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RESUMO
A adolescéncia agrega uma dualidade entre a experimentacdo e o risco. Nota-se como €
necessaria a realizacdo de estratégias educativas com esse publico na busca de minimizar 0s
comportamentos de risco. Nesse contexto, emerge a teméatica do Letramento em Salde que
aborda se o adolescente tem condi¢des de apreender uma informacéo sobre &rea da saude.
Objetivou-se validar o questionario S-TOFLHA para adolescentes escolares; identificar o
conhecimento de adolescentes em relacdo a prevencdo de IST/HIV/aids; analisar, por meio do
S-TOFLHA, o grau de letramento de adolescentes escolares; e comparar o conhecimento de
adolescentes em relacdo a prevengdo de IST/HIV/aids com o seu grau de Letramento em
Salde. Trata-se de um estudo com duas abordagens, sendo a primeira uma pesquisa de
desenvolvimento metodoldgico e a segunda uma abordagem correlacional, que foram
divididas em duas fases: a primeira para a validagdo do teste-piloto e do instrumento S-
TOFLHA pelos juizes e a segunda para a aplicacdo do instrumento validado aos adolescentes
juntamente com o questionario que aborda o conhecimento deles em relacdo a prevencao de
IST/HIV/aids. A amostra dos juizes totalizou 22 sujeitos e dos adolescentes do teste-piloto 31
participantes. Ja para a segunda etapa, a amostra da pesquisa foi de 408 adolescentes. Os
juizes responderam um instrumento que avaliava quanto ao objetivo, a estrutura e a
apresentacdo e relevancia de acordo com a escala Likert, sendo calculado o IVC e o indice de
confianca (IC). J& para o teste-piloto, foi realizada a seguinte andlise estatistica: os achados
foram avaliados quanto & normalidade através do teste de Shapiro-Wilk, indicando
normalidade. Testes utilizados foram: coeficiente de correlacdo de Pearson e pelo T de
Student. Ja para a analise estatistica da segunda parte, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk
indicando ndo-normalidade. Testes utilizados: coeficiente de correlacdo de Spearman, Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis. Os aspectos éticos foram atendidos, sendo aprovados pelo
COMEPE da UFC sob CAAE: 56889816.0.0000.5054. De acordo com os achados obtidos,
professor (68,2%) foi a principal ocupagdo e Enfermagem (27,3 %), a graduagdo mais
prevalente. O principal grau de escolaridade dos juizes era especialista (59,1%), e estes
tinham, no minimo, de 5 a 9 anos de atuacdo com adolescentes (63,63%). Os dominios de
validacao foram considerados adequados em relacdo ao objetivo, a estrutura e apresentacéo e
a relevancia de acordo com o IVC obtido (maior que 80% de concordancia). O teste-piloto foi
considerado relevante e ndo houve a existéncia de correlagdo estatisticamente significante
entre a nota do conhecimento sobre IST/HIV/aids e o escore do Letramento em Saude
(r=0,451; p=0,012). Os adolescentes apresentaram um adequado grau de Letramento em
Saude (87,4 pontos) e um bom conhecimento sobre IST/HIV/aids (64,7 pontos). Houve
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correlacdo e diferenca estatisticamente significante entre as variaveis Letramento em Salde e
conhecimento dos adolescentes sobre prevencdo de IST/HIV/aids (r=0.470; p<0,001).
Conclui-se que o S-TOFLHA foi validado aos adolescentes. Os adolescentes apresentaram um
adequado grau de Letramento em Satde e um bom conhecimento sobre IST/HIV/aids. Quanto
maior o Letramento em Saude, maior o conhecimento do adolescente no que se refere a
prevencdo de IST/HIV/aids.

Palavras-chave: Adolescente. Alfabetizacdo em Saude. Conhecimento. Doencas sexualmente
transmissiveis



ABSTRACT
Adolescence is a stage in life that adds a duality between experimentation and risk. It is noted
how it is necessary to carry out educational strategies with this public in the search of
minimizing risk behaviors. The theme of health in literacy emerges which consists in
evaluating people's ability to understand a health service-related orientation. The aim of this
study was to validate the S-TOFLHA questionnaire for school adolescents, to identify the
knowledge of adolescents in relation to STI/HIV/aids prevention, to analyze, through S-
TOFLHA, the adolescent literacy level and compare the knowledge of adolescents in relation
to the prevention of STI/HIV/aids with the degree of literacy in health. It is a study with two
approaches, the first being a methodological development research and the second a
correlational approach, which were divided into two phases, the first one for the validation of
the S-TOFLHA instrument by the judges and the pilot test and the second by the application
of the instrument validated to adolescents along with the questionnaire that addresses the
adolescents' knowledge regarding the prevention of STI/HIV/aids. The sample of the judges
was in a total of 22 subjects and the adolescents of the pilot test totaled 31 participants. For
the second stage, the research sample was 408 adolescents. The judges answered an
instrument that evaluated the objective, structure and presentation and relevance according to
the Likert scale, being calculated the IVC. For the pilot test, the following statistical analysis
was performed: the findings were evaluated for normality by the Shapiro-Wilk test, indicating
normality. For the statistical analysis: Correlations were expressed using the Pearson
correlation coefficient and the Student's T-test. For the statistical analysis of the second part,
the Shapiro-Wilk test was used, indicating non-normality. For the statistical analysis:
Correlations were expressed using Spearman's correlation coefficient, Mann-Whitney,
Kruskal-Wallis. The ethical aspects were met and approved by COMEPE of the UFC under
CAAE: 56889816.0.0000.5054. According to the findings, teacher (68.2%) was the most
prevalent graduation. The main educational level of the judges was specialist (59.1) and they
had at least 5 to 9 years of work with adolescents (63.63%). The validation domains were
considered adequate in relation to the objective, structure and presentation and relevance
according to the obtained IVC (greater than 80% agreement). The pilot test was considered
relevant and there was no statistically significant correlation between the knowledge mark on
STI/HIV/aids and the health literacy score (r = 0.451; p = 0.012). The adolescents presented
an adequate degree of health literacy (87.4 points) and a good knowledge about STI/HIV/aids
(64.7 points). There was a statistically significant correlation and difference between the

variables health literacy and adolescents' knowledge about STI/HIV/aids prevention (r =
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0.470; p <0.001). It was concluded that S-TOFLHA was validated for adolescents. The
adolescents presented an adequate degree of health literacy and a good knowledge about
STI/HIV/aids. The higher the literacy in health, the greater the knowledge of the adolescent
regarding the prevention of STI/HIV/aids.

Keywords: Adolescent. Health Literacy. Knowledge. Sexually Transmitted Diseases
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1 INTRODUCAO
1.1) Contextualizando a tematica

A adolescéncia é contemplada pela segunda década de vida e caracterizada por ser
uma etapa de mudancas biopsicossociais, nas quais 0s pares ganham importancia e a
sexualidade encontra-se mais acentuada. Durante essa fase, geralmente, inicia-se a atividade
sexual, e seu inicio precoce pode propiciar maior vulnerabilidade e risco as infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST). Com isso, estratégias que objetivam a minimizacdo de
desfechos negativos, como 0 uso do preservativo, devem ser estimuladas (GENZ et al., 2017
HARTMANN; CESAR, 2013).

Os adolescentes estdo mais propicios ao inicio da atividade sexual, culminando no
aumento de infeccdo pelas IST pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e pela
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) e de gravidez ndo planejada (YIP et al.,
2015), devendo o conhecimento sobre IST/HIV/aids ser impulsionado e partilhado entre os
adolescentes (GENZ et al., 2017) como estratégia de prevencdo de IST/HIV/aids.

Estudos mostram que os adolescentes tém conhecimento fraco a moderado sobre
IST/HIV/aids e contracepcdo e que a falta de conhecimento desse grupo etéario sobre essa
tematica € uma barreira nos servigos de salide (LEVINSON; LEICHLITER; CHANDRA-
MOULLI, 2015; MASOUMI et al., 2017).

Contraponto o exposto, de acordo com o estudo de Genz (2017) com 610 adolescentes
no Rio Grande do Sul, 89,2% das meninas e 90,3% dos meninos souberam definir
adequadamente o conceito sobre IST e 78% das meninas e 89,3% dos meninos tinham
conhecimento sobre as doencas. Quanto as formas de contagio, 38,1% das meninas e 44,8%
dos meninos as conheciam. Para 98,5% das meninas e 98,9% dos meninos, o uso de
preservativo era 0 método mais eficaz para prevencdo das IST. Entretanto, 37,1% das meninas
e 30,5% dos meninos referiram o uso de anticoncepcional como método preventivo.

Pertencer ao sexo feminino, possuir menor idade, baixa escolaridade e pouca renda
familiar, ser solteiro/a, sem namorado/a, desconhecer doencas de transmissdo sexual e
contraceptivo oral aumentava a probabilidade de ndo conhecer as formas de prevencdo as
IST/HIV/aids (HARTMANN; CESAR, 2013).

Existem formas de prevencdo das IST/HIV/aids, dentre as quais se destaca o uso do
preservativo. Sabe-se que 0s preservativos masculino e feminino sdo considerados duas das

formas mais eficazes na prevencao dessas doencas (DOURADO et al., 2015).
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Apesar de haver a compreensdo dos adolescentes sobre as principais formas de
transmissdo de IST/HIV/aids e o conhecimento da importancia do uso do preservativo,
percebe-se ainda uma baixa adesao ao uso do preservativo na iniciacdo sexual. A educacgdo é
um fator que favorece a prevencdo de IST/HIV/aids, porém ndo € a Unica condi¢do para a
mudanca de atitude do adolescente em favor do comportamento seguro (COSTA et al. 2013).

Observou-se que a populacdo jovem com maior escolaridade relata apresentar o inicio
de atividade sexual mais tardia, além do uso mais frequente do preservativo nas relacdes
sexuais (MIRANDA et al., 2013).

Entre os adolescentes de paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, o maior
grau de escolaridade estd associado a menores taxa de fecundidade de adolescentes e ainda
estd relacionado a idade avancada no casamento. Além disso, maiores niveis médios de
educacgdo foram associados com menor mortalidade entre esse grupo etario (PATTON et al.,
2016), mostrando assim que escolaridade pode ser um fator influenciador na promoc¢édo da
salde sexual e reprodutiva dos adolescentes.

De acordo com o Institute of Medicine (I0OM, 2004), o alto grau de escolaridade nédo
significa alto grau de entendimento da linguagem da &rea da salde, uma vez que essa
compreensdo é denominada de letramento em salde.

Letramento em Saude (LS) ou habilidade de leitura e humeramento proporciona as
pessoas uma melhor condicdo de permanéncia no ambiente de salde, pois se trata de um tema
relativamente novo e que vem alcangando maior espaco nas agendas de pesquisa e politica de
salde, sobretudo nos paises desenvolvidos. Sabe-se que o LS inadequado esta relacionado
com cuidados de saude de pior qualidade e tem causado maiores custos (SANTOS et al.,
2012).

O Letramento em Saude vai além da leitura e da escrita; este compreende a fala, a
escuta, a escrita, o contar e o uso de tecnologia de todos os dias para comunicacdo, lidar com
informacg0es, explorar novas oportunidades e iniciar a mudanca. Nesse sentido, o baixo
Letramento em Salde é uma barreira notoria para 0 processo de comunicacdo e, assim, afeta
o0s cuidados de salde para criancas e seus responsaveis (LAMBERT; KEOGH, 2014).

Assim, o Letramento em Saude é influenciado por caracteristicas sociodemograficas e
bioldgicas, e, além disso, o baixo letramento concorre nos resultados de satde (IOM, 2009).
Quando se aborda o Letramento em Saude com adolescentes, Perry (2014) menciona que a
tarefa de melhorar o LS entre milhGes de adolescentes é desafiadora, mas, em ultima andlise,

isto se faz imperativo para atingir um melhor resultado na saude desse grupo etario.
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Assim, acredita-se que, para melhorar o conhecimento dos adolescentes em relacdo a
prevencdo IST/HIV/aids, € necessario considerar o grau de Letramento em Saude desse
grupo. Dessa forma, o Letramento em Salde pode ser uma ferramenta na aquisicdo de
conhecimento desse grupo acerca dessa tematica, reduzindo a vulnerabilidade do adolescente
IST/HIV/aids.

O Letramento em Saude com a populacdo adolescente é pouco estudado no cenario
nacional, devendo essa tematica ser aprofundada cada vez mais, pois pode ser uma ferramenta
uatil dentro do processo educativo que facilite o processo ensino-aprendizado desse grupo
etario na prevencao das IST/HIV/aids.

A falta de estudo que evidencie o letramento da populacdo brasileira pode estar
influenciando a situacdo de saude (PASSAMAI et al., 2012), pois nota-se que essa temaética é
nova na area e, por diversas vezes, ndo é abordada, podendo assim causar maiores transtornos
a saude da populacgéo.

A importancia do Letramento em Saude, em linhas gerais, € de conhecimento da
sociedade civil, mas, quando se volta aos adolescentes, o conhecimento especifico do
letramento em salde para esse grupo torna-se desconhecido. Porém destaca-se que esse tema
deveria ser difundido nessa populacdo, pois, na adolescéncia intermediéria (dos 15 aos 17
anos de idade), esse grupo estd mais propenso a ter um comportamento sexual de risco. Com
isso, medidas que previnam e aumentem o Letramento em Salde desse grupo devem ser
realizadas, pois sdo de grande valia para promover a salde dessa populagdo no que se refere
ao comportamento sexual (BANISTER; BEGORAY, 2011).

Existem algumas formas de evidenciar o grau de letramento em saude, dentre as quais
destaca-se 0 S-TOFLHA (Short Test of Functional Health Literacy in Adults), que avalia o
grau de letramento em salde, porem no cenario nacional ainda ndo foi utilizado com a
populagéo adolescente, apenas com a populacéo adulta.

Todavia no cenario nacional, ainda sdo reduzidas as pesquisas que evidenciam o grau
de letramento em saude (PASSAMAI et al., 2012). E, diante disso, percebe-se a importancia
de explorar-se esse tema, principalmente com uma categoria tdo peculiar como a dos
adolescentes, como uma etapa imprescindivel no processo de educacdo em saude desse grupo.

Assim, o estudo visa avaliar o grau de letramento em salde de adolescentes escolares
em Fortaleza-CE considerando as suas variaveis sociodemogréaficas e caracteristicas sexuais e
correlacionando ao conhecimento deste grupo na prevencdo das IST/HIV/aids.

Por fim, defende-se a tese de que, quanto maior o grau de Letramento em Saude,

melhor € o conhecimento do adolescente em relacdo a prevencéo de IST/HIV/aids. A partir
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disso, estratégias educativas devem ser elaboradas com uma linguagem mais apropriada ao
publico-alvo com base no grau do letramento deste.

Assim, ao se provar essa tese, medidas interventivas deverdo considerar o Letramento
em Saude dos adolescentes para que se consiga ter estratégias educativas que propiciem a
melhora do conhecimento dos adolescentes na prevengdo de IST/HIV/aids. Além disso, este
pode ser uma ferramenta das politicas publicas voltadas a esta parcela da populacdo fazendo
com que possa implementar a¢6es voltadas ao entendimento da populacéo adolescente.

O letramento em salde ainda ndo € muito estudado no cenario nacional com a
populacdo adolescente, com isso, se faz imperativo que esta variavel seja avaliada para a
realizacdo de intervencdes educativas com esta parcela da populagdo, para que entdo, acbes
embasadas no grau de letramento sejam concretizadas, pois, assim, melhores resultados serdo

alcancados.

1.2) Envolvimento com a tematica

A tematica do Letramento em Salde emergiu no desenvolvimento da dissertacdo de
Mestrado, visto que na realizacdo desta pesquisa foi aplicado trés intervencGes educativas
com a populacgéo adolescentes relacionando com o conhecimento deste publico em relagéo a
prevencdo das IST/HIV/aids. Com base nos resultados obtidos, foi possivel verificar que os
resultados alcancados na pesquisa tiveram influencia de um fator que ndo havia sido
identificado ao dividir os adolescentes entre 0s grupos, sendo este identificado como
letramento em satde (SCOPACASA, 2013).

De acordo com exposto, ficou notério a heterogeneidade do fator denominado
letramento em saude entre os adolescentes na aplicacdo das intervencBes educativas. Com
isso, emergiu a necessidade de verificar este influenciador no processo ensino-aprendizado
dos adolescentes, e quando se procurou na literatura poucos estudos nacionais foram
observados, ressaltando a necessidade de investigar o letramento em salde com o0s

adolescentes escolares.
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2 OBJETIVOS

X/
L %4

Validar o questionario S-TOFLHA para adolescentes escolares;

>

L)

*

Identificar o conhecimento de adolescentes em relacdo a prevencdo de
IST/HIV/aids;

L)

X/
°

Analisar, por meio do S-TOFLHA, o grau de letramento de adolescentes
escolares;

s+ Comparar o conhecimento de adolescentes em relagdo a prevencdo de
IST/HIV/aids com o grau de Letramento em Saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Adolescéncia, IST/HIV/Aids e prevencéo

A definicdo de adolescente diverge quando se observa na literatura o quesito etario.
Para o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), o periodo da adolescéncia é
compreendido dos 12 aos 18 anos de idade incompletos, ja para OMS é caracterizado pelos
individuos entre 10 e 19 anos (OMS, 1995; BRASIL, 1990). No presente estudo foi usado a
definicdo da OMS.

Nessa etapa do ciclo vital, acontece também a puberdade, que é um periodo da
adolescéncia que se caracteriza pelas mudancas bioldgicas que ocorrem nessa fase da vida,
sendo caracterizada pela passagem da imaturidade fisica a capacidade de reproducgdo sexual.
Durante esta etapa da vida, as pessoas estdo em processo de evolucao da sexualidade e isso é
uma caracteristica singular e marcante deste grupo etario. Sabe-se que o adolescente vive uma
dualidade, na qual fisicamente estd pronto e psiquicamente imaturo para a reproducdo, com
isso, a ousadia e timidez para viver sua sexualidade ficam de forma evidente, e neste
momento 0 prazer e 0 risco estdo caminhando préximo, proporcionando uma maior
vulnerabilidade aos adolescentes (COLE & COLE, 2003; CRESPIN; REATO, 2007;
LOURENCO; QUEIROZ, 2010; LUNA, 2014).

O despertar da sexualidade, que geralmente ocorre na adolescéncia, acaba culminando
na iniciacdo da atividade sexual. Esse fato é de grande importancia, pois as diversas alteracdes
gue acontecem durante essa fase da vida podem fazer com que a sexualidade seja exacerbada
e, assim, possa acarretar praticas sexuais desprotegidas (CAMARGO; FERRARI, 2009;
CRESPIN; REATO, 2007; LUNA, 2014).

A sexualidade é um elemento da vida e esta relacionada ao desenvolvimento pleno das
pessoas, formando a personalidade dos individuos. E importante ressaltar que diversos
fatores, como as emogdes e os relacionamentos amorosos, dependem do amadurecimento da
sexualidade, que acontece da infancia para a adolescéncia (COSTA et al., 2001).

A adolescéncia € uma fase da vida que proporciona maior vulnerabilidade as pessoas.
Isso pode ser ocasionado pelo fato de esta etapa ser marcada por mudancas de grande
impacto, além do aparecimento de inimeros guestionamentos, principalmente no que tange a
temética da sexualidade (JESUS et al., 2011; SILVA, 2015).

Por ser um grupo instavel, os adolescentes acabam sendo bastante influenciados pelas

vulnerabilidades presentes, como a pobreza, a violéncia, a exploracdo sexual, a baixa
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escolaridade, a exploragdo do trabalho, a gravidez, o abuso de drogas, a privacdo da
convivéncia familiar e comunitéria e as IST/HIV/aids (UNICEF, 2011).

United Nations Declarations and Goals (UNAIDS, 2014) afirma que
aproximadamente 36,9 milhGes de pessoas vivem com HIV no mundo, dois milhdes de
pessoas se infectaram com o HIV e quase 1,2 milhGes de pessoas morreram por causa do
virus.

No mundo, em 2015, ocorreram 2,1 milhdes de novas infecgdes pelo HIV,
totalizando 36,7 milhdes de pessoas com HIV. Adolescentes pertencentes ao sexo feminino e
mulheres jovens, idade entre 15-24 anos, sdo responsaveis por 20% das novas infeccBes pelo
HIV entre adultos jovens. Nos Ultimos anos, 0 nimero de pessoas que vivem com HIV e
realizam terapia antirretroviral aproxima-se de 17 milhdes (UNAIDS, 2016a).

Na América Latina, em torno 87,000 pessoas foram identificadas com nova infec¢ao
pelo HIV e 1,7 milhdes de pessoas vivem com o HIV nesta abrangéncia (UNAIDS, 2014). O
Brasil é considerado o pais que mais concentra casos de novas infeccdes pelo HIV na
Ameérica Latina e corresponde a 40% das novas infec¢bes, enquanto somando Argentina,
Coldémbia, Cuba, Venezuela, Guatemala, México e Peru chega 41% desses casos (UNAIDS,
2016b).

De acordo com Boletim Epidemioldgico IST/Aids (2014), entre os homens, observa-se
um aumento estatisticamente significativo da taxa de deteccdo entre aqueles com 15 a 19
anos, 20 a 24 anos e 60 anos ou mais nos Ultimos dez anos; destaca-se 0 aumento da taxa em
jovens de 15 a 24 anos, observando-se, entre aqueles com 15 a 19 anos, um aumento de
53,2% e entre os de 20 a 24, de 10,3%, no periodo de 2004 a 2013. A taxa de detec¢do dos
ultimos dez anos segundo faixa etéria, entre as mulheres, apresenta tendéncia significativa de
aumento entre aquelas com 15 a 19 anos, 55 a 59 anos e 60 anos ou mais, sendo o0 aumento de
10,5%, 24,8% e 40,4% de 2004 para 2013, respectivamente.

O Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais estima que 734 mil pessoas vivem
com HIV/aids no Brasil no ano de 2014, correspondendo a uma prevaléncia de 0,4%. Na
populacdo de 15 a 49 anos, esta é de 0,6%, sendo 0,7% em homens e 0,4% em mulheres.
Entre os jovens de 17 a 21 anos do sexo masculino, esta taxa foi estimada em 2007 em 0,12%
e 1,2% nos homens que fazem sexo com homens (HSH) da mesma faixa etaria (BRASIL,
2014).

O ultimo Boletim Epidemiolégico do Ministério da Satde do Brasil mostrou que
metade das novas infeccOes por aids surge em pessoas menores de 24 anos. Esses dados

confirmam que ocorreu 0 aumento do ndmero de casos em jovens de 15 a 24 anos, sendo
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observado que a taxa entre aqueles com 15 a 19 anos triplicou (de 2,1 para 6,7 casos por 100
mil habitantes) e entre os de 20 a 24, quase dobrou (de 16,0 para 30,3 casos por 100 mil
habitantes), no periodo de 2005 a 2014 (BRASIL, 2015).

A vulnerabilidade dos adolescentes as IST/HIV/aids é devida a diversos motivos,
dentre os quais se podem destacar a precocidade nas relagdes sexuais, a multiplicidade de
parceiros e a baixa utilizacdo de preservativos (BARRETO; SANTOS, 2009), e isso pode
estar influenciando este aumento detectado de incidéncia do HIV.

Aspectos presentes na sociedade propiciam aumento da infeccdo pelo HIV entre as
mulheres, pois 0 homem tem um significado de provedor, tendo um papel ativo e fazendo
com que a mulher passe a situacdo de passividade e, com isso, seja um empecilho na
negociacdo do preservativo, 0 que proporciona uma situacdo de maior vulnerabilidade as
mulheres (SAMPAIO, 2011; BORDIGNON; LIBERALI; BORDIGNON, 2017.

Fato de muitas IST ndo serem de notificacdo compulséria faz com que seja dificil
inferir a sua disseminacdo na populacdo, sobretudo nos adolescentes, de forma exata. Ja
quanto as Hepatites virais que sdo consideradas IST e o HIV de acordo com 0 MS 0 aumento
de infeccdo ndo se limitou apenas ao HIV, pois foi verificado também no que tange as
Hepatites Virais (BRASIL, 2017).

Com base no exposto, vé-se que sdo multiplos os fatores que interferem na salde
sexual saudavel dos adolescentes. Fato este que é corroborado pela literatura, pois segundo
Taquette (2005), existem diversos fatores que fazem com que os adolescentes apresentem
riscos as IST/HIV/aids.

Para tentar modificar esse panorama e reduzir a vulnerabilidade dos adolescentes as
IST/HIV/aids, é necessario investimentos, sobretudo na saude e educagdo desses jovens, além
de investimentos estruturais e sociais (TAQUETTE, 2005). Com isso, é importante que haja
uma atencdo maior e medidas interventivas mais focadas a este grupo, para reduzir as
iniquidades e, assim, promover a satde no que tange a prevencao de IST/HIV/aids.

No contexto da prevencdo das IST/HIV/aids é necessario pontuar a atuacdo dos
profissionais da saude e da educagdo, sendo o processo de formacdo destes de grande
importancia, pois, por diversas vezes, 0s professores apresentam dificuldades na abordagem
da sexualidade com adolescentes, e 0 cenario que eles atuam é valioso para 0
desenvolvimento de atividades com este grupo (GODOY MARTINS; SOUZA, 2015).

Sabe-se que a populagdo jovem e adolescente €& considerada vulneravel as

IST/HIV/aids, destaca-se que isto ocorre pelo uso descontinuo de medidas protetivas e, pelo
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desconhecimento acerca dos meios de prevencdo das doencas. Assim, acdes inerentes as
atividades de promocéo da saude, prevencdo de doengas, orientagdes para o autocuidado é de
grande valia (SPINDOLA et al., 2015).

A falta de conhecimento dos adolescentes a respeito dos sinais e sintomas de
IST/HIV/aids é notoria, assim é necessario investimento em intervengdes educativas, visando
0 empoderamento da populacdo (CARVALHO et al., 2015).

Atualmente, sabe-se que os indicadores na adolescéncia como gravidez, IST/HIV/aids,
violéncia, abandono escolar mostram a necessidade de abordar os adolescentes nestas areas
por meio de acOes de prevencdes e promogOes de baixo custo, proporcionando uma melhora
no perfil epidemioldgico dos adolescentes (BACCARAT DE GODOY MARTINS; SALOME
DE SOUZA, 2013). Dentre essas, pode-se destacar as atividades de educacdo em salde com
enfoque na prevencao.

