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RESUMO 

Introdução: Devido a pervasividade das tecnologias de informação e 

comunicação, juntamente com a utilização da internet cada vez mais presente em 

nossa atualidade, recebemos constantemente um grande volume de informação 

on-line sobre saúde, inclusive sobre diabetes, o que gera grande preocupação 

sobre a sua veracidade e confiabilidade, pois não há verificação, avaliação ou 

restrição do conteúdo. Há necessidade de desenvolver nos indivíduos, 

principalmente nos acometidos pela diabetes, certas habilidades e competências 

em literacia digital em saúde ou literacia em e-health, para que sejam capazes de 

realizar a busca,  compreender e empregar tais informações de uma forma que 

impacte positivamente em suas escolhas diárias, garantindo uma autogestão 

adequada ao seu tratamento. Objetivo: Implantar um Programa de Literacia em e-

health para Diabetes com usuários  no Centro de Saúde Escola Germano Sinval 

Faria (CSEGSF). Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo e quantitativo, que 

seguirá as seguintes etapas: seleção dos participantes, realização de grupo focal 

para identificar as necessidades e o contexto dos participantes, avaliação inicial do 

grau de literacia em e-health, coleta de dados clínicos, sociais e epidemiológicos, 

realização das ações para o desenvolvimento da literacia em e-health (oficinas), 

reavaliação do grau de literacia em e-health pós oficinas. Resultados Esperados: 

Tornar o programa de literacia em e-health voltado para o diabetes no CSEGSF 

uma atividade rotineira do serviço, com o intuito de desenvolver no usuário o 

pensamento crítico em relação as informações sobre saúde disponibilizadas on-

line, principalmente as relacionadas ao diabetes.  

 

PALAVRAS-CHAVE: e-health, literacia digital em saúde, diabetes, doenças 

crônicas não transmissíveis. 
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1.INTRODUÇÃO 

 

No Brasil, assim como no resto do mundo, o diabetes é um grande 

problema de saúde pública. No ano de 2021, havia 16, 8 milhões de indivíduos 

com diabetes. E, neste mesmo ano, 214 mil vieram a óbito pela doença 

(BARRETO, 2021). Com relação ao número 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 alimentação, controlar a glicemia, entre outros, trazem grandes 

impactos na vida do indivíduo. Conviver com essa nova realidade pode trazer 

muitas dúvidas, sendo preciso buscar informação sobre a doença, tratamento, 

cuidados e qualidade de vida (ALENCAR, 2022).  

Com o advento das Novas Tecnologias de Informação e Comunicação 

(NTICs), as pessoas vivem cada vez mais conectadas com a internet e são 

submetidas diariamente a uma quantidade enorme de informação, sobre os mais 

variados temas. 

 O grande volume de informação disponível, principalmente sobre temas 

relacionados à saúde, apresenta grandes desafios, pois não há verificação, 

avaliação ou restrição de seu conteúdo (TOMAÉL, 2004; MAIA, 2019).  

Devido a popularização dos smartphones e tablets, a internet é 

atualmente uma das principais ferramentas de acesso à informação sobre 

saúde, incluindo diabetes. Porém, grande parte dos indivíduos ainda precisa 

desenvolver as competências e as habilidades necessárias para conseguir 

acessar, compreender e utilizar a informação para o seu autocuidado. Estudos 

apontam que existe uma forte associação entre baixo nível de literacia em saúde 

e a maior possibilidade de complicações, dificuldade de controlar a doença e de 

manter uma boa qualidade de vida (ARAÚJO, 2020). 

É 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 informações para resolução de alguma questão relacionada à saúde 

(VAZ, 2020; AMADOR, 2020).  

O presente projeto tem como foco a literacia em saúde em diabetes entre 

os pacientes de um Centro de Saúde do Rio de Janeiro. Mais especificamente 

propõe uma nova forma de acompanhar os pacientes acometidos por diabetes, 

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

No contexto do Sistema Único de Saúde (SUS), o acompanhamento das 

doenças crônicas não transmissíveis como o diabetes fica sob a 

responsabilidade da Estratégia de Saúde da Família (ESF), através das equipes 

de saúde da família.  

