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RESUMO

Objetivo: Analisar a relagdo do letramento em salide com a percep¢do de ameagca a salde pela
COVID-19, intencdo de vacinar e com os fatores sociodemogréaficos e clinicos de adolescentes
brasileiros. Método: Estudo transversal com 526 adolescentes brasileiros de 14 a 20 anos
incompletos. Os dados foram coletados por meio dos instrumentos: Questionario de
caracterizagdo sociodemografica e do perfil de salde-doenca; Questionério de avaliacdo de
ameaca da COVID-19 e intencédo de ser vacinado e Health Literacy Assessment Tool — verséo
em portugués, organizados via formulario online. A coleta de dados ocorreu no periodo de 13
de julho a 30 de setembro de 2021 por meio da ferramenta Google Forms. As associac6es foram
avaliadas por andlises bivariadas, regressao linear multipla com resposta Poisson (artigo 1) e
regressao linear multipla com resposta normal (artigo 2). Resultados: A pontuacdo média do
letramento em salde foi de 25,3 pontos +5,4. Melhor letramento em salde (p=0,010), ter doenca
cardiaca (p=0,006), menor renda (p=0,000) e morar na regido norte (p=0,007) foram fatores
que contribuiram para o sentimento de maior ameaca pela COVID-19. Quanto a intencdo
vacinal, 65,2% (n=343) dos participantes ainda ndo haviam recebido nenhuma dose contra a
COVID-19, 24,9% (n=131) ja haviam recebido a primeira dose e 9,9% (n=52) haviam recebido
as duas doses da vacina ou a vacina de dose Unica. Entre 0s que ndo haviam iniciado ou
completado o esquema vacinal, 86,9% (n=457) pretendiam receber a vacina. A prevaléncia da
intencdo de ndo se vacinar foi menor entre os adolescentes da Regido 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 intencdo de ndo se vacinar ndo
foi influenciada pelo letramento em salde, apesar de ser observada uma tendéncia em que
guanto maior a pontuacdo de letramento em salde, menor a prevaléncia de intencdo de néo se
vacinar. Considerando o letramento em salide 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 niveis de letramento em satde. Adolescentes com doencas crénicas apresentaram
pontuacdo total do letramento superior, em média 1,51 pontos, quando comparados aos sem
doencas cronicas. Conclusdo: O letramento em saude influenciou a percep¢do da ameaca da
doenca, mas, ndo a intencdo de ndo se vacinar. Avaliacdo da ameagca a salude pela COVID-19 e
a prevaléncia da intencao de nédo se vacinar foram influenciadas pela regido de residéncia, renda
e escolaridade. O nivel de letramento em salde foi influenciado pelo sexo, escolaridade e uso
de medicamentos. Tais fatores reforcam a importancia da atuacdo profissional em intervencdes
voltadas aos determinantes sociais de saude e a execucdo de agdes intersetoriais voltadas a
satde do adolescente.

Palavras-chaves: Saide do Adolescente. Letramento em Salde. Hesitacdo Vacinal. Infecgdes
por Coronavirus. Assisténcia Integral a Saude.



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 INTRODUCAO

A disseminacdo de informac@es relacionadas a saude foi intensificada mundialmente
com o advento da internet e o avanco das tecnologias digitais. No entanto, a compreensédo das
informacdes e a qualidade da comunicacao destas nos servigos de salde apresentam inimeras
desigualdades que séo refletidas nos desfechos clinicos da populagdo (NUTBEAM; LLOYD,
2021; KYABAGGU et al., 2022). A forma dos usuérios interagirem com as informac@es de
salde e usa-las em suas decisdes é estudada por meio do Letramento em Saude (LS). O LS é
definido como ““a capacidade de tomar decisGes relacionadas a propria satde a partir do acesso,
selecdo e compreensdo de informagdes” (RATZAN; PARKER, 2000). E entendido também
como 0 processo em que a sociedade oferta informagdes precisas sobre salde e as pessoas
conseguem entender e usar tais informacdes para tomarem suas decisdes e acdes de cuidado a
salde com beneficios para a saude individual, publica e sustentavel dos sistemas de saude
(DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2019). Trata-se de um tema em
evolugdo, de natureza complexa, multidimensional e interdisciplinar, que comecou 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 individuos com baixo LS apresentam
menor conhecimento sobre seus problemas clinicos de salde, um maior numero de
hospitalizacBes, maiores custos com salde e pior estado de salide quando comparado a pessoas
com maior LS, este vem sendo apontado como o novo sinal vital da satde (WEISS et al., 2005)
e um recurso fundamental para a vida cotidiana (MARTINS-REIS; SANTOS, 2012).

O conceito de letramento € comumente confundido com as competéncias que o
individuo desenvolve no ambiente escolar, tais como leitura e dominio numérico referentes a
alfabetizacdo (PARNELL et al., 2019, CARVALHO; SANTOS; PEREIRA, 2020). No entanto,
sdo construtos diferentes, enquanto a alfabetizacdo trata do processo de aquisi¢do 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 saude possui diferentes significados nos ciclos de vida. Méassimo e
Freitas (2014) apontam que as formas de lidar com a salde possuem representacdes que sdo
dindmicas ao longo das fases da vida; na adolescéncia, por exemplo, as mudancas na relagéo

com o corpo, com a familia e com a sociedade influenciam diretamente na saude e nos
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comportamentos de cuidado e sdo influenciadas pelo LS (SOUSA; SILVA; FERREIRA, 2014,
FLEARY; JOSEPH; PAPPAGIANOPQOULOS, 2018).

A adolescéncia é um periodo de desenvolvimento fisico e mental com crescente
autonomia do individuo. Compreende a faixa etaria 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
sucessdo de fendmenos e intenso crescimento, transformacBes anatomofisioldgicas e
psicolégicas como a busca de uma identidade, a valorizagdo dos grupos sociais e 0
desenvolvimento da sexualidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986, BRASIL,
2017, OLIVEIRA, 2018).

Conceitualmente, é dividida em adolescéncia inicial, no periodo de 10 aos 14 anos
incompletos; adolescéncia média com idade de 14 aos 18 anos incompletos e adolescéncia final
gue compreende a faixa dos 17 aos 20 anos incompletos (GRILLO et al., 2011). A populacéo
estimada de adolescentes no Brasil em 2020 era de 32.602.483, 0 que representa cerca de 15%
da populagdo total (BRASIL, 2020), parcela significativa que deve ser prioritaria nas agendas
de saude, tendo em vista que pesquisas revelam fragil vinculo dos adolescentes com 0s servicos
de salde e a pouca procura por atendimentos (VIEIRA et al., 2014; MARTINS et al., 2019).

Fleary, Joseph e Pappagianopoulos (2018) descrevem que 0s comportamentos
adquiridos na adolescéncia tendem a perdurar na vida adulta, sendo, em alguns casos, mais
nocivos quando iniciados ainda na adolescéncia. Por exemplo, individuos que comegam a fumar
na adolescéncia sdo mais suscetiveis a dependéncia da nicotina e os que fazem consumo abusivo
de &lcool tendem a cronificar o abuso na fase adulta. Além disso, nessa fase ocorre maior
exposicao a comportamentos de risco e um distanciamento do servico de saude (VIEIRA, 2014,
MARTINS et al., 2019). Neste cenério, o LS é defendido como um mediador da tomada de
decisoes relacionadas a salde e a ado¢do de comportamentos protetivos entre os adolescentes
(BRODER et al., 2017). Em ambito nacional, ha poucas evidéncias sobre o grau de LS da
populagdo em geral (SAMPAIO et al., 2015, MARQUES; LEMOS, 2018), bem como a
associacdo do LS com os comportamentos de saude dos adolescentes é relativamente nova.
Deste modo, ha uma lacuna do conhecimento, particularmente em paises de baixa e média renda
(SANTOS; PORTELLA, 2016, FRANCA 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 razdo do distanciamento social, e o autogerenciamento de cuidados
preventivos, por meio das medidas de prevencdo da contaminagéo (LOADES et al., 2020,
IMRAN; ZESHAN; PERVAIZ, 2020). No grupo, a doenca cursa, de forma geral, com sintomas
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leves, sem a necessidade de internacdo (MANTOVANI et al., 2020). A taxa de mortalidade
descrita entre adolescentes brasileiros ¢ de 4,4 em 100 mil habitantes, com 1.093 6bitos
notificados no periodo de abril de 2020 a janeiro de 2022 (MOURA et al., 2022).

A vacinacdo de adolescentes contra a COVID-19 no Brasil iniciou em julho de 2021 e
dados do Ministério da Satde apontam que até margo de 2022 cerca de 61% dos adolescentes
brasileiros haviam recebido duas doses da vacina e pelo menos 15% ainda n&o haviam recebido
nenhuma dose, considerando a estimativa populacional (BRASIL, 2022). Além disso, a
hesitacdo e a queda nas coberturas vacinais sdo apontadas no grupo e sinalizam a importancia
da investigacao dos fatores que influenciam na deciséo de vacinar-se (CADEDDU et al., 2021).
Uma revisdo integrativa com 65 estudos sintetizou evidéncias de que o LS influencia no
julgamento dos adolescentes e que um menor nivel de LS pode levar a comportamentos de
exposicdo durante a pandemia de COVID-19 (PRATA et al., 2022) além de estar associado a
hesitagdo vacinal e a menor consciéncia de risco das doengas (REHATI et al., 2022).

Considerando a importancia da identificagdo do LS dos adolescentes a fim de oferecer
aos gestores e as equipes de saude subsidios para tomada de decisdo e planejamento estratégico,
este estudo procurou responder a seguintes questdes: qual o nivel de LS dos adolescentes no
Brasil? Ha relagdo entre o LS, a avaliacdo sobre a ameaca de adoecer pela COVID-19 e a
intencédo de vacinar entre os adolescentes brasileiros? O LS influencia na hesitagéo vacinal entre
os adolescentes brasileiros? Quais fatores sociodemograficos e clinicos estdo relacionados ao
LS?

1.1 Hipotese

Esta pesquisa desenvolveu-se sob a hipdtese de que o nivel de letramento em saude esta
relacionado com a avaliacdo da ameaca de adoecer pela COVID-19 entre os adolescentes
brasileiros e com a ocorréncia da hesita¢do vacinal no grupo.

Hipdtese nula (HO) = O letramento em salde ndo influencia a avaliacdo da ameaca de
adoecer pela COVID-19 e ocorréncia da hesitacdo vacinal entre adolescentes brasileiros.

Hipotese alternativa (H1) = O letramento em saude influencia a avaliacdo da ameaca de

adoecer pela COVID-19 e ocorréncia da hesitagdo vacinal entre adolescentes brasileiros.
1.2 Delimitacgéo de escopo

Esta pesquisa analisou a relacdo do letramento em satde com a percepcao de ameaca a
saude pela COVID-19, intencdo de vacinar e com os fatores sociodemogréaficos e clinicos de
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adolescentes brasileiros. A relagéo entre o LS com a avaliagdo sobre a ameaca de adoecer pela
COVID-19 e a intencdo de vacinar entre os adolescentes é apresentada no artigo 1: Letramento
em saude, ameaca de adoecer pela COVID-19 e intencdo de vacinar de adolescentes brasileiros,
publicado na Revista Latino Americana de Enfermagem. A relacdo entre as variaveis
sociodemogréficas e clinicas com o LS é apresentada no Artigo 2: Relagdo entre o letramento
em saude, fatores sociodemogréficos e o perfil saide-doenca de adolescentes brasileiros. Além
disso, este trabalho subsidiou as produgdes técnicas: Cartilha “Vamos conversar sobre 0 medo

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

O LS em adolescentes esta relacionado ao desenvolvimento de habilidades e recursos
que impactam no processo saude-doenca ao longo da vida (GUO et al., 2020). Baixo LS em
adolescentes tem sido associado a resultados desfavoraveis a saide, como o tabagismo, a
obesidade e a menor adeséo a cuidados relacionados as doengas infecciosas (SANSOM-DALY
et al., 2016, FLEARY; JOSEPH; PAPPAGIANOPOULQS, 2017). Frente a pandemia de
COVID-19, o LS é apontado como a ‘vacina social’ para o enfrentamento da crise sanitaria
(ORKAN et al., 2022) e é considerado um recurso central para a construcdo de habitos de
cuidado, bem como para a adesdo as medidas de controle da doenca (CHRISSINI;
PANAGIOTAKOS, 2021).

A vacinacdo contra a COVID-19, no Brasil, iniciou em janeiro de 2021 para o publico
adulto e a aplicacdo em adolescentes foi autorizada seis meses depois (BRASIL, 2021a,
BRASIL, 2021b). A cobertura vacinal no grupo € influenciada pela aceitacdo da vacina, fatores
como desconhecimento da vacina ou do risco da doenga, baixa escolaridade dos pais, medo dos
efeitos adversos e movimentos de disseminam informacdes inveridicas sobre os
imunobioldgicos (PESTANA et al., 2022).

A hesitagdo vacinal tem sido apontada mundialmente como uma barreira para o
enfrentamento da pandemia de COVID-19 (SALLAM, 2021). A revisao sistematica de Cascini
et al. (2021) constatou aumento da hesitagéo vacinal no mundo em grupos mais jovens, com
baixa escolaridade, baixa renda e autoidentificagdo como minoria racial/étnica (CASCINI et
al., 2021). Em adolescentes, a hesitacdo vacinal esta fortemente relacionada com as barreiras
parentais e a desinformacdo (ESPOSITO; PRINCIPI; CORNAGLIA, 2014), ambos alvos de
estudo do LS.

