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Destaques: (1) Média do letramento em saúde (LS) 
de adolescentes brasileiros – 25,3 pontos (p-HLAT-8). 
(2) Adolescentes da região Sudeste se sentiam menos 
ameaçados de adoecer por COVID-19. (3) Maior LS contribuiu 
para adolescentes se sentirem mais ameaçados pela COVID-19. 
(4) Intenção de não se vacinar menor em adolescentes de 
maior renda e escolaridade. (5) Cerca de 87% dos adolescentes 
brasileiros desejam se vacinar contra COVID-19.

Objetivo: investigar a influência do letramento em saúde na 
avaliação da ameaça à saúde pela COVID-19 e sobre a intenção 
de não se vacinar de adolescentes brasileiros. Método: estudo 
transversal com 526 adolescentes brasileiros de 14 a 19 anos. 
Aspectos socioeconômicos, perfil saúde-doença, letramento em saúde, 
ameaça à saúde pela COVID-19 e intenção de não se vacinar foram 
analisados por associação bivariada e regressão linear múltipla com 
resposta Poisson. Resultados: maior pontuação de letramento em 
saúde (p=0,010), doença cardíaca (p=0,006), menor renda (p=0,000) 
e morar na região norte (p=0,007) foram fatores que contribuíram 
para o sentimento de maior ameaça pela COVID-19. O letramento 
em saúde não influenciou a intenção de não se vacinar (p=0,091), 
cuja prevalência foi menor entre os adolescentes do Sudeste quando 
comparados aos do Norte (p=0,010), entre os que cursavam o ensino 
superior (p=0,049) e entre aqueles com maior renda (p=0,000). 
Conclusão: letramento em saúde influenciou a percepção da ameaça 
da doença, mas não a intenção de não se vacinar. Avaliação da 
ameaça à saúde pela COVID-19 e a prevalência da intenção de não 
se vacinar foram influenciadas pela região de residência, renda e 
escolaridade, o que reforça a importância dos determinantes sociais 
da saúde nesse contexto.

Descritores: Letramento em Saúde; Recusa de Vacinação; COVID-19; 
Adolescente; Vacinas contra COVID-19; Saúde do Adolescente.
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Introdução

A pandemia de COVID-19 foi declarada pela 

Organização Mundial da Saúde no início de 2020(1) e, 

desde então, além da adoção de medidas de prevenção 

como a higiene das mãos, o uso de máscaras em locais 

públicos e o distanciamento social, evidenciou-se 

a necessidade de a população adquirir informações 

sobre saúde para adaptar seus comportamentos e evitar 

o contágio(1-2). Os adolescentes foram considerados 

grupo-alvo na transmissão da COVID-19 por sua forma de 

socialização e atividades grupais, bem como importantes 

pela suscetibilidade aos impactos das medidas de controle, 

tais como o fechamento das escolas, universidades e 

espaços de recreação, restrições necessárias no início 

da pandemia(2-3). Apesar de reconhecida a relevância das 

medidas de isolamento social, atualmente já se sabe que 

elas contribuíram para o aumento de agravos relacionados 

à saúde mental e à violência doméstica nesse grupo(4).

Ademais, a literatura aponta que uma parte dos 

adolescentes irá apresentar comportamentos de risco 

à saúde, fato que merece atenção, pois uma pesquisa 

nacional revelou que essa parcela da população é a que 

menos procura atendimento de saúde(5-6).

A adolescência é uma fase marcada por complexas 

mudanças físicas e sociais(7). Ela é dividida em três fases: 

inicial, que compreende a faixa etária de 10 aos 14 anos; 

média, dos 14 aos 17 anos; e final, que inclui indivíduos 

com idade entre 17 e 20 anos, período que corresponde 

às maiores mudanças na autonomia(8).

Na adolescência, o letramento em saúde (LS), 

também nomeado literacia em saúde, passa a ter 

relevância na adesão às práticas de prevenção de 

doenças. O LS é um campo em construção, de natureza 

complexa, multidimensional e interdisciplinar. É definido 

como o processo em que a sociedade oferta informações 

precisas sobre saúde e as pessoas conseguem entender 

e usar tais conhecimentos para tomar suas decisões e 

navegar pelo sistema de saúde(9). O LS tem sido apontado 

como o novo sinal vital e um determinante social de 

saúde modificável(10-12), que pode promover a adesão de 

comportamentos saudáveis na adolescência(13).

Apesar dos poucos estudos sobre LS no Brasil, 

pesquisas realizadas em diferentes países, como a 

China(14), Coreia do Sul(15) e Noruega(16), sinalizam o 

impacto na vida dos adolescentes. Alguns artigos já 

mostram evidências acerca de indivíduos com baixo LS 

e menor conhecimento sobre seus problemas clínicos, 

número maior de hospitalizações, maiores custos e pior 

estado de saúde quando comparados a pessoas com 

maior LS(17-19). Uma investigação recente, que analisou 

17 estudos de diferentes países, concluiu que há 

comprovações científicas de que baixos níveis de LS 

estão associados com excesso de peso em crianças e 

adolescentes e que iniciativas para melhorar os níveis 

de LS, nesse caso, também dos pais, podem contribuir 

para o manejo da obesidade(20).

