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Adaptacédo transcultural e analise das propriedades psicométricas de
instrumento para avaliacéo da literacia digital em satde

RESUMO

Literacia digital em salde envolve a capacidade do individuo em acessar, pesquisar,
selecionar, avaliar e aplicar de forma eficaz as informac6es de salde obtidas por meio das
midias digitais, permitindo-os tomar decisdes e ter maior autonomia sobre sua satde. Até o
momento, ndo se tem um instrumento validado que avalie a literacia em saude digital no
Brasil. Redes sociais como Facebook, Instagram e Twitter sdo ferramentas utilizadas pelos
setores publicos e privados para disseminar informacdes sobre saude. Considerando a
crescente utilizagdo das midias digitais como fonte de busca para informag6es em salde para
a populacdo, o presente foi realizado em duas etapas: a primeira etapa objetivou realizar a
adaptacédo transcultural e analisar as propriedades psicométricas do instrumento “e-Literacia
em saude”, validado por Tomas e colaboradores (2014) para uso no Brasil. Trata-se de estudo
descritivo de corte transversal, carater quantitativo e exploratorio. O instrumento, juntamente
com questdes sociodemograficas foi aplicado a 431 usuérios das redes sociais por meio de
link disponibilizado no WhatsApp, Facebook e também via e-mail. A validagdo do
instrumento foi feita com base na avaliacdo da confiabilidade do instrumento. Para anélise
psicométrica da escala foram utilizados a consisténcia interna através do alfa de Cronbach,
omega e confiabilidade composta e a analise do construto por meio da analise fatorial
confirmatoria. Em todas as analises estatisticas e testes realizados foi assumido a
probabilidade maxima aceitavel para ocorréncia de erro Tipo | de 0,05. Obteve-se valores de
alfa de Cronbach de 0,90 e indices aceitaveis para a validade de construto. Conclui-se nesta
etapa, que do instrumento “e-Literacia em saude” apresenta confiabilidade e validade
consistentes para subsidiar estudos futuros para mensurar o nivel de literacia digital em satde
de usuarios das redes sociais online no Brasil. Na segunda etapa deste estudo, objetivou-se
avaliar o nivel de literacia digital em saude dos individuos que fazem uso das midias digitais.
Os resultados indicaram que maior nivel de escolaridade e renda correlacionam com maiores
niveis de literacia digital em salde. Os determinantes bioldgicos, idade e sexo nao
apresentaram correlacdo com a literacia digital. Concluiu-se que a estratégia do governo que
busca por utilizar as redes sociais online Facebook, Instagram e Twitter como alternativa de
educacdo nao-formal em salde deve considerar que o éxito dessa estratégia perpassa pela
necessidade de investir na educagéo formal.

PALAVRAS-CHAVE: Estudos de validacdo, Alfabetizacdo em Saude, Saude Digital, Politica
de salde.



Adaptacédo transcultural e analise das propriedades psicométricas de
instrumento para avaliacéo da literacia digital em saude

ABSTRACT

Digital health literacy involves the individual's hability to acess, search, select, evaluate and
apply the effectively way health information obtained by digital media, allowing them to
make decisions and get more autonomy about their health. Till this moment, there's no
validated tool that evaluates digital health literacy in Brazil, social network like facebook,
Instagram and twitter are tool used by the private public sector to disseminate informations
about health. Considering the increase in digital social media uses as a health information
source for the population, the project was accomplished in two phases: the first aimed to
realize the transcultural adaptation and analyze the "e-Literacia em satde™s tool psychometric
proprieties, authenticated by Tomés and collaborators (2014) to apply in Brazil. It's a cross-
sectional descriptive study, quantitative and exploratory. The instrument with the
sociodemographic questions were both applied to 431 social network users by a link in
WhatsApp, Facebook, and email. The instrument validation was made based in assessing the
reliability of the instrument, for the psychometric analyzes of the scale was utilized the
internal consistency through the Cronbach's alpha, omega, and composite reliability, and the
construct analysis by confirmatory factorial analyze. All the statistic analyses and tests made
assumed 0,05 as the maximum acceptable probability to the occurrence of error type I. It was
obtained 0,90 as Cronbach's alpha, as well as acceptable numbers to validate the construct. It
was concluded in this phase that "e-Literacia” tool exhibit consistent reliability and validity to
promote future studies to measure the digital health literacy levels on social network users in
Brazil. The study's second phase purposed to evaluate the network users' digital health literacy
level. The results indicated that higher levels of education and income correlated with higher
levels of digital literacy health. It was concluded that the success in government strategy of
using social media Facebook, Instagram and Twitter as an alternative to nonformal health
education must consider that the success of this strategy involves the need to invest in
education.

KEYWORDS: validation studies, health literacy, digital health, nonformal education, health
political.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, 7 em cada 10 pessoas usam a internet, representando 127 milhdes de
internautas (SAUDE, 2018). Houve um crescimento significativo nos ultimos cinco anos e o
principal meio de acesso a internet no Brasil é o celular, segundo a pesquisa, 97% dos
internautas usam o smartphone para navegar (TELEBRASIL, 2019). Para a area da saude, o
uso de informacdes de fontes digitais pode ter grande potencial para melhorar a qualidade de
vida das pessoas (PINTO; CALDEIRA; MARTINS, 2017).