O Centro de Saúde Escola Germano Sinval Faria (CSEGSF), localizado 

na Escola Nacional de Saúde Pública (ENSP), na Fundação Oswaldo Cruz, é 

uma das portas de entrada para o serviço de saúde. O Centro de Saúde possui  

sete equipes de saúde da família que realizam acompanhamento dos diabéticos, 

hipertensos entre outros.  

Vinculado ao CSEGSF, encontra-se o Laboratório de Internet, Saúde e 

Sociedade (LaISS). Criado em 2009, tem como objetivo trabalhar, por meio da 

alfabetização digital, o empoderamento e incentivo da autonomia do usuário. 

Desta forma, o LaISS se apresenta como um espaço potencial para a 

implantação de um programa de literacia em e-health voltado para diabetes, com 

o intuito de aumentar o grau de literacia digital em saúde dos usuários, em busca 

da melhora da qualidade de vida, do autocuidado e de maior adesão do 

tratamento. 

Frente ao exposto, este projeto visa responder a seguinte pergunta: “É 

possível, por meio de ações voltadas para a literacia em e-health, aumentar a 

capacidade dos usuários do CSEGSF em acessar, compreender, avaliar e 

aplicar a informação encontrada na internet sobre diabetes, para que consigam 

tomar as decisões mais assertivas com relação a doença?”   

Para responder essa questão, o presente projeto tem como objetivo 

implantar um programa de literacia em e-health para diabetes no CSEGSF, com 

ênfase nos três eixos específicos que compõem o conceito de literacia em e-
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health: a alfabetização digital (computer literacy), literacia científica (science 

literacy), literacia em saúde (health literacy) (NORMAN E SKINNER, 2006). 
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2.JUSTIFICATIVA 

 

De acordo com a Federação Nacional de Diabetes, entre os anos de 2019 

e 2021, houve um aumento de 16% no número de diabéticos no mundo 

(BARRETO, 2021). No Brasil, em 2021, entre a população adulta com mais de 

18 anos, 9,14% apresentavam a diabetes (BOTTALLO, 2022). 

O diabetes é uma doença crônica não transmissível que traz profundas 

mudanças na vida do indivíduo, inclusive no aspecto social e econômico. É um 

processo de adaptação ao qual pode surgir dúvidas sobre como conviver com a 

doença, sobre o tratamento, entre diversas outras questões.  

Ao mesmo tempo, com a popularização da internet e mecanismos de 

buscas a procura por informação pode levar a resultados não qualificados, 

confiáveis ou com conteúdo duvidoso que muitas vezes pode levar o paciente a 

inseguranças, incertezas e erros sobre o tratamento. Assim, desenvolver as 

habilidades e competências necessárias para a literacia em e-health torna-se 

imperativo. 

A atenção primária é a porta de entrada para os serviços de saúde, no 

caso do município do Rio de Janeiro, a atuação acontece pela Estratégia de 

Saúde da Família (ESF). O diagnóstico e o acompanhamento do diabetes 

acontecem principalmente neste nível de atenção.  

Na Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), na Escola Nacional de Saúde 

Pública (ENSP), encontra-se o Centro de Saúde Escola Germano Sinval Faria 

(CSEGSF), unidade de atenção primária, que tem a missão de “promover a 

saúde e cuidar da população referida, na integralidade da atenção, e desenvolver 

ensino, pesquisa e tecnologia em saúde pública” (ENSP, 2022, on-line). 

No âmbito do CSEGSF, o Laboratório de Internet, Saúde e Sociedade 

(LaISS) é quem tem a missão de “promover o empoderamento do cidadão 

através do uso crítico e criativo e avaliar a qualidade da informação da saúde na 

Internet” (LaISS, 2022, on-line). Possui a alfabetização digital como principal 

atividade, que visa desenvolver no indivíduo, as competências necessárias para 
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a autonomia e pensamento crítico, frente as informações disponibilizadas na 

rede e na utilização das NTICs. 

