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RESUMO

Introdugdo: Devido a pervasividade das tecnologias de informagao e
comunicagao, juntamente com a utilizagéo da internet cada vez mais presente em
nossa atualidade, recebemos constantemente um grande volume de informagéao
on-line sobre saude, inclusive sobre diabetes, o que gera grande preocupagao
sobre a sua veracidade e confiabilidade, pois ndo ha verificacdo, avaliacdo ou
restricdo do conteudo. Ha necessidade de desenvolver nos individuos,
principalmente nos acometidos pela diabetes, certas habilidades e competéncias
em literacia digital em saude ou literacia em e-health, para que sejam capazes de
realizar a busca, compreender e empregar tais informagdes de uma forma que
impacte positivamente em suas escolhas diarias, garantindo uma autogestao
adequada ao seu tratamento. Objetivo: Implantar um Programa de Literacia em e-
health para Diabetes com usuarios no Centro de Saude Escola Germano Sinval
Faria (CSEGSF). Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo e quantitativo, que
seguira as seguintes etapas: selegao dos participantes, realizagéo de grupo focal
para identificar as necessidades e o contexto dos participantes, avaliacao inicial do
grau de literacia em e-health, coleta de dados clinicos, sociais e epidemioldgicos,
realizagdo das ag¢des para o desenvolvimento da literacia em e-health (oficinas),
reavaliacdo do grau de literacia em e-health pés oficinas. Resultados Esperados:
Tornar o programa de literacia em e-health voltado para o diabetes no CSEGSF
uma atividade rotineira do servigco, com o intuito de desenvolver no usuario o
pensamento critico em relagédo as informacdes sobre saude disponibilizadas on-

line, principalmente as relacionadas ao diabetes.

PALAVRAS-CHAVE: e-health, literacia digital em saude, diabetes, doencgas

cronicas nao transmissiveis.
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1.INTRODUGAO

No Brasil, assim como no resto do mundo, o diabetes € um grande
problema de saude publica. No ano de 2021, havia 16, 8 milhdes de individuos
com diabetes. E, neste mesmo ano, 214 mil vieram a o&bito pela doenca
(BARRETO, 2021). Com relagdo ao numero de casos de diabetes no mundo, o
Brasil ocupa o 8° lugar (CASTRO, 2021).

Aprender a viver com o diabetes torna-se um desafio, mudar a rotina de
vida, reeducar a alimentagao, controlar a glicemia, entre outros, trazem grandes
impactos na vida do individuo. Conviver com essa nova realidade pode trazer
muitas duvidas, sendo preciso buscar informacao sobre a doenca, tratamento,
cuidados e qualidade de vida (ALENCAR, 2022).

Com o advento das Novas Tecnologias de Informagdo e Comunicagéo
(NTICs), as pessoas vivem cada vez mais conectadas com a internet e séo
submetidas diariamente a uma quantidade enorme de informacao, sobre os mais

variados temas.

O grande volume de informagé&o disponivel, principalmente sobre temas
relacionados a saude, apresenta grandes desafios, pois ndo ha verificagao,
avaliagdo ou restricdo de seu contetdo (TOMAEL, 2004; MAIA, 2019).

Devido a popularizacdo dos smartphones e tablets, a internet é
atualmente uma das principais ferramentas de acesso a informacdo sobre
saude, incluindo diabetes. Porém, grande parte dos individuos ainda precisa
desenvolver as competéncias e as habilidades necessarias para conseguir
acessar, compreender e utilizar a informacao para o seu autocuidado. Estudos
apontam que existe uma forte associacao entre baixo nivel de literacia em saude
€ a maior possibilidade de complicagdes, dificuldade de controlar a doenca e de
manter uma boa qualidade de vida (ARAUJO, 2020).

E nesse contexto, que se localiza a literacia em e-health que é entendida

como a habilidade de utilizar a internet para realizar busca, localizar, entender e
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aplicar as informagdes para resolugéo de alguma questao relacionada a saude
(VAZ, 2020; AMADOR, 2020).

O presente projeto tem como foco a literacia em saude em diabetes entre
os pacientes de um Centro de Saude do Rio de Janeiro. Mais especificamente
propde uma nova forma de acompanhar os pacientes acometidos por diabetes,

através de um programa de literacia digital em saude ou literacia em e-health.

