Peixoto - para
fazer oposig¢do ao governo de Rodrigues Alves (Presidente a época) e oportunizar um
golpe. Além da perspectiva politica utilizada, também sdo expostas questdes que
envolvem a moralidade e o contexto socioecondmico da época (Reis, 2018, p. 25).

Em razdo do conflito, o governo suspendeu temporariamente a obrigatoriedade, o que
levou a um novo surto de febre amarela, com mais de 10 mil casos em 1908 (Scliar, 2005).

A revolta revelou a necessidade de educa¢do em saude publica e de um didlogo mais
democratico entre Estado e populagdo, pois embora o discurso adotado a época fosse de realizar
uma modernizagdo no Rio de Janeiro, por meio de saneamento basico ¢ melhores condi¢gdes de
moradia e saude da populacdo, na pratica o que se constatou foi uma atitude autoritaria higienista,
a medida que milhares de pessoas foram despejadas de suas casas, resultando em uma
marginalizacdo em locais periféricos (Reis, 2018).

Décadas depois, em 1973, foi criado o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), politica

publica de saude voltado ao controle, eliminagao ou erradicacao de doengas imunopreveniveis, por
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meio de estratégias de vacinagdo descentralizadas. Gracas ao PNI, a variola foi erradicada na
década de 1970, a poliomielite eliminada das Américas nos anos 1980 e o sarampo controlado.
No inicio, o calendario vacinal incluia apenas quatro vacinas; atualmente disponibiliza 47
imunobioldgicos para todas as faixas etarias (Brasil, 2005). Dentre as vacinas disponibilizadas pelo
PNI estd a vacina contra o papilomavirus humano (HPV), uma das infec¢des sexualmente
transmissiveis mais frequentes no mundo. Contudo, apesar das graves consequéncias causadas pelo
HPV, como o cancer de colo de utero, ainda ha resisténcia de familias em vacinar as meninas contra

o virus, sendo que os motivos para esse negacionismo serao abordados na se¢ao seguinte.

2 VACINA CONTRA O HPV E OS DESAFIOS DE GENERO NA ADESAO VACINAL

A infec¢do pelo papilomavirus (HPV) atinge principalmente mulheres sexualmente ativas.
A contaminagdo por esse virus possui intima relagdo com o cancer de colo de utero, quarto tipo de
cancer mais comum entre as mulheres no mundo. Além do cancer de colo do utero, o HPV esta
associado a canceres da cavidade oral, da orofaringe e anorretal, bem como lesdes benignas, como
as verrugas genitais. Sendo que o método mais eficaz para prevenir esse virus € a vacinacao
(Santiago et al., 2021).

Embora nao altere o curso de uma doenga ja instalada, a vacina contra o HPV apresenta
eficacia de aproximadamente 98% na prevencdo contra os principais tipos virais, quando
administrada antes do inicio da vida sexual dos adolescentes, momento em que ha maiores chances
de se obter uma boa resposta imunoldgica (Santiago et al., 2021).

O primeiro pais a disponibilizar gratuitamente a vacina foi a Australia em 2006,
priorizando o publico feminino de 12 a 26 anos e alcangando cerca de 70% de cobertura vacinal
(Carvalho, 2019). No Brasil, o PNI introduziu a vacina contra o HPV em 2014, inicialmente para
meninas de 11 a 13 anos. Em 2015, a faixa etaria foi ampliada para meninas de 09 a 13 anos e, em
2017, para 09 a 15 anos. Contudo, as metas estabelecidas para cobertura vacinal, especialmente em
relacdo a segunda dose, nao foram atingidas. Em 2014, por exemplo, 87% dos municipios
brasileiros alcangaram a meta na primeira dose, mas apenas 32% deles atingiram a meta na segunda
(Moura; Codeco; Luz, 2021).

Vieira (2022) observa que a andlise estatal sobre a ndo adesdo vacinal costuma ser

meramente numérica, sem considerar fatores sociais e condigdes materiais da populagao:
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Na pratica, ha muitas formas de recusar a vacina — elas podem ser apresentadas pelas
justificativas mais discutidas (como movimento antivacina € negacionismo
contemporaneo) até dimensdes menos apontadas (como inacessibilidade territorial ou
desinformagdo) (Vieira, 2022, p. 54).