Diante do exposto, este projeto visa atender aos usuários do CSEGSF, 

utilizando o LaISS para execução 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 manutenção e/ou melhora na qualidade de vida. 
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3.REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 Doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 

Nas Américas, no ano de 2016, o diabetes foi a sexta DCNT que mais 

levou indivíduos ao óbito (PAHO,2022). Atingindo principalmente as pessoas 

mais pobres, devido as condições de vida e dificuldade de acesso aos serviços 

de saúde. As DNCT trazem impactos diretos e indiretos à sociedade e aos 

indivíduos acometidos por ela, que vão desde absenteísmo, diminuição de 

produtividade no trabalho até incapacidades temporárias ou permanentes, 

podendo chegar até a morte prematura (MALTA, 2014; MALTA, 2022). 

São várias as DCNT, como por exemplo: doenças cardíacas, câncer, 

diabetes entre outras. Tais doenças foram responsáveis por 74% dos óbitos no 

Brasil, no ano de 2019 (MALTA, 2022). 

Diante desse atual cenário, destaca-se as ações de enfrentamento contra 

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

Tabela 1: Ações de Enfrentamento das DNCTs 

 

Ações Ano Nível Responsável 

Plano de 

Ações Estratégicas 

para o 

Enfrentamento das 

DCNTs do Brasil. 

2011-

2022 

Brasil Ministério da 

Saúde 

Plano de 

Ação Global para 

Prevenção e 

2013-

2025 

Mundial OMS 
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Controle das 

DCNTs. 

Objetivos do 

Desenvolvimento 

Sustentável (ODS). 

2015-

2030 

Mundial OMS 

o Plano 

Estratégico da 

Organização Pan-

Americana da 

Saúde  

2014-

2019 

Américas OPAS 

Fonte: Malta,2022 

 

 3.2 Diabetes 

 

É uma das doenças crônicas com maior crescimento dos últimos anos no 

mundo. Doença metabólica que se caracteriza pela ausência da produção de 

insulina e/ou a insulina perde a capacidade de produzir efeito efetivamente. Tal 

situação faz com que os níveis de glicose sanguínea aumentem a níveis 

consideráveis, já que a insulina é um hormônio que regula o metabolismo da 

glicose (BVS, 2022). 

Em 2021, de acordo com a Federação Internacional de Diabetes, 01 em 

cada 10 brasileiros adultos possuíam diabetes. Atualmente, com relação ao 

número de indivíduos com diabetes, o Brasil ocupa o quarto lugar no mundo, 

com 17 milhões de indivíduos, com idades entre 20 e 79 anos (BVS, 2022). 

Nosso país é o terceiro no mundo que teve mais gastos na saúde, com 

relação o diabetes no mundo, cerca de 42,9 bilhões de dólares. Não ter o 

diagnóstico precoce da doença pode aumentar o risco de complicações graves, 

como: retinopatia diabética, nefropatia diabética, neuropatia diabética, pé 

diabético, infarto agudo do miocárdio e infecções, tais complicações podem ser 
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até fatais. Cerca de 34% não 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 Descrição Sintomas 

Tipo 1 

 

O sistema 

imunológico destrói 

as células que 

produzem a insulina. 

 Atinge 5 a 

10% dos diabéticos 

-Vontade de urinar diversas 

vezes; 

– fome frequente; 

– sede constante; 

– perda de peso; 

– fraqueza; 

– fadiga; 

– nervosismo; 

– mudanças de humor; 

– náusea; 

– vômito. 

Tipo 2 Resistência à 

insulina ou produção 

deficiente deste 

hormônio. Atinge 

90% dos diabéticos. 

– Infecções frequentes; 

– alteração visual (visão 

embaçada); 

– dificuldade na cicatrização de 

feridas; 

– formigamento nos pés; 

– furúnculos. 

Diabetes 

Gestacional 

Causa 

desconhecida, 

porém, surge na 

gravidez, podendo 

continuar ou não 

após o período 

gestacional. 

 

 

****************************** 
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Outros tipos Por 

dificuldades 

genéticas com 

associação de 

doenças ou uso de 

medicamentos. 

 

 

 

****************************** 

Fonte: BVS, 2022. 

 

Para o tratamento do diabetes deve-se monitorar constantemente a 

glicemia, manter uma alimentação saudável, exercícios físicos regulares, o 

médico irá avaliar qual o melhor medicamento e se há necessidade do uso de 

insulina (SBD, 2022).  