No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), o acompanhamento das
doencas crbnicas nao transmissiveis como o diabetes fica sob a
responsabilidade da Estratégia de Saude da Familia (ESF), através das equipes

de saude da familia.

O Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria (CSEGSF), localizado
na Escola Nacional de Saude Publica (ENSP), na Fundagdo Oswaldo Cruz, é
uma das portas de entrada para o servico de saude. O Centro de Saude possui
sete equipes de saude da familia que realizam acompanhamento dos diabéticos,
hipertensos entre outros.

Vinculado ao CSEGSF, encontra-se o Laboratério de Internet, Saude e
Sociedade (LalSS). Criado em 2009, tem como objetivo trabalhar, por meio da
alfabetizac&o digital, o empoderamento e incentivo da autonomia do usuario.
Desta forma, o LalSS se apresenta como um espaco potencial para a
implantagdo de um programa de literacia em e-health voltado para diabetes, com
o intuito de aumentar o grau de literacia digital em saude dos usuarios, em busca
da melhora da qualidade de vida, do autocuidado e de maior adesdo do

tratamento.

Frente ao exposto, este projeto visa responder a seguinte pergunta: “E
possivel, por meio de acgdes voltadas para a literacia em e-health, aumentar a
capacidade dos usuarios do CSEGSF em acessar, compreender, avaliar e
aplicar a informagdo encontrada na internet sobre diabetes, para que consigam

tomar as decis6es mais assertivas com relagédo a doenga?”

Para responder essa questdo, o presente projeto tem como objetivo
implantar um programa de literacia em e-health para diabetes no CSEGSF, com

énfase nos trés eixos especificos que compdem o conceito de literacia em e-
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health: a alfabetizacao digital (computer literacy), literacia cientifica (science
literacy), literacia em saude (health literacy) (NORMAN E SKINNER, 2006).
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2.JUSTIFICATIVA

De acordo com a Federacado Nacional de Diabetes, entre os anos de 2019
e 2021, houve um aumento de 16% no numero de diabéticos no mundo
(BARRETO, 2021). No Brasil, em 2021, entre a populagédo adulta com mais de
18 anos, 9,14% apresentavam a diabetes (BOTTALLO, 2022).

O diabetes é uma doencga crbnica nao transmissivel que traz profundas
mudangas na vida do individuo, inclusive no aspecto social e econémico. E um
processo de adaptagao ao qual pode surgir duvidas sobre como conviver com a

doenca, sobre o tratamento, entre diversas outras questdes.

Ao mesmo tempo, com a popularizacdo da internet e mecanismos de
buscas a procura por informacdo pode levar a resultados ndo qualificados,
confiaveis ou com conteudo duvidoso que muitas vezes pode levar o paciente a
insegurancgas, incertezas e erros sobre o tratamento. Assim, desenvolver as
habilidades e competéncias necessarias para a literacia em e-health torna-se

imperativo.

A atencdo primaria € a porta de entrada para os servicos de saude, no
caso do municipio do Rio de Janeiro, a atuacdo acontece pela Estratégia de
Saude da Familia (ESF). O diagnéstico e o acompanhamento do diabetes

acontecem principalmente neste nivel de atencao.

Na Fundacédo Oswaldo Cruz (Fiocruz), na Escola Nacional de Saude
Publica (ENSP), encontra-se o Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria
(CSEGSF), unidade de atenc&o primaria, que tem a missdo de “promover a
saude e cuidar da populagéo referida, na integralidade da atengéo, e desenvolver

ensino, pesquisa e tecnologia em saude publica” (ENSP, 2022, on-line).

No ambito do CSEGSF, o Laboratério de Internet, Saude e Sociedade
(LalSS) é quem tem a missdo de “promover o empoderamento do cidaddo
através do uso critico e criativo e avaliar a qualidade da informag&o da saude na
Internet” (LalSS, 2022, on-line). Possui a alfabetizagao digital como principal

atividade, que visa desenvolver no individuo, as competéncias necessarias para
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a autonomia e pensamento critico, frente as informacdes disponibilizadas na

rede e na utilizacdo das NTICs.

