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Destaques: (1) Média do letramento digital em salde de
adolescentes brasileiros foi de 29,89 pontos. (2) Média
de conhecimento na higienizacdo das maos foi de
13,1 pontos e de comportamento, 11,1. (3) Pontuacgao de
conhecimento e comportamento foi menor entre os homens.
(4) Maior letramento digital em salde nos adolescentes
que ndo utilizavam mascaras quando praticavam esporte.
(5) Associacao entre letramento digital em salde e
conhecimento e comportamento para a higienizagao
das maos.

Objetivo: investigar fatores associados ao letramento digital em
saude, o conhecimento e comportamento para higienizacdo das
maos de adolescentes brasileiros na pandemia de COVID-19.
Método: estudo transversal realizado com 473 adolescentes de
15 a 19 anos. Os dados foram obtidos virtualmente, entre junho
e agosto de 2021, por meio de questionario sobre caracteristicas
sociodemograficas, letramento digital em salde, conhecimento e
comportamento para higienizagdo das maos. Variaveis foram ajustadas
por modelos de regressdo linear multipla com resposta normal.
Resultados: a pontuacdo média de letramento digital em saude foi de
29,89 +£5,30. Para o conhecimento e comportamento na higienizagao
das maos foi de 13,1 £1,5 e 11,1+2,7, respectivamente. Maiores
pontuagdes de conhecimento e comportamento na higienizagao das
maos se associaram ao ensino médio finalizado, isto se comparados
aos que cursam faculdade, aos que frequentam curso em saude, aos
que buscam informacdes sobre a pandemia e em artigos cientificos.
Além disso, houve maiores pontuagdes do letramento digital em saldde
em adolescentes que ndo utilizavam madascaras quando praticavam
esporte (p= 0,017). Houve associagao entre letramento digital em
salide e conhecimento (p = 0,000) e comportamento (p = 0,000)
para higienizagdo das maos. Conclusao: existe associagao entre
maiores escores de letramento digital em salde e o conhecimento e
comportamento para a higienizagao das maos.

Descritores: Letramento em Salde; Desinfeccdo das Mdos; Higiene
das Maos; COVID-19; Adolescente; Salude do Adolescente.
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Introdugéao

Durante a pandemia de COVID-19 (coronavirus
disease), houve uma avalanche de informagdes que geraram
incertezas e dificuldades na tomada de decisGes pela
populacdo. Dessa forma, para que as estratégias de protecdao
fossem bem-sucedidas, as informac&es relacionadas a
COVID-19 precisavam ser compreendidas e cumpridas®-2.

A pratica de higienizagdo das maos foi uma das
principais estratégias recomendadas para a prevencéo
na pandemia da COVID-19®), Campanhas nacionais
sobre a tematica foram promovidas®, recomendando a
higienizagdo das m&os com agua e sabdo™® ou a utilizagdo
do alcool em sua formulacdo 70%, indicado quando as
maos ndo apresentam sujidades visiveis a olho nu®,

Cada fase da pandemia apresentou diferentes
desafios, diferindo também entre os paises®. No Brasil,
distinguiu-se cinco fases de margo de 2020 a margo
de 2022®), Na primeira (de margo a agosto de 2020)
implementaram-se estratégias preventivas de higiene das
maos, uso de alcool em gel e de mascaras faciais em locais
publicos, bem como distanciamento social. A segunda fase
(de setembro de 2020 a janeiro de 2021) além de contar
com as estratégias preventivas, foi marcada pelo inicio de
uma segunda “onda” da pandemia, em janeiro de 2021.
Na terceira fase (de fevereiro a junho de 2021) sucedeu
uma crise generalizada do sistema de saude, circulagdo
de diferentes variantes do virus e vacinagdo gradativa. Na
quarta fase (de julho a novembro de 2021) ocorreu um
melhor equilibrio do sistema de salide com efetividade
da vacinagdo e reducdo da transmissdo do virus. Na
quinta fase (de dezembro de 2021 a margo de 2022)
apareceu uma nova variante (émicron), e continuou-
se a vacinagao®. Por fim, em 5 de maio de 2023, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) decretou o fim da
pandemia COVID-19. Atualmente, no Brasil, o cenario é
de circulagdo de diferentes variantes do virus, cobertura
de grande parte da populagdo por pelo menos duas doses
de vacinas e evidéncias de um tratamento adequado(®.

A infodemia relacionada a COVID-19 foi um desafio
presente em todas as fases da pandemia COVID-19 e
persiste até os dias atuais”). Caracterizada pelo excesso
de informac0es, a infodemia consistiu na disseminacao de
informacg0es incorretas ou desatualizadas, compartilhadas
digitalmente, de pessoa a pessoa e por outros meios e
canais de comunicagao®.

Durante a pandemia COVID-19 a Organizacao
Mundial da Saude destacou a importancia de agGes
para promover o letramento digital em saude (LDS) em
populagbes especificas e vulneraveis®. A busca pelo LDS
que proporcione a obtencdo de informacdo confidvel e seu
uso adequado aplica-se especialmente aos adolescentes

que sdo usuarios constantes da Internet e redes sociais®.
O comportamento saudavel nesse periodo da vida depende
mais das decisGes individuais e das circunstancias de vida
do que da orientagédo e ajuda dos pais ou adultos®19; além
disso, aprendizados e habitos conquistados na adolescéncia
podem ter repercussao por toda a vida adulta.

Norman e Skinner definem o LDS como “a capacidade
de buscar, encontrar, compreender e avaliar as informagdes
de saude de fontes eletrbnicas e aplicar os conhecimentos
adquiridos para abordar ou resolver um problema
de saude” e propuseram, para a mensuracao dessa
habilidade, a escala eHealth Literacy Scale (eHEALS)®V,
No Brasil, ela foi adaptada transculturalmente2-13,
apresentando boas propriedades psicométricas.

