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RESUMO 

 

Objetivo: Analisar a relação do letramento em saúde com a percepção de ameaça à saúde pela 

COVID-19, intenção de vacinar e com os fatores sociodemográficos e clínicos de adolescentes 

brasileiros. Método: Estudo transversal com 526 adolescentes brasileiros de 14 a 20 anos 

incompletos. Os dados foram coletados por meio dos instrumentos: Questionário de 

caracterização sociodemográfica e do perfil de saúde-doença; Questionário de avaliação de 

ameaça da COVID-19 e intenção de ser vacinado e Health Literacy Assessment Tool – versão 

em português, organizados via formulário online. A coleta de dados ocorreu no período de 13 

de julho a 30 de setembro de 2021 por meio da ferramenta Google Forms. As associações foram 

avaliadas por análises bivariadas, regressão linear múltipla com resposta Poisson (artigo 1) e 

regressão linear múltipla com resposta normal (artigo 2). Resultados: A pontuação média do 

letramento em saúde foi de 25,3 pontos ±5,4. Melhor letramento em saúde (p=0,010), ter doença 

cardíaca (p=0,006), menor renda (p=0,000) e morar na região norte (p=0,007) foram fatores 

que contribuíram para o sentimento de maior ameaça pela COVID-19. Quanto à intenção 

vacinal, 65,2% (n=343) dos participantes ainda não haviam recebido nenhuma dose contra a 

COVID-19, 24,9% (n=131) já haviam recebido a primeira dose e 9,9% (n=52) haviam recebido 

as duas doses da vacina ou a vacina de dose única. Entre os que não haviam iniciado ou 

completado o esquema vacinal, 86,9% (n=457) pretendiam receber a vacina. A prevalência da 

intenção de não se vacinar foi menor entre os adolescentes da Região Sudeste comparados aos 

da Norte (p=0,010), entre os que cursavam ensino superior comparados aos do ensino 

fundamental (p=0,049), e entre os de maior renda (p=0,000). A intenção de não se vacinar não 

foi influenciada pelo letramento em saúde, apesar de ser observada uma tendência em que 

quanto maior a pontuação de letramento em saúde, menor a prevalência de intenção de não se 

vacinar. Considerando o letramento em saúde como desfecho, fatores como sexo feminino 

(p=0,014), maior escolaridade (p=0,002) e uso de medicamentos (p=0,020) foram relacionados 

a maiores níveis de letramento em saúde. Adolescentes com doenças crônicas apresentaram 

pontuação total do letramento superior, em média 1,51 pontos, quando comparados aos sem 

doenças crônicas. Conclusão: O letramento em saúde influenciou a percepção da ameaça da 

doença, mas, não a intenção de não se vacinar. Avaliação da ameaça à saúde pela COVID-19 e 

a prevalência da intenção de não se vacinar foram influenciadas pela região de residência, renda 

e escolaridade. O nível de letramento em saúde foi influenciado pelo sexo, escolaridade e uso 

de medicamentos. Tais fatores reforçam a importância da atuação profissional em intervenções 

voltadas aos determinantes sociais de saúde e à execução de ações intersetoriais voltadas à 

saúde do adolescente.  

Palavras-chaves: Saúde do Adolescente. Letramento em Saúde. Hesitação Vacinal. Infecções 

por Coronavírus. Assistência Integral à Saúde. 



 

ABSTRACT 

 

Objective: To analyze the relationship of health literacy with perceived health threat by 

COVID-19, intention to vaccinate, and with sociodemographic and clinical factors of Brazilian 

adolescents. Method: Cross-sectional study with 526 Brazilian adolescents aged 14 to 20 

incomplete years. Data were collected using the instruments: Questionnaire for 

sociodemographic characterization and health-disease profile; COVID-19 threat assessment 

questionnaire and intention to be vaccinated and Health Literacy Assessment Tool - Portuguese 

version, organized via online form. Data collection took place from July 13 to September 30, 

2021 using the Google Forms tool. Associations were assessed by bivariate analysis, multiple 

linear regression with Poisson response (article 1) and multiple linear regression with normal 

response (article 2). Results: The mean health literacy score was 25.3 points ±5.4. Better health 

literacy (p=0.010), having heart disease (p=0.006), lower income (p=0.000) and living in the 

northern region (p=0.007) were factors that contributed to feeling more threatened by COVID-

19. Regarding vaccination intent, 65.2% (n=343) of participants had not yet received any dose 

against COVID-19, 24.9% (n=131) had already received the first dose, and 9.9% (n=52) had 

received both doses of the vaccine or the single dose vaccine. Among those who had not started 

or completed the vaccination schedule, 86.9% (n=457) intended to receive the vaccine. The 

prevalence of intention not to be vaccinated was lower among adolescents from the Southeast 

compared to the North (p=0.010), among those in higher education compared to those in 

elementary school (p=0.049), and among those with higher income (p=0.000). Intention not to 

be vaccinated was not influenced by health literacy, although a trend was observed in which 

the higher the health literacy score, the lower the prevalence of intention not to be vaccinated. 

Considering health literacy as an outcome, factors such as female gender (p=0.014), higher 

education (p=0.002), and medication use (p=0.020) were related to higher levels of health 

literacy. Adolescents with chronic diseases had higher total health literacy scores, on average 

1.51 points, when compared to those without chronic diseases. Conclusion: Health literacy 

influenced perceived disease threat, but not the intention not to be vaccinated. Health threat 

assessment by COVID-19 and the prevalence of intention not to be vaccinated were influenced 

by region of residence, income, and education. The level of health literacy was influenced by 

gender, education, and medication use. These factors reinforce the importance of professional 

interventions focused on the social determinants of health and the implementation of 

intersectoral actions aimed at adolescent health.  

 

Key-words: Adolescent Health. Health Literacy. Vaccination Hesitancy. Coronavirus 

Infections. Comprehensive Health Care. 
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1 INTRODUÇÃO  

 A disseminação de informações relacionadas à saúde foi intensificada mundialmente 

com o advento da internet e o avanço das tecnologias digitais. No entanto, a compreensão das 

informações e a qualidade da comunicação destas nos serviços de saúde apresentam inúmeras 

desigualdades que são refletidas nos desfechos clínicos da população (NUTBEAM; LLOYD, 

2021; KYABAGGU et al., 2022). A forma dos usuários interagirem com as informações de 

saúde e usá-las em suas decisões é estudada por meio do Letramento em Saúde (LS). O LS é 

definido como “a capacidade de tomar decisões relacionadas à própria saúde a partir do acesso, 

seleção e compreensão de informações” (RATZAN; PARKER, 2000). É entendido também 

como o processo em que a sociedade oferta informações precisas sobre saúde e as pessoas 

conseguem entender e usar tais informações para tomarem suas decisões e ações de cuidado à 

saúde com benefícios para a saúde individual, pública e sustentável dos sistemas de saúde 

(DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2019). Trata-se de um tema em 

evolução, de natureza complexa, multidimensional e interdisciplinar, que começou a ser 

estudado em 1974 pelo médico norte-americano Scott Simond e foi posteriormente reconhecido 

pela American Medical Association (SIMONDS, 1974, AMERICAN MEDICAL 

ASSOCIATION AD HOC COMMITTEE ON HEALTH LITERACY, 1999, SANTOS; 

PORTELLA, 2016). 

As pesquisas desenvolvidas sobre LS apontam que indivíduos com baixo LS apresentam 

menor conhecimento sobre seus problemas clínicos de saúde, um maior número de 

hospitalizações, maiores custos com saúde e pior estado de saúde quando comparado a pessoas 

com maior LS, este vem sendo apontado como o novo sinal vital da saúde (WEISS et al., 2005) 

e um recurso fundamental para a vida cotidiana (MARTINS-REIS; SANTOS, 2012).  

O conceito de letramento é comumente confundido com as competências que o 

indivíduo desenvolve no ambiente escolar, tais como leitura e domínio numérico referentes à 

alfabetização (PARNELL et al., 2019, CARVALHO; SANTOS; PEREIRA, 2020). No entanto, 

são construtos diferentes, enquanto a alfabetização trata do processo de aquisição de habilidades 

para leitura e escrita, o LS trata do uso destas habilidades no processo de autocuidado 

(PASSAMAI et al., 2012). 