A Literacia Digital em Saude (eHealth Literacy), também conhecido como e-Literacia
em Salde, surgiu como consequéncia do uso em larga escala das midias digitais. Representa a
habilidade dos individuos em buscar informacGes sobre salide em fontes digitais, interpretar e
tomar decisGes para tratar ou solucionar um problema de salide (VAART; DROSSAERT,
2017). Neste contexto, a e-Literacia em Salde pode colaborar com a Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS) que objetiva promover o empoderamento, a capacidade para
tomada de deciso e autonomia individual e coletiva no cuidado da satide (SAUDE, 2014).

Para que a busca de informacGes sobre saiude por meio de fonte digital resulte
efetivamente sobre a salde das pessoas, ha de se identificar a capacidade dos individuos em
acessar e utilizar de forma segura as informag6es que estdo disponiveis nas midias sociais,
considerando a acessibilidade ao sistema e a complexidade dessas informacdes (KIM et al.,
2017).

O uso das midias digitais passou a fazer parte da atencdo em salde moderna
(DORTHE; LARS, 2015). No Brasil, o Ministério da Saude investe no desenvolvimento de
politicas que possam acelerar o processo de incorporacdo da tecnologia de informacédo e
comunicacdo (TIC) para promover a educacdo em saude, além de servigcos em prol dos
usuarios do sistema de salde e dos profissionais e gestores em salde (SANTOS et al., 2017,
HUGHSON et al.,2017).

Compreendendo a relevancia dessa tematica, em 2006 os pesquisadores canadenses
Cameron Norman e Harvey A. Skinner desenvolveram o primeiro instrumento (eHEALS) para
avaliar o nivel de literacia digital em saide (NORMAN; SKINNER, 2006). A escala eHeals
foi validada pelos autores portugueses Catarina, Cardoso e Tomas e colaboradores e intitulada
“e-Literacia em Saude” (TOMAS; QUEIROS; FERREIRA, 2014). Até o momento, ndo se
tem um instrumento validado que avalie a literacia em saude digital no Brasil. O objetivo
deste estudo foi realizar a adaptacdo transcultural do instrumento validado em Portugal e-
Literacia em Saude (TOMAS; QUEIROS; FERREIRA, 2014) para o portugués falado no
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Brasil e analisar as propriedades psicométricas do instrumento, com o intuito de contribuir

com a pesquisa no Brasil.

1.1 Objetivo Geral:

Validar o instrumento e-Literacia em Salude para uso no Brasil.

1.2 Objetivos Especificos:

e Traduzir o instrumento “e-Literacia em Salde”;

e Adaptar transculturalmente o instrumento “e-Literacia em Saude”;

e Mensurar os desempenhos psicométricos (validade e confiabilidade) do
instrumento;

e Avaliar o nivel de literacia digital em Salde de usuarios das redes sociais

considerando as variaveis como, sexo, idade, escolaridade e renda.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Promocé&o de Saude e Tecnologia

O sistema de satde no Brasil vem se adequando nas Gltimas décadas devido as
contribuicGes histdricas descritas na Carta de Otawa (1986) que influenciaram na construgédo
da Politica Nacional de Promocdo em Saude (PNPS, 2014). Desde entdo, estratégias de
Promocdo em Saude envolvem a capacitagcdo da comunidade para melhoria da qualidade de
vida e saude, estimulando maior participacdo e autonomia dos usuarios (TOBERGTE;
CURTIS, 2013).

Com intuito de fortalecer a Promoc¢do de Salude no Brasil, a Politica Nacional de
Promocdo em Saude (PNPS), objetiva promover o empoderamento e incentivar a habilidade
de tomada de decisdo, autonomia individual e coletiva (PNPS, 2014). Ademais, promover
salde também envolve qualidade de vida e redugdo dos riscos sociais relacionados a saude.
Dentre os principais determinantes sociais e da salde estdo as condigBes de trabalho,
habitacédo, alimentacéo, cultura e outros (MALTA et al., 2014; CONASS, 2016).

O empoderamento e a participagdo social sdo, ao mesmo tempo principios
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fundamentais da promocdo da satde, bem como seus proprios eixos de acdo e fazem parte do
pensar e do agir dos individuos (MAEYAMA et al., 2015).

Devido a facilidade de acesso, as midias digitais séo amplamente utilizadas para promogéo
de salde, sdo estruturas importantes na atuacdo da comunicacdo e disseminacdo das
informac0es referentes a salde. As midias digitais tém potencial para atuar diretamente na
prevencdo, tratamento e assisténcia dos usuarios da internet (BRASIL, 2012; SANTOS,
FROTA e MARTINS, 2016).

As redes sociais como Twitter, Facebook e Instagram séo recursos que o Ministério da
Saude utiliza para divulgar informacgdes de salde e interagir com a populacdo (MOREIRA,;
PINHEIRO, 2015). E especialmente importante também para comunidade rural devido a
precariedade de acesso as unidades de saude (KUZIEMSKY et al., 2018). Percebendo a
atuacdo da tecnologia em salde a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), tém adotado como
estratégia global apoiar o desenvolvimento das tecnologias, com intuito de melhorar o acesso
aos servicos de saude (OMS, 2008).