Uma revisão sistemática ratifica a relação positiva 

entre maiores níveis de LS e melhores resultados de saúde 

em adolescentes(21). Por outro lado, estudos realizados na 

Turquia(22) e na Itália(23) durante a pandemia indicaram 

que baixos níveis de LS estão associados a maiores taxas 

de hesitação vacinal.

Estudo pioneiro com adolescentes sobre hesitação 

em receber a vacina contra COVID-19 foi realizado em 

quatro cidades da China. A pesquisa teve delineamento 

transversal, a média de idade dos adolescentes foi de 

14,2 anos, dos quais 31,6% apresentavam hesitação 

em se vacinar e 8,4% estavam resistentes à vacinação. 

Nesse estudo, a hesitação vacinal entre estudantes 

chineses esteve associada ao limitado LS e à menor 

consciência do risco de ser infectado pela COVID-19(24).

A adolescência é uma fase do ciclo vital considerada 

estratégica para a identificação do LS e de comportamentos 

que podem influenciar a saúde, pois tais análises 

fornecerão subsídios para o planejamento de ações 

voltadas ao adolescente, para o desenvolvimento de 

estilos de vida saudável que, por sua vez, são importantes 

na constituição de adultos saudáveis(25).

Desse modo, esta pesquisa teve como objetivo 

investigar a influência do letramento em saúde na 

avaliação da ameaça à saúde pela COVID-19 e sobre 

a intenção de não se vacinar de adolescentes brasileiros.

Método

Delineamento, cenário e período

Este é um estudo exploratório, transversal, realizado 

com adolescentes brasileiros das cinco macrorregiões do 

país. O cenário da pesquisa foi o Brasil, com população de 

adolescentes estimada em 18.452.517(26). Utilizou-se a 

ferramenta Strengthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology (STROBE)(27) para garantir 

a qualidade metodológica do estudo.

A coleta de dados ocorreu no período de 13 de julho 

a 30 de setembro de 2021, de forma virtual, por meio da 

ferramenta Google Forms. O recrutamento dos participantes 

desta investigação aconteceu, predominantemente, 

por meio da técnica bola de neve(28). Foi realizada 

a divulgação do formulário de pesquisa em mídias sociais 

(Instagram, Facebook, Twitter, TikTok e Kwai), plataformas 

de comunicação digital (WhatsApp, Gmail e telefonemas) 

e contatos pessoais dos autores (e-mail e WhatsApp). 
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Escolas, universidades, igrejas, secretarias municipais e 

estaduais de saúde e educação das cinco macrorregiões 

brasileiras colaboraram para a divulgação, compartilhando 

o convite nas redes sociais e enviando aos grupos de 

comunicação com pais e estudantes.

Amostra e critérios de seleção

A amostra foi composta por indivíduos na fase média 

ou final da adolescência, com idade compreendida entre 

14 e 20 anos incompletos, ou seja, até 19 anos 11 meses 

e 29 dias. Os critérios de inclusão foram adolescentes 

de 14 a 19 anos com acesso à internet. Os aspectos 

considerados para exclusão foram os adolescentes cujos 

formulários apresentaram falhas no preenchimento.

Para o cálculo amostral foi empregada a teoria de 

amostragem com a utilização do plano amostral não 

probabilístico do tipo intencional, visto que a seleção dos 

participantes não contou com uma população referenciada 

(ou seja, um sistema de numeração associando cada 

unidade de sorteio a um número), mas sim com 

a intenção positiva de cada respondente em participar 

da pesquisa após ter conhecimento do estudo por algum 

dos meios utilizados para divulgá-lo(29). Para o cálculo 

da amostra foi, ainda, considerado: 1) que as oito 

questões do questionário de literacia/letramento em 

saúde validado em 2017(30) podem ser utilizadas para 

construir uma escala que quantifica a literacia em saúde; 

2) que a prevalência da intenção de não se vacinar era 

de 14,8% entre adolescentes com baixo escore de LS 

e 7,4% entre adolescentes com alto escore de LS(16); 

3) erros tipo I e II definidos como iguais a 0,05 e 0,10, 

respectivamente; 4) a presença de nove variáveis de 

confundimento; e 5) amostragem aleatória simples. 

Diante desses pressupostos, o cálculo amostral resultou 

em 526 adolescentes para analisar a associação entre LS e 

intenção de não se vacinar. O cálculo do tamanho amostral 

foi realizado considerando a comparação entre duas 

proporções binomiais vindas de amostras independentes 

e o acréscimo de 15 sujeitos para cada variável de 

confundimento inserida no modelo de regressão múltipla. 

