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RESUMO 

A adolescência agrega uma dualidade entre a experimentação e o risco. Nota-se como é 

necessária a realização de estratégias educativas com esse público na busca de minimizar os 

comportamentos de risco. Nesse contexto, emerge a temática do Letramento em Saúde que 

aborda se o adolescente tem condições de apreender uma informação sobre área da saúde. 

Objetivou-se validar o questionário S-TOFLHA para adolescentes escolares; identificar o 

conhecimento de adolescentes em relação à prevenção de IST/HIV/aids; analisar, por meio do 

S-TOFLHA, o grau de letramento de adolescentes escolares; e comparar o conhecimento de 

adolescentes em relação à prevenção de IST/HIV/aids com o seu grau de Letramento em 

Saúde. Trata-se de um estudo com duas abordagens, sendo a primeira uma pesquisa de 

desenvolvimento metodológico e a segunda uma abordagem correlacional, que foram 

divididas em duas fases: a primeira para a validação do teste-piloto e do instrumento S-

TOFLHA pelos juízes e a segunda para a aplicação do instrumento validado aos adolescentes 

juntamente com o questionário que aborda o conhecimento deles em relação à prevenção de 

IST/HIV/aids. A amostra dos juízes totalizou 22 sujeitos e dos adolescentes do teste-piloto 31 

participantes. Já para a segunda etapa, a amostra da pesquisa foi de 408 adolescentes. Os 

juízes responderam um instrumento que avaliava quanto ao objetivo, à estrutura e à 

apresentação e relevância de acordo com a escala Likert, sendo calculado o IVC e o índice de 

confiança (IC). Já para o teste-piloto, foi realizada a seguinte análise estatística: os achados 

foram avaliados quanto à normalidade através do teste de Shapiro-Wilk, indicando 

normalidade. Testes utilizados foram: coeficiente de correlação de Pearson e pelo T de 

Student. Já para a análise estatística da segunda parte, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk 

indicando não-normalidade. Testes utilizados: coeficiente de correlação 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 ocupação e Enfermagem (27,3 %), a graduação mais 

prevalente. O principal grau de escolaridade dos juízes era especialista (59,1%), e estes 

tinham, no mínimo, de 5 a 9 anos de atuação com adolescentes (63,63%). Os domínios de 

validação foram considerados adequados em relação ao objetivo, à estrutura e apresentação e 

à relevância de acordo com o IVC obtido (maior que 80% de concordância). O teste-piloto foi 

considerado relevante e não houve a existência de correlação estatisticamente significante 

entre a nota do conhecimento sobre IST/HIV/aids e o escore do Letramento em Saúde 

(r=0,451; p=0,012). Os adolescentes apresentaram um adequado grau de Letramento em 

Saúde (87,4 pontos) e um bom conhecimento sobre IST/HIV/aids (64,7 pontos). Houve 
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correlação e diferença estatisticamente significante entre as variáveis Letramento em Saúde e 

conhecimento dos adolescentes sobre prevenção 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 Saúde e um bom conhecimento sobre IST/HIV/aids. Quanto 

maior o Letramento em Saúde, maior o conhecimento do adolescente no que se refere à 

prevenção de IST/HIV/aids. 

 

Palavras-chave: Adolescente. Alfabetização em Saúde. Conhecimento. Doenças sexualmente 

transmissiveis 
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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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 1 - Contextos do Letramento em Saúde segundo o Institute of Medicine----------------34 

Figura 2- Fluxograma das etapas da pesquisa. Fortaleza- CE, 2017------------------------------40 

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

2017--------------------------------------------------------------------------------------------------------41 

Figura 4 - Etapas da aplicação do S-TOLHA. Fortaleza- CE, 2017---------------------------47-48 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 

 

LISTA DE QUADRO 

 

Quadro 1 - Critérios de inclusão dos juízes na validação instrumento S-TOFLHA. Fortaleza-

CE, 2017---------------------------------------------------------------------------------------------------42 

Quadro 2 - Quadro de modificações realizada no instrumento S-TOFLHA para melhor 

adequação do questionário. Fortaleza-CE, 2017.----------------------------------------------------55 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 

 

LISTA DE TABELAS 

Tabela 1- Caracterização quanto à formação, profissão, à escolaridade e ao tempo de atuação 

com adolescentes pelos juízes na avaliação do questinário S-TOFHLA.(Nº= 22)---------------52 

Tabela 2- Avaliação dos juízes quanto ao domínio objetivo no que se refere ao IVC(Indice de 

Validação de Conteúdo) e o índice de confiaça. Fortaleza-CE, 2017. (Nº=22)-----------------53 

Tabela 3- Avaliação dos juízes quanto ao domínio estrutura e apresentação e relevancia no 

que se refere ao IVC (Indice de Validação de Conteúdo) e o índice de confiança. Fortaleza-

CE, 2017. (Nº=22)-------54 

Tabela 4- Características sociodemográficas, sexuais e reprodutivas dos adolescentes 

escolares no que se refere ao teste-piloto. Fortaleza-CE, 2017. (Nº=31)-------------------------56 

Tabela 5 - Associação entre o conhecimento sobre IST, escore do letramento e características 

dos adolescentes. Fortaleza-CE, 2017. (Nº=31) -------------------------------------------------57/58 

Tabela 6 - Características sociodemográficas dos adolescentes escolares. Fortaleza-CE, 2017. 

(Nº=408) ----------------------------------------------------------------------------------------------58/59 

Tabela 7 - Características sexuais dos adolescentes escolares. Fortaleza-CE, 2017. (Nº=408)--

---------------------------------------------------------------------------------------------------------59/60 

Tabela 8 - Estatísticas descritivas no que se refere às variáveis Letramento em Saúde e 

conhecimento sobre IST/HIV/aids de adolescentes escolares.-------------------------------------50 

Tabela 9 - Correlação do conhecimento sobre IST/HIV/aids segundo características 

sociodemográficas. Fortaleza-CE, 2017 (Nº408) ---------------------------------------------------61 

Tabela 10- Correlação do conhecimento sobre IST/HIV/aids segundo características sexuais 

da população do estudo. Fortaleza-CE, 2017 (N:408)----------------------------------------------62 

Tabela 11 - Correlação do Letramento em Saúde segundo características sociodemográficas. 

Fortaleza-CE, 2017 (Nº= 408)--------------------------------------------------------------------------62 

Tabela 12- Correlação do Letramento em Saúde segundo características sexuais da população 

do estudo. Fortaleza-CE, 2017 (Nº=408)—----------------------------------------------------------63 

 

 



17 

 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

  

DIEESE Departamento Intersindical de Estatística e Estudos Socioeconômicos  

ECA Estatuto da Criança e do adolescente 

EUA Estados Unidos da América 

HIV Vírus da Imunodeficiência Adquirida 

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística  

INEP Instituto Nacional de Pesquisa Anísio Teixeira  

IVC Índice de Validade de Conteúdo 

IOM Institute of Medicine 

IST Infecções Sexualmente Transmissíveis 

MEC Ministério da Educação  

OMS Organização Mundial da Saúde 

PSE Programa Saúde na Escola 

REALM The Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine  

S-TOFLHA Short Test of  Functional Health Literacy in Adults 

SUS Sistema Único de Saúde 

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

TOFLHA  Test of  Functional Health Literacy in Adults 

UNESCO Organização das Nações Unidas para a Educação, a Ciência e a Cultura  

UNICEF Fundo das Nações Unidas para a Infância 

  

 



18 

 

SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO 19 

1.1 Contextualização da Temática 19 

1,2  Envolvimento com a temática 22 

2 OBJETIVO 23 

3 REFERENCIAL TEÓRICO 24 

3.1 Adolescência, IST/HIV/Aids e prevenção   24 

3.2 Educação em saúde como ferramenta para promoção da saúde do 

adolescente 

28 

3.3 Escolaridade na adolescência 30 

3.4 Letramento em saúde na adolescência 33 

3.4.1 Short Test of Functional Health Literacy (S-TOFLHA) 37 

4 METODOLOGIA 40 

4.1 Primeira etapa do estudo 40 

4.1.1 Tipo de estudo 40 

4.1.2 Etapa de validação do questionário aos adolescentes 41 

4.1.3 Local e período da pesquisa 44 

4.1.4 Análise dos dados da primeira etapa 45 

4.2 Segunda etapa da pesquisa (Aplicação do S-TOFLHA aos adolescentes) 45 

4.2.1 Tipo de estudo 45 

4.2.2 Local e período do estudo 45 

4.2.3 População e Amostra 46 

4.2.4 Coleta de dados da segunda etapa 47 

4.2.5 Instrumentos de coleta de dados 49 

4.2.6 Organização e análise dos dados da segunda fase  

4.3 Aspectos éticos e legais 50 

5  RESULTADOS 52 

5.1 Etapa de validação do instrumento 52 

5.2 Etapa do teste-piloto do instrumento 55 

5.2 Etapa da aplicação do teste e do questionário 60 

6 DISCUSSÃO 64 

6.1 Primeira etapa (validação do instrumento) 64 

6.2 Etapa de aplicação do teste-piloto do instrumento 69 

6.3 Etapa da aplicação final dos questionários de Letramento em Saúde e 

conhecimento sobre prevenção de IST/HIV/aids 

72 

7 CONCLUSÃO 81 

8 LIMITAÇÕES E RECOMENDAÇÕES 84 

 REFERÊNCIAS 86 

 APÊNDICE A – Carta Convite 101 

 APÊNDICE B- TCLE Juizes 102 

 APÊNDICE C- Instrumento de Avaliação dos juízes 104 

 APÊNDICE D- Instrumento sobre prevenção IST/HIV/aids 107 

 APÊNDICE E- TCLE adolescente estudo piloto 111 

 APÊNDICE F- Termo de assentimento estudo piloto 113 

 APÊNDICE G- TCLE adolescente estudo principal 115 

 APÊNDICE H- Termo de assentimento estudo principal 117 

 ANEXO A- Autorização para uso S-TOFLHA 119 

 ANEXO B- Autorização para uso S-TOFLHA na versão brasileira 120 

 ANEXO C- Instrumento S-TOFLHA 121 



19 

 

 ANEXO D- Cartão do S-TOFLHA 126 

 ANEXO E- Cartão do S-TOFLHA 127 

 ANEXO F- Parecer do COMEPE 128 

 ANEXO G- S-TOFLHA ajustado aos adolescentes 132 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

1.1) Contextualizando a temática 

A adolescência é contemplada pela segunda década de vida e caracterizada por ser 

uma etapa de mudanças biopsicossociais, nas quais os pares ganham importância e a 

sexualidade encontra-se mais acentuada. Durante essa fase, geralmente, inicia-se a atividade 

sexual, e seu início precoce pode propiciar maior vulnerabilidade e risco às infecções 

sexualmente transmissíveis (IST). Com isso, estratégias que objetivam a minimização de 

desfechos negativos, como o uso do preservativo, devem ser estimuladas (GENZ et al., 2017; 

HARTMANN; CESAR, 2013). 

Os adolescentes estão mais propícios ao início da atividade sexual, culminando no 

aumento de infecção pelas IST pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e pela 

Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (Aids) e de gravidez não 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 prevenção de IST/HIV/aids.  

Estudos mostram que os adolescentes têm conhecimento fraco a moderado sobre 

IST/HIV/aids e contracepção e que a falta de conhecimento desse grupo etário sobre essa 

temática é uma barreira nos serviços de saúde (LEVINSON; LEICHLITER; CHANDRA-

MOULI, 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 doenças. Quanto às formas de contágio, 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 o método mais eficaz para prevenção 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 doenças de transmissão sexual e 

contraceptivo oral aumentava a probabilidade de não conhecer as formas de prevenção às 

IST/HIV/aids (HARTMANN; CESAR, 2013).  

Existem formas de prevenção das IST/HIV/aids, dentre as quais se destaca o uso do 

preservativo. Sabe-se que os preservativos masculino e feminino são considerados duas das 

formas mais eficazes na prevenção dessas doenças (DOURADO et al., 2015). 
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Apesar de haver a compreensão dos adolescentes sobre as principais formas de 

transmissão de IST/HIV/aids e o conhecimento da importância do uso do preservativo, 

percebe-se ainda uma baixa adesão ao uso do preservativo na iniciação sexual. A educação é 

um fator que favorece a prevenção de IST/HIV/aids, porém não é a única condição para a 

mudança de atitude do adolescente em favor do comportamento seguro (COSTA et al. 2013). 

Observou-se que a população jovem com maior escolaridade relata apresentar o início 

de atividade sexual mais tardia, além do uso mais frequente do preservativo nas relações 

sexuais (MIRANDA et al., 2013).  

 Entre os adolescentes de países subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, o maior 

grau de escolaridade está associado a menores taxa de fecundidade de adolescentes e ainda 

está relacionado à idade avançada no casamento. Além disso, maiores níveis médios de 

educação foram associados com menor mortalidade entre esse grupo etário (PATTON et al., 

2016), mostrando assim que escolaridade pode ser um fator influenciador na promoção da 

saúde sexual e reprodutiva dos adolescentes. 

De acordo com o Institute of Medicine (IOM, 2004), o alto grau de escolaridade não 

significa alto grau de entendimento da linguagem da área da saúde, uma vez que essa 

compreensão é denominada de letramento em saúde. 

Letramento em Saúde (LS) ou habilidade de leitura e numeramento proporciona às 

pessoas uma melhor condição de permanência no ambiente de saúde, pois se trata de um tema 

relativamente novo e que vem alcançando maior espaço nas agendas de pesquisa e política de 

saúde, sobretudo nos países desenvolvidos. Sabe-se que o LS inadequado está relacionado 

com cuidados de saúde de pior qualidade e tem causado maiores custos (SANTOS et al., 

2012).  

O Letramento em Saúde 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 comunicação, lidar com 

informações, explorar novas oportunidades e iniciar a mudança. Nesse sentido, o baixo 

Letramento em Saúde é uma barreira notória para o processo de comunicação e, assim, afeta 

os cuidados de saúde para crianças e seus responsáveis (LAMBERT; KEOGH, 2014). 

Assim, o Letramento em Saúde é influenciado por características sociodemográficas e 

biológicas, e, além disso, o baixo letramento concorre nos resultados de saúde (IOM, 2009). 

Quando se aborda o Letramento em Saúde com adolescentes, Perry (2014) menciona que a 

tarefa de melhorar o LS entre milhões de adolescentes é desafiadora, mas, em última análise, 

isto se faz imperativo para atingir um melhor resultado na saúde desse grupo etário. 
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 Assim, acredita-se que, para melhorar o conhecimento dos adolescentes em relação à 

prevenção IST/HIV/aids, é necessário considerar o grau de Letramento em Saúde desse 

grupo. Dessa forma, o Letramento em Saúde pode ser uma ferramenta na aquisição de 

conhecimento desse grupo acerca dessa temática, reduzindo a vulnerabilidade do adolescente 

IST/HIV/aids. 

O Letramento em Saúde com a população adolescente é pouco estudado no cenário 

nacional, devendo essa temática ser aprofundada cada vez mais, pois pode ser uma ferramenta 

útil dentro do processo educativo que facilite o processo ensino-aprendizado desse grupo 

etário na prevenção das IST/HIV/aids. 

A falta de estudo que evidencie o letramento da população brasileira pode estar 

influenciando a situação de saúde (PASSAMAI et al., 2012), pois nota-se que essa temática é 

nova na área e, por diversas vezes, não é abordada, podendo assim causar maiores transtornos 

à saúde da população. 

A importância do Letramento em Saúde, em linhas gerais, é de conhecimento da 

sociedade civil, mas, quando se volta aos adolescentes, o conhecimento específico do 

letramento em saúde para esse grupo torna-se desconhecido. Porém destaca-se que esse tema 

deveria ser difundido nessa população, pois, na adolescência intermediária (dos 15 aos 17 

anos de idade), esse grupo está mais propenso a ter um comportamento sexual de risco. Com 

isso, medidas que previnam e aumentem o Letramento em Saúde desse grupo devem ser 

realizadas, pois são de grande valia para promover a saúde dessa população no que se refere 

ao comportamento sexual (BANISTER; BEGORAY, 2011). 

Existem algumas formas de evidenciar o grau de letramento em saúde, dentre as quais 

destaca-se o S-TOFLHA (Short Test of Functional Health Literacy in Adults), que avalia o 

grau de letramento em saúde, porem no cenário nacional ainda não foi utilizado com a 

população adolescente, apenas com a população adulta. 

Todavia no cenário nacional, ainda são reduzidas as pesquisas que evidenciam o grau 

de letramento em saúde (PASSAMAI et al., 2012). E, diante disso, percebe-se a importância 

de explorar-se esse tema, principalmente com uma categoria tão peculiar como a dos 

adolescentes, como uma etapa imprescindível no processo de educação em saúde desse grupo. 

Assim, o estudo visa avaliar o grau de letramento em saúde de adolescentes escolares 

em Fortaleza-CE considerando as suas variáveis sociodemográficas e características sexuais e 

correlacionando ao conhecimento deste grupo na prevenção das IST/HIV/aids.  

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

melhor é o conhecimento do adolescente em relação à prevenção de IST/HIV/aids. A partir 
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disso, estratégias educativas devem ser elaboradas com uma linguagem mais apropriada ao 

público-alvo com base no grau do letramento deste. 

 Assim, ao se provar essa tese, medidas interventivas deverão considerar o Letramento 

em Saúde dos adolescentes para que se consiga ter estratégias educativas que propiciem a 

melhora do conhecimento dos adolescentes na prevenção de IST/HIV/aids. Além disso, este 

pode ser uma ferramenta das politicas públicas voltadas a esta parcela da população fazendo 

com que possa implementar ações voltadas ao entendimento da população adolescente. 

O letramento em saúde ainda não é muito estudado no cenário nacional com a 

população adolescente, com isso, se faz imperativo que esta variável seja avaliada para a 

realização de intervenções educativas com esta parcela da população, para que então, ações 

embasadas no grau de letramento sejam concretizadas, pois, assim, melhores resultados serão 

alcançados. 

 

1.2) Envolvimento com a temática 

A temática do Letramento em Saúde emergiu no desenvolvimento da dissertação de 

Mestrado, visto que na realização desta pesquisa foi aplicado três intervenções educativas 

com a população adolescentes relacionando com o conhecimento deste público em relação à 

prevenção das IST/HIV/aids. Com base nos resultados obtidos, foi possível verificar que os 

resultados alcançados na pesquisa tiveram influencia de um fator que não havia sido 

identificado ao dividir os adolescentes entre os grupos, sendo este identificado como 

letramento em saúde (SCOPACASA, 2013).  

De acordo com exposto, ficou notório a heterogeneidade do fator denominado 

letramento em saúde entre os adolescentes na aplicação das intervenções 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 saúde com os 

adolescentes escolares. 
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2 OBJETIVOS 

 

❖ Validar o questionário S-TOFLHA para adolescentes escolares; 

 

❖ Identificar o conhecimento de adolescentes em relação à prevenção de 

IST/HIV/aids; 

 

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

escolares; 

 

❖ Comparar o conhecimento de adolescentes em relação à prevenção de 

IST/HIV/aids com o grau de Letramento em Saúde. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO  

3.1  Adolescência, IST/HIV/Aids e prevenção   

A definição de adolescente diverge quando se observa na literatura o quesito etário. 

Para o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), o período da adolescência é 

compreendido dos 12 aos 18 anos de idade incompletos, já para OMS é caracterizado pelos 

indivíduos entre 10 e 19 anos (OMS, 1995; BRASIL, 1990). No presente estudo foi usado a 

definição da OMS. 

Nessa etapa do ciclo vital, acontece também a puberdade, que é um período da 

adolescência que se caracteriza pelas mudanças biológicas que ocorrem nessa fase da vida, 

sendo caracterizada pela passagem da imaturidade física à capacidade de reprodução sexual. 

Durante esta etapa da vida, as pessoas estão em processo de evolução da sexualidade e isso é 

uma característica singular e marcante deste grupo etário. Sabe-se que o adolescente vive uma 

dualidade, na qual fisicamente está pronto e psíquicamente imaturo para a reprodução, com 

isso, a ousadia e timidez para viver sua sexualidade ficam de forma evidente, e neste 

momento o prazer e o risco estão caminhando próximo, proporcionando uma maior 

vulnerabilidade aos adolescentes (COLE & COLE, 2003; CRESPIN; REATO, 2007; 

LOURENÇO; QUEIROZ, 2010; LUNA, 2014). 

O despertar da sexualidade, que geralmente ocorre na adolescência, acaba culminando 

na iniciação da atividade sexual. Esse fato é de grande importância, pois as diversas alterações 

que acontecem durante essa fase da vida podem fazer com que a sexualidade seja exacerbada 

e, assim, possa acarretar práticas sexuais desprotegidas (CAMARGO; FERRARI, 2009; 

CRESPIN; REATO, 2007; LUNA, 2014). 

A sexualidade é um elemento da vida e está relacionada ao desenvolvimento pleno das 

pessoas, formando a personalidade dos indivíduos. É importante ressaltar que diversos 

fatores, como as emoções e os relacionamentos amorosos, dependem do amadurecimento da 

sexualidade, que acontece da infância para a adolescência (COSTA et al., 2001). 

A adolescência é uma fase da vida que proporciona maior vulnerabilidade às pessoas. 

Isso pode ser ocasionado pelo fato de esta etapa ser marcada por mudanças de grande 

impacto, além do aparecimento de inúmeros questionamentos, principalmente no que tange a 

temática da sexualidade (JESUS et al., 2011; SILVA, 2015). 

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

vulnerabilidades presentes, como a pobreza, a violência, a exploração sexual, a baixa 
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escolaridade, a exploração do trabalho, a gravidez, o abuso de drogas, a privação da 

convivência familiar e comunitária e as IST/HIV/aids (UNICEF, 2011). 

United Nations Declarations and Goals (UNAIDS, 2014) afirma que 

aproximadamente 36,9 milhões de pessoas vivem com HIV no mundo, dois milhões de 

pessoas se infectaram com o HIV e quase 1,2 milhões de pessoas morreram por causa do 

vírus.  

No mundo, em 2015, ocorreram 2,1 milhões de novas infecções pelo HIV, 

totalizando 36,7 milhões de pessoas com HIV. Adolescentes pertencentes ao sexo feminino e 

mulheres jovens, idade entre 15-24 anos, são responsáveis por 20% das novas infecções pelo 

HIV entre adultos jovens. Nos últimos anos, o número de pessoas que vivem com HIV e 

realizam terapia antirretroviral aproxima-se de 17 milhões (UNAIDS, 2016a). 

Na América Latina, em torno 87,000 pessoas foram identificadas com nova infecção 

pelo HIV e 1,7 milhões de pessoas vivem com o HIV nesta abrangência (UNAIDS, 2014). O 

Brasil é considerado o país que mais concentra casos de novas infecções pelo HIV na 

América Latina e corresponde a 40% das novas infecções, enquanto somando Argentina, 

Colômbia, Cuba, Venezuela, Guatemala, México e Peru chega 41% desses casos (UNAIDS, 

2016b). 

De acordo com Boletim Epidemiológico IST/Aids (2014), entre os homens, observa-se 

um aumento estatisticamente significativo da taxa de detecção entre aqueles com 15 a 19 

anos, 20 a 24 anos e 60 anos ou mais nos últimos dez anos; destaca-se o 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 período de 2004 a 2013. A taxa de detecção dos 

últimos dez anos segundo faixa etária, entre as mulheres, apresenta tendência significativa de 

aumento entre aquelas com 15 a 19 anos, 55 a 59 anos e 60 anos ou mais, sendo o 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 prevalência de 0,4%. Na 

população 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 etária (BRASIL, 

2014). 

