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Resumo

Prata, RA. Letramento Digital em Saude e o conhecimento e 0 comportamento para
higienizacdo das maos de adolescentes brasileiros na pandemia COVID-19. [Tese].
Botucatu: Faculdade de Medicina, Universidade Estadual Paulista (Unesp); 2023.

Introducdo: Durante a pandemia de COVID-19 (coronavirus disease), a internet e as midias
sociais tornaram-se uma importante fonte de informacdes relacionadas a salde e a
comportamentos de protecéo para toda a populagéo, sobretudo para os adolescentes. Apesar da
grande importancia do letramento digital em saude (LDS) como uma competéncia essencial,
ainda ha evidéncias limitadas sobre a tematica entre adolescentes brasileiros justificando a
necessidade deste estudo. Objetivo: Descrever os fatores associados ao LDS e ao
comportamento e conhecimento em relacdo a higienizacdo das méos de adolescentes brasileiros
na pandemia de COVID-19. Método: Estudo multimétodo conduzido em trés etapas (duas, na
modalidade remota). Na primeira, efetuou-se uma revisdo integrativa da literatura. Na segunda,
entre abril de 2021 a junho 2021, realizou-se o processo de adaptacdo transcultural e validagéo
de conteudo e confiabilidade do Questionnaire on Handwashing Knowledge and Behavior
(QHKB) no portugués do Brasil. A terceira etapa refere-se a realizacdo de um estudo transversal
e analitico conduzido entre abril e junho de 2021, incluindo 473 adolescentes brasileiros de 15
a 19 anos. O LDS foi analisado por meio do instrumento eHealth Literacy Scale (eHEALS); e
0 conhecimento e comportamento em relacdo a higienizacdo das maos, por meio do
Questionnaire on Handwashing Knowledge and Behavior versdo brasileira (QHKB-BR).
Foram ajustados modelos de regressao linear maltipla com resposta normal para explicar as
pontuacOes das escalas. Resultados e Discussfes: Foram elaborados trés manuscritos de
acordo com 0s objetivos do estudo, conforme os padrbes de formatacdo preconizados pelos
periddicos selecionados. O primeiro capitulo de resultado iniciou-se com uma revisao
integrativa sobre a producdo cientifica do letramento em saude (LS) de adolescentes na
pandemia de COVID-19, sinalizando que o LS pode interferir na tomada de decisdo dos
adolescentes e que um baixo LS pode levar a decisdes e acdes de exposicéo fisica e mental dos

adolescentes. O segundo capitulo indicou que a versdo brasileira do QHKB-BR foi capaz de



fornecer medidas validas e confidveis para avaliar o conhecimento e comportamento de
adolescentes de 15 a 19 anos no tocante a higienizacdo das méos. Por fim, o terceiro capitulo
descreve os fatores associados ao LDS e ao comportamento e conhecimento em relacdo a
higienizacdo das méos de adolescentes brasileiros na pandemia de COVID-19, incluindo 473
adolescentes (66,4 % do sexo feminino), dos quais 369 (78,8%) residiam no Sudeste. O QHKB-
BR foi maior entre adolescentes com ensino médio finalizado comparados a adolescentes que
cursam ensino superior, entre 0s que frequentam curso da area da salde, entre quem busca
informacao sobre a pandemia e entre quem busca informacdes via artigos cientificos. Maiores
pontuacbes do eHEALS foram encontradas em adolescentes que ndo utilizavam mascaras
quando praticavam esporte (p = 0,017). Houve associagéo entre LDS e o conhecimento (p =
0,000) e comportamento (p = 0,000) relacionados a higienizacdo das maos. Consideracdes
Finais: O QHKB-BR fornece boas evidéncias para a validade e confiabilidade da avaliacdo do
conhecimento e comportamento de adolescentes brasileiros de 15 a 19 anos em relacdo a
higiene das maos, podendo ser utilizado por profissionais de saude. Existe associacdo entre
LDS e o conhecimento (p = 0,000) e comportamento (p = 0,000) relacionados a higienizacdo

das maos.

Descritores: Adolescente; Letramento em salde; COVID-19; Higienizacdo das maos;
Pandemia; Higiene das Maos



Abstract

Prata, RA. Digital Health Literacy and knowledge and behavior for hand hygiene in
Brazilian adolescents during the COVID-19 pandemic. [Thesis]. Botucatu: Medical School,
S&o Paulo State University (Unesp); 2023.