A coleta de dados foi interrompida depois do alcance dos 

526 adolescentes brasileiros com preenchimento completo 

dos instrumentos de pesquisa, que incluiu participantes 

de 25 estados do país e do Distrito Federal. Apenas o 

estado do Amazonas não teve representação neste estudo.

Instrumentos de pesquisa

A coleta de dados de caracterização sociodemográfica 

e do perfil de saúde-doença ocorreu por meio de um 

formulário composto por oito itens, desenvolvido pelas 

autoras com base nos indicadores sociais utilizados pelo 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)(31), 

que reuniu informações referentes ao estado de residência, 

idade, sexo, renda, escolaridade, histórico de doenças e 

internações, bem como sobre o uso de medicamentos 

nos últimos seis meses.

O questionário aplicado para avaliação da ameaça 

à saúde pela COVID-19 e para análise da intenção de ser 

vacinado foi adaptado de pesquisa datada de 2021(16). 

Ele foi estruturado em quatro perguntas. As três 

primeiras investigam a avaliação feita pelo adolescente 

sobre a ameaça à sua saúde pela COVID-19, com opção 

de resposta por uma escala Likert modificada, com as 

seguintes respostas: discordo totalmente, discordo, 

concordo e concordo totalmente (pontuação total de 

três a doze). A quarta pergunta foi dividida em dois 

itens e investigava: 1) a situação vacinal referente 

à COVID-19 (não fui vacinado até o momento, recebi uma 

dose, recebi duas doses, recebi vacina de única dose); 

e 2) a intenção de se vacinar, para aqueles ainda não 

vacinados ou vacinados com uma dose, com cinco opções 

de respostas que variavam de extremamente improvável, 

um pouco improvável, não tenho certeza, um pouco 

provável a extremamente provável. Para fins de análise, 

as respostas à pergunta sobre intenção de se vacinar 

foram dicotomizadas: os participantes que marcaram 

a opção “extremamente provável” foram considerados 

propensos a se vacinar e os respondentes que assinalaram 

as demais respostas foram categorizados como propensos 

a não se vacinar.

A coleta de dados referente ao LS ocorreu 

por meio do Health Literacy Assessment Tool, 

versão em português (p-HLAT-8), traduzido e 

validado(30). O instrumento original foi desenvolvido 

por pesquisadores da Suíça, com o objetivo de captar 

diferentes dimensões do LS no contexto da família 

e dos amigos (pessoas do convívio) por meio de um 

instrumento curto(32). A versão brasileira foi testada com 

472 universitários brasileiros e apresentou confiabilidade 

que permite o cálculo de uma pontuação geral sobre 

o LS, considerando o devido peso para cada item. 

A ferramenta é constituída por oito perguntas com 

respostas organizadas em uma escala Likert que varia 

de zero a, no máximo, cinco pontos. As perguntas 

avaliam: (1) entendimento das informações em saúde 

(perguntas 1 e 2), que somam 10 pontos; (2) busca das 

informações em saúde (perguntas 3 e 4), que somam 

oito pontos; (3) interatividade em saúde (perguntas 

5 e 6), que somam 10 pontos; e (4) conhecimento 

crítico em saúde (perguntas 7 e 8), que somam nove 

pontos. A pontuação geral do p-HLAT-8 varia de zero 

(pior pontuação) a 37 pontos (melhor pontuação/ideal), 
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não apresenta definição de ponto de corte, nem mesmo 

classificação do LS em satisfatório ou insatisfatório; 

considera-se que quanto maior a pontuação pelo referido 

instrumento, maior o LS do participante da pesquisa.

Variáveis do estudo

Variável independente
Letramento em saúde medido pelo p-HLAT-8(30) (zero 

a 37 pontos).

Potenciais confundidores
As variáveis de confundimento foram: características 

sociodemográficas, como sexo (masculino e feminino), 

região de residência (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, 

Sudeste e Sul), idade (em anos), escolaridade 

(ensino fundamental, médio ou superior) e renda familiar 

(número de salários mínimos), perfil de saúde-doença 

quanto à presença de doença crônica (sim ou não), 

tipo(s) de doença(s) crônica(s) (especificada(s) pelo 

participante e categorizada(s) pelos autores), internação 

recente – nos últimos seis meses (sim ou não) – e uso 

de medicamentos (sim ou não). Para o controle dos 

confundidores foram realizados ajustes nas regressões 

múltiplas (Tabelas 3 e 5) para testar o impacto do LS 

considerando o efeito das variáveis de confundimento 

identificadas anteriormente por meio de associações 

bivariadas (Tabelas 2 e 4).

Desfechos
As variáveis de desfecho consideradas foram: 

ameaça à saúde pela COVID-19 (três a 12 pontos) 

e intenção de não se vacinar contra a doença (sim/não).