Oferecer acesso e conhecimento para o uso das tecnologias sdo desafios atuais que
demandam o desenvolvimento de educacdo, divulgacdo da importancia das informacoes
disponiveis na internet e direcionamento para fontes seguras de informacao. O conhecimento
sobre as tecnologias efetivas e seguras na atencdo a salde deve ser disseminado de forma
transparente e continua a populacdo (BRASIL, 2010).

A integracdo da tecnologia e cuidados da saude resultam em gestdo em saude, que
envolve processos e praticas de salde, pelos pacientes, pelos profissionais de salde e
cuidadores, que apoiados pela tecnologia auxilia na prestacdo de cuidados da saude
(KUZIEMSKY et al, 2018). A capacitacdo continua do individuo e a mudanca de
comportamento melhoram a saude da populacédo e a internet € uma ferramenta importante no

desenvolvimento dessas habilidades especiais para promocéo de saide (TENGLAND, 2013).

2.2 Literacia em Saude

A literacia € um termo pouco usado no Brasil (MORAIS, KOLINSKY, 2016) e ¢
definido como a capacidade de compreender a informacdo para determinado objetivo,
desenvolvendo o conhecimento para intervir no individual ou na sociedade (OCDE, 2002;
PIAAC,2018).

Nas Gltimas décadas tem aumentado o interesse pela tematica de literacia. Neste

contexto, sociedade é caracterizada por rapidas mudancas, onde todos necessitam se adaptar e
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ter um amplo conjunto de conhecimentos, habilidades e competéncias, incluindo leitura,
escrita, calculo e competéncias digitais, que permita aprender, adaptar e participar da vida
social, econdmica, cultural e civica. Exige-se do individuo a capacidade de realizar tarefas,
que podem ser desenvolvidas ao longo da vida (NUTBEAM, 2008; HANEMANN, 2015;
UNESCO 2017).

A compreensdo das informacgdes para promogdo da salde necessita das habilidades de
literacia em saude que envolve abordagens da educacdo, Linguistica e Pedagogia, nos
servicos de saude (PASSAMAI, 2013), ndo se limitando as competéncias numéricas e
verbais de leitura e escrita, mas na perspectiva estratégica para empoderamento, assimilando
as informacbes de diferentes formas de comunicacdo e desenvolvendo a capacidade de
gerenciar essas informacfes para manter boa saude (NORMAN, SKINNER, 2006;
NUTBEAM, 2008; ADKINS, CORUS, 2009).

A OMS define que literacia em saude inclui competéncias e conhecimentos para
avaliar e pér em pratica informacdes sobre salde, tomar decisdes sobre cuidados na sua vida
cotidiana, promover e melhorar a qualidade de vida. Aprendizado que se desenvolve e evolui
durante o ciclo da vida (MANCUSO 2008).

A literacia é uma construcdo que envolve desde a capacidade para adotar
comportamentos protetivos da salde, assim como assumir responsabilidades e controle sobre
a sua propria saude, além de identificar a necessidade de cuidados e tomar as decisdes
adequadas no ambito coletivo (RODRIGUES, 2018; WHO, 2017).

No Brasil, no ambito de Satude Publica, identificar o nivel de literacia em saide dos
individuos é um indicador para elaboragdo de estratégias de promocdo da mesma pois
possibilita saber como e onde intervir para promové-la em beneficio de toda comunidade
(FREEDMAN et al, 2009; RODRIGUES, 2018; SANTOS E PORTELLA, 2016; PARKER;
KINDIG, 2006).

Nota-se que individuos com niveis elevados de literacia sdo mais resolutivos frente a
problemas de salde, normalmente sdo mais saudaveis, e tem autonomia na tomada de
decisbes mais apropriadas para a sua saude (BERKMAN et al., 2011; OCDE, 2013), tendem a
ter menos custo com manutencdo de sua saude e apresentam comportamentos de resiliéncia e
bem-estar (ORDEM DOS PSICOLOGOS PORTUGUESES, 2015).

A literacia envolve mais que a transmisséo de informag0es, pois ajuda as pessoas a
desenvolver confianca e maior gestdo sobre sua vida, promovendo independéncia nas tomadas
de decisbes em relacdo a sua saude (NUTBEAN, 2008), possibilitando melhor compreensao

das necessidades dos individuos ou da populagdo em situacdes de risco, facilitando a
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resolucéo de problemas (PEDRO et al, 2016).

Muitos desafios s@o encontrados quando se trata de literacia em salde, tanto para
usuarios como para aqueles que disponibilizam as informacdes de educacdo em salde.
Capacitar os profissionais dos servigos de salde e melhorar 0 acesso as essas informacGes sao
estratégias com potencial de promover a salde dos usuarios que possuem baixa literacia
(FINLAY et al., 2018; NACCARELLA et al., 2018). Este cenério inclui, por exemplo,
disponibilizar informacGes de forma clara e acessiveis, em contexto apropriado, permitindo
aos pacientes compreender para tomarem decisdes mais convenientes (HUGHSON, et al.,
2017;). Com base em varios estudos podemos perceber que pessoas com melhor nivel de
literacia, que interagem com o sistema de saude, tém melhores resultados de autocuidado
(NORMAN, SKINNER, 2006; JESSUP et al., 2018; FINLAY et al., 2018).