Introduction: During the COVID-19 (coronavirus disease) pandemic, the internet and social
media became an important source of information on health and protection behaviors for all
population, especially adolescents. Despite the great importance of digital literacy in health
(DLH) as a central skill, there is still limited evidence on this topic among Brazilian adolescents,
which justifies the need of this study. Objective: To describe factors associated with DLH and
the behavior and knowledge regarding sanitizing the hands of Brazilian adolescents in the
COVID-19 pandemic. Method: A multi-method study carried out in three stages (two of them,
remotely). In the first stage, there was a systematic literature review. In the second stage, which
occurred between April and June 2021, there was a process of transcultural adaptation, content
validation, and reliability of the Brazilian version of the Questionnaire on Handwashing
Knowledge and Behavior (QHKB). In the third stage there was a transversal, analytical study,
which occurred between April and June 2021, including 473 Brazilian adolescents aged 15 to
19 years. DLH was analyzed with the eHealth Literacy Scale (eHEALS) instrument; the
knowledge and behavior regarding hand sanitizing was analyzed via the Questionnaire on
Handwashing Knowledge and Behavior, Brazilian version (QHKB-BR). Multiple linear
regression models were set up with normal answer to explain the QHKB-BR and eHEALS
scales. Results and Discussion: Three manuscripts were written according to the study aims
and the formatting standards required by the selected protocols. The first results chapter started
by an integrative review of the scientific production of literacy in health (LH) of adolescents
during the COVID-19 pandemic. It suggested that LH may interfere in adolescents’ decision-
making, and a low LH may lead to decisions and actions involving their physical and mental
exposure. The second chapter suggests that the Brazilian version of QHKB-BR could provide
valid and reliable measures to assess the knowledge and behavior of adolescents aged 15 to 19
years regarding hand sanitizing. To conclude, the third chapter describes the factors associated

with DLH and the behavior and knowledge regarding sanitizing the hands of Brazilian



adolescents in the COVID-19 pandemic, including 473 adolescents (66.4% females), of which
369 (78.8%) lived in the Southeast. QHKB-BR was higher among adolescents who finished
high school compared to individuals who are going to university, among individuals attending
a health course, among individuals searching information on the pandemic, and among
individuals searching information in scientific articles. Higher eHEALS scores were found in
teenagers who did not wear masks when they practiced sports (p = 0.017). There was an
association between DLH, knowledge (p = 0.000) and behavior (p = 0.000) regarding hand
sanitizing. Final Considerations: QHKB-BR provides good evidence for the validity and
reliability of knowledge assessment and behavior of Brazilian adolescents aged 15 to 19 years
regarding hand sanitizing. This instrument can be used by health professionals. There was an
association between DLH, knowledge (p = 0.000) and behavior (p = 0.000) regarding hand

sanitizing.

Descriptors: Adolescent; Health Literacy; COVID-19; Hand Hygiene, Pandemics
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Introducdo 14

1.INTRODUCAO

1.1 Letramento em Salde e Pandemia COVID-19

Com a disseminacéo global da coronavirus disease ou doenga do coronavirus 2019,
(COVID-19), e a pandemia declarada pela OMS no inicio de 2020, os esforcos para desacelerar
esse evento exigiram que bilhdes de pessoas mudassem o seu comportamento pessoal tanto na
vida profissional como na particular +?. Mudancas dréasticas e necessarias para protecdo da
sociedade foram propostas para evitar a0 maximo que o virus se disseminasse entre a
comunidade, a fim de que ndo houvesse a sobrecarga do sistema publico de saude e ndo
aumentasse o nimero de Gbitos em decorréncia dos agravamentos da doenca®™. Como medida
de prevencdo, foram recomendadas a¢des de protecdo basicas, como a higiene das maos, uso de
alcool em gel e de mascaras faciais em locais publicos, bem como distanciamento social ¢7;
ainda, alguns paises decretaram o lockdown ®).