O cuidado com a saúde possui diferentes significados nos ciclos de vida. Mássimo e 

Freitas (2014) apontam que as formas de lidar com a saúde possuem representações que são 

dinâmicas ao longo das fases da vida; na adolescência, por exemplo, as mudanças na relação 

com o corpo, com a família e com a sociedade influenciam diretamente na saúde e nos 
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comportamentos de cuidado e são influenciadas pelo LS (SOUSA; SILVA; FERREIRA, 2014, 

FLEARY; JOSEPH; PAPPAGIANOPOULOS, 2018).  

A adolescência é um período de desenvolvimento físico e mental com crescente 

autonomia do indivíduo. Compreende a faixa etária dos 10 aos 20 anos incompletos, ou seja, 

19 anos, 11 meses e 29 dias, e é descrita como uma fase de natureza complexa, com uma 

sucessão de fenômenos e intenso crescimento, transformações anatomofisiológicas e 

psicológicas como a busca de uma identidade, a valorização dos grupos sociais e o 

desenvolvimento da sexualidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986, BRASIL, 

2017, OLIVEIRA, 2018).  

Conceitualmente, é dividida em adolescência inicial, no período de 10 aos 14 anos 

incompletos; adolescência média com idade de 14 aos 18 anos incompletos e adolescência final 

que compreende a faixa dos 17 aos 20 anos incompletos (GRILLO et al., 2011). A população 

estimada de adolescentes no Brasil em 2020 era de 32.602.483, o que representa cerca de 15% 

da população total (BRASIL, 2020), parcela significativa que deve ser prioritária nas agendas 

de saúde, tendo em vista que pesquisas revelam frágil vínculo dos adolescentes com os serviços 

de saúde e a pouca procura por atendimentos (VIEIRA et al., 2014; MARTINS et al., 2019). 

Fleary, Joseph e Pappagianopoulos (2018) descrevem que os comportamentos 

adquiridos na adolescência tendem a perdurar na vida adulta, sendo, em alguns casos, mais 

nocivos quando iniciados ainda na adolescência. Por exemplo, indivíduos que começam a fumar 

na adolescência são mais suscetíveis à dependência da nicotina e os que fazem consumo abusivo 

de álcool tendem a cronificar o abuso na fase adulta. Além disso, nessa fase ocorre maior 

exposição a comportamentos de risco e um distanciamento do serviço de saúde (VIEIRA, 2014, 

MARTINS et al., 2019). Neste cenário, o LS é defendido como um mediador da tomada de 

decisões relacionadas à saúde e a adoção de comportamentos protetivos entre os adolescentes 

(BRÖDER et al., 2017). Em âmbito nacional, há poucas evidências sobre o grau de LS da 

população em geral (SAMPAIO et al., 2015, MARQUES; LEMOS, 2018), bem como a 

associação do LS com os comportamentos de saúde dos adolescentes é relativamente nova. 

Deste modo, há uma lacuna do conhecimento, particularmente em países de baixa e média renda 

(SANTOS; PORTELLA, 2016, FRANÇA et al., 2020) 

 Em 2020, com a pandemia de COVID-19, os adolescentes em todo o mundo 

vivenciaram um processo de rompimento da rotina, com o fechamento de escolas e 

universidades em razão do distanciamento social, e o autogerenciamento de cuidados 

preventivos, por meio das medidas de prevenção da contaminação (LOADES et al., 2020, 

IMRAN; ZESHAN; PERVAIZ, 2020). No grupo, a doença cursa, de forma geral, com sintomas 
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leves, sem a necessidade de internação (MANTOVANI et al., 2020). A taxa de mortalidade 

descrita entre adolescentes brasileiros é de 4,4 em 100 mil habitantes, com 1.093 óbitos 

notificados no período de abril de 2020 a janeiro de 2022 (MOURA et al., 2022).  

 A vacinação de adolescentes contra a COVID-19 no Brasil iniciou em julho de 2021 e 

dados do Ministério da Saúde apontam que até março de 2022 cerca de 61% dos adolescentes 

brasileiros haviam recebido duas doses da vacina e pelo menos 15% ainda não haviam recebido 

nenhuma dose, considerando a estimativa populacional (BRASIL, 2022). Além disso, a 

hesitação e a queda nas coberturas vacinais são apontadas no grupo e sinalizam a importância 

da investigação dos fatores que influenciam na decisão de vacinar-se (CADEDDU et al., 2021). 

Uma revisão integrativa com 65 estudos sintetizou evidências de que o LS influencia no 

julgamento dos adolescentes e que um menor nível de LS pode levar a comportamentos de 

exposição durante a pandemia de COVID-19 (PRATA et al., 2022) além de estar associado a 

hesitação vacinal e a menor consciência de risco das doenças (REHATI et al., 2022). 

Considerando a importância da identificação do LS dos adolescentes a fim de oferecer 

aos gestores e às equipes de saúde subsídios para tomada de decisão e planejamento estratégico, 

este estudo procurou responder à seguintes questões: qual o nível de LS dos adolescentes no 

Brasil? Há relação entre o LS, a avaliação sobre a ameaça de adoecer pela COVID-19 e a 

intenção de vacinar entre os adolescentes brasileiros? O LS influencia na hesitação vacinal entre 

os adolescentes brasileiros? Quais fatores sociodemográficos e clínicos estão relacionados ao 

LS? 

1.1 Hipótese   

Esta pesquisa desenvolveu-se sob a hipótese de que o nível de letramento em saúde está 

relacionado com a avaliação da ameaça de adoecer pela COVID-19 entre os adolescentes 

brasileiros e com a ocorrência da hesitação vacinal no grupo.  

Hipótese nula (H0) = O letramento em saúde não influencia a avaliação da ameaça de 

adoecer pela COVID-19 e ocorrência da hesitação vacinal entre adolescentes brasileiros. 

Hipótese alternativa (H1) = O letramento em saúde influencia a avaliação da ameaça de 

adoecer pela COVID-19 e ocorrência da hesitação vacinal entre adolescentes brasileiros. 

1.2 Delimitação de escopo 

Esta pesquisa analisou a relação do letramento em saúde com a percepção de ameaça a 

saúde pela COVID-19, intenção de vacinar e com os fatores sociodemográficos e clínicos de 
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adolescentes brasileiros. A relação entre o LS com a avaliação sobre a ameaça de adoecer pela 

COVID-19 e a intenção de vacinar entre os adolescentes é apresentada no artigo 1: Letramento 

em saúde, ameaça de adoecer pela COVID-19 e intenção de vacinar de adolescentes brasileiros, 

publicado na Revista Latino Americana de Enfermagem. A relação entre as variáveis 

sociodemográficas e clínicas com o LS é apresentada no Artigo 2:  Relação entre o letramento 

em saúde, fatores sociodemográficos e o perfil saúde-doença de adolescentes brasileiros. Além 

disso, este trabalho subsidiou as produções técnicas: Cartilha ‘Vamos conversar sobre o medo 

de se vacinar’ e ‘Letramento em saúde e autocuidado’.  
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2 JUSTIFICATIVA  

 O LS em adolescentes está relacionado ao desenvolvimento de habilidades e recursos 

que impactam no processo saúde-doença ao longo da vida (GUO et al., 2020). Baixo LS em 

adolescentes tem sido associado a resultados desfavoráveis à saúde, como o tabagismo, a 

obesidade e a menor adesão a cuidados relacionados às doenças infecciosas (SANSOM-DALY 

et al., 2016, FLEARY; JOSEPH; PAPPAGIANOPOULOS, 2017). Frente a pandemia de 

COVID-19, o LS é apontado como a ‘vacina social’ para o enfrentamento da crise sanitária 

(ORKAN et al., 2022) e é considerado um recurso central para a construção de hábitos de 

cuidado, bem como para a adesão às medidas de controle da doença (CHRISSINI; 

PANAGIOTAKOS, 2021).  

A vacinação contra a COVID-19, no Brasil, iniciou em janeiro de 2021 para o público 

adulto e a aplicação em adolescentes foi autorizada seis meses depois (BRASIL, 2021a, 

BRASIL, 2021b).  A cobertura vacinal no grupo é influenciada pela aceitação da vacina, fatores 

como desconhecimento da vacina ou do risco da doença, baixa escolaridade dos pais, medo dos 

efeitos adversos e movimentos de disseminam informações inverídicas sobre os 

imunobiológicos (PESTANA et al., 2022). 