Análise de dados

Para a análise foram empregados modelos Poisson 

e modelos de regressão clássica considerando que: 

os modelos de Poisson estão entre as classes de modelos 

que podem ser adotadas para testar associações por meio 

da Razão de Prevalência em estudos epidemiológicos 

transversais quando a variável desfecho é binária 

(no caso, a intenção vacinal), enquanto os modelos de 

regressão clássica com resposta normal estão entre as 

classes de modelos que podem ser adotadas para testar 

associações em estudos transversais quando a variável 

desfecho assume a forma numérica como a outra 

variável desfecho deste estudo (escore de ameaça 

pela COVID-19)(33).

A análise dos dados foi realizada em duas 

fases: na primeira fase, foram ajustados modelos de 

regressão linear simples (com resposta Poisson para 

o desfecho intenção vacinal e com resposta normal 

para o desfecho ameaça pela COVID-19) para estimar 

a associação de cada variável individualmente com os 

desfechos. As variáveis que apresentaram associação 

com p<0,20 foram levadas para um modelo de 

regressão linear múltipla (com resposta Poisson para o 

desfecho intenção vacinal e com resposta normal para 

o desfecho ameaça pela COVID-19). Nos modelos de 

regressão linear múltipla, para cada um dos desfechos, 

foram consideradas estatisticamente significativas as 

relações que apresentaram p<0,05. As análises foram 

feitas com o software SPSS versão 21.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da instituição responsável, 

sob Certificado de Apresentação de Apreciação Ética 

de número 48257321.0.0000.5519 e parecer número 

4.833.554/2021. O aceite para a participação na 

pesquisa foi fornecido por meio da assinatura do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido no caso de 

adolescentes a partir de 18 anos ou de pais/responsáveis 

dos menores de 18 anos. Os adolescentes com menos 

de 18 anos que aceitaram participar da pesquisa deram 

ciência e aceite no Termo de Assentimento Livre e 

Esclarecido de forma digital. Aos participantes foi 

dada a oportunidade de receberem uma cópia de suas 

respostas, bem como de indicarem o desejo de receber 

os resultados da pesquisa.

Resultados

Participaram do estudo 528 adolescentes, 

mas dois foram excluídos por falha no preenchimento dos 

questionários, resultando em uma amostra final de 526. 

Desses adolescentes, 49% (n=258) eram da região 

Norte, 36,3% (n=191) eram do Sudeste, 6,8% (n=36) do 

Centro-Oeste, 5,9% (n=31) do Nordeste e 1,9% (n=10) do 

Sul. Os estados com mais participantes foram: Tocantins 

com 46% (n=242), São Paulo com 28,5% (n=150), 

Minas Gerais com 4,9% (n=26) e Goiás com 3,8% (n=20).

A Tabela  1 revela que a média de idade dos 

adolescentes foi de 16,9 anos (dp±1,6), a maioria era 

do sexo feminino, residente na região Norte, cursava ou 

tinha concluído o ensino médio e pertencia a famílias com 

renda entre dois e cinco salários mínimos. Cerca de 9,0% 

(n=49) dos adolescentes relataram conviver com alguma 

doença crônica, com prevalência de doença cardiovascular;  

4,0% dos participantes (n=21) havia passado por 

internação recente (nos últimos seis meses) e cerca de 

19,0% (n=102) referiram fazer uso de algum medicamento.
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Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica e do perfil de saúde-doença de adolescentes brasileiros (n=526). 

Brasil, 2021

Variável
Total

n %

Sexo

Feminino 356 67,7

Masculino 170 32,3

Idade 16,93* 1,6†

Região

Norte 258 49,0

Nordeste 31 5,9

Centro-Oeste 36 6,8

Sudeste 191 36,3

Sul 10 1,9

Escolaridade

Ensino Fundamental 67 12,7

Ensino Médio 353 67,1

Ensino Superior 106 20,2

Renda

<0,5 116 22,1

0,5–1 52 9,9

1–2 136 25,9

2–5 141 26,8

5–10 45 8,6

10–20 26 4,9

>20 10 1,9

Doença crônica

Não 477 90,7

Sim 49 9,3

Descrição da doença crônica

Cardiovascular 22 4,2

Respiratória 5 1,0

Tegumentar 3 0,6

Endócrina 3 0,6

Outras 16 3,04

Internação recente

Não 505 96,0

Sim 21 4,0

Uso de medicamentos

Não 424 80,6

Sim 102 19,4

*Média; †Desvio-Padrão
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Quanto à avaliação da ameaça à saúde pela 

COVID-19, a média observada foi de 7,7 pontos 

(dp±2,2), com mediana de 8,0 (mínimo de 3 e 

máximo de 12). Para o LS a média foi de 25,3 pontos 

(dp±5,4), com mediana de 26,0 (mínimo de 0 e 

máximo de 37).

A situação vacinal para a prevenção da 

COVID-19 encontrada foi: 65,2% (n=343) ainda não 

haviam recebido nenhuma dose, 24,9% (n=131) 

já haviam recebido a primeira dose e 9,9% (n=52) 

haviam recebido as duas doses da vacina ou a vacina 

de dose única.