Niveis baixos de literacia reflete em baixa autogestdo, uma vez que eleva os gastos
para salde publica e privada, promove a desigualdade de acesso ao servigo de salde,
tornando-se um grande desafio para os sistemas de saide (DOUNG et al, 2017; PEDRO,
AMARAL E ESCOVAL, 2016). Desenvolver politicas pablicas para promové-la, depende
sobremaneira do esclarecimento e entendimento de autoridades sobre a relevancia do tema. O
impacto da falta do conhecimento sobre suas defini¢des e dimensdes causa consequéncias de
grande impacto social e econdmico (ESPANHA, AVILA, 2016; SORENSEN et al., 2015).
Vale lembrar que é possivel potencializar relagdo de comunicacdo entre o usudrio,
profissional de saude, gestor e autoridades politicas, visando a capacitacdo de todos os
envolvidos, assim haveréd diminuigdo das barreiras existentes (MCKENNA et al., 2017).

Niveis de literacia em salde de uma populacdo pode ser indicador de satde dos
pacientes, por isso essas informacdes devem ser valorizadas para que possam ser entendidas e

interpretadas por todos, independentemente do seu papel. (FINLAY etal., 2018).

2.3 Literacia em Saude Digital

Atualmente estima-se que mais de 4,2 bilhdes de pessoas usam a internet no mundo
(INTERNET WORLD STATS, 2018). A desigualdade na acessibilidade a internet tem
diminuido nos altimos anos, com isso, aumentou a disponibilidade de informacgdes sobre
salde (KNAPP et al, 2011).

A internet tem o potencial de minimizar as desigualdades em salude da comunidade,
uma vez que é um canal de facil acesso as informacdes, com ampla oferta de conteudo, seja

para usuarios ou profissionais de saude. Assim, identificar o nivel de literacia da populagéo é
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importante para implantagdo de estratégias de treinamento aos usuarios e profissionais de
satde (BATES, 2010; PERESTELO-PEREZA et al., 2013).

Em referéncia a literacia em saude digital, também citada como eHealth Literacy e e-
Literacia em saude, relaciona-se ao uso de informacdes obtidas por meio dos computadores,
internet e outras tecnologias. Essas tecnologias possibilitam a populagdo o acesso a atengéo a
salde moderna, colocando os usuarios aos desafios de desfrutar de tais tecnologias, em
contrapartida, exige dos usuarios conhecimentos, habilidades e confianca para adaptar-se as
mudancas (DHORTE, LARS,2015). Quando as informacdes sobre salde sdo dirigidas em
larga escala aos usudrios, exige uma coeréncia quanto a linguagem técnica, para que leitores
fora da cultura de pesquisa recebam e interpretem a mensagem de forma adequada
(NORMAN, SKINNER, 2006).

Os servicos de saude mundial estdo intimamente ligados & informacéo e comunicacéo.
No Brasil, o Ministério da Saude disponibiliza uma vasta ferramenta de informacdes sobre
saude em seu site oficial chamado “e-Satide” (saude digital) que propde até o ano 2020 estar
beneficiando ndo s6 os gestores, mas toda a populacao brasileira com informacdes claras e
concisas, estimulando a participacdo social e tornando o cidaddo mais protagonista de sua
realidade e de seu futuro. A implantagdo do “e-Saude” como ferramenta do SUS tem
abrangéncia nacional, a disposi¢do dos cidaddos para promover a facilitacdo do acesso a
informacdo em salde, para uso dos profissionais de saude e para comunidade em geral, de
forma precisa e segura, como uma estratégia para promocao de satde da populacdo (SAUDE,
2017). De igual teor, nos EUA, o Office of Disease Prevention and Health Promotion (2016)
incentiva aumentar a literacia em salde por meio da internet e uso de tecnologias, cujo
objetivo é desenvolver a promogao de saude publica americana até 2020.

O Sistema Nacional de Salud en Espafia tem como proposta fornecer a comunidade
materiais e informacdes que promovam a participacdo dos cidaddos na tomada de decisdes e
de cuidados de saude, reduzindo as desigualdades e melhorando os beneficios de usuarios de
todos os niveis de literacia (PERESTELO-PEREZA et al., 2013). No geral, a saude digital
promove eficiéncia nos servigos de saude, reduz custos e melhora a qualidade dos servicos
prestados (ISHIKAWA, TAKEUCHI, YANO, 2008).

J& na Coreia do Sul, um pais com tecnologias de informacdo e comunicacao avancada,
com amplo uso de internet e telefones moéveis, ndo ha iniciativas de politicas publicas para
desenvolver literacia em saude digital da populacdo. O governo sul coreano entende que para
isso os profissionais de salde deverdo ser devidamente qualificados e os e pesquisadores

devem identificar o nivel de literacia digital em saude da populagdo (CHUNG, PARK,
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NAHM, 2018).