De acordo com Carvalho (2019), a baixa cobertura vacinal se agrava quando a eficacia da
vacina exige mais de uma dose ou refor¢co, como no caso da vacina contra o HPV. J4 Moura,
Codego e Luz (2021, p. 3), apontam fatores como “o baixo nivel educacional, baixa renda,
residéncia em zona rural, baixo acesso a informagao e aos servigos de saude e barreiras interpostas
por dogmas religiosos”. Os autores destacam ainda que:

A midia social tem importante papel na dissemina¢do das informagdes ¢ ¢ uma das
maneiras de divulgar recomendagdes de satide. Mas destaca-se que a falta de informagdes

e/ou as informagdes falsas sobre a vacina HPV ampliam a dificuldade de adesdo a
vacina¢do (Moura, Codego, Luz, 2021, p. 3).

A desinformagdo causa impactos ainda mais significativos quando o publico-alvo ¢
formado por criangas e adolescentes, pois “na auséncia de conhecimento apropriado, alguns
responsaveis legais ndo vacinam em fun¢do do medo do evento adverso pds-vacinagdo, o que
prejudica as coberturas vacinais” (Carvalho, 2019, p. 62).

Vasques-Ferreira e Vardo (2021) mostram como essas informacgdes falsas se articulam
com valores morais e crengas religiosas, gerando medo e desconfianga em relagdo as politicas
publicas de satde. Entre os boatos mais comuns sobre a vacina do HPV, destacam-se alegacdes de
que ela poderia causar infertilidade, doengas neuroldgicas ou incentivar comportamentos sexuais
considerados imorais. Essa desinformag¢do compromete diretamente os esfor¢os de prevengao,
colocando em risco a satide publica e a vida de milhares de adolescentes.

Reconhecendo o papel central da comunicacao, o Ministério da Satude criou, em 2018, o
canal “Satde sem Fake News” para receber dentlincias e esclarecer diividas sobre temas de saude
publicas (Vasques-Ferreira; Vardo, 2021). Contudo, o canal foi desativado em 2021 por nao
conseguir atender a enorme demanda de mensagens.

Segundo Melo et al. (2025), a resisténcia a vacina se intensificou durante a pandemia de
COVID-19, periodo em que houve massiva disseminagdo de noticias falsas sobre eficicia e os
efeitos colaterais da vacina. Corroborando com esse entendimento, Wermuth, Nielsson e

Tertuliano (2021), apontam que, durante a pandemia, as fake news passaram a ser usadas como
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instrumento de desinformacao, agravando o descrédito na ciéncia ¢ no conhecimento formal no
pais.

Embora o temor pelos efeitos colaterais seja um dos principais motivos alegados por
familias e jovens para resistirem a vacinagao contra o HPV, questdes de género também exercem
papel determinantes para essa decisdo. Carvalho (2019), observa que desde a introdugdo da vacina,
uma preocupagao recorrente entre familias € a possibilidade de mudanga no comportamento sexual
das meninas vacinadas, sob a crenga de que poderiam se sentir incentivadas a iniciar a vida sexual
mais cedo.

Essa resisténcia reflete construgdes tradicionais de género, que associam a sexualidade
feminina a vulnerabilidade moral e a necessidade de controle familiar. Para Vieira (2022), a
controvérsia inicial sobre a vacina decorreu, em parte, do fato de ela ter sido inicialmente
direcionada apenas ao sexo feminino, o que remetia a ideia de as meninas poderiam j4 estar
sexualmente ativas ou prestes a isso, necessitando de maior protecdo. Tal visdo reforga a
desigualdade de género e estereotipos sobre sexualidade feminina. Nessa mesma perspectiva, Reis
(2018), aponta que:

A meu ver, a campanha de imunizagdo contra o HPV para criangas ¢ adolescentes —
inicialmente voltada exclusivamente para o publico feminino - reproduz e reafirma a
capacidade de controle desses corpos por instituicdes governamentais, que legalizam,
instrumentalizam e respaldam esse manejo do corpo feminino. A mensagem passada € que

a responsabilidade pela satde sexual da populacdo estd necessariamente associada as
mulheres e ndo aos homens (Reis, 2018, p. 46).