Foi necessario, também, que a populacdo adquirisse e aplicasse informagfes de salde
para adaptarem seus comportamentos e evitarem o contagio (). A cada dia, novas pesquisas
sobre a pandemia de COVID-19 sdo divulgadas, e isso tem feito que as pessoas adquiram uma
rapida distribuicdo de informacdes em tempo real. As informac6es de satde sobre COVID-19
espalham-se rapidamente por meio de plataformas de midia social e outros meios de
comunicacdo — fenomeno conhecido como “epidemia global de desinformagdo” (“massivo
infodémico”)®. Entretanto, sabemos que é necessario garantir as pessoas a compreensao das
informacdes de saude e a transformacao destas em atitudes para promocéo da sua salde, de sua
familia e da comunidade @9, Nesse contexto, o letramento em saude (LS) passa a ser mais
importante do que nunca, em face dessas ameacas globais a saude, que impactaram 0s
resultados em todos os niveis do modelo socioecoldgico, incluindo comportamentos de satde
individuais, relagdes familiares, comportamento organizacional e politico @),

O LS é um campo em construcéo, pouco difundido no Brasil; entretanto, vem ganhando
atencdo mundial nos ultimos anos, por ter impacto na satde da populagdo, na melhoria da saude
e bem-estar e na reducéo de desigualdades em satde 2. O termo surgiu pela primeira vez em
1974, e existem na literatura multiplas defini¢Ges sobre LS, porém todas compartilham um foco
relacionado a acao, principalmente direcionado ao acesso, processo e aplicacdo de informacgoes

de satde, com diversos instrumentos de medidas utilizados 319,
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Uma definicdo e classificacdo importante é apresentada por Nutbeam, em 2000,
considerando trés vertentes: LS funcional (relacionado a leitura e escrita, como em rotulos de
medicamentos e prescri¢cdes); LS comunicativo/interativo (habilidades para uma participacao
ativa da vida em sociedade com aplicacdo de conhecimento visando mudar as circunstancias da
vida); LS critico (capacidade de analisar de forma critica as informagdes com foco no beneficio
social) ‘17, Para Sorensen et al., 0 conceito envolve ainda a motivagéo, conhecimento e
competéncias para acessar, compreender, avaliar e aplicar informacdes de saude a fim de fazer
julgamentos e tomar decisfes na vida cotidiana em relacéo aos cuidados de saude, prevencao
de doengas e promogdo da satde, para manter ou melhorar a qualidade de vida ao longo da vida
(18).

A Organizacdo Mundial da Saidde (OMS) descreve LS como resultado de acGes
destinadas a promover o empoderamento e a participacdo das pessoas nas suas comunidades e
nos seus cuidados de satide 2. Ademais, considera-o como um dos Determinantes Sociais de
Saude, pois quando adequado e otimizado, pode reduzir iniquidades de saide, melhorando,
assim, a sadde e bem-estar dos individuos 2.

Em 2021, o conceito de LS foi alinhado pela OMS, correspondendo aos conhecimentos
e competéncias pessoais que se acumulam por meio das atividades diarias, interacfes sociais e
através de geracGes. Conhecimentos e competéncias pessoais sdo mediados pelas estruturas
organizacionais e pela disponibilidade de recursos que capacitam as pessoas a acessar,
compreender, avaliar e usar informacdo e servigcos de forma a promover e manter boa salde e
bem-estar para si mesmas e para quem esta a sua volta %

Recentemente, pesquisadores dos Estados Unidos, Alemanha e Canada, por meio de um
editorial denominado “LS em meio a crise internacional da COVID-19”, definiram LS como
habilidades essenciais e recursos situacionais necessarios para gque as pessoas encontrem,
entendam, avaliem, comuniquem e usem informagdes e servigos em uma variedade de formas,
em varios ambientes, ao longo de seu curso de vida para promover a satde e o bem-estar 9.
O editorial inclui pesquisas em diferentes paises de baixa, média e alta renda. Os autores
destacam que a temética foi bem estudada em adultos e pouco pesquisada em criancas e
adolescentes V). Ressaltam ainda a capacidade de LS no ambiente escolar — local onde 0s
jovens passam grande parte de seu tempo; dai a importancia do enfermeiro no contexto escolar
para fortalecer o LS de estudantes, pais e professores. Acrescenta-se que 0s pais Sa0 essenciais
no LS de seus filhos, "'V ajudando-os a compreender de forma cognitiva ou emocional a
importancia das medidas sanitarias que estdo sendo adotadas para o controle da COVID-19;

