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_________________________________________________________________________________________________________________________________ Resumo 

Prata, RA. Letramento Digital em Saúde e o conhecimento e o comportamento para 

higienização das mãos de adolescentes brasileiros na pandemia COVID-19. [Tese]. 

Botucatu: Faculdade de Medicina, Universidade Estadual Paulista (Unesp); 2023. 

Introdução: Durante a pandemia de COVID-19 (coronavirus disease), a internet e as mídias 

sociais tornaram-se uma importante fonte de informações relacionadas à saúde e a 

comportamentos de proteção para toda a população, sobretudo para os adolescentes. Apesar da 

grande importância do letramento digital em saúde (LDS) como uma competência essencial, 

ainda há evidências limitadas sobre a temática entre adolescentes brasileiros justificando a 

necessidade deste estudo. Objetivo: Descrever os fatores associados ao LDS e ao 

comportamento e conhecimento em relação à higienização das mãos de adolescentes brasileiros 

na pandemia de COVID-19. Método: Estudo multimétodo conduzido em três etapas (duas, na 

modalidade remota). Na primeira, efetuou-se uma revisão integrativa da literatura. Na segunda, 

entre abril de 2021 a junho 2021, realizou-se o processo de adaptação transcultural e validação 

de conteúdo e confiabilidade do Questionnaire on Handwashing Knowledge and Behavior 

(QHKB) no português do Brasil. A terceira etapa refere-se à realização de um estudo transversal 

e analítico 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 

o conhecimento e comportamento em relação à higienização das mãos, por meio do

Questionnaire on Handwashing Knowledge and Behavior versão brasileira (QHKB-BR). 

Foram ajustados modelos de regressão linear múltipla com resposta normal para explicar as 

pontuações das escalas. Resultados e Discussões: Foram elaborados três manuscritos de 

acordo com os objetivos do estudo, conforme os padrões de formatação preconizados pelos 

periódicos selecionados. O primeiro capítulo de resultado iniciou-se com uma revisão 

integrativa sobre a produção científica do letramento em saúde (LS) de adolescentes na 

pandemia de COVID-19, sinalizando que o LS pode interferir na tomada de decisão dos 

adolescentes e que um baixo LS pode levar a decisões e ações de exposição física e mental dos 

adolescentes. O segundo capítulo indicou que a versão brasileira do QHKB-BR foi capaz de 



 

 

 

 
 

fornecer medidas válidas e confiáveis para avaliar o conhecimento e comportamento de 

adolescentes de 15 a 19 anos no tocante à higienização das mãos. Por fim, o terceiro capítulo 

descreve os fatores associados ao LDS e ao comportamento e conhecimento em relação à 

higienização das mãos 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 os que frequentam curso da área da saúde, entre quem busca 

informação sobre a pandemia e entre quem busca informações via artigos científicos. Maiores 

pontuações do eHEALS foram encontradas em adolescentes que não utilizavam máscaras 

quando praticavam esporte (p = 0,017). Houve associação entre LDS e o conhecimento (p = 

0,000) e comportamento (p = 0,000) relacionados à higienização das mãos. Considerações 

Finais: O QHKB-BR fornece boas evidências para a validade e confiabilidade da avaliação do 

conhecimento e comportamento de adolescentes brasileiros de 15 a 19 anos em relação à 

higiene das mãos, podendo ser utilizado por profissionais de saúde. Existe associação entre 

LDS e o conhecimento (p = 0,000) e comportamento (p = 0,000) relacionados à higienização 

das mãos. 

 

Descritores: Adolescente; Letramento em saúde; COVID-19; Higienização das mãos; 

Pandemia; Higiene das Mãos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 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, 

São 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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1.INTRODUÇÃO

1.1 Letramento em Saúde e Pandemia COVID-19 

Com a disseminação global da coronavirus disease ou doença do coronavírus 2019, 

(COVID-19), e a pandemia declarada pela OMS no início de 2020, os esforços para desacelerar 

esse evento exigiram que bilhões de pessoas mudassem o seu comportamento pessoal tanto na 

vida profissional como na particular (1,2). Mudanças drásticas e necessárias para proteção da 

sociedade foram propostas para evitar ao máximo que o vírus se disseminasse entre a 

comunidade, a fim de que não houvesse a sobrecarga do sistema público de saúde e não 

aumentasse o número de óbitos em decorrência dos agravamentos da doença(1). Como medida 

de prevenção, foram recomendadas ações de proteção básicas, como a higiene das mãos, uso de 

álcool em gel e de máscaras faciais em locais públicos, bem como distanciamento social (3–7); 

ainda, alguns países decretaram o lockdown (8).  