 A hesitação vacinal tem sido apontada mundialmente como uma barreira para o 

enfrentamento da pandemia de COVID-19 (SALLAM, 2021). A revisão sistemática de Cascini 

et al. (2021) constatou aumento da hesitação vacinal no mundo em grupos mais jovens, com 

baixa escolaridade, baixa renda e autoidentificação como minoria racial/étnica (CASCINI et 

al., 2021). Em adolescentes, a hesitação vacinal está fortemente relacionada com as barreiras 

parentais e a desinformação (ESPOSITO; PRINCIPI; CORNAGLIA, 2014), ambos alvos de 

estudo do LS.  

 Portanto, evidencia-se a necessidade de analisar, frente a pandemia de COVID-19, a 

relação entre LS, avaliação sobre a ameaça de adoecer pela COVID-19 e a intenção de vacinar 

de adolescentes brasileiros. Este estudo contribuirá para o conhecimento da situação de LS dos 

adolescentes brasileiros e oferecerá subsídios para a formulação de ações estratégicas a esse 

público. 
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo Geral 

Analisar a relação do letramento em saúde com a percepção de ameaça a saúde pela 

COVID-19, intenção de vacinar e com os fatores sociodemográficos e clínicos de adolescentes 

brasileiros. 

3.2 Objetivos Específicos 

1. Caracterizar sociodemograficamente e o perfil de saúde-doença dos adolescentes 

brasileiros; 

2. Avaliar o letramento em saúde e sua relação com a intenção de não se vacinar contra a 

COVID-19 dos adolescentes brasileiros; 

3. Avaliar o letramento em saúde e sua relação com a avaliação de adolescentes brasileiros 

sobre a ameaça de adoecer pela COVID-19; 

4. Avaliar a influência de fatores sociodemográficos e do perfil de saúde-doença sobre o 

letramento em saúde de adolescentes brasileiros. 
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4 METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa e delineamento transversal 

realizada com adolescentes residentes no Brasil, via internet. Os estudos transversais avaliam a 

mesma variável, em uma única mensuração, em grupos de diferentes participantes 

(CARVALHO et al., 2019) e coletam dados sobre a exposição e o desfecho simultaneamente. 

São recomendados quando o objetivo é estimar a frequência de um determinado evento de saúde 

e de seus fatores associados (BASTOS; DUQUIA, 2007).  

4.1 População do estudo   

A população foi composta por adolescentes com idade compreendida entre 14 e 20 anos 

incompletos, ou seja, 19 anos 11 meses e 29 dias (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

1986, BRASIL, 2017).   

4.1.1 Critérios de inclusão 

Foram incluídos todos os adolescentes de 14 a 20 anos incompletos, que responderam 

ao formulário de pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) dos pais (Apêndice A), TCLE para os adolescentes (Apêndice B) e/ou do Termo de 

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE – Apêndice C), para os menores de 18 anos.  

4.1.2 Critérios de exclusão e de descontinuidade 

Foram excluídos os adolescentes menores de 18 anos cujos pais não eram alfabetizados 

e consequentemente, estavam impossibilitados de ler e avaliar (por si ou por intermédio de uma 

testemunha de sua confiança) o TCLE (Apêndice A) e considerados como perdas aqueles cujos 

formulários apresentavam falhas no preenchimento.   

4.2 Amostra  

Nesta pesquisa foi utilizada uma amostra não probabilística, do tipo intencional, de 

adolescentes brasileiros de 14 até 20 incompletos. Na maior parte das pesquisas não há 

possibilidade de avaliar todos os elementos de determinada população investigando um evento, 

devido ao tempo e custo, por isso, o cálculo amostral é de fundamental importância para definir 

uma amostra representativa do evento que se pretende estudar. A amostra de participantes deve 

ser grande o suficiente para atender aos objetivos do estudo de modo que seus resultados sejam 
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considerados relevantes clinicamente e apresentem significância estatística (PEREIRA et al., 

2014).  

4.2.1 Cálculo amostral 

Para o cálculo amostral foi considerada a Teoria de Amostragem com a utilização do 

plano amostral não probabilístico do tipo intencional, ou seja, a seleção dos participantes não 

contou com uma população referenciada (indivíduos numerados para sorteio com a mesma 

possibilidade de serem selecionados), mas sim com a intenção positiva de cada respondente em 

participar do estudo após ter conhecimento da pesquisa por algum dos meios utilizados para 

divulgá-la. A teoria da amostragem considera relações existentes entre a população e as 

amostras advindas dessa população. É um recurso utilizado para avaliar grandezas 

desconhecidas em uma população, como o LS (BOLFARINE; BUSSAB, 2005).   

O cálculo amostral foi realizado considerando a ameaça da COVID-19 e a intenção de 

não se vacinar, foi considerando a comparação entre duas proporções binomiais vindas de 

amostras independentes e o acréscimo de 15 sujeitos para cada variável de confundimento 

inserida no modelo de regressão múltipla. Foi estabelecido: i) que as oito questões do 

Instrumento de literacia/letramento em saúde validado por Quemelo et al. (2017) podem ser 

utilizadas para construir uma escala que quantifica o LS, ii) que a prevalência da intenção de 

não se vacinar era de 14,8% entre adolescentes com baixo escore de LS e 7,4% entre 

adolescentes com alto escore de LS (RUIZ; BELL, 2021), iii) erros tipo I e II definidos como 

iguais a 0,05 e 0,10, respectivamente, iv) a presença de nove variáveis de confundimento e v) 

amostragem aleatória simples. Diante destes pressupostos, o cálculo amostral resultou em 526 

adolescentes para analisar a associação entre LS e a intenção de não se vacinar. 

4.3 Coleta de dados e local do estudo 

Trata-se de uma pesquisa com adolescentes de todas as regiões do Brasil cuja coleta foi 

realizada de forma virtual, no período de 13 de julho a 30 de setembro de 2021, por meio da 

ferramenta Google Forms. O recrutamento dos participantes ocorreu, predominantemente, por 

meio da técnica bola de neve. Este método de coleta consiste na indicação, feita pelo 

participante, de outros indivíduos com as características estudadas, de forma que um 

respondente colabora com o recrutamento ao compartilhar a pesquisa com os pares ou ao 

compartilhar o contato de outras pessoas que possam participar (COSTA, 2018). 
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 A divulgação do formulário de pesquisa foi realizada por meio da distribuição de 

cartazes e vídeos em mídias sociais (Instagram, Facebook, Twitter, TikTok e Kwai), 

plataformas de comunicação digital (WhatsApp, Gmail e telefonemas) e contatos pessoais dos 

autores (e-mail e WhatsApp). Espaços como escolas, universidades, igrejas, secretarias 

municipais e estaduais de saúde e de educação das cinco macrorregiões brasileiras colaboraram 

com a divulgação compartilhando o convite nas redes sociais e grupos de comunicação com 

pais, responsáveis e estudantes. O processo de coleta foi interrompido após o alcance dos 526 

adolescentes brasileiros, com o preenchimento completo dos formulários.  

4.4 Instrumentos de pesquisa  

 Os instrumentos utilizados para a pesquisa foram: Questionário de caracterização 

sociodemográfica e do perfil de saúde-doença (oito itens); Questionário de avaliação de ameaça 

da COVID-19 e intenção de ser vacinado (quatro itens) e Health Literacy Assessment Tool – 

versão em português (p-HLAT-8) com oito itens. Os itens de investigação foram organizados 

em forma de formulário na ferramenta Google Forms e, ao final, somavam 20 perguntas.  

4.4.1 Questionário de caracterização sociodemográfica e do perfil de saúde-doença  

Para a coleta de dados sociodemográficos e do perfil de saúde-doença um formulário 

foi elaborado pelas autoras, baseado nos indicadores sociais utilizados pelo Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística - IBGE - (IBGE, 2020) com oito itens que investigaram informações 

referentes ao estado de residência, idade, sexo, renda, escolaridade, histórico de doenças, 

internações e uso de medicamentos nos últimos seis meses (Apêndice D).  