A incidéncia de IST/HIV/aids na populagdo jovem configura como problema de salde
publica que precisa de atencdo e intervencdo dos profissionais de salde. Nesse sentido, as
acOes de educacdo em saude e de sensibilizacdo da populacdo jovem sobre esta tematica, e,
além disso, 0s meios para a sua prevencao, devem ser estimuladas pela articulacdo entre
familiares, educadores e profissionais de satde (SPINDOLA et al., 2015).

Para propiciar prevencdo as IST/HIV/aids e autonomia do adolescente é necessaria
acao interdisciplinar dos diversos ambitos que envolvem os adolescentes como: salde, escola
e rede social, que promovam reflex6es quanto a vulnerabilidade além de fornecer informacGes
que visem & assisténcia integral, igualitaria e humanizada da populacdo jovem (CARVALHO
etal., 2015).

Inmeros sdo os achados que fazem com que os adolescentes ndo apresentem
comportamento seguro no que se refere a prevencdo as IST/HIV/aids. Todavia quando se
observa mais claramente esses aspectos, visualiza que todas as justificativas mencionadas
pelos adolescentes perpassam pela caréncia de informacdo que é remediada por meio de agdes
educativas com este grupo (BORDIGNON; LIBERALI; BORDIGNON, 2017,
GOLDSBERRY; MOORE; MACMILLAN; BUTLER, 2016)

Dentro deste contexto do desenvolvimento de ac¢des educativas com os adolescentes,
destaca-se a figura do enfermeiro no ambiente escolar, que é considerado educador em saude
nato, com habilidade técnica e interpessoal para fortalecer o comportamento seguro no que se
refere & prevencgdo de IST/HIV/aids por meio de intervencdes educativas (BORAWSKI et al.,
2015).
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3.2 Educacdo em saude como ferramenta para promocao da saude do adolescente

Adotar uma concep¢do de adolescéncia e educacdo dentro de uma perspectiva
biomédica e desconectada do universo em que cada um desses adolescentes se constituiu
facilita a aderéncia a abordagens que atribuam a incapacidade, a doenca e o estigma a esse
grupo etario. Percebe-se a importancia de ampliar os estudos que contemplem o encontro
entre salde e educacdo para que, cada vez mais, se evidenciem possibilidades de um trabalho
efetivo e que implique em uma reflexdo de como a escola, a familia e as demais estruturas
sociais podem convergir para a promocao da salde do adolescente, ou seja, de como as
relacBes sociais sdo potentes em favor da construcdo de possibilidades de aprendizagem e
desenvolvimento ou podem ser adoecedoras se ndo forem utilizadas adequadamente
(LUCKOW; CORDEIRO, 2017).

A construcdo do conhecimento decorre de uma agdo conjunta baseada na mediacao
entre pessoas e de apropriacdo dos modos comportamentais e culturais da histéria humana. A
interacdo social torna-se condicdo indispensadvel para a aprendizagem e para O
desenvolvimento (SOUZA et al., 2017). Surge, nesse contexto, a importancia das acoes
educativas para fomentar o conhecimento, sobretudo entre adolescentes, fazendo com que se
propicie o processo ensino-aprendizado desse grupo etario.

As acdes da educacdo em saude realizadas no nivel escolar, mesmo que ocasionais,
demonstraram eficacia na aquisi¢cdo de conhecimento por adolescentes sobre questdes que
envolvessem estilo de vida saudavel, evidenciando um cenério que nao era esperado: a falta
de informagdes e oportunidades para mudangas comportamentais dos adolescentes escolares.
Simples estratégias educativas podem ter resultados importantes para mudancas de estilo de
vida (VIERO; FARIAS, 2017).

A inclusdo na grade curricular da tematica educacéo sexual em algumas escolas norte-
americanas apresentou melhora significativa em adolescentes que ja haviam iniciado
atividade sexual. Foi percebido também que existem lacunas criticas nos tipos de informacGes
e que a maioria dos adolescentes receberam informagdes apds o inicio da atividade sexual
(HALL, 2016).

No ambito nacional, o adolescente ndo recebe informacdo adequada no servigo de
sdude de maneira geral, para 0s adolescentes, existem barreiras relacionadas a

disponibilidade de servigos e a falta de integragdo de servicos. A maioria dessas dificuldades
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estava relacionada a aceitabilidade do proprio servico em abordar este grupo etério
(LEVINSON; LEICHLITER; MOULI, 2016).

Abordagens atualizadas e integradas entre os servi¢os de saude e que transpde 0s
muros das salas de aula, 0 uso de tecnologias favordveis a juventude sdo necessarias para
mudar a paradigmas da saude sexual, avangando na educagdo sexual e melhorando os
resultados na promocéo da salde sexual e reprodutiva adequada aos adolescentes (HALL,
2016)

Mais do que qualquer outra area da saude, a salde sexual e reprodutiva dos
adolescentes € influenciada por aspectos culturais, religiosos, juridicos, politicos e
econémicos, sendo necessario considerar os determinantes sociais na abordagem dessa
tematica, pois as estratégias mais eficazes séo tipicamente multisetoriais (PATTON et al.,
2016).

Algumas barreiras séo percebidas durante o desenvolvimento das a¢des de educagéo
em salde, como os adolescentes ndo procurarem 0s servigos de saude com frequéncia,
evidenciando assim a importancia de usar a escola como cendrio para o desenvolvimento das
estratégias educativas, devendo haver o deslocamento do profissional da salde ao ambiente
escolar.

Outro aspecto preocupante é que alguns enfermeiros ndo se sentem capazes de abordar
tematicas tdo peculiares como a sexualidade com os adolescentes. Corroborando o exposto,
Yip et al. (2015) menciona que a maioria dos enfermeiros teve uma grande consciéncia da
importancia do comportamento seguro nas relagfes sexuais, mas raramente Sse sentiu
experiente ou confortavel na abordagem desse assunto com os jovens. O desconforto dos
profissionais de salde esta relacionado a falta de pratica e treinamento deles.

Outra dificuldade no desenvolvimento das estratégias educativas é a falta de interesse
dos adolescentes nas propostas apresentadas pelos profissionais, fato que pode estar
relacionado as estratégias tradicionais que ndo agucam a curiosidade e o interesse dos
adolescentes. Com isso, aqueles que ndo aprendem ou ndo se comportam acabam se
encaixando no estigma de serem inadequados para o processo educativo, e, a partir disso, a
responsabilidade pelo insucesso da atividade proposta é transferida ao adolescente
(LUCKOW:; CORDEIRO, 2017).

Para se ter agdes educativas efetivas, € necessario integrar profissionais da saude e
da educacéo e familiares, pois a integracdo dos pais nesse processo mostra ao adolescente um
ambiente confidvel, no qual a comunicagdo fica fortalecida, obtendo resultados mais

satisfatorios (DINAJ-KOCI et al., 2015). Além disso, é necessario capacitar os profissionais a
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desenvolverem estratégias educativas, enfocando na prevencéo e saindo do modelo biomédico
(ROBINSON; ROBINSO, 2017).

Por fim, a educacdo em saude é uma ferramenta importante para a obtencdo da
salde dos adolescentes, devendo haver esforgos para que seja realizada durante toda a
adolescéncia, contemplando todas as fases do adolescente (ROHRBACH et al., 2015), pois,
quando isso se fizer imperativo, mais facilmente sera obtido desenvolvimento adequado da

promocao da salde do adolescente.

3.3 Escolaridade na adolescéncia

A escolaridade € definida para se referir ao tempo de permanéncia dos alunos no
ambiente escolar, 0 que mostra sua relacdo com o avancar da série ou grau de estudo
(HOUAISS,2009).

Quando pensamos no termo da alfabetizacdo, ela parece ser algo comum para quem
tem essa habilidade, porém, para muitos, isso aparenta ser um escopo quase inatingivel
(UNESCO, 2009).

De acordo com a Organizacdo das NagOes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO, 2009), aproximadamente um em cada cinco adultos no mundo néo tem
acesso a comunicacao escrita por meio da alfabetizacdo, 75 milhdes de criancas estdo fora do
ambiente escolar e outros tantos milhdes de jovens terminam a escola sem nivel de
alfabetizacdo adequado.

Agravando mais esse panorama, 85% da populacdo analfabeta do mundo, o que
equivale a 650 milhGes de pessoas, residem em apenas 35 paises, sendo estes, na maioria das
vezes, em desenvolvimento. Cada um dos 35 paises tem uma taxa de alfabetizacdo menor que
50% ou uma populacdo de mais de 10 milhGes de pessoas que ndo sabem ler ou escrever.
Dois tercos dessas pessoas sdo mulheres e meninas (UNESCO, 2009). Essa ultima informacéo
mostra a relacdo de género ainda presente em muitos paises, com uma cultura
predominantemente machista.

De acordo com a Unesco (2013), o numero de analfabetos reduziu nos ultimos dez
anos em 150 paises, mas 774 milhdes de pessoas com mais de 15 anos permanecem sem saber
ler. Desse total, 64% sdo mulheres. Entre os 123 milhGes de analfabetos de 15 a 24 anos, 76
milhdes s&o do sexo feminino.

Em 2011, a taxa de alfabetizacdo adulta mundial foi de 84,1% e de jovens 89,5%. A

Africa Subsaariana e 0 Sul e o Oeste da Asia sio as regides do planeta menos alfabetizadas.


http://www.unesco.org/new/en/santiago/press-room/single-new/news/literacy_rates_are_rising_but_women_and_girls_continue_to_lag_behind/#.Ui4dBjZwo_v
http://www.unesco.org/new/en/santiago/press-room/single-new/news/literacy_rates_are_rising_but_women_and_girls_continue_to_lag_behind/#.Ui4dBjZwo_v
http://www.uis.unesco.org/literacy/Documents/fs26-2013-literacy-en.pdf
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No entanto, na Europa Central e Oriental, na Asia Central, no Leste Asiético e Pacifico e na
Ameérica Latina e no Caribe, esse panorama € diferente: a média de adultos e jovens
alfabetizados é de mais de 90% (UNESCO, 2013).

A populagdo brasileira tem caracteristica heterogénea no que se refere ao grau de
escolaridade. Atualmente, as pessoas podem ser caracterizadas como analfabetas, analfabetas
funcionais e escolarizadas. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) define
como analfabetas: “As pessoas que declarassem nédo saber ler e escrever um bilhete simples
no idioma que conhecem. Aquelas que aprenderam a ler e escrever, mas esqueceram, e as
que apenas assinassem o proprio nome”. Ja para 0 mesmo instituto, analfabeto funcional “é a
pessoa que possui menos de quatro anos de estudos completos”. E, por fim, a pessoa
escolarizada € aquela que frequenta escola.

Pontua-se ainda que esses conceitos apresentam divergéncias na literatura, porém
foram utilizados para conceituar os aspectos epidemioldgicos demonstrados a seguir.

De acordo com o IBGE, a taxa de analfabetismo no Brasil vem diminuindo na série
historica de pessoas com mais de 10 anos, pois, em 1992, essa taxa era de 16,44% e, em 2011,
foi reduzida para 7,9%. J& no que se refere a estratificacdo etaria, entre adolescentes de 10 a
14 anos, a reducdo foi de 12,4% para 1,9% no mesmo periodo e, para a faixa etaria de 15 anos
ou mais, essa taxa era de 17,2% em 1992, diminuindo para 8,6% em 2011 (IBGE, 2014,
IBGE, 2014). Na regido Nordeste, também houve reducdo nesse periodo de 32,1% para
15,3% (IBGE, 2014).

Esses dados mostram de maneira objetiva a porcentagem de pessoas de acordo com a
habilidade da leitura e escrita, ndo se relacionando ao conhecimento delas ou a condicdo para
obtencdo desse conhecimento.

No ambito do analfabetismo funcional também ocorreu um declinio, pois 27,3% da
populagéo brasileira, em 2001, era considerada analfabeta funcional, sendo essa taxa reduzida
para 20,3% em 2009 (IBGE, 2009).

E importante deixar claro que até 0 momento da escrita da tese, esses dados do IBGE
eram 0s mais recentes, ndo tendo boletins mais atualizados.

De acordo com o Fundo das Nag6es Unidas para a Infancia (UNICEF, 2011), o acesso
a escola ndo significa a garantia de aprendizagem das criancas e dos adolescentes, pois muitos
ndo conseguem avancar na escolaridade devido a qualidade da educacdo e a precariedade do
ambiente de aprendizagem. A baixa escolaridade é uma vulnerabilidade do adolescente,

porgue coloca limites as chances que tém e terdo no decorrer de sua vida.
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A quantidade de criangas e adolescentes entre a faixa etaria de 7 a 14 anos que séo
analfabetos € superior a 2,3 milhGes, o0 que corresponde a 8,3% do total. Entretanto, 0 nUmero
de meninos e meninas na mesma faixa etaria que néo estdo nas escolas é bem inferior: 680
mil, o equivalente a 2,4%. Percebe-se que muitos estudantes com mais de oito anos
frequentam as salas de aula, mas ndo sabem ler e escrever, de acordo com a UNICEF (2009).

Os adolescentes, de maneira geral, apesar de estarem classificados na sua maioria
como alfabetizados pelas pesquisas que tracam o perfil da populacdo brasileira, ttm um grau
de compreensdo das informacgdes ainda pouco desenvolvido. Isso evidencia que, embora
saibam ler e escrever, eles podem ndo compreender a informacéo que é dada.

Estudos mostram a relacdo da baixa escolaridade com a gravidez na adolescéncia, o
comportamento suicida e o inicio precoce da atividade sexual (AMORIM et al., 2009;
SOUZA et al., 2010; GONCALVES et al., 2015).

No que se refere ao inicio da atividade sexual, quanto menor for a escolaridade do
adolescente, maior sera o risco para o inicio precoce da atividade sexual. Jovens que tinham
até quatro anos de estudos apresentaram risco 41% acrescido de iniciacdo sexual precoce em
comparagao aqueles com 12 anos ou mais de estudos (HUGO et al., 2011).

Estudo realizado mostrou que o nimero de parceiros sexuais nos Gltimos doze meses
(periodo da pesquisa) estava associado a escolaridade do adolescente. Além disso, a pesquisa
indiciou gque o incentivo a escolaridade € uma estratégia que deve ser realizada para diminuir
0 comportamento de risco do adolescente (CRUZEIRO et al., 2010).

Menciona-se ainda que a escolaridade dos pais, principalmente a materna, também é
um fator de protecdo no que se refere a salde da crianca e do adolescente, de acordo com a
Pesquisa Nacional de Saude Escolar (PNSE) (IBGE, 2012). Corroborando o exposto, a
pesquisa mostra também que a baixa escolaridade do chefe da familia é fator de risco para o
consumo de alcool (CAMPO et al., 2011).

A escolaridade exerce influéncia ndo somente no que se refere a salde sexual e
reprodutiva do adolescente; no caso de déficit na estatura, ha a influéncia da escolaridade,
além de outros fatores, e no excesso de peso, ha uma relagdo com a escolaridade dos jovens e
de seus pais, entre outros fatores (LEAL et al., 2012).

A baixa escolaridade esta relacionada a exclusdo dos adolescentes nos primeiros anos
dessa etapa de vida. De acordo com a Unicef (2011), quem, nos dias atuais, tem entre 12 e 17
anos e tem poucos anos de estudos resulta da falta de acesso a educacdo infantil e da

precariedade do ensino fundamental no decorrer de sua vida.
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O grau de escolaridade estd intimamente ligado aos comportamentos seguros dos
adolescentes, pois, a partir disso, pode-se criar politicas publicas para que se atinja a
promocdo da salde destes. A educacdo tem a capacidade de transformar vidas, poér fim ao
ciclo de pobreza intergeracional e prover os alicerces para um desenvolvimento sustentavel, e
a baixa escolaridade limita transformacdes pessoais e sociais e € a parte da engrenagem que
gera pobreza e limita o desenvolvimento (UNICEF, 2011).

Para se ter o desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem satisfatorio é
necessario integrar a familia, a escola, os pares e o profissional da salde. Pois, o adolescente
precisa ter um ambiente salutar para transpor suas duvidas e questionamentos de maneira que
se tenha conhecimento confiavel, isento de tabus e mitos. Assim, quando ocorre 0 uso da
mesma linguagem das pessoas que permeiam a rotina do adolescente, ocorre um

fortalecimento do processo educativo deste grupo.

3.4 Letramento em saude na adolescéncia

O termo Letramento em Salde surgiu pela primeira vez no cendrio internacional em
1970 (SIMONDS, 1974). Em 1993, houve uma pesquisa nacional nos Estados Unidos da
América (EUA) na qual foi avaliada a alfabetizacdo dos adultos. Nesse estudo, evidenciou-se
que mais de 40 milhGes de americanos apresentavam dificuldades com leitura (KIRSCH et al.,
1993). Assim, percebeu-se a importancia de se considerar o grau de Letramento em Salde das
pessoas para que estas consigam realizar adequadamente o manejo das suas doencas
(BAKER, et al., 1999).

Destaque-se, inicialmente, que Letramento em Saude, do inglés Health Literacy, é
conceituado como o nivel em que as pessoas sdo capazes de obter, processar e entender
informacdes basicas de salude e dos servicos necessarios para tomar decisdes de saude
adequadas. Para tanto, a pessoa precisa apresentar, efetivamente, competéncia funcional para
usar e interpretar textos, documentos e ndmeros. No entanto, é importante mencionar que,
para a OMS, Letramento em Satude vai além da “leitura de panfletos”, de modo que ndo se
deve restringir o sentido de educacdo em saude, abordando-se, na verdade, fatores ambientais,
politicos e sociais como determinantes para a salude das pessoas (WEISS et al., 2005;
USDHHS, 2010; WHO, 2011).

Ressalte-se ainda que o Letramento em Salde é considerado um novo conceito que é
empregado dentro da promocao da saude, a qual, por sua vez, na pratica de enfermagem, se

mostra como fonte de acGes modificadoras, indicando novos caminhos para favorecer e
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aumentar as opcdes de qualidade de vida, sendo composta de intervengdes que sdo realizadas
juntamente com as pessoas, alcancando diversos ambitos (NUTBEAM, 2006; SILVA, 2009).

O Institute of Medicine (IOM, 2004) pontua que um alto nivel educacional pode nao
ser o bastante para a compreensdo do significado da linguagem médica e técnica. Assim, de
acordo com a referida instituicéo, os fatores que influenciam o Letramento em Salde podem
ser agrupados em: sociodemograficos (ocupacdo, emprego, renda, suporte social, cultura,
linguagem, educacdo, etnia, idade) e biologicos (visao, audicdo, habilidade verbal, memoria,
raciocinio). O baixo letramento, por sua vez, concorre para influenciar os resultados da salde
referentes ao acesso e a utilizacdo de cuidados de salde, a interacdo profissional de salde-
paciente e ao autocuidado (IOM, 2009).

O Letramento em Saude pode ser colocado dentro dos varios contextos. A construcao
inclui o conhecimento cultural e conceitual, que poderia incluir uma compreensdo da salde e
da doenca, e uma conceituacdo dos riscos e beneficios (IOM, 2004).

A habilidade na escuta e na fala é essencial para a comunicacdo no servico de salde, e
essa comunicacdo pode ser feita por meio das metas de publicidade do setor comercial, por
interacbes com o paciente e pela apresentagdo de sintomas clinicos necessarios para o
diagndstico.

A destreza na escrita e na leitura, que, em muitos casos, € denominada alfabetizacdo de
impressdo, é necessaria para a realizacdo das tarefas relacionadas ao uso de material impresso,
como informagBes que sdo encontradas nos rétulos dos produtos no mercado, em folhetos de
educacdo em saude, em frascos de medicamentos ou em documentos de consentimento
informado.

A desenvoltura em matematica, também chamada de numeramento, é necessaria para
calcular os rétulos nutricionais, calibrar a temperatura, comparar beneficios, determinar a
dosagem e o tempo apropriado dos medicamentos. Essas habilidades s&o reconhecidas como
componentes essenciais para o Letramento em Salde (IOM, 2004), contextos estes que

podem ser visualizados na figura abaixo.

Figura 1 - Contextos do Letramento em Saude segundo o Institute of Medicine
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Letramento Oral Letramento Escrito

*Fonte: Figura traduzida do livro Health Literacy: A Prescription to End Confusion, 2004

Além disso, sabe-se que ha disparidade quando se aborda o Letramento em Salde.
As disparidades de saude sdo multifatoriais, o que resulta da interacdo de uma variedade de
fatores, como: socioecondmicos e ambientais (onde as pessoas vivem, condi¢fes de
moradia/bairro), fatores psicossociais (estresse, exposic¢do a discriminacao), comportamentos
de salide, acesso ao servico de salde e qualidade dos cuidados fornecidos (IOM, 2011).

Nesse sentido, objetivamente pontuando, o Letramento em Saude é o lugar no qual as
competéncias e as habilidades atendem as demandas e a complexidade dos sistemas de salde.
H& oportunidades em ambos os lados dessa equacdo, e 0 campo passou a reconhecer o
impacto da demanda e da complexidade como um complemento para abordar as competéncias
e as habilidades individuais (IOM, 2015).

Corroborando o explicitado, nota-se o quanto o Letramento em Saude influencia na
qualidade do servico de saude ofertado, culminando assim na propensdo a habitos de vida
com maior qualidade. Desse modo, torna-se preocupante 0 pouco nimero de pesquisas nessa
area no cenario nacional.

Atualmente, existem diversas formas de mensurar o Letramento em Salde de
adolescentes, como o S-TOFHLA, instrumento para medir a habilidade para compreender e
avaliar o Letramento em Salde, o instrumento de Nubeam’s, 0 TOFHLA e 0 REALM-Teen
(PERRY etal., 2014).

Assim, detalhando um pouco mais essas ferramentas, menciona-se que O
instrumento capaz de mensurar a habilidade para compreender e avaliar o Letramento em
Salde apresentou como achados mais significativos a criacdo de um instrumento para medir o
esse letramento nos adolescentes, enfatizando ainda mais a distingéo entre a alfabetizacéo de
salde e a alfabetizacdo geral (WU et al., 2010). O instrumento de Nubeam’s foi composto
por itens que foram retirados do inquérito de saude para formar escalas curtas para
conhecimento relacionado a salde, atitudes e comunicacdo; os itens abrangem atividade
fisica, nutricdo, tabagismo, vacinacdo, saude dentéria e saude em geral (SCHMIDT et al.,
2010).

O Rapid Estimate of Adolescent Literacy in Medicine (REALM-Teen) permite a

inclusdo de adolescentes na pesquisa de forma crescente e avalia o0 impacto da baixa literacia
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em saude. O Realm-Teen também pode ser clinicamente Gtil. Reconhecer e tratar o problema
mais cedo pode ajudar a diminuir os resultados adversos a longo prazo (DAVIS et al., 2006).

O TOFHLA foi desenvolvido por Parker (1995) e é compreendido por um instrumento
no formato de questionario que avalia habilidade de compreensdo numérica e digital das
pessoas. Ele é compreendido por 50 itens dividido em trés partes, apresentando variagdes,
como o S-TOFLHA.

A versao breve do TOFLHA é integrada pelos mesmos 36 itens do S-TOFHLA e por
mais quatro itens de numeramento, como mencionado anteriormente. A versdo longa leva até
22 minutos para ser administrada, e a breve, 12 minutos. Na medicdo da competéncia em
numeramento, é requisitada a compreensao sobre o uso de medicamentos, a monitoracdo da
glicose sanguinea e a data da consulta clinica. Para tanto, sdo utilizados rétulos de frascos de
comprimidos e cartdes de marcacao de consultas (PASSAMALI, 2012).

N&o existem muitos trabalhos voltados para adolescentes abordando letramento em
salde, porém estudo realizado por Chang, Hsieh e Liu (2012) avaliou propriedades
psicométricas do S-TOFHLA para adolescentes chineses e nele conseguiu identificar uma boa
validade interna. Esse fato mostra que tal instrumento pode ser utilizado com adolescentes na
avaliacdo do seu Letramento em Saude.

O Letramento em Salde inadequado é prevalente e se associa a desfechos clinicos
indesejaveis que impactam desfavoravelmente na histéria natural de véarias doencas cronicas.
Embora o LS inadequado seja mais comum nos segmentos sociais mais vulneraveis, qualquer
individuo pode ser afetado. A identificacdo do nivel de letramento ndo é fécil e ndo se deve
esperar que o paciente revele a sua limitacdo (SANTOS et al., 2012).

O Letramento em Saude envolve habilidade cognitiva, social, incluindo proficiéncia
na linguagem, e leitora; letramento numérico; capacidade de empregar cuidados de salde;
além de compreensdo de riscos e vulnerabilidades. O Letramento em Salde inadequado esta
relacionado a desfecho indesejado (LAMBERT; KEOGH, 2014).

Assim, no cenario internacional, o Letramento em Saude vem ganhando cada vez mais
espaco, porém, a nivel nacional, isso ndo se reflete, pois, as pesquisas com Letramento em
Saulde ainda se restringem aos adultos, tendo sido encontrado apenas trés artigos na Biblioteca
Virtual em Salde voltados para letramento em saude dos adolescentes. Isso foi possivel
observar por meio da busca sistematizada na literatura de artigos sobre letramento em salde e

adolescente no ambito nacional e internacional.
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Pontua-se ainda que o Letramento em Saude deve, cada vez mais, ser abordado, uma
vez que esta intimamente relacionado com o processo de educacdo em salude da populagéo, na
qual inclui-se o adolescente.

Sabe-se que o letramento € sindnimo de condi¢cBes de vida saudaveis, e 0 nédo
letramento é caracteristica de habitos ndo saudaveis (TONES, 2002). Assim, praticas que
estimulem e avaliem o letramento devem ser realizadas.

O Letramento em Salde vai além da leitura de informacdes, ele abrange a
compreensdo do comando que lhe é fornecido. Assim, menciona-se que este seja primordial
para a promocao da salde do adolescente.

O letramento em Salde é uma ferramenta que pode ser utilizada dentro do
desenvolvimento das intervengdes educativas com adolescentes, tanto pelos profissionais da
educacdo quanto aos da salde, dentro os quais destaca-se o enfermeiro. Pois, 0
desenvolvimento de a¢fes com a abordagem do letramento em salde durante a adolescéncia é
fator de protecdo a saude dos individuos em situacdo de risco, 0 que torna este grupo menos
vulneravel devido a capacidade de lidar melhor com essas situacdes (ROCHA; ROCHA;
LEMOS, 2017).