Recursos para auxiliar na educacdo dos pacientes para aumentar os niveis de literacia
em saude sdo extremamente necessarios em saude publica (HUGHSON et al, 2017), portanto,
0 uso de ferramenta eletrénica para coleta de informacdo de salde tem pouco valor se o
usuario ndo tem habilidades para utilizar eficazmente (BAZM, et al. 2016).

O contexto da literacia digital em salde requer dos usuarios a habilidade de ler um
texto, avaliar o contetdo dessas informacgfes por meio da internet para estabelecer decisdes
sobre saide (NORMAN, SKINNER,2006). Por outro lado, assegurar que o usuario tenha
acesso e percepcdo apropriada da informagdo é outro sério desafio para salde publica
(ROOTMAN, 2003).

Individuos sem competéncias necessarias para acessar a internet podem acessar
informac0es sobre salde duvidosas e imprecisas, podendo ser potencialmente perigoso para
sua satde (NETER, BRAININ, 2012; ZAJAC et al, 2012). Usuarios mais velhos tendem a ter
menor nivel de literacia digital em saude do que adultos mais jovens, dificultando o acesso as
informacdes, refletindo nos cuidados de saude e gestdo de doencas cronicas, pois 0S mesmos
ndo tem confianca na sua capacidade de obter, compreender e praticar agdes embasadas nas
informac@es de saude contidas na internet (WHO, 2015; TENNANT et al. 2015; MANAFO,
WONG, 2012).

E necessario dar devida atencdo quanto ao envelhecimento da populacdo para que a
desigualdade no acesso as informacdes digitais ndo se perpetue, ndo comprometendo a salude
da populacdo mais vulneravel, por conta do nivel de educacdo e idade (TENNANT et al.
2015). Percebeu-se esse fenbmeno na pesquisa realizada em 2016, que indicou que somente
24,7% da populacdo idosa de 60 anos ou mais acessaram a internet no Brasil (IBGE, 2016).
Mesmo com a tecnologia em evidéncia, se sabe que o0 uso da internet no Brasil ainda é
limitado, pela caréncia de conhecimento, e também segundo dados de pesquisa do IBGE
2016, que identificou os motivos dos domicilios que ndo havia utilizacdo da Internet
alegaram: falta de interesse (34,8%), servico de acesso era caro (29,6%) e nenhum morador
sabia usar (20,7%), servico de acesso ndo estava disponivel na area (8,1%), equipamento
necessario era caro (3,5%) e outros motivos (3,3%) (IBGE,2016).

Individuos empoderados no cuidado a sua satde obtém melhores resultados além de
serem mais econdémicos. Para familiares e cuidadores, quando a tecnologia é acessivel e
incluida nas atividades diarias do paciente, oferece uma maior participagdo e comunicagao
(MANI et al., 2018).

Merece destaque a crescente disseminacdo das chamadas fake news (noticias falsas),
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somado a teoria da conspiragdo e bots (rob6s) que ajudam a disseminar e a viralizar tais
contetdos (VOSOUGHI et al, 2018), colocam em cheque os esforgos direcionados ao uso das
midias digitais nas estratégias de educacdo em saude. Neste contexto, identificar as
habilidades e competéncias dos usuarios do sistema de saude para usufruir de forma positiva
esta gama de informacdes disponiveis nas redes sociais online, se torna fundamental prever os
efeitos a longo prazo dos investimentos do Ministério da Salde nas estratégias ndo formais de
educacdo em saude.

Nessa era que acompanha a evolucdo digital, grande parte da populacdo utiliza a
Internet e midias sociais para saber informacdes de salde, portanto os dispositivos de Internet
moveis compde parte de nossa vida no dia-a-dia (NORMAN, 2012). Incluir literacia em saude
digital no plano de educacdo, pode revelar-se uma estratégia necessaria para promoc¢do de
salide da populacdo, bem como promogdo de competéncias para o futuro (TOMAS,
QUEIROS, FERREIRA, 2014).

3. METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal quantitativo e exploratorio, para
validacdo do instrumento “e-Literacia em Saude” (TOMAS, QUEIROS, FERREIRA, 2014),
realizado a traducdo e adaptacdo transcultural, verificado o desempenho psicométrico do
construto. Para avaliacdo do nivel de Literacia digital em Saude obtivemos 431 participantes,
usuarios das redes sociais digitais, a pesquisa foi divulgada por meio do Facebook, WhatsApp
e email em questionario estruturado no Google Forms. O formulario on-line foi elaborado
com quatorze questfes socioecondmicas acrescido do instrumento para avaliar o nivel de e-
Literacia em Saude composto de dez questdes total. O instrumento original eHEALS: The
eHealth Literacy Sacale (NORMAN; A SKINNER, 2006) é composto por 8 itens que avalia a
alfabetizacdo em saude digital e aplicacdo dessas informacgdes para problemas de saude. O
eHEALS foi validado em Portugal como e-Literacia em Saide (TOMAS, QUEIROS,
FERREIRA, 2014) que é composto de 8 itens e complementados pelas autoras portuguesas,
mais 2 itens adicionais que permitiram compreender o interesse dos participantes em utilizar
informac0es eletronicas em saude. As etapas do processo de validacdo estdo descrito na

(Figura 1). A validacdo foi a partir do instrumento validado em Portugal e-Literacia em
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Saude, porém as analises da pesquisa foram realizadas a partir dos 8 itens da versao original,

ambos 0s instrumentos ndo apresentam nota de coorte.