Portanto, evidencia-se a necessidade de analisar, frente a pandemia de COVID-19, a
relacdo entre LS, avaliacdo sobre a ameaca de adoecer pela COVID-19 e a intencdo de vacinar
de adolescentes brasileiros. Este estudo contribuira para o conhecimento da situagéo de LS dos
adolescentes brasileiros e oferecera subsidios para a formulacdo de acGes estratégicas a esse

publico.
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3 OBJETIVOS
3.1  Objetivo Geral

Analisar a relacdo do letramento em salde com a percep¢do de ameaca a saude pela
COVID-19, intencdo de vacinar e com os fatores sociodemogréaficos e clinicos de adolescentes

brasileiros.
3.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar sociodemograficamente e o perfil de salde-doenca dos adolescentes

brasileiros;

2. Auvaliar o letramento em saude e sua relagdo com a intencdo de ndo se vacinar contra a

COVID-19 dos adolescentes brasileiros;

3. Avaliar o letramento em salde e sua relagdo com a avaliacdo de adolescentes brasileiros

sobre a ameaca de adoecer pela COVID-19;

4. Avaliar a influéncia de fatores sociodemograficos e do perfil de salude-doenca sobre o

letramento em salide 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 variavel, em uma U(nica mensuracdo, em grupos de diferentes participantes
(CARVALHO et al., 2019) e coletam dados sobre a exposi¢éo e o desfecho simultaneamente.
Sao recomendados quando o objetivo é estimar a frequéncia de um determinado evento de satde
e de seus fatores associados (BASTOS; DUQUIA, 2007).

4.1  Populacéo do estudo

A populagéo 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 inclusédo

Foram incluidos todos os adolescentes de 14 a 20 anos incompletos, que responderam
ao formulario de pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) dos pais (Apéndice A), TCLE para os adolescentes (Apéndice B) e/ou do Termo de

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE — Apéndice C), para 0os menores de 18 anos.

4.1.2 Critérios de exclusao e de descontinuidade

Foram excluidos os adolescentes menores de 18 anos cujos pais ndo eram alfabetizados
e consequentemente, estavam impossibilitados de ler e avaliar (por si ou por intermédio de uma
testemunha de sua confianca) o TCLE (Apéndice A) e considerados como perdas aqueles cujos

formularios apresentavam falhas no preenchimento.
4.2  Amostra

Nesta pesquisa foi utilizada uma amostra ndo probabilistica, do tipo intencional, de
adolescentes brasileiros de 14 até 20 incompletos. Na maior parte das pesquisas ndo ha
possibilidade de avaliar todos os elementos de determinada populagdo investigando um evento,
devido ao tempo e custo, por isso, o calculo amostral é de fundamental importancia 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 significancia estatistica (PEREIRA et al.,
2014).

4.2.1 Célculo amostral

Para o céalculo amostral foi considerada a Teoria de Amostragem com a utilizacéo do
plano amostral ndo probabilistico do tipo intencional, ou seja, a selecdo dos participantes ndo
contou com uma populacédo referenciada (individuos numerados para sorteio com a mesma
possibilidade de serem selecionados), mas sim com a intencéo positiva de cada respondente em
participar do estudo apds ter conhecimento da pesquisa por algum dos meios utilizados para
divulgé-la. A teoria da amostragem considera relagGes existentes entre a populacdo e as
amostras advindas dessa populacdo. E um recurso utilizado para avaliar grandezas
desconhecidas em uma populacéo, como o LS (BOLFARINE; BUSSAB, 2005).

O célculo amostral foi realizado considerando a ameaca da COVID-19 e a intengdo de
ndo se vacinar, foi considerando a comparagédo entre duas propor¢des binomiais vindas de
amostras independentes e o acréscimo de 15 sujeitos para cada varidvel de confundimento
inserida no modelo de regressao multipla. Foi estabelecido: i) que as oito questbes do
Instrumento de literacia/letramento em saude validado por Quemelo et al. (2017) podem ser
utilizadas para construir uma escala que quantifica o LS, ii) que a prevaléncia da intencéo de
ndo 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 | e Il definidos como
iguais a 0,05 e 0,10, respectivamente, iv) a presenca de nove variaveis de confundimento e v)
amostragem aleatoria simples. Diante destes pressupostos, o calculo amostral resultou em 526

adolescentes para analisar a associacao entre LS e a intencdo de ndo se vacinar.
4.3  Coleta de dados e local do estudo

Trata-se de uma pesquisa com adolescentes de todas as regides do Brasil cuja coleta foi
realizada de forma virtual, no periodo 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 indicacdo, feita pelo
participante, de outros individuos com as caracteristicas estudadas, de forma que um
respondente colabora com o recrutamento ao compartilhar a pesquisa com 0s pares ou ao

compartilhar o contato de outras pessoas que possam participar (COSTA, 2018).
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A divulgacdo do formulario de pesquisa foi realizada por meio da distribuicdo de
cartazes e videos em midias sociais (Instagram, Facebook, Twitter, TikTok e Kwai),
plataformas de comunicacéo digital (WhatsApp, Gmail e telefonemas) e contatos pessoais dos
autores (e-mail e WhatsApp). Espagos como escolas, universidades, igrejas, secretarias
municipais e estaduais de satde e de educagdo das cinco macrorregides brasileiras colaboraram
com a divulgagdo compartilhando o convite nas redes sociais e grupos de comunicagao com
pais, responsaveis e estudantes. O processo de coleta foi interrompido apds o alcance dos 526

adolescentes brasileiros, com o preenchimento completo dos formularios.
4.4  Instrumentos de pesquisa

Os instrumentos utilizados para a pesquisa foram: Questionario de caracterizacdo
sociodemogréafica e do perfil de saide-doenca (oito itens); Questionario de avaliacdo de ameaca
da COVID-19 e intencdo de ser vacinado (quatro itens) e Health Literacy Assessment Tool —
versdo em portugués (p-HLAT-8) com oito itens. Os itens de investigacdo foram organizados

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

4.4.1 Questionario de caracterizacdo sociodemogréfica e do perfil de salide-doenca

Para a coleta de dados sociodemograficos e do perfil de satde-doenca um formulério
foi elaborado pelas autoras, baseado nos indicadores sociais utilizados pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica - IBGE - (IBGE, 2020) com oito itens que investigaram informacdes
referentes ao estado de residéncia, idade, sexo, renda, escolaridade, histérico de doencas,

internacdes e uso de medicamentos nos Ultimos seis meses (Apéndice D).

4.4.2 Questionario de avaliacdo de ameaca da COVID-19 e intencdo de ser vacinado

O Questionario de avaliacdo da ameaca a saude pela COVID-19 e intencdo de ser
vacinado foi adaptado da pesquisa de Ruiz e Bell (2021). O instrumento foi organizado em
quatro perguntas, as trés primeiras investigaram a avaliacdo feita pelo adolescente sobre a
ameaca a sua saude pela COVID-19, com opgéo de resposta por uma escala likert modificada
com as seguintes respostas: “discordo totalmente”, “discordo”, “concordo” a “concordo
totalmente” (pontuacéo total do questionario é de trés a doze). A quarta pergunta foi dividida
em dois itens e investigava: i) a situagéo vacinal referente a COVID-19 (n&o fui vacinado até o
momento, recebi uma dose, recebi duas doses, recebi vacina de Unica dose) e ii) a intengéo de

vacinar, para aqueles ainda ndo vacinados ou vacinados com uma dose, com cinco opg0oes de
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respostas que variavam de extremamente improvavel, um pouco improvavel, ndo tenho certeza,
um pouco provavel a extremamente provavel.

Para a andlise estatistica, as respostas a pergunta sobre intencdo de vacinar foram
dicotomizadas, ou seja, organizadas em duas classes. As respostas a opg¢do “‘extremamente
provavel” foram analisadas como propensos a se vacinarem, as demais respostas
(extremamente improvavel, um pouco improvavel, ndo tenho certeza ou um pouco provavel)
foram categorizadas como propensos a ndo se vacinarem. Aos adolescentes foram apresentadas
opcdes de motivos para a recusa/hesitacao e a opcao de indicar, por escrita livre, motivos ndo

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

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

A coleta de dados referentes ao LS ocorreu por meio do Health Literacy Assessment
Tool - questionario de literacia em salde - versdo em portugués (p-HLAT-8) traduzido e
validado por Quemelo et al. (2017) ap6s autorizagdo dos autores (Anexo 3). O instrumento
original foi desenvolvido e testado na Suica com o objetivo de captar diferentes dimensdes do
LS no contexto da familia e dos amigos (pessoas do convivio) por meio de um questionario
curto (ABEL et al., 2015). A versdo brasileira foi aplicada em 472 universitarios brasileiros e
demonstrou confiabilidade para o calculo de uma pontuacdo geral sobre o LS considerando o
devido peso para cada item, com alfa de Cronbach 0,74 (QUEMELO et al., 2017).

E constituido por oito perguntas com respostas organizadas em uma escala Likert que
varia de zero a, no maximo, cinco pontos. As perguntas avaliam (i) entendimento das
informagdes em salde (perguntas 1 e 2) que somam 10 pontos, (ii) busca das informacGes em
salde (perguntas 3 e 4) que somam oito pontos; (iii) interatividade em saude (perguntas 5 e 6)
gue somam 10 pontos; e (iv) conhecimento critico em salde (perguntas 7 e 8) que somam nove
pontos. A pontuacdo geral do p-HLAT-8 varia de zero (pior pontuacgdo) a 37 pontos (melhor
pontuacéo/ideal), ndo possui definicdo de ponto de corte, nem mesmo classificacdo do LS em
baixo, moderado ou alto nivel; considera-se que quanto maior a pontuacdo pelo referido

instrumento, maior o LS do participante da pesquisa.
4.5  Analise dos dados

As andlises foram feitas com o software SPSS versdo 21. Para investigar a relacdo entre
0 LS, a avaliacdo da ameaca da COVID-19 e a inten¢do de ndo se vacinar, apresentadas no

Artigo 1, foram ajustados modelos de regressdo linear simples, com resposta Poisson para a
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relacdo das variaveis com a intencéo vacinal; e com resposta normal para a relacdo das variaveis
com a ameaca pela COVID-19. As variaveis que apresentaram associa¢do com p<0,20 foram
levadas para um modelo de regressao linear multipla. Nos modelos de regressao linear multipla
foram consideradas estatisticamente significativas as relacbes que apresentaram p<0,05.
Quanto a qualidade dos ajustes, 0 modelo de regressdo linear maltipla com resposta Poisson
para a explicar a intengdo de ndo se vacinar apresentou estimativa do Critério de Informag&o de
Akaike (AIC) igual a 372,28 contra AIC igual a 371,80 para um modelo mais parcimonioso
contendo regido, escolaridade, renda e LS.

Para analisar a relacéo entre o LS e os fatores sociodemograficos e clinicos, apresentadas
no Artigo 2, foram ajustados modelos regressao simples com resposta normal para investigar a
relacdo das variaveis com o LS. As varidveis que apresentaram associacao com p<0,20 foram
levadas para um modelo de regressao linear multipla. Nos modelos de regressao linear maltipla
foram consideradas estatisticamente significativas as relagdes que apresentaram p<0,05.
Quanto a qualidade, o modelo de regressdo linear multipla com resposta normal ajustado para
explicar a pontuacdo do LS apresentou residuos ordinarios com leve desvio da assimetria e leve
desvio da heterocedasticidade e auséncia de pontos influentes, evidenciando um bom ajuste.
Assim, considerando o grande tamanho amostral propiciando estimativas com alta preciséo,
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 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Tocantins (UFT) sob Certificado de Apresentacdo de Apreciacio Etica de nimero
48257321.0.0000.5519 e parecer nimero 4.833.554/2021. As diretrizes da Resolugdo 466/12
(BRASIL, 2012), bem como as orientacGes para procedimentos em pesquisas em ambiente
virtual foram seguidas (CONEP, 2021).

O aceite para a participacdo na pesquisa foi fornecido pelo Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) aos adolescentes com idade a partir de 18 anos e aos
pais/responsaveis dos menores de 18 anos. Aos menores de 18 anos, além da permissdo 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 copia de suas respostas,
bem como de indicarem o desejo de receber os resultados da pesquisa. Uma via digital dos
TCLE e do TALE serdo arquivadas e mantidas pelos pesquisadores por um periodo de cinco

anos apos o termino da pesquisa.
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O banco de dados dos questionarios foi organizado por meio de planilhas na ferramenta
Excel, sem identificagdo do nome dos participantes, com acesso protegido e restrito aos

pesquisadores.
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5.1 Artigo 1: Letramento em saude, ameaca de adoecer pela COVID-19 e inten¢édo de

vacinar de adolescentes brasileiros:.
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Destaques: (1) Média do letramento em saude (LS)
de adolescentes brasileiros — 25,3 pontos (p-HLAT-8),
(2) Adolescentes da regido Sudeste se sentlam menos
ameacados de adoecer por COVID-19. (3) Maior LS contribuiu
para adolescentes s& sentirem maig ameacados pela COVID-19.
(4) Intenc3o de nio se vacinar menor em adolescentes de
maior renda & escolaridade. (8) Cerca de 87% o8 adokscentes,
brasiieircs desejam se vacinar cantra COVID-15.

Objetivo: Investigar a Influéncia do letramento em salde na
avaliacio da ameaga 4 salde pela COVID-19 e sobre 2 intengdo
de ndo se vacinar de adolescentes brasileiros. Método: estudo
transversal com 526 adolescentes brasileiros de 14 2 19 anos.
Aspectos socicecendmicos, perfil saide-doenca, letramento em satde,
ameaca a sadde pela COVID-19 e inteng@o de ndo se vacinar foram
analisados por assockacio bivariada e regressio linear maitipla com
resposta Poisson. Resultados: maior pontuacdo de letramento em
salde (p=0,010), doenga cardiaca (p=0,006), menor renda (p=0,000)
& morar na regiSo norte (p=0,007) foram fatores gue contribulram
para o sentimento de malkor ameaga pela COVID-19. O letramento
em sadde ndo influendou & Intenglo de n3o se vacinar (p=0,091),
cuja prevaidnda fol menor entre 08 adolescentes do Sudeste quando
comparados 208 do Norte (p=0,010), entre 0s que Cursavaim o ensino
superior (p=0,045) e entre aqueles com maior renda (p=0,000).
Conclusio: letramento em saide Influenciou @ percepcso da ameacs
da doenga, mas ndo a inténgio de ndo e vacinar Avaliagio da
ameaca & satde pela COVID-15 e a prevalénda da intencio de ndo
se vadnar foram influenciadas pela regido de residéncia, renda e
escolaridade, o que reforga a importdnda dos determinantes soclais
da saude nesse contexto.