Incrementar a educacao em saude e promover intervengdes educativas embasadas no
letramento em salde e no seu fortalecimento deve ser considerada na elaboracdo de estratégia
de politica de saude para a reducdo das iniquidades e vulnerabilidades da populacéo,
sobretudo dos adolescentes (WU et al., 2017).

3.4.1 Short Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA)

A tematica do letramento em salde vem ganhando maior espaco nas Ultimas décadas e
um dos fatores que influencia este acontecimento era a falta de testes adequados a esta
realidade. Assim, Parker et al. (1995) desenvolveu o TOFLHA, porém menciona-se que ja
existiam outros instrumentos naquela época, como o The Wide Range Achievement Test-
Revised (WRAT-R), que pode ser utilizado para atribuir uma nota, mas a analise desse
resultado pode ser problematica por ndo dar uma estimativa do grau de letramento funcional
em salde. Além desse instrumento, havia também o The Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine (REALM), que identificava a habilidade de leitura (PARKER et al., 1995).

Nesse contexto apresentado para melhor compreensdo do letramento funcional em
saude, foi desenvolvido o TOFHLA, que contém passagens que envolvem a habilidade na
leitura e frases abordando numeramento por meio de situacBes reais do servico de salde
(PARKER et al., 1995).
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O TOFLHA foi desenvolvido na Universidade do Estado da Georgia e publicado em
1995, e, para sua construcdo, especialistas em letramento revisaram mais de trinta situacdes
que envolviam textos comumente usados em hospitais, dentre os quais se podem citar
materiais educativos para pacientes, instrucGes para testes diagndsticos, prescrigdes,
instrugdes e formularios de pacientes. Assim, o TOFHLA foi desenvolvido a partir de
amostras desses itens que eram amplamente utilizados e apresentavam dificuldades diferentes.
Nesse contexto, o teste do TOFHLA apresenta duas partes: uma de habilidade de leitura
contendo 50 itens e outra de numeramento com 17 itens (PARKER et al., 1995).

O S-TOFHLA foi desenvolvido a partir da reducdo do TOFHLA, e este contém a
passagem que avalia a habilidade de leitura contendo 36 itens abordando o preparo do trato
gastrointestinal superior e os direitos e as responsabilidades dos pacientes. Ja a parte do
numeramento do teste foi escolhida com base na importancia, na frequéncia com que ela
aparecia no servico, na proporcao de resposta errada e na percepcao da facilidade da aplicagao
do item. Inicialmente ficaram cinco itens dos dezessete presentes no TOFHLA, e destes um
foi descartado por apresentar baixa correlacdo com os demais, ficando quatro itens de
numeramento (BAKER et al., 1999).

O S-TOFHLA é uma medida préatica do letramento funcional de salde, apresentando
boa confiabilidade e validade para que possa ser usado por educadores em saude para
identificar os individuos que necessitam de assisténcia especial para atingir as metas de
aprendizagem. Além disso, o S-TOFLHA reduziu o tempo de aplicacdo para 12 minutos
quando comparado ao TOFHLA, que era de 22 minutos (BAKER et al., 1999).

Pontua-se ainda que um estudo piloto realizado com o TOFHLA na populacdo
adolescente entre 13 e 17 anos mostrou que a habilidade na leitura do TOFLHA esta valida
para essa populacéo, sendo de grande relevancia, pois a maioria das ferramentas que avalia o
Letramento em Salde é voltada ao publico adulto, devendo haver instrumentos para a
populacdo adolescente, pois esta, cada vez mais, toma decisdes sobre sua situacdo de salde
(CHISOLM; BUCHANAN, 2007).

O TOFLHA é um questionario amplamente utilizado para avaliar o Letramento em
Saude da populacéo adulta, e sua versdo short foi traduzida e validada a nivel local no estudo
de Carthery-Goulart et al. (2009), assim como os cartdes de informagdes. Para a populagéo
adolescente, ndo foi encontrado um instrumento a nivel nacional para ser estudado. Porém, o
estudo de Chang, Hsieh e Liu (2012) mostrou que o TOFLHA de 36 itens (S-TOFLHA) é o
melhor modelo para adolescentes chineses, sendo adequado para avaliar o nivel de letramento

deles.
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Por fim, um estudo realizado na China teve o objetivo de desenvolver e avaliar as
propriedades psicométricas da versdo chinesa do teste de alfabetizacdo funcional de saide em
adolescentes, que foi proveniente do S-TOFLHA. Os resultados revelaram que o teste de 36
itens para avaliar o letramento funcional de saide na adolescéncia € o modelo que melhor se
ajusta. Ele € um instrumento adequado para avaliar os niveis de Letramento em Salde em
adolescentes chineses antes que os programas de educagdo em saude possam ser planejados,
implementados e avaliados (CHANG; HSIEH; LIU, 2012).
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4 METODOLOGIA

O estudo tem duas grandes abordagens: a primeira trata-se de-estudo metodoldgico e a
segunda, um estudo correlacional descrito a seguir. Para medidas didaticas, primeiramente
apresentamos a metodologia da parte de validacdo e, posteriormente, a metodologia da
abordagem correlacional. Abaixo esta apresentado um fluxograma das etapas do estudo.

Figura 02: Fluxograma das Etapas da Pesquisa. Fortaleza-CE, 2017

Etapas da Pesquisa
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o J o J
4 . ~ , I 4 . ~ I
Validacao dos Juizes Aplicacdo do S-TOFLHA adaptado
aos adolescentes escolares
& J & J

Teste Piloto com os adolescentes

Fonte: Elaborada pela prépria autora.
4.1 Primeira etapa do estudo

Para a realizacdo da primeira etapa, foi solicitada a autorizacdo para fazer uso da S-
TOFHLA na presente pesquisa aos responsaveis pela distribuicdo do TOFHLA, representados
pela Peppercorn books & Press inc (ANEXO A), que fornece a permissdo para uso dos
guestionarios em pesquisa cientifica. Ressalta-se que o questionario foi traduzido para a
lingua portuguesa no estudo de Carthery-Goulart (2009) e que foi solicitada a autora principal
da pesquisa a anuéncia para fazer uso deste questionario em portugués (ANEXO B) a fim de

que a pesquisa pudesse ser validada a populacdo adolescente em Fortaleza-CE.

4.1.1 Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa metodoldgica que € definida por estudos que desenvolvem,

validam e avaliam ferramentas e metodologias. Pontua-se ainda que o0s estudos
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metodoldgicos, geralmente, ndo sdo experimentais e se caracterizam por desenvolver novos
instrumentos (POLIT; BECK, 2011).

Estudos metodoldgicos podem ser de abordagem quantitativa e qualitativa. Porém,
neste estudo, optou-se pela natureza quantitativa. Esse tipo de abordagem tem como foco a
quantificacdo do tratamento e da coleta de dados, sendo isso realizado por meio da anélise
estatistica (HULLEY et al., 2015; POLIT; BECK, 2011).

Estudos de cunho quantitativo estdo relacionados ao fato de serem obtidas
informagdes numéricas para tratamentos estatisticos. Esse tipo de abordagem tem o intuito de
garantir uma maior precisdo dos resultados, ndo fornecendo um caréter subjetivo a estes
(RICHARDSON, 2011; POLIT; BECK, 2011). Logo, essa abordagem foi utilizada na

validacao do instrumento no formato de questionario S-TOFHLA aos adolescentes escolares.

4.1.2 Etapa de validagio do S-TOFLHA aos adolescentes

Foi realizada a validacdo de conteldo por juizes das &reas da educacdo de
adolescentes. Além de desenvolver novos recursos para a promoc¢do da saude, é necessario
gue as mesmas passem por processo de validacdo de forma a respalda-las como confiaveis e
aplicaveis no incremento da pratica da enfermagem (ANDRADE, 2011). Posteriormente, foi
feito um estudo piloto com a populagcdo adolescente para verificar a adequabilidade do
instrumento apds a validacdo, conforme explicitado na figura abaixo.

Figura 3 - Etapas da validacdo do S-TOFLHA para adolescentes escolares. Fortaleza- CE,
2017.

VALIDAGAO DO INSTRUMENTO S-TOFLHA

VALIDAGAO DE CONTEUDO COM JUIZES NA AREA

REALIZACAO DO TESTE PILOTO COM ADOLESCENTES 1

Fonte: Elaborada pela prépria autora.
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Primeiramente, foi realizada a validade de contetido que se refere ao dominio de um
dado constructo ou universo que fornece a representacdo do conteudo nas formulacdes de
questdes que representem adequadamente as informacdes apropriadas ao material analisado
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001; POLIT; BECK, 2011).

Assim, nessa etapa, foi realizada uma validacdo de contetido do instrumento por juizes
que atuem junto ao adolescente. Nesse momento, optou-se por critérios que condicionassem
juizes que estivessem inseridos no universo dos adolescentes.

Para a confecgdo dos critérios de escolha dos juizes do estudo, foram considerados os
utilizados no estudo de Silva (2015), que estdo expostos no quadro abaixo, fazendo uma

adaptacdo as necessidades da pesquisa.

Quadro 1 - Critérios de inclusdo dos juizes na validacdo instrumento S-TOFLHA. Fortaleza-
CE, 2017.

Critérios Pontuacéo
Experiéncia de mais de trés anos de docéncia 3,5pt
com adolescentes
Atuacdo pratica com adolescentes por mais 2,5pt
de dois anos
Desenvolvimento  de  atividades com 1,5pt
adolescentes por um periodo maior que dois
anos
Titulacdo (doutor, mestre ou especialista) 1,0pt
Publicacdo de, no minimo, trés artigos 1,0pt
voltados a populacéo adolescente
Area de pesquisa voltada para a adolescéncia 0,5pt

Fonte: Adaptado de Silva (2015)

Para a selecdo dos juizes de conteudo, foi utilizada a amostragem por bola de neve.
Conforme Polit, Beck (2011), ao se identificar um juiz, ele foi solicitado a sugerir outros
participantes, ressaltando-se que o juiz teve de pontuar, no minimo, cinco pontos nos critérios
de elegibilidade. Ao visitar o ambiente no qual o adolescente vive, foi solicitado ao juiz
escolhido se ele conhecia outro profissional que pudesse colaborar nessa avaliagdo até atingir

0 quantitativo necessario para essa etapa.
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Por ndo ter na literatura um consenso da quantidade de juizes necessaria para fazer
essa fase da validacdo, optou-se pela formula para estudos de comparacdo de uma proporcéo,
que considera a proporcdo final dos sujeitos em relacdo a uma variavel dicotdmica e a
diferenga méaxima aceitavel dessa proporcdo. Assim, o tamanho amostral foi definido pela

seguinte formula:

Za2 P. (1-P)

D2

Nesse sentido, Za refere-se ao nivel de confianca, P é a propor¢édo de proficientes que
concordam que o item é adequado e D é a diferenca de proporcdo considerada aceitavel.
Foram adotados os seguintes pardmetros: nivel de confianca de 95% (Za?= 1,96), proporcio
minima de 85% de concordancia  com a pertinéncia de cada item avaliado (P=85%) e uma
diferenca de 15% nessa concordancia incluindo um intervalo de 70 a 100%, totalizando em 22
juizes que foram incluidos nessa etapa.

Apbs a selecdo dos juizes, estes foram contatados e, ap0s o aceite, foi entregue o
instrumento no formato de questionario S-TOFLHA (ANEXO C), juntamente com a carta-
convite com todos os esclarecimentos pertinentes a pesquisa (APENDICE A), o termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE B) e o instrumento de avaliagdo dos juizes
(APENDICE C). Os juizes responderam ao instrumento fisico de maneira presencial.

Esse instrumento de avaliacdo € um questionario individual na forma de Escala de
Likert, utilizada com frequéncia para mensurar o nivel de concordancia e discordancia das
respostas. Essa escala fornece aos respondentes uma lista de proposices e/ou questdes
estimulando o grau de sua resposta (HULLEY et al., 2015).

O instrumento foi baseado nos critérios de estudos, desenvolvidos anteriormente a
este, sobre validacdo de tecnologias educativas em saude. Ele avaliou, em relacdo aos
objetivos do estudo, a estrutura e a apresentacdo do questionario e a sua relevancia. A cada
resposta, foi atribuido um namero de pontos: 4 - Concordo; 3 - Concordo parcialmente; 2 -
Discordo parcialmente; 1 - Discordo (LOPES, 2001; MARQUES; MARIN, 2002;
OLIVEIRA, 2006; ANDRADE, 2011; TELES, 2011).

Para a analise dos dados, foram calculados os indices de Validade de Contetido (IVC)

que indicam a porcentagem de concordancia entre os juizes para cada item (LOBIONDO-
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WOOD; HABER, 2001). O escore do indice foi calculado por meio da soma de concordancia
dos itens que foram marcados com 4 e 3 pelos juizes, divididos pelo nimero total de
respostas. Portanto, foram considerados apropriados os itens do instrumento de avaliacdo que
apresentaram indice de concordancia maior que 0,8 (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Ap0s a validacdo do instrumento pelos juizes, foi realizado teste-piloto para verificar a
adequabilidade do instrumento aos adolescentes. A literatura sustenta que testes-piloto sdo
importantes para verificar a acuracia de afericGes, as estimativas de desfechos, a nocdo da
populagéo do estudo, os desconfortos da pesquisa e 0s vieses para a pesquisa, a tempo que se
possa corrigir para melhorar a pesquisa principal (HULLEY et al., 2015).

A realizacdo do teste-piloto favorece que vieses sejam evitados, e recomenda-se que
exista essa etapa, principalmente, em estudos com pouca experiéncia anterior, porque estes
sdo uma preparacdo/ensaio para o estudo maior (POLIT, BECK, 2011; HULLEY et al.,
2015).

Né&o foi encontrado consenso em relacdo a amostra populacional que deva conter 0s
testes-piloto. Assim, optou-se por 31 individuos do publico-alvo, sendo escolhido de forma
aleatdria em uma das escolas de coleta de dados.

Essa etapa do estudo foi de grande valia, visto que o teste-piloto é fortemente
recomendado quando se faz uso de novos instrumentos, como no caso da presente pesquisa,
que fez uso de um novo questionario para a populacdo adolescente, o S-TOFHLA,
favorecendo que o pesquisado planeje de maneira mais adequada o estudo principal
(HULLEY et al., 2015).

Ressalta-se que essa etapa foi prévia da proxima etapa, visto que tem 0s mesmos cinco
passos descritos no item 4.2.2, porém em menor escala, por se tratar de teste-piloto que tem o
intuito garantir a adequabilidade do instrumento para o estudo principal, seguindo os aspectos
éticos por meio do TCLE (APENDICE E) e termos de assentimento desta etapa (APENDICE
F)

4.1.3) Local e Periodo da Coleta de dados

A pesquisa iniciou-se em 2015, com o inicio da construcao do projeto de tese. A coleta
de dados iniciou-se por volta do dia 15 de setembro de 2016, apds a aprovagdo do comité de
ética da Universidade Federal do Ceara (UFC), ocorrendo nos meses de setembro e outubro
de 2016 a validacdo pelos juizes do estudo. Nos meses de novembro e dezembro de 2016,
ocorreu a aplicacdo do teste-piloto. A coleta desta etapa ocorreu em duas escolas de ensino

médio em Fortaleza-CE.
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4.1.4 Analise dos dados da primeira etapa

Para a andlise da validacdo do instrumento do S-TOFLHA realizado pelos juizes do
presente estudo, foi feita a tabulacdo dos dados através do software SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) versdo 23. Foram calculadas frequéncias absoluta e relativa para cada
questdo dentro dos 3 dominios no IVC. Logo apds essa andlise, foi calculado o intervalo de
concordancia a 95% (IC) e valor de p das analise dos juizes no que se refere a concordancia
do item.

J& no que se refere aos dados provenientes do teste-piloto, os dados foram analisados
através do software IBM SPSS versdo 23. Foram calculadas frequéncias absoluta e relativa
para variaveis qualitativas bem como média e desvio padrdo para quantitativa. Os rois de
medidas quantitativas foram avaliados quanto a normalidade através do teste de Shapiro-Wilk
obtendo-se resultado nédo significante (p>0,05) em todos eles, indicando normalidade. As
correlagbes foram expressas através do coeficiente de correlacdo de Pearson. As comparacdes
de médias foram realizadas através do teste T de Student. Os resultados foram apresentados
em gréaficos e tabelas. Para todos os procedimentos inferenciais utilizados foi adotado um

nivel de significancia de 5%.

4.2 Segunda etapa da pesquisa (Aplicacdo do S-TOFLHA aos adolescentes)

4.2.1 Tipo de estudo

Esta pesquisa apresenta abordagem correlacional, tipo de estudo no qual ocorre a
associacao de duas varidveis que podem estar relacionadas (POLIT; BECK, 2011). Esse tipo
de delineamento foi utilizado visto que aconteceu associacdo de duas variaveis: grau de
Letramento em Salde dos adolescentes e conhecimento destes em relacdo a prevencdo de
IST/HIV/Aids.

4.2.2 Local e periodo do estudo

O presente estudo foi realizado em quatro escolas, sendo duas Escolas de Ensino
Médio (EEM), uma de Ensino Fundamental e Médio (EEFM) e uma Escola Estadual de
Educacéo Profissional (EEEP). As escolas nas quais foi realizada a pesquisa se distribuiam
entre quatro regionais, de acordo com a circunscri¢do da Secretaria Regional do Municipio de
Fortaleza (SR), sendo pertencentes a SR I, SR 1ll, SR V e SR IV. Dentre as escolas na qual
ocorreu a coleta de dados, a adstrita na SR V era EEFM, na SRIIl era EEEP e nas SR 1 e IV
eram EEM.
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A coleta de dados ocorreu em salas de aula comuns das escolas na maioria dos casos,
visto que bastava uma carteira e uma caneta para que o adolescente respondesse aos
instrumentos. Porém, em uma das escolas, a coleta ocorreu na sala de video por ser um
ambiente mais reservado. E valido informar ainda que, na coleta de dados que ocorreu em sala
de aula, foi observada a condicdo do ambiente em relacdo a sonoridade e iluminag&o.

Durante os meses de janeiro a junho de 2017, ocorreu a Ultima etapa do estudo, com a
aplicacdo do S-TOFLHA com os adolescentes juntamente com o questionario que avaliava o

conhecimento desse grupo na prevencéo de IST/HIV/Aids.

4.2.3 Populagéo e amostra do estudo

A populagdo do presente estudo foi composta por adolescentes entre 14 e 17 anos de
idade de escolas publicas em Fortaleza-Ceara. Optou-se por essa faixa etaria porque a
adolescéncia é caracterizada pela experimentacdo e, geralmente, € nesse periodo em que
ocorre a iniciagdo sexual (CRESPIN: REATO, 2007).

O Instituto de Pesquisa e Estatistica Econémica do Ceara (IPECE) divulga, desde
1985, o0 Anuario Estatistico do Ceara, que tem como objetivo congregar os dados e as
informac@es sobre as caracteristicas geogréaficas, demogréaficas, sociais e politicas do Estado,
além de dados sobre economia e finangas (CEARA, 2015).

De acordo com o ultimo anuério divulgado pelo IPECE (2014), a populacao
adolescente entre a faixa etaria de 15 a 19 anos é de 875.242 pessoas, sendo que dessas
454.755 sdo do sexo masculino e 420.487 do feminino. Restringindo a populacdo de 15 a 17
anos, encontramos 535.594 adolescentes, 278.470 do sexo masculino e 257.127 do sexo
feminino. De acordo com os dados de alunos matriculados no ensino médio pelo mesmo
instituto, identificou-se 117.529 adolescentes; destes, 100.523 estdo na faixa etaria de 15 a 19
anos.

Esta etapa compreende a parte principal do estudo, na qual foi aplicado o questionario
do S-TOFLHA (ANEXO C), assim como o questionario que envolve o conhecimento do
adolescente acerca da prevencdo de IST/HIV/aids com a caracterizacdo sociodemografica da
populagdo do estudo (APENDICE D). Esses instrumentos estido descritos no tépico
instrumento de coleta de dados.

Nesta etapa da pesquisa, adotou a amostragem para desfecho quantitativo para
populacdo infinita, visto que a populacdo da presente etapa do estudo contempla o0s

adolescentes. A formula utilizada para a obtengdo da amostra esté descrita a seguir:
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Nela, Z é o valor atribuido do quartil da distribuicdo normal (sera considerada 95%),
que ¢ associado a confianca da reprodutibilidade do estudo; e é o erro maximo atribuido a
estimativa do indicador de interesse que no caso foi considerado 1,67; o S é considerado o
desvio padrado que se obteve 16,7; e ao final acresceu 10% da amostragem para possiveis
perdas durante a coleta de dados, com isso, obteve-se uma amostra de 408 adolescentes.

Os criterios de inclusdo foram adolescentes entre a faixa etéria de 14 a 17 anos de
idade, por ser a etapa de experimentacéo, e regularmente matriculados em alguma das escolas
onde aconteceu a coleta de dados. E, como critério de exclusdo, os adolescentes que foram
identificados pela diretoria/coordenacdo da escola como sem condi¢des de responder aos
questionarios de maneira adequada, podendo causar viés a pesquisa. Essa situacdo nao

apareceu durante a coleta de dados.

4.2.4 Coleta de dados da segunda etapa

A coleta de dados desta etapa ocorreu ap6s a autorizacdo dos pais/responsaveis pelo
adolescente por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
G), e dos adolescentes por meio do termo de assentimento (APENDICE H).

Para a aplicacdo do questionario S-TOFHLA, seguiu-se as instrucBes preconizadas
pelo autor do instrumento definido no manual do S-TOFHLA. Inicialmente existem o0s
procedimentos preliminares, nos quais estdo englobados o consentimento do participante, a
acuidade visual (estudos mostram que baixa acuidade visual interfere em problemas de leitura
e, para isso, existe o questionario no tamanho de letra 14 para quem tem acuidade 20/50) e a
lingua de preferéncia, que no presente estudo foi a lingua portuguesa. Pontua-se ainda que nao
foi feita a aplicacdo da escala de Snellen, visto que sera escolhida a letra tamanho 14.

Em um segundo momento, ocorreu a aplicagdo propriamente dita do questionario S-

TOFHLA, seguindo os passos a descritos seguir.

Figura 04: Etapas da aplicacdo do S-TOFLHA aos adolescentes escolares conforme protocolo

de aplicacdo. Fortaleza-CE, 2017.

1° passo > Dar as instrucdes gerais do questionario ?
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2° passo > Fornecer ao publico um tempo de sete minutos para que leia e compreenda as

informacdes

=

3° passo > Explicar as instrucdes da etapa das questdes orais

S

4° passo > Entregar quatro cartdes com informacOes diferentes relacionadas a salde e
analisar como o adolescente compreende os dados fornecidos frente a situacdo-problema que
é citada (ANEXO D/ E)

=

5° passo > Responder as 36 perguntas de multipla escolha que sdo divididas em duas
passagens, A e B (ANEXO C)

Fonte: Elaborada pela prépria autora.

Ressalta-se que cada resposta certa das questbes orais equivale a sete pontos,
totalizando, 28 pontos, e cada questdo das passagens A e B corresponde a dois pontos,
perfazendo um total de 72 pontos. Assim, somando as duas partes, 0 maximo de pontos
obtidos por meio do questionario é 100.

De acordo com a pontuagéo obtida, o autor classifica o resultado de quem respondeu
ao questionario, sendo: 0 — 53: Inadequado; 54 — 66: Limitrofe; e 67 — 100: Adequado.
Ressalta-se ainda que inadequado letramento funcional em salde significa que o individuo
ndo tem habilidade para ler e interpretar textos de saude; Limitrofe letramento funcional em
saude significa que os participantes apresentam dificuldade na leitura e interpretacéo de textos
relacionados a satde; e Adequado letramento funcional em saude significa que as pessoas tém
habilidade de ler e interpretar textos da saide (NURSS; PARKER; BAKER, 1995).

Primeiramente foi aplicado o S-TOFLHA, visto que existe um protocolo para sua
aplicacdo, e, para garantir adequabilidade na execucéo, este sera respondido anteriormente ao

questionario sobre conhecimento em relacdo a prevencgdo das IST, do HIV e da Aids.
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Além do S-TOFHLA, os adolescentes responderam a outro questionario, que é
dividido em duas partes. Na primeira, ocorre uma caracterizacdo dos participantes com
relacdo as caracteristicas sociodemograficas e com informagdes da salde sexual desses
adolescentes. A segunda parte é composta por vinte perguntas de multipla escolha que versam
sobre o conhecimento do adolescente em relag&o & prevencio de IST/HIV/aids (APENDICE
D). Pontua-se que esse questionario foi desenvolvido na dissertacdo de mestrado
(SCOPACASA, 2013) e testado com populacdo semelhante a deste estudo.

4.2.5 Instrumentos de coleta de dados

O estudo utilizou dois questionarios. Os questionarios sdo caracterizados por serem
um autorrelato quantitativo, tendo como caracteristica que os participantes respondam aos
documentos por eles mesmos (POLIT; BECK, 2011; HULLEY et al., 2015).

Os questionarios sdo, normalmente, mais faceis de padronizar, econdmicos, além de
garantirem maior privacidade dos participantes, visto que eles respondem anonimamente as
questdes, assegurando, assim, maior validade aos achados encontrados. Outro aspecto
importante é a auséncia do entrevistador, que faz com que sejam reduzidos os desvios das
respostas (POLIT; BECK, 2011; HULLEY et al., 2015).

A literatura recomenda que a aplicacdo do questionério ndo ultrapasse uma hora de
duracdo (RICHARDSON, 2011). Os questionarios podem conter perguntas abertas ou
fechadas (POLIT; BECK, 2011; HULLEY et al., 2015; RICHARDSON, 2011), porém,
geralmente, os questionarios contém perguntas fechadas.

O questionario S-TOFHLA aborda o letramento funcional em salde e contém 36
perguntas de mdultipla escolha, divididas em duas passagens: A e B. A passagem A é
composta por 23 perguntas que versam sobre a tematica da preparacdo para o exame do raio-
X. Ja a passagem B contém 13 perguntas relacionadas a responsabilidade e a medicacdo
correta.

O outro questionario contém as perguntas relativas a prevencdo de IST/HIV/aids e
dispde de vinte perguntas de multipla escolha, desenvolvidas durante o trabalho da dissertagédo
de mestrado (SCOPACASA, 2013). As perguntas versam sobre conhecimento cientifico,
comportamento de risco, comportamento saudavel e mitos/crencas.