Considerando-se os participantes ainda não vacinados, 

ou que tinham recebido apenas a primeira dose, foi avaliada 

a intenção de receber a vacina contra a COVID-19 e 

observou-se que 86,9% (n=457) pretendiam receber a 

vacina. Na Tabela 2, a análise bivariada mostra a relação 

entre as variáveis sociodemográficas, as variáveis relativas 

ao perfil saúde-doença, LS e a variável dependente 

“avaliação da ameaça à saúde pela COVID-19”.

Tabela 2 – Análise bivariada para a avaliação da ameaça à saúde pela COVID-19 segundo adolescentes brasileiros 

(n=526). Brasil, 2021

Variável b* IC†95% p‡

Sexo feminino ,024 -,385 ,434 ,907

Região Sul ,881 -,519 2,282 ,217

Região Sudeste -,573 -,988 -,158 ,007

Região Centro-Oeste -,391 -1,164 ,382 ,322

Região Nordeste ,210 -,615 1,036 ,617

Região Norte§

Idade ,035 -,084 ,153 ,565

Nível de escolaridade superior ,359 -,326 1,043 ,304

Nível de escolaridade médio ,154 -,431 ,738 ,606

Nível de escolaridade fundamental||

Renda -,263 -,386 -,139 ,000

Doença crônica ,789 ,134 1,444 ,018

Doença cardíaca 1,628 ,682 2,574 ,001

Internação recente 1,043 ,069 2,017 ,036

Uso de medicamentos ,271 -,213 ,755 ,272

Letramento em saúde ,041 ,006 ,076 ,021

*Intercepto; †Intervalo de confiança; ‡Análise bivariada por regressão linear simples com resposta Poisson; §Referência para as regiões do Brasil; ||Referência 
para os níveis de escolaridade

A análise multivariada apresentada na Tabela 3 

mostra que adolescentes da região Sudeste se 

sentiam menos ameaçados de adoecer pela COVID-19 

em comparação aos do Norte do país (p=0,007). 

Foi observado, ainda, que quanto maior a renda, menos 

os adolescentes se sentiam ameaçados pela COVID-19 

(p=0,000). Maior LS (p=0,010) e a presença de doença 

cardíaca (p=0,006) contribuíram para os adolescentes se 

sentirem mais ameaçados pela COVID-19. A pontuação 

referente à avaliação feita por adolescentes brasileiros 

sobre a ameaça à sua saúde pela COVID-19 foi 1,6 unidade 

maior, em média, entre os participantes com doença 

cardíaca em comparação com os que não apresentavam 

essa condição. Verificou-se também que um ponto a mais 

no LS gerou aumento médio de 0,044 pontos na avaliação 

sobre a ameaça à saúde pela COVID-19.
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Tabela 3 – Análise multivariada para determinação dos fatores associados à avaliação de adolescentes brasileiros 

sobre a ameaça à saúde pela COVID-19 (n=526). Brasil, 2021

Variável b* IC†95% p‡

Região Sul 1,038 -,316 2,391 ,133

Região Sudeste -,567 -,976 -,157 ,007

Região Centro-Oeste -,244 -,993 ,505 ,524

Região Nordeste ,056 -,743 ,855 ,891

Região Norte§

Renda -,239 -,361 -,117 ,000

Doença crônica ,028 -,810 ,866 ,948

Doença cardíaca 1,685 ,479 2,891 ,006

Internação recente ,803 -,142 1,747 ,096

Letramento em saúde ,044 ,010 ,078 ,010
*Intercepto; †Intervalo de confiança; ‡Regressão Linear Múltipla com resposta Poisson; §Referência para as regiões do Brasil

Na Tabela  4 a análise bivariada apresenta 

a relação entre as variáveis sociodemográficas, do perfil 

saúde-doença e LS sobre o desfecho intenção de não 

se vacinar.

Tabela 4 – Análise bivariada para avaliação da intenção de não se vacinar de adolescentes brasileiros (n=526). 