Descritores: Letramento em Saide; Racusa de Vacinagso; COVID-19;
Adolescente; Vacings contra COVID-19; Salde do Adolescente,

1 DOI: https://doi.org/10.1590/1518-8345.6154.3760
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Introducao

A pandemia de COVID-19 fol declarada pela
Organzagido Mundsal da Salde no inicio de 202000 e,
desde ent3o, além da adogdo de medidas de prevengio
coma a higene das mdos, 0 uso de mascaras em |locais
pdblicos e o distanclamento social, evidenciou-se
a necessidade de a populagda adquirir informagbes
sobre sadide para adaptar seus compartamentas e evitar
o contagio’t ., Os adolescentes foram considerades
grupo-alvo na transmissdo da COVID-19 por sua forma de
socializacio e stividades grupass, bem como importantes
pels suscetibllidade aos impactos das medidas de contrale,
tais coma o fechamenta das escolas, untversidades e
espagos de recreagio, restngdes necessarias no inicio
da pardemia’™ "', Apesar de reconhecida a refevance das
medidas de isolamento socad, atualmente 33 se sabe que
elas contribuiam para o aumento de agravos relaconadas
& sa0de mental e & violénda doméstica nesse grupa'™.

Ademats, a literatura aponta gue uma parte dos
acolescentes id apresentar comportamentas de risco
a saide, fato que merece atengldo, pols LMa pesguisa
nacional revelou que essa parcela da populacdo é a que
menos procurs atendemento de sadde™ .

A adolescénca é uma fase marcada por complexas
mudangas fisicas e sccais'”. Ela é dividda em trés fases:
nical, que campreends a falxa etaria de 10 sos 14 anos;
média, dos 14 2os 17 anos; e final, que Inclus individuos
com idade entre 17 e 2( anos, periodo gue corresponde
as malores mudangas na autcnomia®!.

Na adalescéncia, o letramento em sadde (LS),
também nameado literacla em sadde, passa a ter
relevancia na adesdo as praticas de prevencdo de
doencgas. O LS & um campo em construglo, de naturezs
complexa, multidimensional & interdisciplinar. £ definido
COMma O Processo em Gue a sociedade oferta informagbes
precisas sobre salde & as pessoas conseguesn entender
e usar tais conhecmentos para tomar suas decsdes ¢
navegar pelo sistema de saide’™, O LS tem sido apontado
camo © novo sinal vital e um determinante social de
sadide modificave!'***Y, que pode promaver a adesdo de
comportamentos sauddveis na adolescéncia i,

Apesar dos poucos estudos sobre LS no Brasil,
pesqguisas realizadas em diferentes paises, coma a
Chinat** Coreia do Su¥™ e Noruega®*, simalizam o
impacto na vida dos adolescentes. Alguns artigos ja
mastram evidéncas acerca de individuos com baixo LS
e menor conhecsmento scbre seus problemas dinkos,
nomero malor de hospitalizacies, malores custos e plor
estado de sadde quando comparados a pessoas com
maigr LS*7%_ Uma Investigaciio recente, que anakisou
17 estudos de diferentes paises, conclulu que ha

compravagoes centifices de gue baixes nivels de LS
estdo assocades com excesso de peso em cnangas e
adclescentes ¢ gue miciatives para melhorar os nivels
de LS, nesse caso, também dos pats, podem contnbusr
para o manejo da obesidade™™,

Uma revisio sistematica ratfica a refacdo positiva
entre malores nivers de LS e melhores resutacdas de saode
em adolescentes . Por cutro lada, estudos restzadas na
Turquia'™! & na Itada’*" durante a pandemia indicaram
que baas nives de LS estdo assooades 2 malores taas
de hesitacio vacinal.

Estudo poneiro com adolescentes scbre hesitagio
em receber a vacina cantra COVID-15 foi realizado em
quatro cidades da China. A pesquisa teve delineamento
transversal, a meédia de dade dos adolescentes for de
14,2 angs, dos quais 31 6% apresentavam hesitacio
em se vacnar e 8,4% estavam resstentes 2 vacinagio,
Nesse estudo, a hesitagio vacinal entre estudantes
chineses esteve associada o limitado LS e & menor
consciénca do risco de ser Infectado pela COVID-19%

A adolescéncia é uma fase do cclo vital considerada
estratégica para a dentficacio do LS e de comportamentas
gue podem Influenciar a sadde, pols tais anakses
fornecerBo subsidics para o planejamento de agdes
voltadas ao adalescente, para o desenvolvimento de
estilos de vida saudavel que, por sua vez, sdo importantes
na constituigdo de adultos saudavels ™,

Desse modo, esta pesquisa teve como objetivo
investigar a influéncia do letramento em sadde na
avaliagdo da ameacga 2 sadde pels COVID-19 e sabre
a Intengiio de nda se vaonar de adolescentes brasiieiros.

Método
Delincamento, cendrio e periodo

Este & um estudo exploratono, transversal, realizado
com adolescentes brasileiros das cinco macrorregites do
pais. O cenario da pesquisa fol o Brasd, com populacio de
adalescentes estimada em 18.452.51 7. Utilizou-se a
ferramenta Strengthaning the Reporting of Observationa)
Studies in Epidemiology {STROBE)“" para garantir
a qualidsde metodoiogica do estudo.

A coleta de dades ocorreu no periodo de 13 de julho
a 30 de serembro de 2021, de forma virtual, por meio ds
ferramenta Google Forms. O recrutamento dos perticipantes
desta investigagdo aconteceu, predominantemente,
por meto da técnica bala de neve™. Fal realizada
a drvulgacio do formuddnio de pesquisa em midias soclals
(Instagram, Facebook, Twitter, TikTok e Kwa), plataformas
de comunicachio digtal { Whatsdpp, Gmail e telefonemas)
e contatos pessoails dos autores (e-mail e WhatsApp).
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dos mescs Utilizatos para dhvuigd-lo7™, Para o clicso
da amostra o, ainda, cansidernado: 1) que as oito
Qquastdes do guastondrio de lterada/ldraments am
sadde vabdado em 20L7' podem sar wtilzadas pars
CONBIrLY UMmd soCald Que QUanbca 2 IRerscla e aude]
2) que a prevaldnca g mtencie 0 w0 Se valaar ura
de 14.5% entre adoiescertes com Daixo escore de LS
€ 7,4% 020 ACCIGSOMMGE COM MR0 Scone du LSV
3) erros tpo 1 @ 1 Sofinidos coemes iguas a 0,059 0,10,
reSpectivamente, 4) a peasanca de nwve varldves de
confundimento; & 5] amostragem deatdria senphed.
Dants destos pressupoos, © Caiun ametal relstey
e 525 00hscRnies pad andksar 3 asseoacho et LS @
nLencio de ndo sa vadmar. O chicdo 40 tamanha amostsyd
foi realizade considenands a comgaracdo antre duas
Proporcies nOMAE VNdas 08 amastias independentes
€ O 2CrACMO Ok 15 SUjeTos ParR Cada varldvid de
condundimanto Meenda fo MOSON Ok régreselo mditipls
A colta de Ga00s 1o inturromgada dopoes 4O Acance dos
526 adokSartas DIRSAIITE COMN Drednhimants mels
Q0% PGTruMestos 0 PESQUika, Gua INChsu SaMicpantes
da 25 sstades do pais ¢ 0o Datrito Fedenal, Apanas o
SRE00 00 ASGon s 030 Leve FeSrSetaclo fesio estuds.

Instrumentos de pesquisa
A CONOTA 09 GRS 08 CarsTaningio SOoT0MMOgrafica

0 00 perfil de SAG0e-HORNLY DIOMMaU POr Md OO uMm
Turmefdng COmPosin por ofta tuns, désameiido petas

AUTOES COM BISR NOE A0S SO0ES WIH 008 (N0
Insnrceo Bracdeio do Goografia o Exatisues (IBGEY ™,
Gue retits infaemachios refiesntes an sstade du residdncia,
Idade, sex0, nenda, escolaridade, hidnco de doengas ¢
Intermnacdes, hem Como sobre & U 8 MOSCHMEntos
s JUMOS Seis Imuses.

O gquetiondrio aplicado paa avalagic da ameaia
4 saide peta COVID- 19 » paea analse da Intencds de ser
vaOoRdo ol adaptads de pesquita datada de 2021,
Efe fol etruturado am qualtre parguntas. As trds
Prveinas mveasti gaon a avaliagie feita pude adolescanto
LOlre 2 MGG & sua Side pela COVID- 19, com epcio
A0 FRSPCSLA POf UMD GSCHa Likert Modfcada, Com as
seQuintss respostas! discordo totalmenta, discordo,
CONLOLdd & CONCONSS tetalmante (pentuacho total de
triss & dode), A Quarta perguata foi diddida e Ooes
Itens « investigava: 1) & situagdo vating referunts
A COVID- 19 (030 A vackado atd & MOmarto, recei wma
A05Q, LA Duas COSRS, NeCety vadied O¢ s O0ss);
U Z) aintencho de se vadoar, para agueles alnda nda
VACNSO0E (ra WEKIN BO0E COM L G064, COM SN opghes
40 AESPCELES QUE VAWM Of Rxtramamente improvival,
U pooco ingronidvel, Alld tenha COMaZa, UM OO
provivel & satramamanta grovivel. Para fos de andlise,
26 rESPOSLER & pergueta Sobve IMenclo 0 e vaonar
foram GCotomizadas: U paeliCipantes Qua It rearan
4 0pCio “extramameete provivel™ foram considerades
PIOENEas 3 SR RGN © 0f reSponoamEs Gue assndlaram
A% DNES NSHOSTRS Rorden CNSQNrZanies Cume Dranits
2 ndo e vatine

A coleta de dados refurvate a0 LS ocorreu
POr Meic 40 Maith Literacy Asssismant Tool,
Versio em portuguds (p-nLA‘I’-Bl. aduzide &
validado'™. O instrumaento original fol desenvalvido
por pesguitadons da Sulka, com o sbjetha && Cagtar
ddgrames dimensies G0 LS no contexta da familia
005 amigos {pesscas do COnvivio) por mad de um
INSLAUMENAD Cure' ™, A varsid Drasdra fod Testada com
472 utivirsitinos Drasieifos ¢ agrewniou cordabiidade

Qus permte © cdicdo de uma pontuacdo gerdd sobre
0 LS, contderands 0 devido paso para cada item.

A ferramenta & constituida por OlLO pevQuitas com
FUAROSTES OrGAaAdas am uma escala Likert que virla
de Tero 3, N0 MAxMmo, CGNCe PONtoR. AS parguatas
avaiam: (1) entendimento das informacies am Sadde
(pergunias L o 2}, Guu somam 10 poreos; (2] busca das
infermaches em saldde [perguntas 3 ¢ 4), Gue somam
Gito pentos; [3) kteratividade em s200e (pargunias
S 6), quu somam 10 ponles; » (4) canhaciments
Ot am S2000 (Porguatat 7 @ ), Gud somam sdve
pootos. A pontuacdo geral 4o p-HLAT'S vara de 250
(e pormuachs) a 37 poates (meihes postuacde/ideal),

[
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nao apresenta defivigio de ponto de corte, nem mesmo
classificacdo do LS em satisfatdrio ou Insatisfatorio;
considera-se que quanto malor » pontuacio pelo referdo
mstrumento, malor o LS do parbopante da pesquisa.

Varidvels do estudo

Varidvel independente
Letramento em salde medido pelo p-HLAT-80% (zero
a 37 pontos).

Potencials confundidores

As vanaves de confundimento foram: camacteristicas
sooodemograficas, como sexo (mascudino e femining),
regldo de residéncia (Norte, Norgeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul), idade (em anos), escolaridade
{ensino fundamental, médio ou superior) e renda famillar
{mimere de saldrios minimes), perfil de salde-doenga
quanta a presenga de doenga crdnica (sim ou nia),
tipo(s) de doenga(s) cronica(s) (especificada(s) pelo
partiopante e categorzada(s) pelos autores), internacdc
recente - nas dltimos seis meses (sim ou ndo) - ¢ uso
de mecikcamentos (sim ou ndc). Para o controle dos
confundidores foram realizades ajustes nas regressies
multplas {Tabelas 1 e §) para testar o impacta do LS
considerando o efeto das varidvels de confundimento
dentificadas anteriormente por meso de assocagoes
bivariadas (Tabelas 2 e 4).

Desfachos

As variaveis de desfecho consideradas foram:
ameaca & sadde pela COVID-19 (trés a 12 pontos)
« Intencio de n3o se vacinar contra a doenga (sim/nio).

Andlise de dados

Para a andlise foram empregados modelos Polssan
¢ modelos de regressdo classica considerando que:
03 madedos de Poisson estdo entre as classes de modelos
que podem ser adotadas para testar assocagtes por meio
da Razdo de Prevaléncia em estudos epidemioddgicos
transversais quando a vaniavel desfecho € binaria
{no caso, a intengo vacinal), enguanto os modelos de
regressio classica com resposta normal estio entre as
dasses de modelos que podem ser adotadas para testar
assoclaches em estudos transversais quando a vanave!
desfecho assume a forma numeérica como a autra
varidvel desfecho deste estudo (escore de ameaca
pela COVID-19)*%_

A snalise dos dados foi realizada em duas
fases: na primeira fase, foram ajustados modelos de
regress30 linear simples (com resposta Paisson para

o desfecho Intengda vacina! e com respesta normal
para o desfecho ameaga pela COVID-19) para estimar
2 assocaclo de cada vanavel Individuatmente com os
desfechos. As varidvels que apresentaram associagio
com p<0,20 foram levadas para um maodelo de
regressio linear miditipla (com resposta Poisson para o
desfecho intenclo vacinal & com resposta normal para
o desfecho ameaga pela COVID-19). Nos modelos de
regressdo linear muitipla, para cada um dos desfechos,
foram consideradas estatisticamente significativas as

relagies que apresentaram p<0,05. As andlises foram
feaas com o software SPSS versda 21,

Aspectos éticos

A pesquisa fol aprovada pelo Comité de
£tica em Pesquisa da Instituicdo responsavel,
sob Certificado de Agresentacio de Apreciaciio Ltica
de ndmero 48257321.0.0000.5519 e parecer nimero
4.833.554/2021. O pceste para a particopagdo na
pesquisa foi forneckdo por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre ¢ Esclarecido no caso de
adolescent=s a partir de 18 anos ou de pas/responsavels
dos menares de 18 anos. Os adolescentes com menos
de 18 anas que acetaram partapar da pesquisa deram
cléncis e aceite no Yermo de Assentimento Livre e
Esclarecido de forma digital. Aos participantes foi
dada a opartunidade de receberem uma copla de suas
respostas, bem como de indicarem o desejo de receher
0s resuftacas da pesquiss.