A aplicacdo dos dois questionarios foi realizada pela autora principal da tese, sendo
primeiramente explicada a pesquisa ap0s a contemplacdo dos aspectos éticos. Em um

momento posterior, foi marcado com a coordenacgdo/direcdo um melhor momento para
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realizar a coleta de dados com base nos eventos previamente agendados pelo calendario
escolar, como avaliagdes escritas, simulados, semana de revisdo e feira cultural.

Os questionarios foram aplicados uma vez em cada participante. O S-TOFHLA teve
duragdo de 12 minutos, como padroniza o autor do questionario, e 0 que abordava
conhecimento do adolescente em relacdo a prevencdo de IST/HIV/aids com as caracteristicas
sociodemogréaficas e 0 comportamento sexual dos adolescentes demorou aproximadamente 30

minutos.

4.2.6 Organizacao e andlise dos dados da segunda fase

Logo apos a aceitagdo dos adolescentes e a devida autorizagdo dos pais, foi realizada
avaliacdo sociodemografica dos sujeitos participantes do estudo para aprimorar 0 momento
analitico.

Ja no que se refere aos dados provenientes do teste-piloto, menciona-se que estes
foram analisados por meio do software IBM SPSS versdo 23. Foram calculadas frequéncias
absoluta e relativa para varidveis qualitativas, bem como média e desvio padrdo para
quantitativa.

Os rois de medidas quantitativas foram avaliados quanto a normalidade através do
teste de Shapiro-Wilk, obtendo-se resultado significante (p<0,001) em todos eles, indicando
ndo-normalidade.

As correlagbes foram expressas através do coeficiente de correlacdo de Spearman.
Devido a ndo normalidade dos dados, foram utilizados os testes ndo paramétricos de Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis e de significancia da correlacdo de Spearman para verificar
associacao entre as variaveis.

Considerou-se significantes as analises estatisticas inferenciais quando p<0,05 e
ressalta-se ainda que o intervalo de confianca € de 95%. Salienta-se que a analise também
ocorreu baseada na literatura referente a temética.

Para as inferéncias estatisticas, foram feitas analises de associacfes e correlagdes por

meio de testes estatisticos com auxilio de-profissional especializado na &rea.

4.3 Aspectos éticos e legais

Em conformidade com a Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Saide (CNS), o
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara

(UFC). O estudo obedeceu aos aspectos ético-legais, relacionados a pesquisa envolvendo
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seres humanos, destacando-se 0 respeito ao anonimato, a ndo maleficéncia e o direito de
afastar-se da pesquisa a qualquer momento e acompanhar seus resultados (BRASIL, 2012).

Para a realizacdo da pesquisa, foi solicitada a carta de anuéncia as autoridades
competentes e a autorizacdo para realizar a pesquisa nas escolas publicas de Fortaleza-CE.
Por envolver adolescentes, foi solicitado aos pais ou representantes legais o consentimento
com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE E), e,
somente apos a assinatura, os adolescentes participaram do estudo.

Além disso, tambeém foi solicitado o assentimento do adolescente por meio do termo de
assentimento, para que o adolescente pudesse participar da pesquisa (APENDICE F).

A privacidade e o anonimato dos adolescentes foi preservado. Quanto ao principio da
ndo maleficéncia, este foi contemplado por ndo apresentar desconfortos aos sujeitos, e foram
evitados termos que acarretassem constrangimentos e que 0S expusessem a situacdes que
atingissem sua integralidade. O principio da justica foi contemplado, pois todos o0s
participantes da pesquisa foram submetidos aos mesmos procedimentos, estando igualmente
beneficiados dos resultados, sem discriminacéo ou inducéo dos resultados obtidos.

Ademais, o principio da autonomia, ao tratar os sujeitos em sua dignidade, respeitando
sua independéncia e livre escolha e defendendo sua vulnerabilidade, foi ndo somente
respeitado, como também estimulado pela autora da pesquisa.

Salienta-se ainda que o estudo apresenta risco minimo na qual se caracteriza com 0s
riscos de atividade cotidianas, visto que os adolescentes responderam a dois questionarios, e
assim apresenta 0 mesmo risco de atividades cotidianas, como relata a resolu¢do do CNS. O
projeto foi encaminhado ao comité de ética de pesquisa com seres humanos, sendo aprovado
sob protocolo n° 1.709.461 e CAAE: 56889816.0.0000.5054 (ANEXO F).

Para conseguir o TCLE dos pais e/ou responsaveis foi desenvolvido atividades de
sensibilizagdo com os adolescentes e responsaveis, assim como a escola por meio da
coordenacdo e direcdo foi um veiculo facilitador para aquisi¢ao das autorizagoes.

A coleta de dados somente se iniciou apos a aprovagdo e autorizacdo dos pais e/ou

responsaveis, assim como apos a aceitacao dos adolescentes.
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5 RESULTADOS
5.1 Etapa de validagéo do instrumento

Primeiramente, apresenta-se a caracterizacdo dos juizes que compuseram a primeira
etapa desta pesquisa, na qual foi realizada a avaliacdo do questionario S-TOFLHA por esses

profissionais a fim de adaptar o instrumento aos adolescentes.

Tabela 1- Caracterizacdo quanto a formacéo, profissédo, escolaridade e tempo de atuacdo com

adolescentes dos juizes da avaliacdo do questionario S-TOFHLA. Fortaleza-CE (N°= 22)

Graduacao N° Porcentagem (%)
Enfermagem 6 27,3%
Psicologia 4 18,18%
Matematica 2 9,1%
Letras 2 9,1%
Historia 1 4,54%
Telemética 1 4,54%
Pedagogia 1 4,54%
Filosofia 1 4,54%
Fisica 1 4,54%
Educacéo Fisica 1 4,54%
Ciéncias Bioldgicas 1 4,54%
Engenharia Civil 1 4,54%

Total 22 100%

Profissao N° Porcentagem (%)
Professor 15 68,2%
Psicologo 4 18,2%
Enfermeiro 3 13,6%
Total 22 100%

Escolaridade N° Porcentagem (%)
Especialista 13 59,1%
Mestre 9 40,9%

Total 22 100%

Tempo de atuacdo com adolescente N° Porcentagem (%)
5a9anos 14 63,63%
10 a 15 anos 3 13,63%
Mais de 15 anos 5 22,72%
Total 22 100%

Fonte: Elaborada pela propria autora
De acordo com a tabela 1, a maioria dos juizes é professor (68,2%), talvez pela

proximidade que esses profissionais tém com o publico adolescente e por, geralmente,

estarem envolvidos com esse grupo.
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Apesar de terem a atuacdo como professor predominante (68,2%), o curso de
graduacdo prevalente foi a Enfermagem (27,3%). Esse fato mostra que, para ter a profissdo de
professor, pode-se ter diversas graduacoes de base.

Ainda com base na tabela 1, nota-se que a maioria dos juizes tem o nivel de
escolaridade de especialista (59,1%) e tem de 5 a 9 anos (63,63%) de tempo de atuagdo no
trabalho com adolescente. E importante ressaltar que, apesar da titulagio de mestre nio ter
sido a mais prevalente e ndo ter tido nenhum doutor como juiz, todos tinham, no minimo, 5
anos de experiéncia com adolescentes, mostrando habilidade e competéncia para avaliar o
instrumento.

Além da caracterizacdo dos especialistas, mostrar-se-4 nas tabelas 2 e 3
respectivamente, a avaliacdo realizada sobre o0s objetivos do S-TOFLHA, a

estrutura/apresentacao e a relevancia do questionario.

Tabela 2- Avaliacdo dos juizes no que se refere ao dominio objetivo do instrumento S-
TOFLHA Fortaleza-CE, 2017. (N°=22).

Questdes IvC IC (95%) Valorp
1. Aborda a tematica de forma efetiva 1,00 0,81-100 1,00
2. Existe clareza nos itens 0,91 0,69-0,98 0,869

3. Expressa capacidade de agregar informagdes 0,95 0,75-1,00 0,972

4. Explica corretamente a finalidade do

questionario 082 059-094 0425

5. Capacita os adolescentes para a promog¢édo da

saude e mudanca de comportamento e atitudes 0,91 0,69-0,98 0,869

6. As palavras sdo coerentes com 0 universo

vocabular dos adolescentes 0,91 0,69-0,98 0,869

7. Demonstra a capacidade de interpretacdo do

1,00 0,81-1,00 1,00
adolescente

8. Reflete situacbes do servico de salde 1,00 0,81-1,00 1,00

*Elaborada pela prépria autora
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De acordo com a tabela 2, percebeu-se que sete dos oito itens apresentaram
concordancia acima de 0,85 com relacdo a adequacdo dos objetivos do S-TOFHLA a
populacdo adolescente. Apenas um item apresentou 0,82 de concordancia, sendo acima do
desejado para IVC que tange os 0,80, porém como foi preconizado 0,85 entre 0s juizes na
metodologia foi feito um ajuste por recomendacdo dos juizes, e incluir uma contextualizacdo
do questionario ao iniciar a aplicacdo do mesmo.

Ressalta-se ainda que dos oito itens, sete apresentaram IVC acima de 0,90, sendo que
a metade com 0,95 ou mais de concordéancia e trés itens com 1,00 de concordancia do item.
Fato este que mostra a adequacgdo a populacdo adolescente do questionario no que se refere
aos objetivos do instrumento.

Abaixo esta apresentado a tabela 2 que mostra a avaliacdo dos juizes no que se refere a
estrutura e apresentacao e relevancia do S-TOFLHA.

Tabela 3 - Avaliacdo dos juizes no que se refere ao dominio estrutura e apresentacdo e
relevancia do instrumento S-TOFLHA Fortaleza-CE, 2017. (N°=22).

Questdes IvC IC (95%) Valorp

1. A linguagem estad clara e objetiva, com termos

o 1,00 0,81-100 1,00
compreensiveis

2. O tamanho da letra esta adequado 1,00 0,81-100 1,00

3. O contetdo segue uma sequéncia logica e estd bem
estruturado em relacdo a concordancia e a ortografia

4. O material esta apropriado para o nivel sociocultural
dos adolescentes

5. As quatro cartelas informativas estdo expressivas e
suficientes

0,91 0,69-0,98 0,869
0,86 0,64-0,96 0,662
0,95 0,75-1,00 0,972

6. Enfatiza o aspecto-chave que deve ser reforcado 0,95 0,75-1,00 0,972

7. O questionario propde aos adolescentes um raciocinio

- .- 091  0,69-0,98 0,869
I6gico-matematico

8. Incentiva o pensamento critico do adolescente 0,86 0,64-0,96 0,662

9. Retrata 0s aspectos necessarios para a andlise do
Letramento em Salde dos adolescentes

10. Esta adequado e pode ser usado por qualquer
profissional na avaliagdo do Letramento em Salde

0,91 0,69-0,98 0,869

091  0,69-0,98 0,869

*Elaborado pela propria autora
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De acordo com a Tabela 3, pode-se perceber que todos os itens que se referiam ao
dominio da relevancia e estrutura/apresentacdo apresentaram IVC acima de 85%. Fato este
gue mostra a concordancia na adequabilidade do S-TOFLHA para a populacdo adolescente.
Dos dez itens avaliados, oito apresentaram IVC acima de 0,90, metade concordaram acima de
0,95 com os itens, e apenas dois itens obtivera 0,86 de concordancia, sendo esta porcentagem
acima da preconizada que era de 0,85.

De acordo com a validacdo dos juizes foi possivel verificar que o S-TOFHLA foi
validado a populacdo adolescentes, apresentando adequabilidade para ser utilizada com este
publico. Estando apta a ser realizada teste piloto com a populacdo adolescente.

Por fim, apds a validacéo dos juizes, ao analisar as contribui¢es/ sugestdes dos juizes,
antes do inicio da aplicacdo do S-TOFHLA foi colocado uma introducdo contextualizando a
situacdo do questionario e uma palavra foi modificada (ANEXO G), conforme o quadro

abaixo.

Quadro 02- Quadro de modificagdes realizada no instrumento S-TOFLHA para melhor

adequacao do questionario. Fortaleza-CE, 2017.

Modificacgdes Antes da validacao dos juizes Depois da validacao dos juizes

Texto Introdutorio N&o havia Vocé vai para uma consulta no
servico de salde e recebe as

seguintes informacodes

Mudanga de palavra | Incesto Gripe

Fonte: Elaborada pela autora

Os ajustes acima foram realizados por ter sido considerada pertinente, e acreditar que
adequaria 0 S-TOFLHA de melhor forma aos adolescentes escolares. Porém, o instrumento
foi aplicado no teste piloto na etapa seguinte para confirmar a adequacdo do instrumento a

populacdo adolescentes e minimizar possiveis vieses.
5. 2 Etapa do teste-piloto do instrumento

Para verificar a adequabilidade do instrumento apds a avaliagdo dos especialistas, foi
realizado um teste-piloto para testar a adequacdo do instrumento S-TOFLHA aos

adolescentes, conforme apresentado nas tabelas 4.
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Tabela 4- Caracteristicas sociodemograficas, sexuais e reprodutivas dos adolescentes

escolares no que se refere ao teste-piloto. Fortaleza-CE, 2017. (N°=31).

Variaveis Frequéncia Porcentagem
Sexo
Masculino 14 45,16%
Feminino 17 54,8%
Idade (média £ desvio padrao) 15,1+0,9
Escolaridade
12 série EM 17 54,8%
22 série EM 14 45,16%
Renda
Até meio salario 2 3,2%
0,5 - 1 salario 8 25,8%
1 - 2 salarios 19 61,2%
2 - 3 salarios 2 6,4%
Sem resposta 1 3,2
Moradia
Apartamento 3 10,0%
Casa 28 90,3%
Relacionamento
Namorando 6 19,3%
Parceiro eventual 7 22,5%
Parceiro fixo 8 25,8%
Sozinha 10 32,2%
Iniciou vida sexual
Sim 23 74,2%
Idade de inicio da vida sexual
(média + desvio padréo) (n=23) 138207
Usa preservativo (N°=23)
As vezes 11 47,8%
Nunca 6 26,1%
Sempre 6 26,1%
Influéncia para inicio da atividade
sexual (N°=23)
Amigos 7 30,4%
Curiosidade 6 26,1%
Vontade prépria 10 43,4%
Nota do conhecimento sobre DST
(média + desvio padréo) 595+ 14,1
Escore do Letramento 67.9+17.4

(média + desvio padréo)
Fonte: Elabora pela prdpria autora
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De acordo com a tabela 4, notou-se que a maioria dos adolescentes pertenciam ao sexo
feminino (54,8%), e em relacdo ao grau de escolaridade 54,8% estava na primeira serie do
ensino médio. JaA no que se refere a renda financeira familiar, 61,2% dos adolescentes
informaram que a renda familiar varia de 1 a 2 salarios minimos (R$937,00 — R$1874,00
reais) e a ampla maioria (90, 3%) mora em casa.

De acordo com os dados obtidos por meio do teste-piloto, 74,2% dos adolescentes ja
haviam iniciado atividade sexual apresentando uma idade média de inicio de 13,8 anos. O
motivo de iniciacdo da atividade sexual mais prevalente foi por vontade propria (43,4%). No
que se refere ao uso do preservativo, 47,8% relatou fazer uso as vezes do preservativo, seja
feminino, seja masculino.

Em relacdo aos escores da aplicacdo dos questionarios, foi notada uma avaliacdo do
grau de Letramento em Salde na qual a média de pontuacdo foi 67,9 (+/-17,4) pontos, no
entanto, no que se refere ao conhecimento de adolescentes em relagdo a prevencdo de
IST/HIV/aids, a média da nota foi de 59,5 (+/- 17,4) pontos.

Verificou-se existéncia de correlagcdo estatisticamente significante entre a nota do
conhecimento sobre IST e o escore do letramento (r=0,451; p=0,012) através do teste de
significancia da correlagéo de Pearson.

Tabela 5 - Associacdo entre o conhecimento sobre IST, escore do letramento e caracteristicas
dos adolescentes. Fortaleza-CE, 2017. (N°=31). Continua

Conhecimento sobre IST Escore do letramento

. 0

Variavels N (%) Médiatdp Valorp Médiaxdp  Valorp
Sexo

14 55,7 + 16,3
- 0 ) -_ )

Masculino (461,2/0) 0.173 64,1+17,6 0.281
Feminino (533%) 028*1l4 7114171
Escolaridade
12 série EM 15 (50%) 58,7 £17,9 66,3 + 18,3
22 série EM 15 (50%) 60,3+ 9,5 0.753 69,5+ 17 0,624
Renda
Até 1 SM 9 (30%) 622+7,1 65,9 +11,5
>1SM 21 (70%) 58,3+ 16,2 0,369 68,7 £19,6 0,692
Moradia
Casa 27 (90%) 59,1+143 67,3+17,9
Apartamento 3 (10%) 63,3+14,4 0,628 73+ 147 0,600

Fonte: Elaborada pela propria autora; Teste t de Student
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Tabela 5 - Associacdo entre o conhecimento sobre IST, escore do letramento e

caracteristicas dos adolescentes. Fortaleza-CE, 2017. (N°=31). Continuacao

Conhecimento sobre IST Escore do letramento

. 0
Variavels N (%) Mediatdp  Valorp Mediatdp  Valorp
Relacionamento
14 56,8 + 16,2
H 0 k) - k)
Com parceiro (461,2/0) 0.333 65,8 + 21,8 0.550
Sem parceiro (53,3%) 619+ 12 69,7+ 129
Vida sexual
22 57,5+ 13,1
Sim (73,3%) R 0,203 69 + 18,5 0,580
Né&o 8 (26,7%) 65+ 16,3 64,9 + 14,9

Fonte: Elaborada pela prépria autora; Teste t de Student

Com base na Tabela 5, percebe-se que ndo ha diferenca estatisticamente significante
entre a nota do conhecimento sobre prevencdo das IST e da Aids e do Letramento em Saude
no que esteja condicionado ao género, a escolaridade, a renda familiar, a moradia, ao inicio da

atividade sexual e ao tipo de relacionamento amoroso.
5.3 Etapa da aplicacéo do teste e do questionario

Neste momento, serdo apresentados os resultados obtidos por meio da aplicacdo de
dois questionarios, o que aborda o conhecimento dos adolescentes em relacdo a prevencao das
IST/HIV/Aids e o instrumento validado pelos juizes que aborda Letramento em Saude.

Tabela 6 - Caracteristicas sociodemogréaficas dos adolescentes escolares. Fortaleza-CE, 2017.
(N°=408). Continua

Variaveis Estatisticas
Idade média + desvio padrdo 156+1,0
Sexo N° (%)
Masculino 165 (40,4%)
Feminino 237 (58,1%)
Sem informacéo 6 (1,5%)

Mora com quantas pessoas
média + desvio padrédo

Sabe a renda familiar N° (%)
Sim 198 (48,5%)
Né&o 210 (51,5%)

38+20
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Tabela 6 - Caracteristicas sociodemogréaficas dos adolescentes escolares. Fortaleza-CE, 2017.
(N°=408). Continuacao

Variaveis Estatisticas
Renda familiar N° (%)
Até meio salario minimo 11 (5,6%)
Entre meio e um salario minimo 44 (22,2%)
Entre um e dois salarios minimos 97 (49,0%)
Entre dois e trés salarios minimos 35 (17,6%)
Acima de trés salarios minimos 11 (5,6%)
Série N° (%)
1°ano 273 (66,9%)
2° ano 135 (33,1%)
Tipo de moradia N° (%)
Casa 368 (90,2%)
Apartamento 7 (1,7%)
Outros 33 (8,1%)

Fonte: Elaborada pela prépria autora

De acordo com a tabela 6, percebe-se que a média de idade dos participantes do estudo
foi de 15,6 anos, que a maioria (58,1%) pertencia ao sexo feminino e que o quantitativo de
pessoas que mora na mesma residéncia que o jovem foi de 3,8 (DP +/- 2) pessoas.

A maioria dos adolescentes desconhecia a renda familiar (51,5%), e 0s que tinham
conhecimento (48,5%) referiram que era em torno de 1 a 2 salarios minimos (49%). No que se
refere a escolaridade, 66,9% estava cursando a 12 série do ensino médio, e a ampla maioria
(90,2%) indicou que reside em casa como tipo de moradia. A tabela 6 apresenta as
caracteristicas sexuais dos participantes deste estudo.

Tabela 7 - Caracteristicas sexuais dos adolescentes escolares. Fortaleza-CE, 2017. (N°=408).
Continua

Variaveis Estatisticas

Vocé iniciou sua vida sexual n (%0)

Sim 189 (46,3)
Né&o 219 (53,7)
Idade de inicio de vida sexual 144+£19
Usou preservativo na primeira relacédo sexual n (%)

Sim 122 (64,6)
N&o 67 (35,4)

Fonte: Elaborada pela prépria autora; **Multiplas escolhas



Variaveis

Estatisticas

No momento qual seu tipo de relacionamento n (%)

Outros 9(2,2)
Parceiro eventual 39 (9,6)
Parceiro fixo 85 (20,8)
Parceiro fixo / eventual 3(0,7)
Parceiro fixo / outros 3(0,7)
Sozinha 269 (66)
Fator levou vocé a iniciar a vida sexual n (%)**

Agradar o parceiro 9 (4,8)
Curiosidade 40 (21,2)
Vontade propria 124 (65,6)
Experiéncia pessoal 19 (10,1)
Por causa da idade 6 (3,2)
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Fonte: Elaborada pela prépria autora; **Multiplas escolhas

De acordo com a tabela 7, 53,7% dos participantes havia iniciado sua atividade sexual,
apresentando a idade de 14,4 anos como média de inicio. No que se refere ao uso do
preservativo na primeira relagdo sexual, 64,6% informaram que fizeram uso. O tipo de
relacionamento mais referido pelos adolescentes foi o do tipo sozinho/solteiro (66%). O
principal motivo que influenciou o inicio da atividade sexual foi a vontade propria (65,6%).

A tabela 8 contém as estatisticas descritivas do Letramento em Saude dos adolescentes
e o conhecimento sobre prevencdo de IST/HIV/aids, assim como o grafico 2 apresenta a

andlise de dispersao.

Tabela 8 - Estatisticas descritivas no que se refere as varidveis Letramento em Salde e
conhecimento sobre IST/HIV/aids de adolescentes escolares.

Variaveis Média Desvlo Mediana Minimo Maximo
padrao
Letramento 87,4% 11,2 91,0 40,0 100,0

Conhecimento
IST/HIV/Aids 64,7% 19,7 65,0 200 100,

Fonte: Elaborada pela autora

De acordo com a tabela 7, notou-se que a média de pontuacdo dos adolescentes no que
se refere ao Letramento em Salde foi de 87,4, sendo classificado como adequado o nivel de
LS. J& no que se refere ao conhecimento sobre prevengdo de IST/HIV/aids, 64,7 foi a

pontuacdo média dos jovens. De acordo com a correlagdo entre as variaveis por meio do teste
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de Spearman observou-se que que foi 0,47 e p < 0,001. Mostrando associacdo entre as
variaveis de maneira significativa.

De acordo com a correlacdo estatistica realizada, houve diferenca estatisticamente
significante entre as variaveis (p<0,001), e, quanto maior o Letramento em Salde, melhor o
conhecimento dos adolescentes sobre prevencdo de IST/HIV/aids.

Tabela 9 - Correlagdo do conhecimento sobre IST/HIV/aids segundo caracteristicas
sociodemogréficas. Fortaleza-CE, 2017 (N°408).

Conhecimento sobre IST/HIV/aids

Variaveis Meédia + desvio padréo Valor p
Idade 0,1193 0,017
Sexo 0,0071
Masculino 61,3+21,5
Feminino 67,2 + 18,2
Mora com quantas pessoas 3,8 0,667*
Renda familiar 0,0522
Até meio salario minimo 65,9 + 20,1
Entre meio e um salario minimo 58,8 + 21,2
Entre um e dois salarios minimos 65,2 +21,7
Entre dois e trés salarios minimos 73,4+ 18,6
Acima de trés salarios minimos 62,7 + 10,6
Série <0,001t
1°ano 62,5+ 19,6
2°ano 69,2 +£19,2
Tipo de moradia 0,0792
Casa 64,9 + 19,3
Apartamento 46,4 £ 22,5
Outros 66,5 + 22,2

Fonte: Elaborada pela propria autora; * Teste de Mann-Whitney; 2 Teste de Kruskal-Wallis; 3
Coeficiente de correlacio de Spearman; *Teste de significAncia da correlacdo de Spearman

De acordo com a tabela 9, percebeu-se que ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre as variaveis idade, sexo, quantitativo de pessoas que residem na mesma
casa, renda e tipo de moradia quando correlacionado com o conhecimento dos adolescentes
em relagdo a prevencéo de IST/HIV/aids.

Com base na tabela acima, apenas na varidvel escolaridade houve diferenca
estatisticamente significante (p<0,001) quando correlacionada ao conhecimento dos
adolescentes sobre IST/HIV/aids.
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Tabela 10 - Correlagdo do conhecimento sobre IST/HIV/aids segundo caracteristicas sexuais

da populacéo do estudo. Fortaleza-CE, 2017 (N:408)

Conhecimento sobre IST/HIV/aids

Média * desvio padrdo  Valor p

Variaveis
Vocé iniciou sua vida sexual
Sim
Néao

Usou preservativo na primeira relacéo
sexual

Sim

Nao

0,977t
64,8 + 19,7
64,6 + 19,7

0,7361
64,9 + 20,5
64,7 +£18,5

Fonte: Elaborada pela prépria autora t Teste de Mann-Whitney; 2 Teste de Kruskal-Wallis; 2 Coeficiente
de correlagdo de Spearman; *Teste de significancia da correlacdo de Spearman

No que se refere na tabela 10, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre

as variaveis inicio da vida sexual, idade de inicio e uso do preservativo na primeira relacao

sexual com a varidvel conhecimento dos adolescentes sobre prevencao de IST/HIV/aids.

Tabela 11 - Correlagdo do Letramento em Salde segundo caracteristicas sociodemogréficas.