Foi necessário, também, que a população adquirisse e aplicasse informações de saúde 

para adaptarem seus comportamentos e evitarem o contágio (7). A cada dia, novas pesquisas 

sobre a pandemia de COVID-19 são divulgadas, e isso tem feito que as pessoas adquiram uma 

rápida distribuição de informações em tempo real. As informações de saúde sobre COVID-19 

espalham-se rapidamente por meio de plataformas de mídia social e outros meios de 

comunicação — fenômeno conhecido como “epidemia global de desinformação” (“massivo 

infodêmico”)(9). Entretanto, sabemos que é necessário garantir às pessoas a compreensão das 

informações de saúde e a transformação destas em atitudes para promoção da sua saúde, de sua 

família e da comunidade (10). Nesse contexto, o letramento em saúde (LS) passa a ser mais 

importante do que nunca, em face dessas ameaças globais à saúde, que impactaram os 

resultados em todos os níveis do modelo socioecológico, incluindo comportamentos de saúde 

individuais, relações familiares, comportamento organizacional e político (11).  

O LS é um campo em construção, pouco difundido no Brasil; entretanto, vem ganhando 

atenção mundial nos últimos anos, por ter impacto na saúde da população, na melhoria da saúde 

e bem-estar e na redução de desigualdades em saúde (12). O termo surgiu pela primeira vez em 

1974, e existem na literatura múltiplas definições sobre LS, porém todas compartilham um foco 

relacionado à ação, principalmente direcionado ao acesso, processo e aplicação de informações 

de saúde, com diversos instrumentos de medidas utilizados (13–15). 
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Uma definição e classificação importante é apresentada por Nutbeam, em 2000, 

considerando três vertentes: LS funcional (relacionado à leitura e escrita, como em rótulos de 

medicamentos e prescrições); LS comunicativo/interativo (habilidades para uma participação 

ativa da vida em sociedade com aplicação de conhecimento visando mudar as circunstâncias da 

vida); LS crítico (capacidade de analisar de forma crítica as informações com foco no benefício 

social) (16-17). Para Sorensen et al., o conceito envolve ainda a motivação, conhecimento e 

competências para acessar, compreender, avaliar e aplicar informações de saúde a fim de fazer 

julgamentos e tomar decisões na vida cotidiana em relação aos cuidados de saúde, prevenção 

de doenças e promoção da saúde, para manter ou melhorar a qualidade de vida ao longo da vida 

(18). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) descreve LS como resultado de ações 

destinadas a promover o empoderamento e a participação das pessoas nas suas comunidades e 

nos seus cuidados de saúde (12). Ademais, considera-o como um dos Determinantes Sociais de 

Saúde, pois quando adequado e otimizado, pode reduzir iniquidades de saúde, melhorando, 

assim, a saúde e bem-estar dos indivíduos (12). 

Em 2021, o conceito de LS foi alinhado pela OMS, correspondendo aos conhecimentos 

e competências pessoais que se acumulam por meio das atividades diárias, interações sociais e 

através de gerações. Conhecimentos e competências pessoais são mediados pelas estruturas 

organizacionais e pela disponibilidade de recursos que capacitam as pessoas a acessar, 

compreender, avaliar e usar informação e serviços de forma a promover e manter boa saúde e 

bem-estar para si mesmas e para quem está à sua volta (19). 

Recentemente, pesquisadores dos Estados Unidos, Alemanha e Canadá, por meio de um 

editorial denominado “LS em meio à crise internacional da COVID-19”, definiram LS como 

habilidades essenciais e recursos situacionais necessários para que as pessoas encontrem, 

entendam, avaliem, comuniquem e usem informações e serviços em uma variedade de formas, 

em vários ambientes, ao longo de seu curso de vida para promover a saúde e o bem-estar (11). 