Brasil, 2021

Variável b* IC†95% b RP‡ IC95% RP p§

Sexo feminino -,088 -,600 ,425 0,92 0,55 1,53 ,738

Região Sul -,641 -2,621 1,338 0,53 0,07 3,81 ,525

Região Sudeste -1,394 -2,105 -,683 0,25 0,12 0,51 ,000

Região Centro-Oeste -,313 -1,233 ,607 0,73 0,29 1,84 ,505

Região Nordeste -,163 -1,084 ,757 0,85 0,34 2,13 ,728

Região Norte||

Idade -,304 -,449 -,158 0,74 0,64 0,85 ,000

Nível de escolaridade superior -3,167 -5,191 -1,143 0,04 0,01 0,32 ,002

Nível de escolaridade médio -,400 -,973 ,174 0,67 0,38 1,19 ,172

Nível de escolaridade fundamental¶

Renda -,462 -,643 -,282 0,63 0,53 0,75 ,000

Doença crônica -,512 -1,522 ,497 0,60 0,22 1,64 ,320

Doença cardíaca -1,088 -3,062 ,886 0,34 0,05 2,43 ,280

Internação recente ,089 -1,068 1,246 1,09 0,34 3,48 ,880

Uso de medicamentos -,756 -1,538 ,025 0,47 0,21 1,03 ,058

Letramento em saúde -,054 -,090 -,018 0,95 0,91 0,98 ,003
*Intercepto; †Razão de prevalência; ‡Intervalo de confiança; §Análise bivariada por regressão linear simples com resposta normal; ||Referência para as regiões 
do Brasil; ¶Referência para os níveis de escolaridade

Na Tabela 5 verifica-se que a prevalência da 

intenção de não se vacinar foi menor entre os 

adolescentes da região Sudeste em comparação aos da 

região Norte (p=0,010). Do mesmo modo, a prevalência 

da intenção de não se vacinar foi menor entre os 

adolescentes que cursavam o ensino superior quando 
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comparados aos do ensino fundamental (p=0,049). 

Além disso, quanto maior a renda, menor é a intenção 

de não se vacinar (p=0,000). Embora a análise bivariada 

Tabela 5 – Análise multivariada para a determinação dos fatores associados à intenção de não se vacinar de adolescentes 

brasileiros (n=526). Brasil, 2021

Variável b* IC†95% b RP‡ IC95% RP p§

Intercepto 2,426 -,817 5,669 11,32 0,44 289,88 ,143

Região Sul -,477 -2,484 1,530 0,62 0,08 4,62 ,641

Região Sudeste -,974 -1,715 -,234 0,38 0,18 0,79 ,010

Região Centro-Oeste -,162 -1,096 ,773 0,85 0,33 2,17 ,734

Região Nordeste -,445 -1,380 ,489 0,64 0,25 1,63 ,350

Região Norte||

Idade -,154 -,361 ,052 0,86 0,70 1,05 ,143

Nível de escolaridade superior -2,219 -4,426 -,011 0,11 0,01 0,99 ,049

Nível de escolaridade médio -,029 -,757 ,699 0,97 0,47 2,01 ,938

Nível de escolaridade fundamental¶

Renda -,376 -,562 -,190 0,69 0,57 0,83 ,000

Internação recente -,379 -1,171 ,414 0,68 0,31 1,51 ,349

Ausência de internação recente 0a

Letramento em saúde -,033 -,071 ,005 0,97 0,93 1,01 ,091
*Intercepto; †Intervalo de confiança; ‡Razão de prevalência; §Regressão Linear Múltipla com resposta normal; ||Referência para as regiões do Brasil; ¶Referência 
para os níveis de escolaridade

tenha mostrado uma associação entre o LS e a intenção 

de não se vacinar, essa relação não se confirmou na 

análise multivariada.

Discussão

Nesta investigação, maior LS contribuiu para os 

adolescentes se sentirem mais ameaçados pela COVID-19. 

Verificou-se que um ponto a mais no LS gerou aumento 

médio de 0,044 pontos na avaliação sobre a ameaça 

à saúde pela COVID-19.

A ameaça à saúde pela COVID-19, neste estudo, 

apresentou uma pontuação média de 7,7, o que é próximo 

ao ponto médio da escala utilizada (variação da pontuação 

de 3 a 12). Comportamento similar foi observado em 

estudo norte-americano que incluiu indivíduos no fim 

da adolescência, adultos e idosos, em que a avaliação da 

ameaça à saúde pela COVID-19 resultou em pontuação 

média de 3,13 pontos, em uma escala de 1 a 5 pontos, 

pontuação que também se aproxima do ponto médio 

da escala utilizada pelos autores(16). Observa-se que 

apesar das diferenças etárias entre os participantes desta 

pesquisa e do estudo citado(16), a avaliação da ameaça de 

adoecer pela COVID-19 foi semelhante entre as amostras 

dos dois estudos.

O LS contribuiu para maior compreensão da 

COVID-19 e dos riscos que ela representa à saúde 

da população, o que pode favorecer escolhas positivas 

e recomendadas por profissionais e organizações de 

saúde, resultado que está em consonância com os 

apresentados em estudos prévios(1,15-16). Nesse sentido, 

profissionais das redes de atenção à saúde devem investir 

em ações de educação em saúde que contribuam para 

o LS da população, contemplando, entre outros pontos, 

debates sobre doenças e formas de se evitar o contágio. 

Ademais, ressalta-se a importância de comunicação e 

estratégias adequadas ao público-alvo.

A educação em saúde, de maneira mais ampla, tem a 

intenção de desenvolver no indivíduo a responsabilidade 

pela sua saúde e do coletivo. Entretanto, nos dias de 

hoje, sabe-se que não podemos trabalhar educação 

em saúde sem considerar seus determinantes sociais, 

como se fazia anteriormente ao movimento da reforma 

sanitária brasileira(34-35).