Durante o periodo pandémico, em um estudo realizado
na Noruega com 2.205 adolescentes de 16 a 19 anos,
verificou-se que a higienizacdo das maos, o distanciamento
fisico e a limitagdo do niumero de contatos sociais foram
as medidas mais relatadas pelos adolescentes. Ainda,
apontou-se a associagdo entre o letramento em saude
(LS) e o conhecimento e comportamento relacionados a
higiene das mdos, bem como a associagao entre o maior
LS e menor socializagao®. O estudo qualitativo conduzido
pelos mesmos pesquisadores revela que os adolescentes
compreenderam e adotaram as medidas de protecao,
como higienizacdo das méaos e distanciamento social,
além disso, eles sabiam encontrar informacgdes confiaveis,
estavam atentos a elas e faziam o possivel para seguir as
recomendacdes para prevengao a COVID-19(4),

Apesar da grande importancia do LDS como
competéncia essencial para lidar com ameagas a
saude, como a pandemia de COVID-19(1516) h§
evidéncias limitadas sobre a tematica entre adolescentes
brasileiros(*’-1?), Assim, o presente estudo teve como
objetivo investigar fatores associados ao letramento
digital em saulde, ao conhecimento e comportamento
para higienizacdo das maos de adolescentes brasileiros
na pandemia de COVID-19.

Método

Delineamento e periodo do estudo

Trata-se de um estudo transversal e analitico,
realizado com adolescentes brasileiros das cinco
macrorregides do pais, norteado pela diretriz
Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE)®?® e realizado no periodo de
30 de junho a 08 de agosto de 2021, periodo em que o
Brasil se encontrava em transigdo entre a terceira fase e
quarta fase da pandemia, de forma virtual, por meio da
ferramenta Google Forms.
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Populacado e amostra do estudo

A populagdo-alvo foi composta por adolescentes
brasileiros entre 15 e 19 anos, com acesso a Internet.
Foram excluidos aqueles cujos formularios apresentaram
falhas no preenchimento. Destaca-se que a faixa etaria
elegivel foi determinada em funcdo do fato de que o
Ministério da Saude segue a definicdo de adolescéncia
estabelecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS):
periodo entre 10 e 19 anos@), Além disso, consideramos
o fato do eHEALS na versdo brasileira ter sido validado em
individuos a partir de 15 anos?. Para o calculo amostral foi
utilizada uma amostra ndo probabilistica do tipo intencional
em razao da auséncia de uma populacdo referenciada e
do interesse do respondente em participar da pesquisa.
Para o calculo da estimativa amostral, considerou-se
amostragem aleatéria simples, erros tipo I e II iguais a, no
maximo, 0,05 e 0,20, respectivamente, correlacdo linear
entre os escores eHEALS e pontuagdo de conhecimento
de higienizagdo das maos estimada em 0,15 e a presenga
de cinco varidveis de confundimento nos modelos de
anadlise estatistica. Com essas suposigdes, estimou-se,
no minimo, 387 participantes. A amostra foi constituida
por 483 adolescentes, sendo que cinco recusaram-se a
participar da pesquisa e cinco foram excluidos por haver
falhas no preenchimento dos questionarios, resultando
em uma amostra final de 473 participantes.

Variaveis do estudo

Desfechos

Avaliagdo do conhecimento e comportamento em
relagdo a higienizagdo das maos segundo a versao
brasileira do Questionnaire on Handwashing Knowledge
and Behavior (QHKB-BR) e letramento digital em saude
pelo eHEALS.

Variaveis independentes

Varidveis sociodemograficas: sexo (masculino e
feminino), regido de residéncia (Norte, Nordeste, Centro-
oeste, Sudeste e Sul), idade (em anos), escolaridade
(ndo alfabetizado, ensino fundamental I ou II, ensino
médio, graduacdo), estar cursando ou ter concluido curso
técnico ou graduacgdo na area de saude e referir que um
dos responsaveis é profissional da saude.

Instrumentos de coleta de dados
Um instrumento de coleta de dados virtual foi
desenvolvido na plataforma Google Forms pelos autores

(por meio do link: https://www.google.com/intl/en-GB/
forms/about/), contendo as varidveis relacionadas aos

br/rlae

adolescentes referentes a COVID-19, isto &, se a pessoa
ja teve diagndstico por COVID-19 (sim ou ndo); se houve
falecimento de familiar por COVID-19 (sim ou ndo); quais
sdo as situagbes em que ndo usa mascaras (reunido com
amigos e familiares, pratica de esportes, casas noturnas,
festas ou bares, domicilio, bares, ar livre e um espago
para apresentar outros locais); se buscava informagodes
sobre a pandemia (sim ou ndo); quais sdo os locais de
busca de informagdes sobre a pandemia (Televisdo - TV,
radio, jornais, podcasts, escolas, YouTube, Twitter — X,
Snapchat, TikTok, Instagram®, Facebook®, outras midias,
familia, amigos, artigos cientificos, universidade ou, ainda,
se ndo busca informacgdes) e o desejo de vacinar (ndo ou
sim; sim, ja havia recebido uma dose da vacina; ja havia
recebido duas doses da vacina ou dose Unica da vacina).

Como questdes abertas, os adolescentes deveriam
responder: motivo de ndo quererem se vacinar (quando
coubesse), duas medidas de prevengao da COVID-19
que adotavam e duas medidas que tinham dificuldade de
realizar; duas informagGes que possuiam sobre a vacina
contra a COVID-19 e duas informagdes que gostariam
de obter. Na Parte 3 do instrumento, as respostas eram
relacionadas ao QHKB-BR(?? e 0 eHEALS(Y,

O Questionnaire on Handwashing Knowledge and
Behavior (QHKB) foi desenvolvido na Noruega, para avaliar
a higienizacdo das maos em adolescentes. Contendo seis
itens, o questionario foi subdividido em dois dominios:
conhecimento (itens 01 a 03) e comportamento (itens 04
a 06). Cada item é medido em uma escala ordinal de cinco