A associagdo entre vacinagdo e permissividade sexual ndo possui sustentagdo cientifica,
mas carrega grande peso simbolico nas decisdes parentais. Historicamente, o corpo da mulher tem
sido alvo de controle social. Michelle Perrot (1998) lembra que, na Idade Média, os corpos
femininos nao lhes pertenciam; no ambito conjugal, estavam sob dominio do marido, refletindo a
ordem patriarcal.

Na mesma linha, Federici (2017, p. 307) acrescenta que as cagas as bruxas, a partir do
século XV, estiveram ligadas a uma nova ordem patriarcal, na qual “os corpos das mulheres, seu
trabalho, seus poderes sexuais e reprodutivos foram colocados sob o controle do Estado e
transformados em recursos econdomico”. A autora adverte ainda que, na sociedade capitalista o

corpo das mulheres ¢ o principal terreno de sua exploracgdo e resisténcia:
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[...] sendo forcado pelo estado e pelos homens a funcionar como um meio para a
reprodugdo ¢ a acumulaggo de trabalho. Neste sentido, ¢ bem merecida a importancia que
adquiriu o corpo, em todos os seus aspectos — maternidade, parto, sexualidade (Federici,
2017, p. 37).

Partindo dessa premissa, o utero assume uma func¢do simbdlica e utilitarista que
condiciona a mulher a sua capacidade reprodutiva. Por essa razdo “politicas higienistas, controlistas
e populacionais se interessam, vigorosamente, pelo corpo da mulher” (Vieira, 2022, p. 23). Na
mesma linha, Nielsson (2019) afirma que, no contexto latino-americano e brasileiro, o debate sobre
os direitos sexuais e reprodutivos tem ganhado relevancia, sendo o sexo controlado pelo Estado
com o objetivo de reprodugado, configurando-se em moldes heteronormativos e legitimados pelo
matrimonio. Para a autora, “o que se vislumbra ¢ um continuum na tentativa biopatriarcalista de
controlar o poder reprodutivo das mulheres, € com isso, de seus corpos, amplamente vinculado ao
projeto biopolitico de controle das massas™ (Nielsson, 2019, p. 10). Sob a mesma o6tica, Segato
(2014) destaca que o corpo feminino se amolda perfeitamente a ideia de biopoder, pois ¢
constantemente investido de significados territoriais e reprodutivos.

Nesse contexto, torna-se imprescindivel que o Estado brasileiro elabore estratégias
articuladas para enfrentar o negacionismo vacinal, potencializado pela disseminagdo de
desinformacdo, bem como para formular politicas publicas voltadas a desconstru¢do da ordem
patriarcal que ainda influencia as relacdes de género. Tal tematica sera aprofundada na secdo

seguinte.

3 ESTRATEGIAS E POLITICAS PARA AMPLIAR A COBERTURA VACINAL CONTRA
O HPV

Desde o surgimento das vacinas, sempre houve desconfianca quanto a sua eficacia, em
grande parte devido ao desconhecimento da populacdo, que gera temor principalmente em relagao
aos efeitos colaterais, cenario que pdode ser constatado durante a pandemia de COVID-19. Além
disso, o entendimento sobre questdes de saude publica €, muitas vezes, utilizado como um campo
de manipulacdo social por elites (Reis, 2018).

No Brasil, ap0s a institucionaliza¢ao do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), a forma
como a populacdo passou a encarar a vacina comec¢ou a mudar. Gragas a estratégias bem-sucedidas

doencgas foram erradicadas no pais. Um exemplo marcante foi a campanha de vacinagdo contra a
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poliomielite, realizada na década de 1980, que contou com a criagdo do personagem Z¢ Gotinha
para sensibilizar o publico infantil (Koehler e Santos, 2017).

Visando ampliar a cobertura vacinal, além das campanhas de vacinagao, outras estratégias
também podem ser utilizadas, considerando as caracteristicas do territorio e da populagao. Entre as
estratégicas bdsicas de vacinagdo estdo: a vacinacao de rotina realizada na unidade de saude,
vacinagdo de bloqueio e vacinagdo extramuros (Koehler e Santos, 2017).