Diante do exposto, este projeto visa atender aos usuarios do CSEGSF,
utilizando o LalSS para execucido das atividades propostas, com o intuito de
contribuir no crescimento do grau de literacia em e-health voltada para o
diabetes, proporcionando um maior compromisso com o tratamento, estimulando

o autocuidado e a manutengao e/ou melhora na qualidade de vida.
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3.REFERENCIAL TEORICO

3.1 Doencgas crénicas n&o transmissiveis (DCNT)

Nas Américas, no ano de 2016, o diabetes foi a sexta DCNT que mais
levou individuos ao 6bito (PAHO,2022). Atingindo principalmente as pessoas
mais pobres, devido as condi¢cdes de vida e dificuldade de acesso aos servigos
de saude. As DNCT trazem impactos diretos e indiretos a sociedade e aos
individuos acometidos por ela, que vao desde absenteismo, diminuicdo de
produtividade no trabalho até incapacidades temporarias ou permanentes,
podendo chegar até a morte prematura (MALTA, 2014; MALTA, 2022).

Sao varias as DCNT, como por exemplo: doencgas cardiacas, cancer,
diabetes entre outras. Tais doencas foram responsaveis por 74% dos 6bitos no
Brasil, no ano de 2019 (MALTA, 2022).

Diante desse atual cenario, destaca-se as acdes de enfrentamento contra

as DNCT, no Brasil e no mundo (Tabela 1):

Tabela 1: A¢bdes de Enfrentamento das DNCTs

Acoes Ano Nivel Responsavel
Plano de 2011- Brasil Ministério da
Acdes Estratégicas | 2022 Saude
para o}

Enfrentamento das
DCNTs do Brasil.

Plano de 2013- Mundial OMS
Acdo Global para | 2025
Prevencao e
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Controle das
DCNTs.

Objetivos do 2015- Mundial OMS
Desenvolvimento 2030
Sustentavel (ODS).

o) Plano 2014- Américas OPAS
Estratégico da | 2019

Organizagdo Pan-

Americana da
Saude
Fonte: Malta,2022
3.2 Diabetes

E uma das doencas croénicas com maior crescimento dos ultimos anos no
mundo. Doenca metabdlica que se caracteriza pela auséncia da producéo de
insulina e/ou a insulina perde a capacidade de produzir efeito efetivamente. Tal
situagdo faz com que os niveis de glicose sanguinea aumentem a niveis
consideraveis, ja que a insulina € um hormdnio que regula o metabolismo da
glicose (BVS, 2022).

Em 2021, de acordo com a Federacao Internacional de Diabetes, 01 em
cada 10 brasileiros adultos possuiam diabetes. Atualmente, com relagdo ao
numero de individuos com diabetes, o Brasil ocupa o quarto lugar no mundo,

com 17 milhdes de individuos, com idades entre 20 e 79 anos (BVS, 2022).

Nosso pais é o terceiro no mundo que teve mais gastos na saude, com
relacdo o diabetes no mundo, cerca de 42,9 bilhdes de ddélares. Nao ter o
diagndstico precoce da doenga pode aumentar o risco de complicagbes graves,
como: retinopatia diabética, nefropatia diabética, neuropatia diabética, pé

diabético, infarto agudo do miocardio e infec¢des, tais complicagdes podem ser
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até fatais. Cerca de 34% nao sabem que possuem diabetes (LEONI, 2021, BVS,

2022).
O diabetes pode ser classificado de acordo com seu tipo (Tabela 2):
Tabela 2: Tipos de diabetes

Tipos Descrigao Sintomas

Tipo 1 @] sistema -Vontade de urinar diversas
imunoldgico destréi | vezes;
as células que | ~ fome frequente;
produzem a insulina. | ~ sede constante;

- perda de peso;
Atinge 5 a|_ fraqueza;
10% dos diabéticos | _ fadiga:
- nervosismo;
- mudancgas de humor;
- nausea;
— vomito.

