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RESUMO

Introducdo: A infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) é uma das infecgdes sexualmente
transmissiveis mais frequentes no Brasil e pode causar o surgimento de verrugas anogenitais e
canceres. A vacina contra esse virus € eficaz para a reducdo dos casos sintométicos causados
pelos tipos 6, 11, 16 e 18 e € parte importante das medidas de prevencéo do cancer de colo de
tero. A cobertura vacinal da primeira dose da vacina no Brasil, no ano de 2023, foi de 75,91%,
abaixo da meta de 80% estabelecida pelo Ministério da Satde. Quando se avalia a vacinagéo
no estado da Bahia, a cobertura vacinal é ainda menor, sendo estimada em 67.67% nas mulheres
e 44,45% em homens. Assim, se evidencia a necessidade de avaliar os fatores associados a
vacinacdo com o intuito de desenvolver estratégias que ampliem a cobertura vacinal. Objetivo:
Identificar a prevaléncia de vacinacdo contra o HPV em adolescentes entre 15 e 19 anos de
escolas publicas do municipio de Barreiras/BA e seus fatores associados. Métodos: Estudo
epidemioldgico transversal com adolescentes de 15 a 19 anos matriculados em escolas da rede
publica da cidade de Barreiras/BA. Paraa composi¢do da amostra, calculada em 600 estudantes,
foram sorteadas as escolas e posteriormente todos os estudantes do ensino médio foram
convidados a participar. Foi utilizado questionario autoaplicado que continha questdes sobre
variaveis sociodemograficas, nivel de atividade fisica, consumo de élcool e tabaco e aspectos
da saude sexual e reprodutiva. O desfecho em analise foi a vacinagdo pelo HPV a partir do
relato dos estudantes. Para a andlise das associacdes entre o desfecho e as variaveis
independentes utilizou-se a Regressdo de Poisson com variancia robusta, a partir de trés
modelos de analise. Resultados: Foi obtida uma cobertura vacinal de 68,7%. A vacinacdo
contra o HPV foi associada ao sexo feminino (RP: 1,35; 1C95%: 1,10-1,65), a0 uso de
preservativo na Ultima relacdo sexual (RP: 1,26; 1C95%: 1,02-1,56) e a orientacdo sexual na
escola (RP: 1,98; 1C95%: 1,37-2,86). Consideracdes finais: Os resultados obtidos demonstram
a importancia de acdes de educagéo sexual, principalmente no ambito escolar, para o estimulo
a vacinacdo e a adocdo de préaticas de sexo seguro. Destaca-se também a importancia da
extensdo da cobertura vacinal para ambos o0s sexos, a fim de diminuir a prevaléncia da infecco

pelo virus e suas consequéncias.

Palavras-chave: Papillomavirus Humano. Cobertura vacinal. Adolescente. Estudo transversal.



ABSTRACT

Introduction: Human papillomavirus (HPV) infection is one of the most common sexually
transmitted infections in Brazil and can cause anogenital warts and cancer. The vaccine against
this virus is effective in reducing symptomatic cases caused by types 6, 11, 16 and 18 and is an
important part of cervical cancer prevention measures. Vaccination coverage of the first dose
of the vaccine in Brazil in 2023 was 75.91%, below the target of 80% set by the Ministry of
Health. When vaccination in the state of Bahia is evaluated, vaccination coverage is even lower,
estimated at 67.67% in women and 44.45% in men. This highlights the need to assess factors
associated with vaccination in order to develop strategies to increase vaccination coverage.
Objective: To identify the prevalence of HPV vaccination among adolescents aged between 15
and 19 in public schools in the municipality of Barreiras/BA and its associated factors.
Methods: This was a cross-sectional epidemiological study of adolescents aged 15 to 19
enrolled in public schools in the city of Barreiras/BA. To compose the sample of 600 students,
the schools were randomly selected and then all high school students were invited to take part.
A self-administered questionnaire was used, containing questions on sociodemographic
variables, physical activity levels, alcohol and tobacco consumption and aspects of sexual and
reproductive health. The outcome under analysis was HPV vaccination, based on the students'
reports. Poisson regression with robust variance was used to analyze the associations between
the outcome and the independent variables, using three analysis models. Results: Vaccination
coverage was 68.7%. HPV vaccination was associated with female gender (PR: 1.35; 95%CI:
1.10-1.65), condom use during last sexual intercourse (PR: 1.26; 95%CI: 1.02-1.56) and sexual
orientation at school (PR: 1.98; 95%CI: 1.37-2.86). Conclusion: The results show the
importance of sex education actions, especially in schools, to encourage vaccination and the
adoption of safe sex practices. It is also important to extend vaccination coverage to both sexes

in order to reduce the prevalence of infection by the virus and its consequences.

Keywords: Human Papillomavirus Viruses. Vaccination Coverage. Adolescent. Cross-

Sectional Study.
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1. INTRODUCAO

O papiloma virus humano (HPV) é um microrganismo que infecta células epiteliais e
células de mucosa, estimulando a proliferacédo celular nas regides infectadas, o que promove o
surgimento de verrugas, condilomas, papilomas e canceres (CDC, 2021). Os principais
mecanismos de transmissdo do virus sdo através do contato direto e contato sexual com as
lesbes. As manifestagdes clinicas geradas pelo HPV trazem grandes impactos ao sistema de
saude brasileiro, uma vez que essa ¢ uma das infeccdes sexualmente transmissiveis mais
frequentes no pais. Além disso, a infeccao persistente pelos tipos com alto potencial oncogénico
do virus estdo relacionadas & ocorréncia de cancer de colo de Utero, que representa o terceiro
tipo de cancer mais frequente entre as mulheres brasileiras (INCA, 2022).

A infeccdo pelo HPV é mais recorrente em individuos que possuem determinadas
caracteristicas ou apresentam comportamentos de risco. Dentre as caracteristicas associadas ao
surgimento da infecgdo, destaca-se 0 imunocomprometimento, e, entre 0s habitos, o consumo
de &lcool, o tabagismo e comportamentos sexuais de risco (Cordeiro, 2021).

Tendo em vista a relevancia epidemiol6gica dessa infeccdo, em 2014, a vacina
quadrivalente (qHPV) contra o HPV foi inserida no Programa Nacional de Imunizag6es (PNI).
Esse imunizante € capaz de gerar no individuo uma resposta imune protetora contra infecgdes
pelos tipos 6, 11,16 e 18 no virus (Instituto Butantan, sd.). Sua proposta é que criangas e
adolescentes (9 a 14 anos) que ndo tiveram contato com o virus sejam vacinados e produzam
anticorpos contra 0 microrganismo, para que, quando expostos ao HPV, ndo apresentem a
infeccéo (Ribeiro; Fedrizzi; Steffens, 2020).

A implementacédo da vacina qHPV representou um grande avango para a profilaxia de
verrugas e lesdes na regido anogenital e de canceres, com destaque a prevencao do cancer de
colo de Utero (Santos; Dias, 2018). Nesse sentido, o0 Ministério da Saude estabeleceu uma meta
de vacinar 90% da populacdo até 2030 (Organizacdo Mundial da Saude, 2020). No entanto,
alguns estados da federacdo apresentam coberturas vacinais distantes desse objetivo, como € o
caso do estado da Bahia que apresenta um percentual de vacinagdo com a segunda dose de
50,99% entre mulheres e 30,24% em homens (Ministério da Saude, 2023). Aliado a esse fator,
observa-se uma lacuna na literatura com relacéo a informagdes a respeito da cobertura vacinal
entre adolescentes do estado.

A partir dos dados explicitados, € possivel constatar a necessidade de identificar a
cobertura vacinal contra o0 HPV no publico de adolescentes entre 15 a 19 anos de escolas

publicas do municipio de Barreiras e explorar mais os fatores que estdo associados a vacinagao,
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com o intuito de obter dados que sdo essenciais para o melhor direcionamento das politicas
publicas existentes para 0 combate da doenca e também para o desenvolvimento de novas
estratégias para diminuir a prevaléncia da infeccéo.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. ADOLESCENCIA

A adolescéncia compreende um periodo de desenvolvimento que ocorre entre 0s 10 e
19 anos, e é marcado por transformacgoes fisicas, psicolégicas e sociais. No decorrer desse
periodo, ocorre a puberdade, que é considerada o marcador biologico da adolescéncia, no qual
acontece a maturacdo dos componentes fisioldgicos e sexuais dos jovens (SBP, 2019). No que
tange as modificagbes psicossociais caracteristicas desse periodo pode-se citar 0
amadurecimento dos principios e valores morais e a construgdo da identidade dos individuos,
além da influéncia dos padrdes e das relacdes sociais na percepc¢ao de si (Junior, 2021).

Sabe-se que durante essa fase da vida, as alteracbes biopsicossociais impactam
diretamente no comportamento desses individuos, que se encontram mais suscetiveis a
exposicdo a situacdes de risco. O estado de vulnerabilidade inerente a adolescéncia, associado
a descoberta da sexualidade e a educacdo sexual deficitaria se relacionam com o risco
aumentado de contagio de infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs), como as infeccGes pelo
HPV (AGWU, 2020).