O editorial inclui pesquisas em diferentes países de baixa, média e alta renda. Os autores 

destacam que a temática foi bem estudada em adultos e pouco pesquisada em crianças e 

adolescentes (11). Ressaltam ainda a capacidade de LS no ambiente escolar — local onde os 

jovens passam grande parte de seu tempo; daí a importância do enfermeiro no contexto escolar 

para fortalecer o LS de estudantes, pais e professores. Acrescenta-se que os pais são essenciais 

no LS de seus filhos, (7,11) ajudando-os a compreender de forma cognitiva ou emocional a 

importância das medidas sanitárias que estão sendo adotadas para o controle da COVID-19; 
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entretanto, muitos deles não sabem como fazer isso (7). A maioria das crianças e jovens relata 

acessar informações de saúde por meio dos seus pais ou de outros adultos próximos e 

na internet, mediante sites, Facebook® e Twitter, ou plataformas de vídeo como o YouTube (20-

22). 

1.2 Letramento em Saúde de Adolescentes na pandemia COVID-19 

A adolescência é dividida em três fases: inicial (10 aos 14 anos incompletos), média (14 

aos 17 anos e final (17 aos 20 anos incompletos) (23). Para a OMS, a adolescência representa 

um período biopsicossocial e compreende a faixa etária entre 10 e 19 anos, critério adotado 

também pelo Ministério da Saúde (MS)(24). Já o Estatuto da Criança e Adolescente (ECA) 

considera a adolescência como o período dos 12 aos 18 anos (25).  

É uma fase de natureza complexa, com uma sucessão de fenômenos, intenso 

crescimento, transformações anatomofisiológicas, bem como psicológicas como a busca de 

uma identidade, a valorização dos grupos sociais e o desenvolvimento da sexualidade(24,26,29). 

Desse modo, os adolescentes constituem um grupo-alvo para ações de LS em saúde, sobretudo 

na atual pandemia de COVID-19. Deve-se considerar que é um período de desenvolvimento 

físico e mental com crescente autonomia do indivíduo e cada vez mais independência e 

responsabilidade por seus próprios comportamentos de saúde (6,24,26,27). Salienta-se que os 

adolescentes estão enfrentando situações altamente conflituosas e estressoras, como mudança 

repentina da rotina, restrição do convívio social e familiar, além de alteração nas atividades 

de lazer (8). Nesse sentido, vale acrescentar que um baixo LS pode levar a decisões e ações de 

exposição física e mental dos adolescentes, além de consequências que podem comprometer 

seu futuro pessoal, profissional e familiar (28). 

Uma revisão da literatura de Bröder et al. abordou a definição previamente 

desenvolvidas para LS na infância e adolescência. Segundo os autores, todas as definições têm 

em comum um foco baseado na ação, que abrange principalmente o processamento de 

informações de saúde de diversas maneiras (30). 

A fim de subsidiar teoricamente as pesquisas sobre LS na população jovem, com base 

no trabalho inicial de Rothman et al (31), Okan et al. (32) e Bröder et al (29). desenvolveram uma 

abordagem conceitual para o LS para crianças e adolescentes: os modelos 5D e 6D, 

respectivamente. Estes modelos baseiam-se em reconhecer as características específicas desse 

grupo etário, considerar os atributos específicos das crianças e adolescentes, sua distinção em 

relação aos adultos e os aspectos sobre os quais há escassez de pesquisas (29).
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A primeira dimensão, conhecida como “Conteúdo e atributos do LS”, é referente aos 

padrões de doença e perspectivas de saúde e procura defender a relevância dos perfis de doenças 

e riscos à saúde de crianças e jovens, bem como suas percepções subjetivas de saúde no LS(29). 

O adolescente recebe ou busca ativamente o acesso a informações por meio de várias mídias 

sociais, processa cognitivamente, concentra atenção para compreender o seu conteúdo, avalia 

criticamente a credibilidade, exatidão e relevância das informações; ademais, interage com elas, 

constrói significado, as relaciona com a situação ou realidade de cada um e acompanha essas 

informações por meio de ações e tomadas de decisão em saúde (29). 

A segunda dimensão refere-se a antecedentes e inter-relação contextual. Trata dos 

padrões demográficos, fatores contextuais e desigualdades que indicam a necessidade de 

compreender e promover o LS em relação a condições econômicas, políticas e sociais de 

crianças e jovens, como o status socioeconômico e o nível de educação dos pais, ambiente 

escolar, cultural e social (29).  

A terceira dimensão relaciona-se com o assunto (informação/mensagem de saúde) e 

mostra como o conhecimento sobre saúde é acessado pelas crianças e jovens (29).  