Rafaela Aparecida Prata
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entretanto, muitos deles ndo sabem como fazer isso (). A maioria das criancas e jovens relata
acessar informacgdes de salde por meio dos seus pais ou de outros adultos proximos e
na internet, mediante sites, Facebook® e Twitter, ou plataformas de video como o YouTube @

22)

1.2 Letramento em Saude de Adolescentes na pandemia COVID-19

A adolescéncia é dividida em trés fases: inicial (10 aos 14 anos incompletos), média (14
aos 17 anos e final (17 aos 20 anos incompletos) ®®. Para a OMS, a adolescéncia representa
um periodo biopsicossocial e compreende a faixa etéria entre 10 e 19 anos, critério adotado
também pelo Ministério da Satide (MS)®@?. Ja o Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA)
considera a adolescéncia como o periodo dos 12 aos 18 anos .

E uma fase de natureza complexa, com uma sucessdo de fendmenos, intenso
crescimento, transformacdes anatomofisioldgicas, bem como psicolégicas como a busca de
uma identidade, a valorizagdo dos grupos sociais e o desenvolvimento da sexualidade(®42629),
Desse modo, os adolescentes constituem um grupo-alvo para a¢des de LS em saude, sobretudo
na atual pandemia de COVID-19. Deve-se considerar que € um periodo de desenvolvimento
fisico e mental com crescente autonomia do individuo e cada vez mais independéncia e
responsabilidade por seus proprios comportamentos de saude ©¢242627)  Salienta-se que os
adolescentes estdo enfrentando situacdes altamente conflituosas e estressoras, como mudanca
repentina da rotina, restricdo do convivio social e familiar, alem de alteracdo nas atividades
de lazer ®. Nesse sentido, vale acrescentar que um baixo LS pode levar a decisdes e acBes de
exposicao fisica e mental dos adolescentes, além de consequéncias que podem comprometer
seu futuro pessoal, profissional e familiar .

Uma revisdo da literatura de Broder et al. abordou a definicdo previamente
desenvolvidas para LS na infancia e adolescéncia. Segundo os autores, todas as defini¢cdes tém
em comum um foco baseado na acdo, que abrange principalmente o processamento de
informacdes de satide de diversas maneiras ¢,

A fim de subsidiar teoricamente as pesquisas sobre LS na populacdo jovem, com base
no trabalho inicial de Rothman et al @Y, Okan et al. ®? e Broder et al ?%. desenvolveram uma
abordagem conceitual para o LS para criangas e adolescentes: os modelos 5D e 6D,
respectivamente. Estes modelos baseiam-se em reconhecer as caracteristicas especificas desse
grupo etario, considerar os atributos especificos das criangas e adolescentes, sua distingdo em
relacio aos adultos e 0s aspectos sobre os quais ha escassez de pesquisas 9.
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A primeira dimensao, conhecida como “Conteudo e atributos do LS”, é referente aos
padrbes de doenca e perspectivas de saude e procura defender a relevancia dos perfis de doencas
e riscos a salide de criancas e jovens, bem como suas percepgdes subjetivas de satude no LS®?,
O adolescente recebe ou busca ativamente o0 acesso a informacdes por meio de varias midias
sociais, processa cognitivamente, concentra atencdo para compreender o seu contetdo, avalia
criticamente a credibilidade, exatiddo e relevancia das informacdes; ademais, interage com elas,
constrdi significado, as relaciona com a situacdo ou realidade de cada um e acompanha essas
informacdes por meio de agdes e tomadas de decisdo em satde @9

A segunda dimensdo refere-se a antecedentes e inter-relagdo contextual. Trata dos
padrGes demograficos, fatores contextuais e desigualdades que indicam a necessidade de
compreender e promover o LS em relacdo a condi¢bes econdmicas, politicas e sociais de
criancas e jovens, como o status socioecondmico e o nivel de educacdo dos pais, ambiente
escolar, cultural e social @9,

A terceira dimensdo relaciona-se com o assunto (informacdo/mensagem de saude) e
mostra como o conhecimento sobre satide é acessado pelas criancas e jovens @9,

Na dimensdo de resultado esperado, quarta dimenséo, aborda-se o modo pelo qual o0s
jovens utilizam as habilidades pessoais e informac6es de salde para a tomada de decisdes em
satide em beneficio proprio®®. Os autores argumentam que o LS pode ser um forte recurso para
o desenvolvimento das criancgas e jovens e pode contribuir para a construcao de outros recursos
basicos, como estratégias de enfrentamento ou resiliéncia, sendo importante investigar o meio
familiar e o seu capital social e cultural®®.