4.4.2 Questionário de avaliação de ameaça da COVID-19 e intenção de ser vacinado  

O Questionário de avaliação da ameaça à saúde pela COVID-19 e intenção de ser 

vacinado foi adaptado da pesquisa de Ruiz e Bell (2021). O instrumento foi organizado em 

quatro perguntas, as três primeiras investigaram a avaliação feita pelo adolescente sobre a 

ameaça à sua saúde pela COVID-19, com opção de resposta por uma escala likert modificada 

com as seguintes respostas: “discordo totalmente”, “discordo”, “concordo” a “concordo 

totalmente” (pontuação total do questionário é de três a doze). A quarta pergunta foi dividida 

em dois itens e investigava: i) a situação vacinal referente a COVID-19 (não fui vacinado até o 

momento, recebi uma dose, recebi duas doses, recebi vacina de única dose) e ii) a intenção de 

vacinar, para aqueles ainda não vacinados ou vacinados com uma dose, com cinco opções de 
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respostas que variavam de extremamente improvável, um pouco improvável, não tenho certeza, 

um pouco provável a extremamente provável.   

Para a análise estatística, as respostas a pergunta sobre intenção de vacinar foram 

dicotomizadas, ou seja, organizadas em duas classes. As respostas à opção “extremamente 

provável” foram analisadas como propensos a se vacinarem, as demais respostas 

(extremamente improvável, um pouco improvável, não tenho certeza ou um pouco provável) 

foram categorizadas como propensos a não se vacinarem. Aos adolescentes foram apresentadas 

opções de motivos para a recusa/hesitação e a opção de indicar, por escrita livre, motivos não 

contemplados na lista. O questionário é apresentado no Anexo 1.    

4.4.3 Instrumento de Literacia em saúde (p-HLAT-8) 

A coleta de dados referentes ao LS ocorreu por meio do Health Literacy Assessment 

Tool - questionário de literacia em saúde - versão em português (p-HLAT-8) traduzido e 

validado por Quemelo et al. (2017) após autorização dos autores (Anexo 3). O instrumento 

original foi desenvolvido e testado na Suíça com o objetivo de captar diferentes dimensões do 

LS no contexto da família e dos amigos (pessoas do convívio) por meio de um questionário 

curto (ABEL et al., 2015). A versão brasileira foi aplicada em 472 universitários brasileiros e 

demonstrou confiabilidade para o cálculo de uma pontuação geral sobre o LS considerando o 

devido peso para cada item, com alfa de Cronbach 0,74 (QUEMELO et al., 2017).  

É constituído por oito perguntas com respostas organizadas em uma escala Likert que 

varia de zero a, no máximo, cinco pontos. As perguntas avaliam (i) entendimento das 

informações em saúde (perguntas 1 e 2) que somam 10 pontos, (ii) busca das informações em 

saúde (perguntas 3 e 4) que somam oito pontos; (iii) interatividade em saúde (perguntas 5 e 6) 

que somam 10 pontos; e (iv) conhecimento crítico em saúde (perguntas 7 e 8) que somam nove 

pontos. A pontuação geral do p-HLAT-8 varia de zero (pior pontuação) a 37 pontos (melhor 

pontuação/ideal), não possui definição de ponto de corte, nem mesmo classificação do LS em 

baixo, moderado ou alto nível; considera-se que quanto maior a pontuação pelo referido 

instrumento, maior o LS do participante da pesquisa. 

4.5 Análise dos dados  

As análises foram feitas com o software SPSS versão 21. Para investigar a relação entre 

o LS, a avaliação da ameaça da COVID-19 e a intenção de não se vacinar, apresentadas no 

Artigo 1, foram ajustados modelos de regressão linear simples, com resposta Poisson para a 
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relação das variáveis com a intenção vacinal; e com resposta normal para a relação das variáveis 

com a ameaça pela COVID-19. As variáveis que apresentaram associação com p<0,20 foram 

levadas para um modelo de regressão linear múltipla. Nos modelos de regressão linear múltipla 

foram consideradas estatisticamente significativas as relações que apresentaram p<0,05. 

Quanto à qualidade dos ajustes, o modelo de regressão linear múltipla com resposta Poisson 

para a explicar a intenção de não se vacinar apresentou estimativa do Critério de Informação de 

Akaike (AIC) igual a 372,28 contra AIC igual a 371,80 para um modelo mais parcimonioso 

contendo região, escolaridade, renda e LS. 

Para analisar a relação entre o LS e os fatores sociodemográficos e clínicos, apresentadas 

no Artigo 2, foram ajustados modelos regressão simples com resposta normal para investigar a 

relação das variáveis com o LS. As variáveis que apresentaram associação com p<0,20 foram 

levadas para um modelo de regressão linear múltipla. Nos modelos de regressão linear múltipla 

foram consideradas estatisticamente significativas as relações que apresentaram p<0,05. 

Quanto à qualidade, o modelo de regressão linear múltipla com resposta normal ajustado para 

explicar a pontuação do LS apresentou resíduos ordinários com leve desvio da assimetria e leve 

desvio da heterocedasticidade e ausência de pontos influentes, evidenciando um bom ajuste. 

Assim, considerando o grande tamanho amostral propiciando estimativas com alta precisão, 

optamos pelo modelo final apresentado mesmo com um valor de AIC maior, contudo, muito 

semelhante ao AIC de modelos mais parcimoniosos. 

4.6 Aspectos éticos 

 O projeto de pesquisa foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal do Tocantins (UFT) sob Certificado de Apresentação de Apreciação Ética de número 

48257321.0.0000.5519 e parecer número 4.833.554/2021. As diretrizes da Resolução 466/12 

(BRASIL, 2012), bem como as orientações para procedimentos em pesquisas em ambiente 

virtual foram seguidas (CONEP, 2021). 

O aceite para a participação na pesquisa foi fornecido pelo Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) aos adolescentes com idade a partir de 18 anos e aos 

pais/responsáveis dos menores de 18 anos. Aos menores de 18 anos, além da permissão dos 

pais, foi solicitada o aceite do adolescente no Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 

(TALE). Aos participantes foi dada a oportunidade de receberem uma cópia de suas respostas, 

bem como de indicarem o desejo de receber os resultados da pesquisa. Uma via digital dos 

TCLE e do TALE serão arquivadas e mantidas pelos pesquisadores por um período de cinco 

anos após o termino da pesquisa. 
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O banco de dados dos questionários foi organizado por meio de planilhas na ferramenta 

Excel, sem identificação do nome dos participantes, com acesso protegido e restrito aos 

pesquisadores.  
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5 RESULTADOS 

5.1 Artigo 1: Letramento em saúde, ameaça de adoecer pela COVID-19 e intenção de 

vacinar de adolescentes brasileiros1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 DOI: https://doi.org/10.1590/1518-8345.6154.3760 
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6 Produtos técnicos 

 Entre os 526 participantes adolescentes brasileiros que participaram desta pesquisa, 13% 

(n= 69) informaram algum grau de incerteza na intenção de vacinar contra COVID-19; as 

respostas foram distribuídas em: extremamente improvável (n=10), um pouco improvável (n= 

13), não tenho certeza (n = 22) e um pouco provável (n=24). Os adolescentes que indicaram 

incerteza quanto à vacinação, apresentaram como motivos: a vacina pode ter efeitos colaterais 

perigosos (n=21), odeio agulhas e injeções (n=15), não preciso porque sou saudável e tenho 

baixo risco de infecção (n=8), não preciso porque sou jovem e tenho baixo risco de infecção 

(n=8), posso ser alérgico à vacina (n=8), a vacina provavelmente não funcionaria (n=7), não 

preciso disso porque, mesmo que ficasse infectado, não ficaria gravemente doente (n=5), prefiro 

desenvolver imunidade por infecção do que imunidade por vacinação (n=3), tive reações à 

primeira dose da vacina (n=2), as vacinas não são seguras (n=2) e não preciso disso porque já 

estou imune devido à uma infecção anterior por COVID-19 (n=1); aos participantes foi 

permitida a indicação mais de um motivo. 

Esses dados forneceram subsídios para a elaboração do material educativo Cartilha: 

Vamos conversar sobre o medo de se vacinar? (Apêndices G) que foi construído à luz dos 

pressupostos do LS conforme defendido por Vasconcelos, Sampaio e Vergara (2018). Além 

disso, a cartilha foi analisada pelos autores do presente estudo considerando o Evaluation of 

Printed Education Materials (EVALPEM) validado no Brasil por Castro et al. (2007). Destaca-

se que os produtos técnicos mencionados nesse item passarão pelo processo de validação 

posteriormente. 

Figura 1 – Capa e sumário da cartilha: Vamos conversar sobre o medo de se vacinar? 