”ow

niveis (“discordo totalmente”, “discordo”, “nem discordo nem
concordo”, “concordo” e “concordo totalmente”)?. O QHKB
apresentou um alfa de Cronbach alto (0,75 para conhecimento
e 0,76 para comportamento)®. O QHKB-BR foi adaptado ao
contexto do Brasil, e a andlise de confiabilidade demonstrou
alfa (a) igual a 0,81 e um (wt) 6mega de 0,81. O QHKB-BR
apresentou uma consisténcia interna alta para um instrumento
unidimensional, diferentemente da versado original, que
foi alta para instrumento bidimensional®®®. A avaliagdo do
conhecimento e comportamento em relacdo a higienizagdo das
maos ocorreu pelo QHKB-BR, sendo que tanto a pontuacao
do dominio de conhecimento quanto a de comportamento
podiam totalizar de 3 a 15 pontos cada um®?,

A eHEALS foi uma das primeiras escalas desenvolvidas
no Canada para avaliar as habilidades percebidas dos
consumidores no uso da tecnologia da informagao, em
664 jovens canadenses com idade de 13 a 21 anosY,
Ela é composta por oito itens com o objetivo de mensurar
o conhecimento, o conforto e as habilidades percebidas
dos individuos sobre como encontrar, avaliar e aplicar
as informacdes eletronicas sobre saude a problemas de
saudeV), As opgoes de resposta sdo dispostas em uma
escala Likert de cinco itens, variando de 1 (discordo
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totalmente) a 5 (concordo totalmente), podendo totalizar
de 8 a 40 pontosV, PontuagGes mais altas no eHEALS
pressupdem que o individuo possui maiores niveis de
LDSA1, No Brasil, quando aplicada em individuos de 15
a 55 anos, apresentou a de Cronbach = 0,89¢2, Quanto
a analise fatorial, observou-se um tamanho amostral
adequado (KMO = 0,89) com uma matriz de correlagcao
ndo identitaria (teste de esfericidade de Bartlett, p < 0,001)
e sem influéncia da multicolinearidade (determinante =
0,026). A unidimensionalidade do eHEALS foi confirmada
pela extracdo de apenas um fator (valor préprio = 4,43),
representando 55,36% da variancia total do instrumento(?,
Em individuos com idades entre 18 anos e 80 anos, o
eHealth Literacy Scale - versao brasileira (eHEALS-Br)
apresentou excelente consisténcia interna (a = 0,95 e w
= 0,95), apenas uma dimensdo e variancia explicada de
81,7913,

Coleta de dados

O recrutamento dos participantes ocorreu por meio
da divulgacdo do formulario digital distribuido por cinco
pesquisadores (regides norte e sudeste) e dois colaboradores
(regides norte e sul), nas midias sociais e contatos pessoais
(WhatsApp e e-mail). Dispararam-se os convites, que foram
multiplicados com uso da técnica “bola de neve”?, Os
pesquisadores divulgaram as pesquisas em universidades,
igrejas, secretarias municipais e estaduais de salde.

Assim, uma breve descricdo do estudo e seus
objetivos foi fornecida aos responsaveis pelos adolescentes
menores de 18 anos, de modo que os adultos repassassem
as informagdes aos jovens. Os adolescentes com 18 anos
ou mais foram convidados, diretamente, pelos autores.
A coleta de dados foi interrompida apds o alcance do
calculo amostral com a participacdo de adolescentes de
26 estados e do Distrito Federal.

Analise dos dados
Foram ajustados modelos de regress&o linear multipla

com resposta normal para explicar as pontuagbes dos
instrumentos QHKB-BR e eHEALS em fungdo das variaveis

independentes que se associaram estatisticamente com
p < 0,20 na analise bivariada. No modelo final, as associacdes
foram consideradas estatisticamente significativas se
p < 0,05. Andlises foram feitas com o software SPSS 21.
Para as perguntas abertas, os contetdos foram lidos
por dois pesquisadores, com supervisdao de um terceiro
pesquisador, de modo a se analisar se correspondiam as
recomendacdes da OMS®4), Posteriormente, agrupou-se
os dados por similaridades, inserindo-os em uma planilha
Excel. Ao final, cada agrupamento de respostas foi lido
exaustivamente para comprovar se de fato se relacionam
entre si, buscando identificar uma tematica que pudesse
caracterizar o agrupamento de respostas, realizando-se

uma analise descritiva.
Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituigdo responsavel, sob CAAE de nimero
45521121.1.0000.5411 e parecer numero 4.661.979.
A aceitacdo em participar da pesquisa foi registrada por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no
formato digital no caso de adolescentes a partir de 18 anos
ou de pais/responsaveis pelos menores de 18 anos. Aos
participantes menores de 18 anos, além da permisséo dos
pais, foi solicitada a aceitacdo do adolescente no Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido também no formato digital.

Resultados

Em relagdo ao LDS dos adolescentes brasileiros, obteve-
se uma média de pontuagdo de 29,89 pontos (dp+5,30) e
mediana de 30,0 (minimo de 12 e maximo de 40). Para o
conhecimento sobre a higienizacdo das maos foi de 13,1
pontos (dp+1,5) e mediana de 13,0 (minimo de 7 e maximo
15). Para o comportamento a média foi de 11,1 pontos
(dp*2,7) e mediana de 11,0 (minimo de 3 e maximo 15).
Para escore total do conhecimento e comportamento da
higienizacdo das méos, a média foi de 24,3 pontos (dp+3,6),
com uma mediana de 24,0 (minimo de 14 e maximo 30).
A caracterizacdo e informagOes dos adolescentes referentes
a COVID-19 estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica dos adolescentes brasileiros e informacgbes referentes a COVID-19

(n = 473). Brasil, 2023

Total
Variavel
n* %t
Sexo
Feminino 314 66,4
Masculino 155 32,8
Outro 4 0,8

(continua na proxima pagina...)
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(continuagéo...)