Fortaleza-CE, 2017 (N°= 408)

Variaveis

Letramento

Meédia + desvio padrdo  Valor p

Sexo

Masculino

Feminino

Renda familiar

Até meio salario minimo

Entre meio e um salario minimo
Entre um e dois salarios minimos
Entre dois e trés salarios minimos
Acima de trés salarios minimos
Série

1°ano

2° ano

Tipo de moradia

Casa

Apartamento

Outros

0,030t
85,8 +12,6
88,5+ 10,2

0,0202
88,0 + 10,7
84,3 +13,2
89,1+9,6
899+114
76,0 + 20,7

0,962
88,1+9,8
86,1 + 13,7

0,5282
87,3+114
92,3+6,7
88,1+9.3

Fonte: Elaborada pela propria autora * Teste de Mann-Whitney; 2 Teste de Kruskal-Wallis; 3 Coeficiente
de correlacdo de Spearman; *Teste de significancia da correlacdo de Spearman
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De acordo com a tabela 11, percebeu-se que ndo houve diferenga estatisticamente
significante entre as variaveis idade, sexo, quantitativo de pessoas que residem na mesma
casa, escolaridade, renda e tipo de moradia quando correlacionado com o conhecimento dos
adolescentes em relacdo ao Letramento em Saude.

Na tabela 12, sdo apresentadas as caracteristicas sexuais dos adolescentes

correlacionando-as ao grau de Letramento em Saude.

Tabela 12 - Correlacdo do Letramento em Saude segundo caracteristicas sexuais da populagéo
do estudo. Fortaleza-CE, 2017 (N°=408)

Variaveis — LeFrament~o

Media + desvio padrdo  Valor p
Vocé iniciou sua vida sexual? 0,2921
Sim 86,3+12,4
Nao 88,4+ 10,1
Idade de inicio da vida sexual 14,4 <0,001*
Usou preservativo na primeira relagédo 0,040"
sexual?
Sim 88,1+ 10,8
Nao 83,1+14,3

Fonte: Elaborada pela prépria autora; ! Teste de Mann-Whitney; 2 Teste de Kruskal-Wallis; 3
Coeficiente de correlacdo de Spearman; *Teste de significAncia da correlacdo de Spearman

No que se refere a tabela 12, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre as
variaveis idade de inicio da vida sexual e uso do preservativo na primeira relacdo sexual com
a varidvel Letramento em Saude.

De acordo com a tabela acima, apenas a varidvel idade de inicio da vida sexual
apresentou diferenca estatisticamente significante (p<0,001) quando correlacionada ao

Letramento em Saude.
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6 DISCUSSOES

6.1 Primeira etapa (validacédo do instrumento)

De acordo com os achados referentes ao processo de validagdo do instrumento S-
TOFLHA, percebeu-se que a maioria dos juizes trabalhavam em escolas de ensino
fundamental e médio, a principal ocupacdo era de professor e as graduacdes de base mais
recorrentes foram Enfermagem, Psicologia, Matematica e Letras. O principal grau de
escolaridade dos juizes era especialista, e estes tinham, no minimo, 5 a 9 anos de atuagdo com
adolescentes.

Em relacdo aos dominios de avaliacdo do instrumento, ressalta-se que este foi validado
no que se referiu aos objetivos, a estrutura, a apresentacdo e a relevancia. Uma palavra foi
modificada por outro sindnimo para ficar mais claro aos adolescentes e adicionou-se uma
introdugdo tematica ao iniciar a aplicacdo do questionario para contextualizar a populacéo-
alvo.

De acordo com os achados desta pesquisa, a figura do professor foi a mais prevalente
entre as profissdes mencionadas pelos juizes, fato que corrobora o local no qual foi realizada a
coleta de dados desta etapa do estudo. Optou-se pelo ambiente escolar, pois 0s jovens nédo
procuram os servicos de salde, sendo a escola o ambiente em que mais facilmente temos
contato com esse grupo etario. A escola é um espaco social saudavel aos adolescentes, pois,
por meio dela, é ofertado suporte para promover a integracdo e o fortalecimento das relagdes
sociais, além de ser considerado propicio para desenvolver trabalhos com essa populagédo
(DALCIN et al., 2 016; COSTA et al., 2015).

Buscando juizes que compreendessem o cotidiano do universo dos adolescentes, para
que entdo pudessem avaliar o questionario com rigor, congruéncia e habilidade, elegeu-se 0s
professores escolares por estes terem grande conhecimento sobre essa populacdo, pois € a
profissdo que mantém o maior relacionamento e contato com os adolescentes.

O estudo realizado no Rio de Janeiro verificou a presenca de unidades de satde para o
atendimento de adolescentes, entretanto, em mais de 90% delas, eles s@o atendidos juntamente
com a populacdo adulta, sem turnos ou salas especificas. Em mais de 10% dos servicos, a
assisténcia so é dada na presenca do responsavel e, em casos de violéncia sexual, a propor¢édo
vai para 34% dos casos. Em apenas 12,9% das unidades sdo realizadas atividades educativas
direcionadas a essa populacéo e observou-se que menos de 1/3 dos médicos estava capacitado
para lidar com a satde do adolescente. Com isso, apesar da ampla quantidade de unidades de

saude, a estrutura do atendimento e 0s recursos humanos ndo atendem as necessidades do
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publico adolescente (TAQUETTE et al., 2017), culminando para que ndo sejam encontrados
adolescentes nesse ambiente.

No cenario internacional, visualiza-se mais claramente a figura do profissional da salde,
com destaque para o enfermeiro escolar, na atuacdo junto ao adolescente. De acordo com a
American Nurses Association & National Association of School Nurses (NASN, 2011), a
pratica de enfermeiros escolares teve inicio no ano de 1902, nos Estados Unidos, a partir da
necessidade de reduzir o absenteismo escolar e, desse modo, intervir com os alunos e as
familias nos cuidados de salde relacionados as doencas transmissiveis. Logo, parte das suas
habilidades deve se concentrar na detecgdo precoce e na correcdo de problemas de salde,
além da prevencéo de doencas e deficiéncias.

No Brasil, o enfermeiro escolar e sua especializacdo tém seu primeiro relato na década
de 1930, publicado nos Anais de Enfermagem, por Edith Fraenkel. Nesse artigo, séo relatadas
as principais atividades do enfermeiro escolar, definidas as suas fungdes e apresentado um
programa para o curso de especializacdo em enfermagem escolar, com 0s requisitos
necessarios para o exercicio dessa atividade. No entanto, essa proposta ndo foi colocada em
pratica (RASCHE; SANTOS, 2008), mostrando, assim, que no cenério internacional ha maior
e melhor habilidade dos profissionais na abordagem do publico adolescente.

No cenario nacional, diversas politicas publicas foram criadas para serem
implementadas na escola, dentre as quais se destacam o projeto Salde e Prevencdo nas
Escolas (SPE), inserido no Programa Saude na Escola (PSE), a fim de realizar acbes de
prevencdo, promocao e atencao a salde de criancgas e adolescentes do ensino béasico e publico,
em articulacdo entre as escolas publicas e a Estratégia Saude da Familia — ES (BRASIL,
2009). Contudo, as acBes propostas pelos programas sdo realizadas pelo enfermeiro como
integrante da equipe de saude, e ndo como enfermeiro escolar. Além disso, essa atuacéo €
pontual e, geralmente, o profissional ndo passou por capacitacdo para designar tal tarefa
(SILVA, 2013).

Ao se observar as graduacOes de base dos juizes do estudo, foi percebido que havia
graduacOes de diversas areas dos professores que se enquadraram como juizes. De acordo
com o Ministério da Educacdo (MEC), no @mbito nacional, podem lecionar nas escolas de
Educacéo Bésica e no Ensino Fundamental e Médio os profissionais graduados em Pedagogia
ou aqueles graduados em alguma licenciatura.

De acordo com Instituto Nacional de Pesquisa Anisio Teixeira (INEP, 2016; INEP,
2015), que mostrou dados sobre o perfil do docente da educacdo bésica, notou-se que, no

cenario nacional, a maioria dos professores se dedica exclusivamente a area da educacao. No
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que concerne a formacéo profissional, foi constatado que a maioria tem o ensino superior nas
diversas licenciaturas, sendo seguido pela graduacdo em Pedagogia (IPEA, 2017).

Com base na pesquisa realizada pelo Departamento Intersindical de Estatistica e
Estudos Socioeconémicos (DIEESE; 2014), o tempo de permanéncia do professor nas escolas
esta aumentando e, no que se refere a escolaridade, houve um aumento de 74,51%, passando
de 1,251 milhdo, em 2002, para 2,187 milh6es em 2013. Outro aspecto relevante dentro desse
perfil de escolaridade € o Plano de Cargos e Carreiras, no qual, no Estado do Ceard, existe
uma gratificacdo por incentivo profissional em que o salario aumenta 15% ao especialista e
30% ao mestre (CEARA, 2008). Esse aumento pode influenciar na motivagao para a busca de
titulacdo dos juizes pertencentes ao estudo.

Conforme o Plano Nacional de Educacédo (PNE), existe a meta de 50% dos professores
da educacdo bésica terem nivel de pds-graduacdo, mas isso ainda ndo esté perto de acontecer,
pois apenas 4,5% dos docentes apresentam titulo de mestre ou doutor. Salienta-se ainda que
esse quantitativo cresceu 80,67% em relacdo ao identificado anteriormente (DIEESE, 2014).

Mesmo com o baixo quantitativo de professores da educagdo basica com nivel de pos-
graduacdo no cenario nacional, isso ndo foi percebido na presente pesquisa, pois todos 0s
juizes eram, no minimo, especialistas e 40,9% eram mestres.

Outro aspecto que foi percebido na caracterizacdo dos juizes foi a graduacdo de base,
na qual Enfermagem, Psicologia, Letras e Matematica foram as mais prevalentes. Fato que se
destacou nos resultados foi a Enfermagem estar entre as mais recorrentes e nao ser uma
graduacdo comum no ambiente escolar. Um aspecto que pode estar relacionado com isso é
que, a partir de 2008, foram implantadas as Escolas Estaduais de Educacdo Profissional
(EEEP), no ambito da Secretaria da Educacdo do Estado do Ceara. Essa estratégia objetivou
integrar o Ensino Médio a formacdo profissional de nivel técnico, proporcionando educacédo
em tempo integral aos jovens cearenses (CEARA, 2008). Parte dos juizes estavam inseridos
nas escolas profissionalizantes, sendo evidenciadas diferengas entre as graduagfes e a
profissdo atual dos juizes.

Esses olhares diferentes do instrumento validado sdo de grande valia, pois abordagens
intersetoriais, interdisciplinares e multidimensionais se constituem em importantes estratégias
para a promogdo da saude (DALCIN et al., 2016). Com isso, juizes de graduacdes diferentes
apresentam vivéncias diferenciadas, fazendo com que o instrumento final fique melhor
ajustado a populagdo adolescente, que é tdo peculiar. A interdisciplinaridade € de suma

importancia na abordagem do adolescente, pois, a partir disso, consegue-se romper com



68

praticas fragmentadas, propiciando estratégias capazes de integrar as mdaltiplas facetas
envolvidas no préprio objeto de intervencédo (SILVA et al., 2015).

A diversidade de formacao dos profissionais, para composicdo dos juizes, é de grande
relevancia, visto que o profissional poderia fornecer sua contribui¢do de forma significativa e
de acordo com a sua categoria profissional, enriquecendo o instrumento final (PAIM et al.,
2017).

O instrumento é considerado valido quando sua construcdo e aplicabilidade permitem
a fiel mensuracdo daquilo que se pretende medir (JUNIOR; MATSUDA, 2012). Esse fato
evidenciou-se nos resultados do estudo, nos quais o instrumento S-TOFLHA foi validado
pelos juizes da pesquisa a populacdo adolescente, mostrando assim que ele € um instrumento
adequado aos adolescentes para verificar o Letramento em Salde dessa populacéo.

O uso de instrumento ndo validados ou inadequados podem trazer vieses para O
desenvolvimento da pesquisa cientifica. Ressalta-se a importancia da construcdo e da
validacdo de instrumentos que favorecam o cuidado da profissdo, assim como o
desenvolvimento da pesquisa cientifica, devendo estes serem feitos por meio de metodologias
adequadas a esse processo (MACHADO et al., 2017). Por isso, procurou-se encontrar juizes
que conhecessem o universo do adolescente e, a partir dai, conseguissem contribuir para o
desenvolvimento da validacdo do questiondrio S-TOFHLA. Assim, 0s juizes eram
principalmente professores pertencentes ao ambiente mais frequentado pelos adolescentes: as
escolas.

No que se refere aos dominios do objetivo, da relevancia, da estrutura e da
apresentacdo do questiondrio S-TOFLHA, houve uma concordancia estatisticamente
significante entre os itens. Conforme a validacdo realizada pelos juizes, foi concluido que o
objetivo do instrumento, que é avaliar o grau de Letramento em Salde pelos adolescentes, é
alcancado pelo instrumento. A estrutura e a apresentacdo do questionario estdo adequadas ao
publico adolescente, e o instrumento é relevante para ser utilizado com a populacdo
adolescente na identificacdo do LS com esse grupo etério.

Dominios avaliados pelos juizes, objetivo, estrutura e apresentacdo apresentaram
satisfatorio, sendo todos considerados concordantes. Corroborando o exposto, a literatura
coloca que a concordancia entre juizes pode ser definida como o grau em que dois ou mais
avaliadores, utilizando a mesma escala de avaliagdo, fornecem igual classificagédo para uma
mesma situacdo observavel (GRAHAM et al., 2012; MATOS, 2014). Percebeu-se entdo a

importancia de ter os dominios destacados como concordantes.
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Assim, diante dos achados encontrados, o questionario foi considerado vélido a ser
utilizado com os adolescentes, apresentando-se de maneira confidvel e com concordancia e
confiabilidade entre os juizes.

Durante o processo de validacdo, é importante ter atencdo a necessidade de ajustes do
questiondrio em relagdo aos detalhes do ambiente no qual a pesquisa estd planejada
(CUKLIJEK; JURESA; BABIC, 2017). Por isso, torna-se relevante ter juizes com habilidades
para executar tal tarefa e, no caso de adolescentes, estarem envolvidos no universo desse
grupo que geralmente permeia o ambiente escolar. Ressalta-se também a importancia da
inclusdo de juizes que tenham habilidades e convivio com os adolescentes para avaliar
adequadamente o recurso (ALMEIDA et al., 2016).

O processo de validacdo favorece e fortalece o desenvolvimento de tecnologias para
serem incorporadas a préatica da enfermagem. Por meio deste, consegue-se ter tecnologias que
favorecam o cuidado de enfermagem, instrumentos que norteiem 0s processos, questionarios
que facilitem as pesquisas. Atualmente, percebe-se um aumento nos Gltimos dez anos do
nimero de trabalhos cientificos que fazem uso de validacdo da intervencdo educativa,
dispositivos tecnoldgicos e instrumentos de pesquisa, pois, a partir disso, pode-se fortalecer os
achados encontrados na pesquisa (FUMEAUX et al., 2016; JUNIOR; MATSUDA, 2012;
ALMEIDA et al., 2016; ROQUE; VELOSO; FERREIRA, 2016).

Validar tecnologia ndo é tarefa facil, porém é relevante superar o desafio de validar
instrumentos que norteiem as atividades dos enfermeiros, pois estas direcionam praticas mais
efetivas da enfermagem, oferecendo melhor qualidade na assisténcia (VIEIRA et al., 2016),
além do ensino e da pesquisa.

Por meio do processo de traducdo, adaptacdo e validacdo, consegue-se desenvolver
instrumentos capazes de avaliar, descobrir, desenvolver aspectos que podem ser incorporados
no cotidiano da enfermagem (TEIXEIRA; NOGUEIRA; ALVES, 2016), englobando a gestéo
do cuidado, a implementacdo de politicas publicas e o desenvolvimento de estratégias
educativas, principalmente de adolescentes, que, por diversas vezes, ndo estdo nas prioridades
das acdes a serem efetuadas e desenvolvidas.

O instrumento da presente pesquisa obteve a validacdo necessaria para ser utilizado
com a populagéo adolescente, sendo feitos ajustes para facilitar o processo de aplicagéo do S-
TOFLHA. Ter um instrumento Util e fidedigno para a investigacdo e préatica clinica com

adolescentes (CUNHA et al., 2017) é essencial ao desenvolvimento de atividades com esse

grupo.
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O processo de validacdo almeja unificar e padronizar estudos ja desenvolvidos por
meio da insercdo da tematica ao cenario nacional. Com isso, essa etapa de validacdo é
fundamental para a ocorréncia de pesquisas que comparam diferentes realidades e culturas,
fazendo com que o conhecimento seja cada vez mais agregado em diversos locais
(DAVOGLIO; SANTOS; LETTNIN, 2016).

S@o notdrios os beneficios do processo de validacdo de instrumentos, porém é
necessario que esse desenvolvimento seja realizado considerando o rigor das etapas
metodoldgicas, além de adequar-se aos aspectos culturais envolvidos para reduzir vieses que
possam influenciar nesse processo (ROSANELLI; SILVA; GUTIERREZ, 2016). O processo
de validacdo rigoroso e com juizes aptos a realizar tal tarefa é importante para que possa
originar instrumentos fortes e consistentes a serem utilizados no cotidiano da atuacdo dos
profissionais.

O adolescente estd em um momento de fazer escolhas, definicbes pessoais e
profissionais e aprimorar a visdo de futuro. Com isso, vé-se como € importante a validacao do
instrumento que avalie o grau de Letramento em Saude para que acdes de saude mais voltadas
a esse publico sejam realizadas. Ter instrumentos e materiais validados a populacéo
adolescente € ir além de abordar o passado, é investir no futuro da populacéo.

6.2 Etapa de aplicacdo do teste-piloto do instrumento

Os testes-piloto s&o realizados com o intuito de obter informag6es, em menor escala,
daquilo que esta sendo testado ou avaliado, para que, a partir de entdo, consiga-se melhorar o
instrumento ao final (ROBALO; CRUZ; NUNES, 2016).

Para que se consiga realmente observar as nuances e particularidades referentes a
aplicabilidade do instrumento, é necessario que a etapa de validacdo dos juizes tenha sido
realizada com rigor. Nesse contexto, ressalta-se a importancia de ter juizes com competéncia
para realizar tal tarefa, pois, se a etapa da validagdo ndo for feita em sua plenitude, com
avaliacdo rigorosa, no momento em que acontecer a aplicagdo do estudo-piloto,
peculiaridades da coleta de dados ndo véo ser visualizadas e poderdo causar vieses no
desenvolvimento da pesquisa final.

E importante aplicar o questionario no teste-piloto, pois, por meio dele, pode-se
reproduzir de maneira eficaz, em escala reduzida, os achados significativos da pesquisa e,

além disso, encontrar vieses que podem afetar os achados finais na coleta de dados. Por meio
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do teste-piloto, situacdes relacionadas aos procedimentos de aplicagéo do recurso selecionado
para coleta dos dados proporcionam condicGes de reflexdo quanto a sua viabilidade,
adequacao a proposta e principalmente sua cientificidade (SILVA; OLIVEIRA, 2015).

O questionéario S-TOFLHA nédo havia sido utilizado com adolescentes no cenario
nacional; com isso, além da realizagdo da validacdo com juizes, a aplicacdo do questionario
com estudo piloto viabiliza a aplicabilidade do instrumento, inferindo-se qualquer dificuldade
que pudesse aparecer durante a coleta de dados propriamente dita.

O teste-piloto aperfeigoa os resultados finais obtidos, pois é uma versdo diminuta do
estudo completo, que envolve a realizacdo de todas as etapas previstas nos procedimentos
metodoldgicos de modo a possibilitar alteracdo e aprimoramento dos instrumentos na fase que
antecede a investiga¢dao em si (BAILER; TOMITCH; D’ELY, 2011).

E necessario ter o olhar do adolescente para adaptar e ajustar um instrumento a essa
populacdo. Sabe-se que os adolescentes tém caracteristicas particulares nessa etapa da vida,
assim, ao se realizar o teste-piloto, consegue-se observar possiveis adversidades, barreiras e
dificuldades com o instrumento final que somente conseguem serem visualizadas na pratica.

Estudos mostram a importancia e o significado de se fazer um teste-piloto com a
populagéo adolescente a fim de testar e aprimorar os resultados finais encontrados nos estudos
como as pesquisas de BARUFALDI et al. (2016); LIMA et al. (2017) e FERNANDES et al.
(2012).

Diante do explicitado, percebe-se a importancia desta etapa para os ajustes finais no
momento de investigacdo com a amostra da populacdo final. Neste momento, pode-se
observar e avaliar como seria a proxima etapa, antevendo as dificuldades para conseguir
transpd-la sem causar viés na coleta final.

Ratificando a experiéncia desta etapa do estudo, Linville et al. (2015), na execugéo
de um teste-piloto, menciona sua importancia para determinar o nivel de adaptacdo cultural
necessario para produzir resultados similares, mantendo fidelidade a intervencdo, conforme
pode-se verificar nesta pesquisa.

Neste estudo, ndo foi necessario realizar nenhum ajuste apos a realizacdo do teste-
piloto, pelo contrario, notou-se que o questionario era de facil aplicacdo com os adolescentes,
estando na linguagem desse grupo e ndo apresentando dificuldades que pudessem interferir na
coleta de dados da parte principal da pesquisa.

De acordo com os achados obtidos por meio do teste-piloto, foi percebido que a
maioria dos adolescentes eram do sexo feminino e cursavam a 12 série do Ensino Medio,

comprovando o estudo de Silva et al. (2016).
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Percebeu-se que havia uma correlagdo entre o conhecimento do adolescente sobre
prevencdo de IST/HIV/Aids e o grau de letramento. Porém, ndo houve diferenca
estatisticamente significante confirmando esse dado.

Os adolescentes apresentaram adequado grau de Letramento em Salde de acordo com
0s parametros de avaliacdo pelo préprio autor do questionario, que classifica de 67 a 100
pontos como adequado Letramento em Saude, definido por pessoas que tém habilidade de ler
e interpretar textos da saude (PARKER, 1995).

O Letramento em Saude envolve diversas habilidades, dentre as quais se destacam:
cognitiva, social, habilidade de leitura, letramento numérico, capacidade de empregar
cuidados de saude, além de compreensao de riscos e vulnerabilidades. Em contrapartida, o LS
inadequado esta relacionado a pior qualidade de satde (LAMBERT; KEOGH, 2014).

Uma lacuna encontrada na literatura é o escasso material sobre a temética avaliando o
grau o letramento da populagéo adolescente, o que fortaleze ainda mais a importancia de se
trabalhar esse tema. O Letramento em Salde deve ser promovido na populacdo adolescente,
pois esta aumentando o nimero de adolescentes com letramento insatisfatorio (GHADDAR et
al., 2011). Contudo, esse fato ndo foi comprovado por esta etapa do estudo, pois 0s
adolescentes mostraram bom grau de LS.

N&o ha necessidade de determinar o nivel de letramento regularmente, uma vez que
niveis inadequados dificilmente sdo modificados sem estudos de intervencdo. O LS é uma
informac&o vital na promocéo de melhores desfechos de saude e uma ferramenta fundamental
na eliminacdo das disparidades de salde, levando-nos a recomendar a sua incorporacgdo a lista
de avaliacdo do paciente (SANTOS et al., 2012).

No que tange ao conhecimento dos adolescentes frente a prevencdo de IST/HIV/aids,
eles ndo apresentaram um conhecimento satisfatério sobre a temética explicitada. Porém ha
divergéncia entre a literatura desse tema, pois estudos, como os de Sarduy Lugo, Sarduy Lugo
e Collado Cabanin (2015) e Costa et al. (2015), apontam que o adolescente apresenta
conhecimento satisfatério sobre esse assunto. Ja para Masaoumi et al. (2017), a realidade é
diferente, pois, de acordo com seu estudo, 72% dos adolescentes apresentavam conhecimento
insatisfatorio no que tange as IST/HIV/aids.

Houve uma dificuldade na definicdo se a nota dos adolescentes referente ao
conhecimento relacionado a prevencao de IST/HIV/aids estava adequada, pois, de acordo com
os Parametros Curriculares Nacionais, as escolas tém autonomia para criar suas proprias
diretrizes e seus proprios regimentos internos, mediando o critério de aprovacao/reprovagédo

com base na nota dos alunos. Diante de tal fato, foi realizada uma visita nas escolas publicas
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e, apbs consulta do regimento interno dessas instituigdes de ensino, foi percebido que a nota
considerada adequada para a mudanca de série € 60 (considerando de 0 a 100); abaixo de 60,
o0 aluno precisara de recuperacao e, na recuperacdo, a nota necessaria, em geral, é 50 para que
seja possivel progredir para a série seguinte.

Nos resultados preliminares do teste-piloto, notou-se uma associacdo entre o
conhecimento dos adolescentes sobre prevencdo de IST/HIV/aids e Letramento em Salde,
pois, @ medida que o conhecimento aumentava, o letramento seguia esse crescimento, porém

n&o foi encontrado significado estatisticamente significante.

6.3 Etapa da aplicacdo final dos questionarios de Letramento em Salde e conhecimento

sobre prevencao de IST/HIV/aids

Detalhando as caracteristicas sociodemogréaficas da populacéo do estudo, verificou-se
que a idade média dos participantes foi de 15,6 anos, pertencentes em sua maioria a0 Sexo
feminino, e o grau de escolaridade mais prevalente foi 1° ano do Ensino Médio. No que se
refere a renda familiar, a maioria ndo sabia informar, e os que souberam responder referiram
de 1 a 2 salarios minimos em média. Por fim, a condicdo de moradia mais prevalente foi do
tipo casa, residindo em média 3,8 pessoas com o adolescente.

De acordo com os achados provenientes da caracterizacdo da amostra do estudo, a
maioria da amostra pertence ao sexo feminino e tem média de idade de 15,6 anos, atestando
os estudos de Ndongmo, Ndongmo e Michelo (2017), Leal e Salas (2016), Tamang et al.
(2016) e Clark et al. (2016) nos quais a maioria dos adolescentes pertenciam ao sexo
feminino. A pesquisa diverge do senso da populacdo brasileira, pois os adolescentes entre a
faixa etaria de 15 a 19 anos totalizam em 875.242 pessoas, sendo que dessas 454.755 sdo do
sexo masculino e 420,487 do feminino. Restringindo a populacdo de 15 a 17 anos,
encontramos 535.594 adolescentes, 278.470 do sexo masculino e 257.127 do sexo feminino
(IPECE, 2014).

O grau de escolaridade mais prevalente nos adolescentes foi a 12 série do Ensino
Médio, condizendo com o estudo de Bezerra et al. (2015), em que a maioria dos participantes
também pertencia a essa série.