  

Fonte: Elaborado pelas autoras 



59 

 

 A revisão de literatura realizada sobre o letramento em saúde de adolescentes subsidiou 

a produção da cartilha ‘Letramento em saúde e autocuidado’ (Apêndices H).   

Figura 2 - Capa e sumário da cartilha: Letramento em saúde e autocuidado 

 
 

Fonte: Elaborado pelas autoras 
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7 CONCLUSÃO 

 A adolescência é um período de mudanças físicas, sociais e psíquicas. Com o 

crescimento da autonomia nas decisões de saúde os adolescentes constituem um grupo-alvo 

para as ações de promoção de saúde e prevenção de doenças, tanto crônicas não transmissíveis 

quanto infecciosas.  O LS tem sido apontado como um mediador das decisões de saúde dos 

adolescentes e, frente a pandemia da COVID-19, exerce um papel fundamental na adoção das 

medidas de proteção do contágio; nesse estudo, o LS exerceu influência na avaliação que os 

adolescentes fizeram sobre a ameaça de adoecer pela COVID-19. Apesar de não influenciar a 

intenção de não se vacinar (p=0,091) foi observada uma tendência em que quanto maior a 

pontuação do LS, menor a prevalência de intenção de não se vacinar. A pontuação geral de LS 

dos participantes deste estudo foi similar às pontuações encontradas em adolescentes de outros 

países, como a Austrália e a China, o que pode estar relacionado as disparidades econômicas e 

culturais. Variáveis como sexo feminino, escolaridade e uso de medicamentos foram 

relacionadas a maiores níveis de LS entre os adolescentes e devem ser potencializados nas ações 

de saúde; em contrapartida, indivíduos do sexo masculino e com menores níveis de escolaridade 

devem ser estabelecidos como grupo alvo nas intervenções de saúde a fim de diminuir as 

iniquidades e facilitar o acesso aos serviços.   

8 Contribuições da dissertação 

Os dados desta pesquisa são pioneiros para a saúde do adolescente no Brasil e ampliam 

a compreensão dos fatores que influenciam no nível do LS entre os adolescentes. As 

associações apontam para a importância do planejamento e execução de ações que considerem 

os diversos fatores e espaços de construção do LS. Para a assistência de enfermagem, a 

identificação de variáveis, como o sexo, escolaridade e o uso de medicamentos que exercem 

influência sobre o LS, fornecem informações oportunas para uma atuação profissional mais 

assertiva em todos os níveis de atenção à saúde. 

Esta pesquisa resultou na publicação do artigo: ‘Letramento em saúde, ameaça de 

adoecer pela COVID-19 e intenção de vacinar de adolescentes brasileiros’ na Revista Latino 

Americana de Enfermagem. Foram produzidos: a) cartilha ‘vamos conversar sobre o medo de 

vacinar?’ com base nos motivos de hesitação vacinal apresentados pelos adolescentes 

(Apêndice G), b) cartilha ‘letramento em saúde e autocuidado’ (Apêndice H), c) relato de 

pesquisa ‘Letramento em Saúde do Adolescente Brasileiro: Experiência de Coleta de Dados 

Durante a Pandemia de COVID-19’ apresentado no IV Simpósio Internacional de Enfermagem: 
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Enfermagem na Pandemia COVID-19; d) resumo simples ‘Instrumentos de letramento em 

saúde para adolescentes: revisão de literatura’ apresentado no IX Congresso Brasileiro de 

Enfermagem Pediátrica e Neonatal, e) resumo simples “Letramento em saúde e intenção vacinal 

de adolescentes brasileiros’ apresentado na Conferência Brasileira de Letramento em Saúde, f) 

Trabalho completo apresentado no Congresso Brasileiro de Enfermagem e g) resumo simples 

‘letramento em saúde de adolescentes brasileiros’ apresentado no Seminário Internacional de 

Saúde do Instituto Politécnico de Beja- Portugal. Além disso, uma versão deste trabalho recebeu 

em 1° lugar o Prêmio Noraci Pedrosa Moreira concedido no 73º Congresso Brasileiro de 

Enfermagem. Acredita-se que essas produções científicas e técnicas poderão contribuir com a 

área de saúde do adolescente no Brasil e até mesmo de outros países. 

9 Limitações do estudo 

  Aponta-se como limitação do estudo o viés de seleção, uma vez que uma parcela da 

amostra foi constituída, inicialmente, por contatos dos pesquisadores, o que ao final ocasionou 

mais participantes do estado do Tocantins. Outra limitação foi o meio digital utilizado para a 

coleta de dados, tal fator excluiu aqueles que não tinham acesso à internet, logo, adolescentes 

com maiores vulnerabilidades sociais não foram representados nesta pesquisa. 

10 Trabalhos futuros 

 Durante o desenvolvimento deste trabalho, foram identificadas possibilidades de 

continuação a partir de futuras pesquisas que investiguem o nível de letramento em saúde dos 

adolescentes em estratos nacionais, com a amostragem representativa de cada região do país, o 

nível de LS dos pais e responsáveis pelos adolescentes, e a criação de um instrumento para 

avaliação dos atributos das instituições de saúde letradas. 

 Quanto à COVID-19 e a hesitação vacinal, novas pesquisas devem investigar o tema, 

com o uso de outro(s) instrumento(s), pois, nesse estudo, encontrou-se uma tendência de que 

quanto maior a pontuação do LS, menor a prevalência de intenção de não se vacinar. 

 Os dados coletados quanto aos motivos de hesitação vacinal, que deram origem a uma 

cartilha educativa, fornecem subsídios para o planejamento de estratégias de educação em saúde 

voltadas para esse público e poderão ser melhor explorados.   
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

PAIS E RESPONSÁVEIS DE MENORES DE 18 ANOS 

TÍTULO – LETRAMENTO EM SAÚDE, AMEAÇA DE ADOECER PELA COVID-19 

E INTENÇÃO DE VACINAR DE ADOLESCENTES BRASILEIROS. 

Pesquisadora responsável: Juliana Bastoni da Silva 

Convite: Seu filho (a) está sendo convidado (a) a participar como voluntário (a) do estudo 

“LETRAMENTO EM SAÚDE, AMEAÇA DE ADOECER PELA COVID-19 E INTENÇÃO 

DE VACINAR DE ADOLESCENTES BRASILEIROS”, que quer ouvir adolescentes de 14 a 

20 anos incompletos, ou seja, até 19 anos 11 meses e 29 dias. Se seu filho tem menos de 18 

anos, ele precisará da sua autorização por meio deste documento, chamado “Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido”, que visa garantir os direitos do adolescente como 

participante e é elaborado em duas vias, uma que deverá ficar com você e outra com o (a) 

pesquisador (a), que neste caso será digital e enviada para o seu e-mail. Por favor, leia com 

atenção e calma, aproveitando para esclarecer suas dúvidas. Se você tiver dúvidas, poderá 

esclarecê-las com o (a) pesquisador (a). Você pode não querer autorizar a participação ou pode 

se arrepender e retirar sua autorização a qualquer momento e não haverá nenhum tipo de 

penalização ou prejuízo por isso. Objetivo: Pesquisar como os adolescentes entendem a própria 

saúde, se eles têm medo de ficar doentes ou morrer pelo coronavírus e se vão aceitar uma vacina 

contra o coronavírus quando chegar sua vez de se vacinar. Justificativa: O letramento em 

saúde, que será estudado nesta pesquisa, tem como intenção investigar como as pessoas 

entendem, procuram e usam informações para cuidar da própria saúde. A relação entre não 

querer receber uma vacina e o medo de adoecer ou morrer pelo coronavírus, nos adolescentes, 