Estudos evidenciam o aumento nas notificacbes de casos de ISTs entre jovens
brasileiros de 15 a 19 anos em 2019, se comparado a anos anteriores (CODEPLAN, 2021). Tal
estatistica demonstra os impactos que a exposicao dos jovens traz a salde desses individuos. A
infeccdo pelo HPV é a infeccdo mais frequente entre as ISTs e, considerando as complicagdes
que se relacionam com a contaminacdo pelo virus, tais como canceres urogenitais, observa-se
a relevancia de estratégias de promocao de saude a esse publica e de levantamento da cobertura

vacinal contra o HPV.

2.2.0 QUE E O HPV?

O papiloma virus humano (HPV) € um virus de DNA de fita-dupla, de genoma circular,
ndo envelopado e pertencente a familia Papillomaviridae (Murray, 2022). Existem mais de 100
tipos identificados, que sdo divididos em 16 grupos e possuem dois sitios preferenciais de
infeccdo: as células epiteliais ou as células de mucosa. A replicacdo deste virus acontece nas
células cutaneomucosas e nos queratinocitos, nas quais ele atua estimulando o crescimento
celular, fator que esta associado ao surgimento de verrugas, condilomas, papilomas e canceres,

a depender do tipo de virus e da regido infectada (CDC, 2021).
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Sua transmissdo ocorre a partir do contato direto e contato sexual com as lesdes, devido
a liberagdo do virus pelas células contaminadas, que sofrem apoptose. Outros mecanismos
conhecidos de transmissdo sdo através da via de parto, caso o canal esteja contaminado, e
atraves de objetos infectados, sendo este Gltimo mecanismo raro (Murray, 2022).

Os tipos de HPV que infectam a regido anogenital e que, portanto, tém relevancia
médica dentre as infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), sdo divididos em dois grupos, de
acordo com o seu potencial oncogénico (Ministério da Salde, 2022). Os tipos que estdo
associados ao surgimento de verrugas genitais tém baixo potencial para originar canceres;
dentro dessa categoria, 0s tipos 6 e 11 sdo encontrados mais frequentemente na populacéo. Os
tipos do virus com alto potencial de gerar canceres ndo sdo capazes de originar verrugas
genitais, sendo mais frequentes os tipos 16 e 18 (Organizacdo Mundial da Salde, 2022).
Destaca-se que, em um mesmo paciente infectado, pode ocorrer uma infecgdo simultanea por
diferentes tipos de HPV.

A maioria das pessoas ndo apresenta manifestacdes clinicas da infeccao pelo HPV. Nos
pacientes sintomaticos, sdo observadas verrugas anogenitais de carater variavel, que podem ser
encontradas de forma individual ou agrupada, pontiagudas ou em formato de papulas, e com
coloracdo avermelhada, acinzentada ou da cor da pele (Shimizu; Yamaguchi; Kuriyama, 2023).
Nos homens, essas lesGes sdo encontradas na regido do prepucio, da glande ou do escroto. Nas
mulheres, elas sdo encontradas na vulva, no canal vaginal e no colo do Utero. Em ambos 0s
sexos, elas podem ser observadas na regido perianal e fora da regido anogenital, em locais como
a mucosa nasal, oral e laringea (Colpani, 2020).

O diagndstico de HPV consiste na identificacdo das lesGes, realizacdo da colpocitologia
(exame preventivo de colo de Utero) ou do teste de DNA-HPV. As mulheres que iniciaram a
vida sexual devem fazer o rastreamento de lesdes, segundo as Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Céancer de Colo Uterino, a partir dos 25 anos até os 64 anos de idade, sendo
que a frequéncia dos exames varia de acordo com qual método é utilizado para o rastreio (INCA,
2016).

2.3. INFECCAO PELO HPV: MAGNITUDE E FATORES ASSOCIADOS

A infeccdo pelo HPV é descrita como a infeccdo mais frequente do trato reprodutivo
(Organizagcdo Mundial de Saude, 2022). Sua prevaléncia mundial, em 2017, era de 11,7% entre
as mulheres e de 21% entre os homens. Nas mulheres, as amostras foram encontradas com mais

frequéncia no cérvix e os tipos mais recorrentes foram o 16 e 18. Destaca-se que ambos 0s tipos
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mais frequentes mundialmente nas mulheres séo de alto risco oncogénico e possuem cobertura
pelas vacinas utilizadas na prevencdo do HPV. Nos homens, as amostras do virus foram
encontradas com maior frequéncia no pénis, se comparadas as amostras encontradas no saco
escrotal e na regido perianal (Colpani, 2020).

No Brasil, foi identificada uma prevaléncia de HPV de 25,41% em amostras de colo de
utero e 36,21% em amostras da regido peniana, sendo o tipo 16 o mais recorrente (Colpani,
2020). De acordo com o Estudo Epidemioldgico sobre a Prevaléncia Nacional de Infec¢éo pelo
HPV (POP-BRASIL, 2020), a regido brasileira que apresentou o maior niumero de amostras
positivas para a presenca do virus foi a regido Nordeste, contando com 58,09% de prevaléncia
entre jovens na faixa etaria entre 16 e 25 anos. Nessa regido, 0 municipio de Salvador se
distingue com o maior percentual de individuos infectados pelo HPV, com 73,8% (POP-
BRASIL, 2020).

No que diz respeito a vacinacdo contra o HPV, foi estabelecida pelo Ministério da Saude
a meta de alcancar uma cobertura vacinal de 80% ou mais até o ano de 2030 (Organizacéao
Mundial da Saude, 2020). Essa meta tem o0 objetivo de diminuir o nimero de casos de cancer
de colo de atero, que é o desfecho mais frequente das infeccBes pelo HPV em mulheres,
representando o terceiro tipo de cancer mais incidente neste grupo (INCA, 2022). Em 2023, foi
mensurada no pais uma cobertura de primeira dose da vacina de 75,91% e de segunda dose de
57,44%. No estado da Bahia, foi identificada uma cobertura vacinal da primeira dose de 67,67%
em mulheres e de 44,45% em homens (Ministério da Salude, 2023).

A forma de transmissdo mais frequente do HPV € a via sexual, por esse motivo, o
comportamento sexual dos individuos esta associado a uma maior ou menor exposi¢ao ao Vvirus,
aspecto que influencia na ocorréncia das infeccfes. Dentro dessa légica, foram identificadas no
estudo elaborado por Cordeiro (2021), que praticas como sexo anal receptivo, sexo oral e
possuir multiplos parceiros estdo relacionadas com uma maior vulnerabilidade a infeccdo pelo
HPV. Nesse sentido, é importante destacar que a utilizacdo de preservativos ndo exclui o risco
de contaminagdo, uma vez que podem existir lesbes em locais que ndo sdo cobertos pela
protecéo.

A prevaléncia de HPV também sofre influéncia dos habitos de vida. Nesse contexto, o
consumo de alcool e o tabagismo sdo caracteristicas que estdo associadas a uma maior
incidéncia de infeccao pelo virus (Ayres, 2017; Cordeiro, 2021). Esse fato pode ser justificado
pelo efeito depressor sobre o sistema imunoldgico que o alcool possui e pela alteracdo do

comportamento sexual que essas substancias promovem.
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Outro fator importante que estd associado as manifestacfes causadas pelo HPV ¢é a
ineficiéncia do sistema imunolégico do individuo em eliminar ou controlar a infecgdo, o que
pode ocorrer em pacientes imunocomprometidos (Conradesque, 2023). Individuos que vivem
com HIV, pessoas que passaram por transplante de 6rgdos ou medula 0ssea e aqueles que
possuem disturbios autoimunes sdo alguns grupos que possuem essa caracteristica e, portanto,
tém uma maior probabilidade de serem infectados.

Com relacéo aos fatores associados a cobertura vacinal contra o HPV, foi identificado
na literatura que mulheres tendem a possuir uma maior adesao a vacina (Silva; Sa; Prates; et al,
2022). Além disso, foi identificada uma maior cobertura entre individuos com melhores
condicdes socioecondmicas, que sejam pertencentes ao estrato econdmico A, se comparada a

vacinacdo entre individuos dos estratos C, D e E (Oliveira; Gongalves; Watte; et al, 2021).

2.4. VACINACAO CONTRA O HPV

A vacina contra o HPV foi desenvolvida por lan Frazer e Jian Zhou, na Australia, no
ano de 1991 e teve sua distribuicdo iniciada no ano de 2006 (Organizacdo Mundial da Saude,
2022). No mesmo ano foi implementado no Brasil um grupo de estudos que tinha como objetivo
analisar a possibilidade de incluir a vacina no Sistema Unico de Sadde (SUS). Em 2014, o
Ministério da Saude incluiu o imunizante no Programa Nacional de ImunizacGes e no mesmo
ano teve inicio uma campanha de vacinacdo de meninas (INCA, 2016). Posteriormente, em
2017, o publico-alvo da vacinagdo contra o HPV foi ampliado e hodiernamente tem foco em
imunizar meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos (Ministério da Salde, 2022).

Existem seis imunizantes disponiveis no mercado para a prevencao contra as infec¢fes
causadas pelo HPV atualmente, e é preconizado que sua administracdo seja feita antes do inicio
da vida sexual. Essa recomendacéo deriva do fato de que o virus do HPV é um microrganismo
adquirido principalmente pela via sexual e, para que 0 organismo seja capaz de produzir uma
resposta imunoldgica adequada para o HPV, os individuos que tomam a vacina ndo devem ter
tido contato prévio com o virus (Ribeiro; Fedrizzi; Steffens, 2020). Na literatura, é descrito que
a vacina néo é capaz de tratar ou reduzir as lesdes em pessoas que ja foram expostas ao virus e
gue possuam manifestacdes clinicas da infeccdo pelo HPV. Portanto, as vacinas contra o HPV
sdo indicadas somente para a prevencdo de verrugas genitais, canceres, lesdes anormais e pre-
cancerigenas na regido anogenital (Instituto Butantan, sd).