Resultados

Participaram do estudo 528 adolescentes,
mas dois foram excluidos por fatha no preenchimento dos
questionanos, resultando em uma amostra final de S26.
Desses adolescentes, 49% (n=258) eram da regido
Norte, 36,¥% (n=191) eram do Sudeste, 6,8% (n=16) do
Centro-Oeste, §,9% {n=11} do Nordeste e 1,9% (n=10) do
Sul. Os estados com mais particapantes foram: Tocanting
com 46% (n=242), Sao Pauio com 28,5% (n=150),
Mnas Gerals com 4,9% (n=26) e Golas com 3,8% (n=29).

A Tabela 1 revela gue a médiz de idade dos
adolescentes fol de 16,9 anos (dp41,6), 2 malora era
do sexo feminine, residente na regldo Norte, cursava ou
tinha concluido o ensno médio ¢ pertenca o familias com
renda entre dols @ onco saldnos mirkmaos. Cerca de 9,0%
{n=49) dos adolescentes relataram comviver com alguma
doenga criinica, com prevaléncla de doenga cardiovasoular;
4,0% dos participantes (ne21) havia passado por
mternacdo recente (nos Ultimos seis meses) e cerca de
19,0% (n=102) referiram fazer uso de algum medicamento.
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemograhica e do perfil de sadde-doenca de adolescentes brasileiros (n=526).
Brasal, 2021
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Quanto a avaliagiio da ameaga a salde pela
COVID-19, a médla observada foi de 7,7 pontos
{(dpa2,2), com mediana de 8,0 (minimo de X e
maximo de 12). Pasa o LS a média foi de 25,3 pantes
{dp45,2), com mediana de 26,0 (mintmo de 0 e
maximo de 37).

A situacglo vacinal para a prevengio da
COVID-19 encontrada fol: £5,2% (n=343) ainda nio
haviam recebido nenhuma dose, 24,9% (n=131)
13 haviam recebido 2 primeira dose e 9,9% (n=52)

haviam recebido as duas doses da vacina ou a vacina
de dose dnica.

Consideranda-se os participantes amda ndo vacinadas,
ou gue tinham recebido apenas a primeira dose, fol avatada
a intengdo de receber 2 vacina contra a2 COVID-19 e
observou-se que 86,%% (n=d457) pretendiam receber a
vacna. Na Tabela 2, a andlise bivanada mostra a relacio
entre as varidvels soclodemnograficas, as vanavels relativas
ao perfil sadde-doenga, LS e a variavel dependente
“avalacio ds ameaca & saide pela COVID-19%

Tabels 2 - Anadlise bivaniada para a avallagio da ameaga & salde pela COVID-19 segundo adalescentes brasileiras

{n=S26). Brasil, 2021

Vardvel bt L 8 L
See femnnnn s ~335 Az oy
Regido S Bt -5 228 217
Regids Sudesia - 573 - 38 ~158 oot
Regise Cenye-Ounte -3 -1,164 A8 an
Ruegido Nordeds 210 ~615 103 ar
Hagido Norw'
Mude 38 - A8 566
Nival de ascoledade sipeior 50 -328 1.043 304
Niesl du escoledide sddic AL -4 e B8
Nival du escolrdide Lndumental
Rends 283 - 588 139 .o00
Doarngs urince a0 134 1434 a8
Downgs crdiacs 1528 eaz 2574 Lot
riernagho necertie 1043 v 2017 0%
Usa de nudcunenios N ~213 J5 an
Lutramenio e sadoe D4t oo o on
hm Intarvwts de conflange; ‘Andi da por regrensda brmar el fo "Raferdrcis pare se reg@es o Srad. “Referinos
BEw Im ONEE Se mcoiarizade

A anadlise multivarinda apresentada na Tabela 3
mostra gue adolescentes da regido Sudeste se
sentiam menocs ameagados de adoecer pela COVID-19
em comparagdo aos do Norte do pais (p=0,007).
fol observado, ainda, que quanto malor & renda, menos
as adolescentes se sentiam ameagados pela COVID-19
{p=0,000). Maior LS (p=0,010) e 2 presenga de doenga
cardinca (p=0,008) contribuiram para os adolescentes se

sentirem mass smeagados pela COVID-1%. A pontuagio
referente 3 avalagdo feita por adolescantes brasiieiros
sobre 2 ameaga 3 sua saide pela COVID-19 fol 1,6 unidade
maiar, em média, entre os particpantes com doenga
cardiaca emn comparaglio com o5 que ndo apresentavsm
essa condigio. Verificou-se também que um ponto = mals
no LS gerou aumento médio de 0,044 pantos na avallagio
sobre a ameaca & saude pela COVID-15.
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Quanto a avaliagdo das ameaga & salde peila
COVID-19, a media observada fol de 7,7 pontos
(dp42,2), com mediana de 8,0 {minimo de 3 e
maximo de 12). Para o LS a média foi de 25,3 pantes
(dp#5.4), com mediana de 26,0 (minimo de 0 &
méximo de 37).

A situacdo vacinal para a prevengio da
COVID-19 encontrada foi: 65,2% (n=343) ainda ndo
haviam recebldo nenhuma dose, 24,9% (n=131)
}& haviam recebido a primeira dose e 9,9% (n=52)

haviam recebeédo as duas doses da vacina ou a vaona
de dose dnica.
Consideranco-se o3 participantes ainda ndo vacinacas,
ou gue inham recebido apenas a primeira dose, foi avalaca
a intencio de receber a vacina contra a COVID-19 e
observou-se gue 86,9% (n«x457) pretendiam receber a
vacina. Na Tabels 2, 2 analse bivanada mostra a relagdo
entre as varidvels sociodemograticas, as vandvets relativas
ao perfil saGde-doenga, LS e a vanavel dependente
“avalacio da ameaca & sadde pela COVID-19%,

Tabela 2 - Analise bivariada para a avaliagio da ameaca 2 saide pela COVID-19 segundo adolescentes brasiieiras

(n=526). Brasil, 2021
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A analise multivariada spresentacda na Tabela 3
mostra gue adolescentes da regldo Sudeste se
sentiam menos ameagados de adoecer pela COVID-18
em comparagio sos do Norte do pais (p=0,007).
fol observado, ainda, que guanto malor a renda, menos
os adolescentes se sentiam ameagados pela COVID-19
(p=0,000). Mailor LS {(p=0,010) & a presenga de doenca
cardisca (p=0,006) contribuiram para 0s adolescentes se

sentirern mas ameacados pela COVID-19. A pontuagio
referente 3 avaliagio felta por adolescentes brasieiros
sobre a ameaca 3 sua sadde pela COVID-1% foi 1,6 unidade
malor, em média, entre os particpantes cam doenga
cardiaca em comparagio com os que ndo apresentavam
essa condicio. Verificou-se também gue um pornto a mails
no LS gerou aumento médo de 0,044 pontos na avallegio
sobre 3 ameaca & sadde pela COVID-19,
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comparades aos do ensino fundamental (p=0,049).
Além disso, guanto maior a renda, menar € a intengdo
de niio s¢ vacinar (p=0,000). Embora a andése bivarada

tenha mostrado uma associaglo entre o LS e 2 mtengio
de ndo se vacinar, essa relagda ndc se confirmou na
andlise multivanada,

Tabela 5 - Andlise multivariada para a determinagio dos fatores assocados 3 Intengdo de nido se vacinar de adolescentes

brasileiros (n=526). Brasll, 2021
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Nesta investigecdo, maior LS contribulu para os
adolescertes s& sentirem mas ameacados pefla COVID-19.
Verficou-se que um ponto a mals no LS gerou aumento
médio de 0,044 pontos na avaliagdo sobre a ameage
a sadde pela COVID-19,

A ameaca a salde pela COVID-15, neste estudo,
agresentou uma pontuacio méda de 7,7, o que € prdamo
20 ponta meédio da escata utiltzada (variacio da pontuacdo
de 3 a 12). Comportamento similar foi chservado em
estixio narte-americano que inclusy Individuos no fim
da adolescéncia, adultos & idosos, em que a avaliagdo da
ameaca 2 salde pela COVID-19 resultou em pontuacio
média de 2,13 pontos, em uma escala de 1 a S pontas,
pontuagio gue também se aproxima do panto medio
da escala utilizada pelos autores'™). Obsarva-se que
apesar das diferengas etaras entre os participantes desta
pesguisa e do estudo citado 'V, a avaliacio da ameaca de
adoecer pels COVID-1% foi semefhante entre as amostras
dos dots estudos.

O LS contribuju para mator compreens&o doa
COVID-19 e dos riscos que eia representa a saude
da popudacdo, o que pode favorecer escolhas positivas

sadde, resultado que esta em consanancia com os
apresentados em estudas prévies' ' Y. Nesse sentido,
profissionas das redes de atengio a saude devem mvestis
em acbes de educacio em salkde que conmtrbuam para
o LS da populagio, contemplando, entre cutros pontos,
debates sobre doengas e formas de se evitar o contagio.
Ademals, ressalta-se a importancia de comunicagao e
estratégias adequadas ac piblico-alvo.

A educagio em saide, de maneira mais ampla, tem a
mtengdo de desenvolver no ndviduo a respansabliicade
pela sua saide e do coletivo. Entretanto, nos dias de
hoje, sabe-se que ndo podemas trabathar educagio
em sadde sem considerar seus determinantes soctals,
como se fazia antencrmente 20 mavimento da reforma
santtana brasilera 'Y,

A influéncia de detarminantes soclais de sadde
sobre a avalisgdo ca ameaca & sabde pala COVID-19
e a prevaléncia da Intencdo de ndo se vacinar foram
cbservadas nos resultados desta pesquisa, pos as desfechos
deste estudo sofreram influéncia da regifio do pais em que
a adolescente vive, assm como da renda e escolandade.

Adolescentes da regido Sudeste se sentiam

menas ameagados pela COVID-19 em comparacao aos
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da regidio Norte. Fol identificado, ainda, que guanto
malar a renda, menos os adolescentes se sentiam
ameacadas pela COVID-19. Esses achados encontram
justificative na tematura, pols os determenantes socials,
como 23 condihes &m que a5 pessoas vivem e trabalham,
refletemn dretarmente na sadde da populaciio. Embara o
Brasil tenha melhorado os seus indicadores de sadde
nas ultimas decadas, eles sio plores na reglio Norte,
as5im como os Indicadores soclals™.

Esta pesguisa ndo Investigou condigbes de
moradia e trabalho dos adolescentes, entretanto,
considerando-se a realidade social da reglao Norte,
€ possivel inferir que as plores condigdes de renda
acarretam plores condicBes de moradia, com malor
numera de pessoas gque coabitam e que, em geral,
trabalham na informalidade ou em servicos considerados
essenciais na pandemia. Essas gquestdes socials
contribuiram para que os adolescentes do Norte
estivessem mais vulnerdvels 2 contaminagio pelo
SARS-CoV-2, o que refletiv no coeficiente de mortalidade
par COVEID-19 da regido, que fol 84% maar que 2 média
naclanal (22,7/100 mil habitantes)* em 2020 e,
portanto, pode justificar @ malor percepcio de ameaca
# saGde pela COVID-19 dos adolescentes dessa regidio,

Ademais, as adolescentes com doenca cardiaca se
sentiram mais ameagados pela COVID-19. Essa percepcio
encontra explicacdo na literatura clentifica, uma vez gue
pessoas com doengas crénicas tendem a apresentar formas
mais graves de COVID-18, assim como malor prevaléncia
e gravidade de sintomas, inclusive dispneial™ -«

Consideranda que a COVID-19 ¢ uma ameaga real
2 salde da populagdo, gue & matou até o mamento
6.300.298*! de pessoas em todo © mundo, a vaonagio
contra a COVID-19 é recomendada pela comunidade
académica e cientifica como forma de proteciao
& saide da populagdo em geral, incluindo criangas
e adolescentes 3,

Nesta Investigacha, 86,9% (n=457) dos adolescentes
informaram que tinham Intengdo de tormmar a vacina
contra a COVID-19, vaior simifar 3o de um estudo
realizado na América Latina e Canbe, que revelou gque,
aproximadamente, nove em cada dez pais pretenciam
vacinar seus filhos, cnangas e adolescentes, contra a
COVID-19™". No Brasi, segundo boletim epidemiciogico
publcado em 8 de margo de 2022, a cobertura vaoinal da
faixa etdna de 12 a 17 anos, com pek menos uma dose
da vacina, € de aproxdmadamente 80%%!=:,

Com relagdo aos fatores que nfluencaram a intencio
de ndo se vacinar, este estudo verficou gue 3 prevaiéncia
da intencao de nac se vacinar fol menor entre os
adolescentes da regifo Sudeste guando comparadas 205
do Norte do pais, bem como entre 05 QuE CUrsaVaMm enNsiNe

superior em compamcio 2os gue estavam no fundamentad
e entre o5 adolescentes de maor renda.