A influência de determinantes sociais de saúde 

sobre a avaliação da ameaça à saúde pela COVID-19 

e a prevalência da intenção de não se vacinar foram 

observadas nos resultados desta pesquisa, pois os desfechos 

deste estudo sofreram influência da região do país em que 

o adolescente vive, assim como da renda e escolaridade.

Adolescentes da região Sudeste se sentiam 

menos ameaçados pela COVID-19 em comparação aos 
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da região Norte. Foi identificado, ainda, que quanto 

maior a renda, menos os adolescentes se sentiam 

ameaçados pela COVID-19. Esses achados encontram 

justificativa na literatura, pois os determinantes sociais, 

como as condições em que as pessoas vivem e trabalham, 

refletem diretamente na saúde da população. Embora o 

Brasil tenha melhorado os seus indicadores de saúde 

nas últimas décadas, eles são piores na região Norte, 

assim como os indicadores sociais(36).

Esta pesquisa não investigou condições de 

moradia e trabalho dos adolescentes, entretanto, 

considerando-se a realidade social da região Norte, 

é possível inferir que as piores condições de renda 

acarretam piores condições de moradia, com maior 

número de pessoas que coabitam e que, em geral, 

trabalham na informalidade ou em serviços considerados 

essenciais na pandemia. Essas questões sociais 

contribuíram para que os adolescentes do Norte 

estivessem mais vulneráveis à contaminação pelo 

SARS-CoV-2, o que refletiu no coeficiente de mortalidade 

por COVID-19 da região, que foi 84% maior que a média 

nacional (27,7/100 mil habitantes)(37) em 2020 e, 

portanto, pode justificar a maior percepção de ameaça 

à saúde pela COVID-19 dos adolescentes dessa região.

Ademais, os adolescentes com doença cardíaca se 

sentiram mais ameaçados pela COVID-19. Essa percepção 

encontra explicação na literatura científica, uma vez que 

pessoas com doenças crônicas tendem a apresentar formas 

mais graves de COVID-19, assim como maior prevalência 

e gravidade de sintomas, inclusive dispneia(38-40).

Considerando que a COVID-19 é uma ameaça real 

à saúde da população, que já matou até o momento 

6.300.398(41) de pessoas em todo o mundo, a vacinação 

contra a COVID-19 é recomendada pela comunidade 

acadêmica e científica como forma de proteção 

à saúde da população em geral, incluindo crianças 

e adolescentes(42-43).

Nesta investigação, 86,9% (n=457) dos adolescentes 

informaram que tinham intenção de tomar a vacina 

contra a COVID-19, valor similar ao de um estudo 

realizado na América Latina e Caribe, que revelou que, 

aproximadamente, nove em cada dez pais pretendiam 

vacinar seus filhos, crianças e adolescentes, contra a 

COVID-19(44). No Brasil, segundo boletim epidemiológico 

publicado em 8 de março de 2022, a cobertura vacinal da 

faixa etária de 12 a 17 anos, com pelo menos uma dose 

da vacina, é de aproximadamente 80%(45).

Com relação aos fatores que influenciaram a intenção 

de não se vacinar, este estudo verificou que a prevalência 

da intenção de não se vacinar foi menor entre os 

adolescentes da região Sudeste quando comparados aos 

do Norte do país, bem como entre os que cursavam ensino 

superior em comparação aos que estavam no fundamental 

e entre os adolescentes de maior renda.

A associação do nível de escolaridade mais alto com 

a menor prevalência da não intenção de vacinar os filhos 

também foi relatada em estudo com pais da América Latina 

e Caribe(44). Do mesmo modo, estudo norte-americano de 

abrangência nacional, que buscou identificar preditores da 

intenção de vacinar contra a COVID-19, também mostrou 

que alta renda familiar e ensino superior foram associados 

a intenções mais fortes de vacinação(16). A escolaridade 

e renda apresentam estreita relação e a melhoria nesses 

determinantes sociais contribui para mudanças no 

estilo de vida, que favorecem a promoção da saúde da 

população(46), a exemplo da vacinação contra a COVID-19.

Buscando entender melhor a adesão à vacinação na 

adolescência, vale examinarmos um estudo realizado com 

adolescentes do Acre, que faz parte da região Amazônica, 

o qual investigou a aceitabilidade da vacina para 

o papilomavírus humano (HPV), instituída recentemente 

no calendário vacinal do Brasil. Apenas 46,1% dos 

adolescentes que fazem parte do público-alvo da campanha 

se vacinaram e o estudo concluiu que adolescentes não 

vacinados apresentaram lacunas de conhecimento sobre 

o vírus e sua respectiva vacina quando comparados ao 

grupo que recebeu a vacina para o HPV. Desse modo, 

é necessário que haja difusão dessas informações 

entre adolescentes, pais e até mesmo entre os próprios 

profissionais de saúde(47). Esses achados levam à reflexão 

acerca do desafio atual que o Sistema Único de Saúde tem 

para aumentar a cobertura vacinal no Brasil.