O último Boletim Epidemiológico do Ministério da Saúde do Brasil mostrou que 

metade das novas infecções por aids surge em pessoas menores de 24 anos. Esses dados 

confirmam que ocorreu o aumento do número de casos em jovens de 15 a 24 anos, sendo 



27 

 

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 período de 2005 a 2014 (BRASIL, 2015).  

A vulnerabilidade dos adolescentes às IST/HIV/aids é devida a diversos motivos, 

dentre os quais se podem destacar a precocidade nas relações sexuais, a multiplicidade de 

parceiros e a baixa utilização de preservativos (BARRETO; SANTOS, 2009), e isso pode 

estar influenciando este aumento detectado de incidência do HIV. 

Aspectos presentes na sociedade propiciam aumento da infecção pelo HIV entre as 

mulheres, pois o homem tem um significado de provedor, tendo um papel ativo e fazendo 

com que a mulher passe a situação de passividade e, com isso, seja um empecilho na 

negociação do preservativo, o que proporciona uma situação de maior vulnerabilidade às 

mulheres (SAMPAIO, 2011; BORDIGNON; LIBERALI; BORDIGNON, 2017. 

 

Fato de muitas IST não serem de notificação compulsória faz com que seja difícil 

inferir a sua disseminação na população, sobretudo nos adolescentes, de forma exata. Já 

quanto as Hepatites virais que são consideradas IST e o HIV de acordo com o MS o aumento 

de infecção não se limitou apenas ao HIV, pois foi verificado também no que tange às 

Hepatites Virais (BRASIL, 2017).  

Com base no exposto, vê-se que são múltiplos os fatores que interferem na saúde 

sexual saudável dos adolescentes. Fato este que é corroborado pela literatura, pois segundo 

Taquette (2005), existem diversos fatores que fazem com que os adolescentes apresentem 

riscos às IST/HIV/aids. 

Para tentar modificar esse panorama e reduzir a vulnerabilidade dos adolescentes às 

IST/HIV/aids, é necessário investimentos, sobretudo na saúde e educação desses jovens, além 

de investimentos estruturais e sociais (TAQUETTE, 2005). Com isso, é importante que haja 

uma atenção maior e medidas interventivas mais focadas a este grupo, para reduzir as 

iniquidades e, assim, promover a saúde no que tange a prevenção de IST/HIV/aids. 

No contexto da prevenção das IST/HIV/aids é necessário pontuar a atuação dos 

profissionais da saúde e da educação, sendo o processo de formação destes de grande 

importância, pois, por diversas vezes, os professores apresentam dificuldades na abordagem 

da sexualidade com adolescentes, e o cenário que eles atuam é valioso para o 

desenvolvimento de atividades com este grupo (GODOY MARTINS; SOUZA, 2015). 

Sabe-se que a população jovem e adolescente é considerada vulnerável às 

IST/HIV/aids, destaca-se que isto ocorre pelo uso descontínuo de medidas protetivas e, pelo 
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desconhecimento acerca dos meios de prevenção das doenças. Assim, ações inerentes às 

atividades de promoção da saúde, prevenção de doenças, orientações 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 notória, assim é necessário investimento em intervenções educativas, visando 

o empoderamento da população (CARVALHO et al., 2015). 

Atualmente, sabe-se que os indicadores na adolescência como gravidez, IST/HIV/aids, 

violência, abandono escolar mostram a necessidade de abordar os adolescentes nestas áreas 

por meio de ações de prevenções e promoções de baixo custo, proporcionando uma melhora 

no perfil epidemiológico dos adolescentes (BACCARAT DE GODOY MARTINS; SALOME 

DE SOUZA, 2013). Dentre essas, pode-se destacar as atividades de educação em saúde com 

enfoque na prevenção. 

A incidência de IST/HIV/aids na população jovem configura como problema de saúde 

pública que precisa de atenção e intervenção dos profissionais de saúde. Nesse sentido, as 

ações de educação em saúde e de sensibilização da população jovem sobre esta temática, e, 

além disso, os meios para a sua prevenção, devem ser estimuladas pela articulação entre 

familiares, educadores e profissionais de saúde (SPINDOLA et al., 2015). 

Para propiciar prevenção as IST/HIV/aids e autonomia do adolescente é necessária 

ação interdisciplinar dos diversos âmbitos que envolvem os adolescentes como: saúde, escola 

e rede social, que promovam reflexões quanto à vulnerabilidade além de fornecer informações 

que visem à assistência integral, igualitária e humanizada da população jovem (CARVALHO 

et al., 2015). 

 Inúmeros são os achados que fazem com que os adolescentes não apresentem 

comportamento seguro no que se refere à prevenção às IST/HIV/aids. Todavia quando se 

observa mais claramente esses aspectos, visualiza que todas as justificativas mencionadas 

pelos adolescentes perpassam pela carência de informação que é remediada por meio de ações 

educativas com este grupo (BORDIGNON; LIBERALI; BORDIGNON, 2017; 

GOLDSBERRY; MOORE; MACMILLAN; BUTLER, 2016) 

Dentro deste contexto do desenvolvimento de ações educativas com os adolescentes, 

destaca-se a figura do enfermeiro no ambiente escolar, que é considerado educador em saúde 

nato, com habilidade técnica e interpessoal para fortalecer o comportamento seguro no que se 

refere à prevenção de IST/HIV/aids por meio de intervenções educativas (BORAWSKI et al., 

2015). 

 



29 

 

 

 

3.2 Educação em saúde como ferramenta para promoção da saúde do adolescente  

Adotar uma concepção de adolescência e educação dentro de uma perspectiva 

biomédica e desconectada do universo em que cada um desses adolescentes se constituiu 

facilita a aderência a abordagens que atribuam a incapacidade, a doença e o estigma a esse 

grupo etário. Percebe-se a importância de ampliar os estudos que contemplem o encontro 

entre saúde e educação para que, cada vez mais, se evidenciem possibilidades de um trabalho 

efetivo e que implique em uma reflexão de como a escola, a família e as demais estruturas 

sociais podem convergir para a promoção da saúde do adolescente, ou seja, de como as 

relações sociais são potentes em favor da construção de possibilidades de aprendizagem e 

desenvolvimento ou podem ser adoecedoras se não forem utilizadas adequadamente 

(LUCKOW; CORDEIRO, 2017). 

A construção do conhecimento decorre de uma ação conjunta baseada na mediação 

entre pessoas e de apropriação dos modos comportamentais e culturais da história humana. A 

interação social torna-se condição indispensável para a aprendizagem e para o 

desenvolvimento (SOUZA et al., 2017). Surge, nesse contexto, a importância das ações 

educativas para fomentar o conhecimento, sobretudo entre adolescentes, fazendo com que se 

propicie o processo ensino-aprendizado desse grupo etário. 

 As ações da educação em saúde realizadas no nível escolar, mesmo que ocasionais, 

demonstraram eficácia na aquisição de conhecimento por adolescentes sobre questões que 

envolvessem estilo de vida saudável, evidenciando um cenário que não era esperado: a falta 

de informações e oportunidades para mudanças comportamentais dos adolescentes escolares. 

Simples estratégias educativas  podem ter resultados importantes para mudanças de estilo de 

vida (VIERO; FARIAS, 2017). 

A inclusão na grade curricular da temática educação sexual em algumas escolas norte-

americanas apresentou melhora significativa em adolescentes que já haviam iniciado 

atividade sexual. Foi percebido também que existem lacunas críticas nos tipos de informações 

e que a maioria dos adolescentes receberam informações após o início da atividade sexual 

(HALL, 2016). 

 No ambito nacional, o adolescente não recebe informação adequada no serviço de 

sáude de maneira geral, para os adolescentes, existem barreiras relacionadas à  

disponibilidade de serviços e à falta de integração de serviços. A maioria dessas dificuldades 
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estava relacionada à aceitabilidade do proprio serviço em abordar este grupo etário 

(LEVINSON; LEICHLITER; MOULI, 2016). 

Abordagens atualizadas e integradas entre os serviços de saúde e que transpõe os 

muros das salas de aula, o uso de tecnologias favoráveis à juventude são necessárias para 

mudar a paradigmas da saúde sexual, avançando na educação sexual e melhorando os 

resultados na promoção da saúde sexual e reprodutiva adequada aos adolescentes (HALL, 

2016) 

Mais do que qualquer outra área da saúde, a saúde sexual e reprodutiva dos 

adolescentes é influenciada por aspectos culturais, religiosos, jurídicos, políticos e 

econômicos, sendo necessário considerar os determinantes sociais na abordagem dessa 

temática, pois as estratégias mais eficazes são tipicamente multisetoriais  (PATTON et al., 

2016). 

 Algumas barreiras são percebidas durante o desenvolvimento das ações de educação 

em saúde, como os adolescentes não procurarem os serviços de saúde com frequência, 

evidenciando assim a importância de usar a escola como cenário para o desenvolvimento das 

estratégias educativas, devendo haver o deslocamento do profissional da saúde ao ambiente 

escolar. 

Outro aspecto preocupante é que alguns enfermeiros não se sentem capazes de abordar 

temáticas tão peculiares como a sexualidade com os adolescentes. Corroborando o exposto, 

Yip et al. (2015) menciona que a maioria dos enfermeiros teve uma grande consciência da 

importância do comportamento seguro nas relações sexuais, mas raramente se sentiu 

experiente ou confortável na abordagem desse assunto com os jovens. O desconforto dos 

profissionais de saúde está relacionado à falta de prática 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 às estratégias tradicionais que não aguçam a curiosidade e o interesse dos 

adolescentes. Com isso, aqueles que não aprendem ou não 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 ações educativas efetivas, é necessário integrar profissionais da saúde e 

da educação e familiares, pois a integração dos pais nesse processo mostra ao adolescente um 

ambiente confiável, no qual a comunicação fica fortalecida, obtendo resultados mais 

satisfatórios (DINAJ-KOCI et al., 2015). Além disso, é necessário capacitar os profissionais a 
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desenvolverem estratégias educativas, enfocando na prevenção e saindo do modelo biomédico 

(ROBINSON; ROBINSO, 2017). 

 Por fim, a educação em saúde é uma ferramenta importante para a obtenção da 

saúde dos adolescentes, devendo haver esforços para que seja realizada durante toda a 

adolescência, contemplando todas as fases do adolescente (ROHRBACH et al., 2015), pois, 

quando isso se fizer imperativo, mais facilmente será obtido desenvolvimento adequado da 

promoção da saúde do adolescente. 

3.3 Escolaridade na adolescência 

 

A escolaridade é definida para se referir ao tempo de permanência dos alunos no 

ambiente escolar, o que mostra sua relação com o avançar da série ou grau de estudo 

(HOUAISS,2009). 

Quando pensamos no termo da alfabetização, ela parece ser algo comum para quem 

tem essa habilidade, porém, para muitos, isso aparenta ser um escopo quase inatingível 

(UNESCO, 2009).  

De acordo com a Organização das Nações Unidas para a Educação, a Ciência e a 

Cultura (UNESCO, 2009), aproximadamente um em cada cinco adultos no mundo não tem 

acesso à comunicação escrita por meio da alfabetização, 75 milhões de crianças estão fora do 

ambiente escolar e outros tantos milhões de jovens terminam a escola sem nível de 

alfabetização adequado.  

Agravando mais esse panorama, 85% da população analfabeta do mundo, o que 

equivale a 650 milhões de pessoas, residem em apenas 35 países, sendo estes, na maioria das 

vezes, em desenvolvimento. Cada um dos 35 países tem uma taxa de alfabetização menor que 

50% ou uma população de mais de 10 milhões de pessoas que não sabem ler ou escrever. 

Dois terços dessas pessoas são mulheres e meninas (UNESCO, 2009). Essa última informação 

mostra a relação de gênero ainda presente em muitos países, com uma cultura 

predominantemente machista. 

De acordo com a Unesco (2013), o número de analfabetos reduziu nos últimos dez 

anos em 150 países, mas 774 milhões de pessoas com mais de 15 anos permanecem sem saber 

ler. Desse total, 64% são mulheres. Entre os 123 milhões de analfabetos de 15 a 24 anos, 76 

milhões são do sexo feminino. 

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

África Subsaariana e o Sul e o Oeste da Ásia são as regiões 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


32 

 

No entanto, na Europa Central e Oriental, na Ásia Central, no Leste Asiático e Pacífico e na 

América Latina e no Caribe, esse panorama é diferente: a média de adultos e jovens 

alfabetizados é de mais de 90% (UNESCO, 2013). 

A população brasileira tem característica heterogênea 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 Estatística (IBGE) define 

como analfabetas: “As pessoas que declarassem não 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 próprio nome”. Já para o mesmo instituto, analfabeto funcional “é a 

pessoa que possui menos de quatro anos de estudos completos”. E, por fim, a pessoa 

escolarizada é aquela que frequenta escola.   

Pontua-se ainda que esses conceitos apresentam divergências na literatura, porém 

foram utilizados para conceituar os aspectos epidemiológicos demonstrados a seguir. 

De acordo com o IBGE, a taxa de analfabetismo no Brasil vem diminuindo na série 

histórica de pessoas com mais de 10 anos, pois, em 1992, essa taxa era de 16,44% e, em 2011, 

foi reduzida para 7,9%. Já no que se refere à estratificação etária, entre adolescentes de 10 a 

14 anos, a redução foi de 12,4% para 1,9% no mesmo período e, para a faixa etária de 15 anos 

ou mais, essa taxa era de 17,2% em 1992, diminuindo para 8,6% em 2011 (IBGE, 2014; 

IBGE, 2014). Na região Nordeste, também houve redução nesse período 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, não se relacionando ao conhecimento delas ou à condição para 

obtenção desse conhecimento. 

No âmbito do analfabetismo funcional também ocorreu um declínio, pois 27,3% da 

população brasileira, em 2001, era considerada analfabeta funcional, sendo essa taxa reduzida 

para 20,3% em 2009 (IBGE, 2009).  

É importante deixar claro que até o momento da escrita da tese, esses dados do IBGE 

eram os mais recentes, não tendo boletins mais atualizados. 

De acordo com o Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF, 2011), o acesso 

à escola não significa a garantia de aprendizagem das crianças e dos adolescentes, pois muitos 

não conseguem avançar na escolaridade devido à qualidade da educação e à precariedade do 

ambiente de aprendizagem. A baixa escolaridade é uma vulnerabilidade do adolescente, 

porque coloca limites às chances que têm e terão no decorrer de sua vida. 
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A quantidade de crianças e adolescentes entre a faixa etária de 7 a 14 anos que são 

analfabetos é superior a 2,3 milhões, o que corresponde a 8,3% do total. Entretanto, o número 

de meninos e meninas na mesma faixa etária que não estão 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 não 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 traçam o perfil da população brasileira, têm um grau 

de compreensão das informações ainda pouco desenvolvido. Isso evidencia que, embora 

saibam ler e escrever, eles podem não compreender a informação que é dada. 

Estudos mostram a relação da baixa escolaridade com a gravidez na adolescência, o 

comportamento suicida e o início precoce da atividade sexual (AMORIM et al., 2009; 

SOUZA et al., 2010; GONÇALVES et al., 2015). 

No que se refere ao início da atividade sexual, quanto menor for a escolaridade do 

adolescente, maior será o risco para o início precoce da atividade sexual. Jovens que tinham 

até quatro anos de estudos apresentaram risco 41% acrescido de iniciação sexual precoce em 

comparação àqueles com 12 anos ou mais de estudos (HUGO et al., 2011). 

Estudo realizado mostrou que o número de parceiros sexuais nos últimos doze meses 

(período da pesquisa) estava associado à escolaridade do adolescente. Além disso, a pesquisa 

indiciou que o incentivo à escolaridade é uma estratégia que deve ser realizada para diminuir 

o 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 proteção no que se refere à saúde da criança e do adolescente, de acordo com a 

Pesquisa Nacional de Saúde Escolar (PNSE) (IBGE, 2012). Corroborando o exposto, a 

pesquisa mostra também que a baixa escolaridade do chefe da família é fator de risco para o 

consumo de álcool (CAMPO et al., 2011). 

 A escolaridade exerce influência não somente no que se refere à saúde sexual e 

reprodutiva do adolescente; no caso de déficit na estatura, há a influência da escolaridade, 

além de outros fatores, e no excesso de peso, há uma relação com a escolaridade dos jovens e 

de seus pais, entre outros fatores (LEAL et al., 2012). 

 A baixa escolaridade está relacionada à exclusão 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 à educação infantil e da 

precariedade do ensino fundamental no decorrer de sua vida. 
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 O grau de escolaridade está intimamente ligado aos comportamentos seguros dos 

adolescentes, pois, a partir disso, pode-se criar políticas públicas para que se atinja a 

promoção da saúde destes. A educação tem a capacidade de transformar vidas, pôr fim ao 

ciclo de pobreza intergeracional e prover os alicerces para um desenvolvimento sustentável, e 

a baixa escolaridade limita transformações pessoais e sociais e é a parte da engrenagem que 

gera pobreza e limita o desenvolvimento (UNICEF, 2011). 

Para se ter o desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem satisfatório é 

necessário integrar a família, a escola, os pares e o profissional da saúde. Pois, o adolescente 

precisa ter um ambiente salutar para transpor suas dúvidas e questionamentos de maneira que 

se tenha conhecimento confiável, isento de tabus e mitos. Assim, quando ocorre o uso da 

mesma linguagem das pessoas que permeiam a rotina do adolescente, ocorre um 

fortalecimento do processo educativo deste grupo. 

3.4 Letramento em saúde na adolescência  

O termo Letramento em Saúde surgiu pela primeira vez no cenário internacional em 

1970 (SIMONDS, 1974). Em 1993, houve uma pesquisa nacional nos Estados Unidos da 

América (EUA) na qual foi avaliada a alfabetização dos adultos. Nesse estudo, evidenciou-se 

que mais de 40 milhões de americanos apresentavam dificuldades com leitura (KIRSCH et al., 

1993). Assim, percebeu-se a importância de se considerar o grau de Letramento em Saúde das 

pessoas para que estas consigam realizar adequadamente o manejo das suas doenças 

(BAKER, et al., 1999). 

Destaque-se, inicialmente, que Letramento em Saúde, do inglês Health Literacy, é 

conceituado como o nível em que as pessoas são capazes de obter, processar e entender 

informações básicas de saúde e dos serviços necessários para tomar decisões de saúde 

adequadas. Para tanto, a pessoa precisa apresentar, efetivamente, competência funcional para 

usar e interpretar textos, documentos e números. No entanto, é importante mencionar que, 

para a OMS, Letramento em Saúde vai além da “leitura de panfletos”, de modo que não se 

deve restringir o sentido de educação em saúde, abordando-se, na verdade, fatores ambientais, 

políticos e sociais como determinantes para a saúde das pessoas (WEISS et al., 2005; 

USDHHS, 2010; WHO, 2011). 

Ressalte-se ainda que o Letramento em Saúde é considerado um novo conceito que é 

empregado dentro da promoção da saúde, a qual, por sua vez, na prática de enfermagem, se 

mostra como fonte de ações modificadoras, indicando novos caminhos para favorecer e 
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aumentar as opções de qualidade de vida, sendo composta de intervenções que são realizadas 

juntamente com as pessoas, alcançando diversos âmbitos (NUTBEAM, 2006; SILVA, 2009). 

O Institute of Medicine (IOM, 2004) pontua que um alto nível educacional pode não 

ser o bastante para a compreensão do significado da linguagem médica e técnica. Assim, de 

acordo com a referida instituição, os fatores que influenciam o Letramento em Saúde podem 

ser agrupados em: sociodemográficos (ocupação, emprego, renda, suporte social, cultura, 

linguagem, educação, etnia, idade) e biológicos (visão, audição, habilidade verbal, memória, 

raciocínio). O baixo letramento, por sua vez, concorre para influenciar os resultados da saúde 

referentes ao acesso e à utilização de cuidados de saúde, à interação profissional de saúde-

paciente e ao autocuidado (IOM, 2009).  

O Letramento em Saúde pode ser colocado dentro dos vários contextos.  A construção 

inclui o conhecimento cultural e conceitual, que poderia incluir uma compreensão da saúde e 

da doença, e uma conceituação dos riscos e benefícios (IOM, 2004).   

A habilidade na escuta e na fala é essencial para a comunicação no serviço de saúde, e 

essa comunicação pode ser feita por meio das metas de publicidade do setor comercial, por 

interações com o paciente e pela apresentação de sintomas clínicos necessários para o 

diagnóstico.  

A destreza na escrita e na leitura, que, em muitos casos, é denominada alfabetização de 

impressão, é necessária para a realização das tarefas relacionadas ao uso de material impresso, 

como informações que são encontradas nos rótulos dos produtos no mercado, em folhetos de 

educação em saúde, em frascos de medicamentos ou em documentos de consentimento 

informado.  

A desenvoltura em matemática, também chamada de numeramento, é necessária para 

calcular os rótulos nutricionais, calibrar a temperatura, comparar benefícios, determinar a 

dosagem e o tempo apropriado dos medicamentos. Essas habilidades são reconhecidas como 

componentes essenciais para o Letramento em Saúde (IOM, 2004), contextos estes que 

podem ser visualizados na figura abaixo. 

Figura 1 - Contextos do Letramento em Saúde segundo o Institute of Medicine  
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*Fonte: Figura traduzida do livro Health Literacy: A Prescription to End Confusion, 2004 

               Além disso, sabe-se que há disparidade quando se aborda o Letramento em Saúde. 

As disparidades de saúde são multifatoriais, o que resulta da interação de uma variedade de 

fatores, como: socioeconômicos e ambientais (onde as pessoas vivem, condições de 

moradia/bairro), fatores psicossociais (estresse, exposição à discriminação), comportamentos 

de saúde, acesso ao serviço de saúde e qualidade dos cuidados fornecidos (IOM, 2011). 

Nesse sentido, objetivamente pontuando, o Letramento em Saúde é o lugar no qual as 

competências e as habilidades atendem às demandas e à complexidade dos sistemas de saúde. 

Há oportunidades em ambos os lados dessa equação, e o campo passou a reconhecer o 

impacto da demanda e da complexidade como um complemento para abordar as competências 

e as habilidades individuais (IOM, 2015). 

Corroborando o explicitado, nota-se o quanto o Letramento em Saúde influencia na 

qualidade do serviço de saúde ofertado, culminando assim na propensão a hábitos de vida 

com maior qualidade. Desse modo, torna-se preocupante o pouco número de pesquisas nessa 

área no cenário nacional. 

Atualmente, existem diversas formas de mensurar o Letramento em Saúde de 

adolescentes, como o S-TOFHLA, instrumento para medir a habilidade para compreender e 

avaliar o Letramento em Saúde, o instrumento de Nubeam’s, o TOFHLA e o REALM-Teen 

(PERRY et al., 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 

Saúde apresentou como achados mais significativos a criação de um instrumento para medir o 

esse letramento nos adolescentes, enfatizando ainda mais a distinção entre a alfabetização de 

saúde e a alfabetização geral (WU et al., 2010). O instrumento de  Nubeam’s  foi composto 

por  itens que foram retirados do inquérito de saúde para formar escalas curtas para 

conhecimento relacionado à saúde, atitudes e comunicação; os itens abrangem atividade 

física, nutrição, tabagismo, vacinação, saúde dentária e saúde em geral (SCHMIDT et al., 

2010). 