 

        3.3 Atenção primária e Estratégia de Saúde da Família (ESF) 

 

O modelo de atenção à saúde descentralizado é preconizado pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS), no qual a atenção primária está sob 

responsabilidade dos municípios brasileiros. Os municípios por estarem mais 

próximos dos indivíduos e comunidade, tendem a identificar as reais 

necessidades de saúde dessa população, sendo a porta de entrada para o 

serviço de saúde. Desde o ano 2000, a ESF configura a política mais importante 

do nível primário de assistência à saúde. Traz consigo os princípios do SUS e 

incentiva fortemente a participação social (GIOVANELLA, 2021). 

Em 2013, a cobertura da ESF era de 53,4% e em 2019 chegou a 62,6%, 

o que demonstra um aumento na expansão desta política (GIOVANELLA, 2021). 

Com a modificação do perfil epidemiológico da população, podemos verificar o 

aumento da disseminação das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 

como o diabetes, que aumentam as taxas de morbidade e mortalidade. O 

enfrentamento da diabetes exige um trabalho intersetorial e que envolve os 



 

17 

 

vários níveis de complexidade da saúde. Mas, a ESF tem um papel fundamental 

no controle e no acompanhamento contínuo do diabetes, a fim de evitar as 

complicações da doença. Assim como, trabalhar a prevenção com a população, 

identificando fatores de risco para o desenvolvimento da doença e o diagnóstico 

precoce (PEREIRA, 2007).  

 

3.4 E-health e literacia em e-health 

Termo e-health, utilizado desde a década de 1990, foi criado por líderes 

industriais e profissionais de marketing, seguindo a tendência de outras palavras 

eletrônicas, como por exemplo e-commerce. O conceito surge com o intuito de 

suprir todas as possibilidades relacionadas a saúde que a internet pudesse 

oferecer (EYSENBACH, 2001). 

Ao analisarmos o significado do prefixo “e-”, é possível verificar que há 

diversas definições. Para Eysenbach (2001) o “e-” vai além de “eletronic” e 

apresenta mais de 10 possíveis palavras que são capazes de caracterizar o e-

health. São elas: efficiency (eficiência), enhancing quality ( melhor qualidade de 

vida), evidence based (baseada em evidência), empowerment (capacitação), 

encouragement (incentivo), education (educação), enabling (possibilidade de 

trocar informações), extending (estende os cuidados a saúde para além), ethics 

(ética) e  equity (equidade) (EYSENBACH, 2001).  

A literacia em e-health que consiste em utilizar meios eletrônicos para 

realizar busca, localizar, entender e incorporar tais informações para resolução 

de assuntos relacionados à saúde (NORMAN E SKINNER, 2006).  

 Norman e Skinner (2006) criaram um modelo para explicar a literacia em 

e-health no qual é necessário desenvolver habilidades em 6 tipos de literacia, 

são elas: literacia tradicional, literacia em saúde, literacia informacional, literacia 

científica, literacia midiática e literacia computacional. A partir destas 

habilidades, os autores propõem um modelo denominado Lírio, conforme figura 

abaixo (figura 1): 
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O desenvolvimento da literacia em e-health como proposto no modelo vai 

depender do tipo de informação em saúde que se busca, com o grau educacional 

que o indivíduo apresenta, o motivo pelo qual busca a informação e o tipo de 

tecnologia utilizada para tal (NORMAN E SKINNER, 2006). De forma que a 

informação seja capaz de fazer sentido para o indivíduo, a fim de que ele consiga 

desenvolver o pensamento crítico e reflexivo, o que irá refletir diretamente na 

sua forma de agir e pensar. Tal modelo, pode ser divido em eixo analítico e eixo 

específico (Figura 2 e 3). 

No eixo analítico (figura 2) desenvolve-se competências relacionadas a: 

tradicional literacy & numeracy (literacia e numeracia tradicional), information 

literacy (literacia da informação) e media literacy (literacia midiática). 

Caracterizando cada uma das literacias que compõe este eixo, a literacia e 

numeracia tradicional consistem na capacidade do indivíduo de ler e 

compreender o que se está lendo. A literacia informacional consiste em 

conseguir identificar a forma de organizar o conhecimento, onde encontrar e de 

que maneira utilizar a informação. E, por último a literacia midiática, que se trata 

da capacidade de desenvolver um olhar crítico, frente a informação 

disponibilizada pelas mídias digitais (NORMAN E SKINNER, 2006). 