No Brasil, 0 SUS oferece a vacina quadrivalente (QHPV) de virus inativado, que protege
contra os tipos de HPV mais frequentes: 6,11,16 e 18. Esse imunizante & composto de proteinas
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semelhantes a proteina L1 presente na membrana dos quatro tipos do virus. Essas proteinas ndo
sdo capazes de infectar o individuo que recebe a vacina, mas sdo capazes de induzir uma
resposta no sistema imune que promove a sintese de anticorpos (Santos; Dias, 2018). As
imunoglobulinas que tiveram sua producdo estimulada pela vacinacdo ficam presentes no
organismo em altas titulacGes e possuem 96% de eficacia contra futuras infeccdes (Santos; Dias,
2018).

O esquema de vacinagdo utilizado no Brasil consiste na aplicacdo de duas doses em
meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos, com o intervalo de administracdo de 6
meses. Individuos imunocomprometidos, como as pessoas que vivem com HIV, pessoas
transplantadas e pacientes oncol6gicos, podem ser imunizados enquanto estiverem na faixa
etaria de 9 a 45 anos com trés doses, com intervalos de dois e seis meses (Ministério da Salde,
2022). A vacina € contraindicada para pacientes que tenham tido reacGes de hipersensibilidade
a algum dos componentes da formula e para gestantes, apesar de ndo estar associada a

malformacdes ou ma evolucdo da gestagdo (ZARDO, 2014).

2.5 COVID-19

O coronavirus SARS-CoV-2 é um betacoronavirus de RNA, pertencente a familia
Coronaviridae, descoberto inicialmente na cidade de Wuhan, China, em pacientes com quadro
clinico de pneumonia de etiologia ndo identificada. Desde sua identificacdo, em 19 de dezembro
de 2020, o virus se transmitiu rapidamente, dando origem a uma crise global de salde e
socioecondmica (Ochani, 2021). A pandemia de Covid-19 representou um desafio para o
sistema de salde brasileiro, além de trazer consequéncias para as condi¢es educacionais, de
trabalho, econémicas e de salde mental, cujos efeitos ainda estdo sendo compreendidos
(Machado, 2023).

Os impactos a saude gerados pela infeccdo pelo SARS-CoV-2 incluem efeitos
imediatos, causados pela infecgdo sintomética pelo virus, caracterizada por manifestages
clinicas tipicas de uma sindrome respiratoria, tais como febre, tosse e dispneia (Ochani, 2021).
Ademais, podem ser observados efeitos crénicos da infec¢do, como a sindrome pos-aguda de
Covid-19, que se manifesta com sintomas que persistem apos 3 meses da infecgédo pelo virus,
exemplificados por dificuldades respiratorias, hiposmia e dores musculares (Scholkmann,
2023).

O sequenciamento gendmico do coronavirus tornou possivel a producao de vacinas por

institutos de pesquisa e empresas farmacéuticas com o objetivo de prevenir a infeccdo e
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diminuir a gravidade dos sintomas naqueles que desenvolvem a patologia (Vanichkachorn,
2023). Em janeiro de 2021, o Ministério da Saude deu inicio & campanha de vacinagdo contra
a covid-19, que se mantém até os dias de hoje.

Para além dos impactos a saude, a pandemia de Covid-19, também trouxe desafios para
o sistema publico de salude, dentre eles, a necessidade de otimizar os servigos de vacinacéo. No
que diz respeito a vacinacgdo contra o HPV, um estudo conduzido por Schelbar, et al., publicado
em 2023, afirma que durante a pandemia de Covid-19 ocorreu uma queda na cobertura vacinal
contra o HPV e que mais individuos que iniciaram o esquema vacinal, ndo o concluiram. Tal
analise permite observar os impactos da pandemia e a importancia de medidas para retomar

elevadas taxas de imunizagéo contra o HPV.



17

3. JUSTIFICATIVA

Ao observar a elevada prevaléncia da infeccdo pelo HPV no estado da Bahia, entende-
se a relevancia da implementacdo da vacina no Programa Nacional de Imunizacfes. A vacina
quadrivalente é capaz de manter altas titulacdes de anticorpos contra o virus e proteger contra
a contaminacdo pelos tipos 6, 11, 16 e 18 do virus. Desde sua implementagdo, em 2014, a
estratégia tem se mostrado eficiente para a profilaxia das manifestacdes papilares e para a
prevencdo dos canceres que estdo associados as infec¢des prolongadas pelo virus.

Agregado a isso, tem-se que a adolescéncia tardia (15 a 19 anos) € um periodo de
transformacdes do corpo dos individuos que se correlaciona com o inicio das experiéncias
sexuais. Por conta disso e também devido a educagdo sexual deficitaria e estigmatizada, as
pessoas dessa faixa etaria estdo mais vulneraveis a ocorréncia de ISTs, tal como a infec¢édo pelo
HPV.

Nesse contexto, e levando em conta as lacunas existentes na literatura com relagcéo ao
estudo da cobertura vacinal contra 0 HPV em adolescentes na regido Oeste da Bahia, essa
pesquisa se justifica pela importancia de verificar os niveis de vacinacao e os fatores que estdo
associados, sendo que essas informacBes sdo essenciais para subsidiar estratégias de saude

publica para 0 aumento da taxa de vacinacdo e da prevencédo desta infeccéo.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL

Identificar a prevaléncia de vacinacao contra o HPV em adolescentes entre 15 a 19 anos

de escolas publicas do municipio de Barreiras/BA e seus fatores associados.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar a prevaléncia de vacinagéo contra o HPV na adolescéncia tardia;
- Descrever a populacdo de estudo segundo caracteristicas sociodemograficas,

econémicas e comportamentais;
- Analisar os fatores associados a vacinacgdo contra o HPV em adolescentes de 15 a 19

anos.



19

5. METODOS

5.1. DELINEAMENTO E LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa consiste em um estudo epidemioldgico transversal, de base escolar, que foi
desenvolvido na cidade de Barreiras, no estado da Bahia. O municipio de Barreiras possui uma
populacdo mensurada no censo de 2022 de 159.743 habitantes (INEP, 2022) e dista 853 Km da
capital baiana e 622 Km da capital nacional (BRASIL, 2022).

O agronegocio figura como atividade econdmica local preponderante, trazendo
significativa expansdo econémica e populacional, que firmou o municipio como principal
centro urbano-politico-educacional-tecnologico-econdémico regional. O PIB per capita foi
estimado no valor de R$33.317,17 (2022) e o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é
0,721 (BRASIL, 2022). E considerado o principal municipio da Regido MATOPIBA —
convergéncia territorial entre os estados do Maranh&o, Tocantins, Piaui e Bahia — com extensdo
territorial de 7.538,152 km? (2016) e densidade demografica de 17,49 hab/ km? (2010). Ostenta
malha viaria cortada por trés importantes rodovias federais (BR 020, a BR 135 e a BR 242),
figurando como principal entroncamento para as regides Centro-Oeste, Nordeste e Norte
(BRASIL, 2022).

No ano de 2021, o municipio possuia 17 estabelecimentos de ensino médio, com 8.733
estudantes matriculados (INEP, 2022). A cidade é uma referéncia em quesito educacional para
estudantes de todo o Oeste da Bahia, que procuram as institui¢bes de ensino médio do municipio

para concluir seus estudos.

5.2. POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo alvo desta pesquisa correspondeu aos adolescentes, com idade entre 15 e
19 anos, matriculados em escolas publicas da rede de ensino médio, pertencentes a Barreiras-
BA, Brasil. Os critérios de inclusdo na pesquisa foram adolescentes regularmente matriculados
na rede de ensino publica (estadual e federal) do municipio de Barreiras, nos turnos vespertino
e matutino, com idade entre 15 e 19 anos. Foram excluidos os adolescentes que apresentarem
algum tipo de deficiéncia cognitiva, auditiva ou visual que impediam a sua participacao ativa
na pesquisa. Alem disso, os estudantes que aceitarem participar da pesquisa entregaram 0s

Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e/ou Termos de Assentimento Livre e
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Esclarecido (TALE) devidamente assinados. Todos os dados foram fornecidos pelos proprios
estudantes.

O tamanho amostral foi calculado a fim de estimar uma proporgdo dos estudantes
matriculados na rede publica de Barreiras/BA, considerando a populacdo de 6.756 estudantes
de ensino médio. A partir desse universo, o calculo do tamanho da amostra para o projeto foi
realizado considerando a prevaléncia de 50% dos resultados (para maximizar a amostra),
intervalo de confianca de 95% (1C95%), margem de erro amostral de 5% e efeito de desenho
de 1,5, resguardando a precisdo de uma amostragem aleatoria e acréscimo de 10% a titulo de
perdas e recusas, resultando em uma amostra minima de 600 adolescentes. Todos os calculos
de tamanho de amostra foram realizados usando o Programa OpenEpi versdo 3.0.1.