Tipo 2 Resisténcia a - Infecgdes frequentes;
insulina ou producgéao | — alteracao visual (visao
deficiente deste | embacada);
horménio. Atinge | — dificuldade na cicatrizagédo de
90% dos diabéticos. | feridas;

- formigamento nos pés;
— furdnculos.
Diabetes Causa
Gestacional desconhecida,
porém, surge na
gravidez, podendo

continuar ou néao
apés o periodo

gestacional.
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Outros tipos Por

dificuldades
genéticas com

khkkkkkkkkkkkkhkkkkhkkkkkkkkkkkkk
associacao de

doencas ou uso de

medicamentos.

Fonte: BVS, 2022.

Para o tratamento do diabetes deve-se monitorar constantemente a
glicemia, manter uma alimentagdo saudavel, exercicios fisicos regulares, o
meédico ira avaliar qual o melhor medicamento e se ha necessidade do uso de
insulina (SBD, 2022).

3.3 Atencao primaria e Estratégia de Saude da Familia (ESF)

O modelo de atencdo a saude descentralizado é preconizado pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), no qual a atencdo primaria estad sob
responsabilidade dos municipios brasileiros. Os municipios por estarem mais
proximos dos individuos e comunidade, tendem a identificar as reais
necessidades de saude dessa populacdo, sendo a porta de entrada para o
servigo de saude. Desde o ano 2000, a ESF configura a politica mais importante
do nivel primario de assisténcia a saude. Traz consigo os principios do SUS e
incentiva fortemente a participagao social (GIOVANELLA, 2021).

Em 2013, a cobertura da ESF era de 53,4% e em 2019 chegou a 62,6%,
0 que demonstra um aumento na expansao desta politica (GIOVANELLA, 2021).
Com a modificagdo do perfil epidemioldgico da populagéo, podemos verificar o
aumento da disseminagdo das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
como o diabetes, que aumentam as taxas de morbidade e mortalidade. O

enfrentamento da diabetes exige um trabalho intersetorial e que envolve os
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varios niveis de complexidade da saude. Mas, a ESF tem um papel fundamental
no controle e no acompanhamento continuo do diabetes, a fim de evitar as
complicagdes da doenca. Assim como, trabalhar a preven¢ao com a populagao,
identificando fatores de risco para o desenvolvimento da doencga e o diagndstico
precoce (PEREIRA, 2007).

3.4 E-health e literacia em e-health

Termo e-health, utilizado desde a década de 1990, foi criado por lideres
industriais e profissionais de marketing, seguindo a tendéncia de outras palavras
eletrénicas, como por exemplo e-commerce. O conceito surge com o intuito de
suprir todas as possibilidades relacionadas a saude que a internet pudesse
oferecer (EYSENBACH, 2001).

Ao analisarmos o significado do prefixo “e-", € possivel verificar que ha
diversas definigdes. Para Eysenbach (2001) o “e-” vai além de “eletronic” e
apresenta mais de 10 possiveis palavras que sdo capazes de caracterizar o e-
health. Séo elas: efficiency (eficiéncia), enhancing quality ( melhor qualidade de
vida), evidence based (baseada em evidéncia), empowerment (capacitagéo),
encouragement (incentivo), education (educagao), enabling (possibilidade de
trocar informacdes), extending (estende os cuidados a saude para além), ethics
(ética) e equity (equidade) (EYSENBACH, 2001).

A literacia em e-health que consiste em utilizar meios eletrénicos para
realizar busca, localizar, entender e incorporar tais informacgdes para resolucao
de assuntos relacionados a saude (NORMAN E SKINNER, 2006).

Norman e Skinner (2006) criaram um modelo para explicar a literacia em
e-health no qual é necessario desenvolver habilidades em 6 tipos de literacia,
sdo elas: literacia tradicional, literacia em saude, literacia informacional, literacia
cientifica, literacia midiatica e literacia computacional. A partir destas
habilidades, os autores propdem um modelo denominado Lirio, conforme figura

abaixo (figura 1):
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Figura 1- Modelo Lirio

Fonte: Norman e Skinner, 2006

O desenvolvimento da literacia em e-health como proposto no modelo vai
depender do tipo de informagédo em saude que se busca, com o grau educacional
que o individuo apresenta, o motivo pelo qual busca a informacéo e o tipo de
tecnologia utilizada para tal (NORMAN E SKINNER, 2006). De forma que a
informacgé&o seja capaz de fazer sentido para o individuo, a fim de que ele consiga
desenvolver o pensamento critico e reflexivo, o que ira refletir diretamente na
sua forma de agir e pensar. Tal modelo, pode ser divido em eixo analitico e eixo

especifico (Figura 2 e 3).