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

inclusão de adolescentes na pesquisa de forma crescente e avalia o impacto da baixa literacia 

Letramento Oral Letramento Escrito 
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em saúde. O Realm-Teen também pode ser clinicamente útil. 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 questionário que avalia habilidade de compreensão numérica e digital das 

pessoas. Ele é compreendido por 50 itens dividido em três partes, apresentando variações, 

como o S-TOFLHA. 

A versão breve do TOFLHA é integrada pelos mesmos 36 itens do S-TOFHLA e por 

mais quatro itens de numeramento, como mencionado anteriormente. A versão longa leva até 

22 minutos para ser administrada, e a breve, 12 minutos. Na medição da competência em 

numeramento, é requisitada a compreensão sobre o uso de medicamentos, a monitoração da 

glicose sanguínea e a data da consulta clínica. Para tanto, são utilizados rótulos de frascos de 

comprimidos e cartões de marcação de consultas (PASSAMAI, 2012). 

Não existem muitos trabalhos voltados para adolescentes abordando letramento em 

saúde, 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 

avaliação do seu Letramento em Saúde. 

O Letramento em Saúde inadequado é prevalente e se associa a desfechos clínicos 

indesejáveis que impactam desfavoravelmente na história natural de várias doenças crônicas. 

Embora o LS inadequado seja mais comum nos segmentos sociais mais vulneráveis, qualquer 

indivíduo pode ser afetado. A identificação do nível de letramento não é fácil e não se deve 

esperar que o paciente revele a sua limitação (SANTOS et al., 2012).  

O Letramento em Saúde envolve habilidade cognitiva, social, incluindo proficiência 

na linguagem, e leitora; letramento numérico; capacidade de empregar cuidados de saúde; 

além de compreensão de riscos e vulnerabilidades. O Letramento em Saúde inadequado está 

relacionado a desfecho indesejado (LAMBERT; KEOGH, 2014). 

Assim, no cenário internacional, o Letramento em Saúde vem ganhando cada vez mais 

espaço, porém, a nível nacional, isso não se reflete, pois, as pesquisas com Letramento em 

Saúde ainda se restringem aos adultos, tendo sido encontrado apenas três artigos na Biblioteca 

Virtual em Saúde voltados para letramento em saúde dos adolescentes. Isso foi possível 

observar por meio da busca sistematizada na literatura de artigos sobre letramento em saúde e 

adolescente no âmbito nacional e internacional. 
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Pontua-se ainda que o Letramento em Saúde deve, cada vez mais, ser abordado, uma 

vez que está intimamente relacionado com o processo de educação em saúde da população, na 

qual inclui-se o adolescente. 

Sabe-se que o letramento é sinônimo de condições de vida saudáveis, e o não 

letramento é característica de hábitos não saudáveis (TONES, 2002). Assim, práticas que 

estimulem e avaliem o letramento devem ser realizadas.  

O Letramento em Saúde vai além da leitura de informações, ele abrange a 

compreensão do comando que lhe é fornecido. Assim, menciona-se que este seja primordial 

para a promoção da saúde do adolescente.  

O letramento em Saúde é uma ferramenta que pode ser utilizada dentro do 

desenvolvimento das intervenções educativas com adolescentes, tanto pelos profissionais da 

educação quanto aos da saúde, dentro os quais destaca-se o enfermeiro. Pois, o 

desenvolvimento de ações com a abordagem do letramento em saúde durante a adolescência é 

fator de proteção à saúde dos indivíduos em situação de risco, o que torna este grupo menos 

vulnerável devido à capacidade de lidar melhor com essas situações (ROCHA; ROCHA; 

LEMOS, 2017). 

 Incrementar a educação em saúde e promover intervenções educativas embasadas no 

letramento em saúde e no seu fortalecimento deve ser considerada na elaboração de estratégia 

de política de saúde para a redução das iniquidades e vulnerabilidades da população, 

sobretudo dos adolescentes (WU et al., 2017). 

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

 A temática do letramento em saúde vem ganhando maior espaço nas últimas 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 já 

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 análise desse 

resultado pode ser problemática por não dar uma estimativa do grau de letramento funcional 

em saúde. 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 compreensão do letramento funcional em 

saúde, foi desenvolvido o TOFHLA, que contém passagens que envolvem a habilidade na 

leitura e frases abordando numeramento por meio de situações reais do serviço de saúde 

(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 construção, especialistas em letramento revisaram mais de trinta situações 

que envolviam textos comumente usados em hospitais, dentre os quais se podem citar 

materiais educativos para pacientes, instruções para testes diagnósticos, prescrições, 

instruções e formulários 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 redução 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. Já a parte do 

numeramento do teste foi escolhida com base na importância, na frequência com que ela 

aparecia no serviço, na proporção de resposta errada e na percepção da facilidade da aplicação 

do item. Inicialmente ficaram cinco itens dos dezessete presentes no TOFHLA, e destes um 

foi descartado por apresentar baixa correlação com os demais, ficando quatro itens de 

numeramento (BAKER et al., 1999). 

 O S-TOFHLA é uma medida prática do letramento funcional de saúde, apresentando 

boa confiabilidade e validade para que possa ser usado por educadores em saúde para 

identificar os indivíduos que necessitam de assistência especial para atingir as metas de 

aprendizagem. Além disso, o S-TOFLHA reduziu o tempo de aplicação 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 população 

adolescente entre 13 e 17 anos mostrou que a habilidade na leitura do TOFLHA está válida 

para essa população, sendo de grande relevância, pois a maioria das ferramentas que avalia o 

Letramento em Saúde é voltada ao público adulto, devendo haver instrumentos para a 

população adolescente, pois esta, cada vez mais, toma decisões sobre sua situação de saúde 

(CHISOLM; BUCHANAN, 2007). 

O TOFLHA é um questionário amplamente utilizado para avaliar o Letramento em 

Saúde da população adulta, e sua versão short foi traduzida e validada a nível local no estudo 

de Carthery-Goulart et al. (2009), assim como os cartões de informações. Para a população 

adolescente, não foi encontrado um instrumento a nível 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 nível 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 versão chinesa do teste de alfabetização funcional de saúde em 

adolescentes, que foi proveniente do S-TOFLHA. Os resultados revelaram que o teste de 36 

itens para avaliar o letramento funcional de saúde na adolescência é o modelo que melhor se 

ajusta. Ele é um instrumento adequado para avaliar os níveis de Letramento em Saúde em 

adolescentes chineses antes que os programas de educação em saúde 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 metodológico e a 

segunda, um estudo correlacional descrito a seguir. Para medidas didáticas, primeiramente 

apresentamos a metodologia da parte de validação e, posteriormente, a metodologia da 

abordagem correlacional. Abaixo está apresentado um fluxograma das etapas do estudo. 

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

 

 

Fonte: Elaborada pela própria autora.  

4.1 Primeira etapa do estudo 

Para a realização da primeira etapa, foi solicitada a autorização para fazer uso da S-

TOFHLA na presente pesquisa aos responsáveis pela distribuição do TOFHLA, representados 

pela Peppercorn books & Press inc (ANEXO A), que fornece a permissão para uso dos 

questionários em pesquisa científica. Ressalta-se que o questionário foi traduzido para a 

língua portuguesa no estudo de Carthery-Goulart (2009) e que foi solicitada à autora principal 

da pesquisa a anuência para fazer uso deste questionário em português (ANEXO B) a fim de 

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

 

4.1.1 Tipo de estudo 

 Trata-se de pesquisa metodológica que é definida por estudos que desenvolvem, 

validam e avaliam ferramentas e metodologias. Pontua-se ainda que os estudos 

Etapas da Pesquisa 

Primeira Etapa Segunda Etapa 

Validação dos Juízes 

 

Aplicação do S-TOFLHA adaptado 

aos adolescentes escolares 

 

Teste Piloto com os adolescentes 
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metodológicos, geralmente, não são experimentais e se caracterizam por desenvolver novos 

instrumentos (POLIT; BECK, 2011). 

Estudos metodológicos podem ser de abordagem quantitativa e qualitativa. Porém, 

neste estudo, optou-se pela natureza quantitativa. Esse tipo de abordagem tem como foco a 

quantificação do tratamento e da coleta de dados, sendo isso realizado por meio da análise 

estatística (HULLEY et al., 2015; POLIT; BECK, 2011).  

Estudos de cunho quantitativo estão relacionados ao fato de serem obtidas 

informações numéricas para tratamentos estatísticos. Esse tipo de abordagem tem o intuito de 

garantir uma maior precisão dos resultados, não fornecendo um caráter subjetivo a estes 

(RICHARDSON, 2011; POLIT; BECK, 2011). Logo, essa abordagem foi utilizada na 

validação do instrumento no formato de questionário S-TOFHLA aos adolescentes escolares. 

 

4.1.2 Etapa de validação do S-TOFLHA aos adolescentes 

Foi realizada a validação de conteúdo por juízes das áreas da educação de 

adolescentes. Além de desenvolver novos recursos para a promoção da saúde, é necessário 

que as mesmas passem por processo de validação de forma a respaldá-las como confiáveis e 

aplicáveis no incremento da prática da enfermagem (ANDRADE, 2011). Posteriormente, foi 

feito um estudo piloto com a população adolescente para verificar a adequabilidade do 

instrumento após a validação, conforme explicitado na figura abaixo. 

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

2017.  

 

 

 

Fonte: Elaborada pela própria autora.  

 

VALIDAÇÃO DO INSTRUMENTO S-TOFLHA 

 

VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO COM JUÍZES NA ÁREA 

 

 

REALIZAÇÃO DO TESTE PILOTO COM ADOLESCENTES 
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 Primeiramente, foi realizada a validade de conteúdo que se refere ao domínio de um 

dado constructo ou universo que fornece a representação do conteúdo nas formulações de 

questões que representem adequadamente as informações apropriadas ao material analisado 

(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001; POLIT; BECK, 2011). 

Assim, nessa etapa, foi realizada uma validação de conteúdo do instrumento por juízes 

que atuem junto ao adolescente. Nesse momento, optou-se por critérios que condicionassem 

juízes que estivessem inseridos no universo dos adolescentes. 

Para a confecção dos critérios de escolha dos juízes do estudo, foram considerados os 

utilizados no estudo de Silva (2015), que estão expostos no quadro abaixo, fazendo uma 

adaptação às necessidades da pesquisa. 

 

Quadro 1 - Critérios de inclusão dos juízes na validação instrumento S-TOFLHA. Fortaleza-

CE, 2017. 

Critérios Pontuação 

Experiência de mais de três anos de docência 

com adolescentes  

3,5pt 

Atuação prática com adolescentes por mais 

de dois anos 

2,5pt 

Desenvolvimento de atividades com 

adolescentes por um período maior que dois 

anos 

1,5pt 

Titulação (doutor, mestre ou especialista)  1,0pt 

Publicação de, no mínimo, três artigos 

voltados à população adolescente 

1,0pt 

Área de pesquisa voltada para a adolescência 0,5pt 

Fonte: Adaptado de Silva (2015) 

 

Para a seleção dos juízes de conteúdo, 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 mínimo, 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 avaliação até atingir 

o quantitativo necessário para essa etapa. 
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Por não ter na literatura um consenso da quantidade de juízes necessária para fazer 

essa fase da validação, optou-se pela fórmula para estudos de comparação de uma proporção, 

que considera a proporção final dos sujeitos em relação a uma variável dicotômica e a 

diferença máxima aceitável dessa proporção. Assim, o tamanho amostral foi definido pela 

seguinte fórmula: 

 

 

  Zα2. P. (1-P) 

N=    _________________ 

D² 

 

 

Nesse sentido, Zα refere-se ao nível de confiança, P é a proporção de proficientes que 

concordam que o item é adequado e D é a diferença de proporção considerada aceitável. 

Foram adotados os seguintes parâmetros: nível de confiança de 95% (Zα2= 1,96), proporção 

mínima de 85% de concordância com a pertinência de cada item avaliado (P=85%) e uma 

diferença de 15% nessa concordância incluindo um intervalo de 70 a 100%, totalizando em 22 

juízes que foram incluídos nessa etapa. 

Após a seleção dos juízes, estes foram contatados e, após o aceite, foi entregue o 

instrumento no formato de questionário S-TOFLHA (ANEXO C), juntamente com a carta-

convite com todos os esclarecimentos pertinentes à pesquisa (APÊNDICE A), o termo de 

consentimento livre e esclarecido (APÊNDICE B) e o instrumento de avaliação dos juízes 

(APÊNDICE C). Os juízes responderam ao instrumento físico de maneira presencial. 

Esse instrumento de avaliação é um questionário individual na forma de Escala de 

Likert, utilizada com frequência para mensurar o nível de concordância e discordância das 

respostas. Essa escala fornece aos respondentes uma lista de proposições e/ou questões 

estimulando o grau de sua resposta (HULLEY et al., 2015).  

O instrumento foi baseado nos critérios de estudos, desenvolvidos anteriormente a 

este, sobre validação de tecnologias educativas em saúde. Ele avaliou, em relação aos 

objetivos do estudo, a estrutura e a apresentação do questionário e a sua relevância. A cada 

resposta, foi atribuído um número 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 análise dos dados, foram calculados os Índices de Validade de Conteúdo (IVC) 

que indicam a porcentagem de concordância entre os juízes para cada item (LOBIONDO-
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WOOD; HABER, 2001). O escore do índice foi calculado por meio da soma de concordância 

dos itens que foram marcados com 4 e 3 pelos juízes, divididos pelo número total de 

respostas. Portanto, foram considerados apropriados os itens do instrumento de avaliação que 

apresentaram índice de concordância maior que 0,8 (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). 

Após a validação do instrumento pelos juízes, foi realizado teste-piloto para verificar a 

adequabilidade do instrumento aos adolescentes. A literatura sustenta que testes-piloto são 

importantes para verificar a acurácia de aferições, as estimativas de desfechos, a noção da 

população do estudo, os desconfortos da pesquisa e os vieses para a pesquisa, a tempo que se 

possa corrigir para melhorar a pesquisa principal (HULLEY et al., 2015). 

 A realização do teste-piloto favorece que vieses sejam evitados, e recomenda-se que 

exista essa etapa, principalmente, em estudos com pouca experiência anterior, porque estes 

são uma preparação/ensaio para o estudo maior (POLIT, BECK, 2011; HULLEY et al., 

2015).  

 Não foi encontrado consenso em relação à amostra populacional que deva conter os 

testes-piloto. Assim, optou-se por 31 indivíduos do público-alvo, sendo escolhido de forma 

aleatória 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 questionário para a população 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 próxima etapa, visto que tem os 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 início da construção do projeto de tese. A coleta 

de dados iniciou-se por volta do dia 15 de setembro de 2016, após a aprovação do comitê de 

ética da Universidade Federal do Ceará (UFC), ocorrendo nos meses de setembro e outubro 

de 2016 a validação pelos juízes do estudo. Nos meses de novembro e dezembro de 2016, 

ocorreu a aplicação do teste-piloto. A coleta desta etapa ocorreu em duas escolas de ensino 

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

Para a análise da validação do instrumento do S-TOFLHA realizado pelos juízes do 

presente estudo, foi feita a tabulação dos dados através do software SPSS (Statistical Package 

for the Social Sciences) versão 23. Foram calculadas frequências absoluta e relativa para cada 

questão dentro dos 3 domínios no IVC. Logo após essa análise, foi calculado o intervalo de 

concordância a 95% (IC) e valor de p das analise dos juízes no que se refere a concordância 

do item. 

Já no que se refere aos dados provenientes do teste-piloto, os dados foram analisados 

através do software IBM SPSS versão 23. Foram calculadas frequências absoluta e relativa 

para variáveis qualitativas bem como média e desvio padrão para quantitativa. Os róis de 

medidas quantitativas foram avaliados quanto a normalidade através do teste de Shapiro-Wilk 

obtendo-se resultado não significante (p>0,05) em todos eles, indicando normalidade. As 

correlações foram expressas através do coeficiente de correlação de Pearson. As comparações 

de médias foram realizadas através do teste T de Student. Os resultados foram apresentados 

em gráficos e tabelas. Para todos os procedimentos inferenciais utilizados foi adotado um 

nível de significância de 5%. 

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

4.2.1 Tipo de estudo 

Esta pesquisa apresenta abordagem correlacional, tipo de estudo no qual ocorre a 

associação de duas variáveis que podem estar relacionadas (POLIT; BECK, 2011). Esse tipo 

de delineamento foi utilizado visto que aconteceu associação de duas variáveis: grau de 

Letramento em Saúde dos adolescentes e conhecimento destes em relação à prevenção de 

IST/HIV/Aids. 

4.2.2 Local e período 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 

Educação Profissional (EEEP). As escolas nas quais foi realizada a pesquisa se distribuíam 

entre quatro regionais, de acordo com a circunscrição da Secretaria Regional do Município de 

Fortaleza (SR), sendo pertencentes à SR I, SR III, SR V e SR IV. Dentre as escolas na qual 

ocorreu a coleta de dados, a adstrita na SR V era EEFM, na SRIII era EEEP e nas SR I 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 vídeo por ser um 

ambiente mais reservado. É válido informar ainda que, na coleta de dados que ocorreu em sala 

de aula, foi observada a condição do ambiente em relação à sonoridade e iluminação. 

Durante os meses de janeiro a junho de 2017, ocorreu a última etapa do estudo, com a 

aplicação do S-TOFLHA com os adolescentes juntamente com o questionário que avaliava o 

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

4.2.3 População e amostra do estudo  

A população do presente estudo foi composta por adolescentes entre 14 e 17 anos de 

idade de escolas públicas em Fortaleza-Ceará. Optou-se por essa faixa etária porque a 

adolescência é caracterizada pela experimentação e, geralmente, é nesse período em que 

ocorre a iniciação sexual (CRESPIN: REATO, 2007). 

 O Instituto de Pesquisa e Estatística Econômica do Ceará (IPECE) divulga, desde 

1985, o Anuário Estatístico do Ceará, que tem como objetivo congregar os dados e as 

informações sobre as características geográficas, demográficas, sociais e políticas do Estado, 

além de dados sobre economia e finanças (CEARÁ, 2015).  

 De acordo com o último anuário divulgado pelo IPECE (2014), a população 

adolescente entre a faixa etária de 15 a 19 anos é de 875.242 pessoas, sendo que dessas 

454.755 são do sexo masculino e 420.487 do feminino. Restringindo a população 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 estão na faixa etária de 15 a 19 

anos. 

Esta etapa compreende a parte principal do estudo, na qual foi aplicado o questionário 

do S-TOFLHA (ANEXO C), assim como o questionário que envolve o conhecimento do 

adolescente acerca da prevenção de IST/HIV/aids com a caracterização sociodemográfica da 

população do estudo (APÊNDICE D). Esses instrumentos estão descritos no tópico 

instrumento de coleta de dados. 

Nesta etapa da pesquisa, adotou a amostragem para desfecho quantitativo para 

população infinita, visto que a população da presente etapa do estudo contempla os 

adolescentes. A fórmula utilizada para a obtenção da amostra está descrita a seguir: 
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(Za x S)2 

 N = _____ 

e² 

 

Nela, Z é o valor atribuído do quartil da distribuição normal (será considerada 95%), 

que é associado à confiança da reprodutibilidade do estudo; e é o erro máximo atribuído à 

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 possíveis 

perdas durante a coleta de dados, com isso, obteve-se uma amostra de 408 adolescentes. 

Os critérios de inclusão foram adolescentes entre a faixa etária de 14 a 17 anos de 

idade, por ser a etapa de experimentação, e regularmente matriculados em alguma das escolas 

onde aconteceu a coleta de dados. E, como critério de exclusão, os adolescentes que foram 

identificados pela diretoria/coordenação da escola como sem condições de responder aos 

questionários de maneira adequada, podendo causar viés à pesquisa. Essa situação não 

apareceu durante a coleta de dados. 

4.2.4 Coleta de dados da segunda etapa 

A coleta de dados desta etapa ocorreu após a autorização dos pais/responsáveis 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 aplicação do questionário S-TOFHLA, seguiu-se as instruções preconizadas 

pelo autor do instrumento definido no manual do S-TOFHLA. Inicialmente existem os 

procedimentos preliminares, nos quais estão englobados o consentimento do participante, a 

acuidade visual (estudos mostram que baixa acuidade visual interfere em problemas de leitura 

e, para isso, existe o questionário no tamanho de letra 14 para quem tem acuidade 20/50) e a 

língua de preferência, que no presente estudo foi a língua portuguesa. Pontua-se ainda que não 

foi feita a aplicação da escala de Snellen, visto que será escolhida a letra tamanho 14. 

 Em um segundo momento, ocorreu a aplicação propriamente dita do questionário S-

TOFHLA, seguindo os passos a descritos seguir. 

 

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

de aplicação. Fortaleza-CE, 2017. 

 

1º passo Dar as instruções gerais do questionário 
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2º passo  Fornecer ao público um tempo de sete minutos para que leia e compreenda as 

informações 

 

 

3º passo  Explicar as instruções da etapa das questões orais 

 

 

4º passo  Entregar quatro cartões com informações diferentes relacionadas à saúde e 

analisar como o adolescente compreende os dados fornecidos frente à situação-problema que 

é citada (ANEXO D/ E) 

 

 

5º passo  Responder às 36 perguntas de múltipla escolha que são divididas em duas 

passagens, A e B (ANEXO C) 

 

Fonte: Elaborada pela própria autora.  

 

Ressalta-se que cada resposta certa das questões orais equivale a sete pontos, 

totalizando, 28 pontos, e cada questão das passagens A e B corresponde a dois pontos, 

perfazendo um total de 72 pontos. Assim, somando as duas partes, o máximo de pontos 

obtidos por meio do questionário é 100. 

  De acordo com a pontuação obtida, o autor classifica o resultado de quem respondeu 

ao questionário, sendo: 0 – 53:  Inadequado; 54 –  66:  Limítrofe; e 67 – 100:  Adequado. 

Ressalta-se ainda que inadequado letramento funcional em saúde significa que o indivíduo 

não tem habilidade para ler e interpretar textos de saúde; Limítrofe letramento funcional em 

saúde significa que os participantes apresentam dificuldade na leitura e interpretação de textos 

relacionados à saúde; e Adequado letramento funcional em saúde significa que as pessoas têm 

habilidade de ler e interpretar textos da saúde (NURSS; PARKER; BAKER, 1995). 

  Primeiramente foi aplicado o S-TOFLHA, visto que existe um protocolo para sua 

aplicação, e, para garantir adequabilidade na execução, este será respondido anteriormente ao 

questionário sobre conhecimento em relação à prevenção das IST, do HIV e da Aids. 
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  Além do S-TOFHLA, os adolescentes responderam a outro questionário, que é 

dividido em duas partes. Na primeira, ocorre uma caracterização dos participantes com 

relação às características sociodemográficas e com informações da saúde sexual desses 

adolescentes. A segunda parte é composta por vinte perguntas de múltipla escolha que versam 

sobre o conhecimento do adolescente em relação à prevenção de IST/HIV/aids (APÊNDICE 

D). Pontua-se que esse questionário foi desenvolvido na dissertação de mestrado 

(SCOPACASA, 2013) e testado com população semelhante a deste estudo.  

4.2.5 Instrumentos de coleta de dados 

 O estudo utilizou dois questionários. Os questionários são caracterizados por serem 

um autorrelato quantitativo, tendo como característica que os participantes respondam aos 

documentos por eles mesmos (POLIT; BECK, 2011; HULLEY et al., 2015).  