Em relacdao a vacina contra o HPV, as campanhas de vacinagao se mostram como a
estratégia mais eficaz, uma vez que acodes de intensa mobilizacdo da comunidade, principalmente
por meio de veiculos de comunica¢do de massa e da ampliacdo do nimero de postos, permitem
maior acesso da populagdo a imunizagao.

Uma medida que poderia ser novamente adotada ¢ a vacinag¢do contra o HPV nas escolas.
No primeiro ano de implanta¢dao da vacina, a primeira dose foi ministrada em escolas publicas e
privadas, alcangando cobertura proxima a 100%. Entretanto, a segunda dose, aplicada nas unidades
de saude, teve adesdo de cerca de 62,29% da populacao (Reis, 2018).

Conforme relatado anteriormente, os veiculos de comunicagdo desempenham papel
crucial na divulgagdo de campanhas de saude. Um estudo realizado em 2014 apontou que, naquela
época, a televisdo possuia maior eficacia no compartilhamento de informacdes e na adesao da
populagdo a essas campanhas (Carvalho, 2019).

Atualmente, além de radio e TV, as midias digitais sdo fundamentais para disseminar
informagdes a milhares de pessoas em poucos segundos. Nesse sentido, torna-se essencial utilizar
essas ferramentas para a veicular mais informagdes sobre as vacinas, esclarecendo sua seguranca e
eficacia a populagdo. Mais do que isso, € preciso conscientizar a populacao sobre a prote¢dao da
saude coletiva. Como observa Reis (2018, p. 34) “hoje, especialmente entre individuos com perfil
socioeconomico mais elevado, € possivel identificar um crescente individualismo, expresso através
da exigéncia por autonomia e liberdade de escolha”. Esse modelo propde que os pais tenham
liberdade no cuidado com os filhos, assumindo a responsabilidade pelos riscos decorrentes da nao
vacinagao.

No caso da vacina contra HPV, Carvalho (2019) argumenta que, a comprovacao de sua
eficacia se da por meio de pesquisas cientificas que, em geral, sdo divulgadas apenas no meio
clinico e académico. Para que haja maior disseminacao dessas informagdes, tais estudos devem ser

traduzidos para uma linguagem mais acessivel a populagao em geral.
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Ademais, ¢ essencial que as campanhas realizadas pela midia foquem nas questdes de
género, desconstruindo a associacdo entre vacina e sexualidade precoce. Uma alternativa ¢ a
utilizagdo de figuras femininas (médicas, pesquisadoras, influenciadoras) que transmitam a
importancia da imunizacao e reforcem o empoderamento feminino.

A sexualidade na adolescéncia ainda ¢ um tabu em diversos contextos familiares. Nesse
cenario, as escolas exercem papel central na educacao em sexualidade e satde publica. Palestras
com profissionais de saude e campanhas de conscientizagdo podem atingir grande niumero de
jovens em idade escolar e promover a prevencao, o diagnostico e o tratamento contra o HPV. Além
disso, ¢ importante inserir contetidos de educacdo em sexualidade nos curriculos escolares,
abordando a preven¢ao do cancer de colo de ttero e os direitos sexuais.

Nesse sentido, Reis (2018) adverte que, embora vacinagdo contra o HPV tenha sido
pensada para ocorrer nas escolas, ndo houve uma articulacao efetiva entre unidades de saude e
instituicdes de ensino para promover a educagdo sexual destinada a jovens da faixa etaria-alvo das
campanhas ministeriais. A capacitacdo dos profissionais da rede de ensino para abordar o tema de
forma adequada ainda ¢ incipiente.

Dados do Ministério da Satde indicam que, entre 2022 e 2023, as doses aplicadas da
vacina HPV aumentaram 42%. No publico feminino, o aumento foi de 16%, enquanto no
masculino chegou a 70%. Segundo o diretor do Programa Nacional de Imuniza¢des do Ministério
da Saude, Eder Gatti, esses avancos sao resultados dos programas de vacinagdo nas escolas, pois
muitos meninos € meninas ndo vao as unidades de saude. Por isso, torna-se necessario fortalecer a
vacinac¢ao no ambiente escolar (Brasil, 2024).