Todos os escolares participantes receberam o TCLE e o TALE ap6s reunibes com a
direcdo e/ou coordenacdo pedagdgica, para que os termos fossem entregues aos estudantes no
momento considerado mais adequado pelas instituicdes. A coleta dos dados foi realizada em
dia e horéario determinados pelas escolas e realizadas com o0s estudantes que entregaram 0s
TCLE (para os pais e para 0s maiores de 18 anos) e/ou TALE (para os menores de 18 anos)
adequadamente assinados.

Os estudantes do turno noturno ndo foram convidados a participar da pesquisa em razéo
do nimero reduzido de estudantes na faixa etaria analisada (15 a 19 anos). O turno noturno
concentra maior niumero de individuos inseridos no Programa de Educacao de Jovens e Adultos
(EJA) e possui regras diferenciadas para matricula de menores de 18 anos, que sdo aceitos em
casos especificos (adolescente trabalhador), conforme Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA, Art. 54, inciso VI).

5.3. PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no periodo de outubro de 2023 a julho de 2024. Apés a
autorizacdo dos participantes da pesquisa e/ou seus responsaveis e apos esclarecimentos sobre
0s objetivos da pesquisa e preservacdo do anonimato, a coleta de dados foi realizada por meio
de um questionario autoaplicavel e impresso. A equipe de campo foi treinada para dar suporte
aos estudantes quando surgissem duvidas. A primeira etapa da coleta de dados foi constituida
de um estudo piloto, que permitiu que a equipe do estudo adaptasse 0 questionario e 0 método
de coleta de dados. Apds a coleta de dados realizou-se a digitacdo dos questionarios em um
formulario eletronico, para que eles fossem armazenados, visando a analise dos dados

posteriormente.
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5.4. VARIAVEIS EM ESTUDO

Para coletar informacfes sociodemogréficas foi utilizado o questionério estruturado
pelos integrantes da pesquisa, contendo os seguintes itens: faixa etéria, sexo, raga/cor, ano que
esta cursando do ensino médio, situacdo conjugal, religido, escolaridade do chefe da familia,
com guem mora, orientacdo sexual.

O nivel de atividade fisica fo1 mensurado através da pergunta “Nos ultimos 7 dias, sem
contar as aulas de Educacao Fisica da escola, em quantos dias vocé praticou alguma atividade
fisica?”, retirada do questionario da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) (IBGE,
2021). As respostas foram categorizadas em trés niveis: nenhum, 1 a 3 dias e 4 dias ou mais.

Para avaliar o consumo de alcool e tabaco foi utilizado o Teste para Triagem do Uso de
Alcool, Tabaco e Outras Substancias (ASSIST), validado pela OMS (WHO, 2002). Para a
caracterizacdo da amostra em relagdo as substancias psicoativas (SPA), o ASSIST permite
identificar as seguintes variaveis: padronizacdo do uso na vida (quando faz-se o consumo de
alguma SPA pelo menos uma vez na vida) e no més (quando a pessoa faz o consumo de alguma
SPA pelo menos uma vez nos 30 dias antecedentes a entrevista); o uso injetavel de drogas; a
frequéncia do uso e de eventos consequentes (desejo fortemente, houve problemas, negligéncia,
preocupacdo em amigos ou familiares e ndo conseguir parar). Cada uma dessas variaveis se
referia ao consumo de alcool e derivados do tabaco. Sendo incluido somente quando 0 uso nédo
estava sob orientacdo médica. Foram avaliadas no presente estudo as variaveis “consumo de
alcool nos ultimos 3 meses” e “consumo de tabaco nos ultimos 3 meses”.

As variaveis relacionadas a saude sexual e reprodutiva foram obtidas por meio da
aplicacdo do questionario composto por 21 itens, cujas perguntas foram retiradas do
questionario da PeNSE realizada no ano de 2019 (IBGE, 2021), a partir da qual foram
selecionadas as variaveis: ja teve relacdo sexual, nimero de parceiros na vida, ja teve relacao
com pessoas do mesmo sexo, uso de camisinha na primeira e na Ultima relacdo sexual, ja teve
infecgé@o por ISTs e se teve orientacdo na escola sobre ISTs. Dentro desse bloco de perguntas,
para a analise do desfecho da cobertura vacinal contra o HPV, foram adicionadas ao estudo as
perguntas “Vocé tomou a vacina contra o papilomavirus (HPV)?” e “Quantas doses da vacina

contra o papilomavirus (HPV) vocé tomou?”.
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5.5. ANALISE ESTATISTICA

Foram calculadas frequéncias relativas e absolutas das variaveis. Na analise bivariada,
foi utilizado o teste Qui-Quadrado de Pearson. Para a analise dos fatores associados a vacinagdo
contra o HPV foi utilizada a Regressdo de Poisson, com variancia robusta e estimativa das
Razdes de Prevaléncia (RP). Foram criados trés modelos para a analise multivariada: 1) Modelo
1: incluiu somente as variaveis sociodemogréaficas; 2) Modelo 2: incluiu as variaveis
sociodemograficas que ficaram associadas no primeiro modelo mais as variaveis sobre habitos
de vida, se ja teve relacdo sexual e variaveis acerca da orientagcdo sexual na escola; e 3) Modelo
3: incluiu as variaveis associadas no modelo 2 e mais as variaveis de comportamento sexual,
ou seja, foram incluidos neste modelo somente aqueles estudantes que informaram ja ter tido
relacdo sexual. A entrada das variaveis no modelo multivariado seguiu o critério de p < 0,20 na
analise bivariada. Todas as analises foram realizadas no software Stata 14.1. Foram
considerados significativos valores de p menores que 0,05 e intervalo de confianga de 95%.

5.6. QUESTOES ETICAS

Este trabalho faz parte da pesquisa “Vigildncia em satde de adolescentes de um
municipio do interior da Bahia: cenario p6s-pandemia de Covid-19”, que foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Oeste da Bahia sob o parecer n°
6.033.391. Todos os participantes que concordaram em participar da pesquisa assinaram o
TCLE. Os participantes adolescentes menores de 18 anos tiveram o Termo de Assentimento
TALE e o TCLE assinado pelos pais ou responsaveis. Ja os adolescentes com 18 anos completos
ou mais, assinaram o TCLE. Foram respeitadas todas as normas éticas que regem a pesquisa

envolvendo seres humanos.
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6. RESULTADOS

Foram entrevistados 668 adolescentes entre 14 a 19 anos, no municipio de Barreiras,
dentre os quais 450 responderam a pergunta “Vocé ja tomou a vacina contra o HPV?”, sendo
que 309 (68,7%) foram vacinados. Do total de participantes que responderam a pergunta sobre
vacinacao, apenas 44 (25%) souberam informar a quantidade de doses tomadas.

Dos adolescentes vacinados, a amostra revelou uma maior prevaléncia de participantes
do sexo feminino (66,4%), na faixa etaria de 16 a 17 anos (65%), com a orientacdo sexual
heterossexual (96,2%), de raca/cor preta ou parda (65,6%), sem companheiro (67,9%), de
religido catolica (48,5%), que estdo cursando o terceiro ano do ensino médio (38,9%), que o
chefe da familia possui ensino médio completo (73,7%) e que mora com 0S pais ou outros
familiares (96,4%). Com relagdo as variaveis relacionadas a habitos de vida, a maior parte dos
estudantes respondeu que ndo praticou atividade fisica nos ultimos 7 dias (38,3%), que nao
consumiu tabaco nos ultimos 3 meses (93,9%) e que também ndo consumiu alcool nos ultimos
3 meses (64,2%). A maior parte dos estudantes entrevistados declarou que nunca tiveram
relacbes sexuais (58,9%). Dentre os que revelaram ja ter tido relagBes sexuais (41,1%), ha
prevaléncia daqueles que tiveram até 2 parceiros (76,2%) e dos que nunca tiveram relacoes
sexuais com pessoas do mesmo sexo (86,9%). A maior parte declarou que usou preservativo na
primeira relacdo (79,7%) e na Gltima relacéo sexual (69,8%). A totalidade de adolescentes que
ja tiveram relacBes sexuais revelou que nunca foi infectada por ISTs e a maior parte deles

tiveram orientagdes nas escolas sobre as ISTs (84,8%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas, de estilo de vida e comportamento sexual de

adolescentes de 14 a 19 anos em Barreiras, Bahia, 2023-24.