 Os questionários são, normalmente, mais fáceis de padronizar, econômicos, além de 

garantirem maior privacidade dos participantes, visto que eles respondem anonimamente às 

questões, assegurando, assim, maior validade aos achados encontrados. Outro aspecto 

importante é a ausência do entrevistador, que faz com que sejam reduzidos os desvios das 

respostas (POLIT; BECK, 2011; HULLEY et al., 2015).  

A literatura recomenda que a aplicação do questionário não ultrapasse uma hora de 

duração (RICHARDSON, 2011). Os questionários podem conter perguntas abertas ou 

fechadas (POLIT; BECK, 2011; HULLEY et al., 2015; RICHARDSON, 2011), porém, 

geralmente, os questionários contêm perguntas fechadas. 

 O questionário S-TOFHLA aborda o letramento funcional em saúde e contém 36 

perguntas de múltipla escolha, divididas em duas passagens: A e B. A passagem A é 

composta por 23 perguntas que versam sobre a temática da preparação para o exame do raio-

X. Já a passagem B contém 13 perguntas relacionadas à responsabilidade e à medicação 

correta. 

O outro questionário contém as perguntas relativas à prevenção de IST/HIV/aids e 

dispõe de vinte perguntas de múltipla escolha, desenvolvidas durante o trabalho da dissertação 

de mestrado (SCOPACASA, 2013). As perguntas versam sobre conhecimento científico, 

comportamento de risco, comportamento saudável e mitos/crenças. 

A aplicação dos dois questionários foi realizada pela autora principal da tese, sendo 

primeiramente explicada a pesquisa após a contemplação dos aspectos éticos. Em um 

momento posterior, foi marcado com a coordenação/direção um melhor momento para 
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realizar a coleta de dados com base nos eventos previamente agendados pelo calendário 

escolar, como avaliações escritas, simulados, semana de revisão e feira cultural.  

Os questionários foram aplicados uma vez em cada participante. O  S-TOFHLA teve 

duração de 12 minutos, como padroniza o autor do questionário, e o que abordava 

conhecimento do adolescente em relação à prevenção de IST/HIV/aids com as características 

sociodemográficas e o comportamento sexual dos adolescentes demorou aproximadamente 30 

minutos. 

4.2.6 Organização e análise dos dados da segunda fase 

Logo após a aceitação dos adolescentes e a devida autorização dos pais, foi realizada 

avaliação sociodemográfica dos sujeitos participantes do estudo para aprimorar o momento 

analítico. 

Já no que se refere aos dados provenientes do teste-piloto, menciona-se que estes 

foram analisados por meio do software IBM SPSS versão 23. Foram calculadas frequências 

absoluta e relativa para variáveis qualitativas, bem como média e desvio padrão para 

quantitativa.  

Os róis de medidas quantitativas foram avaliados quanto à normalidade através do 

teste de Shapiro-Wilk, obtendo-se resultado significante (p<0,001) em todos eles, indicando 

não-normalidade.  

As correlações foram expressas através do coeficiente de correlação de Spearman. 

Devido a não normalidade dos dados, foram utilizados os testes não paramétricos de Mann-

Whitney, Kruskal-Wallis e de significância da correlação de Spearman para verificar 

associação entre as variáveis.  

Considerou-se significantes as análises estatísticas inferenciais quando p<0,05 e 

ressalta-se ainda que o intervalo de confiança é de 95%. Salienta-se que a análise também 

ocorreu baseada na literatura referente à temática. 

Para as inferências estatísticas, foram feitas análises de associações e correlações por 

meio de testes estatísticos com auxílio de profissional especializado na área.  

 

4.3 Aspectos éticos e legais 

Em conformidade com a Resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde (CNS), o 

projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Ceará 

(UFC). O estudo obedeceu aos aspectos ético-legais, relacionados à pesquisa envolvendo 
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seres humanos, destacando-se o respeito ao anonimato, a não maleficência e o direito de 

afastar-se da pesquisa a qualquer momento e acompanhar seus resultados (BRASIL, 2012). 

 Para a realização da pesquisa, foi solicitada a carta de anuência às autoridades 

competentes e a autorização para realizar a pesquisa nas escolas públicas 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 após a assinatura, os adolescentes participaram do estudo.  

           Além disso, também 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 princípio da 

não maleficência, este foi contemplado por não apresentar desconfortos aos sujeitos, e foram 

evitados termos que acarretassem constrangimentos e que os expusessem a situações que 

atingissem sua integralidade. O princípio da justiça foi contemplado, pois todos os 

participantes da pesquisa foram submetidos aos mesmos procedimentos, estando igualmente 

beneficiados dos resultados, sem discriminação ou indução dos resultados obtidos.  

Ademais, o princípio da autonomia, ao tratar os sujeitos em sua dignidade, respeitando 

sua independência e livre escolha e defendendo sua vulnerabilidade, foi não somente 

respeitado, como também estimulado pela autora da pesquisa.  

Salienta-se ainda que o estudo apresenta risco mínimo na qual se caracteriza com os 

riscos de atividade cotidianas, visto que os adolescentes responderam a dois questionários, e 

assim apresenta o mesmo risco de atividades cotidianas, como relata a resolução do CNS. O 

projeto foi encaminhado ao comitê de ética de pesquisa com seres humanos, sendo aprovado 

sob protocolo nº 1.709.461 e CAAE: 56889816.0.0000.5054 (ANEXO F). 

Para conseguir o TCLE dos pais e/ou responsáveis foi desenvolvido atividades de 

sensibilização com os adolescentes e responsáveis, assim como a escola por meio da 

coordenação e direção foi um veiculo facilitador para aquisição das autorizações. 

 A coleta de dados somente se iniciou após a aprovação e autorização dos pais e/ou 

responsáveis, assim como após a aceitação dos adolescentes. 
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5 RESULTADOS 

5.1 Etapa de validação do instrumento 

 Primeiramente, apresenta-se a caracterização dos juízes que compuseram a primeira 

etapa desta pesquisa, na qual foi realizada a avaliação do questionário S-TOFLHA por esses 

profissionais a fim de adaptar o instrumento aos adolescentes. 

Tabela 1- Caracterização quanto à formação, profissão, escolaridade e tempo de atuação com 

adolescentes dos juízes da avaliação do questionário S-TOFHLA. Fortaleza-CE (Nº= 22) 

Graduação Nº Porcentagem (%) 

Enfermagem 6 27,3% 

Psicologia 4 18,18% 

Matemática 2 9,1% 

Letras 2 9,1% 

História 1 4,54% 

Telemática 1 4,54% 

Pedagogia 1 4,54% 

Filosofia 1 4,54% 

Física 1 4,54% 

Educação Física 1 4,54% 

Ciências Biológicas 1 4,54% 

Engenharia Civil 1 4,54% 

Total 22 100% 

Profissão Nº Porcentagem (%) 

Professor 15 68,2% 

Psicólogo 4 18,2% 

Enfermeiro 3 13,6% 

Total 22 100% 

Escolaridade Nº Porcentagem (%) 

Especialista 13 59,1% 

Mestre 9 40,9% 

Total 22 100% 

Tempo de atuação com adolescente Nº Porcentagem (%) 

5 a 9 anos 14 63,63% 

10 a 15 anos 3 13,63% 

Mais de 15 anos 5 22,72% 

Total 22 100% 
      Fonte: Elaborada pela própria autora 

 De acordo com a tabela 1, a maioria dos juízes é professor (68,2%), talvez pela 

proximidade que esses profissionais têm com o público adolescente e por, geralmente, 

estarem envolvidos com esse grupo. 
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Apesar de terem a atuação como professor predominante (68,2%), o curso de 

graduação prevalente foi a Enfermagem (27,3%). Esse fato mostra que, para ter a profissão de 

professor, pode-se ter diversas graduações de base. 

Ainda com base na tabela 1, nota-se que a maioria dos juízes tem o nível de 

escolaridade de especialista (59,1%) e tem de 5 a 9 anos (63,63%) de tempo de atuação no 

trabalho com adolescente. É importante ressaltar que, apesar da titulação de mestre não ter 

sido a mais prevalente e não ter tido nenhum doutor como juiz, todos tinham, no mínimo, 5 

anos de experiência com adolescentes, mostrando habilidade e competência para avaliar o 

instrumento. 

 Além da caracterização dos especialistas, mostrar-se-á nas tabelas 2 e 3 

respectivamente, a avaliação realizada sobre os objetivos do S-TOFLHA, a 

estrutura/apresentação e a relevância do questionário. 

Tabela 2- Avaliação dos juízes no que se refere ao domínio objetivo do instrumento S-

TOFLHA Fortaleza-CE, 2017. (Nº=22). 

Questões IVC IC (95%) Valor p 

1. Aborda a temática 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 informações  0,95 0,75-1,00 0,972 

4. Explica corretamente a finalidade do 

questionário 
0,82 0,59- 0,94 0,425 

5. Capacita os adolescentes para a promoção da 

saúde e mudança de comportamento e atitudes 
0,91 0,69-0,98 0,869 

6. As palavras são coerentes com o universo 

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

7. Demonstra a capacidade de interpretação do 

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

8. Reflete situações do serviço de saúde  1,00 0,81-1,00 1,00 

 

*Elaborada pela própria autora 
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 De acordo com a tabela 2, percebeu-se que sete dos oito itens apresentaram 

concordância acima de 0,85 com relação à adequação dos objetivos do S-TOFHLA à 

população adolescente. Apenas um item apresentou 0,82 de concordância, sendo acima do 

desejado para IVC que tange os 0,80, porém como foi preconizado 0,85 entre os juízes na 

metodologia foi feito um ajuste por recomendação dos juízes, e incluir uma contextualização 

do questionário ao iniciar a aplicação 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 concordância e três itens com 1,00 de concordância do item. 

Fato este que mostra a adequação à população adolescente do questionário no que se refere 

aos objetivos do instrumento. 

 Abaixo está apresentado a tabela 2 que mostra a avaliação dos juízes no que se refere à 

estrutura e apresentação e relevância do S-TOFLHA. 

Tabela 3 - Avaliação dos juízes no que se refere ao domínio estrutura e apresentação e 

relevância do instrumento S-TOFLHA Fortaleza-CE, 2017. (Nº=22).  

Questões IVC IC (95%) Valor p 

1. A linguagem está clara e objetiva, com termos 

compreensíveis  
1,00 0,81-100 1,00 

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

3. O conteúdo segue uma sequência lógica e está bem 

estruturado em relação à concordância e à ortografia 
0,91 0,69-0,98 0,869 

4. O material está apropriado para o nível sociocultural 

dos adolescentes 
0,86 0,64-0,96 0,662 

5. As quatro cartelas informativas estão expressivas e 

suficientes 
0,95 0,75-1,00 0,972 

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

7. O questionário propõe aos adolescentes um raciocínio 

lógico-matemático 
0,91 0,69-0,98 0,869 

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

9. Retrata os aspectos necessários para a análise do 

Letramento em Saúde dos adolescentes 
0,91 0,69-0,98 0,869 

10. Está adequado e pode ser usado por qualquer 

profissional na avaliação do Letramento em Saúde 
0,91 0,69-0,98 0,869 

*Elaborado pela própria autora 
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De acordo com a Tabela 3, pode-se perceber que todos os itens que se referiam ao 

domínio da relevância e estrutura/apresentação apresentaram IVC acima de 85%. Fato este 

que mostra a concordância na adequabilidade do S-TOFLHA para a população 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 concordância, sendo esta porcentagem 

acima da preconizada que era de 0,85. 

De acordo com a validação dos juízes foi possível verificar que o S-TOFHLA foi 

validado à população adolescentes, apresentando adequabilidade para ser utilizada com este 

público. Estando apta a ser realizada teste piloto com a população adolescente. 

Por fim, após a validação dos juízes, ao analisar as contribuições/ sugestões dos juízes, 

antes do início da aplicação do S-TOFHLA foi colocado uma introdução contextualizando a 

situação do questionário e uma palavra foi modificada (ANEXO G), conforme o quadro 

abaixo. 

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

adequação do questionário. Fortaleza-CE, 2017. 

Modificações Antes da validação dos juízes Depois da validação dos juízes 

Texto Introdutório Não havia Você vai para uma consulta no 

serviço de saúde e recebe as 

seguintes informações 

Mudança de palavra Incesto  Gripe 

Fonte: Elaborada pela autora 

 Os ajustes acima foram realizados por ter sido considerada pertinente, e acreditar que 

adequaria o S-TOFLHA de melhor forma aos adolescentes escolares. Porém, o instrumento 

foi aplicado no teste piloto na etapa seguinte para confirmar a adequação do instrumento à 

população adolescentes e minimizar possíveis vieses. 

5. 2 Etapa do teste-piloto do instrumento 

Para verificar a adequabilidade do instrumento após a avaliação dos especialistas, foi 

realizado um teste-piloto para testar a adequação do instrumento S-TOFLHA aos 

adolescentes, conforme apresentado nas tabelas 4. 
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Tabela 4- Características sociodemográficas, sexuais e reprodutivas dos adolescentes 

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

Variáveis Frequência Porcentagem 

Sexo 
  

Masculino 14 45,16% 

Feminino 17 54,8% 

Idade (média ± desvio padrão) 15,1 ± 0,9 

Escolaridade 
  

1ª série EM 17 54,8% 

2ª série EM 14 45,16% 

Renda 
  

Até meio salário 2 3,2% 

0,5 - 1 salário 8 25,8% 

1 - 2 salários 19 61,2% 

2 - 3 salários 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 início da vida sexual  

(média ± desvio padrão) (n=23) 
13,8 ± 0,7 

Usa preservativo (Nº=23) 
  

Às vezes 11 47,8% 

Nunca 6 26,1% 

Sempre 6 26,1% 

Influência para início da atividade 

sexual (Nº=23)   

Amigos 7 30,4% 

Curiosidade 6 26,1% 

Vontade própria 10 43,4% 

Nota do conhecimento sobre DST  

(média ± desvio padrão) 
59,5 ± 14,1 

Escore do Letramento  

(média ± desvio padrão) 
67,9 ± 17,4 

Fonte: Elabora pela própria 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 relação ao grau de escolaridade 54,8% estava na primeira serie do 

ensino médio. Já no que se refere à renda financeira familiar, 61,2% dos adolescentes 

informaram que a renda familiar varia de 1 a 2 salários mínimos (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 já 

haviam iniciado atividade sexual apresentando uma idade média de início de 13,8 anos. O 

motivo de iniciação da atividade sexual mais prevalente foi por vontade própria (43,4%). No 

que se refere ao uso do preservativo, 47,8% relatou fazer uso às vezes do preservativo, seja 

feminino, seja masculino. 

 Em relação aos escores da aplicação dos questionários, foi notada uma avaliação do 

grau de Letramento em Saúde na qual a média de pontuação foi 67,9 (+/-17,4) pontos, no 

entanto, no que se refere ao conhecimento de adolescentes em relação à prevenção de 

IST/HIV/aids, a média da nota foi de 59,5 (+/- 17,4) pontos. 

Verificou-se existência de correlação estatisticamente significante entre a nota do 

conhecimento sobre IST e o escore do letramento (r=0,451; p=0,012) através do teste de 

significância da correlação de Pearson. 

Tabela 5 - Associação entre o conhecimento sobre IST, escore do letramento e características 

dos adolescentes. Fortaleza-CE, 2017. (Nº=31). Continua 

Variáveis N (%) 
Conhecimento sobre IST Escore do letramento 

Média ± dp Valor p Média ± dp Valor p 

Sexo 
   

  

Masculino 

14 

(46,7%) 
55,7 ± 16,3 

0,173 
64,1 ± 17,6 

0,281 

Feminino 

16 

(53,3%) 
62,8 ± 11,4 

71,1 ± 17,1 

Escolaridade 
   

 
 

1ª série EM 15 (50%) 58,7 ± 17,9 
0,753 

66,3 ± 18,3 
0,624 

2ª série EM 15 (50%) 60,3 ± 9,5 69,5 ± 17 

Renda 
   

 
 

Até 1 SM 9 (30%) 62,2 ± 7,1 
0,369 

65,9 ± 11,5 
0,692 

> 1 SM 21 (70%) 58,3 ± 16,2 68,7 ± 19,6 

Moradia 
   

 
 

Casa 27 (90%) 59,1 ± 14,3 
0,628 

67,3 ± 17,9 
0,600 

Apartamento 3 (10%) 63,3 ± 14,4 73 ± 14,7 
Fonte: Elaborada pela própria autora; Teste t de Student 
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Tabela 5 - Associação entre o conhecimento sobre IST, escore do letramento e 

características dos adolescentes. Fortaleza-CE, 2017. (Nº=31). Continuação 

Variáveis N (%) 
Conhecimento sobre IST Escore do letramento 

Média ± dp Valor p Média ± dp Valor p 

Relacionamento 
   

 
 

Com parceiro 

14 

(46,7%) 
56,8 ± 16,2 

0,333 
65,8 ± 21,8 

0,550 

Sem parceiro 

16 

(53,3%) 
61,9 ± 12 

69,7 ± 12,9 

Vida sexual 
   

 
 

Sim 

22 

(73,3%) 
57,5 ± 13,1 

0,203 69 ± 18,5 0,580 

Não 8 (26,7%) 65 ± 16,3 64,9 ± 14,9 
Fonte: Elaborada pela própria autora; Teste t de Student 

Com base na Tabela 5, percebe-se que não há diferença estatisticamente significante 

entre a nota do conhecimento sobre prevenção das IST e da Aids e do Letramento em Saúde 

no que esteja condicionado ao gênero, à escolaridade, à renda familiar, à moradia, ao início da 

atividade sexual e ao tipo de relacionamento amoroso. 

5.3 Etapa da aplicação do teste e do questionário 

 Neste momento, serão apresentados os resultados obtidos por meio da aplicação de 

dois questionários, o que aborda o conhecimento dos adolescentes em relação à prevenção das 

IST/HIV/Aids e o instrumento validado pelos juízes que aborda Letramento em Saúde. 

Tabela 6 - Características sociodemográficas dos adolescentes escolares. Fortaleza-CE, 2017. 

(Nº=408). Continua 

Variáveis Estatísticas 

Idade média ± desvio padrão 15,6 ± 1,0 

Sexo Nº (%) 
 

Masculino 165 (40,4%) 

Feminino 237 (58,1%) 

Sem informação 6 (1,5%) 

Mora com quantas pessoas 

média ± desvio padrão 
3,8 ± 2,0 

Sabe a renda familiar Nº (%) 
 

Sim 198 (48,5%) 

Não 210 (51,5%) 
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Tabela 6 - Características sociodemográficas dos adolescentes escolares. Fortaleza-CE, 2017. 

(Nº=408). Continuação 

Variáveis Estatísticas 

Renda familiar Nº (%) 
 

Até meio salário mínimo 11 (5,6%) 

Entre meio e um salário mínimo 44 (22,2%) 

Entre um e dois salários mínimos 97 (49,0%) 

Entre dois e três salários mínimos 35 (17,6%) 

Acima de três salários mínimos 11 (5,6%) 

Série Nº (%) 
 

1º ano 273 (66,9%) 

2º ano 135 (33,1%) 

Tipo de moradia Nº (%) 
 

Casa 368 (90,2%) 

Apartamento 7 (1,7%) 

Outros 33 (8,1%) 
Fonte: Elaborada pela própria 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 residência que o jovem foi de 3,8 (DP +/- 2) pessoas. 

A maioria dos adolescentes desconhecia a renda familiar (51,5%), e os que tinham 

conhecimento (48,5%) referiram que era em torno de 1 a 2 salários mínimos (49%). No que se 

refere à escolaridade, 66,9% estava cursando a 1ª série do ensino médio, e a ampla maioria 

(90,2%) indicou que reside em casa como tipo de moradia. A tabela 6 apresenta as 

características sexuais dos participantes deste estudo. 

Tabela 7 - Características sexuais dos adolescentes escolares. Fortaleza-CE, 2017. (Nº=408). 

Continua 

Variáveis Estatísticas 

Você iniciou sua vida sexual n (%) 
 

Sim 189 (46,3) 

Não 219 (53,7) 

Idade de início de vida sexual 14,4 ± 1,9 

Usou preservativo na primeira relação sexual n (%) 
 

Sim 122 (64,6) 

Não 67 (35,4) 
Fonte: Elaborada pela própria autora; **Múltiplas escolhas 
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Variáveis Estatísticas 

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 você a iniciar a vida sexual n (%)** 
 

Agradar o parceiro 9 (4,8) 

Curiosidade 40 (21,2) 

Vontade própria 124 (65,6) 

Experiência pessoal 19 (10,1) 

Por causa da idade 6 (3,2) 
Fonte: Elaborada pela própria autora; **Múltiplas 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 início. No que se refere ao uso do 

preservativo na primeira relação 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 início da atividade sexual foi a vontade própria (65,6%). 

A tabela 8 contém as estatísticas descritivas do Letramento em Saúde dos adolescentes 

e o conhecimento sobre prevenção de IST/HIV/aids, assim como o gráfico 2 apresenta a 

análise de dispersão. 

Tabela 8 - Estatísticas descritivas no que se refere às variáveis Letramento em Saúde e 

conhecimento sobre IST/HIV/aids de adolescentes escolares. 

Variáveis Média 
Desvio 

padrão 
Mediana Mínimo Máximo 

Letramento 87,4% 11,2 91,0 40,0 100,0 

Conhecimento 

IST/HIV/Aids 
64,7% 19,7 65,0 20,0 100,0 

Fonte: Elaborada pela autora 
 

 De acordo com a tabela 7, notou-se que a média de pontuação dos adolescentes no que 

se refere ao Letramento em Saúde foi de 87,4, sendo classificado como adequado o nível de 

LS. Já no que se refere ao conhecimento sobre prevenção de IST/HIV/aids, 64,7 foi a 

pontuação média dos jovens. De acordo com a correlação entre as variáveis por meio do teste 
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de Spearman observou-se que que foi 0,47 e p < 0,001. Mostrando associação entre as 

variáveis de maneira significativa. 

 De acordo com a correlação estatística realizada, houve diferença estatisticamente 

significante entre as variáveis (p<0,001), e, quanto maior o Letramento em Saúde, melhor o 

conhecimento dos adolescentes sobre prevenção de IST/HIV/aids. 

 

Tabela 9 - Correlação do conhecimento sobre IST/HIV/aids segundo características 

sociodemográficas. Fortaleza-CE, 2017 (Nº408).  

Variáveis 
Conhecimento sobre IST/HIV/aids 

Média ± desvio padrão 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 salário mínimo 65,9 ± 20,1 
 

Entre meio e um salário mínimo 58,8 ± 21,2 
 

Entre um e dois salários mínimos 65,2 ± 21,7 
 

Entre dois e três salários mínimos 73,4 ± 18,6 
 

Acima de três salários mínimos 62,7 ± 10,6 
 

Série 
 

<0,001¹ 

1º ano 62,5 ± 19,6 
 

2º 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 própria autora; ¹ Teste de Mann-Whitney; ² Teste de Kruskal-Wallis; ³ 

Coeficiente de correlação de Spearman; *Teste de significância da correlação de Spearman 

 

 
 

 De acordo com a tabela 9, percebeu-se que não houve diferença estatisticamente 

significante entre as variáveis idade, sexo, quantitativo de pessoas que residem na mesma 

casa, renda e tipo de moradia quando correlacionado com o conhecimento dos adolescentes 

em relação à prevenção de IST/HIV/aids. 