Apesar da inegável importância de fornecer 

informações sobre saúde à população, não se pode deixar 

de considerar que além do conhecimento, fatores psíquicos, 

sociais e subjetivos, como as crenças, podem interferir 

na forma como as pessoas lidam com assuntos da sua 

vida diária. Soma-se a isso, atualmente, o fenômeno 

das fake news, que dificultam o trabalho dos profissionais 

da saúde e contribuem para aumentar a vulnerabilidade 

da população às doenças. Uma pesquisa recente analisou 

notícias falsas sobre vacinas e COVID-19, destacando que 

o Brasil, com seus problemas educacionais, é um espaço 

fértil para disseminação da desinformação. Atualmente, 

uma em cada cinco notícias falsas que circulam no Brasil é 

sobre vacinas, situação que contribuiu para a não adesão 

de parte da população às campanhas de distanciamento 

social e vacinação(48).

No que tange ao LS, os adolescentes deste estudo 

apresentaram pontuação média de LS de 25,3 pontos pelo 

instrumento HLAT-8(30). Essa pontuação representa cerca de 

68% da pontuação máxima possível de LS (37 pontos) pela 

referida escala. Outros estudos(49-51), utilizando o mesmo 

instrumento HLAT-8, apresentaram valores de LS similares 
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aos desta investigação. Adolescentes chineses(49), 

com média de idade de 13,4 anos, apresentaram pontuação 

média de LS de 26,3 pontos, resultado pouco superior ao 

deste estudo. Entre universitários da China, no período da 

pandemia de COVID-19, o LS resultou em 25,6 pontos(50) 

e entre universitários da Itália o LS em saúde foi 

de 27,4 pontos(51).

Nesta pesquisa não se observou relação com 

significância estatística entre as variáveis LS e a intenção 

de não se vacinar, entretanto, pela análise realizada, 

é possível inferir que há uma tendência de que quanto 

maior a pontuação do LS, menor a prevalência de 

intenção de não se vacinar entre os adolescentes. 

Nesse sentido, outros estudos sobre LS devem ser 

conduzidos com pessoas que estão nessa fase do ciclo 

vital, com o intuito de contribuir para o planejamento do 

trabalho de profissionais de saúde que atuam diretamente 

com adolescentes – ou indiretamente, como aqueles que 

são responsáveis pela elaboração de políticas públicas 

voltadas para os adolescentes.

Novos estudos sobre LS e comportamentos 

relacionados à saúde com adolescentes também 

se just i f icam pela complexidade do tema. 

Possíveis intervenções de profissionais de enfermagem 

devem ser estudadas e planejadas com o intuito 

de melhorar o LS e contribuir para a adoção de 

comportamentos mais saudáveis nessa faixa etária. 

Diante desse desafio, o enfermeiro deve trabalhar de 

modo interprofissional na saúde, bem como intersetorial, 

em parceria com o setor da educação e do serviço social, 

para aumentar as chances de alcançar bons resultados.

Como limitação deste estudo, identifica-se o viés de 

seleção, pois parte da amostra foi constituída, inicialmente, 

por contatos dos pesquisadores. Além disso, a coleta de 

dados ocorreu via internet, o que excluiu a população que 

não tinha acesso à rede. Desse modo, adolescentes mais 

vulneráveis, sem acesso à internet, não foram representados 

nesta pesquisa, o que aponta para a necessidade de novos 

estudos que incluam essa população por meio do trabalho 

de campo, com coleta de dados presencial. Entretanto, 

esta investigação contribui para ampliar o conhecimento 

sobre o LS entre adolescentes, assunto ainda praticamente 

inexplorado no país. Do mesmo modo, ela fornece 

dados novos sobre como este indicador (LS) interfere 

na percepção do adolescente sobre o adoecimento pela 

COVID-19, bem como nas escolhas relacionadas à saúde, 

como a vacinação para essa doença.

Conclusão

A avaliação da ameaça à saúde pela COVID-19, 

sob a perspectiva de adolescentes brasileiros, 

foi influenciada pelo LS, região de residência, 

renda, bem como pela condição de doente cardíaco. 

Fatores como região do Brasil, renda e escolaridade 

podem impactar a intenção de não se vacinar. 

A associação entre LS e a intenção de não se vacinar 

não apresentou significância estatística, mas foi 

possível verificar a tendência de que uma maior 

pontuação de LS gera uma menor prevalência de 

intenção de não se vacinar. Os dados deste estudo 

são pioneiros para a saúde do adolescente no Brasil e 

reforçam a importância dos determinantes sociais da 

saúde nesse contexto, que precisam ser considerados 

pelos profissionais no planejamento, na execução e na 

avaliação das suas práticas.
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