Variaveis n % IC 95%?
Sexo

Feminino 204 66,4 60,9-71,5
Masculino 103 33,6 28,5-39,1
Faixa etaria

14 a 15 anos 54 17,5 13,6-22,1
16 a 17 anos 201 65 59,5-70,2

18 anos e mais 54 17,5 13,6-22,1
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Variaveis n % IC 95%?
Orientacgdo sexual

Heterossexual 252 96,2 93,0-97,9
Outros 10 3,8 2,1-6,9
Raca/cor

Branca 91 29,5 24,7-34,9
Preta ou parda 202 65,6 60,1-70,1
Outras 15 4,9 2,9-7,9
Situacdo conjugal

Com companheiro 98 32,1 27,1-37,6
Sem companheiro 207 67,9 62,4-72,9
Religido

Catolica 150 48,5 43,0-54,1
Evangélica 75 24,3 19,8-29,4
Nenhuma/Outras 84 27,2 22,5-32,5
Ano que esta cursando no ensino médio

Primeiro ano 75 24,4 19,9-29,5
Segundo ano 113 36,7 31,5-42,2
Terceiro ano 120 38,9 33,6-44,5
Escolaridade do chefe da familia

Fundamental incompleto 28 9,8 6,8-13,9
Fundamental completo 47 16,5 12,6-21,3
Médio completo 210 73,7 68,2-78,5
Com quem mora

Pais/outros familiares 296 96,4 93,6-98,0
Outros 11 3,6 1,9-64
Prética de atividade fisica nos ultimos 7 dias

Nenhum 118 38,3 33,0-43,9
1a3dias 88 28,6 23,8-33,9
4 dias ou mais 102 33,1 28,1-38,6
Consumo de tabaco nos altimos 3 meses

Né&o 280 93,9 90,6-96,2
Sim 18 6,1 3,8-9,4
Consumo de alcool nos Gltimos 3 meses

N&o 194 64,2 58,6-69,5
Sim 108 35,8 30,5-41,4
Ja teve relagéo sexual

Né&o 178 58,9 53,3-64,4
Sim 124 41,1 35,6-46,7
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Variaveis n % 1C 95%?
NUmero de parceiros na vida

Até 2 80 76,2 67,0-83,5
3 ou mais 25 23,8 16,5-33,0
Ja teve relacéo sexual com pessoas do mesmo

Sexo

Né&o 106 86,9 79,5-91,9
Sim 16 13,1 8,1-20,5
Usou camisinha na primeira relacao

Né&o 27 21,3 15,0-29,4
Sim 100 79,7 70,6-85,1
Usou camisinha na ultima relagéo

Né&o 38 30,2 22,7-38,9
Sim 88 69,8 61,2-77,3
Ja teve infeccéo por ISTs

Né&o 127 100,0 -

Teve orientagdo na escola sobre ISTs

Né&o 46 15,2 11,6-19,8
Sim 256 84,8 80,2-88,4

Fonte: autoria propria.
31C95%: Intervalo de confianca de 95%

Na analise bivariada, as variaveis que tiveram associa¢do com a vacinacgdo contra o HPV

foram: sexo, religido e se recebeu orientacdo sexual na escola (p < 0,05) (Tabela 2).

Tabela 2. Analise bivariada da vacinagdo contra 0 HPV na populacédo de adolescentes de 14 a
19 anos em Barreiras, Bahia, 2023-24.

Né&o vacinados Vacinados
Variaveis n % IC 95%? n % IC 95%?  p-valor
Sexo
Feminino 58 22,1 17,5-27,6 204 77,9 72,4-825  <0,001
Masculino 79 43,4  36,4-50,7 103 56,6 49,3-63,6
Faixa etaria
14 a 15 anos 25 31,7 22,3-42,8 54 68,3 57,2-71,7 0,156
16 a 17 anos 80 28,5 23,5-34,1 201 71,5 65,9-76,5

18 anos e mais 35 39,3 29,7-49,9 54 60,7 50,1-70,3
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N&o vacinados Vacinados
Variaveis n % 1C 95%? n % IC 95%?  p-valor
Orientacdo sexual
Heterossexual 119 32,1 27,5-37,0 252 67,9 63,0-72,5 0,783
Outros 4 28,6 10,7-57,2 10 71,4 42,8-89,3
Raca/cor
Branca 33 26,6 19,5-35,1 91 73,4 64,9-80,4 0,417
Preta ou Parda 99 32,9 27,8-38,4 202 67,1 61,6-72,2
Outras 8 34,8 18,1-56,2 15 65,2 43,8-81,9
Situacédo conjugal
Com companheiro 34 25,8 19,0-34,0 98 74,2 66,1-81,0 0,120
Sem companheiro 103 33,2 28,2-38,7 207 66,8 61,3-71,8
Religido
Catolica 48 24,2 18,8-30,7 150 75,8 69,3-81,3 0,015
Evangélica 46 38,0 29,8-47,0 75 62,0 53,0-70,2
Nenhuma/Outras 47 35,9 28,1-44,5 84 64,1 55,5-71,9
Ano que esta cursando o
Ensino Médio
Primeiro 41 35,3 27,1-445 75 64,7 55,5-72,9 0,312
Segundo 50 30,7 24,0-38,2 113 69,3 61,8-76,0
Terceiro 44 26,8 20,6-34,2 120 73,2 65,8-79,4
Escolaridade do chefe da
familia
Fundamental incompleto 19 40,4 27,3-55,1 28 59,6 449-72,7 0,169
Fundamental completo 15 24,2 15,1-36,5 47 75,8 63,5-84,9
Médio completo 86 29,1 24,1-34,5 210 70,9 65,5-75,9
Com quem mora
Pais/outros familiares 135 31,3 27,1-35,9 296 68,7 64,1-72,9 0,729
Outros 6 35,3 16,3-60,4 11 64,7 39,6-83,7
Préatica de atividade fisica
nos altimos 7 dias
Nenhum 43 26,7 20,4-34,1 118 73,3 65,9-79,6 0,230
1 a3 dias 49 35,8 28,1-44,2 88 64,2 55,8-71,9
4 dias ou mais 49 32,5 25,4-40,4 102 67,5 59,6-74,6
Consumo de tabaco nos
Gltimos 3 meses
N&o 123 30,5 2,6-35,2 280 69,5 64,8-73,8 0,759
Sim 9 33,3 18,1-53,1 18 66,7 46,9-81,9
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N&o vacinados Vacinados
Variaveis n % 1C 95%? n % IC 95%?  p-valor
Consumo de alcool nos
ltimos 3 meses
Né&o 91 319 26,7-376 194 68,1 62,4-73,2 0,520
Sim 44 289  22,3-36,7 108 71,1 63,3-77,7
Ja teve relagdo sexual
Né&o 68 276 22,4-336 178 72,4 66,4-77,6 0,058
Sim 70 36,1 2,9-43 124 63,9 5,7-7,0
NUmero de parceiros ha
vida
Até 2 42 34,4 26,5434 80 65,6 56,6-73,5 0,384
3 ou mais 18 41,9  28,0-57,2 25 58,1 42,8-72,0
Ja teve relacdo sexual com
pessoas do mesmo sexo
Né&o 57 35,0  28,0-42,7 106 65,0 57,3-72,0 0,562
Sim 11 40,7  23,8-60,2 16 59,3 39,8-76,2
Usou camisinha na primeira
relacdo
Né&o 22 449  31,5-59,0 27 55,1 4,1-68,5 0,114
Sim 48 324  253-405 100 67,6 59,5-74,7
Usou camisinha na ultima
relagéo
N&o 27 41,5  30,1-54,0 38 58,5 46,0-69,9 0,156
Sim 40 31,3  23,8-39,9 88 68,8 60,1-76,2
Orientacéo sexual na escola
Né&o 44 489  38,7-59,2 46 51,1 40,8-61,3  <0,001
Sim 92 26,4  22,1-31,3 256 73,6 68,7-77,9

Fonte: autoria propria.

alC95%: Intervalo de confianca de 95%

Na analise multivariada foi observado que o sexo feminino teve a prevaléncia de

vacinacdo contra o HPV maior do que o sexo masculino (RP:1,37; 1C95%:1,19-1,57),

associacdo que se manteve entre os adolescentes que j& tiveram relacdo sexual (RP:1,35;

1C95%:1,10-1,65). Os adolescentes evangélicos tiveram uma prevaléncia 15% menor de

vacinacdo quando comparados aos catolicos (RP:0,85;

1C95%:

0,73-0,98),

mesmo

comportamento observado para aqueles que tinham outras religides ou nenhuma (RP: 0,86;

IC95%: 0,74-0,99). Destaca-se que a associagdo entre a vacinacdo e a religido ndo foi

significativa para os adolescentes que ja iniciaram a sua vida sexual (p=0,125).
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Aqueles estudantes que informaram terem recebido orientacdo de prevencao de ISTs na

escola tiveram prevaléncias maiores de vacinacdo, sendo 42% maior entre todos os estudantes

(RP:1,42; 1C95%:1,15-1,74). Para aqueles adolescentes que ja iniciaram sua vida sexual, a

prevaléncia de vacinacdo contra o HPV foi 1,98 vezes maior entre 0s que receberam orientacao

(1C95%: 1,37-2,86). Encontrou-se também entre este Ultimo grupo de adolescentes a associacao

entre a utilizacao de preservativo na Gltima relagéo sexual e a vacinagao (RP:1,26; 1C95%: 1,02-

1,56) (Tabela 3).

Tabela 3. Associacdo entre a vacinacdo contra o HPV e variaveis sociodemogréficas,

comportamento sexual e orientacdo sexual na escola na populacéo de adolescentes entre 14 a

19 anos em Barreiras, Bahia, 2023-24.

Modelo 12 Modelo 2° Modelo 3¢
Variaveis RP!  1C95%? p-valor RP! [1C95%2 p-valor RP! IC95%? p-valor
Sexo
Masculino 1,0 <0,001 1,0 <0,001 1,0 0,005
Feminino 1,38 1,19-1,58 1,37 1,19-1,57 1,35 1,10-1,65
Faixa etaria
14 a 15 anos 1,0 0,495
16 a 17 anos 1,01 0,85-1,19
18 anos e mais 091 0,73-1,13
Situacao conjugal
Com companheiro 1,0 0,130
Sem companheiro 0,91 0,80-1,03
Religido
Catolica 1,0 0,012 1,0 0,033 1,0 0,125
Evangélica 0,84  0,72-0,97 0,85 0,73-0,98 0,77 0,57-1,03
Nenhuma/Outras 0,84 0,72-0,97 0,86 0,74-0,99 0,86 0,69-1,07
Escolaridade do chefe
da familia
Fundamental incompleto 1,0 0,278
Fundamental completo 1,24  0,95-1,62
Médio completo 1,21 0,95-1,54
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Modelo 12 Modelo 2° Modelo 3°
Variaveis RP!  1C95%? p-valor RP! [1C95%2 p-valor RP! IC95%? p-valor
Recebeu orientacdo de
prevengdo de ISTs na
escola
Néo 1,0 0,001 1,0 <0,001
Sim 1,42 1,15-1,74 1,98 1,37-2,86
Ja teve relacdo sexual
Nao 1,0 0,133
Sim 0,91 0,80-1,03
Usou preservativo ha
primeira relagéo sexual
Néo 1,0 0,342
Sim 1,14 0,87-1,48
Usou preservativo na
Gltima relacao sexual
Néo 1,0 0,036
Sim 1,26 1,02-1,56

Fonte: autoria propria.