Total
Variavel
n* %t
Regido
Sudeste 369 78,0
Nordeste 46 9,7
Norte 26 55
Centro-oeste 18 3,8
Sul 14 3,0
Idade (anos)
18-19 267 56,4
15-17 206 43,6
Escolaridade
Ensino médio em andamento 214 45,2
Faculdade em andamento 146 30,9
Ensino médio finalizado 55 11,6
Cursinho preparatério 36 7,6
Ensino fundamental Il em andamento 22 4.7
Graduagao ou curso técnico na area da saude 88 18,6
Atividade remunerada 157 33,2
Pais ou responsaveis sido da area da saude 114 241
Escolaridade dos pais/responsaveis
Ensino médio 176 37,2
Graduacgéo 121 25,6
Pés-graduagao 110 23,3
Ensino fundamental Il 40 8,5
Ensino fundamental | 23 4,9
Né&o alfabetizado 3 0,6
Diagnéstico de COVID-19 81 17,1
Falecimento de familiar por COVID-19 21 4.4
Situagdo em que nao utiliza mascara
Casa 431 91,7
Reunides familiares 264 55,8
Ambiente ao ar livre 152 32,3
Praticando esporte 94 19,9
Festas 23 4.9
Trabalho 1 2,3
Qutros 17 3,6
Busca informagées sobre pandemia 379 80,1
Locais em que buscam as informagoes
Midias sociaist 443 93,6
Televiséao 272 57,4
Jornais 157 33,1
Familia 149 314
Artigos cientificos 115 24,3
Outras midias$ 97 20,5
Amigos 95 20,5
Escola 95 20,0
Faculdade 68 14,4
Radio 25 5,28
Sites da internet 1 2,32
Desejo de receber vacina 444 93,9

“N = Numero de total de participantes; "% = Porcentagem; ‘Instagram®, Facebook®, Twitter (X), TikTok, Snapchat, podcasts, YouTube; SOutras midias
classificadas pelos adolescentes que ndo faziam parte do quadro de selegdo do questionario

www.eerp.usp.br/rlae
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No que se refere as medidas preventivas adotadas
pelos participantes, destaca-se que 4,4% (n = 21)
ndo responderam a questdo formulada, os demais
responderam com uma ou mais medidas preventivas,
totalizando 895 medidas de prevencgdo citadas. Dessas,
todas estdao de acordo com as medidas de prevengao
adotadas pela OMS®%, exceto a utilizagdo de luvas
descartaveis e a utilizagdo de duas mascaras (Tabela 2).

Quanto as dificuldades em aplicar as medidas
preventivas, 19,9% (n = 96) ndo responderam sobre
essa questdo, os demais responderam com uma ou
mais respostas, totalizando 406 dificuldades na
adocao de medidas de prevencgdo. O distanciamento
social foi a medida preventiva que os adolescentes

assinalaram como a maior dificuldade (21,7%;
n = 83) (Tabela 2).

Em relagdo as informagGes dos adolescentes sobre as
vacinas para prevengao da COVID-19, foram obtidas 402
respostas agrupadas em 11 tematicas principais por um
dos pesquisadores, por meio de planilha do Excel. Cada
categoria foi nomeada conforme as respostas citadas por
cada adolescente, com destaque para as informagdes sobre a
eficacia da vacina (102; 24,11%) e diminuicdo da gravidade
da COVID-19 (66; 15,60%). No tocante as informagGes que
os adolescentes gostariam de obter, 319 responderam a essa
questdo, totalizando sete tematicas. Da analise das respostas,
observou-se que a eficacia da vacina foi o topico de maior
interesse dos adolescentes (29,96%; n = 98) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das respostas dos adolescentes quanto as medidas preventivas utilizadas e ndo utilizadas

para a prevengdo da COVID-19 e as informagdes que sabem ou gostariam de saber sobre as vacinas para COVID-19.

Brasil, 2023
Variavel n* %t

Medidas preventivas adotadas (N=895)
Mascara facial 379 83,8
Higienizagdo das mé&os com alcool 70% 252 55,7
Higienizagdo das m&os com agua e sabao 91 20,1
Distanciamento social 75 16,6
Isolamento social 67 14,8
Higiene pessoal ou do ambiente 28 6,2
Outras* 03 0,7

Dificuldades na adocao das medidas preventivas (N=406)
Distanciamento social 83 21,7
Mascara facial 73 19,1
Nenhuma dificuldade 62 16,2
Isolamento social 66 17,2
Utilizagao de alcool ou alcool em gel 46 12,0
Higiene pessoal ou do ambiente 56 14,7
Higienizagdo das maos 18 47
Qutros$ 02 0,5

Informagoes que sabem sobre as vacinas (N=402)
Eficacia das vacinas 102 24,11
Diminui os quadros graves 66 15,60
Efeito colateral 45 10,63
Produgéo das vacinas 42 9,92
Beneficios das vacinas 28 6,61
Qutras! 25 5,91
Vacinagdo em massa 24 5,67
Doses da vacina 23 5,43
Informacdes negativas 19 4,49

(continua na proxima pagina...)
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(continuagéo...)

Variavel n* %t
N&o sabem 16 3,78
Vacina necessaria para o combate a pandemia 12 2,83
Informagoes que gostariam de saber (N=319)
Eficacia das vacinas 98 29,96
Diferentes tipos de vacinas 60 18,34
Vacinag@o em adolescentes 50 15,29
Nenhuma 33 10,09
Efeito colateral 29 8,86
Pés-vacina 18 5,50
Doses necessarias 13 3,97
Outras' 10 3,05
Seguranca e distribuigao 08 2,44

“N = Frequéncia; "% = Porcentagem; *Ter contato com pessoas que seguem as medidas preventivas, ir ao médico em caso de sintomas, utilizagéo de luvas);
5Swab nasal e utilizagdo de luvas; ''Segunda dose é um reforgo; demora 15 dias para fazer efeito; estdo seguindo o calendario vacinal, entre outros; "Avango
das vacinas, motivos para ndo vacinar menores de 12 anos, casos pos-vacinas, entre outros