Com base nos dados obtidos por meio dos resultados, foi percebida disparidade entre a
idade média dos participantes (15,6 anos) com a seérie, visto que a maioria pertencia ao 1° ano
do Ensino Médio, e sabe-se que, nessa série, a média de idade é de 15 anos. De acordo com o

IBGE (2016), esta reduzindo a taxa de distor¢do de idade por série entre os adolescentes de 15
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a 17 anos nos altimos 10 anos (2005 a 2015) de 36,9% para 26,4%, e, no Nordeste, esta caiu
de 56,4, em 2005, para 36,4% em 2015. Porém ainda é alarmante esse dado, pois 1/3 dos
adolescentes com distorcdo de série encontra-se nas regides Norte e Nordeste. Quando se
compara o ensino publico com o particular, essa discrepancia é 3,6 vezes maior.

A média da renda familiar mais prevalente no Brasil € de meio a um salario minimo
em 30,3% da populacdo, sendo seguida pela de um a dois salarios minimos para 24,7%
(IBGE, 2016), confirmando os achados do estudo, no qual 22,2% estava no primeiro grupo e
49% no segundo. Apesar de ter sido o contrério, a maioria da renda dos adolescentes se
enquadra nos parametros nacionais.

As regides Norte e Nordeste do Pais concentram as maiores proporc¢des de pessoas que
vivem com até 1/4 de salario minimo per capita. Esse comportamento reflete, em larga
medida, as historicas desigualdades regionais produzidas ao longo do processo de
desenvolvimento brasileiro, tanto em termos de condigdes de vida quanto de crescimento
econémico (IBGE, 2015).

Segundo o IBGE (2016), moram em média 3 pessoas por domicilio no Brasil,
mostrando que esse dado se aproxima do encontrado na pesquisa, na qual foi identificada uma
média de 3,8 pessoas por domicilio do adolescente.

De acordo com os achados do estudo, a maioria dos adolescentes ndo havia iniciado a
atividade sexual (53,7%). Porém, dos gque tinham iniciado a vida sexual (46,3%), a média de
idade para a primeira relacdo sexual foi de 14,4 anos (+/-1,9), tendo a prevaléncia de 64,6%
de uso do preservativo masculino na primeira relagcdo sexual. Na literatura foram encontrados
dados diferentes referentes a essa tematica: para Bezerra et al. (2015), os dados encontrados
validam o presente estudo, apresentando que 46,5% dos adolescentes iniciaram a vida sexual
com média de 14,7 anos.

O perfil de inicio da atividade sexual na Etiopia identificado por meio do estudo
mostrou que 53% dos adolescentes da pesquisa haviam tido relacdo sexual com média de
17,29 anos de idade, e desses 46,7% informaram que a primeira relacdo ocorreu durante o
ensino médio (YARED; SAHILE; MEKURIA, 2017). Ja para Clark et al. (2016), 24,9% dos
adolescentes ja haviam iniciado a atividade sexual, sendo que 24,9% pertenciam ao Sexo
masculino e 24% ao feminino. Por fim, estudo realizado no Quénia mostrou que, aos 15 anos,
57,8% da populacdo ndo havia iniciado a atividade sexual, 27,8 % iniciou a vida sexual com
essa idade e 14,4% j& havia comecado anteriormente. Ja aos 16 anos, 32,9% ndo havia

iniciado a vida sexual, 46,6 % comecou com essa idade e 20,6% ja era sexualmente ativo.
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Esses dados evidenciam que o periodo entre 15 e 16 anos é o pico de inicio da atividade
sexual (SPEIZER et al., 2017).

A idade de inicio da atividade sexual diverge bastante na literatura, visto que ela esta
associada a fatores pessoais e socioeconémicos da regido e do proprio individuo, que, no caso,
é 0 adolescente (SOUZA et al., 2017). Esse fato pode ser chamado de vérias adolescéncias, e
compete a cada individuo viver sua adolescéncia de acordo com as suas caracteristicas.

Outro achado desta pesquisa € que a maioria (66%) dos adolescentes referiram estar
solteiro/sozinho, dado que esta de acordo com a literatura, na qual 88% dos adolescentes de
um estudo também afirmaram estar solteiros (YARED; SAHILE; MEKURIA, 2017). Bezerra
et al. (2015) relata que 59,3% dos adolescentes informaram que fizeram uso do preservativo
durante a primeira relacdo sexual, reforcando os achados no presente estudo, no qual 64,6%
fizeram a mesma confirmacdo. Estudo mostra que muitos adolescentes usam o preservativo na
primeira relacdo, deixando de fazer uso nas demais (FOLASAYO et al.,2017)

De acordo com a analise das caracteristicas sexuais dos adolescentes do estudo, 65,6%
afirmaram que o motivo que os impulsonou a iniciar a atividade sexual foi a vontade propria,
fato que pode ser confirmado, pois 74,5% dos adolescentes relatram que 0 “amor” foi motivo
da realizacdo da primeira atividade sexual (YARED; SAHILE; MEKURIA, 2017). Além
disso, ratificando os resultados do estudo, a literatura coloca que a fase entre 14 e 17 anos €
caracterizada como de experimentacdo na adolescéncia; com isso, o adolescente tem a
vontade de viver as situagdes e experimentar as vivéncias, podendo geralmente culminar na
iniciacdo sexual por vontade propria (CRESPIN; REATO, 2007).

Por meio dos achados do estudo, o conhecimento do adolescente sobre prevencao de
IST/Aids foi considerado satisfatério, apresentando a média de 64,7 pontos (0-100 pontos),
apresentado a variacdo de 20 a 100 pontos com pontua¢do minima e maxima respectivamente
obtida. Esses dados atestam o estudo de Souza et al. (2017), no qual os adolescentes
apresentavam conhecimento satisfatério no que se refere aos aspectos gerais das IST,
principalmente a aids.

De acordo com a literatura, os adolescentes apresentam um nivel de conhecimento
adequado sobre o HIV/Aids no que tange a forma de infeccdo e prevencdo, sendo
identificado, por meio dos resultados desta pesquisa, que 85% dos adolescentes apresentam
conhecimento satisfatério no que se refere a tematica IST/HIV/aids (SARDUY LUGO;
SARDUY LUGO; COLLADO CABANIN, 2015).

Divergindo dos achados encontrados, Silva et al. (2016) apontou indices

significativos de desconhecimento em relacdo a transmissao, a prevencgdo e ao tratamento da
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AIDS e elucidou alguns comportamentos de risco que tornam a populacdo jovem vulneravel
as IST/Aids. Um estudo realizado no Nepal mostou que a maioria dos adolescentes ndo tem
conhecimento sobre a saude sexual e reprodutiva, devendo ser revista a forma de abordagem
sobre a tematica, pois a falta de conhecimento estd fazendo com quem esse grupo etéario
apresente comportamento de risco em relacdo a sexualidade (TAMANG et al., 2017;
CARVALHO et al., 2015).

Em relacdo a associacdo do conhecimento sobre a prevencdo de IST/HIV/aids e as
caracteristicas sociodemogréficas, ndo houve diferenca estatisticamente significante com as
variaveis sexo, renda, quantitativo de pessoas que residem com o adolescente e tipo de
moradia; apenas com escolaridade houve diferenca: quanto maior a série, maior o
conhecimento sobre IST/HIV/aids.

Quando foi associado o conhecimento do adolescente com as caracteristicas
sociodemogréficas, ndo se percebeu diferenca entre essas varidveis, apenas na segunda série
do ensino médio, na qual os alunos apresentaram melhor conhecimento estatisticamente
significante. De acordo com a literatura, as mulheres apresentam menor conhecimento quando
comparadas aos homens na tematica IST/HIV/aids (CARVALHO et al., 2015), contrariando
os achados do presente estudo. Porém, no estudo de Souza et al. (2017), ndo foi encontrada
essa diferenca, pelo contrario, ndo havia diferenca estatisticamente significante entre os
géneros.

Reforcando o estudo de Tamang et al. (2017), quanto maior a escolaridade, maior o
conhecimento do adolescente sobre a tematica IST/HIV/aids. Além disso, ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre as idades do estudo.

Em conformidade com os achados encontrados, o estudo mostra que a falta de
conhecimento sobre aspectos da pratica sexual ndo tem relagdo com as condicOes
socioeconémicas e o nivel de escolaridade; o que realmente influencia no conhecimento dos
adolescentes sdo conceitos equivocados, enraizados de tabus, provenientes de fontes
duvidosas, e falta de acesso a educagdo no campo sexual e reprodutivo (SOUZA et al., 2017).

As orientagdes fornecidas ao adolescente, muitas vezes, sdo oriundas de ambientes
ndo contemplados pelo servico de saude e pelas instituices de ensino, advindas, quase
sempre, dos amigos. Esse conhecimento, inimeras vezes, é superficial e repleto de tabus e
preconceitos, uma vez que provém de fontes ndo confiaveis, que, geralmente, também nao
tém acesso a educacdo sexual. Esses fatores culminam na falta de conhecimento dos
adolescentes em relacdo a transmissdo, a prevencao e ao tratamento da Aids, facilitando a

ocorréncia de comportamentos de risco, que tornam essa populacdo vulneravel a
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IST/HIV/aids, como o inicio precoce da vida sexual e o infrequente uso de preservativos
(SILVA et al., 2016).

Conforme os achados do presente estudo, ndo ha diferenca estatisticamente
significante entre quem iniciou a atividade sexual e o conhecimento sobre a prevencéo de
IST/HIV/aids. Em geral, os adolescentes apresentavam bom conhecimento em relagdo a essas
caracteristicas, fato que corrobora a literatura, na qual ndo houve diferenca entre o
conhecimento sobre transmissdo e prevencdo do HIV e o uso do preservativo masculino
(TINGEY et al., 2017).

Ao realizar a comparagdo do uso do preservativo com o conhecimento dos
adolescentes, observou-se que tanto quem utilizava o preservativo quanto quem néo fazia uso
dele tinha conhecimento da sua importancia, o que confirma dados encontrados na literatura,
pois, de acordo com The Society for Adolescent Health and Medicine (2017), o adolescente
apresenta conhecimento em relagdo a prevencdo de IST/Aids por meio do uso do
preservativo. O estudo encontrado mostra ainda que os adolescentes ndo usam preservativo
por falta de conhecimento, e, sim, por outros aspectos, como falta de disponibilidade,
dindmica dos relacionamentos e custo.

A falta de disponibilidade do preservativo pode ser evidenciada pelo fato de ele ndo
ser de livre acesso a populacdo adolescente, pois, como ja se sabe, esse grupo etario ndo
procura o0 servico de salde. Assim, as escolas deveriam disponibilizar o preservativo aos
adolescentes. Outro aspecto é a dindmica de relacionamento dos adolescentes, que se inicia de
maneira abrupta, culminando geralmente na atividade sexual sem a devida precaucdo e
planejamento. Por fim, o custo financeiro do preservativo faz com que alguns adolescentes
ndo tenham condicdes financeiras de adquiri-lo (THE SOCIETY FOR ADOLESCENT
HEALTH AND MEDICINE, 2017).

No que se referiu ao Letramento em Saude, o nivel deste aos adolescentes foi
considerado adequado (média de 87,4 pontos) de acordo com os resultados da pesquisa, 0 que
significa que os adolescente conseguem ler e interpretar situacfes de saude. Ao buscar na
literatura dados referentes a essa avaliacdo, poucos estudos foram encontrados com a
populacdo adolescente a nivel nacional. De acordo com a literatura nacional, os adolescentes
apresentaram um bom grau de Letramento em Salde (ROCHA; ROCHA; LEMOS, 2017).

Validando o estudo, foi encontrado em pesquisas internacionais que a maioria dos
jovens/adolescentes apresenta letramento funcional em salde adequado (SHAH;
BREMMEYR; SAVOY-MOORE, 2010; ALBERTI; MORRIS, 2017; RONG et al., 2017).
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No entanto, ha divergéncia na literatura no que se refere a esse tema, pois ha estudos
gue mostram que o grau de letramento dos adolescentes € inadequado, sendo urgentes
intervencdes para melhorar o Letramento em Saude dos adolescentes (KHAJOUEI; SALEHI,
2017; COSIC et al., 2017).

De acordo com os achados deste estudo, ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre as variaveis sexo, renda, série e tipo de moradia com o LS dos adolescentes.

Na literatura, foi constatado que a idade e a escolaridade séo variaveis que
interferem diretamente no grau de Letramento em Salde: na medida em que a idade aumenta,
0 LS diminui e, quanto maior a escolaridade, maior o letramento (ALBERTI; MORRIS, 2017;
COSIC et al., 2017; ROCHA; ROCHA; LEMOS, 2017).

Ja a variavel renda e sexo ndo se faz estatisticamente significante pelo que foi
encontrado na literatura, confirmando os dados alcangados por meio desta pesquisa (COSIC et
al., 2017).

O que pode ter interferido diretamente para um adequado grau de Letramento em
Salde € o fato de os adolescentes serem uma populacdo jovem, pois, de acordo com a
literatura, a medida que a idade aumenta o letramento diminui, ou seja, para cada 10 anos de
aumento da idade, as probabilidades de melhorar a Letramento em Salde diminuem 18%
(COSIC et al., 2017).

Em conformidade com o presente estudo, menciona-se o estudo de Rocha; Rocha;
Lemos (2017), no qual a idade n&o foi fator de diferenca entre os adolescentes, diferentemente
das demais pesquisas, que contemplavam diferentes populagdes.

Diante de reduzido nimero de artigos encontrados no cenario nacional que
envolvessem Letramento em Salde e adolescentes, vislumbra-se como é emergente trabalhar
essa tematica com essa populacdo. Criangas e jovens constituem um grupo-chave para a
pesquisa e a pratica de Letramento em Salde, pois, durante a infancia e a juventude, ocorrem
processos fundamentais de desenvolvimento cognitivo, fisico, emocional, comportamental e,
nesse contexto, habilidades para a satde sdo desenvolvidas. Diante disso, contemplando o LS
desse grupo, intervencdes mais adequadas serdo realizadas, podendo ajudar a promover
comportamentos saudaveis e minimizar futuros riscos para a saude (BRODER et al., 2017).

Quando associa-se o Letramento em Salde dos adolescentes as suas caracteristicas
sexuais, ndo se encontrada diferenga estatisticamente significante nas variaveis inicio da
atividade sexual e uso do preservativo na primeira relacdo. Apenas a variavel idade de inicio

apresentou diferenca significante. Comprovando os achados, ndo houve diferenca
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estatisticamente significante entre 0 uso de métodos contraceptivos e o grau de Letramento
em Saude (KILFOYLE et al., 2016).

Em conformidade com os achados da pesquisa, houve associacao entre a idade de
inicio da vida sexual com o grau de letramento, o que corrobora a literatura, a qual evidencia
que quem inicia mais cedo a aitividade sexual apresenta menor grau de letramento
(KILFOYLE et al., 2016).

O Letramento em Saude de jovens € mencionado como conjunto de varidveis
relacionadas com habilidades, compromissos e conhecimento, que permitem que uma pessoa
se aproxime das informagfes sobre salide com competéncia e eficacia para culminar em
decisbes e acdes de promocao da salde. Acredita-se que o LS pode capacitar a populagédo
adolescente, que é especialmente vulneravel e marginalizada, para se envolver mais com sua
situacdo de salde de maneira informada e critica sobre suas futuras escolhas de saude
(BRODER et al., 2017).

Diante da tematica, obteve-se, por meio do estudo, que existe uma correlacéo entre
as variaveis conhecimento dos adolescentes sobre a prevencdo de IST/HIV/aids e o
Letramento em Salde desse grupo etario, pois foi visto, de maneira significante, que, a
medida que o grau de LS aumenta, o conhecimento dos adolescentes sobre prevencdo de
IST/HIV/aids torna-se maior.

O conhecimento é considerado um componente essencial do Letramento em Salde
de criancas e jovens. E necessario um determinado nivel de conhecimento para compreender
0 contetdo, bem como para gerenciar e analisar informacdes para a tomada de decisdo
(BRODER et al., 2017). O conhecimento esta intimamente relacionado ao Letramento em
Saulde, sendo um aspecto crucial para o desenvolvimento deste (MORAES et al., 2017).

Essas informacgfes confirmam o que foi encontrado no estudo, visto que houve
correlacdo entre a variavel conhecimento dos adolescentes sobre IST/Aids e Letramento em
Saude.

A associagdo dos recursos do sistema de saude com as competéncias individuais e a
motivagdo para aprender, favorecendo a valorizagdo e o desenvolvimento das capacidades
individuais, cognitivas, sociais e comunicacionais sdo fatores importantes para fomentar o
Letramento em Saude (SARAIVA; LUZ, 2017).

Estudos sugerem que o Letramento em Salde limitado pode ser considerado uma
barreira significativa para adesdo ao tratamento e recuperacdo, pois habilidades limitadas de
letramento podem afetar a compreensdo da informacgdo dada e reduzir as oportunidades para

aprender sobre a condicdo de saude. Além disso, o letramento em saude € influenciado pelo
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conhecimento a medida que, para se ter um bom conhecimento sobre uma tematica, é
necessario ter adequado letramento (LINCOLN et al., 2015; KIECHLE et al., 2015). Esse
fato estd em conformidade com o encontrado nos resultados deste estudo.

Por meio da correlacdo obtida entre o Letramento em Salde e o conhecimento dos
adolescentes sobre IST/HIV/aids, observou-se que essas variaveis estdo correlacionadas. Os
adolescentes apresentaram adequado Letramento em Saude e conhecimento sobre a tematica
perto do considerado limitrofe; assim, pode-se inferir que os adolescentes tém condicbes de
apreender informac@es de salde, porém o conhecimento sobre a prevencao das IST, do HIV e
da aids esta abaixo do grau de letramento desse grupo. Esse dado sugere que as intervencdes
para promover o conhecimento dos adolescentes sobre essa tematica ndo estdo acontecendo
ou estdo ocorrendo de maneira ineficaz.

A abordagem da orientacdo sexual se faz presente no ambiente escolar, visto que, de
acordo com os Parametros Curriculares Nacionais do MEC, essa temética foi incluida como
tema transversal, podendo abordar as duvidas dos alunos sobre a sexualidade e o sexo
propriamente dito e 0s aspectos que o permeiam, como a prevencdo de IST/HIV/aids e
gravidez precoce de maneira mais natural, sem um protocolo rigido, aproximando-se da
realidade adolescente e incentivando-os a refletir sobre seu comportamento, a fazer planos, a
respeitar seu corpo, o do outro e a diversidade sexual. Contudo, observou-se pouco avango em
relacdo a essa tematica (SFAIR; BITTAR; LOPES, 2015).

Atualmente percebe-se que o conhecimento dos adolescentes em relagdo a prevengao
de IST/HIV/aids é submergido em mitos e crencgas, fazendo com que esse grupo fique mais
vulneravel ao comportamento de risco (SOUZA et al., 2017).

Diante do explicitado, observa-se que o adolescente tem condicdo de compreender
sobre a tematica da saude, e o que o faz ndo ter um conhecimento mais fortalecido sobre
IST/HIV/aids é o fato de os profissionais que atuam junto a esse grupo necessitarem de
abordagens mais adequadas e propicias ao grupo. Profissionais de salde e da educacéo devem
ser capacitados para enfrentar melhor o desafio de educar em salde os adolescentes, fazendo
com que 0s jovens sejam parceiros ativos na tomada de decisdes sobre sua salde e apresentem
comportamento seguro (BRODER et al., 2017).

Intervengdes educativas para culminar no comportamento sexual seguro devem
ocorrer na adolescéncia, pois o desenvolvimento dessa capacidade durante essa etapa pode
contribuir para que os individuos tenham condicGes de gerenciar sua salde durante toda a
vida, visto que a adolescéncia representa uma fase significativa na elaboracdo de decisdes
futuras sobre o autocuidado (MAGELLO, 2008).
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Por fim, pontua-se que estratégias educativas na promog¢do da salde sdo de grande
valia junto a populacdo adolescente, e o enfermeiro, geralmente, lidera acGes desenvolvidas
com este publico que usam diversas metodologias, como por exemplo: grupos ficais, sessdes
de grupos, uso de aparelho celular, video educativo e jogos de computador como é
visualizado na literatura (LYON et al, 2003; CHANDWANI et al, 2011; BELZER et al.,
2015; THURSTON et al, 2014; RANA et al., 2015; MACPHERSON et al, 2015; PESKIN et
al., 2015; GAROFALO et al, 2016).
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que o questionario S-TOFLHA foi validado para a populagéo adolescente.
Ele se mostrou ser um instrumento que apresenta adequabilidade e concordancia ao grupo
etario dos adolescentes no que se refere a identificacdo do grau de Letramento em Saude
dessa parcela da populacdo. Esse fato € de grande relevancia, pois, no cenario nacional, ndo
foi encontrado nenhum instrumento que executasse tal tarefa.

A etapa do teste-piloto foi bastante rica, pois, por meio dela, foi possivel identificar
possiveis falhas que pudessem ser corrigidas na etapa final, reduzindo vieses, principalmente
porque ndo se tinha, ainda, estudo com S-TOFLHA no Brasil com os adolescentes.

O Letramento em Salde é um aspecto que vem ganhando cada vez mais espago nos
cenarios nacional e internacional. Durante o processo educativo, na constru¢do do
conhecimento, aspectos que envolvam o grau de Letramento em Saude fardo parte, cada vez
mais, do cotidiano das intervengdes educativas, pois sabe-se como 0 processo educativo é
complexo, e variaveis que favoregam esse desenvolvimento serdo realizadas e abordadas.

O conhecimento do adolescente em relagdo a prevencdo de IST/HIV/aids pode ser
considerado satisfatério devido a nota de corte optada pelo estudo. Porém, além da maneira
objetiva da avaliacdo, fica claro que o conhecimento nessa tematica ainda estd em nivel
limitrofe, devendo ser incrementado por meio de intervencdes mais adequadas a essa
populacéo.

Nesse cenario de intervencdo junto a populacdo adolescente, emerge a figura dos
profissionais de saude e de educacio. E necessario um maior didlogo e comunicagio entre
esses profissionais, pois a atuacdo deles precisa ser em conjunto para gue se consiga encontrar
um denominador em comum, e, a partir disso, acdes mais efetivas na adolescéncia possam
emergir.

De acordo com os achados da pesquisa, 0 grau de Letramento em Saude dos
adolescentes foi considerado adequado, fato que mostra que a¢fes mais voltadas ao publico
adolescente podem fomentar cada vez mais o conhecimento desse grupo na prevencao de
IST/HIV/aids, pois os adolescentes apresentam condicdes adequadas para compreender as
informacdes em saude.

Aspecto relevante dentro dos achados encontrados é a interferéncia da idade no grau
de letramento, pois acredita-se que, quanto mais jovem o individuo, maior a chance de ele ter
um adequado Letramento em Saude, o que pode ter implicado no melhor resultado quando

verificado o grau de Letramento em Saude nesta pesquisa.
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O conhecimento na prevencao de IST/HIV/aids para adolescentes esta correlacionado
ao Letramento em Saude. Com isso, a partir dos dados obtidos pelo estudo, comprova-se a
tese de que, quanto maior o grau de Letramento em Saude, melhor é o conhecimento do
adolescente em relacdo a prevencdo as IST, ao HIV e a aids. A partir disso, estratégias
educativas devem ser elaboradas com uma linguagem mais apropriada ao publico-alvo com
base no grau do letramento deste.

Nota-se como é relevante considerar o Letramento em Salde dos adolescentes para
que possam haver intervencdes voltadas a linguagem desse publico, favorecendo a obtencéo
do melhor resultado ao final da estratégia realizada.

A saude do adolescente, por diversas vezes, ndo € tema central para o
desenvolvimento de politicas publicas, e, quando se aborda esse grupo etario, historicamente a
prevencdo de IST/HIV/aids € o tema mais utilizado com essa parcela da populacéo, entretanto
0 que se visualiza é um aumento na incidéncia de IST/HIV/aids entre os adolescentes.

Diante disto, nota-se que, apesar de estar havendo intervencfes com esse publico na
prevencdo de IST/HIV/aids, as taxas de infeccbes ndo mostram reducdo, o que indica a
necessidade de rever as agdes que estdo sendo realizadas aos adolescentes.

Por meio do estudo, notou-se que os adolescentes apresentam Letramento em Saude
adequado, evidenciando que esse grupo etario tem a capacidade de compreender informacdes
sobre saude e fortalecendo o indicio de que é necessario rever as intervencées que estdo sendo
realizadas com o publico adolescente.

E relevante planejar agdes considerando o grau de Letramento em Satde da populagio,
pois grupos com diferentes graus de letramento fazem com que a intervencéo a ser realizada
ndo seja efetiva a uma parcela do grupo, podendo estar em nivel alto ou baixo aos
participantes e, consequentemente, inadequado aos adolescentes.

Ressalta-se a importancia da escola como ambiente favoravel para abordar, interagir,
escutar e intervir junto aos adolescentes. Apesar das imensas dificuldades do ambiente
escolar, é inegavel a sua importancia para que se consiga atingir a populagdo adolescente, pois
esse grupo nao é encontrado nos servicos de saude, sendo assim o ambiente escolar o local
que melhor agrega essa populacgéo.

E necessario um olhar mais apurado a populaco adolescente, pois atualmente muitas
acOes de promocdao para as criangas e para 0s idosos tém sido feitas, mas, quando em relacdo
aos adolescentes, percebe-se que essa parcela da populacdo fica esquecida. Essa realidade é
muito preocupante, pois é durante a adolescéncia que sdo realizadas escolhas e decisdes de

vida e, com isso, caminhos mal planejados ou tortuosos optados pelos adolescentes podem
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fazer com que decisdes equivocadas sejam tomadas, 0 que, inevitavelmente, repercutird na
vida adulta. Assim, caso queira-se investir num futuro melhor para a sociedade, é urgente que
se invista nesse grupo etario, pois nenhuma etapa de vida interfere mais no futuro do que a

adolescéncia.
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8) LIMITACOES E RECOMENDACOES

Este estudo apresentou algumas limitacbes como, por exemplo, a populacdo
adolescente na qual identificou-se o letramento em saldde e o0 conhecimento sobre
IST/HIV/aids pertencia as escolas publicas, ndo sendo contemplada as escolas particulares, e
o0 estudo restringiu-se a Fortaleza, ndo contemplando o Estado do Ceara como um todo.