'RP: Razdo de prevaléncia

21C95%: Intervalo de confianca de 95%

aModelo 1: variaveis sociodemogréaficas

®Modelo 2: variaveis sociodemograficas + iniciago sexual + orientagio na escola
°Modelo 3: variaveis sociodemograficas + orientacdo na escola + comportamento sexual
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7. DISCUSSAO

O presente estudo identificou uma prevaléncia de vacinagdo de 77.9% entre as
estudantes do sexo feminino e de 56,6% entre os estudantes do sexo masculino. Tal
levantamento, revela uma taxa de vacinacdo superior a observada no estado da Bahia no ano de
2022, tanto para o sexo feminino, quando para o sexo masculino (Ministério da Saude, 2023).
A cobertura vacinal detectada nesse estudo também foi ligeiramente maior do que a cobertura
identificada na regido Nordeste no ano de 2021, que foi de 73,9% para o sexo feminino e 54,3%
para 0 sexo masculino. No que diz respeito ao cenario nacional, a vacina¢do no municipio de
Barreiras ainda se encontra abaixo da meta de 80% de cobertura vacinal estipulada pelo
Ministério da Saude (Glehn, 2023).

Neste estudo, foi observado que as estudantes do sexo feminino se vacinaram 38% mais
gue os estudantes do sexo masculino. A discrepancia entre a cobertura vacinal entre os géneros
é corroborada por outros estudos, como a PeNSE, realizada em 2019 pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Nesse sentido, a justificativa para essa constatacdo reside na
estruturacdo da politica de vacinacéo contra o0 HPV, que teve inicio com a vacinagdo apenas de
meninas de 9 a 14 anos, e na distribuicdo das doses da vacina preferencialmente para o pablico
feminino, mesmo apos a insercdo dos meninos no esquema vacinal contra o HPV (Oliveira et
al, 2021).

Dentro deste cenario, é importante reiterar a relevancia de aumentar a cobertura vacinal
no sexo masculino, uma vez que o virus HPV é responsavel por causar outros canceres
urogenitais, para além do cancer de colo uterino. Além disso, os individuos do sexo masculino
ndo vacinados, caso tenham lesdes causadas pelo virus, podem transmitir o patégeno,
infectando outros individuos suscetiveis (Colpani, 2020).

A pratica religiosa pode influenciar de forma positiva ou negativa na decisdo da
vacinacdo, uma vez que diferentes religides e lideres religiosos possuem diferentes
posicionamentos no que tange essa tematica (Guidry, 2024). No presente estudo, foi observado
que aqueles que praticam a religido catolica se vacinaram mais do que os estudantes que
praticam outras doutrinas religiosas, achado similar ao estudo realizado por Guidry, nos Estados
Unidos, em 2023. Tal constatagdo pode ser justificada pela declaracdo publica do Papa
Francisco e outros lideres catolicos em apoio a vacinagdo (Vatican News, 2021), em
contraponto com a falta de posicionamento de lideres de outras denominagdes religiosas em
apoio as vacinas. Outrossim, outro fator que contribui com a maior cobertura vacinal contra o

HPV em estudantes cat6licos € o receio por parte dos pais e responsaveis de que a vacina, por
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se tratar de uma estratégia de prevencdo contra uma IST, estimule precocemente o inicio da
vida sexual, o que vai contra doutrinas religiosas que proibem sexo antes do casamento e
apoiam a abstinéncia pelos jovens (Shelton, 2013).

A analise multivariada também demonstrou que a associacdo entre pratica religiosa e
vacinacao deixa de existir para os estudantes que ja tiveram sua primeira relacdo sexual, o que
constata a diminuicdo da influéncia da religido e dos pais uma vez que 0s jovens iniciam sua
vida sexual e passam a ter suas proprias opinides e condutas (Shelton, 2013).

Foi constatado por esse estudo que a educacao sexual nas escolas esta associada a taxas
mais altas de vacinacgdo, sendo um fator amplificador do conhecimento da populacdo jovem
sobre ISTs (Medeiros, 2023). Dentro dessa l6gica, as escolas tém um papel fundamental para a
disseminacéo de informacGes sobre a importancia da vacinagéo e as consequéncias da infecgdo
pelo HPV, sendo um exemplo de boa préatica a adesdo ao Programa Saude na Escola, com o fito
de aproximar a comunidade escolar a atencdo primaria a satde (Ministério da Educacéo, 2018).

Ademais, ao avaliar 0 uso de preservativo na Gltima relacdo sexual, observou-se uma
associagéo positiva com a cobertura vacinal contra o HPV. Sabe-se que 0 uso de preservativos
é¢ um método de prevencdo da transmissdo sexual do virus HPV e que o uso de medidas
preventivas contra a infeccdo e a auséncia de histdrico patoldgico prévio do individuo de ISTs
sdo fatores que favorecem a vacinacdo (Di Giuseppe, 2023). Esses comportamentos
demonstram como a préticas profilaticas para a prevencao de ISTs, como o uso de preservativo,
se relacionam com o conhecimento sobre sexo seguro e a importancia da prevencdo de ISTs
como o HPV, que possui a vacinacdo como um dos métodos eficazes de profilaxia (Inthavong,
2020).

Com relacdo as limitacbes do estudo, tem-se a propria delimitacdo transversal, que
impossibilita que sejam feitas relagdes de causa e efeito entre os fatores analisados. Outro fator
limitador foi o método de coleta dos dados, que se deu por meio de um questionario
autoaplicavel, o que fez com que os dados informados dependessem da lembranca e do
conhecimento dos estudantes. Outrossim, os estudantes ndo desejarem revelar as informacoes

sobre o comportamento sexual também foi um fator limitador da pesquisa.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apresentado identificou a cobertura vacinal contra 0 HPV e seus fatores
associados, apresentando, pela primeira vez, um compilado de evidéncias que relacionam a
cobertura vacinal ao sexo, a pratica religiosa dos estudantes, a educacao sexual nas escolas e ao
uso de preservativo, ap6s o inicio da pandemia do SARS-CoV-2 no municipio de Barreiras,
Bahia.

Os fatores associados a cobertura vacinal em adolescentes de 15 a 19 anos de idade, que
frequentam escolas publicas sdo de suma importancia para criacdo de estratégias para ampliar
a cobertura vacinal e o conhecimento dos jovens acerca da infec¢do pelo HPV. Sabe-se que a
educacao sexual tem papel essencial para a disseminacgdo de dados sobre a patologia e estimulo
a vacinacdo. Além disso, tem também a funcéo de estimular préaticas de sexo seguro, Como o
uso de preservativos, que também foi associado a uma maior cobertura vacinal. A pratica da
religido catdlica, em comparacdo a outras doutrinas religiosas, foi associada a uma maior
vacinacdo. Entretanto, a associacéo entre religido e vacinacdo desaparece naqueles estudantes
que iniciaram a vida sexual. Por fim, estudantes do sexo feminino se vacinaram mais que
estudantes do sexo masculino, o que € fruto da prépria politica de imunizacdo contra o HPV,
como ja foi elucidado.

Assim, espera-se que com os dados apresentados seja possivel o aperfeicoamento das
politicas publicas existentes e a criacdo de novas estratégias para aumentar a cobertura vacinal
contra o HPV e, consequentemente diminuir a prevaléncia da infeccdo pelo virus, a fim de
prevenir o aparecimento de patologias associadas ao HPV e promover salde, proporcionando

bem-estar para a populacéo e o fortalecimento do sistema publico de salde.
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ANEXO A - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA
Comité de Etica em Pesquisa

INSTITUICAO DE VINCULO DO PESQUISADOR

Pesquisador responsavel: Daiene Rosa Gomes

Endereco: Rua da Prainha n°® 1326 — Morada Nobre, Cidade: Barreiras, estado: Bahia
Fone: (77) 36143238

E-mail: daiene.gomes@ufob.edu.br

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da VIGILANCIA EM
SAUDE DE ADOLESCENTES DE UM MUNICIPIO DO INTERIOR DA BAHIA:
CENARIO POS-PANDEMIA DE COVID-19 que tem como objetivos verificar quais sdo os
fatores de risco para doencas e agravos que os adolescentes de 15 a 19 anos estdo expostos e
que podem afetar o desenvolvimento pleno da salde.

O motivo que nos leva a estudar conhecer as reais necessidades de salde dos
adolescentes, buscando reduzir os riscos a doencgas e agravos e criar estratégias de varios setores
da sociedade, ndo somente o da Salde, que contribuam para a modificacdo das condicdes de
vida e saude dos adolescentes. Além disso, novas relacdes entre fatores de risco e doencas
podem ser encontradas, aumentando o conhecimento cientifico e melhorando as intervencgdes
de salde publica.