 Com base na tabela acima, apenas na variável escolaridade houve diferença 

estatisticamente significante (p<0,001) quando correlacionada ao conhecimento dos 

adolescentes sobre IST/HIV/aids.   
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Tabela 10 - Correlação do conhecimento sobre IST/HIV/aids segundo características sexuais 

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

Variáveis 
Conhecimento sobre IST/HIV/aids 

Média ± desvio padrão Valor p 

Você iniciou sua vida sexual 
 

0,977¹ 

Sim 64,8 ± 19,7 
 

Não 64,6 ± 19,7 
 

Usou preservativo na primeira relação 

sexual  
0,736¹ 

Sim 64,9 ± 20,5 
 

Não 64,7 ± 18,5   

Fonte: Elaborada pela própria autora ¹ Teste de Mann-Whitney; ² Teste de Kruskal-Wallis; ³ Coeficiente 

de correlação de Spearman; *Teste de significância da correlação de Spearman 

 

No que se refere na tabela 10, não houve diferença estatisticamente significante entre 

as variáveis início da vida sexual, idade de início e uso do preservativo na primeira relação 

sexual com a variável conhecimento dos adolescentes sobre prevenção de IST/HIV/aids. 

Tabela 11 - Correlação do Letramento em Saúde segundo características sociodemográficas. 

Fortaleza-CE, 2017 (Nº= 408) 

Variáveis 
Letramento 

Média ± desvio padrão Valor p 

Sexo 
 

0,030¹ 

Masculino 85,8 ± 12,6 
 

Feminino 88,5 ± 10,2 
 

Renda familiar 
 

0,020² 

Até meio salário mínimo 88,0 ± 10,7 
 

Entre meio e um salário mínimo 84,3 ± 13,2 
 

Entre um e dois salários mínimos 89,1 ± 9,6 
 

Entre dois e três salários mínimos 89,9 ± 11,4 
 

Acima de três salários mínimos 76,0 ± 20,7 
 

Série 
 

0,962¹ 

1º ano 88,1 ± 9,8 
 

2º ano 86,1 ± 13,7 
 

Tipo de moradia 
 

0,528² 

Casa 87,3 ± 11,4 
 

Apartamento 92,3 ± 6,7 
 

Outros 88,1 ± 9,3   

Fonte: Elaborada pela própria autora ¹ Teste de Mann-Whitney; ² Teste de Kruskal-Wallis; ³ Coeficiente 

de correlação de Spearman; *Teste de significância da correlação de Spearman 
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De acordo com a tabela 11, percebeu-se que não houve diferença estatisticamente 

significante entre as variáveis idade, sexo, quantitativo de pessoas que residem na mesma 

casa, escolaridade, renda e tipo de moradia quando correlacionado com o conhecimento dos 

adolescentes em relação ao Letramento em Saúde. 

 Na tabela 12, são apresentadas as características sexuais dos adolescentes 

correlacionando-as ao grau de Letramento em Saúde. 

Tabela 12 - Correlação do Letramento em Saúde segundo características sexuais da população 

do estudo. Fortaleza-CE, 2017 (Nº=408) 

Variáveis 
Letramento 

Média ± desvio padrão Valor p 

Você iniciou sua vida sexual? 
 

0,292¹ 

Sim 86,3 ± 12,4 
 

Não 88,4 ± 10,1 
 

Idade de início da vida sexual 14,4 <0,001* 

Usou preservativo na primeira relação 

sexual?  
0,040¹ 

Sim 88,1 ± 10,8 
 

Não 83,1 ± 14,3   

Fonte: Elaborada pela própria autora; ¹ Teste de Mann-Whitney; ² Teste de Kruskal-Wallis; ³ 

Coeficiente de correlação de Spearman; *Teste de significância da correlação de Spearman 

 

No que se refere à tabela 12, não houve diferença estatisticamente significante entre as 

variáveis idade de início da vida sexual e uso do preservativo na primeira relação sexual com 

a variável Letramento em Saúde. 

De acordo com a tabela acima, apenas a variável idade de início da vida sexual 

apresentou diferença estatisticamente significante (p<0,001) quando correlacionada ao 

Letramento em Saúde. 
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6 DISCUSSÕES 

6.1 Primeira etapa (validação do instrumento) 

 De acordo com os achados referentes ao processo de validação do instrumento S-

TOFLHA, percebeu-se que a maioria dos juízes trabalhavam em escolas de ensino 

fundamental e médio, a principal ocupação era de professor e as graduações de base mais 

recorrentes foram Enfermagem, Psicologia, Matemática e Letras. O principal grau de 

escolaridade dos juízes era especialista, e estes tinham, no mínimo, 5 a 9 anos de atuação com 

adolescentes. 

 Em relação aos domínios de avaliação do instrumento, ressalta-se que este foi validado 

no que se referiu aos objetivos, à estrutura, à apresentação e à relevância. Uma palavra foi 

modificada por outro sinônimo para ficar mais claro aos adolescentes e adicionou-se uma 

introdução temática ao iniciar a aplicação do questionário para contextualizar a população-

alvo.   

De acordo com os achados desta pesquisa, a figura do professor foi a mais prevalente 

entre as profissões mencionadas pelos juízes, fato que corrobora o local no qual foi realizada a 

coleta de dados desta etapa do estudo. Optou-se pelo ambiente escolar, pois os jovens não 

procuram os serviços de saúde, sendo a escola o ambiente em que mais facilmente temos 

contato com esse grupo etário. A escola é um espaço social saudável aos adolescentes, pois, 

por meio dela, é ofertado suporte para promover a integração e o fortalecimento das relações 

sociais, além de ser considerado propício para desenvolver trabalhos com essa população 

(DALCIN et al., 2 016; COSTA et al., 2015).  

Buscando juízes que compreendessem o cotidiano do universo dos adolescentes, para 

que então pudessem avaliar o questionário com rigor, congruência e habilidade, elegeu-se os 

professores escolares por estes terem grande conhecimento sobre essa população, pois é a 

profissão que mantém o maior relacionamento e contato com os adolescentes.  

O estudo realizado no Rio de Janeiro verificou a presença de unidades de saúde para o 

atendimento de adolescentes, entretanto, em mais de 90% delas, eles são atendidos juntamente 

com a população adulta, sem turnos ou salas específicas. Em mais de 10% dos serviços, a 

assistência só é dada na presença do responsável e, em casos de violência sexual, a proporção 

vai para 34% dos casos. Em apenas 12,9% das unidades são realizadas atividades educativas 

direcionadas a essa população e observou-se que menos de 1/3 dos médicos estava capacitado 

para lidar com a saúde do adolescente. Com isso, apesar da ampla quantidade de unidades de 

saúde, a estrutura do atendimento e os recursos humanos não atendem as necessidades do 
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público adolescente (TAQUETTE et al., 2017), culminando para que não sejam encontrados 

adolescentes nesse ambiente. 

No cenário internacional, visualiza-se mais claramente a figura do profissional da saúde, 

com destaque para o enfermeiro escolar, na atuação junto ao adolescente. De acordo com a 

American Nurses Association & National Association of School Nurses (NASN, 2011), a 

prática de enfermeiros escolares teve início no ano de 1902, nos Estados Unidos, a partir da 

necessidade de reduzir o absenteísmo escolar e, desse modo, intervir com os alunos e as 

famílias nos cuidados de saúde relacionados às doenças transmissíveis.  Logo, parte das suas 

habilidades deve se concentrar na detecção precoce e na correção de problemas de saúde, 

além da prevenção de doenças e deficiências.  

No Brasil, o enfermeiro escolar e sua especialização têm seu primeiro relato na década 

de 1930, publicado nos Anais de Enfermagem, por Edith Fraenkel. Nesse artigo, são relatadas 

as principais atividades do enfermeiro escolar, definidas as suas funções e apresentado um 

programa para o curso de especialização em enfermagem escolar, com os requisitos 

necessários para o exercício dessa atividade. No entanto, essa proposta não foi colocada em 

prática (RASCHE; SANTOS, 2008), mostrando, assim, que no cenário internacional há maior 

e melhor habilidade dos profissionais na abordagem do público adolescente. 

No cenário nacional, diversas políticas públicas foram criadas para serem 

implementadas na escola, dentre as quais se destacam o projeto Saúde e Prevenção nas 

Escolas (SPE), inserido no Programa Saúde na Escola (PSE), a fim de realizar ações de 

prevenção, promoção e atenção à saúde de crianças e adolescentes do ensino básico e público, 

em articulação entre as escolas públicas e a Estratégia Saúde da Família – ES (BRASIL, 

2009). Contudo, as ações propostas pelos programas são realizadas pelo enfermeiro como 

integrante da equipe de saúde, e não como enfermeiro escolar. Além disso, essa atuação é 

pontual e, geralmente, o profissional não passou por capacitação para designar tal tarefa 

(SILVA, 2013). 

Ao se observar as graduações de base dos juízes do estudo, foi percebido que havia 

graduações de diversas áreas dos professores que se enquadraram como juízes. De acordo 

com o Ministério da Educação (MEC), no âmbito nacional, podem lecionar nas escolas de 

Educação Básica e no Ensino Fundamental e Médio os profissionais graduados em Pedagogia 

ou aqueles graduados em alguma licenciatura.  

 De acordo com Instituto Nacional de Pesquisa Anísio Teixeira (INEP, 2016; INEP, 

2015), que mostrou dados sobre o perfil do docente da educação básica, notou-se que, no 

cenário nacional, a maioria dos professores se dedica exclusivamente à área da educação. No 
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que concerne à formação profissional, foi constatado que a maioria tem o ensino superior nas 

diversas licenciaturas, sendo seguido pela graduação em Pedagogia (IPEA, 2017).  

Com base na pesquisa realizada pelo Departamento Intersindical de Estatística e 

Estudos Socioeconômicos (DIEESE; 2014), o tempo de permanência do professor nas escolas 

está aumentando e, no que se refere à escolaridade, houve um aumento de 74,51%, passando 

de 1,251 milhão, em 2002, para 2,187 milhões em 2013. Outro aspecto relevante dentro desse 

perfil de escolaridade é o Plano de Cargos e Carreiras, no qual, no Estado do Ceará, existe 

uma gratificação por incentivo profissional em que o salário aumenta 15% ao especialista e 

30% ao mestre (CEARÁ, 2008). Esse aumento pode influenciar na motivação para a busca de 

titulação dos juízes pertencentes ao estudo. 

Conforme o Plano Nacional de Educação (PNE), existe a meta de 50% dos professores 

da educação básica terem nível de pós-graduação, mas isso ainda não está perto de acontecer, 

pois apenas 4,5% dos docentes apresentam título de mestre ou doutor. Salienta-se ainda que 

esse quantitativo cresceu 80,67% em relação ao identificado anteriormente (DIEESE, 2014). 

Mesmo com o baixo quantitativo de professores da educação básica com nível de pós-

graduação no cenário nacional, isso não foi percebido na presente pesquisa, pois todos os 

juízes eram, no mínimo, especialistas e 40,9% eram mestres.  

Outro aspecto que foi percebido na caracterização dos juízes foi a graduação de base, 

na qual Enfermagem, Psicologia, Letras e Matemática foram as mais prevalentes. Fato que se 

destacou nos resultados foi a Enfermagem estar entre as mais recorrentes e não ser uma 

graduação comum no ambiente escolar. Um aspecto que pode estar relacionado com isso é 

que, a partir de 2008, foram implantadas as Escolas Estaduais de Educação Profissional 

(EEEP), no âmbito da Secretaria da Educação do Estado do Ceará. Essa estratégia objetivou 

integrar o Ensino Médio à formação profissional de nível técnico, proporcionando educação 

em tempo integral aos jovens cearenses (CEARÁ, 2008). Parte dos juízes estavam inseridos 

nas escolas profissionalizantes, sendo evidenciadas diferenças entre as graduações e a 

profissão atual dos juízes. 

Esses olhares diferentes do instrumento validado são de grande valia, pois abordagens 

intersetoriais, interdisciplinares e multidimensionais se constituem em importantes estratégias 

para a promoção da saúde (DALCIN et al., 2016). Com isso, juízes de graduações diferentes 

apresentam vivências diferenciadas, fazendo com que o instrumento final fique melhor 

ajustado à população adolescente, que é tão peculiar. A interdisciplinaridade é de suma 

importância na abordagem do adolescente, pois, a partir disso, consegue-se romper com 
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práticas fragmentadas, propiciando estratégias capazes de integrar as múltiplas facetas 

envolvidas no próprio objeto de intervenção (SILVA et al., 2015). 

A diversidade de formação dos profissionais, para composição dos juízes, é de grande 

relevância, visto que o profissional poderia fornecer sua contribuição de forma significativa e 

de acordo com a sua categoria profissional, enriquecendo o instrumento final (PAIM et al., 

2017). 

O instrumento é considerado válido quando sua construção e aplicabilidade permitem 

a fiel mensuração 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 juízes da pesquisa à população adolescente, mostrando assim que ele é um instrumento 

adequado aos adolescentes para verificar o Letramento em Saúde dessa população. 

O uso de instrumento não validados ou inadequados podem trazer vieses para o 

desenvolvimento da pesquisa científica. Ressalta-se a importância da construção e da 

validação de instrumentos que favoreçam o cuidado da profissão, assim como o 

desenvolvimento da pesquisa científica, devendo estes serem feitos por meio de metodologias 

adequadas a esse processo (MACHADO et al., 2017). Por isso, procurou-se encontrar juízes 

que conhecessem o universo do adolescente e, a partir daí, conseguissem contribuir para o 

desenvolvimento da validação do questionário S-TOFHLA. Assim, os juízes eram 

principalmente professores pertencentes ao ambiente mais frequentado pelos adolescentes: as 

escolas.  

 No que se refere aos domínios do objetivo, da relevância, da estrutura e da 

apresentação do questionário S-TOFLHA, houve uma concordância estatisticamente 

significante entre os itens. Conforme a validação realizada pelos juízes, foi concluído que o 

objetivo do instrumento, que é avaliar o grau de Letramento em Saúde pelos adolescentes, é 

alcançado pelo instrumento. A estrutura e a apresentação do questionário estão adequadas ao 

público adolescente, e o instrumento é relevante para ser utilizado com a população 

adolescente na identificação do LS com esse grupo etário. 

 Domínios avaliados pelos juízes, objetivo, estrutura e apresentação apresentaram 

satisfatório, sendo todos considerados concordantes. Corroborando o exposto, a literatura 

coloca que a concordância entre juízes pode ser definida como o grau em que dois ou mais 

avaliadores, utilizando a mesma escala de avaliação, fornecem igual classificação para uma 

mesma situação observável (GRAHAM et al., 2012; MATOS, 2014). Percebeu-se então a 

importância de ter os domínios destacados como concordantes. 
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Assim, diante dos achados encontrados, o questionário foi considerado válido a ser 

utilizado com os adolescentes, apresentando-se de maneira confiável e com concordância e 

confiabilidade entre os juízes. 

Durante o processo de validação, é importante ter atenção à necessidade de ajustes do 

questionário em relação aos detalhes do ambiente no qual a pesquisa está planejada 

(CUKLJEK; JURESA; BABIC, 2017). Por isso, torna-se relevante ter juízes 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 importância da 

inclusão de juízes que tenham habilidades e convívio com os adolescentes para avaliar 

adequadamente o recurso (ALMEIDA et al., 2016). 

O processo de validação favorece e fortalece o desenvolvimento de tecnologias para 

serem incorporadas à prática da enfermagem. Por meio deste, consegue-se ter tecnologias que 

favoreçam o cuidado de enfermagem, instrumentos que norteiem os processos, questionários 

que facilitem as pesquisas. Atualmente, percebe-se um aumento nos últimos dez anos do 

número de trabalhos científicos que fazem uso de validação da intervenção educativa, 

dispositivos tecnológicos 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 não é tarefa fácil, porém é relevante superar o desafio de validar 

instrumentos que norteiem as atividades dos enfermeiros, pois estas direcionam práticas mais 

efetivas da enfermagem, oferecendo melhor qualidade na assistência (VIEIRA et al., 2016), 

além do ensino e da pesquisa. 

 Por meio do processo de tradução, adaptação e validação, consegue-se desenvolver 

instrumentos capazes de avaliar, descobrir, desenvolver aspectos que podem ser incorporados 

no cotidiano da enfermagem (TEIXEIRA; NOGUEIRA; ALVES, 2016), englobando a gestão 

do cuidado, a implementação de políticas públicas e o desenvolvimento de estratégias 

educativas, principalmente de adolescentes, que, por diversas vezes, não estão nas prioridades 

das ações a serem efetuadas e desenvolvidas. 

 O instrumento da presente pesquisa obteve a validação necessária para ser utilizado 

com a população adolescente, sendo feitos ajustes para facilitar o processo de aplicação do S-

TOFLHA. Ter um instrumento útil e fidedigno para a investigação e prática clínica com 

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

grupo. 
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 O processo de validação almeja unificar e padronizar estudos já desenvolvidos por 

meio da inserção da temática ao cenário nacional. Com isso, essa etapa de validação é 

fundamental para a ocorrência 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).  

 São notórios os benefícios do processo de validação de instrumentos, porém é 

necessário que esse desenvolvimento seja realizado considerando o rigor das etapas 

metodológicas, além de adequar-se aos aspectos culturais envolvidos para reduzir vieses que 

possam influenciar nesse processo (ROSANELLI; SILVA; GUTIERREZ, 2016). O processo 

de validação rigoroso e com juízes aptos a realizar tal tarefa é importante para que possa 

originar instrumentos fortes e consistentes a serem utilizados no cotidiano da atuação dos 

profissionais. 

 O adolescente está em um momento de fazer escolhas, definições pessoais e 

profissionais e aprimorar a visão de futuro. Com isso, vê-se como é importante a validação do 

instrumento que avalie o grau de Letramento em Saúde para que ações de saúde mais voltadas 

a esse público sejam realizadas. Ter instrumentos e materiais validados à população 

adolescente é ir além de abordar o passado, é investir no futuro da população. 

 

6.2 Etapa de aplicação do teste-piloto do instrumento 

 Os testes-piloto são realizados com o intuito de obter informações, em menor escala, 

daquilo que está sendo testado ou avaliado, para que, a partir de então, consiga-se melhorar o 

instrumento ao final (ROBALO; CRUZ; NUNES, 2016). 

Para que se consiga realmente observar as nuances e particularidades referentes à 

aplicabilidade do instrumento, é necessário que a etapa de validação dos juízes tenha sido 

realizada com rigor. Nesse contexto, ressalta-se a importância de ter juízes com competência 

para realizar tal tarefa, pois, se a etapa da validação não for feita em sua plenitude, com 

avaliação rigorosa, no momento em que acontecer a aplicação do estudo-piloto, 

peculiaridades da coleta de dados não vão ser visualizadas e poderão causar vieses no 

desenvolvimento da pesquisa final. 

É importante aplicar o questionário 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, situações relacionadas aos procedimentos de aplicação do recurso selecionado 

para coleta dos dados proporcionam condições de reflexão quanto à sua viabilidade, 

adequação à proposta e principalmente sua cientificidade (SILVA; OLIVEIRA, 2015). 

O questionário S-TOFLHA não havia sido utilizado com adolescentes no cenário 

nacional; com isso, além da realização da validação com juízes, a aplicação do questionário 

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 aperfeiçoa os resultados finais obtidos, pois é uma versão diminuta do 

estudo completo, que envolve a realização de todas as etapas previstas nos procedimentos 

metodológicos de modo a possibilitar alteração e aprimoramento dos instrumentos na fase que 

antecede a investigação em si (BAILER; TOMITCH; D’ELY, 2011). 

É necessário ter o olhar do adolescente para adaptar e ajustar um instrumento a essa 

população. Sabe-se que os adolescentes têm características particulares nessa etapa da vida, 

assim, ao se realizar o teste-piloto, consegue-se observar possíveis adversidades, barreiras e 

dificuldades com o instrumento final que somente conseguem serem visualizadas na prática. 

Estudos mostram a importância e o significado de se fazer um teste-piloto com a 

população 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 importância desta etapa para os ajustes finais no 

momento de investigação com a amostra da população final. Neste momento, pode-se 

observar e avaliar como seria a próxima etapa, antevendo as dificuldades para conseguir 

transpô-la sem causar viés na coleta final. 

 Ratificando a experiência desta etapa do estudo, Linville et al. (2015), na execução 

de um teste-piloto, menciona sua importância para determinar o nível de adaptação cultural 

necessário para produzir resultados similares, mantendo fidelidade à intervenção, conforme 

pode-se verificar nesta pesquisa. 

Neste estudo, não foi necessário realizar nenhum ajuste após a realização do teste-

piloto, pelo contrário, notou-se que o questionário era de fácil aplicação com os adolescentes, 

estando na linguagem desse grupo e não 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 1ª série do Ensino Médio, 

comprovando o estudo de Silva et al. (2016). 
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Percebeu-se que havia uma correlação entre o conhecimento do adolescente sobre 

prevenção de IST/HIV/Aids e o grau de letramento. Porém, não houve diferença 

estatisticamente significante confirmando esse dado.  

Os adolescentes apresentaram adequado grau de Letramento em Saúde de acordo com 

os parâmetros de avaliação pelo próprio autor do questionário, que classifica de 67 a 100 

pontos como adequado Letramento em Saúde, definido por pessoas que têm habilidade de ler 

e interpretar textos da saúde (PARKER, 1995). 

O Letramento em Saúde envolve diversas habilidades, dentre as quais se destacam: 

cognitiva, social, habilidade de leitura, letramento numérico, capacidade de empregar 

cuidados de saúde, além de compreensão de riscos e vulnerabilidades. Em contrapartida, o LS 

inadequado está relacionado à pior qualidade de saúde (LAMBERT; KEOGH, 2014). 

Uma lacuna encontrada na literatura é o escasso material sobre a temática avaliando o 

grau o letramento da população adolescente, o que fortaleze ainda mais a importância de se 

trabalhar esse tema. O Letramento em Saúde deve ser promovido na população adolescente, 

pois está aumentando o número de adolescentes com letramento insatisfatório (GHADDAR et 

al., 2011). Contudo, esse fato não foi comprovado por esta etapa do estudo, pois os 

adolescentes mostraram bom grau de LS. 

Não há necessidade de determinar o nível de letramento regularmente, uma vez que 

níveis inadequados dificilmente são modificados sem estudos de intervenção. O LS é uma 

informação vital na promoção de melhores desfechos de saúde e uma ferramenta fundamental 

na eliminação das disparidades de saúde, levando-nos a recomendar a sua incorporação à lista 

de avaliação do paciente (SANTOS et al., 2012).  

No que tange ao conhecimento dos adolescentes frente à prevenção de IST/HIV/aids, 

eles não apresentaram um conhecimento satisfatório sobre a temática explicitada. Porém há 

divergência 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 satisfatório sobre esse assunto. Já para Masaoumi et al. (2017), a realidade é 

diferente, pois, de acordo com seu estudo, 72% dos adolescentes apresentavam conhecimento 

insatisfatório no que tange às IST/HIV/aids.   

Houve uma dificuldade na definição se a nota dos adolescentes referente ao 

conhecimento relacionado à prevenção de IST/HIV/aids estava adequada, pois, de acordo com 

os Parâmetros Curriculares Nacionais, as escolas têm autonomia para criar suas próprias 

diretrizes e seus próprios regimentos internos, mediando o critério de aprovação/reprovação 

com base na nota dos alunos. Diante de tal fato, foi realizada uma visita nas escolas públicas 
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e, após consulta do regimento interno dessas instituições de ensino, foi percebido que a nota 

considerada adequada para a mudança de série é 60 (considerando de 0 a 100); abaixo de 60, 

o aluno precisará de recuperação e, na recuperação, a nota necessária, em geral, é 50 para que 

seja possível progredir para a série seguinte. 