Na dimensão de resultado esperado, quarta dimensão, aborda-se o modo pelo qual os 

jovens utilizam as habilidades pessoais e informações de saúde para a tomada de decisões em 

saúde em benefício próprio(29). Os autores argumentam que o LS pode ser um forte recurso para 

o desenvolvimento das crianças e jovens e pode contribuir para a construção de outros recursos

básicos, como estratégias de enfrentamento ou resiliência, sendo importante investigar o meio 

familiar e o seu capital social e cultural(29). 

A dependência, estruturas de poder e relações intergeracionais configuram a quinta 

dimensão, na qual se reflete sobre transmissão de conhecimento dos pais e se reforça que os 

adolescentes, apesar de receberem informações dos pais e adultos responsáveis, vivenciam 

experiências próprias, possuem opiniões e desenvolvem sua própria compreensão e significado 

do mundo(28). Por isso, os autores consideram crucial que os adolescentes sejam considerados 

como um grupo social que deve receber a mesma atenção referente às ações e estratégias para 

promoção de saúde que pessoas de outros ciclos da vida recebem(29). 

Nessa quinta dimensão, 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 

interação e diálogos interpessoais (29).  
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Na sexta dimensão a mídia e canais de comunicação digital desempenham um papel de 

destaque cada vez maior na personalidade, desenvolvimento cognitivo e emocional para 

crianças e adolescentes (33).Também, confirmam uma relação significativa no papel da mídia 

para esse grupo-alvo, reconhecendo que o letramento digital em saúde (LDS) precisa de 

aprofundamento em pesquisas e intervenções futuras (30,32,33). 

O campo do eHealth (Electronic Health) que consiste no uso de tecnologias da 

comunicação e da informação voltado à área da saúde, englobando a transação de informações 

entre usuários mediada por computador (34,35). Sendo classificado em três domínios: (1) 

interação dos usuários com a tecnologia, (2) interação de usuários com outros usuários por meio 

de plataformas mediadas e (3) uso das informações obtidas com essas interações em prol da 

saúde e do bem-estar (36). No tocante às interações em prol da saúde, letramento digital em saúde 

(LDS) caracteriza-se como uma habilidade necessária para o indivíduo avaliar a qualidade das 

informações disponibilizadas via internet, a fim de que consiga, de fato, tomar decisões 

assertivas em saúde. 

Norman e Skinner define o LDS como “a capacidade de buscar, encontrar, compreender 

e avaliar as informações de saúde de fontes eletrônicas e aplicar os conhecimentos adquiridos 

para abordar ou resolver um problema de saúde” e propuseram, para mensuração desse 

constructo, a escala eHealth Literacy Scale (eHEALS) (37). No Brasil essa escala (eHEALS) foi 

adaptado transculturalmente (38-40) apresentando boas propriedades psicométricas. 

Encontram-se, na literatura internacional, diferentes pesquisas sobre letramento em 

saúde de adolescentes na pandemia de COVID-19, como aquelas realizadas na Noruega (8), 

China (41), Zâmbia e Serra Leoa (42). 

Na Noruega, estudo com 2.205 adolescentes de 16 a 19 anos verificou que a televisão e 

a família são as principais fontes de informação de saúde relacionadas à pandemia COVID-19. 

Ademais, a higienização das mãos, distanciamento físico e limitação do número de contatos 

sociais foram as medidas mais relatadas pelos adolescentes (8). O estudo também desenvolveu 

no intuito de investigar a a aferição da higiene das mãos, o Questionnaire on Handwashing 

Knowledge and Behavior (QHKB) aplicado via remoto. O  QHKB contém dois domínios,  com 

três itens para avaliar conhecimento e três itens para comportamento,  em uma escala ordinal 

de cinco níveis (escala de Likert) (8). Os resultados evidenciaram que os adolescentes possuíam 

um bom comportamento e conhecimento em relação à higienização das mãos e que existia a 

associação entre letramento em saúde e o QHKB (8). Na China, estudo incluindo 1.873 

estudantes universitários com a faixa etária média de 20 anos mostrou que 781 (41,7%) tinham 
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nível de LS adequado (29). Segundo os autores, esse nível estava associado a comportamentos 

de saúde convencionais, indicando que os estudantes universitários com um nível mais alto de 

LS poderiam manter estilos de vida saudáveis durante a pandemia de COVID-19 (41). 