Para este estudo adotaremos o0s seguintes procedimentos. As informacdes serdo
coletadas por meio de um questionario, que devera ser respondido pelo adolescente, contendo
perguntas que abordam diversos aspectos de sua vida que podem favorecer a exposi¢do as
doencas e agravos. Dentre eles: Fatores socioecondémicos (condi¢des de moradia, classe social),
fatores psicossociais (violéncia, ambiente escolar, ambiente familiar, adversidade na infancia,
ansiedade, depresséo), fatores de risco para doengas crénicas (atividade fisica, alimentacéo,
qualidade de vida), saude sexual e reprodutiva (comportamento sexual, uso de preservativo,

menarca), substancias psicoativas (exposic¢ao a substancias psicoativas e utilizacdo de internet
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na reducao de fatores de riscos a satde do adolescente. A coleta das informaces sera realizada
na escola, em sala de aula.

Os riscos que a pesquisa apresenta sdo a quebra do segredo em relacéo a identificacéo
dos participantes do estudo e o constrangimento em responder alguma pergunta do questionario,
entretanto, a pesquisa serd desenvolvida de forma a garantir a manutencdo do sigilo quanto a
identificacdo pessoal e as informacBes obtidas. Porém, ndo é preciso responder a qualquer
pergunta se sentir que ela é muito pessoal ou se sentir desconforto em falar. Além disso, outro
risco seria o tempo gasto para responder ao questionario e a possivel perda de aula e/ou
conteudo. Para minimizar a ocorréncia desse fato, utilizaremos um dispositivo digital para
agilizar o preenchimento do questionario e o horario e o dia da coleta das informagdes serdo
agendados com a coordenacdo pedagdgica da escola.

Os beneficios serdo indiretos, pois o0 estudo contribuira para gerar conhecimento sobre
fatores de risco para doencas e agravos em adolescentes de 15 a 19 anos de um modo mais
ampliado, visto que sdo poucos os estudos sobre os adolescentes no Brasil e ndo ha estudos no
oeste da Bahia. Este estudo também servird para verificar a situacdo social dos adolescentes,
podendo ser aproveitado como uma ferramenta para 0s governantes visando a reorganizacao
dos servicos de apoio aos adolescentes de modo a melhorar ndo s6 a qualidade da assisténcia a
salde, mas também estimular melhorias nas condi¢des de vida.

O motivo deste convite € que o (a) Sr. (a) se enquadra nos seguintes critérios de inclusao:
estar regularmente matriculado nas redes de ensino médio publica (estadual e federal) de
Barreiras-BA, nos turnos matutino e vespertino, com idade entre 15 e 19 anos.

Vocé podera deixar de participar da pesquisa nos casos em que forem observados 0s
seguintes critérios de exclusdo: serdo excluidos os adolescentes que apresentarem algum tipo
de deficiéncia cognitiva, auditiva ou visual que impeca a sua participacdo ativa na pesquisa.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo
de consentimento. Vocé ndo terd nenhum custo para participar deste estudo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto
que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.

O responsavel por vocé poderd retirar o consentimento ou interromper a sua participacao
a qualquer momento.

A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer

penalidade ou modificagcdo na forma em que é atendido pelo pesquisador responsavel.
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O pesquisador responsavel ira tratar a sua identidade com sigilo e privacidade. Seu nome
ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a permissao do responsavel
por Voce.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada.

Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, na Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB) e
a outra sera fornecida a vocé.

Caso haja danos decorrentes dos riscos desta pesquisa, 0 pesquisador assumira a

responsabilidade pelo ressarcimento e pela indenizacao.

Eu, , portador do CPF

, hascido (a) em / / , residente no enderego

: na cidade de

, Estado , podendo ser contatado (a) pelo niUmero

telefonico () fui informado (a) dos objetivos do estudo “VACINACAO

CONTRA O HPV EM ADOLESCENTES NO MUNICIPIO DE BARREIRAS, BAHIA:
PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS”, de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar
minha decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o termo de consentimento do meu
responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse estudo e que recebi uma via

deste Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

CIDADE/ESTADO, de de

Nome do responsavel pelo menor Nome do menor Assinatura do pesquisador
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa
VIGILANCIA EM SAUDE DE ADOLESCENTES DE UM MUNICIPIO DO INTERIOR DA
BAHIA: CENARIO POS-PANDEMIA DE COVID-19, que tem como objetivo verificar quais
séo os fatores de risco para doencas e agravos 0s adolescentes de 15 a 19 anos estao expostos e
que podem afetar o desenvolvimento pleno da salde.

O motivo que nos leva a estudar é conhecer as reais necessidades de salde dos
adolescentes, buscando reduzir os riscos a doencgas e agravos e criar estratégias de varios setores
da sociedade, ndo somente o da Saude, que contribuam para a modificacdo das condicdes de
vida e saude dos adolescentes. Além disso, novas relacdes entre fatores de risco e doencas
podem ser encontradas, aumentando o conhecimento cientifico e melhorando as intervencdes
de salde publica.

Para este estudo adotaremos o0s seguintes procedimentos. As informacdes serdo
coletadas por meio de um questionario, que devera ser respondido pelo adolescente, contendo
perguntas que abordam diversos aspectos de sua vida que podem favorecer a exposi¢do as
doencas e agravos. Dentre eles: Fatores socioeconémicos (condi¢des de moradia, classe social),
fatores psicossociais (violéncia, ambiente escolar, ambiente familiar, adversidade na infancia,
ansiedade, depressao), fatores de risco para doengas cronicas (atividade fisica, alimentacéo,
qualidade de vida), saude sexual e reprodutiva (comportamento sexual, uso de preservativo,
menarca), substancias psicoativas (exposic¢ao a substancias psicoativas e utilizacdo de internet
na reducdo de fatores de riscos a satde do adolescente. A coleta das informagGes sera realizada
na escola, em sala de aula.

Os riscos que a pesquisa apresenta sdo a quebra do segredo em relacdo a identificagédo
dos participantes do estudo e o constrangimento em responder alguma pergunta do questionario,
entretanto, a pesquisa serd desenvolvida de forma a garantir a manutengéo do sigilo quanto a
identificacdo pessoal e as informacGes obtidas. Porém, ndo é preciso responder a qualquer

pergunta se sentir que ela é muito pessoal ou se sentir desconforto em falar. Alem disso, outro
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risco seria o tempo gasto para responder ao questionario e a possivel perda de aula e/ou
conteudo. Para minimizar a ocorréncia desse fato, utilizaremos um dispositivo digital para
agilizar o preenchimento do questionario e o horario e o dia da coleta das informagdes serdo
agendados com a coordenacdo pedagdgica da escola.

Os beneficios serdo indiretos, pois 0 estudo contribuira para gerar conhecimento sobre
fatores de risco para doencas e agravos em adolescentes de 15 a 19 anos de um modo mais
ampliado, visto que sdo poucos os estudos sobre os adolescentes no Brasil e ndo ha estudos no
oeste da Bahia. Este estudo também servira para verificar a situacdo social dos adolescentes,
podendo ser aproveitado como uma ferramenta para 0s governantes visando a reorganizacao
dos servigos de apoio aos adolescentes de modo a melhorar ndo s6 a qualidade da assisténcia a
salde, mas também estimular melhorias nas condi¢des de vida.

O motivo deste convite € que o (a) Sr. (a) se enquadra nos seguintes critérios de inclusdo:
estar regularmente matriculado nas redes de ensino médio publica (estadual e federal) de
Barreiras-BA, nos turnos matutino e vespertino, com idade entre 15 e 19 anos.

O (A) Sr. (a) podera deixar de participar da pesquisa nos casos em que forem observados
0s seguintes critérios de exclusdo: serdo excluidos os adolescentes que apresentarem algum tipo
de deficiéncia cognitiva, auditiva ou visual que impeca a sua participacdo ativa na pesquisa.

Para participar deste estudo o (a) Sr. (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira, mas sera garantido, se necessario, o ressarcimento de suas despesas, e de
seu acompanhante, como transporte e alimentacéo.

O (A) Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se a participar, retirando seu consentimento ou interrompendo
sua participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar
ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pelo
pesquisador.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo e

privacidade, sendo que em caso de obtencdo de fotografias, videos ou gravacoes de voz
0s materiais ficardo sob a propriedade do pesquisador responsavel. Seu nome ou o0 material que
indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdao. O (A) Sr. (a) ndo sera
identificado (a) em nenhuma publicacéo que possa resultar deste estudo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, na Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB) e

a outra sera fornecida a(o) Sr. (a).
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Caso hajam danos decorrentes dos riscos desta pesquisa, 0 pesquisador assumira a

responsabilidade pelo ressarcimento e pela indenizagéo.