Na Tabela 3, apresentam-se a associagdo bivariada
e regressdo linear multipla ajustada para explicar
desfecho QHKB-BR. A analise multipla mostra que o
QHKB-BR foi maior entre adolescentes com ensino
médio finalizado (b = 2,28 1C95%=(1,13; 3,43);
p = 0,000) em comparacdo aqueles com faculdade, aos
que cursavam graduacdo na area da saude (b = 1,16
1C95% = (0,19; 2,13); p = 0,019), aos que buscam

informacgbes sobre a pandemia (b = 0,97 IC95% =
(0,16; 1,78); p = 0,019) e aos que buscam informacgdes
via artigos cientificos (b = 1,23 1C95% = (0,38; 2,08);
p = 0,005). Além disso, a pontuacao QHKB-BR foi menor
entre homens (b = -0,70 IC95% = (-1,37; -0,02);
p = 0,042) e entre adolescentes que referiram nao
utilizar mascara ao ar livre (b = -0,90 IC95% = (-1,57;
-0,23); p = 0,009).

Tabela 3 - Regressdo linear ajustada para explicar desfecho QHKB-BR* (n = 473). Brasil, 2023

Associacoes bivariadas

Regressao multipla

Variaveis
bt 1C*95% ps bt 1C*95% ps
Sexo
Outrosl! -0,80 -4,35 2,74 0,657 -0,72 -4,68 3,25 0,723
Masculino -0,83 -1,52 -0,14 0,019 -0,70 -1,37 -0,02 0,042
Femininof
Regido
Outras regides -0,43 -1,21 0,36 0,288
Sudeste™*
Idade
18-19 anos 0,09 -0,57 0,75 0,786
15 a 17 anos't
Escolaridade
Cursinho preparatério -0,34 -1,64 0,96 0,609 0,53 -0,81 1,88 0,438
Ensino fundamental Il finalizado -0,12 -1,72 1,49 0,887 1,21 -0,43 2,86 0,148
Ensino médio em andamento 0,27 -0,48 1,02 0,485 1,13 0,26 2,00 0,011
Ensino médio finalizado 1,77 0,66 2,87 0,002 2,28 1,13 3,43 0,000
Faculdade em andamento**
Cursos de graduagdo na area da saude 0,71 -0,13 1,55 0,096 1,16 0,19 2,13 0,019
Trabalho
Sim, fora de casa -0,43 -1,16 0,30 0,251
Sim, em home office 0,34 -1,13 1,81 0,647

TrabalhoS$
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Associagoes bivariadas

Regressao multipla

Variaveis
bt 1C*95% ps bt 1C*95% ps

Pais/responsaveis da area da saude -0,49 -1,25 0,27 0,208
Escolaridade pais ou responsaveis

Pés-graduacéo 2,28 -1,83 6,39 0,277

Graduagédo 1,09 -3,02 5,19 0,604

Ensino médio 1,84 -2,25 5,92 0,378

Ensino fundamental Il 0,98 -3,22 5,18 0,646

Ensino fundamental | 0,68 -3,63 4,99 0,757

N&o escolarizadolll
Diagnéstico de COVID-19 -0,51 -1,38 0,35 0,247
Falecimento familiar por COVID-19 -0,64 -2,22 0,95 0,431
Situagdes em que nao utilizam mascaras

Reunides familiares -0,25 -0,91 0,41 0,462

Praticando esporte 0,05 -0,77 0,87 0,914

Festas -0,25 -1,77 1,27 0,745

Casa 0,73 -0,46 1,92 0,229

Trabalho -1,31 -3,48 0,85 0,235

Ambiente ao ar livre -0,93 -1,63 -0,24 0,008 -0,90 -1,57 -0,23 0,009

Outrosf 1,60 -0,15 3,35 0,074 1,83 0,07 3,60 0,042
Busca informagées sobre pandemia 1,40 0,58 2,21 0,001 0,97 0,16 1,78 0,019

Locais em que buscam informacdes

Artigos cientificos 1,49 0,74 2,24 0,000 1,23 0,38 2,08 0,005

Universidades 1,10 0,18 2,03 0,020 0,06 -1,01 1,13 0,913
Desejo de receber vacina 0,96 -0,45 2,37 0,181 0,43 -0,95 1,81 0,541

“Vers&o brasileira do Questionnaire on Handwashing Knowledge and Behavior; 'Intercepto; *Intervalo de confianga; SAndlise bivariada por regresséo linear
simples/mudltipla; !'Classificagdo de género de sexo, que ndo seja masculino ou feminino; Referéncia para sexo; **Referéncia para regides no Brasil;
""Referéncia para idade; **Referéncia para os niveis de escolaridade; $5Referéncia para trabalho; !lllReferéncia para os niveis de escolaridade dos pais ou
responsaveis; "Classificada pelos adolescentes que néo faziam parte do quadro de selegdo do questiondrio (familiares préximos vacinados, carro, durante

refeiges, estar sozinho, pequenos grupos de pessoas)

Na Tabela 4, sdo apresentadas a associagao
bivariada e a regressdo linear multipla ajustada para
explicar desfecho eHEALS. Na analise multipla, evidencia-
se a associacdo de maiores pontuacdes de LDS em
adolescentes que ndo utilizaram mascara durante a pratica
de esportes (b = 1,25 1C95% = (0,23; 2,27); p = 0,017).

Houve associagao entre LDS e o conhecimento (p = 0,000)
e comportamento (p = 0,000) em relagdo a higienizagdo
das maos. Verificou-se que quanto maior o conhecimento
e comportamento em relagdo a higienizagdo das maos,
maior foi o escore do eHEALS, gerando um aumento no
score de 1,28 e 0,40, respectivamente.

Tabela 4 - Regressao linear ajustada para explicar desfecho eHEALS* (n = 473). Brasil, 2023

Associagoes bivariadas

Regressao multipla

Variavel bt IC* 95% ps bt IC* 95% ps
Sexo

Masculino -2,90 -8,12 2,32 0,276

Feminino 0,05 -0,97 1,07 0,928

Outrosl!