Nos resultados preliminares do teste-piloto, notou-se uma associação entre o 

conhecimento dos adolescentes sobre prevenção de IST/HIV/aids e Letramento em Saúde, 

pois, à medida que o conhecimento aumentava, o letramento seguia esse crescimento, porém 

não foi encontrado significado estatisticamente significante. 

 

6.3 Etapa da aplicação final dos questionários de Letramento em Saúde e conhecimento 

sobre prevenção de IST/HIV/aids 

 Detalhando as características sociodemográficas da população do estudo, verificou-se 

que a idade média dos participantes foi de 15,6 anos, pertencentes em sua maioria ao sexo 

feminino, e o grau de escolaridade mais prevalente foi 1º ano do Ensino Médio. No que se 

refere à renda familiar, a maioria não sabia informar, e os que souberam responder referiram 

de 1 a 2 salários mínimos em média. Por fim, a condição de moradia mais prevalente foi do 

tipo casa, residindo em média 3,8 pessoas com o adolescente. 

 De acordo com os achados provenientes da caracterização 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 população brasileira, pois os adolescentes entre a 

faixa etária de 15 a 19 anos totalizam em 875.242 pessoas, sendo que dessas 454.755 são do 

sexo masculino e 420,487 do feminino. Restringindo a população 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 1ª 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 série, visto que a maioria pertencia ao 1º ano 

do Ensino Médio, e sabe-se que, nessa série, a média de idade é de 15 anos. De acordo com o 

IBGE (2016), está reduzindo a taxa de distorção de idade por série entre os adolescentes de 15 
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a 17 anos nos últimos 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 distorção de série encontra-se nas regiões Norte e Nordeste. Quando se 

compara o ensino público com o particular, essa discrepância é 3,6 vezes maior. 

 A média da renda familiar mais prevalente no Brasil é de meio a um salário mínimo 

em 30,3% da população, sendo seguida pela de um a dois salários mínimos 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 contrário, a maioria da renda dos adolescentes se 

enquadra nos parâmetros nacionais.  

As regiões Norte e Nordeste do País concentram as maiores proporções de pessoas que 

vivem com até 1/4 de salário mínimo per capita. Esse comportamento reflete, em larga 

medida, as históricas desigualdades regionais produzidas ao longo do processo de 

desenvolvimento brasileiro, tanto em termos de condições de vida quanto de crescimento 

econômico (IBGE, 2015). 

 Segundo o IBGE (2016), moram em média 3 pessoas por domicílio no Brasil, 

mostrando que esse dado se aproxima do encontrado na pesquisa, na qual foi identificada uma 

média de 3,8 pessoas por domicílio do adolescente. 

 De acordo com os achados do estudo, a maioria dos adolescentes não havia iniciado a 

atividade sexual (53,7%). Porém, dos que tinham iniciado a vida sexual (46,3%), a média de 

idade para a primeira relação sexual foi de 14,4 anos (+/-1,9), tendo a prevalência de 64,6% 

de uso do preservativo masculino na primeira relação sexual. Na literatura foram encontrados 

dados diferentes referentes a essa temática: 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 início da atividade sexual na Etiópia identificado por meio do estudo 

mostrou que 53% dos adolescentes da pesquisa haviam tido relação sexual com média de 

17,29 anos de idade, e desses 46,7% informaram que a primeira relação ocorreu durante o 

ensino médio (YARED; SAHILE; MEKURIA, 2017). Já para Clark et al. (2016), 24,9% dos 

adolescentes já haviam iniciado a atividade sexual, sendo que 24,9% pertenciam ao sexo 

masculino e 24% ao feminino. Por fim, estudo realizado no Quênia mostrou que, aos 15 anos, 

57,8% da população não havia iniciado a atividade sexual, 27,8 % iniciou a vida sexual com 

essa idade e 14,4% já havia começado anteriormente. Já aos 16 anos, 32,9% não havia 

iniciado a vida sexual, 46,6 % começou com essa idade e 20,6% já era sexualmente ativo. 



75 

 

Esses dados evidenciam que o período entre 15 e 16 anos é o pico de início da atividade 

sexual (SPEIZER et al., 2017). 

A idade de início da atividade sexual diverge bastante na literatura, visto que ela está 

associada a fatores pessoais e socioeconômicos da região e do próprio indivíduo, que, no caso, 

é o adolescente (SOUZA et al., 2017). Esse fato pode ser chamado de várias adolescências, e 

compete a cada indivíduo viver sua adolescência de acordo com as suas características. 

Outro achado desta pesquisa é que a maioria (66%) dos adolescentes referiram estar 

solteiro/sozinho, dado que está 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 relação sexual, reforçando os achados no presente estudo, no qual 64,6% 

fizeram a mesma confirmação. Estudo mostra que muitos adolescentes usam o preservativo na 

primeira relação, deixando de fazer uso nas demais (FOLASAYO et al.,2017) 

De acordo com a análise das caracteristicas sexuais dos adolescentes do estudo, 65,6% 

afirmaram que o motivo que os impulsonou a iniciar a atividade sexual foi a vontade própria, 

fato que pode ser confirmado, pois 74,5% dos adolescentes relatram que o “amor” foi motivo 

da realização 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 é 

caracterizada como  de experimentação na adolescência; com isso, o adolescente tem a 

vontade de viver as situações e experimentar as vivências, podendo geralmente culminar na 

iniciação sexual por vontade própria (CRESPIN; REATO, 2007). 

 Por meio dos achados do estudo, o conhecimento do adolescente sobre prevenção de 

IST/Aids foi considerado satisfatório, apresentando a média de 64,7 pontos (0-100 pontos), 

apresentado a variação de 20 a 100 pontos com pontuação mínima e máxima respectivamente 

obtida. Esses dados atestam o estudo de Souza et al. (2017), no qual os adolescentes 

apresentavam conhecimento satisfatório no que se refere aos aspectos gerais das IST, 

principalmente a aids. 

 De acordo com a literatura, os adolescentes apresentam um nível de conhecimento 

adequado sobre o HIV/Aids no que tange à forma de infecção e prevenção, sendo 

identificado, por meio dos resultados desta pesquisa, que 85% dos adolescentes apresentam 

conhecimento satisfatório no que se refere à temática IST/HIV/aids (SARDUY LUGO; 

SARDUY LUGO; COLLADO CABANIN, 2015).  

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

significativos de desconhecimento em relação à transmissão, à prevenção e ao tratamento da 
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AIDS e elucidou alguns comportamentos de risco que tornam a população jovem vulnerável 

às IST/Aids. Um estudo realizado no Nepal mostou que a maioria dos adolescentes não tem 

conhecimento sobre a saúde sexual e reprodutiva, devendo ser revista a forma de abordagem 

sobre a temática, pois a falta de conhecimento está fazendo com quem esse grupo etário 

apresente comportamento de risco em relação à sexualidade (TAMANG et al., 2017; 

CARVALHO et al., 2015). 

 Em relação à associação do conhecimento sobre a prevenção de IST/HIV/aids e as 

características sociodemográficas, não houve diferença estatisticamente significante com as 

variáveis sexo, renda, quantitativo de pessoas que residem com o adolescente e tipo de 

moradia; apenas com escolaridade houve diferença: quanto maior a série, maior o 

conhecimento sobre IST/HIV/aids. 

 Quando foi associado o conhecimento do adolescente com as características 

sociodemográficas, não se percebeu diferença entre essas variáveis, 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 temática IST/HIV/aids (CARVALHO et al., 2015), contrariando 

os achados do presente estudo. Porém, no estudo de Souza et al. (2017), não foi encontrada 

essa diferença, pelo contrário, não havia diferença estatisticamente significante entre os 

gêneros.  

 Reforçando o estudo de Tamang et al. (2017), quanto maior a escolaridade, maior o 

conhecimento do adolescente sobre a temática IST/HIV/aids. Além disso, não houve 

diferença estatisticamente significante entre as idades do estudo. 

 Em conformidade com os achados encontrados, o estudo mostra que a falta de 

conhecimento sobre aspectos da prática sexual não tem relação com as condições 

socioeconômicas e o nível de escolaridade; o que realmente influencia no conhecimento dos 

adolescentes são conceitos equivocados, enraizados de tabus, provenientes de fontes 

duvidosas, e falta de acesso à educação no campo sexual e reprodutivo (SOUZA et al., 2017).  

 As orientações fornecidas ao adolescente, muitas vezes, são oriundas de ambientes 

não contemplados pelo serviço de saúde e pelas instituições de ensino, advindas, quase 

sempre, dos amigos. Esse conhecimento, inúmeras vezes, é superficial e repleto de tabus e 

preconceitos, uma vez que provém de fontes não confiáveis, que, geralmente, também não 

têm acesso à educação sexual. Esses fatores culminam na falta de conhecimento dos 

adolescentes em relação à transmissão, à prevenção e ao tratamento da Aids, facilitando a 

ocorrência de comportamentos de risco, que tornam essa população vulnerável a 
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IST/HIV/aids, como o início precoce da vida sexual e o infrequente uso de preservativos 

(SILVA et al., 2016). 

 Conforme os achados do presente estudo, não há diferença estatisticamente 

significante entre quem iniciou a atividade sexual e o conhecimento sobre a prevenção de 

IST/HIV/aids. Em geral, os adolescentes apresentavam bom conhecimento em relação a essas 

características, fato que corrobora a literatura, na qual não houve diferença entre o 

conhecimento sobre transmissão e prevenção do HIV e o uso do preservativo masculino 

(TINGEY et al., 2017). 

Ao realizar a comparação do uso do preservativo com o conhecimento dos 

adolescentes, observou-se que tanto quem utilizava o preservativo quanto quem não fazia uso 

dele tinha conhecimento da sua importância, o que confirma dados encontrados na literatura, 

pois, de acordo com The Society for Adolescent Health and Medicine (2017), o adolescente 

apresenta conhecimento em relação à prevenção de IST/Aids por meio do uso do 

preservativo. O estudo encontrado mostra ainda que os adolescentes não usam preservativo 

por falta de conhecimento, e, sim, por outros aspectos, como falta de disponibilidade, 

dinâmica dos relacionamentos e custo. 

A falta de disponibilidade do preservativo pode ser evidenciada pelo fato de ele não 

ser de livre acesso à população adolescente, pois, como já se sabe, esse grupo etário não 

procura o serviço de saúde. Assim, as escolas deveriam disponibilizar o preservativo aos 

adolescentes. Outro aspecto é a dinâmica de relacionamento dos adolescentes, que se inicia de 

maneira abrupta, culminando geralmente na atividade sexual sem a devida precaução e 

planejamento. Por fim, o custo financeiro do preservativo faz com que alguns adolescentes 

não tenham condições financeiras de adquiri-lo (THE SOCIETY FOR ADOLESCENT 

HEALTH AND MEDICINE, 2017). 

 No que se referiu ao Letramento em Saúde, o nível deste aos adolescentes foi 

considerado adequado (média de 87,4 pontos) de acordo com os resultados da pesquisa, o que 

significa que os adolescente conseguem ler e interpretar situações de saúde. Ao buscar na 

literatura dados referentes a essa avaliação, poucos estudos foram encontrados com a 

população adolescente a nível nacional. De acordo com a literatura nacional, os adolescentes 

apresentaram um bom grau de Letramento em Saúde (ROCHA; ROCHA; LEMOS, 2017). 

 Validando o estudo, foi encontrado em pesquisas internacionais que a maioria dos 

jovens/adolescentes apresenta letramento funcional em saúde adequado (SHAH; 

BREMMEYR; SAVOY-MOORE, 2010; ALBERTI; MORRIS, 2017; RONG et al., 2017). 
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 No entanto, há divergência na literatura no que se refere a esse tema, pois há estudos 

que mostram que o grau de letramento dos adolescentes é inadequado, sendo urgentes 

intervenções para melhorar o Letramento em Saúde dos adolescentes (KHAJOUEI; SALEHI, 

2017; COSIC et al., 2017). 

 De acordo com os achados deste estudo, não houve diferença estatisticamente 

significante entre as variáveis sexo, renda, série e tipo de moradia com o LS dos adolescentes. 

 Na literatura, foi constatado que a idade e a escolaridade são variáveis que 

interferem diretamente no grau de Letramento em Saúde: na medida em que a idade aumenta, 

o LS diminui e, quanto maior a escolaridade, maior o letramento (ALBERTI; MORRIS, 2017; 

COSIC et al., 2017; ROCHA; ROCHA; LEMOS, 2017). 

  Já a variável renda e sexo não se faz estatisticamente significante pelo que foi 

encontrado na literatura, confirmando os dados alcançados por meio desta pesquisa (COSIC et 

al., 2017). 

 O que pode ter interferido diretamente para um adequado grau de Letramento em 

Saúde é o fato de os adolescentes serem uma população 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 Saúde 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 não foi fator de diferença entre os adolescentes, diferentemente 

das demais pesquisas, que contemplavam diferentes populações. 

 Diante de reduzido número de artigos encontrados no cenario nacional que 

envolvessem Letramento em Saúde e adolescentes, vislumbra-se como é emergente trabalhar 

essa temática com essa população. Crianças e jovens constituem um grupo-chave para a 

pesquisa e a prática de Letramento em Saúde, pois, durante a infância e a juventude, ocorrem 

processos fundamentais de desenvolvimento cognitivo, físico, emocional, comportamental e, 

nesse contexto, habilidades para a saúde são desenvolvidas. Diante disso, contemplando o LS 

desse grupo, intervenções mais adequadas serão realizadas, podendo ajudar a promover 

comportamentos saudáveis e minimizar futuros riscos para a saúde (BRODER et al., 2017). 

 Quando associa-se o Letramento em Saúde dos adolescentes às suas caracteristicas 

sexuais, não se encontrada diferença estatisticamente significante nas variáveis início da 

atividade sexual e uso do preservativo na primeira relação. Apenas a variável idade de início 

apresentou diferença significante. Comprovando os achados, não houve diferença 
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estatisticamente significante entre o uso de métodos contraceptivos e o grau de Letramento 

em Saúde (KILFOYLE et al., 2016).  

 Em conformidade com os achados da pesquisa, houve associação entre a idade de 

início 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 Saúde de jovens é mencionado como conjunto de variáveis 

relacionadas com habilidades, compromissos e conhecimento, que permitem que uma pessoa 

se aproxime das informações sobre saúde com competência e eficácia para culminar em 

decisões e ações de promoção da saúde. Acredita-se que o LS pode capacitar a população 

adolescente, que é especialmente vulnerável e marginalizada, para se envolver mais com sua 

situação de saúde de maneira informada e crítica sobre suas futuras escolhas de saúde 

(BRODER et al., 2017). 

 Diante da temática, obteve-se, por meio do estudo, que existe uma correlação entre 

as variáveis conhecimento dos adolescentes sobre a prevenção de IST/HIV/aids e o 

Letramento em Saúde desse grupo etário, pois foi visto, de maneira significante, que, à 

medida que o grau de LS aumenta, o conhecimento dos adolescentes sobre prevenção de 

IST/HIV/aids torna-se maior.  

 O conhecimento é considerado um componente essencial do Letramento em Saúde 

de crianças e jovens. É necessário um determinado nível de conhecimento para compreender 

o conteúdo, bem como para gerenciar e analisar informações para a tomada de decisão 

(BRODER et al., 2017). O conhecimento está intimamente relacionado ao Letramento em 

Saúde, sendo um aspecto crucial para o desenvolvimento deste (MORAES et al., 2017). 

 Essas informações confirmam o que foi encontrado no estudo, visto que houve 

correlação entre a variável conhecimento dos adolescentes sobre IST/Aids e Letramento em 

Saúde. 

 A associação dos recursos do sistema de saúde com as competências individuais e a 

motivação para aprender, favorecendo a valorização e o desenvolvimento das capacidades 

individuais, cognitivas, sociais e comunicacionais são fatores importantes para fomentar o 

Letramento em Saúde (SARAIVA; LUZ, 2017). 

 Estudos sugerem que o Letramento em Saúde limitado pode ser considerado uma 

barreira significativa para adesão ao tratamento e recuperação, pois  habilidades limitadas de 

letramento podem afetar a compreensão da informação dada e reduzir as oportunidades para 

aprender sobre a condição de saúde. Além disso, o letramento em saúde é influenciado pelo 
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conhecimento à medida que, para se ter um bom conhecimento sobre uma temática, é 

necessário ter adequado letramento  (LINCOLN et al., 2015; KIECHLE et al., 2015). Esse 

fato está em conformidade com o encontrado nos resultados deste estudo. 

 Por meio da correlação obtida entre o Letramento em Saúde e o conhecimento dos 

adolescentes sobre IST/HIV/aids, observou-se que essas variáveis estão correlacionadas. Os 

adolescentes apresentaram adequado Letramento em Saúde e conhecimento sobre a temática 

perto do considerado limítrofe; assim, pode-se inferir que os adolescentes têm condições de 

apreender informações de saúde, porém o conhecimento sobre a prevenção das IST, do HIV e 

da aids está abaixo do grau de letramento desse grupo. Esse dado sugere que as intervenções 

para promover o conhecimento dos adolescentes sobre essa temática não estão acontecendo 

ou estão ocorrendo de maneira ineficaz.  

 A abordagem da orientação sexual se faz presente no ambiente escolar, visto que, de 

acordo com os Parâmetros Curriculares Nacionais do MEC, essa temática foi incluída como 

tema transversal, podendo abordar as dúvidas dos alunos sobre a sexualidade e o sexo 

propriamente dito e os aspectos que o permeiam, como a prevenção de IST/HIV/aids e 

gravidez precoce de maneira mais natural, sem um protocolo rígido, 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 avanço em 

relação a essa temática (SFAIR; BITTAR; LOPES, 2015). 

 Atualmente percebe-se que o conhecimento dos adolescentes em relação à prevenção 

de IST/HIV/aids é submergido em mitos e crenças, fazendo com que esse grupo fique mais 

vulnerável ao comportamento de risco (SOUZA et al., 2017). 

 Diante do explicitado, observa-se que o adolescente tem condição de compreender 

sobre a temática da saúde, e o que o faz não 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 propícias ao grupo. Profissionais de saúde e da educação devem 

ser capacitados para enfrentar melhor o desafio de educar em saúde os adolescentes, fazendo 

com que os jovens sejam parceiros ativos na tomada de decisões sobre sua saúde e apresentem 

comportamento seguro (BRODER et al., 2017). 

 Intervenções educativas para culminar no comportamento sexual seguro devem 

ocorrer na adolescência, pois o desenvolvimento dessa capacidade durante essa etapa pode 

contribuir para que os indivíduos tenham condições de gerenciar sua saúde durante toda a 

vida, visto que a adolescência representa uma fase significativa  na elaboração de decisões 

futuras sobre o autocuidado (MAGELLO, 2008). 
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 Por fim, pontua-se que estratégias educativas na promoção da saúde são de grande 

valia junto a população adolescente, e o enfermeiro, geralmente, lidera ações desenvolvidas 

com este público que usam diversas metodologias, como por exemplo: grupos ficais, sessões 

de grupos, uso de aparelho celular, vídeo 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 CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que o questionário S-TOFLHA foi validado para a população adolescente. 

Ele se mostrou ser um instrumento que apresenta adequabilidade e concordância ao grupo 

etário dos adolescentes no que se refere à identificação do grau de Letramento em Saúde 

dessa parcela da população. Esse fato é de grande relevância, pois, no cenário nacional, não 

foi encontrado nenhum instrumento que executasse tal tarefa. 

A etapa do teste-piloto foi bastante rica, pois, por meio dela, foi possível identificar 

possíveis falhas que pudessem ser corrigidas na etapa final, reduzindo vieses, principalmente 

porque não se tinha, ainda, estudo com S-TOFLHA no Brasil com os adolescentes. 

O Letramento em Saúde é um aspecto que vem ganhando cada vez mais espaço nos 

cenários nacional e internacional. Durante o processo educativo, na construção do 

conhecimento, aspectos que envolvam o grau de Letramento em Saúde farão parte, cada vez 

mais, do cotidiano das intervenções educativas, pois sabe-se como o processo educativo é 

complexo, e variáveis que favoreçam esse desenvolvimento serão realizadas e abordadas. 

O conhecimento do adolescente em relação à prevenção de IST/HIV/aids pode ser 

considerado satisfatório devido à nota de corte optada pelo estudo. Porém, além da maneira 

objetiva da avaliação, fica claro que o conhecimento nessa temática ainda está em nível 

limítrofe, devendo ser incrementado por meio de intervenções mais adequadas a essa 

população. 

Nesse cenário de intervenção junto à população adolescente, emerge a figura dos 

profissionais de saúde e de educação. É necessário um maior diálogo e comunicação entre 

esses profissionais, pois a atuação deles precisa ser em conjunto para que se consiga encontrar 

um denominador em comum, e, a partir disso, ações mais efetivas na adolescência possam 

emergir. 

De acordo com os achados da pesquisa, o grau de Letramento em Saúde dos 

adolescentes foi considerado adequado, fato que mostra que ações mais voltadas ao público 

adolescente podem fomentar cada vez mais o conhecimento desse grupo na prevenção de 

IST/HIV/aids, pois os adolescentes apresentam condições adequadas para compreender as 

informações em saúde. 

Aspecto relevante dentro dos achados encontrados é a interferência da idade no grau 

de letramento, pois acredita-se que, quanto mais jovem o indivíduo, maior a chance de ele ter 

um adequado Letramento em Saúde, o que pode ter implicado no melhor resultado quando 

verificado o grau de Letramento em Saúde nesta pesquisa. 
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O conhecimento na prevenção de IST/HIV/aids para adolescentes está correlacionado 

ao Letramento em Saúde. Com isso, a partir dos dados obtidos pelo estudo, comprova-se a 

tese de que, quanto maior o grau de Letramento em Saúde, melhor é o conhecimento do 

adolescente em relação à prevenção às IST, ao HIV e à aids. A partir disso, estratégias 

educativas devem ser elaboradas com uma linguagem mais apropriada ao público-alvo com 

base no grau do letramento deste. 

Nota-se como é relevante considerar o Letramento em Saúde dos adolescentes para 

que possam haver intervenções voltadas à linguagem desse público, favorecendo a obtenção 

do melhor resultado ao final da estratégia realizada. 

A saúde do adolescente, por diversas vezes, não é tema central para o 

desenvolvimento de políticas públicas, e, quando se aborda esse grupo etário, historicamente a 

prevenção de IST/HIV/aids é o tema mais utilizado com essa parcela da população, entretanto 

o que se visualiza é um aumento na incidência de IST/HIV/aids entre os adolescentes.  

Diante disto, nota-se que, apesar de estar havendo intervenções com esse público na 

prevenção de IST/HIV/aids, as taxas de infecções não mostram redução, o que indica a 

necessidade de rever as ações que estão sendo realizadas aos adolescentes.  

Por meio do estudo, notou-se que os adolescentes apresentam Letramento em Saúde 

adequado, evidenciando que esse grupo etário tem a capacidade de compreender informações 

sobre saúde e fortalecendo o indício de que é necessário rever as intervenções que estão sendo 

realizadas com o público adolescente. 

É relevante planejar ações considerando o grau de Letramento em Saúde da população, 

pois grupos com diferentes graus de letramento fazem com que a intervenção a ser realizada 

não seja efetiva a uma parcela do grupo, podendo estar em nível alto ou baixo aos 

participantes e, consequentemente, inadequado aos adolescentes. 