é nova nas pesquisas brasileiras e permitirá a construção de ações de saúde direcionadas para o 

grupo. Procedimentos da Pesquisa: Se você autorizar o adolescente a participar deste estudo, 

ele responderá a um questionário relacionado ao letramento em saúde (ou seja, como as pessoas 

entendem, procuram e usam informações para cuidar da própria saúde), a ameaça do 

coronavírus e a intenção de vacinar quando uma vacina estiver disponível. Os questionários 

serão respondidos por meio de uma página da internet que usa uma ferramenta de perguntas 

chamado Google Forms. Para responder ao questionário, o adolescente levará, cerca de 10 a 15 

minutos. Desconforto e Possíveis Riscos Associados à Pesquisa: Eventualmente o adolescente 

poderá sentir-se envergonhado ou inseguro ou poderá lembrar de fatos ruins. Entretanto, o 

questionário, não será identificado pelo nome do adolescente, e após respondido, será enviado 

para uma pasta que guardará todos os questionários e que somente os pesquisadores poderão 

acessar. O questionário será avaliado, juntamente com os questionários dos demais 

participantes. A identidade será mantida em absoluto sigilo. Apesar disto, você tem o direito de 

não querer autorizar seu filho (a) a participar da pesquisa, ou de querer retirar o seu 

consentimento a qualquer momento estudo. Caso o(a) adolescente sofra algum dano de 

qualquer natureza, que tenha sido decorrente desta pesquisa, o (a) pesquisador (a) 

responsabilizar-se-á por tal prejuízo, fornecendo-lhe o amparo necessário em qualquer período, 

durante ou após a pesquisa. Benefícios da Pesquisa: As informações coletadas nesta pesquisa 

vão permitir entender qual é o letramento em saúde dos adolescentes brasileiros e se o medo de 

ficarem doentes ou morrer pelo coronavírus, assim como, se vão aceitar uma vacina contra o 

coronavírus estão relacionados. Essas informações vão permitir que sejam desenvolvidas ações 

específicas para o cuidado em saúde com o grupo de adolescentes. Além disso, após a conclusão 

do estudo, os adolescentes participantes do estudo serão convidados para uma reunião online, 

ou seja, pelo computador com as pesquisadoras quando terão oportunidade de aprender um 

pouco mais sobre cuidados com a saúde, bem como, esclarecer dúvidas relacionadas a essa 

pesquisa. Ressarcimento e indenização: essa pesquisa será realizada virtualmente, ou seja, 

pelo computador. Esta pesquisa não causará nenhum custo para você ou para seu filho (a), por 
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isso, não haverá ressarcimento, ou seja, pagamento. No entanto, caso seja identificado e 

comprovado dano proveniente desta pesquisa, você e seu filho (a) tem assegurado o direito à 

indenização, ou seja, a um pagamento para diminuir o prejuízo. Esclarecimentos e Direitos: 

A qualquer momento, você poderá obter esclarecimentos sobre essa pesquisa. Terá também a 

liberdade e o direito de recusar a participação do seu filho (a) ou retirar seu consentimento em 

qualquer fase da pesquisa, bastando entrar em contato com a pesquisadora. Além disso, você 

tem garantido o direito de acesso aos resultados (parciais e finais) deste estudo, a qualquer 

momento. Você e seu (sua) filho (a) não serão identificados (as) em nenhuma possível 

publicação deste trabalho. Contato: Em caso de dúvidas sobre o estudo, você poderá entrar em 

contato com a pesquisadora Juliana Bastoni da Silva, que trabalha na Universidade Federal do 

Tocantins, na cidade de Palmas - TO, no Curso de Enfermagem. Endereço: Quadra 109 Norte, 

Avenida NS-15, ALCNO-14 Plano Diretor Norte; Lab 4 (em frente ao bloco J), sala 01; CEP 

77001-090; Palmas/ TO; E-mail: juliana.bastoni@uft.edu.br; telefone (63) 3229-4818; celular 

(63) 98150-1549. Em caso de dúvidas quanto aos aspectos éticos da pesquisa, você poderá 

entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos – CEP/ UFT. Este 

Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/UFT) é composto por um grupo de 

pessoas que estão trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa 

sejam respeitados. O CEP tem a obrigação de avaliar se a pesquisa foi planejada e se está sendo 

executada de forma ética. Se você achar que a pesquisa não está sendo realizada da forma como 

você imaginou ou que está sendo prejudicado de alguma forma, você pode entrar em contato 

com o CEP da Universidade Federal do Tocantins pelo telefone (63) 3229-4023 ou pelo e-mail: 

cep_uft@uft.edu.br. O CEP está localizado no Prédio do Almoxarifado, Câmpus de Palmas-

TO. O horário de funcionamento do CEP ao público ocorre de segundas e terças-feiras, das 14h 

às 17h e quartas e quintas-feiras, das 9h às 12h, mas, pela pandemia está suspenso. 

Confidencialidade e Avaliação dos Registros: A sua identidade e de todos os voluntários será 

mantida em total sigilo, tanto pelo(a) pesquisador(a), como pela instituição onde será realizada 

a pesquisa. Na divulgação dos resultados desse estudo, não haverá seu nome ou do seu filho (a) 

ou qualquer dado pessoal, que permita identificá-los (as). Este documento é emitido em duas 

vias ficando uma via com cada um de nós (envio via e-mail). Consentimento Pós-Informação 

Eu,_____________________________________________________________, declaro que 

entendi os objetivos, riscos e benefícios da participação do meu filho(a). Fui informado (a) 

sobre o que o (a) pesquisador(a) quer fazer, o porquê precisa da minha colaboração e entendi a 

explicação. Por isso, eu autorizo meu/minha filho (a) a participar do projeto, sabendo que não 

receberemos compensação financeira pela participação, neste estudo. Além disso, fui 

informado que, se eu desejar, posso sair da pesquisa quando quiser. 

 

O (a) Sr(a) consente que o seu (sua) filho (a) ou menor sob a sua responsabilidade 

participe da pesquisa? 

 Sim  

 Não 
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APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

ADOLESCENTES MAIORES DE 18 ANOS 

TÍTULO – LETRAMENTO EM SAÚDE, AMEAÇA DE ADOECER PELA COVID-19 

E INTENÇÃO DE VACINAR DE ADOLESCENTES BRASILEIROS. 

Pesquisadora responsável: Juliana Bastoni da Silva 

Convite: Você está sendo convidado(a) a participar como voluntário do estudo 

“LETRAMENTO EM SAÚDE, AMEAÇA DE ADOECER PELA COVID-19 E INTENÇÃO 

DE VACINAR DE ADOLESCENTES BRASILEIROS”, que quer ouvir adolescentes de 14 a 

20 anos incompletos, ou seja, até 19 anos 11 meses e 29 dias. Como você tem mais de 18 anos, 

primeiramente, precisará ler este documento, chamado “Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido”, que visa garantir os seus direitos de participante e é elaborado em duas vias, uma 

que deverá ficar com você e outra com o (a) pesquisador(a), que neste caso será digital e enviada 

para o seu e-mail. Por favor, leia com atenção e calma, aproveitando para esclarecer suas 

dúvidas. Se você tiver dúvidas, poderá esclarecê-las com o(a) pesquisador(a). Se você não 

quiser autorizar a sua participação, pode retirar sua autorização a qualquer momento e não 

haverá nenhum tipo de penalização ou prejuízo por isso. Objetivo: Pesquisar como os 

adolescentes entendem a própria saúde, se eles têm medo de ficar doentes ou morrer pelo 

coronavírus e se vão aceitar uma vacina contra o coronavírus quando chegar sua vez de se 

vacinar. Justificativa: O letramento em saúde, que será estudado nesta pesquisa, tem como 

intenção investigar como as pessoas entendem, procuram e usam informações para cuidar da 

própria saúde. A relação entre não querer receber uma vacina e o medo de adoecer ou morrer 

pelo coronavírus, nos adolescentes, é nova nas pesquisas brasileiras e permitirá a construção de 

ações de saúde específicas para o grupo. Procedimentos da Pesquisa: Se você consentir em 

participar deste estudo, responderá a um questionário relacionado ao letramento em saúde (ou 

seja, como as pessoas entendem, procuram e usam informações para cuidar da própria saúde), 

a ameaça do coronavírus e a intenção de vacinar quando uma vacina estiver disponível. Os 

questionários serão respondidos por meio de uma página da internet que usa uma ferramenta de 

perguntas chamado Google Forms Para responder ao questionário, você levará, cerca de 10 a 

15 minutos. Desconforto e Possíveis Riscos Associados à Pesquisa: Eventualmente você 

poderá sentir-se envergonhado ou inseguro ou poderá lembrar de fatos ruins. Entretanto, o 

questionário, não será identificado pelo seu nome, e após respondido, será enviado para uma 

pasta que guardará todos os questionários e que somente os pesquisadores poderão acessar. 

Apesar disto, você tem o direito de não querer participar da pesquisa, ou de querer retirar o seu 

consentimento a qualquer momento estudo. Caso você sofra algum dano de qualquer natureza, 

que tenha sido decorrente desta pesquisa, o(a) pesquisador(a) responsabilizar-se-á por tal 

prejuízo, fornecendo-lhe o amparo necessário em qualquer período, durante ou após a pesquisa. 