A dependéncia, estruturas de poder e relacGes intergeracionais configuram a quinta
dimensdo, na qual se reflete sobre transmisséo de conhecimento dos pais e se refor¢a que 0s
adolescentes, apesar de receberem informacBes dos pais e adultos responsaveis, vivenciam
experiéncias proprias, possuem opinides e desenvolvem sua prépria compreensao e significado
do mundo®®. Por isso, os autores consideram crucial que os adolescentes sejam considerados
como um grupo social que deve receber a mesma atencéo referente as acdes e estratégias para
promocao de salide que pessoas de outros ciclos da vida recebem®.

Nessa quinta dimensdo, é ressaltado que os adolescentes devem ser incentivados a
colaborar e envolver-se com o LS e devem ser ouvidos, informados e respeitados por meio da

interacéo e dialogos interpessoais 9.
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Na sexta dimensdo a midia e canais de comunicacdo digital desempenham um papel de
destaque cada vez maior na personalidade, desenvolvimento cognitivo e emocional para
criangas e adolescentes 2. Também, confirmam uma relac&o significativa no papel da midia
para esse grupo-alvo, reconhecendo que o letramento digital em sadde (LDS) precisa de
aprofundamento em pesquisas e intervengdes futuras 03233,

O campo do eHealth (Electronic Health) que consiste no uso de tecnologias da
comunicacdo e da informacéo voltado a area da salde, englobando a transacéo de informacdes
entre usuarios mediada por computador ®+*®). Sendo classificado em trés dominios: (1)
interacdo dos usuarios com a tecnologia, (2) interacdo de usuarios com outros usuarios por meio
de plataformas mediadas e (3) uso das informacGes obtidas com essas interagcdes em prol da
satide e do bem-estar ®. No tocante as interacdes em prol da satde, letramento digital em satde
(LDS) caracteriza-se como uma habilidade necessaria para o individuo avaliar a qualidade das
informagdes disponibilizadas via internet, a fim de que consiga, de fato, tomar decisdes
assertivas em saude.

Norman e Skinner define o LDS como ““a capacidade de buscar, encontrar, compreender
e avaliar as informacdes de salde de fontes eletronicas e aplicar os conhecimentos adquiridos
para abordar ou resolver um problema de saude” e propuseram, para mensuragdo desse
constructo, a escala eHealth Literacy Scale (eHEALS) ©. No Brasil essa escala (eHEALS) foi
adaptado transculturalmente (38-40) apresentando boas propriedades psicométricas.

Encontram-se, na literatura internacional, diferentes pesquisas sobre letramento em
salide de adolescentes na pandemia de COVID-19, como aquelas realizadas na Noruega @,
China “Y, Zambia e Serra Leoa “2),

Na Noruega, estudo com 2.205 adolescentes de 16 a 19 anos verificou que a televiséo e
a familia séo as principais fontes de informacéao de satde relacionadas & pandemia COVID-19.
Ademais, a higienizacdo das maos, distanciamento fisico e limitacdo do nimero de contatos
sociais foram as medidas mais relatadas pelos adolescentes ©). O estudo também desenvolveu
no intuito de investigar a a afericdo da higiene das méos, o Questionnaire on Handwashing
Knowledge and Behavior (QHKB) aplicado via remoto. O QHKB contém dois dominios, com
trés itens para avaliar conhecimento e trés itens para comportamento, em uma escala ordinal
de cinco niveis (escala de Likert) ®- Os resultados evidenciaram que os adolescentes possuiam
um bom comportamento e conhecimento em relagdo a higienizacdo das maos e que existia a
associacdo entre letramento em salde e o QHKB ®. Na China, estudo incluindo 1.873
estudantes universitarios com a faixa etaria média de 20 anos mostrou que 781 (41,7%) tinham
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nivel de LS adequado . Segundo os autores, esse nivel estava associado a comportamentos
de satde convencionais, indicando que os estudantes universitarios com um nivel mais alto de
LS poderiam manter estilos de vida saudaveis durante a pandemia de COVID-19 b,
Diferentemente, pesquisa realizada em Serra Leoa e Zdmbia com 468 adolescentes de 12 a 25
anos mostrou baixos niveis de LS sobre a COVID-19 “2),

Pesquisadores sinalizam que o LS pode interferir na tomada de decisdo dos individuos.
Pesquisa conduzida na Irlanda (n = 1.041) e no Reino Unido (n= 2.025) evidenciou que a
resisténcia a vacina contra a COVID-19 foi de 35% e 31% nessas populacgdes, respectivamente
“3_ Em ambas as populagbes, aqueles resistentes a vacina eram menos propensos a obter
informacdes sobre a pandemia de fontes tradicionais e oficiais e tinham niveis semelhantes de
desconfianca dessas fontes em comparagéo com os respondentes que aceitaram a vacina 3.