Eu, , portador do CPF

, hascido (a) em / / , residente no endereco

: na cidade de

, Estado , podendo ser contatado (a) pelo numero

telefénico () e e-mail fui informado (a) dos

objetivos do estudo “VACINACAO CONTRA O HPV EM ADOLESCENTES NO
MUNICIPIO DE BARREIRAS, BAHIA: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS”, de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Concordo que os materiais e as
informacdes obtidas relacionadas a minha pessoa poderdo ser utilizados em atividades de
natureza académico-cientifica, desde que assegurada a preservacdo de minha identidade. Sei
que a qualguer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha deciséo de
participar, se assim o desejar, de modo que declaro que concordo em participar desse estudo e
recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

CIDADE/ESTADO, de de

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO =) Plataforme
OESTE DA BAHIA - UFOB »Q@toﬁ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIGILANCIA EM SAUDE DE ADOLESCENTES DE UM MUNICIPIO
DO INTERIOR DA BAHIA: CENARIO POS-PANDEMIA DE COVID-19

Pesquisador: Daiene Rosa Gomes

Area temética:

Versdo: 1

CAAE: 68344923.6.0000.8060

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA
Patrocinador Principal: Financiamento proprio

DADOS DO PARECER
NuUmero do Parecer: 6.033.391

Apresentacéo do Projeto:

A adolescéncia ¢ marcada pela transicdo entre a infancia e a idade adulta, em que ocorrem
mudancgas fisicas, psicoldgicas e sociais, intensificadas pela pandemia de COVID-19. Objetivo:
Avaliar a situagdo de salde de adolescentes de 15 a 19 anos de escolas publicas do municipio
de Barreiras/BA no periodo pdspandémico. Métodos: Estudo epidemioldgico transversal
analitico. A coleta de dados seréa realizada em 2024 e consistird na aplicacdo de questionarios
estruturados abordando tematicas relacionadas a saude, COVID-19 e qualidade de vida.
Assim, a realizacdo de pesquisas sobre a satde e qualidade de vida de adolescentes torna-se de

grande valia, dado que os habitos inadequados adquiridos neste periodo sdo fatores de risco
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associados ao desenvolvimento precoce das doencas crénicas na vida adulta (VEIGA et al.,
2013).Soma-se a esses fatores, a influéncia dos relacionamentos grupais no desenvolvimento
saudavel, sendo o ambiente escolar um importante local de interacdo social e que pode se
configurar como um importante ambiente de promocdo de habitos de vida saudaveis
(VITALLE, 2003). Por outro lado, a escola também pode ser um local de ocorréncia de
situacdes adversas, tanto dos pontos de vista fisico e psicoldgico, como é o caso do bullying,
desenvolvimento de ansiedade e depressdo, habitos alimentos inadequados, reducdo na pratica
de atividade fisica, exposicdo a alcool e outras drogas e comportamentos sexuais de risco, que
podem interferir no desenvolvimento de habitos de vida ndo saudaveis, impactando na
adolescéncia e na fase adulta (VEIGA et al., 2013).

Endereco: JOSE SEABRA DE LEMOS

Bairro: RECANTO DOS PASSAROS CEP: 47.808-021
UF: BA Municipio: BARREIRAS
Telefone: (77)3614-3508 E-mail: cep@ufob.edu.br

Pagina 01 de 04

Continuagdo do Parecer: 6.033.391

Objetivo da pesquisa:

Objetivo Primério: Avaliar a situacdo de saude de adolescentes de 15 a 19 anos de escolas
publicas do municipio de Barreiras/BA no periodo p6s-pandémico.

Objetivo Secundario: Descrever a populacdo de estudo e as caracteristicas sociodemograficas
e de saude de adolescentes.

Analisar a qualidade de vida e os fatores associados na adolescéncia tardia; Identificar 0s
sintomas de ansiedade e depressao entre os adolescentes de 15 a 19 anos.

Analisar o grau de dependéncia de internet entre os adolescentes.

Descrever o nivel de atividade fisica na adolescéncia tardia.

Estudar o consumo alimentar, estado nutricional e a seguranca alimentar e nutricional dos
adolescentes.

Identificar as adversidades vivenciadas na infancia e o bullying na adolescéncia tardia.

Descrever o padrdo do uso de substéancias psicoativas pelos adolescentes.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Os riscos que a pesquisa apresenta sé@o a quebra do segredo em relacdo a identificacdo dos

participantes do estudo e o constrangimento em responder alguma pergunta do questionario,
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entretanto, a pesquisa serd desenvolvida de forma a garantir a manutencao do sigilo quanto a
identificacdo pessoal e as informacBes obtidas. Porém, ndo é preciso responder a qualquer
pergunta se sentir que ela é muito pessoal ou se sentir desconforto em falar. Além disso, outro
risco seria o tempo gasto para responder ao questionario e a possivel perda de aula e/ou
conteudo. Para minimizar a ocorréncia desse fato, utilizaremos um dispositivo digital para
agilizar o preenchimento do questionario e o horario e o dia da coleta das informagdes seréo
agendados com a coordenacdo pedagdgica da escola.

Beneficios: Os beneficios serdo indiretos, pois 0 estudo contribuira para gerar conhecimento
sobre fatores de risco para doencas e agravos em adolescentes de 15 a 19 anos de um modo
mais ampliado, visto que séo poucos os estudos sobre 0s adolescentes no Brasil e ndo ha estudos
no oeste da Bahia.

Enderego: JOSE SEABRA DE LEMOS

Bairro: RECANTO DOS PASSAROS CEP: 47.808-021
UF: BA Municipio: BARREIRAS
Telefone: (77)3614-3508 E-mail: cep@ufob.edu.br

Pagina 02 de 04
Continuagdo do Parecer: 6.033.391
Este estudo também servird para verificar a situacdo social dos adolescentes, podendo ser

aproveitado como uma ferramenta para 0s governantes visando a reorganizagao dos servicos de
apoio aos adolescentes de modo a melhorar ndo sé a qualidade da assisténcia a salde, mas

também estimular melhorias nas condi¢des de vida.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa sobre adolescéncia tardia de relevancia para a regido oeste da Bahia.

Considerac6es sobre 0os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Todos os Termos apresentados.

Recomendacdes:

Vide Conclusdes e Inadequacoes.

Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequac0es:

O projeto segue aprovado. Porém precisa corrigir nas informacdes béasicas que esta NTE 20.
Considerac0es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS DO P | 23/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2109606.pdf 16:17:31
TCLE / Termos de | TALE.pdf 23/03/2023 |Daiene Rosa Gomes | Aceito
Assentimento / 16:15:37
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 23/03/2023 |Daiene Rosa Gomes | Aceito
Assentimento / 16:13:44
Justificativa de
Auséncia _ _ | _

Outros TermoNTE.pdf 23/03/2023 |Daiene Rosa Gomes | Aceito
16:11:08

Outros curriculoMarcia.pdf 23/03/2023 |Daiene Rosa Gomes | Aceito
15:41:53

Outros curriculoDaiene.pdf 23/03/2023 |Daiene Rosa Gomes | Aceito
15:37:32

Outros TermoCompromisso.pdf 23/03/2023 |Daiene Rosa Gomes | Aceito
15:31:39

Enderego: JOSE SEABRA DE LEMOS

Bairro: RECANTO DOS PASSAROS CEP: 47.808-021

UF: BA Municipio: BARREIRAS

Telefone: (77)3614-3508 E-mail: cep@ufob.edu.br

Continuagdo do Parecer: 6.033.391

Pagina 03 de 04

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
OESTE DA BAHIA - UFOB asil

Declaragao de Declnstitucional.pdf 23/03/2023 [Daiene Rosa Gomes | Aceito

Instituicao e 15:21:14

Infraestrutura

Projeto Detalhado / | PROJETO_CEP.pdf 23/03/2023 [Daiene Rosa Gomes | Aceito

Brochura 15:19:28

Investigador

Folha de Rosto folhaDeRostoA. pdf 23/03/2023 |Daiene Rosa Gomes | Aceito
15:15:28

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

BARREIRAS, 02 de Maio de 2023

Assinado por:

Maria Lidiany Tributino de Sousa

(Coordenador(a))
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Centro das Ciéncias Bioldgicas e da Satde

Curso de Medicina

ATA DE DEFESA PUBLICA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos 19 dias do més de fevereiro de 2025, as 17 horas, em sessdo publica por videoconferéncia da
Universidade Federal do Oeste da Bahia, na presenca da Banca Examinadora presidida pelo(a) Professor(a)
Miarcia Regina de Oliveira Pedroso e composta pelos examinadores: Ms. Mayara Alves Luis e Nut. Ellen
Araujo Oliveira, o(a) aluno(a) Ana Cecilia Roque de Souza apresentou o Trabalho de Conclusao de Curso
intitulado: “Vacinagdo contra o HPV em adolescentes no municipio de Barreiras, Bahia: prevaléncia e
fatores associados” como requisito curricular indispensavel para a integralizagdo do Curso de Medicina.
ApoOs reunido em sessao reservada, a Banca Examinadora deliberou e decidiu pela aprovacao do referido
trabalho, divulgando o resultado formalmente ao aluno e demais presentes e eu, na qualidade de Presidente

da Banca, lavrei a presente ata que serd assinada por mim, pelos demais examinadores.

Documento assinado digitalmente

Marcia Regina de Oliveira Pedroso

Data: 19/02/2025 17:47:28-0300

CPF: "**.391.630-"*

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Profa. Dra. Marcia Regina de Oliveira Pedroso

Presidente da Banca Examinadora

Documento assinado digitalmente

“b MAYARA ALVES LUIS
g Data: 19/02/2025 17:53:26-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Ms. Mayara Alves Luis

Documento assinado digitalmente

“b ELLEN ARAUJO OLIVEIRA
g Data: 19/02/2025 18:07:37-0300

Verifigue em https://validar.iti.gov.br

Nut. Ellen Aratjo Oliveira
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