No eixo analitico (figura 2) desenvolve-se competéncias relacionadas a:
tradicional literacy & numeracy (literacia e numeracia tradicional), information
literacy (literacia da informagcdo) e media literacy (literacia midiatica).
Caracterizando cada uma das literacias que compde este eixo, a literacia e
numeracia tradicional consistem na capacidade do individuo de ler e
compreender o que se esta lendo. A literacia informacional consiste em
conseguir identificar a forma de organizar o conhecimento, onde encontrar e de
que maneira utilizar a informacao. E, por ultimo a literacia midiatica, que se trata
da capacidade de desenvolver um olhar critico, frente a informacao
disponibilizada pelas midias digitais (NORMAN E SKINNER, 2006).
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Figura 2- Eixo Analitico da literacia em e-health

Analytical
Skills

Fonte: Norman e Skinner, 2006.

Na figura 3, € apresentado o eixo especifico da e-health, que consiste na
literacia digital, literacia cientifica e literacia em saude. A literacia digital € definida
pela capacidade de utilizar o computador e solucionar problemas. A literacia
cientifica consiste em conseguir compreender a informacgao cientifica em saude,
que esta acessivel por meio da divulgagao cientifica. E a literacia em saude que
representa a forma com que o individuo se relaciona com o servico de saude e
como se engaja na autogestédo de sua saude (NORMA E SKINNER, 2006).

Figura 3- Eixo especifico da literacia em e-health

Context-
c

Skills

Fonte: Norman e Skinner, 2006.
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Sendo assim, para alcancar a literacia em e-health torna-se necessario o
desenvolvimento de outras literacias nos eixos diferenciados. Tais literacias se

tornam pétalas do nucleo de e-health no modelo Lirio.

Para fins desse projeto, pretende-se priorizar as pétalas que compde o
eixo especifico da literacia em e-health, visto que compostas por literacias que

permitem processar a informacao.

Ao propor o foco nas pétalas da literacia em e-health serdo trabalahdas

Nos usuarios as seguintes competéncias:

+ Health literacy (literacia em saude): permite que o usuario consiga
ler, compreender e utilizar a informacao referente a saude.

+ Science literacy (literacia cientifica): permite que a informagao
cientifica consiga chegar ao usuario de uma maneira mais acessivel, para que
consigam compreender 0s processos que envolvem a ciéncia.

+ Computer literacy (literacia em informatica): habilidade de utilizar o
computador, seu sistema e suas ferramentas para resolucédo de seus problemas
relacionados ao cuidado em saude.

Desta forma, espera-se que ao privilegiar as pétalas do eixo especifico da
literacia em e-health, o usuario conseguira alcancar a habilidade e a competéncia
necessaria para utilizar os meios eletrénicos e realizar a busca de informacao
referente a diabetes na internet. Assim como, desenvolver a literacia em saude
e 0 pensamento critico para compreender os aspectos que envolvem o uso da
informagéo, como se a fonte é fidedigna, se € adequada para o seu contexto e

se contribuir para melhor convivéncia com a diabetes.

3.5 Literacia em Saude ou Heath literacy

Literacia em saude é definida como o “conjunto de habilidades e
competéncias que o individuo possui para buscar, compreender, avaliar e dar
sentido as informagbes sobre saude” (PERES, 2021, p.11). Seja para o

autocuidado ou para cuidar de outros.
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O nivel de literacia em saude dos individuos é influenciado pela
experiéncia de vida, fatores sociais, culturais, ambientais, entre outros, indo
muito além do grau de instru¢cdo do individuo. As pesquisas demonstram que o
baixo grau de literacia encontra-se associado a maior agravo com relagéo a
saude, como por exemplo: mais hospitalizacbées, dificuldade de manter o
autocuidado no caso das doencgas crénicas, menos adesao aos tratamentos
(PERES, 2021).