Regido

Centro-oeste 3,37 0,20 6,53 0,037

Nordeste 0,97 -1,57 3,50 0,454

Sul 2,28 -1,14 5,70 0,191

(continua na proxima pagina...)
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Associagoes bivariadas

Regressao multipla

Sudeste 1,96 -0,14 4,05 0,067

Nortel

Outras regides -0,638 -1,790 0,514 0,277 -0,24 -1,23 0,76 0,639
Idade

18-19 anos 1,28 0,32 2,24 0,009 0,96 -0,62 2,54 0,235
15 a 17 anos**

Idade (em anos) 0,42 0,09 0,75 0,013

Escolaridade

Cursinho preparatério -1,14 -3,04 0,76 0,241 -0,83 -2,58 0,92 0,352
Ensino fundamental Il em andamento -2,03 -4,36 0,31 0,089 -0,43 -3,04 2,19 0,749
Ensino médio em andamento -0,73 -1,83 0,36 0,189 0,20 -1,54 1,95 0,820
Ensino médio finalizado 2,07 0,46 3,69 0,012 0,89 -0,63 2,40 0,251
Faculdade™®

Cursos na area da saude 1,14 -0,09 2,36 0,068 0,42 -0,85 1,69 0,514
Trabalho

Néo 0,08 -1,00 1,15 0,891

Sim, fora do domicilio 0,85 -1,30 3,01 0,438

Sim, em home office$$

Pais/responsaveis da area da saude -0,20 -1,32 0,91 0,719

Escolaridade pais ou responsaveis

Pés-graduacéo 3,62 -2,40 9,64 0,238

Graduacgéo 2,39 -3,62 8,41 0,435

Ensino médio 1,93 -4,06 7,92 0,527

Ensino fundamental Il 2,37 -3,79 8,53 0,451

Ensino fundamental | 3,80 -2,52 10,11 0,239

Néo alfabetizadolll

Diagnéstico de COVID-19 -0,24 -1,51 1,03 0,708

Falecimento de familiar por COVID-19 -0,09 -2,42 2,23 0,936

Situagdes em que nao utilizavam mascaras

Reunides familiares 0,06 -0,91 1,03 0,902

Praticando esportes 1,24 0,04 2,43 0,042 1,25 0,23 2,27 0,017
Festas 1,01 -1,22 3,23 0,375

Casas -0,35 -2,09 1,39 0,696

Trabalho 0,83 -2,34 4,01 0,606

Ambientes ao ar livre -0,36 -1,39 0,66 0,485

Outrosfm 0,09 -2,48 2,66 0,945

Busca informag6es sobre pandemia 1,63 0,43 2,83 0,008 0,53 -0,53 1,59 0,323
Locais em que buscam as informagées

Artigos cientificos 1,91 0,81 3,02 0,001 0,21 -0,90 1,32 0,707
Universidades 1,93 0,57 3,28 0,005 0,66 -0,73 2,06 0,352
Desejo de receber vacina -1,17 -3,23 0,89 0,267

Conhecimento QHKB-BR*** 1,69 1,41 1,97 0,000 1,28 0,97 1,59 0,000
Comportamento QHKB-BR*** 0,78 0,62 0,95 0,000 0,40 0,22 0,57 0,000

*Escala eHealth Literacy Scale; 'Intercepto; *Intervalo de confianga; SAnalise bivariada por regresséo linear simples/multipla; !'Referéncia para sexo;
1Referéncia para regides no Brasil; “*Referéncia para idade; ""Referéncia para os niveis de escolaridade; $5Referéncia para trabalho; !'llReferéncia para os
niveis de escolaridade dos pais ou responsaveis; "Classificada pelos adolescentes que ndo faziam parte do quadro de selegdo do questionario (familiares
proximos vacinados, carro, durante refeigdes, estar sozinho, pequenos grupos de pessoas); “*Versdo brasileira do Questionnaire on Handwashing

Knowledge and Behavior
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Discussao

O destaque do presente estudo foi buscar evidéncias,
por meio de instrumentos validados e perguntas
abertas, que pudessem contribuir com a avaliagdo
LDS de adolescentes brasileiros em um momento tao
desafiador para todas as populagées, fornecendo bases
para direcionar acdes de politicas publicas no pais.
Pesquisadores consideram que o LS pode ter algum
impacto positivo no controle da disseminagao global
da COVID-19, porém é necessario que os individuos
sejam capacitados para adquirir as informacdes além de
entender e saber aplicar os conhecimentos adquiridos®.

No presente estudo, a maioria dos adolescentes
sdo do sexo feminino, no entanto, essa variavel ndo se
associou com o LDS. Nossos achados estdao de acordo
com os encontrados no estudo conduzido no Brasil,
em que a variavel sexo ndo se associou ao LS®®. Por
outro lado, houve associagao entre menores pontuacgoes
do QHKB-BR em homens, se comparado com 0 sexo
feminino. Estudiosos acreditam que as mulheres sdo mais
propensas a perceber a COVID-19 como um problema de
salde e acabam aderindo mais as medidas restritivas de
politica publica. Esses autores pensam também que as
diferencas de género em atitudes e comportamentos sdo
consideraveis em todos os paises”.