A higienizacdo das méos (HM) ganha uma importancia maior no contexto atual. Com
as medidas de protecdo implementadas para a prevencao da COVID-19, foi necessario avaliar
o0 nivel de empenho das pessoas e 0 grau em que as pessoas cumprem as medidas de protecao
recomendadas @, sobretudo da HM. Pesquisa on-line realizada em seis paises (Brasil,
Colémbia, Alemanha, Israel, Noruega e Estados Unidos), com individuos maiores de 18 anos,
relatou que 97,5% dos entrevistados referiram lavar as maos como uma acéo protetora contra
COVID-19%4, J4 uma pesquisa na Alemanha, realizada com a populacio de faixa etéria entre
18 e 88 anos, mostrou que 94,5% dos 1.434 participantes afirmaram realizar a préatica de
maneira adequada, embora, quando questionados indiretamente, tenha sido encontrada uma
estimativa inferior, de 78,1% @,

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Centro de Controle de Prevencdo de
Doencas (CDC) destacam a importancia da aplicagcdo de comportamentos adequados de higiene
das maos, visto que essas partes representam um vetor critico para a transmissdo de
microrganismo; por isso recomendam a frequente higienizagdo delas com &gua e sabdo, ou uso
do alcool etilico 70% “*49, Os adolescentes foram listados como um grupo-alvo importante
na transmisséo da COVID-19 e também como um grupo suscetivel aos impactos das medidas
de controle, tais como o fechamento das escolas, universidades e espagos de socializagio!"®.
Apesar das recomendacdes das autoridades publicas, entre criancas e adolescentes ainda existe
um nivel inadequado de conhecimento sobre procedimentos adequados de HM ¢7:48),

No intuito de promoc¢éo da melhoria dos graus de LS na populacdo de adolescentes,
enfatiza-se a necessidade tanto de mensuragdo da LS quanto de HM, visando ao
desenvolvimento da prevencdo de doencas e promocdo de satde “%°9, No mundo,
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sdo utilizados distintos instrumentos para avaliar o LS, sendo classificados em “especificos” e
“de saude geral” ®V,

Os instrumentos de saude geral podem ser categorizados em trés tipos: 1) Testes de
triagem clinica — avaliam a compreensdo de leitura, reconhecimento de palavras e
numeramento; 2) Medidas de aproximagdo — utilizam pesquisas sobre o letramento,
para estimar a propor¢do de pessoas com dificuldades de letramento em saude; e 3) Medidas
diretas do letramento em salde — habilidades das pessoas em compreender, acessar, avaliar e
utilizar informac®es e servigos de satide ©.

Quanto aos instrumentos de avaliacdo do LS especificos, sdo elaborados com maior
detalhamento e enfoque para cada condi¢do de saude que se pretenda analisar, a fim de
mensurar a capacidade dos pacientes em lidar com distdrbios, como asma, diabetes e
hipertensdo, ou alteracdes relacionadas a outras especialidades de satde ®V.

Embora existam diferentes instrumentos disponiveis na literatura — Rapid Estimate of
Adolescent Literacy in Medicine (REALM-Teen), s-TOFHLA, Health Knowledge, Attitudes,
Communication and Self-efficacy Scale (HKACSS), entre outros ¢? — poucos foram adaptados
culturalmente e validados para a utilizacdo em adolescentes brasileiros.