A literacia em saude pode ser avaliada por alguns instrumentos, conforme

tabela abaixo (Tabela 3):

Tabela 3: Instrumentos de avaliagao em literacia em saude

Instrumento O que avalia? Tempo de
duracao
Test of Functional Literacia 22 minutos
Health Literacy in | funcional em saude. (instrumento completo)
Adults .
e 12 minutos
(TOFHLA) ou S- .
(instrumento
TOFHLA
abreviado).
Rapid Estimate of Literacia 02 a 03 minutos.
Adult . .
funcional em saude.
Literacy in
Medicine
(REALM)
Measure of A capacidade de Sem
functional, . . , e
literacia funcional, | especificagao.
communicative -
and compreensao e
critical health | Utilizacdo da informagao
literacy dos pacientes com
(MFCCHL~ diabetes tipo 2.
Ishikawa)
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Set of Brief Literacia em Nao estipulado
Screening

Questions (SBSQ)

saude

Fonte: Marques, 2017.

Aplicando tais instrumentos é possivel entender o grau de literacia dos
individuos, e a partir dai, propor estratégias e agdes para preencher possiveis

lacunas de literacia em saude que possam existir.
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4. OBJETIVOS

Objetivo geral:

e Implantar e avaliar o Programa de Literacia em e-health para Diabetes
no ambito do CSEGSF/ENSP/FIOCRUZ.

Objetivos especificos:

Avaliar a literacia em e-health dos participantes selecionados.

Desenvolver acdes voltadas para o desenvolvimento da literacia e-health
para diabetes com os participantes.

e Reavaliar a literacia em e-health dos usuarios do CSEGSF apods as
acoes desenvolvidas.

e Avaliar a implantagao do Programa de Literacia em e-health.

23



5. METODOLOGIA

E importante ressaltar que esse projeto sera submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da ENSP e Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro,
em consonancia com a resolucdo do CONEP n.466/2012. E, apds a autorizagao

sera iniciado.

O desenvolvimento do projeto seguira as seguintes etapas, conforme

listado abaixo:

Etapa 1: Selegcao dos participantes.

Os participantes serao recrutados a partir das equipes de saude da familia
(ESF) do CSEGSF. O numero de participantes selecionados sera estipulado
posteriormente, por meio de calculos estatisticos, seguindo os seguintes
critérios:
+ Ser maior de 18 anos;
+ Aceitar participar da pesquisa através do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE);
+ Ter diagndstico de diabetes;

Etapa 2: Identificar as principais necessidades e dificuldades dos

participantes.

Nesta etapa sera realizado o grupo focal, esta técnica é utilizada nos
trabalhos qualitativos. Trata-se de uma discussdo em grupo entre os
participantes do estudo, no qual o pesquisador incentiva as interagdes do grupo,
e os participantes podem expor suas ideias e opinides. Essa estratégia permite
a problematizagao e a contextualizagéo da situagao (OLIVEIRA, 2021). A partir
do grupo focal € possivel compreender melhor as dificuldades e o contexto dos
participantes, o que ira permitir tracar agdes pautadas na realidade vivida por

eles.

O mediador do grupo focal é responsavel por introduzir no grupo as
tematicas que fazem parte do objeto de estudo da pesquisa. Essa introdugao de
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tematicas deve acontecer de forma bem sutil, sendo necessario mais 02
integrantes da pesquisa que realizardo fungdes distintas durante a realizagédo do
grupo (LERVOLINO, 2001):

- Relator: anota o que acontecer de mais relevante para a pesquisa,

durante a realizagdo do grupo;

- Observador: observa o sentimento e a expressdo dos participantes
durante a realizagao do grupo;

O local escolhido para realizagdo do grupo focal deste estudo sera uma
sala no CSEGSF. O grupo tera duragdo de no maximo 1 hora e 30 minutos e
sera conduzido por 1 mediador, participardo ainda mais 2 profissionais da saude,
sendo um relator e o outro observador. Ao iniciar o grupo os objetivos da
pesquisa serao expostos de forma clara e objetiva pelo mediador. As tematicas
a serem introduzidas no grupo com o intuito de identificar as necessidades e

dificuldades dos participantes serio:
- O que entende sobre diabetes?
- Como foi o diagndstico?
- O que mudou na sua vida depois do diagndstico?
- E dificil seguir o tratamento medicamentoso? E, a dieta?