3.2 Participantes

Participaram voluntariamente do estudo: um (01) profissional especialista em lingua
portuguesa que realizou a traducdo do instrumento, dez (10) doutores de Aareas
interdisciplinares que atuaram como juizes para adaptacao transcultural do instrumento, (431)
participantes da pesquisa e-Literacia em Saude (TOMAS, QUEIROS, FERREIRA, 2014)
usuarios das redes WhatsApp, Facebook e email, (111) participantes da pesquisa de correlacdo
em usudrios das redes WhatsApp, Facebook e email que responderam a pesquisa e-Literacia
em Sadde (TOMAS, QUEIROS, FERREIRA, 2014) juntamente com o questionario Literacia
em saude: traducdo e validacdo de instrumento para pesquisa em promocao da saude no Brasil
(QUEMELDO et al., 2017).

3.3 Critérios de Inclusdo

Os critérios de inclusdo para os juizes que realizaram a adaptacdo transcultural foi
possuir grau de doutor e atuar na area Interdisciplinar. Para os respondentes do instrumento
“e-Literacia em Saude”, os critérios para participa¢do foram: ter 18 anos ou mais e responder

a pesquisa por meio digital no Google Form.

3.4 Instrumento

O questionario sociodemografico contendo 14 questdes foi elaborado pelos
pesquisadores e aplicado juntamente ao instrumento “e-Literacia em Saude” por meio do link
(https://forms.gle/IDG2RM4yYV2BHczg5), (Apéndice 1).

O instrumento e-Literacia em Salde (TOMAS, QUEIROS, FERREIRA, 2014) foi
utilizado no formato original (NORMAN; A SKINNER, 2006) composto por oito itens com

resposta por escala tipo Likert de 5 pontos, com 5 alternativas iniciando com concordo
totalmente até discordo totalmente; o instrumento portugués contem ainda dois itens
adicionais elaborados pela autora e colaboradores, que permitiram compreender o interesse
dos participantes em utilizar informac@es eletronicas em salde. Estes itens eram também de

resposta tipo Likert de 5 pontos, com 5 alternativas desde absolutamente inutil a muito dtil, a


https://forms.gle/1DG2RM4yYV2BHczq5
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pontuacédo foi calculada pela soma das pontuacdes de cada item. Valores mais elevados em
cada dimensdo, correspondem a niveis Literacia em e-Health mais elevados (Anexo 01).
Ambos o0s instrumentos ndo apresentam nota de coorte.

Foi concedido aos pesquisadores deste estudo a autorizagdo para validagdo do
instrumento “e-Literacia em Satde” na versdo portuguesa, validada por Catarina Cardoso
Tomas Universidade do Porto — Portugal — 2014 (TOMAS, QUEIROS, FERREIRA, 2014)
(Anexo 02).

Foi também obtida autorizacdo dos pesquisadores Cameron Norman e Harvey Skinner
autores do instrumento original HEALS: The e-Health Literacy Scale do Departamento de
Ciéncias da Saude Publica da Universidade de Toronto— Canada (NORMAN, SKINNER,
2006), (Anexo 03).

Foi utilizado o instrumento de Literacia em salde: traducdo e validacdo de instrumento
para pesquisa em promogao da satde no Brasil (QUEMELDO et al., 2017) para o processo de
validacéo externa (ANEXO E).

Instrumento de Avaliacdo de e-Literacia em Salde

l

Traducdo

l

Adaptacéo transcultural

l

Validacdo do Instrumento

l

Validade Externa

Figura 1. Etapas do processo de traducéo e validacdo do instrumento.

3.5 Procedimentos

A traducdo do instrumento foi realizada por um profissional especialista em lingua

portuguesa, nativo brasileiro, que voluntariamente converteu a versdo do portugués de Portugal
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para o portugués falado no Brasil (Apéndice 2).

A adaptacdo cultural do instrumento traduzido, foi realizada por um comité composto
por 10 (dez) profissionais com titulo de doutores de areas Interdisciplinares que participaram
voluntariamente desse processo. O instrumento de formato original trata-se de um
questionario composto por 8 itens (NORMAN, SKINNER, 2006) e complementado pela
autora portuguesa e colaboradores (TOMAS, QUEIROS, FERREIRA, 2014) dois itens
adicionais que permitem compreender o interesse dos participantes em utilizar informacdes
eletronicas em salde. O instrumento traduzido foi entregue pessoalmente para cada juiz
participante para analise e preenchimento das observac@es pertinentes (ERKUT, 2010). Os
aspectos avaliados do instrumento solicitados foram:

Clareza de linguagem: considera a linguagem utilizada nos itens, tendo em vista as
caracteristicas da populacdo respondente. Vocé acredita que a linguagem de cada item €
suficientemente clara, compreensivel e adequada para esta populacdo? Em que nivel? Fazer
observacao, caso julgue pertinente.