A associacio do nivel de escolzridade mais alto com
a menor prevaiéncia da ndo intengiio de vacinar as filhos
também foi refatada em estudo com pas da América Latina
e Caribe™". Do mesmo modo, estudo norte-americanc de
abrangéncia nadonal, que buscou dentificar preditares da
mtengio de vacinar contra a COVID-19, também mostrou
que aita renda familiar e ensno superior foram asscciades
a intengdes mats fortes de vaanagio'. A escolandade
e rends apresentam estreita relacio @ 8 melhoria nesses
determinantes soclals contnbul para mudangas no
estilo de vida, que favorecem a promogo da sadde da
populagio™, a exemplo da vacinagdo contra a COVID-19,

Buscando entender methor a adesSo a vadnagio na
adolescéncia, vale examinarmos um estuda realizado com
adolescentes do Acre, que faz parte da regido Amazdnica,
o qual investigou a aceitabilidade da vacina para
o papfiomavirus humano (HPY), instituida recentemente
no calendario vacinal da Brasil. Apenas 46,1% dos
adolescentes que fazemn parte do piblico-aivo da campanha
se yacnaram e 0 estudo concluiu que adalescentes ndo
vacnados apresentaram facunas de conhedmento sobre
0 virus @ sua respectiva vacna quando comparadas ao
grupo gue recebeu a vacing para o MPV. Desse modo,
€ necess3no que haja difusdo dessas informagdes
entre adolescentes, pais & até mesmo entre s proprics
profissionals de sadde' V. Esses achados levam & reflexdo
acerca da desafa atual que o Sistema Unico de Sadde tem
para aumentar a cobertura vaonal no Brasil.

Apesar da inegdvel importéncia de fornecer
mformagtes sobre salde 3 populacdc, ndo sa pode deixar
de considerar gue akém da conhecimernito, fatores pguecos,
socials e subjetivos, como as crengas, podem interferir
na forma como as pessoas hdam com assuntos da sua
vida diana. Soma-se a 1ss0, atuaimente, o fenémeno
das fake news, gue dficultam o trabalho dos profissionats
da saide e contribuermn para aumentar 2 vulnerabilidade
da populaciio as doengas. Uma pesquisa recente analisou
noticas falsas sobre vacinas e COVID-19, destacando que
o Brasil, com sevs problemas educacansis, é um espace
fertll para disseminagda da desinformacao. Atualmente,
uma em cada cinco notices falsas gue arculam no Brasil ¢
sobre vacinas, situagio que contribui para a ndo adesdo
de parte da populagdo s campanhas de distanciamento
social e vadnagdo™.

Nao gue tange 30 LS, os adolescentes deste estudo
apresantaram pontuacio média de LS de 25,3 pontos pelo
nstrumento HLAT-8, Ezca pontuagso representa cerca de
68% da pontuacha mioma possivel de LS (37 pontos) pela
referida escala. Outros estudas™ *, utilizando o mesmo
mstrumento HLAT-8, apresentaram valores de LS similares
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da regiio Norte. Fol identificado, ainda, que gquanto
malor a renda, menos os adolescentes se sentiam
ameagados pels COVID-19. Esses achados encontram
yustificativa na iterature, pols os detenminantes socials,
como as condictes em que as pessoxs vivermn e trabalbam,
refletem diretamente na sadde da popuiagde. Embora o
Brasil tenha melhomado os seus indicadares de sadde
nas dltimas décadas, eles 530 piores na regido Norte,
assim coma as Indicadores soclais™,

Esta pesguisa ndo Investigou condigbes de
moradia = trabalho dos adolescentes, entretanto,
considerando-se a realidade social da regldo Norte,
¢ possivel inferir que as plores condigbes de renda
acarretam plores condigbes de moradia, com malor
numero de pesscas que coabitam e gue, em geral,
trabalham na informalidade ou em servigos considerades
essenciais na pandemia. Essas guestdes sociais
cantrnbuiram para que os adolescentes do Norte
estivessem mais vulnerdvels & contaminagio pelo
SARS-CoV-2, 0 gue refletiv no coeficiente de mortalidade
par COVID-19 da regdo, que fol 84% masar gue a media
nacianal (27,7/100 mil habitantes)*" em 2020 e,
portanto, pode justificar a masxr percepcio de ameaca
& sadde pela COVID-19 das adolescentes dessa regilo,

Adermals, as adolescentes com doenca cardiaca se
sentiram mais ameagados pela COVID-19, £s52 percepcdo
encontra explicagio na literntura cientifica, uma vez que
pessoas com doengas cronicas tendem a apresertar farmas
mais graves de COVID-19, assim como malor prevaiéncia
e gravidade de simtamas, inclusive dispnefa’ =<,

Considerando que a COVID-15 é uma ameaca real
& salde da popuiagdo, que j& matou até o mamento
6.300.398"% de pessoas em todo o0 mundo, a vaonagio
contra a COVID-19 é recomendada pela comunidade
académica e clentifica como forma de protecio
a salde da populagdoc em geral, incluinde criangas
e adolescentes @<,

Nesta investigacso, 86,5% (n=457) dos adolescentes
informaram que tinham Intenglo de tomar a vacina
contra a COVID-19, valor simifar ao de um estudo
realizada na Aménca Latina e Canbe, gue revelou que,
aproximadamente, nove em cads dex pals pretendiam
vacinar seus filhos, criangas e adolescentes, contra a
COVID-19", No Brasi, segundo beletim epidemiologico
publicado em 8 de margo de 2022, a cobertura vacinal da
faixa etédna de 12 a 17 anos, com pelo menos wma dase
da vacina, € de aprocdmadaments 80% ™,

Com relagdo aos fatores que rfluencaram a intencgio
de nio se vacnar, este estudo verificou gue a prevaiéncia
da intencdo de ndo se vacinar fol menor entre as
adolescentes da regido Sudeste quando comparadas 20s
do Norte da pais, bem como entre 0s que CUrsaIVam ensng

superior em comparagdo 203 que estavam no fundamental
e entre os adolescantes de maior renda.

A mssociacio do nivel de escolandade mais alto com
a menar prevaiéncia da nda intengdo de vacinar os filhos
tambeém for refatada em estudo com pas da América Latina
e Caribe™”, Do mesmo modo, estudo norte-amernicano de
abrangéncia nadonal, que buscou dentificar preditores da
intengio de vacirar contra a COVID-19, também mostroe
que afta renda familiar e ensine superior foram asscclados
a intengdes mais fortes de vacinagio!'™. A escolandade
e renda apresentam estreita refacdo e a2 melhona nesses
determinantes soclals contribul para mudangas no
estdo de vida, gue favorecem a promocgio da sadde da
populacio™, a exemplo da vacinacdo contra a COVID-19.

Buscando entender mefhor a adesio 3 vadnagdo na
adolescéncia, vale examinarmas um estudo realizado com
adolescentes do Acre, Gue faz parte da regifio Amazinica,
o qual investigou 2 aceitabilidade da vacina para
o papfiomavirus humano (HPV), Instituida recentemente
no calendanio vacinal do Brasil. Apenas 46,1% dos
adolescentes que fazem parte do plblico-aivo da campanha
se vacnaram e 0 estudo conclulu que adaolescentes ndo
vaonados spresentaram lacunas de conhecmento sobre
o virus e sua respectiva vaona quando comparados ao
grupo gue recebeu & vacing para 0 MPV. Desse modo,
€ necessario que haja difusdo dessas informagoes
entre adolescentes, pais ¢ até mesmo entre os proprios
profissionars de sadde!'. Esses achados levam a reflexdo
acerca do desafia atual que o Sistama Unico de Sadde temn
para aumernar a cobertura vacnal no Brasil.

Apesar da Inegavel Importancia de fornecer
miormactes sobire saide 8 populagio, ndo s pode deixar
de considerar que além do canhecimento, fatores psiguicos,
soclals e subjetivos, como as aengas, podem Interferir
na forma como as pessoas bdam com assuntas da sua
vida didna. Soma-se a isso, atuaimente, o fendmeno
das fake news, que déicultam o trabalho dos profissionals
da salide e contribuemn para aumentar a vulnerabilidade
da populacio as doengas. Uma pesquisa recente analizou
noticas falsas sobire vacinas e COVID-19, destacando que
o Brasil, com seus problemas educacionass, & um espagon
fértll para disseminagda da desinformacdo. Atualmente,
uma em cada anco noticas falsas que aroulam no Brasil é
sobre vacinas, situagao que contribusu para a ndo adesdo
de parte da populagdo s campanhas de distanciamento
social e vacinagdo™.

No gue tange a0 LS, os adolescentes deste estudo
apresentaram pontuacio media de LS de 25,3 pontos pelo
nstrumento HLAT-B, E<<a pontuacho representa cerca de
68% da pontuacdo maxima passivel de LS (37 pontos) pela
referda escala. Outros estudas ™ 'Y, utilizando 0 mesmo
nstrumento MLAT-8, apresentaram valones de LS simiares
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aos desta investigacdo. Adolescentes chineses™,
com média de idade de 13,4 anas, apresentaram pontuacio
media de LS de 26,2 pontas, resultado pouco superior a0
deste estudo. Entre universtarios da China, no periodo da
pandemia de COVID-19, o LS resuftou em 25,6 pontos/ ™
¢ entre universitarios do Italia o LS em sadide foi
de 27,4 pontos™,

Nesta pesquisa ndo se observou relagda com
significinca estatistica entre 2 varidvels LS e a Intengio
de ndo se vacnar, entretanto, pela andlise realizada,
¢ possivel inferr que ha uma tendénca de gque guanto
maior a pontuacdo do LS, menor a prevaléncia de
mntencio de ndo se vacinar entre os adolescentes.
Nesse sentide, outros estudos sobre LS devem ser
conduzidos com pessoas que estio nessa fase do cidoe
wital, com o intusto de contnibusr para o planejamento do
trabatho de profissionais de satde que atuam diretamente
com adolescentes - ou Indiretamesnte, comoe agueles que
30 responsaveis pela elaboracio de politicas pGblicas
woltadas para os adolescentes.

Novos estudos sobre LS e comportamentos
relacionadas & selde com adolescentas também
se justificam peia complexidade do tema.
Passivels Intervencies de profissionals de enfermagem
devem ser estudadas e planefadas com o intuito
de melharar o LS e contribuir para a adogdo de
comportamentos mais sauddvels nessa faixa etdria.
Diante desse desafio, o enfermesra deve trabalhar de
modo mterprofissional na sadde, bem coma Intersetoral,
om parcerna com o setor da educacio e do servign sooal,
para sumentar as chances de alcancar bons resultados.

Coma limitagio deste estudo, identfica-se o viés de
selecio, pals parte da amostra fol constituida, micialmente,
por cantatos dos pesquisadores. Aem disso, a coleta de
dadas ocormeu via intermet, o gue exclulu a populacSo que
ndo tinha aceszo A rede. Desse modo, adolescentes mats
vuinerdvels, sem ooesso @ internet, nao foram representados
nesta pesquisa, 0 que aponta pare 3 necessidade de novos
estudos que incluam essa populacdo por meio do trabatho
de campo, com coleta de dados presencial. Entretanto,
esta investigagio contribul para ampliar o conhecimento
sobre o LS entre adolescentes, assunto ainda praticamente
nexplorado no pais. Do mesmo mado, ela fornece
dados novos sobre coma este indicador (LS) nterfere
na percepcan do adolescente scbre o adoecimento pela
COVID-19, bern coma nas escolhas relacionadas & saide,
COmo & vaomacio para doenga,

Conclusao

A avaliagio da ameaga 2 saGde pela COVID-19,
sob a perspectiva de adolescentes brasileiros,

fol influenciada pelo LS, regido de residéncia,
renda, bem comoe pela condigdo de doente cardiaco.
Fatores como reQido do Brasd, renda e escolaridade
podem Impactar a intengdo ce n3o se vacinar.
A associacio entrz LS e 2 mtencio de ndo se vacinar
ndo apresentou significAncia estatistica, mas foi
passivel verificar a tendéncia de que uma malor
pantuagdo de LS gera uma menor prevaléncia de
intengdo de nida se vacinar. Os dados deste estudo
80 ploneiros para a sadde do adolescente no Brasd e
reforgam a importincia dos determinantes socias da
salde nesse contexto, que precisam ser considerados
pelos prafissionais no planejamento, Na execucdo e na
avaliagio das suas praticas.
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6 Produtos técnicos

Entre 0s 526 participantes adolescentes brasileiros que participaram desta pesquisa, 13%
(n= 69) informaram algum grau de incerteza na intencdo de vacinar contra COVID-19; as
respostas foram distribuidas em: extremamente improvavel (n=10), um pouco improvavel (n=
13), ndo tenho certeza (n = 22) e um pouco provavel (n=24). Os adolescentes que indicaram
incerteza quanto a vacinagdo, apresentaram como motivos: a vacina pode ter efeitos colaterais
perigosos (n=21), odeio agulhas e injecdes (n=15), ndo preciso porque sou saudavel e tenho
baixo risco de infeccdo (n=8), ndo preciso porque sou jovem e tenho baixo risco de infec¢éo
(n=8), posso ser alérgico a vacina (n=8), a vacina provavelmente ndo funcionaria (n=7), ndo
preciso disso porque, mesmo que ficasse infectado, ndo ficaria gravemente doente (n=5), prefiro
desenvolver imunidade por infeccdo do que imunidade por vacinacdo (n=3), tive reacbes a
primeira dose da vacina (n=2), as vacinas nao sdo seguras (n=2) e nao preciso disso porque ja
estou imune devido a uma infec¢do anterior por COVID-19 (n=1); aos participantes foi
permitida a indicagdo mais de um motivo.

Esses dados forneceram subsidios para a elaboracdo do material educativo Cartilha:
Vamos conversar sobre o medo de se vacinar? (Apéndices G) que foi construido a 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 passardo pelo processo de validacéo
posteriormente.

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

E. Nesta cartilha

voce vai encontrar:

Vacinas: vocé sabe

conversar o0 que sio?

sobre o medo O medo de vacinas
O medo de agulha

O medo de ter febre
O medo de ter alergia

Por que as vacinas sao
importantes?
ig

de se vacinar?

Fonte: Elaborado pelas autoras
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A revisao de literatura realizada sobre o letramento em salde de adolescentes subsidiou

a producdo da cartilha ‘Letramento em satde e autocuidado’ (Apéndices H).