Entre esses, destaca-se o eHealth Literacy Scale (eHEALS), desenvolvido diante da
necessidade de avaliacdo do letramento em salde digital (LSD) em diferentes populacGes e
contextos G7. Desde a sua publicacio, ele ja foi utilizado em estudos em diferentes grupos,
culturas e paises e foi traduzido em diversos idiomas, sempre atingindo um desempenho
consistente ¢

No Brasil, Maschio e Cruvinel 339 realizaram a traducio e a adaptagdo transcultural
do instrumento eHEALS para a lingua portuguesa, visando a utilizacdo em estudos da area de
salide, sendo validado com estudantes do curso superior, entre 15 e 55 anos 3%, Em estudo
com 502 individuos com idades entre 18 anos e 80 anos no interior de S&o Paulo, o instrumento
eHealth Literacy Scale — verséo brasileira (eHEALS-Br) apresentou excelente propriedades
psicométricas para aferigdo dos niveis de letramento digital em saide em adultos, em termos
de confiabilidade, demostrou alfa (o) igual a 0,95 ¢ omega (@) igual 0,95 ¢ na validade de
estrutura interna, o modelo fatorial unidimensional teve uma variancia explicada de 81,79% “9,

Né&o identificamos, na literatura, nenhum instrumento para avaliar o conhecimento e
comportamento da populacéo brasileira sobre higienizacdo das méos e limitadas producdes de
LS envolvendo a saude de criangas e adolescentes. Embora, hd uma abordagem conceitual para
0 LS para criancas e adolescentes pelo modelo 6D, ainda ndo foram adotadas desenvolvimento
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de politicas a nivel internacional 4. Ainda segundo os autores, comportamentos de criangas e
adolescentes ndo sdo escolhas individuais, mas incluem fatores intrapessoais a nivel de
microssistema (conhecimentos, habilidades, atitudes), fatores interpessoais a nivel de
mesossistema- suporte social, influéncia da familia, amigos, curriculo escolar, fatores
comunitarios), macrossistema (politicas de salde, acesso a internet e outros), sinalizando a
importancia da presente proposta ¥,

Ser letrado em saude no contexto de uma pandemia COVID-19 ndo implica apenas ser
capaz de encontrar e compreender informacdes sobre medidas de protecdo. Significa também
ser capaz de compreender as razfes por tras das recomendacdes e regulamentos e de refletir
sobre os resultados de diversas agdes 559,

Frente a relevancia do tema, a utilizacdo do Questionnaire on Handwashing Knowledge
and Behavior ® se mostrou bastante pertinente, por ser um instrumento autoadministrado, com
sentencas simples e faceis e que pode auxiliar no direcionamento de medidas para promocao
do LS.

A realizacdo do presente estudo é justificada pelos seguintes motivos: é preciso
investigar e analisar os aspectos relacionados ao comportamento dos adolescentes no contexto
da pandemia de COVID-19 com vistas a oferecer aos gestores e as equipes de salde subsidios
para tomada de decisdo e planejamento estratégico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo da literatura evidenciou que ndo houve um pais que tenha se destacado na
temaética abordada, que pequena foi a contribuigdo de paises de lingua espanhola, nenhuma de
lingua portuguesa e que os estudos séo de baixo nivel de evidéncia. Os pais sdo essenciais no LS de
seus filhos, ajudando-os a compreender de forma cognitiva ou emocional a importancia das medidas
sanitarias que estdo sendo adotadas para o controle da COVID-19.

O QHKB-BR foi adaptado transculturalmente para o contexto brasileiro. O processo
buscou adequar o instrumento para a populagdo estudada, sendo mantida a equivaléncia
semantica, idiomatica, conceitual e cultural. As contribui¢cbes do comité de juizes e dos
adolescentes permitiram a devida adequacdo do instrumento. Portanto, a versdo fornece boas
evidéncias para a validade e confiabilidade da avaliagdo do conhecimento e comportamento de
adolescentes brasileiros em relagdo a higiene das maos.

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

Existe associacdo entre o LDS e o conhecimento e comportamento para a higienizagédo
das maos. O LDS influenciou o conhecimento e comportamento dos adolescentes em relacao a
higiene das méos e a ndo utilizacdo de mascara durante a préatica de esporte. O conhecimento e
comportamento foram maiores entre adolescentes com ensino médio finalizado em comparacgéo
com aqueles que cursam ensino superior, entre 0s que frequentam curso da area da salde, entre
guem busca informacdo sobre a pandemia e entre quem busca informacdes via artigos
cientificos.

O estudo sugere que estratégias educativas relacionadas a importancia da higienizacao

e direcionadas aos adolescentes ainda séo importantes.
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