Pertinéncia Pratica: considera que cada item foi elaborado de forma a avaliar o
conceito de interesse em uma determinada populacdo. Analisa se de fato cada item possui
importancia para o instrumento. VVocé acredita que 0s itens propostos sdo pertinentes para
populacdo? Em que nivel? Fazer observacéo, caso julgue pertinente.

Relevancia tedrica: considera o grau de associacdo entre o item e a teoria. Visa
analisar se o item esta relacionado com o construto. VVocé acredita que o contetdo deste item é
representativo do comportamento que se quer medir, ou de uma das dimensbes dele,
considerando a teoria em questdo? Em que nivel? Fazer observacgdo, caso julgue pertinente.

Foi solicitado aos especialistas realgar com um “X” o numero selecionado em cada
aspecto (Clareza de Linguagem, Pertinéncia Pratica e Relevancia Teorica), em cada item.
Quando sua escolha for 3 ou abaixo solicitamos que descrevessem suas observagdes/sugestoes
a respeito do item. Seguimos o formato do instrumento original composto de oito itens,
acrescidos de mais dois itens que permitirdo compreender o interesse dos participantes em
utilizar informacdes eletronicas em saude (Apéndice 3).

Esse processo permitiu a validade do conteudo do instrumento, onde cada especialista
relatou suas opinides, dificuldades e facilidades no preenchimento. Apos essa etapa foi
realizada uma revisdo pelos pesquisadores responsaveis pela adaptacdo transcultural, e foram

realizada as modificacOes e adaptacGes transculturais necessérias (BEATON, 2000).
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3.6 Coleta de Dados

O instrumento foi aplicado de forma digital, pelas redes sociais Facebook, WhatsApp
e e-mail o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice 4) foi inserido antes
dos itens, com um campo para o entrevistado confirmar o aceite em participar da pesquisa. O
questionario foi aplicado por meio da plataforma virtual Google Forms na seguinte ordem,
primeiramente o TCLE, seguido do questiondrio composto por quatorze questdes
socioecondmicas e na sequéncia o instrumento “e-Literacia em Saude” composto de oito
itens, mais duas questdes adicionais, que revelam o interesse dos participantes em utilizar
informacdes digitais sobre saude (Apéndice 5). Ndo foi necessario autorizacdo do local da

pesquisa ja que a mesma foi aplicada por meio eletrénico.

3.7 Analise de dados

Os dados descritivos estdo apresentados por meio de frequéncia, porcentagem, media e
desvio padrdo que correspondem as caracteristicas dos participantes. Para verificar as
diferencas entre os grupos com relacdo ao sexo foi utilizado o teste t de Student, ja quando a
diferenca foi analisada com relacéo a escolaridade, foi utilizado o teste ANOVA e com Post-
Hoc de Tukey para verificar diferencas entre grupos especificos. Correlacbes entre as
variaveis foram realizadas por meio do teste de correlacdo de Pearson. Todas as analises

foram realizadas pelo software Linguagem R (R Core Team, 2018).

3.8 Confiabilidade

Foi medida a confiabilidade do instrumento para garantia da producdo de resultados
confiaveis em diferentes situaces e com consisténcia interna para avaliarmos se todos 0s
itens do instrumento se referem ao mesmo tema. Para medirmos a consisténcia interna usamos
um conjunto de pontuagdes (alfa de Cronbach, Confiabilidade Omega e Composta), com
coeficientes acima de 0,7 considerado aceitavel (DEVELLIS RF, 2012).

3.9 Validade Estrutural ou fatorial

Para mensurar a validade estrutural do construto utilizou-se a andlise fatorial

confirmatdria (CFA), que trata-se de um modelo utilizado para confirmar qudo bem as
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variaveis analisadas representam a dimensionalidade do construto, de modo que foi utilizado

para confirmar o modelo estrutural do instrumento (MOKKINK et al., 2010).

3.10 Validacéo Externa

Foi realizado também a validade externa, que caracteriza quando as conclusdes
oriundas do estudo extraidas de uma amostra sdo aplicadas a populacédo de onde a amostra foi
obtida ou a outra populacdo, isto €, repetindo o estudo em diferentes configuracdes, com
sujeitos diferentes (VASCONCELQOS, 2016).Para este fim, foram aplicados dois
instrumentos diferentes por meio da rede social WhatsApp a versdo do instrumento de “e-
Literacia em Saude” validado neste estudo juntamente com o instrumento “Literacia em
saude” validado por Quemelo e colaboradores (2017) numa amostra de 111 participantes,
estruturado no Google Forms.

Foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson, também chamado de "coeficiente
de correlacdo produto-momento™ ou simplesmente de "p de Pearson™ foi aplicado para medir
0 grau entre as duas variaveis de escala métrica, que normalmente representado por p assume

apenas valores entre -1 e 1.