Diferentemente, pesquisa realizada em Serra Leoa e Zâmbia com 468 adolescentes de 12 a 25 

anos mostrou baixos níveis de LS sobre a COVID-19 (42). 

Pesquisadores sinalizam que o LS pode interferir na tomada de decisão dos indivíduos. 

Pesquisa conduzida na Irlanda (n  = 1.041) e no Reino Unido (n = 2.025) evidenciou que a 

resistência à vacina contra a COVID-19 foi de 35% e 31% nessas populações, respectivamente 

(43). Em ambas as populações, aqueles resistentes à vacina eram menos propensos a obter 

informações sobre a pandemia de fontes tradicionais e oficiais e tinham níveis semelhantes de 

desconfiança dessas fontes em comparação com os respondentes que aceitaram a vacina (43). 

A higienização das mãos (HM) ganha uma importância maior no contexto atual. Com 

as medidas de proteção implementadas para a prevenção da COVID-19, foi necessário avaliar 

o nível de empenho das pessoas e o grau em que as pessoas cumprem as medidas de proteção

recomendadas (2), sobretudo da HM. Pesquisa on-line realizada em seis países (Brasil, 

Colômbia, Alemanha, Israel, Noruega e Estados Unidos), com indivíduos maiores de 18 anos, 

relatou que 97,5% dos entrevistados referiram lavar as mãos como uma ação protetora contra 

COVID-19(44). Já uma pesquisa na Alemanha, realizada com a população de faixa etária entre 

18 e 88 anos, mostrou que 94,5% dos 1.434 participantes afirmaram realizar a prática de 

maneira adequada, embora, quando questionados indiretamente, tenha sido encontrada uma 

estimativa inferior, de 78,1% (2).  

A Organização Mundial da Saúde (OMS) e o Centro de Controle de Prevenção de 

Doenças (CDC) destacam a importância da aplicação de comportamentos adequados de higiene 

das mãos, visto que essas partes representam um vetor crítico para a transmissão de 

microrganismo; por isso recomendam a frequente higienização delas com água e sabão, ou uso 

do álcool etílico 70% (45,46). Os adolescentes foram  listados como um grupo-alvo importante 

na transmissão da COVID-19 e também como um grupo suscetível aos impactos das medidas 

de controle, tais como o fechamento das escolas, universidades e espaços de socialização(7,8). 

Apesar das recomendações das autoridades públicas, entre crianças e adolescentes ainda existe 

um nível inadequado de conhecimento sobre procedimentos adequados de HM (47,48).  

No intuito de promoção da melhoria dos graus de LS na população de adolescentes, 

enfatiza-se a necessidade tanto de mensuração da LS quanto de HM, visando ao 

desenvolvimento da prevenção de doenças e promoção de saúde (49,50). No mundo, 
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são utilizados distintos instrumentos para avaliar o LS, sendo classificados em “específicos” e 

“de saúde geral” (51). 

Os instrumentos de saúde geral podem ser categorizados em três tipos: 1) Testes de 

triagem clínica – avaliam a compreensão de leitura, reconhecimento de palavras e 

numeramento; 2) Medidas de aproximação – utilizam pesquisas sobre o letramento, 

para estimar a proporção de pessoas com dificuldades de letramento em saúde; e 3) Medidas 

diretas do letramento em saúde – habilidades das pessoas em compreender, acessar, avaliar e 

utilizar informações e serviços de saúde (51). 

Quanto aos instrumentos de avaliação do LS específicos, são elaborados com maior 

detalhamento e enfoque para cada condição de saúde que se pretenda analisar, a fim de 

mensurar a capacidade dos pacientes em lidar com distúrbios, como asma, diabetes e 

hipertensão, ou alterações relacionadas a outras especialidades de saúde (51). 

Embora existam diferentes instrumentos disponíveis na literatura — Rapid Estimate of 

Adolescent Literacy in Medicine (REALM-Teen), s-TOFHLA, Health Knowledge, Attitudes, 

Communication and Self-efficacy Scale (HKACSS), entre outros (52) — poucos foram adaptados 

culturalmente e validados para a utilização em adolescentes brasileiros. 