Outro ponto que deve ser mencionado ndo pela limitacdo, mas pela dificuldade na
coleta de dados foi o aspecto de ter ocorrido greve dos professores nas escolas publicas, e a
execucdo do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM), pois, com isso, 0S momentos no
ambiente escolar ficaram mais restritos devido ao fato da populacdo do estudo pertencer ao
ensino médio.

A adaptacdo da coleta de dados ao calendario escolar foi um fator de dificuldade
para a pesquisa, pois, por diversas vezes, ja estava agendado outros eventos como, feira
cultural, simulado e semana de revisdo, ocasionando uma adversidade e aumento do tempo da
coleta de dados.

Pela populacdo do estudo ser adolescente e necessitar da autorizacdo dos
pais/responsaveis legais, além da sua aceitacdo, esse fato compromete a realizacdo da
pesquisa, pois esta € uma barreira dificultosa para ser transposta na aquisi¢do da anuéncia dos
responsaveis para inicio da coleta de dados. Sendo uma limitacdo em diversas pesquisas com
adolescentes.

O numero de artigos que abordasse a tematica do letramento em salde e a
prevencdo de IST/HIV/aids no cenério nacional também é apontado como limitagdo, pois
encontra-se diversos artigos no ambito internacional, mas no Brasil ainda é limitado o
guantitativo de embasamento tedrico para discussao dos dados encontrados.

Recomenda-se 0 uso do S-TOFLHA com a populacdo adolescente, visto que no
cenario nacional ndo foi encontrado um instrumento adaptado a populacdo adolescente na
identificacdo do grau de letramento em saude deste publico. Por meio desta pesquisa, obteve-
se a validagdo do S-TOLHFA para este grupo etario, devendo este ser utilizado com
adolescentes, pois é importante identificar o grau de letramento em saude, sobretudo no
desenvolvimento de intervencdes educativas para adequar a linguagem a ser utilizada.

E de grande relevancia a recomendacdo de atuar interdisciplinarmente com a
populacdo adolescente, pois o profissional da salde, da educagdo assim como 0s pais
necessitam ter um alinhamento no didlogo e conduta para que se atinja a promogéo da saude

dos adolescentes.
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Importante ressaltar que seja necessario fazer atividades ludicas e educativas com o
adolescente para conseguir a adesdo deste publico a estratégia proposta, pois devido a
dinamicidade desta parcela da populacdo, quando nao se tem algo que seja participativo ao
processo proposto a este grupo, os adolescentes pouco se interessam pela acdo proposta.

Fortalecer o conhecimento dos adolescentes em relagdo & prevencdo de
IST/HIV/aids, pois é notdrio a necessidade de abordar este tema nesta fase do ciclo vital.
Assim, ressalta-se a importancia de estratégias educativas focadas na fase da adolescéncia,
contemplando crengas, mitos, tabus e informagOes equivocadas que circundam o0s
adolescentes. Neste contexto, emerge a figura do enfermeiro como um educador em saude,
fortalecendo esse vinculo com adolescente e propiciando as atividades com este foco.

Por fim, recomenda-se que o S-TOFLHA seja aplicado com outros grupos de
adolescentes para considerar o grau de letramento em salde desta populacdo para que seja
realizado intervencdes com a linguagem adequada e de facil compreensdo ao publico na qual

se destina.
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APENDICE A- CARTA CONVITE AOS JUIZES PARTICIPANTES DA ESTAPA DE
VALIDACAO

A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Carta Convite

Eu, Ligia Fernandes Scopacasa, venho por meio desta carta convite, convida-la (0) a
participar como juiz na validacdo do questionario S-TOFLHA para adolescentes de escola
publica em Fortaleza-CE, ressalto que este instrumento tem o intuito de avaliar o grau de

letramento em saude dos adolescentes e contém 36 itens a serem avaliados.

Desde ja agradecemos a atencdo, e salientamos que ficariamos muito satisfeitas com a
sua participacdo, pois temos conhecimento da sua competéncia da aérea da pesquisa que

enriquecerd bastante o presente instrumento.

Atenciosamente,

Ligia Fernandes Scopacasa



103

APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -
JUIZES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - JUIZES

Vocé estd sendo convidado por Ligia Fernandes Scopacasa como participante de uma
pesquisa intitulada Prevengédo de DST/Aids e o letramento em salde na adolescéncia que tem
como objetivo validar o questiondrio S-TOFLHA para adolescentes de escola publica em
Fortaleza-CE. Este estudo faz parte do Projeto de Tese de Doutorado em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceard. A sua participacdo € importante e vocé nao deve participar
caso nado tenha vontade. Leia atentamente as informac6es abaixo e faca qualquer pergunta que
desejar, para que todos os procedimentos dessa pesquisa sejam esclarecidos.

Para a coleta de dados, em primeiro lugar, informo que recebera um questionario de 36
itens que avalia o grau de letramento e vocé avaliara se 0 questionario esta adequado a
populacdo adolescente no que se refere a linguagem, inteligibilidade e compreensdo do
adolescente por meio de um instrumento. Este estudo apresenta risco minimo, pois voceé ira
responder a um guestionario, ou seja, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como
conversar, tomar banho, ler etc. O beneficio da pesquisa refere-se que o letramento em saulde
é algo novo na area da salde no cenario nacional, assim é uma variavel que pode fortalecer o
processo ensino-aprendizado na educacdo em sadde favorecendo a promocgédo da saude. Por
meio da presente pesquisa medidas interventivas deverdo considerar o letramento em salde
dos adolescentes para que se consiga ter estratégias educativa que propicie a melhora do
conhecimento dos adolescentes na prevencdo de DST/Aids visto que o instrumento sera
adequado a realidade.

Tendo em vista a importancia da sua participacdo, convido-o a autorizar a sua
participacdo neste estudo, sendo necessario esclarecer que: a sua participacdo devera ser de
livre e de espontanea vontade; ao participar da pesquisa a sua identidade sera mantida em
sigilo
Informo, ainda, que:

<+ Vocé tem direito de néo participar dessa pesquisa, se assim desejar.
¢+ Certifico que os participantes do estudo ndo terdo nenhuma despesa de qualquer
natureza.
¢+ Garanto-lhe o anonimato e segredo quanto ao nome dele, e quanto as informacGes
dadas durante a pesquisa. N&o divulgarei nenhuma informagéo que possa identificar
VOCE.
% Mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante 0 andamento da
pesquisa resolver desistir, tem toda a liberdade para retirar o seu consentimento.
Vocé ndo recebera nenhum pagamento para participar da pesquisa.
Somente apo6s devidamente esclarecido e ter entendido o que foi explicado acima,
vocé deverd assinar este documento em duas vias, ficando uma com vocé e a outra
com o pesquisador.

X3

S

X/
L X4

X/
°

Endereco do responsavel pela pesquisa:
Nome: Ligia Fernandes Scopacasa
Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1266 - Rodolfo Tedfilo.
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Telefones para contatos: 3366.8461

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracio ou divida, sobre a sua
participagdo na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFC/PROPESQ Endereco: Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo,
fone: 3366-8344/46. (Horéario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira). O
CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel
pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos

Em face desses motivos, gostaria muito de poder contar com sua valorosa cooperacéo, a qual
desde ja agradeco.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito e declaracdo do responsavel pelo
participante

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacao
no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades,
dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implicam, concordo em dele participar e
para isso eu dou 0 meu consentimento sem que para isso eu tenha sido for¢ado ou obrigado.

Fortaleza-CE de de 2016.

(Assinatura do Participante) Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis)
pelo estudo

Nome do profissional que aplicou o
TCLE

Endereco do(a) participante-voluntario(a)
Domicilio: (rua, praga, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:
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APENDICE C- Instrumento de avaliagdo dos juizes

Instrumento de avaliagdo dos juizes do S-TOFLHA

Data: [/ [

Graduacao em: Ano de titulacdo:
Especializacdo em: Ano de titulagéo:
Mestrado em: Ano de titulagéo:
Doutorado em: Ano de titulagao:

Ocupacéo atual:

Instituicdo em que trabalha:

Tempo de trabalho na instituicdo:

InstrucBes de uso: leia atentamente o conteldo do texto. O quadro abaixo representa 0s
aspectos a serem avaliados. Leia atentamente cada um dos itens e em seguida responda a
todos eles de acordo com a legenda abaixo:

4- concordo;

3- concordo parcialmente;

2- discordo parcialmente;

1- discordo.

Obs: Caso marque as opcdes 2 e 3, descreva o motivo pelo qual selecionou tal item.

1. OBJETIVOS - Relaciona-se ao assunto abordado na tecnologia e seus varios aspectos.

1. Aborda a temética de forma efetiva 1 2 3 4
2. Existe clareza nos itens 1 2 3 4
3.Expressa capacidade de agregar | 1 2 3 4
informacdes

4.Explica corretamente a finalidade do |1 2 3 4

questionario

5.Capacita os adolescentes para a promogéao | 1 2 3 4
da salde e mudanca de comportamento e
atitudes
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6. As palavras sdo coerentes com o universo | 1 2 3 4

vocabular dos adolescentes

7. Demonstra a capacidade de interpretacdo | 1 2 3 4

do adolescente

8. Reflete situacdes do servico de saude 1 2 3 4

Criticas ao conteido/pontos negativos:

Sugestdes ao contetdo/pontos positivos:

2- ESTRUTURA E APRESENTAGCAO - item determinado pela forma de apresentar o texto.
Envolve, portanto, a organizacao geral, a estrutura, a estratégia de apresentacdo, a coeréncia e

suficiéncia.
1. A linguagem esta clara e objetiva com |1 2 3 4
termos compreensiveis
3. O tamanho da letra esta adequado 1 2 3 4
4. O contetdo segue uma sequéncia légica |1 2 3 4
e estd bem estruturado em relacdo a
concordancia e a ortografia
5. O material estd apropriado para o nivel |1 2 3 4
sociocultural das adolescentes
6. As quatro cartelas informativas estdo |1 2 3 4
expressivas e suficientes

Criticas ao conteudo/pontos negativos:

Sugestdes ao contetido/pontos positivos:
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3 — RELEVANCIA — refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacio do material.

1.Enfatiza o aspecto-chave que deve ser 1 2 3 4
reforcado

2. O questionario  propde aos 1 2 3 4
adolescentes um raciocinio logico-

matematico

3. Incentiva o pensamento critico do 1 2 3 4

adolescente

4. Retrata 0s aspectos necessarios para a 1 2 3 4
analise do letramento em salude dos
adolescentes

5. Esta4 adequado e pode ser usado por 1 2 3 4
qualquer profissional na avaliagdo do
letramento em saude

Criticas ao contetdo/pontos negativos:

Sugestdes ao contetdo/pontos positivos:
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APENDICE D- INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS
ADOLESCENTES EM RELACAO A PREVENCAO DE IST/HIV/AIDS E
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS ADOLESCENTES
EM RELACAO A PREVENCAO DE IST/HIV/AIDS E CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Idade:
Sexo:

Quantas pessoas moram com Vocé? pessoas

Vocé sabe qual a renda da sua casa?

( )Sim () Néo

Se souber a renda de sua casa, assinale a seguir qual a renda aproximada.
( ) Até meio salario minimo

( ) Entre meio e um salario minimo

( ) Entre um e dois salarios minimos

( ) Entre dois e trés salarios minimos

( ) Acima de trés salarios minimos

Qual a série que vocé esta cursando? ----------- série

Qual o seu tipo de moradia?

Vocé iniciou a sua vida sexual?
( )Sim () Néo
Se voceé iniciou a sua vida sexual, quantos anos voceé tinha?

anos

Usa preservativo com qual frequéncia nas relagfes sexuais
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INSTRUCOES: LEIA ATENTAMENTE AS QUEATOES ABAIXO E MARQUE A
ALTERNATIVA CORRETA

1. Qual das formas abaixo NAO previne a infecgdo por DST/AIDS?
a) Uso do preservativo feminino
b) Pilula do dia seguinte
¢) N&o compartilhamento de seringas
d) Nao ter varios parceiros sexuais

2. Qual das formas abaixo NAO é uma forma de transmissdo das DST/HIV?
a) Prética sexual sem preservativo
b) Transmissao vertical
c) Compartilhamento de seringa
d) Utilizar bebedouros publicos

3. Marque a alternativa correta
a) A fidelidade é uma forma de reduzir a vulnerabilidade as DST/AIDS
b) Sifilis, clamidia, gonorréia, HPV nédo sdo doencas sexualmente transmissiveis
c) Ter varios parceiros sexuais ndo contribui para aumentar a chance de se infectar
pro alguma DST/HIV
d) Uma forma de prevenir as DST/AIDS é tomar anticoncepcional.

4. Qual das formas abaixo NAO causa a infecgdo por DST/AIDS?
a) Relagdes sexuais sem preservativo.
b) Compartilhamento de seringas.
c) Sentar em bancos onde alguém portador de alguma DST/AIDS sentou.
d) Compartilhamento de objetos cortantes que possuam residuos de sangue.

5. Qual das afirmativas abaixo esta ERRADA em relacdo a temética DST/AIDS.
a) Apenas homossexuais podem adquirir DST/AIDS.
b) A pilula do dia seguinte ndo previne as DST/AIDS.
c) O uso de bebidas alcoolicas pode facilitar o comportamento de risco em relacdo a
infeccdo por DST/ HIV.
d) Os valores e crengas podem levar a um comportamento de risco para infec¢do do
HIV.

6. Sobre a Sifilis, marque a opgdo CORRETA.
a) N&o é transmitida durante a gestacao e no parto da mae para filho.
b) Atualmente existe tratamento para sifilis
c) Nao é considerada uma doenca sexualmente transmissivel.
d) Nao é prevenida por meio da camisinha.

7. Em relaco a transmisséo das DST/AIDS, marque a alternativa CORRETA.
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10.

11.

12.

13.
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a) Nao € necessario utilizar preservativo durante o sexo oral, pois ndo ha chance de se
infectar por DST/AIDS por meio desta atividade sexual.

b) O sexo anal ndo transmite DST/AIDS

c) Tomar banho apds a relagéo previne as DST/AIDS.

d) O coito interrompido nao é uma forma de prevenir as DST/AIDS

Qual das formas abaixo é forma de transmissao do virus do HIV
a) Através da picada do mosquito ou inseto semelhante.

b) Vivendo na mesma casa com uma pessoa com HIV/AIDS

c¢) Utilizando seringas ja usadas

d) Usando banheiros publicos

Sobre o virus do HIV marque a opcdo CORRETA
a) Ter muitos parceiros sexuais ndao aumenta o risco de pegar o HIV.

b) Uma pessoa pode ter o HIV mesmo parecendo ndo estar com o virus.

c) O leite materno de uma mée com o virus do HIV nédo transmite este virus para o
seu filho.

d) O virus do HIV causa a sifilis.

Em relacdo a DST/AIDS, marque a opcdo CORRETA

a) As DST/AIDS somente séo transmitidas por meio da relacéo sexual

b) O virus do HIV somente é transmitido pelo sexo anal

c) A traicdo no relacionamento aumenta o risco de contrair/transmitir uma DST/HIV
d) Homens fortes ndo possuem DST/AIDS

NAO é meio de contrair o HIV:

a) Compartilhamento de seringas.

b) Relacdo sexual ndo protegida.

c) Méae com o virus do HIV que amamente seu filho.
d) Beijar alguém que tenha o virus do HIV.

Marque a alternativa correta dentre as alternativas abaixo:

a) Assim como a pilula contraceptiva, a pilula do dia seguinte previne as DST/AIDS

b) O preservativo feminino ndo previne as DST/AIDS quanto o masculino.

¢) O coito interrompido (“Gozar fora”) ndo previne as pessoas de se infectarem por
alguma DST/AIDS

d) A AIDS nédo é uma doenca sexualmente transmissivel

Qual das formas abaixo é considerada a¢Ges de prevencdo das DST/AIDS?
a) Ser fiel nos relacionamentos amorosos.

b) Na&o entrar na piscina com desconhecidos.

¢) Na&o sentar em bancos onde algumas pessoas com o virus do HIV sentou.
d) N&o utilizar bebedouros publicos.
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Em qual das substancias abaixo NAO esta presente o virus do HIV?
a) Sangue

b) Secrecdo Vaginal

c) Leite materno

d) Saliva

Marque a opcdo CORRETA

a) Pilula anticoncepcional previne doenca e gravidez ja que € um remédio.

b) A mé&e com AIDS pode amamentar sem qualquer risco de o bebé& adquirir a
doenca, ja que sb se pega Aids através de relacdes sexuais.

c) Os adolescentes ndo pegam DST.

d) Com relacdo a transmissdo via contato sexual, a melhor maneira de se prevenir é a
utilizacdo correta de preservativos durante as relagcdes sexuais.

Marque a op¢do INCORRETA

a) Manter um relacionamento fiel diminui um risco de infeccdo as DST/HIV.

b) A mulher tem mais chance de se infectar pelo virus do HIV.

c) Quando a relagdo sexual ocorre com uma pessoa considerada “virgem”, continua
sendo necessario utilizar preservativo.

d) Tomar banho apds a relacdo sexual diminui as chances de infeccdo pelo DST/HIV.

Sobre a infec¢do pelo HIV, marque a op¢do CORRETA

a) Uma das formas de infeccdo pelo HIV é da mée para o filho durante a
gravidez/parto/amamentacéo.

b) N&o se adquire DST por meio do sexo oral e anal.

c) A mulher tem mais chances de se infectar pelo HIV por ser mais fraca que o
homem.

d) O virus do HIV é transmitido apenas pelo individuo do sexo masculino

Marque a op¢do CERTA no que se refere as DST/AIDS
a) Ter relacdo sexual em pé ndo previne as DST/AIDS
b) A camisinha feminina n&o previne as DST/AIDS.

¢) Mulheres ndo contraem DST/AIDS.

d) O sexo oral ndo transmite as DST/AIDS.

19. Qual das formas abaixo previne a infec¢do por DST/AIDS.

a) Utilizando a pilula do dia seguinte.
b) Utilizando a camisinha feminina.
¢) Realizando o coito interrompido.
d) Ter relagdo sexual com conhecidos.

20. Qual das formas abaixo previne as DST/AIDS

a) Método da Tabelinha

b) Tomar o anticoncepcional corretamente
c) Utilizar preservativo nas relacfes sexuais
d) Realizar apenas o sexo oral
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APENDICE E- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -
PAIS OU RESPONSAVEIS LEGAIS PELOS ADOLESCENTES ( ESTUDO PILOTO)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - PAIS OU

RESPONSAVEIS LEGAIS PELOS ADOLESCENTES ( ESTUDO PILOTO)

Seu filho(a) e/ou adolescente pelo qual é responsavel legal esta sendo convidado a
participar de uma pesquisa intitulada: Prevencdo de DST/Aids e o letramento em salde na
adolescéncia que tem como objetivo validar o questionario S-TOFLHA para adolescentes de
escola publica em Fortaleza-CE. Este estudo faz parte do Projeto de Tese de Doutorado em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceard. Ressalta-se que letramento em salude é a
capacidade de compreensdo de informacdes envolvendo o ambiente de saude englobando a
leitura, escrita e o raciocinio logico. A participacdo dele é importante e ele ndo deve participar
caso ndo tenha vontade e sem a sua autorizagdo, se menor de 18 anos. Leia atentamente as
informacBes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos
dessa pesquisa sejam esclarecidos.

Para a coleta de dados, em primeiro lugar, informo que os encontros serdo realizados no
ambiente escolar do seu filho(a) e/ou adolescente pelo qual é responsavel legal, porém estes
serdo previamente agendados com a escola e com seu filho(a) e/ou adolescente pelo qual é
responsavel legal, ap6s a sua autorizacdo e o consentimento dele. Além disso, seu filho(a)
e/ou adolescente pelo qual é responsavel legal responderd a um questionario de vinte
perguntas de multipla escolha sobre a teméatica DST/Aids, além de um questionario de 36
itens que avalia o grau de letramento em salde do adolescente. O tempo para responder cada
questionario é de aproximadamente 20 minutos. Este estudo apresenta risco minimo, pois seu
filho(a) e/ou adolescente pelo qual € responsavel legal ira responder apenas a dois
questionarios, ou seja, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar,
tomar banho, ler etc. O beneficio da pesquisa refere-se que o letramento em salde € algo novo
na area da saude no cendrio nacional, assim é uma variavel que pode fortalecer o processo
ensino-aprendizado na educacdo em saude favorecendo a promocdo da saude. Por meio da
presente pesquisa medidas interventivas deverdo considerar o letramento em salde dos
adolescentes para que se consiga ter estratégias educativa que propicie a melhora do
conhecimento dos adolescentes na prevengdo de DST/Aids.

Tendo em vista a importancia da participacdo do seu filho(a) e/ou adolescente pelo qual
é responsavel legal nessa pesquisa, convido-o a autorizar a participacdo do mesmo neste
estudo, sendo necessario esclarecer que: a participacao do seu filho(a) e/ou adolescente pelo
qual € responsavel legal devera ser de livre e de espontanea vontade dele e sua; ao participar
da pesquisa a identidade sua e de seu filho serd mantida em sigilo

Informo, ainda, que:

« Seu filho(a) e/ou adolescente pelo qual & responsavel legal tem direito de néo
participar dessa pesquisa, se assim desejar.

¢+ Certifico que os participantes do estudo ndo terdo nenhuma despesa de qualquer
natureza.

%+ Garanto-lhe o anonimato e segredo quanto ao nome dele, e quanto as informacdes
dadas durante a pesquisa. Nao divulgarei nenhuma informacdo que possa identificar
vocé ou filho(a) e/ou adolescente pelo qual é responsavel legal ou que esteja
relacionada com a intimidade da sua familia.

% Mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante o andamento da
pesquisa, ele resolver desistir, tem toda a liberdade para retirar o seu consentimento.

¢ Ele ndo recebera nenhum pagamento para participar da pesquisa.



113

%+ Somente apds devidamente esclarecida e ter entendido o que foi explicado acima, vocé
como responsavel legal devera assinar este documento em duas vias, ficando uma com
VOCé e a outra com o pesquisador.

Endereco do responséavel pela pesquisa:

Nome: Ligia Fernandes Scopacasa
Instituicdo: Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1266 - Rodolfo Teofilo.

Telefones para contatos: 3366.8461

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou dlvida, sobre a sua
participagio na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFC/PROPESQ (Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone:
3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira). O
CEP/UFC/PROPESQ ¢€ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel
pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos.

Em face desses motivos, gostaria muito de poder contar com sua valorosa cooperacéo, a qual
desde ja agradeco.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito e declaracdo do responsavel pelo
participante

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo
no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades,
dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam, concordo em dele participar e
para isso eu dou 0 meu consentimento sem que para isso eu tenha sido for¢ado ou obrigado.

Fortaleza-CE , de de 2016.
(Assinatura do adolescente) Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis)
pelo estudo
(Assinatura do responsavel) Nome do profissional que aplicou o
TCLE

Endereco do(a) participante-voluntario(a)
Domicilio: (rua, praca, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:
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APENDICE F - TERMO DE ASSENTIMENTO DO ADOLESCENTE- ( ESTUDO
PILOTO)

TERMO DE ASSENTIMENTO DO ADOLESCENTE- (ESTUDO PILOTO)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa Prevengdo de
DST/Aids e o letramento em salde na adolescéncia que tem como objetivo validar o
questionario S-TOFLHA para adolescentes de escola publica em Fortaleza-CE. Em primeiro
lugar, informo que os encontros serdo realizados no ambiente escolar do participante, porém
estes serdo previamente agendados com a escola e o adolescente apds a autorizacdo dos seus
pais e/ou responsavel e o seu consentimento. Ressalta-se que letramento em salde € a
capacidade de compreensdo de informacdes envolvendo o ambiente de salde englobando a
leitura, escrita e o raciocinio logico. Além disso, o0s adolescentes responderdo dois
questionarios, sendo que um questionario tem vinte perguntas de multipla escolha sobre a
tematica DST/AIds, e o outro contem 36 itens que avalia o0 grau de letramento em saide do
adolescente. O tempo para responder cada questionario é de aproximadamente 20 minutos.
Este estudo apresenta risco minimo, pois o adolescente ird responder apenas a dois
questionarios, ou seja, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar,
tomar banho, ler etc. O beneficio da pesquisa refere-se que o letramento em salde € algo novo
na area da salde no cenério nacional, assim é uma variavel que pode fortalecer o processo
ensino-aprendizado na educacdo em saude favorecendo a promocao da saude. Por meio da
presente pesquisa medidas interventivas deverdo considerar o letramento em saude dos
adolescentes para que se consiga ter estratégias educativa que propicie a melhora do
conhecimento dos adolescentes na prevencgédo de DST/AidS.

Para participar desta pesquisa, 0 seu responsavel devera autorizar e assinar um termo de
consentimento. VVocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer pagamento com a sua
participacdo. VVoceé sera esclarecido(a) sobre o que desejar saber da pesquisa e estara livre para
participar ou recusar-se. O seu responsavel podera retirar a autoriza¢do ou interromper a sua
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e caso vocé se recuse em
participar ndo havera qualquer mudanca na forma em que é atendido(a) pela pesquisadora que
guardar a sua identidade. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicacao.

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando a pesquisa terminar e ficardo arquivados
com a pesquisadora responsavel. Este termo de assentimento estd em duas copias, devera ser
assinado pela pesquisadora responsavel e por vocé, sendo que uma copia ficara com a
pesquisadora responsavel, e a outra ficara com vocé.

Em caso de davidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato:
Endereco do responsavel pela pesquisa:

Nome: Ligia Fernandes Scopacasa
Instituicdo: Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1266 - Rodolfo Tedfilo.

Telefones para contatos: 3366.8461

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracio ou ddvida, sobre a sua
participagcio na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFC/PROPESQ Endereco: Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo,
fone: 3366-8344/46. (Horéario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira). O
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CEP/UFC/PROPESQ ¢€ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel
pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas | Eu,
envolvendo seres humanos

, portador(a) do documento de
Identidade , fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei
pedir novas informacges, e 0 meu responsavel poderd mudar a decisdo da minha participacdo
se quiser. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em
participar desse estudo. Recebi uma cdpia deste termo de assentimento e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Fortaleza, de de 20 .