                 Fonte: Norman e Skinner, 2006 

Figura 1- Modelo Lírio 
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Fonte: Norman e Skinner, 2006. 

Na figura 3, é apresentado o eixo específico da e-health, que consiste na 

literacia digital, literacia científica e literacia em saúde. A literacia digital é definida 

pela capacidade de utilizar o computador e solucionar problemas. A literacia 

científica consiste em conseguir compreender a informação científica em saúde, 

que está acessível por meio da divulgação científica. E a literacia em saúde que 

representa a forma com que o indivíduo se relaciona com o serviço de saúde e 

como se engaja na autogestão de sua saúde (NORMA E SKINNER, 2006).  

 

                          Fonte: Norman e Skinner, 2006. 

 

      Figura 2- Eixo Analítico da literacia em e-health 

Figura 3- Eixo específico da literacia em e-health 
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Sendo assim, para alcançar a literacia em e-health torna-se necessário o 

desenvolvimento de outras literacias nos eixos diferenciados. Tais literacias se 

tornam pétalas do núcleo de e-health no modelo Lírio. 

Para fins desse projeto, pretende-se priorizar as pétalas que compõe o 

eixo específico da literacia em e-health, visto que compostas por literacias que 

permitem processar a informação.    

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

nos usuários as seguintes competências: 

 Health literacy (literacia em saúde): permite que o usuário consiga 

ler, compreender e utilizar a informação referente à saúde. 

 Science literacy (literacia científica): permite que a informação 

científica consiga chegar ao usuário de uma maneira mais acessível, para que 

consigam compreender os processos que envolvem a ciência. 

 Computer literacy (literacia em informática): habilidade de utilizar o 

computador, seu sistema e suas ferramentas para resolução de seus problemas 

relacionados ao cuidado em saúde. 

Desta forma, espera-se que ao privilegiar as pétalas do eixo específico da 

literacia em e-health, o usuário conseguirá alcançar a habilidade e a competência 

necessária para utilizar os meios eletrônicos e realizar a busca de informação 

referente a diabetes na internet. Assim como, desenvolver a literacia em saúde 

e o pensamento crítico para compreender os aspectos que envolvem o uso da 

informação, como se a fonte é fidedigna, se é adequada para o seu contexto e 

se contribuir para melhor convivência com a diabetes. 

 

3.5 Literacia em Saúde ou Heath literacy 

 

Literacia em saúde é definida como o “conjunto de habilidades e 

competências que o indivíduo possui para buscar, compreender, avaliar e dar 

sentido às informações sobre saúde” (PERES, 2021, p.11). Seja para o 

autocuidado ou para cuidar de outros. 
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O nível de literacia em saúde dos indivíduos é influenciado pela 

experiência de vida, fatores sociais, culturais, ambientais, entre outros, indo 

muito além do grau de instrução do indivíduo. As pesquisas demonstram que o 

baixo grau de literacia encontra-se associado a maior agravo com relação à 

saúde, como por exemplo: mais hospitalizações, dificuldade de manter o 

autocuidado no caso das doenças crônicas, menos adesão aos tratamentos 

(PERES, 2021). 

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

tabela abaixo (Tabela 3): 

 

Tabela 3: Instrumentos de avaliação em literacia em saúde 

 

Instrumento  O que avalia? Tempo de 

duração  

Test of Functional  

Health Literacy in 
Adults 

(TOFHLA) ou S-

TOFHLA 

Literacia 

funcional em saúde. 

22 minutos 

(instrumento completo) 

e 12 minutos 

(instrumento 

abreviado). 

Rapid Estimate of 
Adult  

Literacy in 
Medicine 

(REALM) 

Literacia 

funcional em saúde. 

02 a 03 minutos. 

Measure of 
functional,  

communicative 
and  

critical health 
literacy 

(MFCCHL– 
Ishikawa) 

A capacidade de 

literacia funcional, 

compreensão e 

utilização da informação 

dos pacientes com 

diabetes tipo 2. 

Sem 

especificação.  
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Set of Brief 
Screening  

Questions (SBSQ) 

Literacia em 

saúde 

Não estipulado 

Fonte: Marques, 2017. 