Entre esses, destaca-se o eHealth Literacy Scale (eHEALS), desenvolvido diante da 

necessidade de avaliação do letramento em saúde digital (LSD) em diferentes populações e 

contextos (37). Desde a sua publicação, ele já foi utilizado em estudos em diferentes grupos, 

culturas e países e foi traduzido em diversos idiomas, sempre atingindo um desempenho 

consistente (53). 

No Brasil, Maschio e Cruvinel (38,39) realizaram a tradução e a adaptação transcultural 

do instrumento eHEALS para a língua portuguesa, visando à utilização em estudos da área de 

saúde, sendo validado com estudantes do curso superior, entre 15 e 55 anos (38,39). Em estudo 

com 502 indivíduos com idades entre 18 anos e 80 anos no interior de São Paulo, o instrumento 

eHealth Literacy Scale – versão brasileira (eHEALS-Br) apresentou excelente propriedades 

psicométricas para aferição dos níveis de letramento digital em saúde em adultos, em termos 

de confiabilidade, demostrou alfa (α) igual a 0,95 e ômega (ω) igual 0,95 e na validade de 

estrutura interna, o modelo fatorial unidimensional teve uma variância explicada de 81,79% (40). 

Não identificamos, na literatura, nenhum instrumento para avaliar o conhecimento e 

comportamento  da população brasileira sobre higienização das mãos e limitadas produções de 

LS envolvendo a saúde de crianças e adolescentes. Embora, há uma abordagem conceitual para 

o LS para crianças e adolescentes pelo modelo 6D, ainda não foram adotadas desenvolvimento
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de políticas a nível internacional (54). Ainda segundo os autores, comportamentos de crianças e 

adolescentes não são escolhas individuais, mas incluem fatores intrapessoais a nível de 

microssistema (conhecimentos, habilidades, atitudes), fatores interpessoais a nível de 

mesossistema- suporte social, influência da família, amigos, currículo escolar, fatores 

comunitários), macrossistema (políticas de saúde, acesso à internet e outros), sinalizando a 

importância da presente proposta (54). 

Ser letrado em saúde no contexto de uma pandemia COVID-19 não implica apenas ser 

capaz de encontrar e compreender informações sobre medidas de proteção. Significa também 

ser capaz de compreender as razões por trás das recomendações e regulamentos e de refletir 

sobre os resultados de diversas ações (55,56). 

Frente à relevância do tema, a utilização do Questionnaire on Handwashing Knowledge 

and Behavior (8) se mostrou bastante pertinente, por ser um instrumento autoadministrado, com 

sentenças simples e fáceis e que pode auxiliar no direcionamento de medidas para promoção 

do LS. 

A realização 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 às equipes de saúde subsídios 

para tomada de decisão e planejamento estratégico. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A revisão da literatura evidenciou que não houve um país que tenha se destacado na 

temática abordada, que pequena foi a contribuição de países de língua espanhola, nenhuma de 

língua portuguesa e que os estudos são de baixo nível de evidência.  Os pais são essenciais no LS de 

seus filhos, ajudando-os a compreender de forma cognitiva ou emocional a importância das medidas 

sanitárias que estão 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 população estudada, sendo mantida a equivalência 

semântica, idiomática, conceitual e cultural. As contribuições do comitê de juízes e dos 

adolescentes permitiram a devida adequação do instrumento. Portanto, a versão fornece boas 

evidências para a validade e confiabilidade da avaliação do conhecimento e comportamento de 

adolescentes brasileiros em relação à higiene das mãos.  

O desejo de receber a vacina da COVID-19 foi a medida preventiva mais relatada, 

seguida pela utilização de máscaras faciais, utilização de álcool em gel; e bem menos citada foi 

a higienização das mãos com água e sabão. A eficácia da vacina foi a temática que despertou 

maior interesse e sobre a qual os adolescentes disseram ter mais informações. 

Existe associação entre o LDS e o conhecimento e comportamento para a higienização 

das mãos. O LDS influenciou o conhecimento e comportamento dos adolescentes em relação à 

higiene das mãos e à não utilização de máscara durante a prática de esporte. O conhecimento e 

comportamento foram maiores entre adolescentes com ensino médio finalizado em comparação 

com aqueles que cursam ensino superior, entre os que frequentam curso da área da saúde, entre 

quem busca informação sobre a pandemia e entre quem busca informações via artigos 

científicos. 

O estudo sugere que estratégias educativas relacionadas à importância da higienização 

e direcionadas aos adolescentes ainda são importantes.
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