Figura 2 - Capa e sumario da cartilha: Letramento em salde e autocuidado

E. Nesta Vocé vai
Letramento em cartilha J® encontrar:
Sadde
Autoculdado O que € letramento em saade

O que ¢ autocuidado

Fontes de informagio

A vida que vocé quer

-

Fonte: Elaborado pelas autoras
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7 CONCLUSAO

A adolescéncia é um periodo de mudancas fisicas, sociais e psiquicas. Com o
crescimento da autonomia nas decisfes de salde os adolescentes constituem um grupo-alvo
para as a¢Oes de promocao de salde e prevencao de doencas, tanto cronicas ndo transmissiveis
quanto infecciosas. O LS tem sido apontado como um mediador das decisfes de salde dos
adolescentes e, frente a pandemia da COVID-19, exerce um papel fundamental na adocéo das
medidas de protecdo do contagio; nesse estudo, o LS exerceu influéncia na avaliagdo que 0s
adolescentes fizeram sobre a ameaca de adoecer pela COVID-19. Apesar de ndo influenciar a
intencdo de ndo se vacinar (p=0,091) foi observada uma tendéncia em que quanto maior a
pontuacgédo do LS, menor a prevaléncia de intencéo de nédo se vacinar. A pontuacao geral de LS
dos participantes deste estudo foi similar as pontuac6es encontradas em adolescentes de outros
paises, como a Australia e a China, o que pode estar relacionado as disparidades econémicas e
culturais. Varidveis como sexo feminino, escolaridade e uso de medicamentos foram
relacionadas a maiores niveis de LS entre os adolescentes e devem ser potencializados nas acdes
de saude; em contrapartida, individuos do sexo masculino e com menores niveis de escolaridade
devem ser estabelecidos como grupo alvo nas intervencGes de saude a fim de diminuir as

iniquidades e facilitar 0 acesso aos servigos.
8 Contribuigdes da dissertacao

Os dados desta pesquisa sdo pioneiros para a saude do adolescente no Brasil e ampliam
a compreensdo dos fatores que influenciam no nivel do LS entre os adolescentes. As
associacOes apontam para a importancia do planejamento e execucao de a¢bes que considerem
os diversos fatores e espacos de construcdo do LS. Para a assisténcia de enfermagem, a
identificacdo de variaveis, como 0 sexo, escolaridade e o uso de medicamentos que exercem
influéncia sobre o LS, fornecem informacGes oportunas para uma atuacdo profissional mais
assertiva em todos os niveis de atencdo a salde.

Esta pesquisa resultou na publicacdo do artigo: ‘Letramento em saude, ameaca de
adoecer pela COVID-19 e intencdo de vacinar de adolescentes brasileiros’ na Revista Latino
Americana de Enfermagem. Foram produzidos: a) cartilha ‘vamos conversar sobre o0 medo de
vacinar?” com base nos motivos de hesitacdo vacinal apresentados pelos adolescentes
(Apéndice G), b) cartilha ‘letramento em salde e autocuidado’ (Apéndice H), c) relato de
pesquisa ‘Letramento em Saude do Adolescente Brasileiro: Experiéncia de Coleta de Dados

Durante a Pandemia de COVID-19’ apresentado no IV Simpdsio Internacional de Enfermagem:
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Enfermagem na Pandemia COVID-19; d) resumo simples ‘Instrumentos de letramento em
salde para adolescentes: revisdo de literatura’ apresentado no IX Congresso Brasileiro de
Enfermagem Pediatrica e Neonatal, e) resumo simples “Letramento em satde e intengdo vacinal
de adolescentes brasileiros’ apresentado na Conferéncia Brasileira de Letramento em Saude, f)
Trabalho completo apresentado no Congresso Brasileiro de Enfermagem e g) resumo simples
‘letramento em saude de adolescentes brasileiros’ apresentado no Seminario Internacional de
Saude do Instituto Politécnico de Beja- Portugal. Além disso, uma versao deste trabalho recebeu
em 1° lugar o Prémio Noraci Pedrosa Moreira concedido no 73° Congresso Brasileiro de
Enfermagem. Acredita-se que essas produgdes cientificas e técnicas poderdo contribuir com a
area de salde do adolescente no Brasil e até mesmo de outros paises.

9 LimitacGes do estudo

Aponta-se como limitacdo do estudo o viés de selecdo, uma vez que uma parcela da
amostra foi constituida, inicialmente, por contatos dos pesquisadores, o que ao final ocasionou
mais participantes do estado do Tocantins. Outra limitacdo foi 0 meio digital utilizado para a
coleta de dados, tal fator excluiu aqueles que ndo tinham acesso a internet, logo, adolescentes

com maiores vulnerabilidades sociais ndo foram representados nesta pesquisa.
10 Trabalhos futuros

Durante o desenvolvimento deste trabalho, foram identificadas possibilidades de
continuacdo a partir de futuras pesquisas que investiguem o nivel de letramento em salde dos
adolescentes em estratos nacionais, com a amostragem representativa de cada regido do pais, 0
nivel de LS dos pais e responsaveis pelos adolescentes, e a criagdo de um instrumento para
avaliacdo dos atributos das instituices de satde letradas.

Quanto a COVID-19 e a hesitacdo vacinal, novas pesquisas devem investigar o tema,
com o uso de outro(s) instrumento(s), pois, nesse estudo, encontrou-se uma tendéncia de que
guanto maior a pontuacao do LS, menor a prevaléncia de intencdo de ndo se vacinar.

Os dados coletados quanto aos motivos de hesitagdo vacinal, que deram origem a uma
cartilha educativa, fornecem subsidios para o planejamento de estratégias de educacéo em saude

voltadas para esse publico e poderdo ser melhor explorados.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PAIS E RESPONSAVEIS DE MENORES DE 18 ANOS

TITULO - LETRAMENTO EM SAUDE, AMEACA DE ADOECER PELA COVID-19
E INTENCAO DE VACINAR DE ADOLESCENTES BRASILEIROS.

Pesquisadora responséavel: Juliana Bastoni da Silva

Convite: Seu filho (a) estd sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) do estudo
“LETRAMENTO EM SAUDE, AMEACA DE ADOECER PELA COVID-19 E INTENQAO
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 precisara da sua autorizagdo 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 devera ficar com vocé e outra com o (a)
pesquisador (a), que neste caso sera digital e enviada para o seu e-mail. Por favor, leia com
atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas davidas. Se vocé tiver davidas, podera
esclarecé-las com o (a) pesquisador (a). Vocé pode ndo querer autorizar a participacdo ou pode
se arrepender e retirar sua autorizacdo a qualquer momento e ndo havera nenhum tipo de
penalizacdo ou prejuizo por isso. Objetivo: Pesquisar como os adolescentes entendem a prépria
salde, se eles tém medo de ficar doentes ou morrer pelo coronavirus e se vao aceitar uma vacina
contra o coronavirus quando chegar sua vez de se vacinar. Justificativa: O letramento em
salde, que sera estudado nesta pesquisa, tem como intencdo investigar como as pessoas
entendem, procuram e usam informacdes para cuidar da prépria saude. A relagdo entre ndo
querer receber uma vacina e o medo de adoecer ou morrer pelo coronavirus, nos adolescentes,
€ nova nas pesquisas brasileiras e permitira a construcao de ac6es de salde direcionadas para 0
grupo. Procedimentos da Pesquisa: Se vocé autorizar o adolescente a participar deste estudo,
ele respondera a um questionario relacionado ao letramento em salde (ou seja, como as pessoas
entendem, procuram e usam informacfes para cuidar da prépria salde), a ameaca do
coronavirus e a intencdo de vacinar quando uma vacina estiver disponivel. Os questionarios
serdo respondidos por meio de uma pagina da internet que usa uma ferramenta de perguntas
chamado Google Forms. Para responder ao questionario, o adolescente levara, cerca de 10 a 15
minutos. Desconforto e Possiveis Riscos Associados a Pesquisa: Eventualmente o adolescente
podera sentir-se envergonhado ou inseguro ou podera lembrar de fatos ruins. Entretanto, o
questionario, ndo seréd identificado pelo nome do adolescente, e apos respondido, seré enviado
para uma pasta que guardara todos os questionarios e que somente os pesquisadores poderao
acessar. O questionario sera avaliado, juntamente com o0s questionarios dos demais
participantes. A identidade sera mantida em absoluto sigilo. Apesar disto, vocé tem o direito de
ndo querer autorizar seu filho (a) a participar da pesquisa, ou de querer retirar 0 seu
consentimento a qualquer momento estudo. Caso o(a) adolescente sofra algum dano de
qualquer natureza, que tenha sido decorrente desta pesquisa, 0 (a) pesquisador (a)
responsabilizar-se-a por tal prejuizo, fornecendo-lhe o amparo necessario em qualquer periodo,
durante ou apds a pesquisa. Beneficios da Pesquisa: As informacdes coletadas nesta pesquisa
vao permitir entender qual é o letramento em salde dos adolescentes brasileiros e se 0 medo de
ficarem doentes ou morrer pelo coronavirus, assim como, se vao aceitar uma vacina contra o
coronavirus estdo relacionados. Essas informac6es vao permitir que sejam desenvolvidas a¢es
especificas para o cuidado em saude com o grupo de adolescentes. Além disso, ap6s a conclusédo
do estudo, os adolescentes participantes do estudo serdo convidados para uma reunido online,
ou seja, pelo computador com as pesquisadoras quando terdo oportunidade de aprender um
pouco mais sobre cuidados com a saude, bem como, esclarecer davidas relacionadas a essa
pesquisa. Ressarcimento e indenizagao: essa pesquisa sera realizada virtualmente, ou seja,
pelo computador. Esta pesquisa ndo causara nenhum custo para vocé ou para seu filho (a), por
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isso, ndo haverd ressarcimento, ou seja, pagamento. No entanto, caso seja identificado e
comprovado dano proveniente desta pesquisa, vocé e seu filho (a) tem assegurado o direito a
indenizacéo, ou seja, a um pagamento para diminuir o prejuizo. Esclarecimentos e Direitos:
A qualquer momento, vocé podera obter esclarecimentos sobre essa pesquisa. Terd também a
liberdade e o direito de recusar a participagdo do seu filho (a) ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, bastando entrar em contato com a pesquisadora. Além disso, vocé
tem garantido o direito de acesso aos resultados (parciais e finais) deste estudo, a qualquer
momento. Vocé e seu (sua) filho (a) ndo serdo identificados (as) em nenhuma possivel
publicacdo deste trabalho. Contato: Em caso de ddvidas sobre o estudo, vocé podera 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. Endereco: 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 duvidas quanto aos aspectos éticos da pesquisa, vocé podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/ UFT. Este
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/UFT) é composto por um grupo de
pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa
sejam respeitados. O CEP tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo
executada de forma ética. Se vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como
vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé 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 esta localizado no Prédio do Almoxarifado, Campus de Palmas-
TO. O horario de funcionamento do CEP ao publico ocorre de segundas e tercas-feiras, das 14h
as 17h e quartas e quintas-feiras, das 9h as 12h, mas, pela pandemia esta suspenso.
Confidencialidade e Avaliacdo dos Registros: A sua identidade e de todos os voluntarios sera
mantida em total sigilo, tanto pelo(a) pesquisador(a), como pela instituicdo onde sera realizada
a pesquisa. Na divulgacao dos resultados desse estudo, ndo havera seu nome ou do seu filho (a)
ou qualquer dado pessoal, que permita identifica-los (as). Este documento é emitido em duas
vias ficando uma via com cada um de nos (envio via e-mail). Consentimento Pos-Informacéo
Eu, , declaro que
entendi 0s objetivos, riscos e beneficios da participacdo do meu filho(a). Fui informado (a)
sobre o que o (a) pesquisador(a) quer fazer, o porqué precisa da minha colaboracéo e entendi a
explicacdo. Por isso, eu autorizo meu/minha filho (a) a participar do projeto, sabendo que nédo
receberemos compensacdo financeira pela participacdo, 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?

8 Sim
Nao
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ADOLESCENTES MAIORES DE 18 ANOS

TITULO - LETRAMENTO EM SAUDE, AMEACA DE ADOECER PELA COVID-19
E INTENCAO DE VACINAR DE ADOLESCENTES BRASILEIROS.