Assinatura do(a) participante

Assinatura da pesquisadora
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
- PAIS OU RESPONSAVEIS LEGAIS PELOS ADOLESCENTES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - PAIS OU
RESPONSAVEIS LEGAIS PELOS ADOLESCENTES

Seu filho(a) e/ou adolescente pelo qual € responséavel legal estd sendo convidado por
Ligia Fernandes Scopacasa a participar de uma pesquisa intitulada: Prevencdo de DST/Aids e
o letramento em saude na adolescéncia que tem como objetivo Identificar o conhecimento de
adolescentes na prevencdo de DST/Aids;  Analisar o grau de letramento de adolescente
escolares de acordo com Short Teste of functional Health Literacy in Adults (S-TOFLHA);
Comparar o conhecimento de adolescentes na prevencdo de DST/Aids com o grau de
letramento em salde.

Este estudo faz parte do Projeto de Tese de Doutorado em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceard. Ressalta-se que letramento em salde é a capacidade de
compreensdo de informacdes envolvendo o ambiente de saude englobando a leitura, escrita e
o raciocinio logico. A participagdo dele é importante e ele ndo deve participar caso nao tenha
vontade e sem a sua autorizacdo, se menor de 18 anos. Leia atentamente as informacdes
abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos 0s procedimentos dessa pesquisa
sejam esclarecidos.

Para a coleta de dados, em primeiro lugar, informo que os encontros serdo realizados no
ambiente escolar do seu filho(a) e/ou adolescente pelo qual € responsavel legal, porém estes
serdo previamente agendados com a escola e com seu filho(a) e/ou adolescente pelo qual é
responsavel legal, apds a sua autorizacdo e o consentimento dele. Além disso, seu filho(a)
e/ou adolescente pelo qual é responsavel legal responderd a um questionério de vinte
perguntas de multipla escolha sobre a tematica DST/Aids, além de um questionario de 36
itens que avalia o grau de letramento em saude do adolescente. O tempo para responder cada
questionario é de aproximadamente 20 minutos. Este estudo apresenta risco minimo, pois seu
filho(a) e/ou adolescente pelo qual é responsadvel legal ira responder apenas a dois
guestionarios, ou seja, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar,
tomar banho, ler etc. O beneficio da pesquisa refere-se que o letramento em salde é algo novo
na area da saude no cenario nacional, assim € uma variavel que pode fortalecer o processo
ensino-aprendizado na educacdo em salde favorecendo a promocgdo da salde. Por meio da
presente pesquisa medidas interventivas deverdo considerar o letramento em saude dos
adolescentes para que se consiga ter estratégias educativa que propicie a melhora do
conhecimento dos adolescentes na prevencdo de DST/Aids.

Tendo em vista a importancia da participacéo do seu filho(a) e/ou adolescente pelo qual
é responsavel legal nessa pesquisa, convido-o a autorizar a participacdo do mesmo neste
estudo, sendo necessario esclarecer que: a participacao do seu filho(a) e/ou adolescente pelo
gual é responsavel legal devera ser de livre e de espontanea vontade dele e sua; ao participar
da pesquisa a identidade sua e de seu filho serd mantida em sigilo
Informo, ainda, que:

% Seu filho(a) e/ou adolescente pelo qual é responsavel legal tem direito de nao
participar dessa pesquisa, se assim desejar.

¢+ Certifico que os participantes do estudo ndo terdo nenhuma despesa de qualquer
natureza.

¢+ Garanto-lhe o anonimato e segredo quanto ao nome dele, e quanto as informacdes
dadas durante a pesquisa. Nao divulgarei nenhuma informacéo que possa identificar
vocé ou filho(a) e/ou adolescente pelo qual é responsavel legal ou que esteja
relacionada com a intimidade da sua familia.
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« Mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante o andamento da
pesquisa, ele resolver desistir, tem toda a liberdade para retirar o seu consentimento.

%+ Ele ndo receberd nenhum pagamento para participar da pesquisa.

%+ Somente ap6s devidamente esclarecida e ter entendido o que foi explicado acima, vocé
como responsavel legal deverd assinar este documento em duas vias, ficando uma com
VOCE e a outra com o pesquisador.

Endereco do responsavel pela pesquisa:

Nome: Ligia Fernandes Scopacasa
Instituicdo: Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1266 - Rodolfo Tedfilo.

Telefones para contatos: 3366.8461

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida, sobre a sua
participacdo na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFC/PROPESQ (Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone:
3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira). O
CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel
pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos.

Em face desses motivos, gostaria muito de poder contar com sua valorosa cooperacéo, a qual
desde ja agradeco.

Consentimento da participacédo da pessoa como sujeito e declaragdo do responsavel pelo
participante

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacao
no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades,
dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam, concordo em dele participar e
para isso eu dou 0 meu consentimento sem que para isso eu tenha sido for¢ado ou obrigado.

Fortaleza-CE , de de 2016.
(Assinatura do adolescente) Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis)
pelo estudo
(Assinatura do responsavel) Nome do profissional que aplicou o
TCLE

Endereco do(a) participante-voluntario(a)
Domicilio: (rua, praga, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:




118

APENDICE H - TERMO DE ASSENTIMENTO DO ADOLESCENTE DA SEGUNDA
ETAPA

TERMO DE ASSENTIMENTO DO ADOLESCENTE DA SEGUNDA ETAPA

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa Prevengdo de
DST/Aids e o letramento em salde na adolescéncia que tem como objetivo Identificar o
conhecimento de adolescentes na prevengdo de DST/Aids; Analisar o grau de letramento de
adolescente escolares de acordo com Short Teste of functional Health Literacy in Adults (S-
TOFLHA); Comparar o conhecimento de adolescentes na prevencdo de DST/Aids com o grau
de letramento em salde. Ressalta-se que letramento em saude é a capacidade de compreensdo
de informacges envolvendo o ambiente de salde englobando a leitura, escrita e o raciocinio
logico.

Para a coleta de dados, em primeiro lugar, informo que os encontros serdo realizados no
ambiente escolar do participante, porém estes serdo previamente agendados com a escola e 0
adolescente apds a autorizacdo dos seus pais e/ou responsavel e o seu consentimento. Além
disso, os adolescentes responderdo dois questionarios, sendo que um questionario tem vinte
perguntas de multipla escolha sobre a teméatica DST/Aids, e o outro contem 36 itens que
avalia o grau de letramento em saude do adolescente. O tempo para responder cada
questionario € de aproximadamente 20 minutos. Este estudo apresenta risco minimo, pois 0
adolescente ira responder apenas a dois questionarios, ou seja, 0 mesmo risco existente em
atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc. O beneficio da pesquisa refere-se
que o letramento em salde é algo novo na area da salde no cenario nacional, assim é uma
variavel que pode fortalecer o processo ensino-aprendizado na educagdo em saude
favorecendo a promocdo da salde. Por meio da presente pesquisa medidas interventivas
deverdo considerar o letramento em salde dos adolescentes para que se consiga ter estratégias
educativa que propicie a melhora do conhecimento dos adolescentes na prevencdo de
DST/Aids.

Para participar desta pesquisa, 0 seu responsavel devera autorizar e assinar um termo de

consentimento. VVocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer pagamento com a sua
participacdo. VVoceé sera esclarecido(a) sobre o que desejar saber da pesquisa e estara livre para
participar ou recusar-se. O seu responsavel podera retirar a autorizacdo ou interromper a sua
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e caso vVOcé se recuse em
participar ndo havera qualquer mudanca na forma em que é atendido(a) pela pesquisadora que
guardar a sua identidade. VVocé ndo sera identificado em nenhuma publicag&o.

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando a pesquisa terminar e ficardo arquivados
com a pesquisadora responsavel. Este termo de assentimento estd em duas copias, devera ser
assinado pela pesquisadora responsavel e por vocé, sendo que uma cépia ficard com a
pesquisadora responsavel, e a outra ficara com vocé.

Em caso de davidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato:
Endereco do responséavel pela pesquisa:

Nome: Ligia Fernandes Scopacasa
Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1266 - Rodolfo Teofilo.
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Telefones para contatos: 3366.8461

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracio ou divida, sobre a sua
participagdo na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFC/PROPESQ Endereco: Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo,
fone: 3366-8344/46. (Horéario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira). O
CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel
pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos

Eu, , portador(a) do documento
de Identidade , fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei
pedir novas informacdes, e 0 meu responsavel podera mudar a decisdo da minha participacdo
se quiser. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em
participar desse estudo. Recebi uma cdpia deste termo de assentimento e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Fortaleza, de de 20 .

Assinatura do(a) participante

Assinatura da pesquisadora



ANEXO A - AUTORIZAGAO PARA FAZER USO DO TOFLHA
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ANEXO B- AUTORIZACAO PARA FAZER USO DO S-TOFLHA NA VERSAO NA
LIGUA PORTUGUESA

Versao brasileira do S-TOFHLA. teste de alfabetizacdo funcional para adultos na area de saude T x

Agradeco seu contato e interesse pelo nosso frabalho e peco-lhe desculpas por ndo ter respondido antes

Envio em anexo nossa versio do S-TOFHLA, esperamos que seja Util em sua
pesquisa. Pego-lhe que nos envie um resumo com os objetivos de sua pesquisa, pesquisadores e instituicdes envolvidas apenas para termos um registro dos pesquisadores
gue usam o instrumento.

“ale lembrar que o instrumento avalia letramento funcional na area da salde.

Para os itens numéricos fizemos 2 cartdes (de consulta e de

resultado do teste de glicemia) que Ihe mando em pdf. Também fizemaos dois
rotulos com instrugées de uso dos medicamentos gue foram colados a dois
frascos de medicamentos comumente usados em farmacias de manipulagéo. O
contelido dos ratulos esta no arquivo em word que estou |he enviando. £
conveniente que vocé mude a data de fabricaciofvalidade dos

‘'medicamentos’.

O TOFHLA esta em fase final de validag&o no nosso grupo de pesguisa (Grupo de Neurologia Cognitiva e do Comportamento - HCFMUSP) e pode ser disponibilizado para d

outros colegas para uso exclusivo em pesquisa.

© 2016 Microsoft Termos Privacidade e cookies Desenvolvedores Portugués (Brasil)
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ANEXO C - INSTRUMENTO S-TOFLHA FONTE 14 ANTES DA VALIDACAO

S-TOFHLA (Compreenséo da Leitura)
Passagem A
Seu médico encaminhou vocé para tirar um Raio X de

a) estdmago

b) diabetes
C) pontos
d) germes.
Quando vier para o vocé deve estar com o estdbmago
a) livro a) asma
b) fiel b) vazio
c) raio X C) incesto
d) dormir d) anemia
O exame de Raio X vai dela3
a) durar a) camas
b) ver b) cabecas
c) falar c) horas
d) olhar d) dietas
A VESPERA DO DIA DO RAIO X:
No jantar, coma somente um pedaco de fruta,
a) pequeno
b) caldo
c)  ataque
d)  nausea
torradas e geléia, com ou cha.
a) lentes
b) café

C) cantar
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d) pensamento

Apos , VOcé ndo deve nem
beber
a) 0 minuto a) conhecer a) tudo
b) a meia-noite b) vir b) nada
C) durante c) pedir c) cada
d) antes d) comer d) algum
até 0 Raio X.

a) ter

b) ser

c) fazer

d) estar

NO DIA DO RAIO X:

N&o tome
a) consulta
b) caminho
c) café da manha
d) clinica
Nao , Nem mesmo
a) dirija a) coracao
b) beba b) respiracdo
C) vista C) agua
d) dose d) cancer
Se vocé tiver alguma , ligue para de Raio X

no n. 222- 2821.

a) resposta a) o Departamento
b) tarefa b) Disque
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C) regido c) a Farmacia
d) pergunta d) o Dental
Passagem B
Eu concordo em dar informagdes corretas para receber
a) cabelo
b) salgar
C) poder
d) doer

atendimento adequado neste hospital.

Eu que as informacdes que eu ao medico
a) compreendo a) provar
b) sondo b) arriscar
C) envio Cc) cumprir
d) ganho d) transmitir
serdo muito para permitir o correto
a) proteinas a) agudo
b) importantes b) hospital
c) superficiais C) mioma
d) numéricas d) diagnéstico
Eu que devo relatar para 0 médico qualquer nas
a) investigo a) alteracéo
b) entretenho b) horménio
c) entendo c) antiacido
d) estabeleco d) custo

minhas condig¢des dentro de (10) dias, a partir do momento
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a) trés
b) um
¢) cinco
d) dez
em que me tornar da alteragéo.
a) honrado
b) ciente
c) longe
d) devedor
Eu entendo se EU NAO me ao tratamento,
a) assim a) alimentar
b) isto b) ocupar
C) que c) dispensar
d) do que d) adaptar
tenho de uma nova consulta para o
hospital.
a) brilho a) solicitar a) contando
b) esquerdo b) reciclar b) lendo
c) errado c) falhar c) telefonando
d) direito d) reparar d) observando
Se vocé de ajuda para entender estas :
a) lavar a) instrucdes
b) precisar b) taxas
c) cobrir c) hipoglicemias
d) medir d) datas
vocé devera uma enfermeira ou funcionéria do

Social



para

a) relaxar
b) quebrar
C) aspirar
d) procurar

todas as suas
a) encobrir a) pelvis
b) esclarecer b) duvidas
c) desconhecer ¢) tomografias

d) esperar d) consoantes

a) Tumor

b) Abdomem
C) Servico
d) Adulto

126
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ANEXO D- CARTAO 1 E 2 DE AVALIACAO DO LETRAMENTO EM SAUDE

Cartdo 1: Se vocé tomasse a primeira capsula as 7:00 hs da manhd, a que horas vocé deveria
tomar a proxima?

Informaces no rétulo:

Data Fabric.:10/07/15 Data Valid:10/07/18
Pac.: JOAO CARLOS SILVA

Dr. André Marques

Uso oral:

AMPICILINA 250mg 40 céps.

Posologia: Tomar uma capsula a cada 6 horas.

Cartdo 2: Se essa fosse sua taxa de glicemia hoje, estaria normal?

Glicemia normal: 70 - 99

Sua glicemia hoje é de 120
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ANEXO E- CARTAO 3 E 4 DE AVALIACAO DO LETRAMENTO EM SAUDE

Cartdo 3: Se este fosse seu cartdo, quando seria sua préxima consulta?

CARTAO DE CONSULTA
CLIiNICA: Endocrinologia / Diabetes LOCAL: 3.° andar
Dia: Quinta-feira Data: 2 de abril HORARIO: 10:20 hs.

Marcado por:

NO DIA DA CONSULTA, TRAGA SUA CARTEIRINHA

Cartdo 4: Se vocé fosse almocar as 12 horas, e quisesse tomar a medicacdo antes do
almogo, a que horas vocé deveria toméa-la?

Informagdes no rétulo:

Data Fabric.:08/07/16 Valid: 2 ANOS

Pac.: JOAO CARLOS SILVA

Dr. André Marques

Uso oral:

DOXICICLINA 100mg 20 céaps.

Posologia: Tomar a medicagdo com o estdmago vazio,uma hora antes ou 2 a 3 horas depois
da refeicdo, a menos que tenha recebido outra orienta¢do do seu médico.
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ANEXO F - AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS

AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plabafiorme
CEARA/ PROPESQ %

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADCE DO FROJETD DE PEEGUIZA

TI:I.Iud-HF'DE-mlI-H:F‘H.E‘-'EI’H:‘.‘.'EI DEDCSTAIDE E O LETRAMENTO B SALDE MA ADOILESCEMCIA
Pecguicador: Ligia Femandss Soopacass

Area Tematioa:

Weredo: 2

CAAE: SE=85R1s 0.0000. 5054

InGittulgda Proporsnds: Deparamento de Enfemage

Patrocinador Prinsipal: Franciameants Progrc

DADCE DO PARECER

Hamsaro dio Parsosr: 1.705.451

&preceniagdo do Projeto:

Projein de Tese & oy apreseniydio 30 Frograma de F‘IH-E-mdlng!u em Emfermagem da Unlversidade
Faderal do Ceard, & ser dessrvolvido =m duas slapas. A pimein sEpa caracherizar-ses como estudo
metndoligico comi o objethve: de para revalldar o oomshdo do questiondrio 5-TOFHLA, o qual serd ussdo
para avaliar o letramens de adolescentes nas staps subsequenss. Esta staps Incluird = ol de 22 jutes
s quals avalario por melo de escala de Tkert os objethos, & estuturs, & apresentacio & a reievancia do
guestionanic. Pam andlise dos dados Serd caiculado o indice de concorddnda enire oS |uines fomando oo
ponto de corle o walor de OB, Em ssgulda, s=rd realizado o estude plol para verificar adeguabiidads do
rstrumenio a0s adolescembes Com Uma amosisa de 31 sujsios ra fabra stdris de 12 3 17 anos de idade de
mscolas plbllces e Fofslers-Cears, srciuindo-se sgueles portscorss de défich mental efou cogniie.
Esbes adiglesoantes sardo ascolhidos por amostagem alealtria simples sntre as 125 asoolas asiacuals de
nhesl médo da ddade d= Sorial=zra A segunda elapa cocieira-se como pesguisa comelacional que visa
estabsiecer a relagdo entre o grau de letraments & o conheckmenio sobre DSTIAIGS, 3 qual s
gesemvolvido junbs 383 adolesombes amostradas de forma aleabina esiraificads proporcional gue eshedam
na faiva ebhrs de 54 & 17 anos de dade & gue ssisjam eguaments matioilsdes ras ssoolas eshhdusls de
nivel mdo. & andlise dos dados Induird meddas desortvas (Endéncia cantral & dspesio) = nferenciss.

Erglmsgre  Fam Cal Furss s Meic, 1K

Eakroe  Rodofc Tedlic CEF- mO430-T7
F: CE Municiple:  FONTALEDS
Tlsfons: PE TR Emall: coTmpesffulc 5

S O i L



UNIVERSIDADE FEDERAL DO g F‘iﬁﬂtﬂp
CEARA PROFESQ
Lty o Parscar 1. Fo8 i

Pljette da Peequica:

Valldar o guestionans 5-TOFLHA para adolescanies de esooka puiblics =m Forislers-CF;
idenificar o confediments de adolesoentes na prevencio de DETiADS;

fAnallzar o grau de letramenio de adolesceme escolanes de aoordo com Ehort Teshe of funcbonal Hesith
Lkeracy in Aduls (5-TOFLHALK

Comparar o conhecimentn de adolescenies namﬂ.-u'-;ﬁm:t CET Al om0 graw die- eiramenio em sadde.

Fovallagdo g0t Rlceos & Banafiolos:

Riscoes: st mink=o representado pelo desmonforo pelo tempo a&nigido ou constangimento peio buor dos
puesHonsrenbos.

Bereficios O pasquisador A gus o resuiiados da pesquiss oniibuirio pars fortalscsr o processo
ensino-aprendizads na educaclo em salde favorscendo a promogiio da sande sobre DET/AME

Comantinoc & Conclderagdas cobre a Pecquica:

Pesquisa com objeio de pesquisa bem descrio, objetvos daros & congrusnbes oom 3 melsdologia
apnesartads. Frocedimentos adminisirafves & aioos desoriios & congneenbes com as recomendaclies da
H.E-:n:vll.lll;-k- LIy

Concldaragbec cobm o6 Termoo ds aprscentaqdo cbrigatoria:

Todos oS termas cbrigabincs foram apreseniados & estlo de acordo com a Resolupio £55H2.

Rz geoimes nd ag Bec:

Serm repomendaclies especficas.

Conclusdes ou Penddnolas & Licka da Inadequagdes:

Projeln s&m pendlinciss A5cas ou docuemenials.

Concldaragbes Finalc a orftério do CEF:

Ecin pareoer ol slaborado bacaado mos dooumentos abalvo relackonados:

Tipa Dooumenio | Armuivw Postage= Aufior Etuacho
rormragies Bazias| PE_INF DAL DEE_BASICAS_DO_F | 12072018 rEm
do Projein ROJETD BETE20 pal 1 e |
TCLE Termos de | TemodssssentemioZ doc 150720ME | Ligla Femandes Ao
Assemtimento 0923245 | Sconacasa

Ercdersge Fum Cel Furss &= Msk, 1000

Eairre  Aocclfc Tailic CEF- mo43-T7=
¥F: CE Meniciplo: FONTALETA
Taladrra: T E-mal: comspsffuli=t

g £ i
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UNIWVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA PROPESQ

i o Parssar 1. T8 4t

o ™

JustTicativa de TemmodeassentimenioZ doc 190720HE | Ligla Femandes Acsin
Aardncia 052545 | Scopacasa
TCLE Termos de | Termodexssentimaniodec 1SI72ME | Lipla Femandes AcsD
Assentimenio 052531 | Scopacasa
JustTicatva de
Aardncia
TCLE Termos de: | TCLE=s=gundasiapa doc 19I720ME | Lipla Femandes ACED
Assentimenio 052512 |Scopacasa
JussTicatva de
[TCLE f Teres oe TCLEuLr®:. doc 190720Me | Ligla Femandes Arsn
Assentimenio 052748 |Scopacasa
JustTicativa de
Aardncia
TCLE§ Temmos de | TCLEestudopliokn doc 190720HE | Ligla Femandes Acsin
Assentimenio 052734 | Scopacasa
JustTicativa de
Ausdncia
Cudros declararandeconcardancia doo 10MD&ETHE |Lipla Femandes Acsin
073705 | Ecopacasa
Projeio Detairado | | projefotesefinal doc 10MD&ETHE |Lipla Femandes Acsin
Ermchura 07T:3423 |Scopacasa
| Ieveechicador
Cutros anuenc st nd ODaZ0E | Ligla Femandes A
05:45-1S | Scopacasa
Cutros ourTiCuio. pdf ODaZ0E | Ligla Femandes ACED
0B:453% | Scopacasa
Cutros Encaminhamenio. ooy ODa20E | Ligla Femandes Arsn
OE:£332 1 SCoDacas
Crgamienio ORCAMENTO. dooy ODa20E | Ligla Femandes Arsn
O0B:¥2-50 | Scopacasa
Cmonogama CROMOG RN doow 0ADeHE | Ligla Femandes Arsin
0B:¥2-37 | Scopacasa
Cudros cartyosiod ha docy ZTMSZ0E | Ligla Femandes Acsin
134553 | Scopacasa
Cudros shoflha docy ZTMS0HE | Ligla Femandes Acsin
1Z:£5°36 | Scopacasa
Cudros Iniruremiocsetasegundae ana doce ZTMS0HE | Ligla Femandes Acsin
Cudros Irstrumento.docy ZTMS0HE | Ligla Femandes Acsin
1245907 | Scopacasa
Folha de Riosio folraderosho pd ZTMS0HE | Ligla Femandes Acsin
123529 | Sconacasa
Ethsag 30 do Parsoer:
ADrowann
Heosccia Apraolagdo da COMEP:
Ercdersgre  Fam Cal Furss ds Meik, 1000
Ealrroe  Aocicle Tedlic CEF- gmi4s-Tr=
oF: CE Municiplo:  POITTALETA
Telslone:  m TwRT E-qmall: coTepssfuiz ot

S i £
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA/ PROPESQ

Comtinuagho ou Pawca 1. T00 ot

FORTALEZA, (2 de Setembro de 2016

Azzinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA EEZERRA
{Coordenador)
Endersgoc  Mum Col MNurss 2e Met 1000
Bakroc  Rocolt Tedls CEP: 043027
W ce Municiple: FOMTALEZA
Talefone: o TwE044 Eemal: commpeQuic 20

e O de T4
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ANEXO G- S-TOFLHA APOS A VALIDACAO PARA OS ADOLESCENTES
S-TOFHLA (Compreenséo da Leitura)

Passagem A
Seu médico encaminhou vocé para tirar um Raio X de

a) estdmago

b) diabetes
C) pontos
d) germes.
Quando vier parao VOCEé deve estar com o estdmago
a) livro a) asma
b) fiel b) vazio
c) raio X C) gripe
d) dormir d) anemia
O exame de Raio X vai dela3
a) durar a) camas
b) ver b) cabecas
c) falar c) horas
d) olhar d) dietas
A VESPERA DO DIA DO RAIO X:
No jantar, coma somente um pedaco de fruta,
a) pequeno
b) caldo
c)  ataque
d)  nausea
torradas e geléia, com ou cha.
a) lentes

b) café
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C) cantar
d) pensamento

Apds , VOCé ndo deve nem
beber
a) 0 minuto a) conhecer a) tudo
b) a meia-noite b) vir b) nada
C) durante c) pedir c) cada
d) antes d) comer d) algum
ate 0 Raio X.

a) ter

b) ser

c) fazer

d) estar

NO DIA DO RAIO X:

N&o tome
a) consulta
b) caminho
c) café da manha
d) clinica
Nao , Nem mesmo
a) dirija a) coracao
b) beba b) respiracdo
C) vista C) agua
d) dose d) cancer
Se vocé tiver alguma , ligue para de Raio X

no n. 222- 2821.

a) resposta a) o Departamento
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b) tarefa b) Disque
C) regido c) a Farmacia
d) pergunta d) o Dental
Passagem B
Eu concordo em dar informagdes corretas para receber
a) cabelo
b) salgar
C) poder
d) doer

atendimento adequado neste hospital.

Eu que as informac0es que eu ao medico
a) compreendo a) provar
b) sondo b) arriscar
C) envio C) cumprir
d) ganho d) transmitir
serdo muito para permitir o correto
a) proteinas a) agudo
b) importantes b) hospital
c) superficiais C) mioma
d) numéricas d) diagnéstico
Eu que devo relatar para o médico qualquer nas
a) investigo a) alteracéo
b) entretenho b) horménio
c) entendo ¢) antiacido
d) estabeleco d) custo

minhas condig¢des dentro de (10) dias, a partir do momento
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a) trés
b) um
¢) cinco
d) dez
em que me tornar da alteracao.
a) honrado
b) ciente
c) longe
d) devedor
Eu entendo se EU NAO me ao tratamento,
a) assim a) alimentar
b) isto b) ocupar
C) que c) dispensar
d) do que d) adaptar
tenho de uma nova consulta para o
hospital.
a) brilho a) solicitar a) contando
b) esquerdo b) reciclar b) lendo
c) errado c) falhar c) telefonando
d) direito d) reparar d) observando
Se vocé de ajuda para entender estas :
a) lavar a) instrucdes
b) precisar b) taxas
c) cobrir c) hipoglicemias

d) medir d) datas



VvOCé devera

Social
a) relaxar
b) quebrar
C) aspirar
d) procurar
para todas as suas
a) encobrir a) pélvis
b) esclarecer b) duvidas
c) desconhecer ¢) tomografias

d) esperar d) consoantes

uma enfermeira ou funcionaria do
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a) Tumor

b) Abdémem
C) Servico
d) Adulto