Benefícios da Pesquisa: As informações coletadas nesta pesquisa vão permitir entender qual é 

o letramento em saúde dos adolescentes brasileiros e se o medo de ficarem doentes ou morrer 

pelo coronavírus, assim como, se e se vão aceitar uma vacina contra o coronavírus estão 

relacionados. Essas informações vão permitir que sejam desenvolvidas ações específicas para 

o cuidado em saúde com o grupo de adolescentes. Além disso, após a conclusão do estudo, você 

será convidado para uma reunião online, ou seja, pelo computador, junto com todos os 

adolescentes que participaram da pesquisa e com as pesquisadoras quando terão oportunidade 

de aprender um pouco mais sobre cuidados com a saúde, bem como, esclarecer dúvidas 

relacionadas a essa pesquisa. Ressarcimento e indenização: essa pesquisa será realizada 

virtualmente, ou seja, pelo computador. Esta pesquisa não causará nenhum custo para você, por 

isso, não haverá ressarcimento, ou seja, pagamento. No entanto, caso seja identificado e 

comprovado dano proveniente desta pesquisa, você tem assegurado o direito à indenização, ou 

seja, a um pagamento para diminuir o prejuízo. Esclarecimentos e Direitos: A qualquer 
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momento, você poderá obter esclarecimentos sobre essa pesquisa. Terá também a liberdade e o 

direito de recusar a sua participação ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, 

bastando entrar em contato com a pesquisadora. Além disso, você tem garantido o direito de 

acesso aos resultados (parciais e finais) deste estudo, a qualquer momento. Você não será 

identificado (a) em nenhuma possível publicação deste trabalho. Contato: Em caso de dúvidas 

sobre o estudo, você poderá entrar em contato com a pesquisadora Juliana Bastoni da Silva, que 

trabalha na Universidade Federal do Tocantins, na cidade de Palmas - TO, no Curso de 

Enfermagem. Endereço: Quadra 109 Norte, Avenida NS-15, ALCNO-14 Plano Diretor Norte; 

Lab 4 (em frente ao bloco J), sala 01; CEP 77001-090; Palmas/ TO; E-mail: 

juliana.bastoni@uft.edu.br; telefone (63) 3229-4818; celular (63) 98150-1549. Em caso de 

dúvidas quanto aos aspectos éticos da pesquisa, você poderá entrar em contato com o Comitê 

de Ética em Pesquisa em Seres Humanos – CEP/ UFT. Este Comitê de Ética em Pesquisa em 

Seres Humanos (CEP/UFT) é composto por um grupo de pessoas que estão trabalhando para 

garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. O CEP tem a 

obrigação de avaliar se a pesquisa foi planejada e se está sendo executada de forma ética. Se 

você achar que a pesquisa não está sendo realizada da forma como você imaginou ou que está 

sendo prejudicado de alguma forma, você pode entrar em contato com o CEP da Universidade 

Federal do Tocantins pelo telefone (63) 3229-4023 ou pelo e-mail: cep_uft@uft.edu.br. O CEP 

está localizado no Prédio do Almoxarifado, Câmpus de Palmas-TO. O horário de 

funcionamento do CEP ao público ocorre de segundas e terças-feiras, das 14h às 17h e quartas 

e quintas-feiras, das 9h às 12h, mas, pela pandemia está suspenso. Confidencialidade e 

Avaliação dos Registros: A sua identidade e de todos os voluntários será mantida em total sigilo, 

tanto pelo(a) pesquisador(a), como pela instituição onde será realizada a pesquisa. Na 

divulgação dos resultados desse estudo, não haverá seu nome ou qualquer dado pessoal, que 

permita identificá-los (as). Este documento é emitido em duas vias (envio via e-mail). 

Consentimento Pós-Informação 

Eu,______________________________________________________________, declaro que 

entendi os objetivos, riscos e benefícios da participação. Fui informado (a) sobre o que o (a) 

pesquisador (a) quer fazer, o porquê precisa da minha colaboração e entendi a explicação. Por 

isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que não receberei compensação financeira 

pela participação, neste estudo. Além disso, fui informado que, se eu desejar, posso sair da 

pesquisa quando quiser. 

 

 

Você concorda em participar da pesquisa? 

 Sim  

 Não 
                

 

 

 

 

 

 

 

 



77 

 

APÊNDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

MENORES DE 18 ANOS 

Olá Adolescente, 

Eu sou, Sidiany Mendes Pimentel, enfermeira e com orientação da Profa Dra Juliana Bastoni 

da Silva, docente pelo Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde da Universidade 

Federal do Tocantins, CONVIDO você para participar do Projeto de Pesquisa: 

LETRAMENTO EM SAÚDE, AMEAÇA DE ADOECER PELA COVID-19 E 

INTENÇÃO DE VACINAR DE ADOLESCENTES BRASILEIROS, que quer ouvir 

adolescentes de 14 a 20 anos incompletos, ou seja, até 19 anos 11 meses e 29 dias. Se sua idade 

está entre 14 e 18 anos incompletos, ou seja, até 17 anos 11 meses e 29 dias, para sua 

participação, seus pais ou responsáveis devem ter autorizado por meio de um documento 

chamado termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), que também foi encaminhado 

online, via dispositivo eletrônico (computador ou celular) para eles. Estou estudando o nível de 

letramento em saúde dos adolescentes brasileiros, que é a capacidade deles de tomarem decisões 

sobre a própria saúde procurando e usando informações. Além disso, quero saber se os 

adolescentes têm medo de ficar doentes ou de morrer pelo coronavírus e se vão aceitar uma 

vacina contra o coronavírus quando chegar sua vez de se vacinar. Para que eu possa ter um 

resultado, neste momento preciso que você preencha um questionário com 20 perguntas 

simples, no formato on-line, ou seja, pelo computador ou celular. Você vai demorar em torno 

de dez a quinze minutos. Essa pesquisa trará o benefício de ajudar os profissionais da saúde a 

entenderem o comportamento dos adolescentes e as necessidades de orientações sobre o 

coronavírus e sobre a saúde do adolescente. Sua participação não terá nenhum custo ou 

remuneração, ou seja, pagamento. Durante o preenchimento, você poderá sentir vergonha ou 

desconforto, sensação ruim ao responder a alguma pergunta do questionário. Se você se sentir 

desconfortável em responder a alguma pergunta, terá liberdade para não responder. As 

informações serão coletadas diretamente pela internet e armazenadas sem qualquer outro tipo 

de identificação. Serão totalmente confidenciais, ou seja, sigilosas e analisadas em conjunto 

com as respostas dos outros participantes. Os achados dessa pesquisa permitirão conhecer um 

pouco mais sobre o que pensam os adolescentes sobre alguns assuntos de saúde, sobre a 

pandemia que estamos vivendo e a vacinação para o coronavírus. Além disso, após a conclusão 

do estudo, os adolescentes participantes do estudo serão convidados para uma reunião online, 

ou seja, pelo computador com as pesquisadoras, quando terão oportunidade de aprender um 

pouco mais sobre cuidados com a saúde, bem como, esclarecer dúvidas relacionadas a essa 

pesquisa. Os resultados desse estudo poderão ser publicados em revistas científicas, porém você 

não será identificado em nenhum momento. Caso tenha alguma dúvida sobre a pesquisa, 

durante a sua participação ou posteriormente, você pode entrar em contato conosco por meio 

dos contatos das pesquisadoras Sidiany Mendes Pimentel, E-mail: sidianymp@uft.edu.br; 

telefone: (63) 98127-5894; Profa. Dra. Juliana Bastoni da Silva, E-mail: 

juliana.bastoni@uft.edu.br; telefone (63) 98150-1549. Em caso de dúvidas quanto aos aspectos 

éticos da pesquisa, você e seu responsável poderão entrar em contato com o Comitê de Ética 

em Pesquisa em Seres Humanos – CEP da Universidade Federal do Tocantins, que é um grupo 

de pessoas que protegem os participantes das pesquisas, pelo telefone (63) 3229-4023 ou pelo 

e-mail: cep_uft@uft.edu.br. Agora você pode escolher: 

Você concorda em participar da pesquisa? 