Pesquisadora responséavel: Juliana Bastoni da Silva

Convite: Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario do estudo
“LETRAMENTO EM SAUDE, AMEACA DE ADOECER PELA COVID-19 E INTENC;AO
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 vocé tem mais de 18 anos,
primeiramente, precisara ler este documento, chamado “Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido”, que visa garantir os seus direitos de participante e € elaborado em duas vias, uma
que devera ficar com vocé e outra com o (a) pesquisador(a), que neste caso sera digital e enviada
para 0 seu e-mail. Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas
duvidas. Se vocé tiver davidas, podera esclarecé-las com o(a) pesquisador(a). Se vocé nédo
quiser autorizar a sua participacdo, pode retirar sua autorizacdo a qualquer momento e néo
havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo por isso. Objetivo: Pesquisar como 0S
adolescentes entendem a propria saude, se eles tém medo de ficar doentes ou morrer pelo
coronavirus e se vao aceitar uma vacina contra o coronavirus quando chegar sua vez de se
vacinar. Justificativa: O letramento em salde, que sera estudado nesta pesquisa, tem como
intencdo investigar como as pessoas entendem, procuram e usam informacgdes para cuidar da
propria saude. A relagdo entre ndo querer receber uma vacina e o medo de adoecer ou morrer
pelo coronavirus, nos adolescentes, € nova nas pesquisas brasileiras e permitird a construcao de
acOes de saude especificas para o grupo. Procedimentos da Pesquisa: Se vocé consentir em
participar deste estudo, respondera a um questionario relacionado ao letramento em satde (ou
seja, como as pessoas entendem, procuram e usam informacdes para cuidar da prépria satde),
a ameaca do coronavirus e a intencdo de vacinar quando uma vacina estiver disponivel. Os
questionarios serdo respondidos por meio de uma pagina da internet que usa uma ferramenta de
perguntas chamado Google Forms Para responder ao questionario, vocé levar, cerca de 10 a
15 minutos. Desconforto e Possiveis Riscos Associados a Pesquisa: Eventualmente vocé
podera sentir-se envergonhado ou inseguro ou podera lembrar de fatos ruins. Entretanto, o
questionario, ndo sera identificado pelo seu nome, e apds respondido, sera enviado para uma
pasta que guardara todos os questionarios e que somente os pesquisadores poderdo acessar.
Apesar disto, vocé tem o direito de ndo querer participar da pesquisa, ou de querer retirar o seu
consentimento a qualquer momento estudo. Caso vocé sofra algum dano de qualquer natureza,
que tenha sido decorrente desta pesquisa, o(a) pesquisador(a) responsabilizar-se-a por tal
prejuizo, fornecendo-lhe o amparo necessario em qualquer periodo, durante ou ap6s a pesquisa.
Beneficios da Pesquisa: As informacdes coletadas nesta pesquisa vao permitir entender qual é
0 letramento em saude dos adolescentes brasileiros e se 0 medo de ficarem doentes ou morrer
pelo coronavirus, assim como, se e se vdo aceitar uma vacina contra 0 coronavirus estdo
relacionados. Essas informac6es vao permitir que sejam desenvolvidas a¢6es especificas para
o cuidado em satde com o grupo de adolescentes. Além disso, ap6s a conclusao do estudo, vocé
sera convidado para uma reunido online, ou seja, pelo computador, junto com todos os
adolescentes que participaram da pesquisa e com as pesquisadoras quando terdo oportunidade
de aprender um pouco mais sobre cuidados com a saude, bem como, esclarecer duvidas
relacionadas a essa pesquisa. Ressarcimento e indenizacdo: essa pesquisa serd realizada
virtualmente, ou seja, pelo computador. Esta pesquisa ndo causard nenhum custo para vocé, por
isso, ndo havera ressarcimento, ou seja, pagamento. No entanto, caso seja identificado e
comprovado dano proveniente desta pesquisa, vocé tem assegurado o direito a indenizacao, ou
seja, a um pagamento para diminuir o prejuizo. Esclarecimentos e Direitos: A qualquer
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momento, vocé poderd obter esclarecimentos sobre essa pesquisa. Terd também a liberdade e o
direito de recusar a sua participacao ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa,
bastando entrar em contato com a pesquisadora. Além disso, vocé tem garantido o direito de
acesso aos resultados (parciais e finais) deste estudo, a qualquer momento. VVocé ndo sera
identificado (a) em nenhuma possivel publicacdo deste trabalho. Contato: Em caso de duvidas
sobre o estudo, vocé podera 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. Endereco: 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
duvidas quanto aos aspectos éticos da pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/ UFT. Este Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP/UFT) é composto por um grupo de pessoas que estdo trabalhando para
garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. O CEP tem a
obrigacgdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma ética. Se
vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que esta
sendo prejudicado de alguma forma, vocé 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
estd localizado no Prédio do Almoxarifado, Campus de Palmas-TO. O horério de
funcionamento do CEP ao publico ocorre de segundas e tercas-feiras, das 14h as 17h e quartas
e quintas-feiras, das 9h as 12h, mas, pela pandemia estd suspenso. Confidencialidade e
Avaliacdo dos Registros: A sua identidade e de todos os voluntarios sera mantida em total sigilo,
tanto pelo(a) pesquisador(a), como pela instituicdo onde serd realizada a pesquisa. Na
divulgacdo dos resultados desse estudo, ndo havera seu nome ou qualquer dado pessoal, que
permita identifica-los (as). Este documento é emitido em duas vias (envio via e-mail).
Consentimento Pds-Informacao
Eu, , declaro que
entendi os objetivos, riscos e beneficios da participacdo. Fui informado (a) sobre o que o (a)
pesquisador (a) quer fazer, o porqué precisa da minha colaboracéo e entendi a explicacdo. Por
iss0, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo receberei compensagéo financeira
pela participacdo, neste estudo. Além disso, fui informado que, se eu desejar, posso sair da
pesquisa quando quiser.

Vocé concorda em participar da pesquisa?
Sim
Né&o
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
MENORES DE 18 ANOS

Ola Adolescente,

Eu sou, Sidiany Mendes Pimentel, enfermeira e com orientacdo da Profa Dra Juliana Bastoni
da Silva, docente pelo Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Tocantins, CONVIDO vocé para participar do Projeto de Pesquisa:
LETRAMENTO EM SAUDE, AMEACA DE ADOECER PELA COVID-19 E
INTENCAO 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
estd entre 14 e 18 anos incompletos, ou seja, até 17 anos 11 meses e 29 dias, para sua
participacdo, seus pais ou responsaveis devem ter autorizado por meio de um documento
chamado termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), que também foi encaminhado
online, via dispositivo eletrdnico (computador ou celular) para eles. Estou estudando o nivel de
letramento em saude dos adolescentes brasileiros, que é a capacidade deles de tomarem decisdes
sobre a propria saude procurando e usando informacBes. Além disso, quero saber se 0S
adolescentes tém medo de ficar doentes ou de morrer pelo coronavirus e se vao aceitar uma
vacina contra o coronavirus quando chegar sua vez de se vacinar. Para que eu possa ter um
resultado, neste momento preciso que vocé preencha um questionario com 20 perguntas
simples, no formato on-line, ou seja, pelo computador ou celular. VVocé vai demorar em torno
de dez a quinze minutos. Essa pesquisa trard o beneficio de ajudar os profissionais da saude a
entenderem o comportamento dos adolescentes e as necessidades de orientagdes sobre o
coronavirus e sobre a saude do adolescente. Sua participacdo ndo tera nenhum custo ou
remuneracgdo, ou seja, pagamento. Durante o preenchimento, vocé podera sentir vergonha ou
desconforto, sensacdo ruim ao responder a alguma pergunta do questionario. Se vocé se sentir
desconfortdvel em responder a alguma pergunta, terd liberdade para ndo responder. As
informacdes serdo coletadas diretamente pela internet e armazenadas sem qualquer outro tipo
de identificacdo. Serdo totalmente confidenciais, ou seja, sigilosas e analisadas em conjunto
com as respostas dos outros participantes. Os achados dessa pesquisa permitirdo conhecer um
pouco mais sobre o que pensam o0s adolescentes sobre alguns assuntos de saude, sobre a
pandemia que estamos vivendo e a vacinagdo para o coronavirus. Além disso, ap6s a conclusédo
do estudo, os adolescentes participantes do estudo serdo convidados para uma reunido online,
ou seja, pelo computador com as pesquisadoras, quando terdo oportunidade de aprender um
pouco mais sobre cuidados com a saude, bem como, esclarecer duvidas relacionadas a essa
pesquisa. Os resultados desse estudo poderao ser publicados em revistas cientificas, porém vocé
ndo sera identificado em nenhum momento. Caso tenha alguma divida sobre a pesquisa,
durante a sua participacdo ou posteriormente, vocé 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 dividas quanto aos aspectos
éticos da pesquisa, vocé e seu responsavel poderdo entrar em contato com o Comité de Etica
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 vocé pode escolher:

Vocé concorda em participar da pesquisa?

8 Sim
Nao
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APENDICE D - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
E DO PERFIL DE SAUDE-DOENCA.

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E DO PERIL DE

Sexo:()F ()M

SAUDE-DOENCA

Estado de residéncia:

() Acre (AC)

() Alagoas (AL)

() Amapa (AP)

() Amazonas (AM)

() Bahia (BA)

() Cearéd (CE)

() Distrito Federal (DF)
() Espirito Santo (ES)

() Goias (GO)

() Maranhdo (MA)

() Mato Grosso (MT)

() Mato Grosso do Sul (MS)
() Minas Gerais (MG)

() Para (PA)

() Paraiba (PB)

() Parana (PR)

() Pernambuco (PE)

() Piaui (PI)

() Rio de Janeiro (RJ)

() Rio Grande do Norte (RN)
() Rio Grande do Sul (RS)
() Rondonia (RO)

() Roraima (RR)

() Santa Catarina (SC)

() Séo Paulo (SP)

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

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

Em que série estuda:
()5ano() 6ano () 7ano( ) 8ano( ) 9ano () 1°ano () 2°ano ( ) 3°ano
( ) Curso técnico () Curso pré-vestibular ( ) Faculdade ( ) ndo estudo

( ) outra (especificar)

Renda familiar: Em 2021, um salario minimo equivale a R$ 1.100.

() Ateé 1/2 salario minimo

() Mais de 1/2 a 1 salario minimo

( ) Mais de 1 a 2 salarios minimos

( ) Mais de 2 a 5 salarios minimos

( ) Mais de 5 a 10 salarios minimos
() Mais de 10 a 20 salarios minimos

() Mais de 20 salarios minimos

Perfil de satide-doenca:

Possui alguma doenca cronica (ex. pressao alta, diabete, problema no coragédo)?
() Sim

Qual:

( ) Néo

Esteve internado (hospitalizado) recentemente (Gltimos 6 meses?)
() Sim

( ) Nao

() Porqué

Faz uso de algum medicamento:
() Sim

Qual:

( ) Néo




APENDICE E — CONVITE PARA A PESQUISA

Convite para pesquisa:

Letramento em saude,
ameaca de adoecer pela COVID-19 -
e intenc@o de vacinar de adolescentes brasileiros

Como participar?
Quem pode participar? Adolescentes de 18 a 19 anos:

B Adolsscares deit 619 dics 8 Ler e concordar com o Termo de

. Consentimento Livre e Esclarecido.

'« Adolescentes de 14 a 17 anos — Responder ao questiondrio

Adolescentes de 14 a 17 anos:
O responsavel devera ler e
concordar com o Termo de

(apds a autorizag@o do responsavel) 8

h’r’rg§//forms_gle/Q '« Consentimento Livre e Esclarecido.
. O adolescente devera ler o Termo
X'deVbShmp—é de Assentimento Livre e
Esclarecido.

E/ Responder ao questionario

Pesquisadora Responsavel: Sidiany Mendes; Orientadora: Juliana Bastoni
Colaboradores: Marla de Avila, Rafaela Prata.

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Tocantins
CAAE: 48257321.0.0000.551? Numero do Parecer: 4.833.554

lety -
Gor Participe

Se
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APENDICE G: CARTILHA: VAMOS CONVERSAR SOBRE O MEDO DE SE

conversar
sobre o medo
de se vacinar?

Vacinas
Vocé sabe o que sao?

As vacinas siao substincias que
contém pequenos pedacos de virus
ou bactérias. As vacinas contra a
COVID-19 contém pequenos
pedacos do virus (organismo que
causa a doenca) e fazem com que 0

A imunidade € o sistema de
defesa do corpo contra
invasores que causam doencas.
Funciona como soldados que

protegem o .corpo.

Acesse a referéncia:
Aponte sua camera: |

VACINAR?

@. Nesta cartilha

vocé vai encontrar:

Vacinas: vocé sabe
0 que sio?

O medo de vacinas

O medo de agulha

O medo de ter febre
O medo de ter alergia

Por que as vacinas sio
importantes?
3

Elas funcionam?

Vocé sabia que muitas

doencas que 0s nossos pais

iveram
nés nao teremos?

As vacinas diminuem as
chances de adoecer ou
morrer por uma doenca.
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OMEDO DE
VACINAS

Muitas pessoas nio tomam
vacinas por terem medo de
agulhas, dos efeitos colaterais e
algumas até temem conspiracoes
mundiais.

Vamos conversar sobre os
medos de tomar vacina?

. O MEDO DE AGULHA

(gordura)

':"L‘-. L —
"# Miisculo

Figura 1: Indicacio do misculo.

O medo das agulhas muitas vezes é
causado pela preocupacao com a dor
que ela pode causar. A dor dura de
segundos a poucos minutos.

A agulha entra no misculo, um
tecido abaixo da pele que é volumoso
e absorve a vacina.

O MEDO DE
VACINAS

O medo é uma reacao do
ser humano ao que ele nao
conhece e muitas vezes ele

fica mais forte por causa de
informacoes
incorretas ou incompletas.

MEDO DE AGULHA

A agulha nao vai alcancar os seus
0SSO0S e assim que a vacina é
inserida a agulha ¢ retirada.

Quando ela sai do misculo as
fibras musculares fecham a
passagem feita pela agulha.

Sair um pouco de sangue é
normal e esperado e ele par
quando o band-aid ou o
algodao é colocado.
X
‘ .
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= o D

Algumas pessoas sentem

Esses sintomas sao mais leves

febre e cansago.depois de que os que aparecem pela
tomar uma vacina. Esses doenca e nao se manifestam em

sintomas siao chamados de todas as pessoas, por isso os

7 e e

Vocé pode ter febre, cansaco,
dor de cabeca, calafrios e dor no
braco da vacina.

E quando eles
aparecem, duram
poucos dias.

Mas, calma:
I e———————————

MEDO DE TER MEDO DE TER
ALERGIA? ALERGIA
Se vocé tem alergia ao ovo e ao leite Mesmo sendo raros as equipes

e fica preocupado em tomar as

vacinas contra a COVID-19 saiba de satde sao treinadas e

que elas niio sdo feitas usando preparadas para atender, caso
nem leite nem ovo. acontecam.
———ee

Algumas pessoas podem ter alergia
a outro componente da vacina. A
alergia aparece na hora da
administracao, sao casos raros, ou
seja, € muito dificil de acontecer.




POR QUE AS VACINAS
SAO IMPORTANTES?

Algumas pessoas deixam
de tomar a vacina porque
acham que nao tem
chances de adoecer.

E verdade que o risco de
ficar muito doente é
maior em pessoas mais
velhas, mas...

?
a'-’

\
|
J

. ..muitas pessoas jovens e
| sauddveis tiveram sintomas
| graves da COVID-19.

|
J
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Procure a unidade de
satide mais perto da sua
casa e atualize o seu
cartao de vacina.

E unesp™

Produzido por:

Sidiany Mendes Pimentel
Marla Andréia Garcia de Avila
Rafaela Aparecida Prata
Juliana Bastoni da Silva
Programa de Pés-graduacao em
Ciéncias da Satide (PPGCS-UFT)
Universidade Federal do Tocantins

Universidade Estadu

al Paulista

Marcgo, 2022.
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APENDICE H: CARTILHA LETRAMENTO EM SAUDE E AUTOCUIDADO

Letramento em
Sanude

Autocuidado

Letramento em satde

E a capacidade de tomar
decisoes relacionadas a
prépria satide a partir do
acesso, selecao e
compreensiao de
informacoes.