Em 2024, a cobertura da primeira dose da vacina contra o HPV no Brasil alcangou cerca
de 82,3 % entre meninas e 66,7 % entre meninos na faixa etaria de 9 a 14 anos, conforme reportado
pelo Instituto Butantan, embora a meta definida pelo Programa Nacional de Imunizacdes (PNI)
seja de 90 % da populacao elegivel (Butantan, 2025).

Visando reforgar a estratégia de vacinagdo contra HPV, em margo de 2025 o Ministério
da Saude promoveu um webinario com o objetivo de mobilizar estados e municipios para vacinar
jovens de 15 a 19 anos. Uma das medidas anunciadas foi a introdu¢do da vacina contra o HPV em
dose unica no Brasil, conforme a Nota Técnica n® 41 de 2024 do Ministério da Saude. Assim, em

abril de 2025, o SUS passou a disponibilizar a dose Unica da vacina para jovens de 9 a 19 anos,
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como parte de uma estratégia para resgatar adolescentes que ainda ndo haviam sido vacinados
(Brasil, 2025).

A adogao do esquema de dose unica da vacina contra o papilomavirus humano (HPV)
passou a ser recomendada pela Organizacao Mundial da Satide (OMS) apo6s revisdo sistematica das
evidéncias cientificas. O Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas em Imunizagdo (SAGE)
concluiu, em 2022, que uma unica dose da vacina confere protecdo comparavel a de duas doses
para meninas de 9 a 14 anos e mulheres de 15 a 20 anos, sendo indicado esquema de duas ou trés
doses apenas para imunocomprometidos, como pessoas vivendo com HIV (World Health
Organization, 2022). Essa mudanca visa ampliar a cobertura vacinal, facilitar a logistica de
aplicagdo e reduzir custos, sem comprometer a eficacia protetora.

Em consonancia com as recomendacdes realizadas pela OMS, o Grupo Consultivo
Técnico (GAT) sobre doengas imunopreveniveis da Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), recomendou em um relatorio de 2023, que os paises e territorios das Américas utilizassem
o esquema de dose unica da vacina contra o HPV, que no Brasil, conforme ja mencionado, foi

implementada pelo Ministério da Satide em 2025.

CONCLUSAO

A trajetoria da vacinagdo no Brasil demonstra que politicas publicas consistentes, como o
Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), t€ém capacidade de erradicar doengas graves e consolidar
uma cultura de imunizagao. Entretanto, a persistente resisténcia a vacina contra o HPV revela que
barreiras culturais, religiosas e de género ainda impactam negativamente a saude publica, sobretudo
no que se refere a imunizag¢do das meninas. Essas resisténcias estdo frequentemente ancoradas em
valores conservadores € em uma percep¢ao moralizante da sexualidade feminina, na qual o corpo
da menina ¢ visto como patrimonio da familia e da comunidade, devendo ser resguardado, enquanto
a sexualidade masculina tende a ser naturalizada.

Esse cenario reflete uma logica de vigilancia moral que associa, de forma equivocada, a
vacinagdo ao incentivo a vida sexual precoce, reforcando desigualdades de género e perpetuando
esteredtipos. Apesar dos esforgos do PNI, persistem lacunas na cobertura vacinal, agravadas pela
disseminagdo de desinformagao e de teorias conspiratérias que questionam a seguranca da vacina.

Superar essas barreiras exige uma abordagem intersetorial que una satude, educagao e comunicagao,
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considerando ndo apenas os dados epidemiologicos, mas também os significados simbolicos que
influenciam as decisdes familiares.

Para avangar, torna-se imprescindivel combater a desinformagdo com campanhas claras,
acessiveis e culturalmente sensiveis, promover a educacao sexual de forma emancipatoria e
reforcar a vacinagdo no ambiente escolar. Politicas publicas integradas e inclusivas, que dialoguem
com a diversidade social e de género, sdo essenciais para que as familias compreendam a
imunizag¢ao como um ato de cuidado e prevencao, € nao de estimulo a sexualidade. Somente com
acoes articuladas e sensiveis as desigualdades estruturais serd possivel atingir as metas de cobertura
vacinal, reduzir as disparidades de género e garantir o direito a saide como um bem coletivo e

inegociavel.
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