- Introduziu algum novo habito em sua rotina visando uma melhor

qualidade de vida?
- Onde busca informacgdes quando tem duvidas sobre a doenga?

- Sente alguma dificuldade no entendimento das orientagdes dadas para

o tratamento?

Apds a realizagcdo do grupo focal, espera-se conhecer melhor os
participantes e a partir da analise das anotagdes do relator, juntamente com a
analise do observador € que serao identificados os possiveis temas a serem
trabalhados na etapa 4.
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Etapa 3: Identificar o grau de Literacia em e-health.

Sera avaliado o grau de literacia em e-health dos participantes antes do
desenvolvimento das ag¢des por meio da escala e-Heals (The eHealth Literacy
Scale). A escala foi traduzida e adaptada para o Brasil por Mialhe et al (2022),
utilizando a escala proposta por Norman e Skinner publicada na lingua inglesa.
Tal instrumento de autopreenchimento € composto de 8 perguntas, nas quais o
individuo se autoavalia em relacdo as habilidades e os conhecimentos
necessarios para alfabetizacdo em e-health. Sendo capaz de identificar
dificuldades de busca, acesso, compreensao e aplicagdo da informacédo de
saude, disponibilizadas on-line. No quadro 1, sdo descritas as perguntas que
compdéem o instrumento e-Heals e que serdo aplicadas neste estudo.
Paralelamente, também serdo coletados dados clinicos, sociais e

epidemioldgicos.

Quadro 1: Instrumento e-Heals validado e adaptado, por Mialhi,
et al (2022).

Para as questoes do quadro abaixo, eu gostaria de saber sua opinido e sua experiéncia no uso da internet para obter informacoes sobre
saude, Para cada afirmacio, marque a resposta que reflete melhor sua opiniao & sua experiéncia neste momento.
Esclareco que o termo “recursos de satde” nas questoes abaixo se refere tanto as paginas da intemet coma a aplicativos relacionados a sadde.

Eu sei quals recursos de sadde estao disponiveis na internet.

1).... Discordo totalmente 2) ... Discordo em parte 3)... Naotenhocerteza 4) ... Concordoemparte 5] ... Concordo totalmente
Eu s onde encontrar recursos de salde Gteis na internet.

1)... Discordo totalmente 2} ... Discordo em parte 3) ... Naa tenho certeza 4) ... Concordo em parte 5} ... Concordo totalmente
Eu sei como encontrar recursos de sadde Gteis na internet.

1).... Discordo totalmente 2) ... Discorda em parte 3)... Naotenhocerteza 4) ... Concordoemparte 5] ... Concordo totalmente
Eu sei como usar a internet para esclarecer minhas duvidas sobre saude.

1).... Discordo totalmente 2) ... Discorda em parte 3)... Naotenhocerteza 4)... Concordoemparte 5] ... Concordo totalmente
Eu sei coma usar as informagbes sobre salide que encontro na internet para me ajudar.

1)... Discordo totalmente 2) ... Discorda em parte 3)... Ndotenhocerteza 4) ... Concordo em parte

5) ... Concordo totalmente

Eu tenhao as habilidades de que preciso para avaliar os recursos de satde que enconfro na internet.

1)... Discordo totalmente 2} ... Discordo em parte 3) ... Nao tenho certeza 4) ... Concordo emparte 5] ... Concordo totalmente
Eu consigo diferenciar os recursos de salde que sao de alta qualidade dos que sio de baixa qualidade na internet.

1)... Discordo totalmente ~ 2) ... Discordo emparte 3) ... Niotenhocerteza 4) ... Concordoem parte  5) ... Concordo totalmente
Eume sinto seguro ao usar informactes da interret para tomar decisdes relacionadas a sadde.

1)... Discordo totalmente ~ 2) ... Discordo emparte 3) ... Ndotenho certeza 4) ... Concordoem parte  5) ... Concordo totalmente

Fonte: Mialhi, 2022.
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Etapa 4: Desenvolvimento das a¢des voltadas para a literacia em e-

health em diabetes.