- —

Autocuidado

Sao as acgoes aplicadas
para cuidar da propria
satde

Nesta Vocé vai

cartilha encontrar:

O que € letramento em saude

O que ¢ autocuidado

Fontes de informaciao

A vida que vocé quer

Ao longo da vida
recebemos
informacoes de saide
de diversas fontes

===  alimentacio, exercicios
S, fisicos e saide mental,

Porém, o niimero de /i
ulll

+ = ' Lemos e ouvimos sobre

adolescentes com obesidade e
alcoolismo ainda sdo altos

Logo, essas informacoes
precisam ser transformadas em
comportamentos de saide




ou seja,

-

=

Munido de S e 'R j

informacoes A
seguras use-as no \'-'b k
seu dia a dia. o

;ﬂ!
Todos nés estamos
envelhecendo e as escolhas

que fazemos hoje impactam
m na vndn que teremos daqui
20 ou 30 anos.

Pratique o autocuidado ¢ @

transforme as int’ormaqﬁes

de saiide em habitos @ a

Pratique exercicio fisico
Cuide da sua alimentacio
Cuide da sua satide mental

Tenha uma rotina de sono

— —

Fontes seguras de informacio

E importante buscar )
informagdes em lugares
confidveis como os sites oficiais
das Secretarias, Ministério da |/

-~ A \%
Satide e da Organizagiio ¥ ‘* ‘\/’

s
Mundial de Saide S

| — S—

Fuja das Fake News

Muitas informacoes falsas sao
compartilhadas na internet e a melhor
forma de saber se siio verdadeiras ¢
procurar dados em sites seguros.

==

* Informacoes recebidas nas

oD . redes sociais precisam ser

checadas nos sites de
confianca.

l‘lo

Lembre-se:
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L unesp®
Produzido por:

Sidiany Mendes Pimentel
Marla Andréia Garcia de Avila
Rafaela Aparecida Prata
Juliana Bastoni da Silva

Mestrado em Ciéncias da Sadide
Universidade Federal do Tocantins
Universidade Estadual Paulista

Margo, 2022,
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ANEXO 1: QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE AMEACA DA COVID-19 E
INTENCAO DE SER VACINADO

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

(1) Discordo totalmente

)

Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo
totalmente

2. O coronavirus é uma ameaca significativa a minha saude.

(1) Discordo totalmente

)

Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo
totalmente

3. Estou muito preocupado com a possibilidade

de morrer de COVID-109.

(1) Discordo totalmente

)

Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo

totalmente

Com relacdo a vacina contra o coronavirus (contra COVID-19) assinale a situacdo em

que VOCé se encontra:

(opcédo 1) Ja tomei a

primeira dose

(opcao 2) Ja tomei a
segunda dose

(opgéo 3) Ainda ndo fui

vacinado

Ao responder pela opcdo 3, o adolescente segue respondendo sobre a intencdo de
vacinar; observagao: estas opc¢oes 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 vocé tomar uma

vacina contra o coronavirus quando uma estiver disponivel?

(1) Extremamente | (2) Um pouco (3) Nao

improvavel improvavel

tenho certeza

(4)Um
pouco

provavel

(5) Extremamente

provavel
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4.1 Vocé acabou de indicar que pode ndo tomar uma vacina contra o coronavirus
guando houver uma disponivel. Quais das seguintes sdo as razdes para isso?
VERIFIQUE TODAS AS QUE SE APLICAM A VOCE.

() A vacina provavelmente ndo funcionaria.

() Na&o preciso disso porque ja estou imune a uma infeccdo anterior por COVID-109.

() Prefiro desenvolver imunidade por infeccdo do que imunidade por vacinacéo.

() Na&o preciso porque sou saudavel e tenho baixo risco de infecgdo.

() Nao preciso porque sou jovem e tenho baixo risco de infecgéo.

() Né&o preciso disso porque, mesmo que ficasse infectado, nao ficaria gravemente doente.

() A vacina pode ter efeitos colaterais perigosos.

() Odeio agulhas e injecoes.

() Posso ser alérgico a vacina.

Outro motivo: (descreva, por favor)

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

0

SAUDE

Daniela Milani <danmilanig4@gmail.coms ter., 11 de mai. de 202117:31 w “ :

para mim -

0l3 Sidiany, boa tarde!
Comao vai?

Fico feliz em saber sobre a sua tematica de estudo e pelo interesse no nosso trabalho/estudo que utilizou o instrumento de literaciafletramento.

0 instrumento (como vocé bem disse) tem origem na Suica e o criador auterizou o seu uso no Brasil desde que ndo seja com finalidade comercial e desde que
seja citado a fonte original nas vezes em que seja utilizado.

Uma vez que nossa pesguisa também ndo tem (n3o teve) fins lucrativos e que foi publicada em revista de acesso aberto, consideramos que o questionario € de
dominio publico.

Assim, apenas solicitamos que, ao aplicar o questiondrio & divulgar os resultados em suas publicaces, que vocé faca referéncia ao nosso estudo, bem como ao
original (suico). Desta forma conseguimos ter uma nocdo de como, em que locais e com quais finalidades ele esta sendo utilizado.

Sem mais, desejo muito sucesso no seu projeto.
Atenciosamente,

Daniela

Daniela Milani, PhD, MSc, RN
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE LITERACIA EM SAUDE

1. Quanto vocé compreende das instrucdes nas bulas de medicamentos?

(1) Muito
mal

(2) Mal

(3)

Moderadamente

(4) Bem

(5)
Muito
bem

(0) Eu néo leio as
bulas

2. Quanto vocé entende sobre informacdes de

saude em folhetos/cartilhas?

(1) Muito
mal

) Mal

3)

Moderadamente

(4) Bem

(5)
Muito
bem

(0) Eu néo leio
estas informacdes

3. Quando eu tenho davidas sobre doengas ou queixas, eu sei onde posso encontrar estas

informacdes

(1) Discordo | (2) (3) Concordo (4) Concordo (0) Eu néo tenho experiéncia
totalmente Discordo totalmente com este tipo de situacéo

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

encontrar estas informacoes.

(1) Discordo
totalmente

(2)

Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo
totalmente

(0) Eu ndo tenho experiéncia
com este tipo de situacéo

5. Com qual frequéncia vocé conseguiu ajudar os seus familiares ou um amigo, caso eles
tenham tido duvidas sobre problemas de satde?

(1) Nunca (2) (3) De vez em 4) (5) (0) Nunca tive
Raramente | quando Frequentemente | Sempre | este tipo de
experiéncia

6. Quando vocé teve davidas sobre problemas e questdes de sal

de, quantas vezes vocé

conseguiu receber conselhos e informac6es de outras ?
(1) Nunca 2 (3) De vez em ()] 5) (0) Nunca tive
Raramente | quando Frequentemente | Sempre | este tipo de
experiéncia

7. Como vocé acredita qu
para a sua saude?

e sabe escolher os conselhos e recomendacdes que sejam melhores

(1) Muito
mal

(2) Mal

3)

Moderadamente

(4) Bem

(5)
Muito
bem

(0) Eu ndo me
interesso por estes
assuntos

8. Em relacdo as informaces sobre salide na Internet, eu sou capaz de determinar quais

fontes sao

de alta ou de baixa qualidade?

(1) Discordo
totalmente

)

Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo
totalmente

(0) Eu ndo tenho experiéncia
com este tipo de situacdo

Fonte: QUEMELO et al., 2017.
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ANEXO 4: PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TOCANTINS W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: LETRAMENTO EM SAUDE, AMEAGCA DE ADOECER PELA COVID-18 E INTENCAO
DE VACINAR DE ADOLESCENTES BRASILEIROS

Pesquisador: Juliana Bastoni da Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 48257321.0.0000.5518

Instituigdo Proponente: Fundacao Universidade Federal do Tocantins
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4 833554

Apresentacao do Projeto:

O cuidado com a satde possul dferentes significados nos ciclos de vida. Massimo e Freitas (2014) apontam
que as formas de lidar com a salde possuem representagdes que sao dindmicas a0 longo das fases da
vida; na adolescéncla, por exemplo, as mudangas na reiag3o com o corpo, com a famika e com a socledade
influenciam diretamente na sadde (SOUSA; SILVA; FERREIRA. 2014).

A adolescéncia & um periodo de desanvolvimento fisico & mental com crescente autonomia do individuo.
Compreende a faixa etana dos 10 aos 20 anos incompletos, ou exclusive & & descrita como uma fase de
natureza complexa, com uma sucessao de fendmenos e Intenso crescimento, transformacoes
anatomofisiologicas e psicoldgicas come a busca de uma identidade, & valorzagdo dos grupos socias e o
desenvolvimento da sexualidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986, BRASIL, 2017, OLIVEIRA,
2018).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral:
Investigar a relagdo entre letramento em salde, avallacio sobre a amesca de adoecer pela COVID-19 e a
Intenc3o de vacinar de adolescentes brasileiros.
Obfetivos Especificos:
Caractenzar sociodemograficamente & o perfil de sadde-doenga dos adolescentes brasileiros;

Enderego: Avenida NS 15, 108 Norte Prédo do Almaxanfado

Bairo: Plano Diretor Norie CEP: 77.007-090
UF: 10 Municiplo:  PALMAS
Tolofono: (63)3232.8023 Emall: cep_uftglu® ec be

Pacens 1Y 2a 04



FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TOCANTINS Wﬂp

Avallar a relacao das caracteristicas soclodemograficas e do perfil sadde-doenga dos adolescentes
bras#eiros com o letramento em sadde, avaliagdo sobre & ameaca de adoecer pefa COVID-19 e a ntengao
de vacinar de adolescentes bras#eiros.

Contiuaghio do Parecwr 4 333554

Avallacao dos Riscos e Beneficlos:
A avaliagdo dos Riscos |, n3o foi realizada adequadamente: no PB - Informagbes bdsicas do projeto. Projeto
completo, nos Termos de Consentimento Livre e Esdarecidos

(TCLEs) & Termo de Assentmento Livre & Esclarecido (TALE).
Sugere-se complementar os riscos. Insenr: desconforto, exposicdo, medo, vergonha, recai de revelar
Informacgdes, retallacdo, sentimento de Invasdo de privacidade, recordagdes negativas e e a forma de
ameniza-os.

Comentarlos e Consideragtes sobre a Pesquisa:

O projeto representa uma contribuigBo na drea do estudo.

Consideragdes sobre os Termos de apresaentacio obrigatoria:

Nos Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLEs) @ Termo de Assentimento Livre e Esdarecido
(TALE):

Sugere-se complementar os rscos. Insenr: desconforto, exposicdo, medo, vergonha, receo de reveiar

Informacgdes, retallac&o, sentimento de invasao de privacidade, recordagdes negativas e estigmatizacio e a
forma de ameniza-os .

Recomendagodes:

No PB - Informacdes basicas do projeto, Projeto completo, nos Termos de Consentimento Livre e
Esclarecidos (TCLEs) & Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

Sugere-se complementar os riscos. Insenr: desconforto, exposicdo, medo, vergonha, receio de revelar

informagbes, retallagdo |, sentimento de invas8o de privacidade, recordacdes negativas e estigmatizagdo e
8 forma de ameniza-os .

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Néao ha.

Conslderagdes Finails a critério do CEP:
Conforme Resolugao CNS 466/2012, itens X.1.- 3b. e X1.2.d, & ResolugBo CNS 5102016, Art. 28,

Endorego:  Avenida NS 15, 109 Norte Prédio do Arncoanfado

Balro: Plano Direfor Nore CEP: 77.001.080
UF: 1O Municipio: PALMAS
Telefone: (g3j3232.8023 E-mall: cep uftifu® edubr

Pagma e 4
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FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TOCANTINS

Cortinuacho 00 Parwter 4 333 554

o™

Inc. V, o pesquisador deve apresentar relatorios parcial semestral @ final do projeto de pesquisa, contades
8 partir da data de aprovagao do protocolo de pesquisa.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacso
Informagoes Basicas| FB_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 10/06/2021 Acelo
| do Projeto ROJETO 1775584 pdf 09:16:11
Declaracao de autorizacao_pesquisa_pdf 19/06/2021 |Juliana Baston da Aceito
| concordancia 09.11:48 _|Siva
Folha de Rosto folha_rosto_pdf 16/06/2021 |Juliana Bastoni da Aceito

ot 09:10:13 _|Siva
Orgamento ORCAMENTO. pdf 17/06/2021 |Juliana Bastond da Acedo
10:05:22 |Siva
Cronograma CRONOGRAMA pdf 17/06/2021 |Jullana Bastori da | Acedto
10:05:10  |[Siva
OCutros instrumentos_pesquisa._pdf 1780672021 [Juliana Baston da Acedo
09:54:29 [Siva
TCLE / Termos de | TALE pdf 170062021 |Juliana Bastoni da Aceito
Aszentimento / 09:52:57 |Siva
Justificativa de
| Auséncia 2
TCLE/Termos de | TCLE_adolescentes.pdf 17/06/2021 |Juliana Bastonl da Acedto
Assentimento / 09:52:13 |Sava
Justificativa de
Auséncia
ermos de | TGLE_pals_responsavers.pdrl 17006/2021 |Juliana Baston da Aceto
Assentimento / 09:51:58 |Siva
Justificativa de
| Auséncia ; .
Projeto Detathado / | projeto_pesquisa.docx 17/006/2021 |Juliana Bastonl da Aceito
Brochura 09:51:18 |Sava
'Emgqmu projeto_pesquisa. pal 170062021 |Juliana Baston da Aceio
09:49:53 [Siva
Sltuacgao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclagao da CONEP:
Nao

Endarogo:  Avenida NS 15, 109 Norte Prédoe do Amaxanfado

Bakro: Flano Dweltor Norle
Mundcipio: PALMAS
(63)3232-8023

UF: 7O
Telefone:

CEP: 77.001.090

Esmall: cep ufifiuft ooy b
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Cordinuscho 0o Parscsr 4 4331 554

Assinado por:
PEDRO YSMAEL CORNEJO MUJICA
(Coordenador(a))

Endarego: Avensda NS 15, 109 Norte Prédo do Admooanfado

Bairo: Plano Diretor Norle CEP: 77.00%.090
UF: TO Municipio:  PALMAS
Tolefone: (63)3232.8023 E-mail: cep ufflufocu b
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