Aplicando tais instrumentos é possível entender o grau de literacia dos 

indivíduos, e a partir daí, propor estratégias e ações para preencher possíveis 

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

 

Objetivo geral: 

 Implantar e avaliar o Programa de Literacia em e-health para Diabetes 

no âmbito do CSEGSF/ENSP/FIOCRUZ.   

 

Objetivos específicos: 

 Avaliar a literacia em e-health dos participantes selecionados. 

 Desenvolver ações voltadas para o desenvolvimento da literacia e-health 

para diabetes com os participantes. 

 Reavaliar a literacia em e-health dos usuários do CSEGSF após as 

ações desenvolvidas.  

 Avaliar a implantação do Programa de Literacia em e-health. 
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5. METODOLOGIA 

 

É importante ressaltar que esse projeto será submetido ao Comitê de 

Ética em Pesquisa da ENSP e Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro, 

em consonância com a resolução do CONEP n.466/2012. E, após a autorização 

será iniciado. 

O desenvolvimento do projeto seguirá as seguintes etapas, conforme 

listado abaixo: 

 

Etapa 1: Seleção dos participantes. 

Os participantes serão recrutados a partir das equipes de saúde da família 

(ESF) do CSEGSF. O número de participantes selecionados será estipulado 

posteriormente, por meio de cálculos estatísticos, seguindo os seguintes 

critérios: 

 Ser maior de 18 anos; 

 Aceitar participar da pesquisa através do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE);  

 Ter diagnóstico de diabetes; 

Etapa 2: Identificar as principais necessidades e dificuldades dos 

participantes. 

Nesta etapa será realizado o grupo focal, esta técnica é utilizada nos 

trabalhos qualitativos. Trata-se de uma discussão em grupo entre os 

participantes do estudo, no qual o pesquisador incentiva as interações do grupo, 

e os participantes podem expor suas ideias e opiniões. Essa estratégia permite 

a problematização e a contextualização da situação (OLIVEIRA, 2021). A partir 

do grupo focal é possível compreender melhor as dificuldades e o contexto dos 

participantes, o que irá permitir traçar ações pautadas na realidade vivida por 

eles.  

O mediador do grupo focal é responsável por introduzir no grupo as 

temáticas que fazem parte do objeto de estudo da pesquisa. Essa introdução de 
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temáticas deve acontecer de forma bem sutil, sendo necessário mais 02 

integrantes da pesquisa que realizarão funções distintas durante a realização do 

grupo (LERVOLINO, 2001): 

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

durante a realização do grupo;  

- Observador: observa o sentimento e a expressão dos participantes 

durante a realização do grupo; 

O local escolhido para realização do grupo focal deste estudo será uma 

sala no CSEGSF. O grupo terá duração de no máximo 1 hora e 30 minutos e 

será conduzido por 1 mediador, participarão ainda mais 2 profissionais da saúde, 

sendo um relator e o outro observador. Ao iniciar o grupo os objetivos da 

pesquisa serão expostos de forma clara e objetiva pelo mediador. As temáticas 

a serem introduzidas no grupo com o intuito de identificar as necessidades e 

dificuldades dos participantes serão: 

- O que entende sobre diabetes? 

- Como foi o diagnóstico?  

- O que mudou na sua vida depois do diagnóstico? 

- É difícil seguir o tratamento medicamentoso? E, a dieta?  

- Introduziu algum novo hábito em sua rotina visando uma melhor 

qualidade de vida? 

- Onde busca informações quando tem dúvidas sobre a doença? 

- Sente alguma dificuldade no entendimento das orientações dadas para 

o tratamento? 

Após a realização do grupo focal, espera-se conhecer melhor os 

participantes e a partir da análise das anotações do relator, juntamente com a 

análise do observador é que serão identificados os possíveis temas a serem 

trabalhados na etapa 4. 
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Etapa 3: Identificar o grau de Literacia em e-health. 

Será avaliado o grau de literacia em e-health dos participantes antes do 

desenvolvimento das ações 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 língua inglesa.  