A maioria dos adolescentes neste estudo citaram
a mascara facial como estratégia preventiva adotada
durante a COVID-19, porém, ao serem questionados em
questdo aberta, eles relataram ter dificuldades no uso.
Em resposta a prevencdo da COVID-19, a OMS ja incluia
intervengdes ndo farmacéuticas, como uso de mascara,
higienizacdo das maos e distanciamento social, para reduzir
a transmissdo viral®®, Uma pesquisa realizada na China®®
defende que, embora o uso de mascara e a higienizacao
das maos sejam estratégias utilizadas na prevencdo da
COVID-19, a formacgdo escolar, a escolaridade da mae
e o local da residéncia estdo associados a um melhor
comportamento de uso de mascara e higienizagdo das
mados?. Em outra investigacdo realizada na TurquiaG®
com participantes maiores de 18 anos, apontou-se que
os habitos de higienizacdo das mdos variam por idade e
sexo, enquanto os escores de distanciamento social e uso
de méscara variam apenas por génerot?,

Embora os escores do QHKB-BR tenham sido
satisfatorios para conhecimento e comportamento para
a higienizagdo das maos, quando os adolescentes foram
indagados em questdo com resposta aberta, eles citaram
com mais frequéncia a higienizacdo com alcool gel em
relagdo a higienizagdo com agua e sabdo. Uma das
suposicoes seria que os adolescentes entendem que uso
de alcool gel seria mais importante que a higienizagédo

das m&os com agua e sabdo. Tais dados sinalizam a
importéncia de acdes educativas que promovam o LS dos
adolescentes, incluindo as orientagdes para a higienizacdo
das maos, que esclarecam quando é recomendada a
lavagem das mdos com agua e sabao e quando esta
pode ser substituida pelo uso de alcool em gel. Uma
revisdo da literatura evidenciou a importancia de os
profissionais da salde desempenharem um papel-chave
na boa comunicagao durante intervengdes educativas e
agles de educagdo em salde com pais/méaes/cuidadores,
visando a promogdo do desenvolvimento infantilG®),

Embora a higienizagdo das maos seja uma
recomendacdo protetora, de baixo custo e amplamente
disponivel para protecdao pessoal e para prevengao
epidémica, nossos achados confirmam que ainda existem
desafios na adesao. Assim, encontra-se, na literatura
internacional, estratégias interessantes que corroboram
com a tematica. Um estudo realizado na China®®? e na
india®», sobre os custos e beneficios dos programas de
mudanca de comportamento em lavar as maos, sugere
grandes ganhos econémicos relacionados a reducdes de
surtos epidémicos por meio de programas de mudanga de
comportamento nas residéncias®?. A pesquisa realizada
na Turquia®?, incluindo alunos do ensino médio, avaliou
o comportamento da higienizacdo das mdos e uso de
maéscara, mostrando a importancia de aumentar, por meio
de treinamento, a conscientizagdo de pais e criangas em
idade escolar sobre medidas preventivas, tais como técnica
correta de higienizagdo das maos (tempo, frequéncia),
selecdo de mascara apropriada, assim como modo de
uso e descarte®®,

Quanto as informacdes que os adolescentes gostariam
de ter sobre as vacinas para a prevencao da COVID-19,
observou-se que a eficacia da vacina foi o topico de maior
repercussdo entre os participantes. Assim percebeu-se
o interesse da maioria dos adolescentes em receber a
vacina, fato que ndo sabemos se ocorreu. No entanto,
deve-se ter cautela ao analisar esta informacdo, sendo
preciso salientar que a vacinagao para o referido grupo
ainda estava no inicio, que grande parte dos participantes
eram da regido sudeste e, ainda, que 24,1% (n = 114)
dos responsaveis eram profissionais da salde. Destaca-se
também que ndo houve associacéo entre LDS, QHKB-BR
e o desejo de receber a vacina. Em consonancia com os
nossos achados, a baixa hesitacao vacinal foi identificada
em um estudo com 526 adolescentes brasileiros de 14
a 19 anos. No estudo, o LS também ndo influenciou a
intencdo de ndo se vacinar, mas sim a percepcao da
ameaca da COVID-19(9),

Nesta investigagdo, verificou-se que a maioria dos
adolescentes buscou informagdes sobre a pandemia em
midias sociais, artigos cientificos e na faculdade. No



Prata RA, Silva JB, Pimentel SM, Nunes HRC, Avila MAG.

entanto, ndo houve associacdo entre o LDS e o local
em que os adolescentes buscavam as informagdes. Por
outro lado, houve associagao entre maiores escores do
QHKB-BR com a busca de informacdo sobre a pandemia
e com a busca de informagdes em artigos cientificos.
Em estudo realizado na Australia com adolescentes de 12
a 17 anos, identificou-se que os recursos online acessados
para busca ndo intencional de informagdes de salde nas
midias sociais ndo se mostraram eficazes no LDS para
adolescentes, mas sim o uso de estratégias heuristicas
ensinadas na escola para pesquisas gerais na Internet®®.
Porém, os autores afirmam que algumas estratégias sdo
inadequadas para o contexto de informacado digital em
saude, ja que a terminologia dificulta o entendimento
ou avaliacdo das informacgGes de saude online®®. Uma
pesquisa realizada no Paquistdao evidenciou que os
adolescentes estdo inclinados a usar plataformas digitais
para busca de informacgGes sobre saudeG4.

Nossos achados correspondem as descobertas
recentes, mostrando que adolescentes com maior LDS
medido pelo eHEALS apresentam maiores escores de
conhecimento (p = 0,000) e comportamento em relagao
a higiene das maos (p = 0,000). Em consonancia com
os achados do presente estudo estdo os resultados
de uma recente pesquisa realizada no Paquistdo®4,
incluindo 387 adolescentes, 57,1 % do sexo feminino,
15,8 anos (*+1,50), cujo objetivo era avaliar a associagao
entre comportamento de protegdo a saude e LS para
prevenir a propagacao da COVID-19. Os autores também
encontraram uma associacao entre LS e conhecimento
em saude (p=0,023); e entre LS e comportamento em
saude (p < 0,001)©3%, O trabalho conduzido na Pol6nia®®
corrobora com o nosso estudo, evidenciando que a
higienizagdo das maos esta associada com a influéncia
no conhecimento e comportamento dos adolescentes
durante o curso da pandemia da COVID-19G%, Ainda,
outro estudo realizado na Noruega‘® aponta que houve a
associacdo entre o LS e o conhecimento e comportamento
de lavar as maos medido pelo QHKB.