 Sim  

 Não 

 

mailto:cep_uft@uft.edu.br
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APÊNDICE D - QUESTIONÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA 

E DO PERFIL DE SAÚDE-DOENÇA. 

 

QUESTIONÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA E DO PERIL DE 

SAÚDE-DOENÇA 

Sexo: (  ) F   (  ) M  

Estado de residência: 

( ) Acre (AC) 

( )  Alagoas (AL) 

( )  Amapá (AP) 

( )  Amazonas (AM) 

( )  Bahia (BA) 

( ) Ceará (CE) 

( )  Distrito Federal (DF) 

( )  Espírito Santo (ES) 

( )  Goiás (GO) 

( )  Maranhão (MA) 

( )  Mato Grosso (MT) 

( ) Mato Grosso do Sul (MS) 

( ) Minas Gerais (MG) 

( ) Pará (PA) 

( ) Paraíba (PB) 

( ) Paraná (PR) 

( ) Pernambuco (PE) 

( ) Piauí (PI) 

( ) Rio de Janeiro (RJ) 

( ) Rio Grande do Norte (RN) 

( ) Rio Grande do Sul (RS) 

( ) Rondônia (RO) 

( ) Roraima (RR) 

( ) Santa Catarina (SC) 

( ) São Paulo (SP) 

( ) Sergipe (SE) 
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( ) Tocantins (TO) 

Idade: (  )  14 anos (  )  15 anos (  )  16 anos (  )  17 anos (  )  18 anos (  )  19 anos 

Em que série estuda:  

(  )  5 ano (  )  6 ano  (  )  7 ano (  )  8 ano (  )  9 ano  (  )  1° ano  (  )  2° ano  (  )  3° ano   

(  ) Curso técnico (  )  Curso pré-vestibular  (  ) Faculdade (  ) não estudo  

(  ) outra (especificar)________________________ 

Renda familiar: Em 2021, um salário mínimo equivale a R$ 1.100.  

 

(  )  Até 1/2 salário mínimo   

(  )  Mais de 1/2 a 1 salário mínimo  

(  )  Mais de 1 a 2 salários mínimos  

(  )  Mais de 2 a 5 salários mínimos  

(  )  Mais de 5 a 10 salários mínimos  

(  )  Mais de 10 a 20 salários mínimos  

(  )  Mais de 20 salários mínimos  

 

Perfil de saúde-doença: 

Possui alguma doença crônica (ex. pressão alta, diabete, problema no coração)?  

(  )   Sim  

Qual: ____ 

(  ) Não  

Esteve internado (hospitalizado) recentemente (últimos 6 meses?) 

(  )  Sim 

 (  )  Não  

(  )  Porquê 

Faz uso de algum medicamento: 

(  )   Sim  

Qual: ________ 

(  ) Não  
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APÊNDICE E – CONVITE PARA A PESQUISA 
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APÊNDICE G: CARTILHA: VAMOS CONVERSAR SOBRE O MEDO DE SE 

VACINAR? 
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APÊNDICE H: CARTILHA LETRAMENTO EM SAÚDE E AUTOCUIDADO 
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ANEXO 1: QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DE AMEAÇA DA COVID-19 E 

INTENÇÃO DE SER VACINADO 

 

1. Estou em alto risco de ficar gravemente doente devido ao COVID-19. 

(1) Discordo totalmente  

 

 (2) 

Discordo  

(3) Concordo  (4) Concordo 

totalmente 

2. O coronavírus é uma ameaça significativa à minha saúde. 

(1) Discordo totalmente   (2) 

Discordo  

(3) Concordo  (4) Concordo 

totalmente 

3. Estou muito preocupado com a possibilidade de morrer de COVID-19.  

(1) Discordo totalmente  

 

 (2) 

Discordo  

(3) Concordo  (4) Concordo 

totalmente 

 

Com relação à vacina contra o coronavírus (contra COVID-19) assinale a situação em 

que você se encontra: 

(opção 1) Já tomei a 

primeira dose 

(opção 2) Já tomei a 

segunda dose 

(opção 3) Ainda não fui 

vacinado 

 

Ao responder pela opção 3, o adolescente segue respondendo sobre a intenção de 

vacinar; observação: estas opções foram consideradas porque, em alguns estados do Brasil, 

parte dos adolescentes podem ser vacinados antes do final de 2021. 

 

4. Considerando todas as coisas, qual é a probabilidade de você tomar uma 

vacina contra o coronavírus quando uma estiver disponível? 

(1)  Extremamente 

improvável 

(2)  Um pouco 

improvável 

(3)  Não 

tenho certeza 

 (4) Um 

pouco 

provável 

 

(5) Extremamente 

provável 
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4.1 Você acabou de indicar que pode não tomar uma vacina contra o coronavírus 

quando houver uma disponível. Quais das seguintes são as razões para isso?  

VERIFIQUE TODAS AS QUE SE APLICAM A VOCÊ. 

( )   A vacina provavelmente não funcionaria. 

( )  Não preciso disso porque já estou imune a uma infecção anterior por COVID-19. 

( )  Prefiro desenvolver imunidade por infecção do que imunidade por vacinação. 

( )  Não preciso porque sou saudável e tenho baixo risco de infecção. 

( )  Não preciso porque sou jovem e tenho baixo risco de infecção. 

( )  Não preciso disso porque, mesmo que ficasse infectado, não ficaria gravemente doente. 

( )  A vacina pode ter efeitos colaterais perigosos. 

( )  Odeio agulhas e injeções. 

( )  Posso ser alérgico à vacina. 

Outro motivo: (descreva, por favor) 

Fonte: RUIZ; BELL, 2021. 
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ANEXO 2: AUTORIZAÇÃO PARA USO DO INSTRUMENTO DE LITERACIA EM 

SAÚDE 
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE LITERACIA EM SAÚDE 

1. Quanto você compreende das instruções nas bulas de medicamentos? 

(1) Muito 

mal    

 

(2) Mal (3) 

Moderadamente 

(4) Bem (5) 

Muito 

bem 

(0) Eu não leio as 

bulas 

 

2. Quanto você entende sobre informações de saúde em folhetos/cartilhas? 

(1) Muito 

mal    

 

(2) Mal (3) 

Moderadamente 

(4) Bem (5) 

Muito 

bem 

(0) Eu não leio 

estas informações 

 

 

3. Quando eu tenho dúvidas sobre doenças ou queixas, eu sei onde posso encontrar estas 

informações 

(1) Discordo 

totalmente    

 

(2) 

Discordo 

(3) Concordo (4) Concordo 

totalmente  

(0) Eu não tenho experiência 

com este tipo de situação 

4. Quando eu quero fazer algo para a minha saúde sem estar doente, eu sei onde posso 

encontrar estas informações. 

(1) Discordo 

totalmente  

 

 (2) 

Discordo  

(3) Concordo  (4) Concordo 

totalmente 

(0) Eu não tenho experiência 

com este tipo de situação 

 

5. Com qual frequência você conseguiu ajudar os seus familiares ou um amigo, caso eles 

tenham tido dúvidas sobre problemas de saúde? 

 

(1) Nunca    

 

(2) 

Raramente 

(3) De vez em 

quando 

(4) 

Frequentemente  

(5) 

Sempre 

(0) Nunca tive 

este tipo de 

experiência 

6. Quando você teve dúvidas sobre problemas e questões de saúde, quantas vezes você 

conseguiu receber conselhos e informações de outras ? 

(1) Nunca  

  

 

(2) 

Raramente 

(3) De vez em 

quando 

(4) 

Frequentemente  

(5) 

Sempre 

(0) Nunca tive 

este tipo de 

experiência 

7. Como você acredita que sabe escolher os conselhos e recomendações que sejam melhores 

para a sua saúde? 

(1) Muito 

mal  

 

 (2) Mal (3) 

Moderadamente 

(4) Bem (5) 

Muito 

bem 

(0) Eu não me 

interesso por estes 

assuntos 

 

8. Em relação às informações sobre saúde na Internet, eu sou capaz de determinar quais 

fontes são de alta ou de baixa qualidade? 

(1) Discordo 

totalmente    

 

(2) 

Discordo 

(3) Concordo (4) Concordo 

totalmente  

(0) Eu não tenho experiência 

com este tipo de situação 

Fonte: QUEMELO et al., 2017. 

 



92 

 

ANEXO 4: PARECER CONSUBSTÂNCIADO DO COMITE DE ÉTICA EM 

PESQUISA 
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