Tal instrumento de autopreenchimento é composto de 8 perguntas,  nas quais o 

indivíduo se autoavalia em relação as habilidades e os conhecimentos 

necessários para alfabetização em e-health. Sendo capaz de identificar 

dificuldades de busca, acesso, compreensão e aplicação da informação de 

saúde, disponibilizadas on-line. No quadro 1, são descritas as perguntas que 

compõem o instrumento e-Heals e que serão aplicadas neste estudo. 

Paralelamente, também serão coletados dados clínicos, sociais e 

epidemiológicos. 

Quadro 1: Instrumento e-Heals validado e adaptado, por Mialhi, 

et al (2022). 

 

Fonte: Mialhi, 2022. 
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Etapa 4: Desenvolvimento das ações 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 LaISS. Nesta etapa 

pretende-se desenvolver as pétalas do eixo específico da literacia em e-health: 

 Computer literacy: 

Nas oficinas os usuários serão convidados a utilizar os computadores e a 

internet do LaISS. Será dado todo suporte necessário para que consigam utilizar 

o computador, o sistema e a ferramenta de busca. 

 Health literacy: 

Para trabalhar esse eixo, o tema a ser desenvolvido durante a  oficina será 

definido a partir do grupo focal. Os participantes serão estimulados a realizar 

buscas na internet sobre um tema específico, os primeiros resultados da busca 

deverão ser selecionados e discutidos entre os participantes, sendo mediado 

pelo profissional interdisciplinar convidado para oficina. 

 Science literacy: 

O profissional interdisciplinar mediador da oficina trará evidências 

científicas, referente as temáticas das oficinas, buscando uma abordagem mais 

acessível, garantindo a divulgação científica das informações. 

 As oficinas poderão acontecer em até 03 encontros, inicialmente serão 

propostos temas que surgirem a partir do grupo focal realizado na segunda 

etapa. Adicionalmente, serão 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 

competências e as habilidades que são necessárias para a literacia em e-health, 

de forma que o participante seja capaz de identificar e utilizar a informação mais 

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

Ao final das oficinas a escala e-Heals será aplicada novamente, no intuito 

de verificar se houve alguma alteração no grau de literacia dos participantes, em 

comparação com o questionário anterior as oficinas. 

 

Etapa 6: Avaliação do Programa 

 Para avaliar a implantação do Programa, será realizada uma 

entrevista semi-estruturada com os participantes para identificar os pontos 

positivos e negativos. Essa etapa é necessária para realizar melhorias no 

desenvolvimento do Programa. 

 

Etapa 7: Análise e apresentação dos resultados. 

A avaliação das escalas antes e após as oficinas serão tabuladas e 

analisadas. Da mesma maneira que os dados clínicos, sociais e 

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

 

Espera-se que o desenvolvimento do Programa no Centro de Saúde 

Escola Germano Sinval Faria seja capaz de contribuir para o aumento da literacia 

em saúde de seus usuários. Deseja-se ainda que este programa seja ampliado 

para outros temas e seja realizado de forma frequente.  

A partir do momento que a internet está presente e faz parte de nosso dia 

a dia, o hábito de buscar informação sobre saúde on-line é cada vez mais 

frequente. Diante deste fato, o programa de literacia em e-health pretende 

estimular o usuário a ter pensamento crítico sobre a informação disponibilizada 

sobre diabetes na internet, de forma que seja capaz de utilizar a informação 

adequada em suas escolhas diárias, garantindo a autogestão de seu tratamento, 

mantendo e/ou melhorando sua qualidade de vida. 
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7 CRONOGRAMA 

   

Etapas 1º 

trimestre 

2º 

trimestre 

3º 

trimestre 

4º 

trimestre 

Submissão do projeto ao CEP-

ENSP e CEP SMS 

X    

Formação do grupo 

interdisciplinar das oficinas 

 X   

Convocação de usuários para o 

grupo focal através das ESF 

 X X  

Grupo Focal   X  

Aplicação do questionário 01   X  

Oficina 1   X  

Oficina 2   X  

Oficina 3   X  

Aplicação do questionário 02 

 

  X  

 

Avaliação do Programa   X  

Análise e apresentação dos 

resultados 

   X 
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8. ORÇAMENTO 

 

Itens Valor em reais 

Acesso à Internet  R$250,00 

Impressão R$15,00 

Material de escritório R$9,00 

Total R$274,00 
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