Além disso, o estudo transversal incluindo 1.322
estudantes universitarios japoneses mostrou que altos
niveis de LS estdo associados a habitos de vidas saudaveis
e, assim, quanto maior a participacdao dos alunos em
aulas relacionadas a educagdo em saude, melhor sua
competéncia em acessar e compreender informagdes
no dominio da promogao da saude®®, Dessa forma,
considera-se relevante promover estratégias continuas
nas escolas, ndo apenas agdes isoladas, para melhorar o
LS entre os adolescentes.

Curiosamente, evidenciou-se, nesta pesquisa, a
associagdo entre maiores pontuagdes de LDS e nao
utilizar mascara durante a pratica de esporte. Nesse
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sentido, mesmo sabendo que usar mascara era
obrigatério, uma possivel explicagdo seria o fato de que
o LDS parece ter contribuido para a tomada de decisdo
dos adolescentes. Uma revisdo da literatura sinalizou
que o LS pode interferir na tomada de decisdo dos
adolescentes e que um baixo LS pode levar a decisdes
e acles de exposigdo fisica e mental dessa populacgdo,
além de consequéncias que podem comprometer o futuro
pessoal, profissional e familiar®,

Os resultados deste estudo fornecem evidéncias
para a compreensdo da importancia do LDS, que
influencia o conhecimento e, consequentemente,
o comportamento da higienizacdao das mdos. Para
melhorar o LS dos adolescentes, é importante a
elaboracdo de estratégias educativas nas escolas,
direcionadas para enfrentar a ameacga de epidemias
repentinas de doengas infecciosas graves. O LS de
adolescentes tem seis dimensdes relacionadas a fase
do desenvolvimento, ou seja, seis "D” que precisam ser
consideradas no planejamento e execugdo das acgles
de saude: padrdoes demograficos (adolescentes sdo
particularmente vulneraveis a desigualdades sociais e
de saude), epidemiologia diferencial (algumas doencas
e riscos a saude sdo altamente especificos de idade
para adolescentes), mudanga de desenvolvimento
(p.ex., bioldgica, cognitiva, psicoldgica), dependéncia
(de pais e grupos de pares), cidadania democratica
(os adolescentes sdo atores sociais por direito proprio)
e digitalizacdo (a midia digital € um componente integral
de suas vidas diarias)©?.

Um estudo realizado na Alemanha com alunos entre
16 e 20 anos, para avaliar um curso de uma plataforma
e-learning, mostrou que, apos a conclusdo do curso,
os adolescentes atingiram niveis mais elevados de LS,
sugerindo que o LDS deve integrar o curriculo escolar
enquanto parte da estrutura obrigatoria para educacdo
digital, com potencial de promover LS em criangas em
idade escolar®® tal fato podera impactar positivamente a
saude delas na adolescéncia e na vida adulta. Do mesmo
modo, um editorial publicado na Lancet, com autoria de
especialistas na area de LS, defende o aproveitamento
do potencial das escolas para educar as criangas
sobre a salde e melhorar os processos e estruturas
escolares, visando tanto a mudanga comportamental
como social®?,

Autores relatam que as condicdes sociais e
ambientais desempenham um importante papel na saude
publica?. Ainda, eles afirmam que o LS é considerado
direta ou indiretamente ligado a resultados de salde, por
ser um dos Determinantes Sociais da Saude®“?. Ademais,
0 baixo LS pode levar a populagdo a ser menos propensa
a usar medidas preventivas e servigos voltados a doencgas
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transmissiveis e ndo transmissiveis, além de menos
receptiva as mensagens de educacdao em saude®“-43),

Algumas limitagOes da presente pesquisa precisam
ser declaradas. A coleta de dados foi concluida em
agosto de 2021, quando se iniciou a vacinagdo nos
adolescentes, o que pode ter direcionado as respostas
sobre a vacinacado. A coleta foi realizada virtualmente, e
ndo puderam participar os adolescentes sem acesso aos
recursos eletronicos (computadores, telefones e wi-fi)
e aqueles sem habilidade para leitura. Também, né&o
investigamos o nivel socioeconémico dos responsaveis e
dos adolescentes para associa-lo com o LS nos niveis de
prevencgdo e controle da pandemia de COVID-19.

As descobertas desta pesquisa contribuem para a
saude do adolescente no Brasil produzindo bases para
comparagdo com outros paises. Recomenda-se que
os profissionais de saude devam atuar em escolas e
universidades em atividades voltadas ao desenvolvimento
do LS. Ademais, devem se envolver no desenvolvimento
de recursos educativos apropriados e de qualidade,
contribuindo para o LDS dos adolescentes. Por fim, ainda é
preciso proporcionar atividades educativas sobre a pratica
de higienizagdo das maos com agua e sabdo e com alcool
em gel direcionadas aos adolescentes.

Conclusao

O desejo de receber a vacina da COVID-19 foi a
medida preventiva mais relatada, seguida pela utilizagdo
de mascaras faciais, higienizagdo com alcool em gel e,
bem menos citada, a higienizagdo das maos com agua e
sabdo. A eficacia da vacina foi a tematica que despertou
maior interesse e sobre a qual os adolescentes disseram
ter mais informacdes.

Existe associagdo entre o LDS e o conhecimento
e comportamento para a higienizagdao das maos. O
LDS influenciou o conhecimento e comportamento dos
adolescentes em relagdo a higiene das mdos e a néo
utilizacdo de mascara durante a pratica de esporte. O
conhecimento e comportamento para a higienizagao das
mados foram maiores entre adolescentes com ensino médio
completo em comparacdo aqueles que cursam ensino
superior, aos que frequentam curso da area da salde,
aos que buscam informagdo sobre a pandemia e aqueles
que buscam informacgdes via artigos cientificos.

O estudo sugere que estratégias educativas
relacionadas a importancia da higienizacdo das maos e
direcionadas aos adolescentes ainda sdo importantes.
Acreditamos que agdes educativas devem ser continuas
e iniciadas desde os primeiros anos de vida, com acgdes
intersetoriais que redunam profissionais da saude e
da educacao.
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