Inicialmente, pretende-se realizar oficinas voltadas para potencializar a
literacia em e-health dos participantes, a serem realizadas no LalSS. Nesta etapa

pretende-se desenvolver as pétalas do eixo especifico da literacia em e-health:
+ Computer literacy:

Nas oficinas os usuarios serdo convidados a utilizar os computadores e a
internet do LalSS. Sera dado todo suporte necessario para que consigam utilizar

o0 computador, o sistema e a ferramenta de busca.
+ Health literacy:

Para trabalhar esse eixo, o tema a ser desenvolvido durante a oficina sera
definido a partir do grupo focal. Os participantes serdo estimulados a realizar
buscas na internet sobre um tema especifico, os primeiros resultados da busca
deverao ser selecionados e discutidos entre os participantes, sendo mediado
pelo profissional interdisciplinar convidado para oficina.

+ Science literacy:

O profissional interdisciplinar mediador da oficina trara evidéncias
cientificas, referente as tematicas das oficinas, buscando uma abordagem mais

acessivel, garantindo a divulgacéo cientifica das informacdes.

As oficinas poderao acontecer em até 03 encontros, inicialmente serao
propostos temas que surgirem a partir do grupo focal realizado na segunda

etapa. Adicionalmente, serdo propostos os seguintes temas:

- Conhecendo mais sobre diabetes;
- Qualidade de vida e diabetes;

- Autocuidado e diabetes;

Nessa etapa, espera-se desenvolver e/ou contribuir para o aumento das
competéncias e as habilidades que sao necessarias para a literacia em e-health,
de forma que o participante seja capaz de identificar e utilizar a informagao mais

adequada ao seu contexto.
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Etapa 5: Reavaliar a literacia em e-health dos usuarios do Programa.

Ao final das oficinas a escala e-Heals sera aplicada novamente, no intuito
de verificar se houve alguma alteragao no grau de literacia dos participantes, em

comparagao com o questionario anterior as oficinas.

Etapa 6: Avaliagao do Programa

Para avaliar a implantacdo do Programa, sera realizada uma
entrevista semi-estruturada com os participantes para identificar os pontos
positivos e negativos. Essa etapa € necessaria para realizar melhorias no

desenvolvimento do Programa.

Etapa 7: Analise e apresentagao dos resultados.

A avaliacdo das escalas antes e apds as oficinas serdo tabuladas e
analisadas. Da mesma maneira que os dados clinicos, sociais e

epidemioldgicos, que foram coletados durante o grupo focal.
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6. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que o desenvolvimento do Programa no Centro de Saude
Escola Germano Sinval Faria seja capaz de contribuir para o aumento da literacia
em saude de seus usuarios. Deseja-se ainda que este programa seja ampliado

para outros temas e seja realizado de forma frequente.

A partir do momento que a internet esta presente e faz parte de nosso dia
a dia, o habito de buscar informacdo sobre saude on-line é cada vez mais
frequente. Diante deste fato, o programa de literacia em e-health pretende
estimular o usuario a ter pensamento critico sobre a informacao disponibilizada
sobre diabetes na internet, de forma que seja capaz de utilizar a informagéo
adequada em suas escolhas diarias, garantindo a autogest&o de seu tratamento,

mantendo e/ou melhorando sua qualidade de vida.

29



7 CRONOGRAMA

resultados

Etapas 1° 2° 3° 4°
trimestre | trimestre | trimestre | trimestre
Submissao do projeto ao CEP- X
ENSP e CEP SMS
Formacgéao do grupo X
interdisciplinar das oficinas
Convocacéao de usuarios para o X X
grupo focal através das ESF
Grupo Focal X
Aplicacdo do questionario 01 X
Oficina 1 X
Oficina 2 X
Oficina 3 X
Aplicagao do questionario 02 X
Avaliagédo do Programa X
Analise e apresentacio dos X
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8. ORCAMENTO

Itens Valor em reais
Acesso a Internet R$250,00
Impressao R$15,00
Material de escritdrio R$9,00

Total R$274,00
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