Ressalta-se a importância da escola como ambiente favorável para abordar, interagir, 

escutar e intervir junto aos adolescentes. Apesar das imensas dificuldades do ambiente 

escolar, é inegável a sua importância para que se consiga atingir a população adolescente, pois 

esse grupo não é encontrado nos serviços de saúde, sendo assim o ambiente escolar o local 

que melhor agrega essa população. 

É necessário um olhar mais apurado à população adolescente, pois atualmente muitas 

ações de promoção para as crianças e para os idosos têm sido feitas, mas, quando em relação 

aos adolescentes, percebe-se que essa parcela da população fica esquecida. Essa realidade é 

muito preocupante, pois é durante a adolescência que são realizadas escolhas e decisões de 

vida e, com isso, caminhos mal planejados ou tortuosos optados pelos adolescentes podem 
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fazer com que decisões equivocadas sejam tomadas, o que, inevitavelmente, repercutirá na 

vida adulta. Assim, caso queira-se investir num futuro melhor para a sociedade, é urgente que 

se invista nesse grupo etário, pois nenhuma etapa de vida interfere mais no futuro do que a 

adolescência.  
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8) LIMITAÇÕES E RECOMENDAÇÕES 

 Este estudo apresentou algumas limitações como, por exemplo, a população 

adolescente na qual identificou-se o letramento em saúde e o conhecimento sobre 

IST/HIV/aids pertencia às escolas públicas, não sendo contemplada as escolas particulares, e 

o estudo restringiu-se à Fortaleza, não contemplando o Estado do Ceara como um todo. 

 Outro ponto que deve ser mencionado não pela limitação, mas pela dificuldade na 

coleta de dados foi o aspecto de ter ocorrido greve dos professores nas escolas públicas, e a 

execução do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM), pois, com isso, os momentos no 

ambiente escolar ficaram mais restritos devido ao fato da população do estudo pertencer ao 

ensino médio. 

 A adaptação da coleta de dados ao calendário escolar foi um fator de dificuldade 

para a pesquisa, pois, por diversas vezes, já estava agendado outros eventos como, feira 

cultural, simulado e semana de revisão, ocasionando uma adversidade e aumento do tempo da 

coleta de dados. 

 Pela população do estudo ser adolescente e necessitar da autorização dos 

pais/responsáveis legais, além da sua aceitação, esse fato compromete a realização da 

pesquisa, pois esta é uma barreira dificultosa para ser transposta na aquisição da anuência dos 

responsáveis para início da coleta de dados. Sendo uma limitação em diversas pesquisas com 

adolescentes. 

  O número de artigos que abordasse a temática do letramento em saúde e a 

prevenção de IST/HIV/aids no cenário nacional também é apontado como limitação, pois 

encontra-se diversos artigos no âmbito internacional, mas no Brasil ainda é limitado o 

quantitativo de embasamento teórico para discussão dos dados encontrados. 

 Recomenda-se o uso do S-TOFLHA com a população adolescente, visto que no 

cenário nacional não foi encontrado um instrumento adaptado à população adolescente na 

identificação do grau de letramento em saúde deste público. Por meio desta pesquisa, obteve-

se a validação do S-TOLHFA para este grupo etário, devendo este ser utilizado com 

adolescentes, pois é importante identificar o grau de letramento em saúde, sobretudo no 

desenvolvimento de intervenções educativas para adequar a linguagem a ser utilizada. 

 É de grande relevância a recomendação de atuar interdisciplinarmente com a 

população adolescente, pois o profissional da saúde, da educação assim como os pais 

necessitam ter um alinhamento no diálogo e conduta para que se atinja a promoção da saúde 

dos adolescentes. 
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 Importante ressaltar que seja necessário fazer atividades lúdicas e educativas com o 

adolescente para conseguir a adesão deste publico a estratégia proposta, pois devido a 

dinamicidade desta parcela da população, quando não se tem algo que seja participativo ao 

processo proposto a este grupo, os adolescentes pouco se interessam pela ação proposta. 

 Fortalecer o conhecimento dos adolescentes em relação à prevenção de 

IST/HIV/aids, pois é notório a necessidade de abordar este tema nesta fase do ciclo vital. 

Assim, ressalta-se a importância de estratégias educativas focadas na fase da adolescência, 

contemplando crenças, mitos, tabus e informações equivocadas que circundam os 

adolescentes. Neste contexto, emerge a figura do enfermeiro como um educador em saúde, 

fortalecendo esse vínculo 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 saúde desta população para que seja 

realizado intervenções com a linguagem adequada e de fácil compreensão ao público na qual 

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

VALIDAÇÃO 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ 

FACULDADE DE FARMÁCIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM 

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

Carta Convite 

 

Eu, Ligia Fernandes Scopacasa, venho por meio desta carta convite, convidá-la (o) a 

participar como juiz na validação do questionário S-TOFLHA para adolescentes de escola 

publica em Fortaleza-CE, ressalto que este instrumento tem o intuito de avaliar o grau de 

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

Desde já agradecemos a atenção, e salientamos que ficaríamos muito satisfeitas com a 

sua participação, pois temos conhecimento da sua competência da aérea da pesquisa que 

enriquecerá bastante o presente instrumento. 

 

Atenciosamente, 

 

Ligia Fernandes Scopacasa 
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APÊNDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - 

JUÍZES 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - JUÍZES 

 

Você está sendo convidado por Ligia Fernandes Scopacasa como participante de uma 

pesquisa intitulada Prevenção de DST/Aids  e o letramento em saúde na adolescência que tem 

como objetivo validar o questionário S-TOFLHA para adolescentes de escola pública em 

Fortaleza-CE. Este estudo faz parte do Projeto de Tese de Doutorado em Enfermagem da 

Universidade Federal do Ceará. A sua participação é importante e você não deve participar 

caso não tenha vontade. Leia atentamente as informações abaixo e faça qualquer pergunta que 

desejar, para que todos os procedimentos dessa pesquisa sejam esclarecidos.  

Para a coleta de dados, em primeiro lugar, informo que receberá um questionário de 36 

itens que avalia o grau de letramento e você avaliará se o questionário está adequado a 

população adolescente no que se refere à linguagem, inteligibilidade e compreensão do 

adolescente por meio de um instrumento. Este estudo apresenta risco mínimo, pois você irá 

responder a um questionário, ou seja, o mesmo risco existente em atividades rotineiras como 

conversar, tomar banho, ler etc. O beneficio da pesquisa refere-se que o letramento em saúde 

é algo novo na área da saúde no cenário nacional, assim é uma variável que pode fortalecer o 

processo ensino-aprendizado na educação em saúde favorecendo a promoção da saúde. Por 

meio da presente pesquisa medidas interventivas deverão considerar o letramento em saúde 

dos adolescentes para que se consiga ter estratégias educativa que propicie a melhora do 

conhecimento dos adolescentes na prevenção de DST/Aids visto que o instrumento será 

adequado à realidade. 

Tendo em vista a importância da sua participação, convido-o a autorizar a sua 

participação neste estudo, sendo necessário esclarecer que: a sua participação deverá ser de 

livre e de espontânea vontade; ao participar da pesquisa a sua identidade será mantida em 

sigilo 

Informo, ainda, que:  

❖ Você tem direito de não participar dessa pesquisa, se assim desejar. 

❖ Certifico que os participantes do estudo não terão nenhuma despesa de qualquer 

natureza. 

❖ Garanto-lhe o anonimato e segredo quanto ao nome dele, e quanto às informações 

dadas durante a pesquisa. Não divulgarei nenhuma informação que possa identificar 

você. 

❖ Mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante o andamento da 

pesquisa resolver desistir, tem toda a liberdade para retirar o seu consentimento. 

❖ Você não receberá nenhum pagamento para participar da pesquisa. 

❖ Somente após devidamente esclarecido e ter entendido o que foi explicado acima, 

você deverá assinar este documento em duas vias, ficando uma com você e a outra 

com o pesquisador. 

❖  

Endereço do responsável pela pesquisa:  

Nome: Ligia Fernandes Scopacasa 

Instituição: Universidade Federal do Ceará 

Endereço: Rua Alexandre Baraúna, 1266 - Rodolfo Teófilo. 
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Em face desses motivos, gostaria muito de poder contar com sua valorosa cooperação, a qual 

desde já agradeço.  

 

Consentimento da participação da pessoa como sujeito e declaração do responsável pelo 

participante  

 

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participação 

no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, 

dos riscos e dos benefícios que a minha participação implicam, concordo em dele participar e 

para isso eu dou o meu consentimento sem que para isso eu tenha sido forçado ou obrigado.  

 

Fortaleza-CE , ______de ________de 2016. 

 

 

 

 

_________________________________ 

     (Assinatura do Participante)  

 

 

 

 

 

 

_________________________________  

Nome e Assinatura do(s) responsável(eis) 

pelo estudo  

 

 

 

_________________________________ 

Nome do profissional que aplicou o 

TCLE  

 

Endereço do(a) participante-voluntário(a)  

 

Domicílio: (rua, praça, conjunto):  

 

Bloco: /Nº: /Complemento:  

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:  

 

 

 

 

Telefones para contatos: 3366.8461 

ATENÇÃO: Se você tiver alguma consideração ou dúvida, sobre a sua 

participação na pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da 

UFC/PROPESQ Endereço: Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teófilo, 

fone: 3366-8344/46. (Horário: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira). O 

CEP/UFC/PROPESQ é a instância da Universidade Federal do Ceará responsável 

pela avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas 

envolvendo seres humanos 
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APÊNDICE C- Instrumento de avaliação dos juízes 

Instrumento de avaliação dos juízes do S-TOFLHA 

Data: ___/___/___  

Graduação em: ________________________________ Ano de titulação: ________  

Especialização em: _____________________________ Ano de titulação: ________  

Mestrado em: __________________________________ Ano de titulação: ________  

Doutorado em: _________________________________ Ano de titulação: ________  

Ocupação atual: ______________________________________________________  

Instituição em que trabalha: _____________________________________________  

Tempo de trabalho na instituição: ________________________________________  

Instruções de uso: leia atentamente o conteúdo do texto. O quadro abaixo representa os 

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 opções 2 e 3, descreva o motivo pelo qual selecionou tal item.  

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

1. Aborda a temática de forma efetiva  1 2 3 4 

2. Existe clareza nos itens 1 2 3 4 

3.Expressa capacidade de agregar 

informações  

1 2 3 4 

4.Explica corretamente a finalidade do 

questionário 

1 2 3 4 

5.Capacita os adolescentes para a promoção 

da saúde e mudança de comportamento e 

atitudes 

1 2 3 4 
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6. As palavras são coerentes com o universo 

vocabular dos adolescentes 

1 2 3 4 

7. Demonstra a capacidade de interpretação 

do adolescente 

1 2 3 4 

8. Reflete situações do serviço de saúde  1 2 3 4 

 

Críticas ao conteúdo/pontos negativos: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Sugestões ao conteúdo/pontos positivos:  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

2- ESTRUTURA E APRESENTAÇÃO – item determinado pela forma de apresentar o texto. 

Envolve, portanto, a organização geral, a estrutura, a estratégia de apresentação, a coerência e 

suficiência. 

1. A linguagem está clara e objetiva com 

termos compreensíveis  

 

1 2 3 4 

3. O tamanho da letra está adequado 

 

1 2 3 4 

4. O conteúdo segue uma sequência lógica 

e está bem estruturado em relação à 

concordância e a ortografia 

 

1 2 3 4 

5. O material está apropriado para o nível 

sociocultural das adolescentes 

 

1 2 3 4 

6. As quatro cartelas informativas estão 

expressivas e suficientes 

 

1 2 3 4 

 

Críticas ao conteúdo/pontos negativos: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Sugestões ao conteúdo/pontos positivos:  
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___________________________________________________________________________

___________________________________________________________  

 

3 – RELEVÂNCIA – refere-se à característica que avalia o grau de significação do material. 

1.Enfatiza o aspecto-chave que deve ser 

reforçado  

  

1 2 3 4 

2. O questionário propõe aos 

adolescentes um raciocínio logico-

matemático 

  

1 2 3 4 

3. Incentiva o pensamento critico do 

adolescente  

  

1 2 3 4 

4. Retrata os aspectos necessários para a 

analise do letramento em saúde dos 

adolescentes 

  

1 2 3 4 

5. Está adequado e pode ser usado por 

qualquer profissional na avaliação do 

letramento em saúde 

  

1 2 3 4 

 

Críticas ao conteúdo/pontos negativos: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________  

Sugestões ao conteúdo/pontos positivos:  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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APENDICE D- INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO DOS 

ADOLESCENTES EM RELAÇÃO À PREVENÇÃO DE IST/HIV/AIDS E 

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

 

INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO DOS ADOLESCENTES 

EM RELAÇÃO À PREVENÇÃO DE IST/HIV/AIDS E CARACTERISTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS 

 

Idade: 

Sexo: 

Quantas pessoas moram com você? __________________ pessoas 

Você sabe qual a renda da sua casa? 

(  ) Sim  (  ) Não  

Se souber a renda de sua casa, assinale a seguir qual a renda aproximada. 

(  ) Até meio salário mínimo  

(  ) Entre meio e um salário mínimo  

(  ) Entre um e dois salários mínimos  

(  ) Entre dois e três salários mínimos 

(  ) Acima de três salários mínimos  

Qual a série que você está cursando? ----------- série 

Qual o seu tipo de moradia?  

Casa (  ) Apartamento (  ) Outros (  ). Se outros, qual o seu tipo de moradia? ---------------------

----------------------------------------------------------------- 

Você iniciou a sua vida sexual? 

(  ) Sim  (  ) Não 

Se você iniciou a sua vida sexual, quantos anos você tinha? 

__________________________ anos 

Usa preservativo com qual frequência nas relações sexuais  
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INSTRUÇÕES: LEIA ATENTAMENTE AS QUEATÕES ABAIXO E MARQUE A 

ALTERNATIVA CORRETA 

 

1. Qual das formas abaixo NÃO previne a infecção por DST/AIDS? 

a) Uso do preservativo feminino 

b) Pílula do dia seguinte 

c) Não compartilhamento de seringas 

d) Não ter vários parceiros sexuais 

 

2. Qual das formas abaixo NÃO é uma forma de transmissão das DST/HIV? 

a) Prática sexual sem preservativo 

b) Transmissão vertical 

c) Compartilhamento de seringa 

d) Utilizar bebedouros públicos 

 

3. Marque a alternativa correta 

a)  A fidelidade é uma forma de reduzir a vulnerabilidade às DST/AIDS 

b)  Sífilis, clamídia, gonorréia, HPV não são doenças sexualmente transmissíveis 

c)   Ter vários parceiros sexuais não 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 NÃO causa a infecção por DST/AIDS? 

a) Relações 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 resíduos de sangue. 

 

5. Qual das afirmativas abaixo esta ERRADA em relação à temática DST/AIDS. 

a) Apenas homossexuais podem adquirir DST/AIDS. 

b) A pílula do dia seguinte não previne as DST/AIDS. 

c) O uso de bebidas alcoólicas pode facilitar o comportamento de risco em relação à 

infecção por DST/ HIV. 

d) Os valores e crenças podem levar a um comportamento de risco para infecção do 

HIV. 

 

6. Sobre a Sífilis, marque a opção CORRETA. 

a) Não é transmitida durante a gestação e no parto da mãe para filho. 

b) Atualmente existe tratamento para sífilis 

c) Não é considerada uma doença sexualmente transmissível. 

d) Não é prevenida por meio da camisinha. 

 

 

7. Em relação à transmissão das DST/AIDS, marque a alternativa CORRETA. 
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a) Não é necessário utilizar preservativo durante o sexo oral, pois não há chance de se 

infectar por DST/AIDS por meio desta atividade sexual. 

b) O sexo anal não transmite DST/AIDS 

c) Tomar banho após a relação previne às DST/AIDS. 

d) O coito interrompido não é uma forma de prevenir às DST/AIDS 

 

8. Qual das formas abaixo é forma de transmissão do vírus 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 já usadas 

d) Usando banheiros públicos 

 

9.  Sobre o vírus do HIV marque a opção CORRETA 

a) Ter muitos parceiros sexuais não aumenta o risco de pegar o HIV. 

b) Uma pessoa pode ter o HIV mesmo parecendo não estar com o vírus. 

c) O leite materno de uma mãe com o vírus do HIV não transmite este vírus para o 

seu filho. 

d) O vírus do HIV causa a sífilis. 

 

10.  Em relação à DST/AIDS, marque a opção CORRETA 

a) As DST/AIDS somente são transmitidas por meio da relação sexual 

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

c) A traição no relacionamento aumenta o risco de contrair/transmitir uma DST/HIV 

d) Homens fortes não possuem DST/AIDS 

 

11. NÃO é meio de contrair o HIV: 

a) Compartilhamento de seringas. 

b) Relação sexual não protegida. 

c) Mãe com o vírus do HIV que amamente seu filho. 

d) Beijar alguém que tenha o vírus do HIV. 

 

12. Marque a alternativa correta dentre as alternativas abaixo: 

a) Assim como a pílula contraceptiva, a pílula do dia seguinte previne às DST/AIDS 

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

c) O coito interrompido (“Gozar fora”) não previne as pessoas de se infectarem por 

alguma DST/AIDS 

d) A AIDS não é uma doença sexualmente transmissível 

 

13. Qual das formas abaixo é considerada ações de prevenção das DST/AIDS? 

a)  Ser fiel nos relacionamentos amorosos. 

b)  Não entrar na piscina com desconhecidos. 

c)  Não sentar em bancos onde algumas pessoas com o vírus do HIV sentou. 

d) Não utilizar bebedouros públicos. 
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14. Em qual das substâncias abaixo NÃO está presente o vírus do HIV? 

a)  Sangue 

b)  Secreção Vaginal 

c)  Leite materno 

d)  Saliva 

 

15. Marque a opção CORRETA 

a) Pílula anticoncepcional previne doença e gravidez já que é um remédio. 

b)  A mãe com AIDS pode amamentar  sem qualquer risco de o bebê adquirir a 

doença, já que só se pega Aids através de relações sexuais. 

c) Os adolescentes não pegam DST. 

d)  Com relação à transmissão via contato sexual, a melhor maneira de se prevenir é a 

utilização correta de preservativos durante as relações sexuais. 

 

16. Marque a opção INCORRETA 

a) Manter um relacionamento fiel diminui um risco de infecção às DST/HIV. 

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

c) Quando a relação sexual ocorre com uma pessoa considerada “virgem”, continua 

sendo necessário utilizar preservativo. 

d) Tomar banho após a relação sexual diminui as chances de infecção pelo DST/HIV. 

17.  Sobre a infecção pelo HIV, marque a opção CORRETA 

a) Uma das formas de infecção pelo HIV é da mãe para o filho durante a 

gravidez/parto/amamentação. 

b) Não 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 vírus do HIV é transmitido apenas pelo individuo do sexo masculino 

 

18. Marque a opção CERTA no que se refere às DST/AIDS 

a) Ter relação sexual em pé não previne as DST/AIDS 

b) A camisinha feminina não previne às DST/AIDS. 

c) Mulheres não contraem DST/AIDS. 

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

19. Qual das formas abaixo previne a infecção por DST/AIDS. 

a) Utilizando a pílula do dia seguinte. 

b) Utilizando a camisinha feminina. 

c) Realizando o coito interrompido. 

d) Ter relação sexual com conhecidos. 

20. Qual das formas abaixo previne às DST/AIDS 

a) Método da Tabelinha 

b) Tomar o anticoncepcional corretamente 

c) Utilizar preservativo nas relações sexuais 

d) Realizar apenas o sexo oral 
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APÊNDICE E- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - 

PAIS OU RESPONSÁVEIS LEGAIS PELOS ADOLESCENTES ( ESTUDO PILOTO) 

 

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

RESPONSÁVEIS LEGAIS PELOS ADOLESCENTES ( ESTUDO PILOTO) 

Seu filho(a) e/ou adolescente pelo qual é responsável legal está sendo convidado a 

participar de uma pesquisa intitulada: Prevenção de DST/Aids  e o letramento em saúde na 

adolescência que tem como objetivo validar o questionário 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 Ceará. Ressalta-se que letramento em saúde é a 

capacidade de compreensão de informações envolvendo o ambiente de saúde englobando a 

leitura, escrita e o raciocínio logico. A participação dele é importante e ele não deve participar 

caso não tenha vontade e sem a sua autorização, se menor de 18 anos. Leia atentamente as 

informações abaixo e faça 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 serão realizados no 

ambiente escolar do seu filho(a) e/ou adolescente pelo qual é responsável legal, porém estes 

serão previamente agendados com a escola e com seu filho(a) e/ou adolescente pelo qual é 

responsável legal, após a sua autorização e o consentimento dele. Além disso, seu filho(a) 

e/ou adolescente pelo qual é responsável legal responderá a um questionário de vinte 

perguntas de múltipla escolha sobre a temática DST/Aids, além de um questionário de 36 

itens que avalia o grau de letramento em saúde do adolescente. O tempo para responder cada 

questionário é de aproximadamente 20 minutos. Este estudo apresenta risco mínimo, pois seu 

filho(a) e/ou adolescente pelo qual é responsável legal irá responder apenas a dois 

questionários, ou seja, o mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, 

tomar banho, ler etc. O beneficio da pesquisa refere-se que o letramento em saúde é algo novo 

na área da saúde no cenário nacional, assim é uma variável  que pode fortalecer o processo 

ensino-aprendizado na educação em saúde favorecendo a promoção da saúde. Por meio da 

presente pesquisa medidas interventivas deverão considerar o letramento em saúde dos 

adolescentes para que se consiga ter estratégias educativa que propicie a melhora do 

conhecimento dos adolescentes na prevenção de DST/Aids. 

Tendo em vista a importância da participação do seu filho(a) e/ou adolescente pelo qual 

é responsável legal nessa pesquisa, convido-o a autorizar a participação do mesmo neste 

estudo, sendo necessário esclarecer que: a participação do seu filho(a) e/ou adolescente pelo 

qual é responsável legal deverá ser de livre e de espontânea vontade dele e sua; ao participar 

da pesquisa a identidade sua e de seu filho será mantida em sigilo 

 

Informo, ainda, que:  

❖ Seu filho(a) e/ou adolescente pelo qual é responsável legal tem direito de não 

participar dessa pesquisa, se assim desejar. 

❖ Certifico que os participantes do estudo não terão nenhuma despesa de qualquer 

natureza. 

❖ Garanto-lhe o anonimato e segredo quanto ao nome dele, e quanto às informações 

dadas durante a pesquisa. Não divulgarei nenhuma informação que possa identificar 

você ou filho(a) e/ou adolescente pelo qual é responsável legal ou que esteja 

relacionada com a intimidade da sua família. 

❖ 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 não receberá nenhum pagamento para participar da pesquisa. 
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❖ Somente após devidamente esclarecida e ter entendido o que foi explicado acima, você 

como responsável legal deverá assinar este documento em duas vias, ficando uma com 

você e a outra com o pesquisador. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Em face desses motivos, gostaria muito de poder contar com sua valorosa cooperação, a qual 

desde já agradeço.  

 

Consentimento da participação da pessoa como sujeito e declaração do responsável pelo 

participante  

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participação 

no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, 

dos riscos e dos benefícios que a minha participação implicam, concordo em dele participar e 

para isso eu dou o meu consentimento sem que para isso eu tenha sido forçado ou obrigado.  

 

Fortaleza-CE , ______de ________de 2016. 

 

 

_________________________________ 

     (Assinatura do adolescente)  

 

 

_________________________________      

(Assinatura do responsável)  

 

_________________________________  

Nome e Assinatura do(s) responsável(eis) 

pelo estudo  

 

_________________________________ 

Nome do profissional que aplicou o 

TCLE  

 

Endereço do(a) participante-voluntário(a)  

Domicílio: (rua, praça, conjunto):  

Bloco: /Nº: /Complemento:  

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:  

 

Endereço do responsável pela pesquisa:  

Nome: Ligia Fernandes Scopacasa 

Instituição: Universidade Federal do Ceará 

Endereço: Rua Alexandre Baraúna, 1266 - Rodolfo Teófilo. 

Telefones para contatos: 3366.8461 

ATENÇÃO: Se você tiver alguma consideração ou dúvida, sobre a sua 

participação na pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da 

UFC/PROPESQ (Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teófilo, fone: 

3366-8344/46. (Horário: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira). O 

CEP/UFC/PROPESQ é a instância da Universidade Federal do Ceará responsável 

pela avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas 

envolvendo seres humanos. 
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APÊNDICE F - TERMO DE ASSENTIMENTO DO ADOLESCENTE- ( ESTUDO 

PILOTO) 

TERMO DE ASSENTIMENTO DO ADOLESCENTE- ( ESTUDO PILOTO) 

Você está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da pesquisa Prevenção de 

DST/Aids  e o letramento em saúde na adolescência que tem como objetivo validar o 

questionário S-TOFLHA para adolescentes de escola publica em Fortaleza-CE. Em primeiro 

lugar, informo que os encontros serão realizados no ambiente escolar do participante, porém 

estes serão previamente agendados com a escola e o adolescente após a autorização dos seus 

pais e/ou responsável e o seu consentimento. Ressalta-se que letramento em saúde é a 

capacidade de compreensão de informações envolvendo o ambiente de saúde englobando a 

leitura, escrita e o raciocínio logico. Além disso, os adolescentes responderão dois 

questionários, sendo que um questionário tem vinte perguntas de múltipla escolha sobre a 

temática DST/Aids, e o outro contem 36 itens que avalia o grau de letramento em saúde do 

adolescente. O tempo para responder cada questionário é de aproximadamente 20 minutos. 

Este estudo apresenta risco mínimo, pois o adolescente irá responder apenas a dois 

questionários, ou seja, o mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, 

tomar banho, ler etc. O beneficio da pesquisa refere-se que o letramento em saúde é algo novo 

na área da saúde no cenário nacional, assim é uma variável que pode fortalecer o processo 

ensino-aprendizado na educação em saúde favorecendo a promoção da saúde. Por meio da 

presente pesquisa medidas interventivas deverão considerar o letramento em saúde dos 

adolescentes para que se consiga ter estratégias educativa que propicie a melhora do 

conhecimento dos adolescentes na prevenção de DST/Aids. 

Para participar desta pesquisa, o seu responsável deverá autorizar e assinar um termo de 

consentimento. Você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer pagamento com a sua 

participação. Você será esclarecido(a) sobre o que desejar saber da pesquisa e estará livre para 

participar ou recusar-se. O seu responsável poderá retirar a autorização ou interromper a sua 

participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e caso você se recuse em 

participar não haverá qualquer mudança na forma em que é atendido(a) pela pesquisadora que 

guardar a sua identidade. Você não será identificado em nenhuma publicação.  

Os resultados estarão à sua disposição quando a pesquisa terminar e ficarão arquivados 

com a pesquisadora responsável. Este termo de assentimento está em duas cópias, deverá ser 

assinado pela pesquisadora responsável e por você, sendo que uma cópia ficará com a 

pesquisadora responsável, e a outra ficará com você. 

Em caso de dúvidas sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato: 

Endereço do responsável pela pesquisa:  

Nome: Ligia Fernandes Scopacasa 

Instituição: Universidade Federal do Ceará 

Endereço: Rua Alexandre Baraúna, 1266 - Rodolfo Teófilo. 

Telefones para contatos: 3366.8461 

ATENÇÃO: Se você tiver alguma consideração ou dúvida, sobre a sua 

participação na pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da 

UFC/PROPESQ Endereço: Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teófilo, 

fone: 3366-8344/46. (Horário: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira). O 
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Eu, 

___

___

____________________________________________, portador(a) do documento de 

Identidade ____________________, fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de 

maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei 

pedir novas informações, e o meu responsável poderá mudar a decisão da minha participação 

se quiser. Tendo o consentimento do meu responsável já assinado, declaro que concordo em 

participar desse estudo. Recebi uma cópia deste termo de assentimento e me foi dada a 

oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. 

 

Fortaleza, ____ de ______________ de 20____ . 

 

_________________________________ 

             Assinatura do(a) participante 

_________________________________ 

        Assinatura da pesquisadora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CEP/UFC/PROPESQ é a instância da Universidade Federal do Ceará responsável 

pela avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas 

envolvendo seres humanos 
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APÊNDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

- PAIS OU RESPONSÁVEIS LEGAIS PELOS ADOLESCENTES  

 

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

RESPONSÁVEIS LEGAIS PELOS ADOLESCENTES 

 

Seu filho(a) e/ou adolescente pelo qual é responsável legal está sendo convidado por 

Ligia Fernandes Scopacasa a participar de uma pesquisa intitulada: Prevenção de DST/Aids  e 

o letramento em saúde na adolescência que tem como objetivo Identificar o conhecimento de 

adolescentes na prevenção 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 prevenção de DST/Aids com o grau de 

letramento em saúde. 

 Este estudo faz parte do Projeto de Tese de Doutorado em Enfermagem da 

Universidade Federal do Ceará. Ressalta-se que letramento em saúde é a capacidade de 

compreensão de informações envolvendo o ambiente de saúde englobando a leitura, escrita e 

o raciocínio logico. A participação dele é importante e ele não deve participar caso não tenha 

vontade e sem a sua autorização, se menor de 18 anos. Leia atentamente as informações 

abaixo e faça 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 serão realizados no 

ambiente escolar do seu filho(a) e/ou adolescente pelo qual é responsável legal, porém estes 

serão previamente agendados com a escola e com seu filho(a) e/ou adolescente pelo qual é 

responsável legal, após a sua autorização e o consentimento dele. Além disso, seu filho(a) 

e/ou adolescente pelo qual é responsável legal responderá a um questionário de vinte 

perguntas de múltipla escolha sobre a temática DST/Aids, além de um questionário de 36 

itens que avalia o grau de letramento em saúde do adolescente. O tempo para responder cada 

questionário é de aproximadamente 20 minutos. Este estudo apresenta risco mínimo, pois seu 

filho(a) e/ou adolescente pelo qual é responsável legal irá responder apenas a dois 

questionários, ou seja, o mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, 

tomar banho, ler etc. O beneficio da pesquisa refere-se que o letramento em saúde é algo novo 

na área da saúde no cenário nacional, assim é uma variável  que pode fortalecer o processo 

ensino-aprendizado na educação em saúde favorecendo a promoção da saúde. Por meio da 

presente pesquisa medidas interventivas deverão considerar o letramento em saúde dos 

adolescentes para que se consiga ter estratégias educativa que propicie a melhora do 

conhecimento dos adolescentes na prevenção de DST/Aids. 

Tendo em vista a importância da participação do seu filho(a) e/ou adolescente pelo qual 

é responsável legal nessa pesquisa, convido-o a autorizar a participação do mesmo neste 

estudo, sendo necessário esclarecer que: a participação do seu filho(a) e/ou adolescente pelo 

qual é responsável legal deverá ser de livre e de espontânea vontade dele e sua; ao participar 

da pesquisa a identidade sua e de seu filho será mantida em sigilo 

Informo, ainda, que:  

❖ Seu filho(a) e/ou adolescente pelo qual é responsável legal tem direito de não 

participar dessa pesquisa, se assim desejar. 

❖ Certifico que os participantes do estudo não terão nenhuma despesa de qualquer 

natureza. 

❖ Garanto-lhe o anonimato e segredo quanto ao nome dele, e quanto às informações 

dadas durante a pesquisa. Não divulgarei nenhuma informação que possa identificar 

você ou filho(a) e/ou adolescente pelo qual é responsável legal ou que esteja 

relacionada com a intimidade da sua família. 



117 

 

❖ 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 não receberá nenhum pagamento para participar da pesquisa. 

❖ Somente após devidamente esclarecida e ter entendido o que foi explicado acima, você 

como responsável legal deverá assinar este documento em duas vias, ficando uma com 

você e a outra com o pesquisador. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Em face desses motivos, gostaria muito de poder contar com sua valorosa cooperação, a qual 

desde já agradeço.  

Consentimento da participação da pessoa como sujeito e declaração do responsável pelo 

participante  

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participação 

no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, 

dos riscos e dos benefícios que a minha participação implicam, concordo em dele participar e 

para isso eu dou o meu consentimento sem que para isso eu tenha sido forçado ou obrigado.  

 

Fortaleza-CE , ______de ________de 2016. 

 

 

 

_________________________________ 

     (Assinatura do adolescente)  

 

 

_________________________________      

(Assinatura do responsável)  

 

_________________________________  

Nome e Assinatura do(s) responsável(eis) 

pelo estudo  

 

_________________________________ 

Nome do profissional que aplicou o 

TCLE  

 

Endereço do(a) participante-voluntário(a)  

Domicílio: (rua, praça, conjunto):  

Bloco: /Nº: /Complemento:  

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:  

 

Endereço do responsável pela pesquisa:  

Nome: Ligia Fernandes Scopacasa 

Instituição: Universidade Federal do Ceará 

Endereço: Rua Alexandre Baraúna, 1266 - Rodolfo Teófilo. 

Telefones para contatos: 3366.8461 

ATENÇÃO: Se você tiver alguma consideração ou dúvida, sobre a sua 

participação na pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da 

UFC/PROPESQ (Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teófilo, fone: 

3366-8344/46. (Horário: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira). O 

CEP/UFC/PROPESQ é a instância da Universidade Federal do Ceará responsável 

pela avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas 

envolvendo seres humanos. 
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APENDICE H - TERMO DE ASSENTIMENTO DO ADOLESCENTE DA SEGUNDA 

ETAPA 

TERMO DE ASSENTIMENTO DO ADOLESCENTE DA SEGUNDA ETAPA 

Você está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da pesquisa Prevenção de 

DST/Aids  e o letramento em saúde na adolescência que tem como objetivo Identificar o 

conhecimento de adolescentes na prevenção 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 prevenção de DST/Aids com o grau 

de letramento em saúde. Ressalta-se que letramento em saúde é a capacidade de compreensão 

de informações envolvendo o ambiente de saúde englobando a leitura, escrita e o raciocínio 

logico. 

Para a coleta de dados, em primeiro lugar, informo que os encontros serão realizados no 

ambiente escolar do participante, porém estes serão previamente agendados com a escola e o 

adolescente após a autorização dos seus pais e/ou responsável e o seu consentimento. Além 

disso, os adolescentes responderão dois questionários, sendo que um questionário tem vinte 

perguntas de múltipla escolha sobre a temática DST/Aids, e o outro contem 36 itens que 

avalia o grau de letramento em saúde do adolescente. O tempo para responder cada 

questionário é de aproximadamente 20 minutos. Este estudo apresenta risco mínimo, pois o 

adolescente irá responder apenas a dois questionários, ou seja, o mesmo risco existente em 

atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc. O beneficio da pesquisa refere-se 

que o letramento em saúde é algo novo na área da saúde no cenário nacional, assim é uma 

variável  que pode fortalecer o processo ensino-aprendizado na educação em saúde 

favorecendo a promoção da saúde. Por meio da presente pesquisa medidas interventivas 

deverão considerar o letramento em saúde dos adolescentes para que se consiga ter estratégias 

educativa que propicie a melhora do conhecimento dos adolescentes na prevenção de 

DST/Aids. 

Para participar desta pesquisa, o seu responsável deverá autorizar e assinar um termo de 

consentimento. Você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer pagamento com a sua 

participação. Você será esclarecido(a) sobre o que desejar saber da pesquisa e estará livre para 

participar ou recusar-se. O seu responsável poderá retirar a autorização ou interromper a sua 

participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e caso você se recuse em 

participar não haverá qualquer mudança na forma em que é atendido(a) pela pesquisadora que 

guardar a sua identidade. Você não será identificado em nenhuma publicação.  

Os resultados estarão à sua disposição quando a pesquisa terminar e ficarão arquivados 

com a pesquisadora responsável. Este termo de assentimento está em duas cópias, deverá ser 

assinado pela pesquisadora responsável e por você, sendo que uma cópia ficará com a 

pesquisadora responsável, e a outra ficará com você. 

Em caso de dúvidas sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato: 

Endereço do responsável pela pesquisa:  

Nome: Ligia Fernandes Scopacasa 

Instituição: Universidade Federal do Ceará 

Endereço: Rua Alexandre Baraúna, 1266 - Rodolfo Teófilo. 
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Eu, __________________________________________________, portador(a) do documento 

de Identidade ____________________, fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de 

maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei 

pedir novas informações, e o meu responsável poderá mudar a decisão da minha participação 

se quiser. Tendo o consentimento do meu responsável já assinado, declaro que concordo em 

participar desse estudo. Recebi uma cópia deste termo de assentimento e me foi dada a 

oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. 

 

Fortaleza, ____ de ______________ de 20____ . 

 

_________________________________ 

             Assinatura do(a) participante 

_________________________________ 

        Assinatura da pesquisadora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Telefones para contatos: 3366.8461 

ATENÇÃO: Se você tiver alguma consideração ou dúvida, sobre a sua 

participação na pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da 

UFC/PROPESQ Endereço: Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teófilo, 

fone: 3366-8344/46. (Horário: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira). O 

CEP/UFC/PROPESQ é a instância da Universidade Federal do Ceará responsável 

pela avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas 

envolvendo seres humanos 
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ANEXO A – AUTORIZAÇÃO PARA FAZER USO DO TOFLHA 
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ANEXO B- AUTORIZAÇÃO PARA FAZER USO DO S-TOFLHA NA VERSÃO NA 

LIGUA PORTUGUESA 
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ANEXO C – INSTRUMENTO S-TOFLHA FONTE 14 ANTES DA VALIDAÇÃO 

 

S-TOFHLA (Compreensão da Leitura)  

Passagem A 

Seu médico encaminhou você para tirar um Raio X de ______________. 

 

                                                                                       a) estômago 

                                                                                       b) diabetes 

                                                                                       c) pontos 

                                                                                       d) germes. 

 

Quando vier para o ____________  você deve estar com o estômago_________.                                 

                                 

                                a) livro                                                                    a) asma 

                                b) fiel                                                                      b) vazio 

                                c) raio X                                                                  c) incesto 

                                d) dormir                                                                 d) anemia    

                                   

                                                     

O exame de Raio X vai __________ de 1 a 3 ______________. 

                             

                           a) durar                       a) camas 

                           b) ver                          b) cabeças 

                           c) falar                        c) horas 

                           d) olhar                       d) dietas 

A VÉSPERA DO DIA DO RAIO X: 

No jantar, coma somente um pedaço ____________  de fruta, 

 

a)  pequeno 

b)  caldo 

c) ataque 

d) náusea 

 

  torradas e geléia,  com __________  ou chá. 

                                       

                                      a) lentes 

                                      b) café 

                                      c) cantar 
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                                     d) pensamento 

 

 

                Após ____________,  você não deve __________   nem 

beber_______  

        

                   a) o 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 ________ o Raio X. 

              

                a) ter  

                b) ser                                                           

                c) fazer 

                d) estar 

 

NO DIA DO RAIO X: 

  Não tome _______________. 

                 

                   a) consulta 

                   b) caminho 

                   c) café da manhã 

                   d) clínica    

Não _____________ , nem mesmo _______________. 

      

           a) dirija                                       a) coração 

           b) beba                                       b) respiração 

           c) vista                                        c) água 

           d) dose                                       d) câncer  

Se você 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) região                           c) a Farmácia 

                                  d) pergunta                       d) o Dental 

 

Passagem B 

 

Eu concordo em dar informações corretas para _____________ receber                                                 

                                                                             

                                                                             a) cabelo                 

                                                          b) salgar 

                                                                             c) poder 

                                                                             d) doer 

 

atendimento adequado neste hospital. 

 

Eu _____________ que as informações que eu ___________  ao médico  

     

     a) compreendo                                                a) provar 

     b) sondo                                                          b) arriscar 

     c) envio                                                            c) cumprir 

     d) ganho                                                          d) transmitir 

 

serão muito ______________  para permitir o correto ______________. 

 

                    a) proteínas                                                 a) agudo 

                    b) importantes                                             b) hospital 

                    c) superficiais                                              c) mioma 

                    d) numéricas                                               d) diagnóstico 

 

Eu ____________ que devo relatar para o médico qualquer ___________ nas  

     

     a) investigo                                                                         a) alteração   

     b) entretenho                                                                      b) hormônio   

     c) entendo                                                                           c) antiácido 

     d) estabeleço                                                                      d) custo 

 

minhas condições dentro de ________  (10) dias,  a partir do momento 
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                                              a) três 

                                              b) um 

                                              c) cinco 

                                              d) dez 

  

em que me tornar ______________ da alteração. 

                             

                              a) honrado 

                              b) ciente 

                              c) longe 

                              d) devedor 

 

Eu entendo __________  se EU NÃO 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 você _________  de ajuda para entender estas ____________, 

             

             a) lavar                                                        a) instruçôes            

             b) precisar                                                   b) taxas 

             c) cobrir                                                       c) hipoglicemias 

             d) medir                                                       d) datas   

 

você deverá ___________  uma enfermeira ou funcionária do _____________ 

Social 
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                    a) relaxar                                                                a) Tumor 

                    b) quebrar                                                               b) Abdômem 

                    c) aspirar                                                                 c) Serviço 

                    d) procurar                                                              d) Adulto 

 

para ______________todas as suas _____________ . 

 

        a) encobrir                                   a) pélvis 

        b) esclarecer                               b) dúvidas 

        c) desconhecer                           c) tomografias 

        d) esperar                                   d) consoantes 
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ANEXO D- CARTÃO 1 E 2 DE AVALIAÇÃO DO LETRAMENTO EM SAUDE 

 

Cartão 1:  Se você tomasse a primeira cápsula às 7:00 hs da manhã, a que horas você deveria 

tomar a próxima? 

Informações no rótulo: 

Data Fabric.:10/07/15 Data Valid:10/07/18 

Pac.: JOÃO CARLOS SILVA 

Dr. André Marques 

Uso oral: 

AMPICILINA  250mg 40 cáps. 

Posologia: Tomar uma cápsula a cada 6 horas. 

 

Cartão 2:  Se essa fosse sua taxa de glicemia hoje, estaria normal? 
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ANEXO E- CARTÃO 3 E 4 DE AVALIAÇÃO DO LETRAMENTO EM SAUDE 

 

 

Cartão 3:  Se este fosse seu cartão, quando seria sua próxima consulta? 

 

 

 

Cartão 4:  Se você fosse almoçar às 12 horas, e quisesse tomar a medicação antes do 

        almoço, a que horas você deveria tomá-la? 

Informações no rótulo: 

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

Pac.: JOÃO CARLOS SILVA 

Dr. André Marques 

Uso oral: 

DOXICICLINA  100mg 20 cáps. 

Posologia: Tomar a medicação com o estômago vazio,uma hora antes ou 2 a 3 horas depois 

da refeição, a  menos que tenha recebido outra orientação do seu médico. 
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ANEXO F – AUTORIZAÇÃO DO COMITE DE ÉTICA EM PESQUISA COM SERES 

HUMANOS 

 

AUTORIZAÇÃO DO COMITE DE ÉTICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS 
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132 
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ANEXO G- S-TOFLHA APÓS A VALIDAÇÃO PARA OS ADOLESCENTES 

S-TOFHLA (Compreensão da Leitura)  

Passagem A 

Seu médico encaminhou você para tirar um Raio X de ______________. 

 

                                                                                       a) estômago 

                                                                                       b) diabetes 

                                                                                       c) pontos 

 

 

                                                                                    d) germes. 

 

Quando vier para o ____________  você deve estar com o estômago_________.                                 

                                 

                                a) livro                                                                    a) asma 

                                b) fiel                                                                      b) vazio 

                                c) raio X                                                                  c) gripe 

                                d) dormir                                                                 d) anemia    

                                   

                                                     

O exame de Raio X vai __________ de 1 a 3 ______________. 

                             

                           a) durar                       a) camas 

                           b) ver                          b) cabeças 

                           c) falar                        c) horas 

                           d) olhar                       d) dietas 

A VÉSPERA DO DIA DO RAIO X: 

No jantar, coma somente um pedaço ____________  de fruta, 

 

a)  pequeno 

b)  caldo 

c) ataque 

d) náusea 

 

  torradas e geléia,  com __________  ou chá. 

                                       

                                      a) lentes 

                                      b) café 
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                                      c) cantar 

                                     d) pensamento 

 

 

                Após ____________,  você não deve __________   nem 

beber_______  

        

                   a) o 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 ________ o Raio X. 

              

                a) ter  

                b) ser                                                           

                c) fazer 

                d) estar 

 

NO DIA DO RAIO X: 

  Não tome _______________. 

                 

                   a) consulta 

                   b) caminho 

                   c) café da manhã 

                   d) clínica    

Não _____________ , nem mesmo _______________. 

      

           a) dirija                                       a) coração 

           b) beba                                       b) respiração 

           c) vista                                        c) água 

           d) dose                                       d) câncer  

Se você 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) região                           c) a Farmácia 

                                  d) pergunta                       d) o Dental 

 

Passagem B 

 

Eu concordo em dar informações corretas para _____________ receber                                                 

                                                                             

                                                                             a) cabelo                 

                                                          b) salgar 

                                                                             c) poder 

                                                                             d) doer 

 

atendimento adequado neste hospital. 

 

Eu _____________ que as informações que eu ___________  ao médico  

     

     a) compreendo                                                a) provar 

     b) sondo                                                          b) arriscar 

     c) envio                                                            c) cumprir 

     d) ganho                                                          d) transmitir 

 

serão muito ______________  para permitir o correto ______________. 

 

                    a) proteínas                                                 a) agudo 

                    b) importantes                                             b) hospital 

                    c) superficiais                                              c) mioma 

                    d) numéricas                                               d) diagnóstico 

 

Eu ____________ que devo relatar para o médico qualquer ___________ nas  

     

     a) investigo                                                                         a) alteração   

     b) entretenho                                                                      b) hormônio   

     c) entendo                                                                           c) antiácido 

     d) estabeleço                                                                      d) custo 

 

minhas condições dentro de ________  (10) dias,  a partir do momento 
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                                              a) três 

                                              b) um 

                                              c) cinco 

                                              d) dez 

  

em que me tornar ______________ da alteração. 

                             

                              a) honrado 

                              b) ciente 

                              c) longe 

                              d) devedor 

 

Eu entendo __________  se EU NÃO 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 você _________  de ajuda para entender estas ____________, 

             

             a) lavar                                                        a) instruçôes            

             b) precisar                                                   b) taxas 

             c) cobrir                                                       c) hipoglicemias 

             d) medir                                                       d) datas   
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você deverá ___________  uma enfermeira ou funcionária do _____________ 

Social 

                        

                    a) relaxar                                                                a) Tumor 

                    b) quebrar                                                               b) Abdômem 

                    c) aspirar                                                                 c) Serviço 

                    d) procurar                                                              d) Adulto 

 

para ______________todas as suas _____________ . 

 

        a) encobrir                                   a) pélvis 

        b) esclarecer                               b) dúvidas 

        c) desconhecer                           c) tomografias 

        d) esperar                                   d) consoantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