3.11 Aspectos Eticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos — CEP do Centro Universitario de Maringd — UNICESUMAR, de acordo com as
normas estabelecidas na Resolucdo no 466/12 e Complementares do Conselhos Nacional de
Saude, sob parecer de numero 3.474.675 de 29/07/2019. Todos os individuos que
participaram do estudo realizaram o consentimento online do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Correlação
https://pt.wikipedia.org/wiki/Karl_Pearson
https://pt.wikipedia.org/wiki/Escala_(estatística)
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4. ARTIGO 1

ADAPTACAO TRANSCULTURAL E ANALISE DAS PROPRIEDADES
PSICOMETRICAS DE INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA LITERACIA
DIGITAL EM SAUDE

Josiane Kelly de Barros
Leonardo Pestillo de Oliveira
Mirian Ueda Yamaguchi

RESUMO

Literacia digital em salde ¢é a capacidade do individuo em buscar conhecimento nas midias
sociais, interpretar e utilizar essa informacdo para promover sua salde e de sua comunidade.
Este estudo objetivou realizar a adaptacdo transcultural e analisar as propriedades
psicométricas do instrumento “e-Literacia em satde”, validado por Tomas e colaboradores
(2014) para uso no Brasil. Trata-se de estudo descritivo de corte transversal, carater
quantitativo e exploratorio. O instrumento, juntamente com questdes sociodemogréaficas foi
aplicado a 431 usuéarios das redes sociais por meio de link disponibilizado no WhatsApp,
Facebook e também via e-mail. A validacdo do instrumento foi feita com base na avaliacdo da
confiabilidade e validade do instrumento. Para analise psicométrica da escala foram utilizados
a consisténcia interna através do alfa de Cronbach, dmega e confiabilidade composta e a
analise do construto por meio da analise fatorial confirmatéria. Em todas as analises
estatisticas e testes realizados foi assumido a probabilidade méaxima aceitavel para ocorréncia
de erro Tipo | de 0,05. Obteve-se valores de alfa de Cronbach de 0,90 e indices aceitaveis
para a validade de construto. Conclui-se que do instrumento “e-Literacia em saude” apresenta
confiabilidade e validade consistentes para subsidiar estudos futuros para mensurar o nivel de
literacia digital em saude de usuérios das redes sociais online no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Estudos de validacdo, Alfabetizacdo em Saude, Saude Digital

ABSTRACT

Digital health literacy refers to the ability to seek knowledge by individuals in social media,
interpret them and use it to promote his health and those belonging in its community. This
project aimed to realize the transcultural adaptation and analyze the "e-Literacia em saude™'s
tool psychometric proprieties, authenticated by Tomés and collaborators (2014) to apply in
Brazil. It's a cross-sectional descriptive study, quantitative and exploratory. The instrument
and sociodemographic questions were both applied to 431 social network users by a link in
WhatsApp, Facebook, and email. The instrument validation was made based tool's validation
and reliability evaluation. To scale psychometric analyze was utilized the internal consistency
through the Cronbach's alpha, omega, and composite reliability, and the construct analysis by
confirmatory factorial analyze. All the statistic analyses and tests made assumed 0,05 as the
maximum acceptable probability to the occurrence of error type I. It was obtained 0,90 as
Cronbach's alpha, as well as acceptable numbers to validate the construct. It was concluded
that "e-Literacia" tool exhibit consistent reliability and validity to promote future studies to
measure the digital health literacy levels on social network users in Brazil.
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Introducéo

Evidencia-se que no Brasil ha amplo uso de internet e facilidade no seu acesso, dados
revelam que 65% da populacdo utilizam a internet no Brasil (IBGE, 2016). Estima-se que na
Ameérica do Sul 71,5% da populacdo acessou a internet no ano de 2017 (MINIWATTS
MARKETING GROUP COPYRIGHT, 2018).

Devido ao advento da tecnologia de informagcdo e comunicacdo (TIC) estar se
tornando cada vez mais indispensavel na vida das pessoas, seja para oS comunicarmos ou
fazer pesquisas, 0 Ministério da Salde tem investido na oferta de informacgGes digitais para
intensificar a promogéo de sadde no Brasil (SAUDE, 2016).

Neste contexto, a Literacia digital em salude emerge com o termo que define a
capacidade do individuo em buscar informacgdes pela internet ou por meio de outras
tecnologias digitais e utilizar esse conhecimento para intervir nos processos de saude
individual e coletivo (OCDE, 2002; PIAAC, 2018). Esse processo exige dos USUArios
habilidades para identificar, interpretar e distinguir as informacGes seguras sobre salde, para
fazer uso adequado dessas informacdes, uma vez que sdo dirigidas em larga escala aos
usuarios das midias sociais (NORMAN, SKINNER, 2006; SANTOS et al, 2017).

Literacia digital em salde é uma tematica pouco divulgada no Brasil, ndo ha até o
presente momento, instrumento validado que avalie essas habilidades e conhecimento da
populacdo. Diante dessas informacGes, objetivou-se realizar a adaptacdo transcultural e
analisar as propriedades psicométricas do instrumento “e-Literacia em satde”, para a validar
para uso no Brasil. O referido instrumento foi originalmente desenvolvido por Norman &
Skinner (2006), no Canada e previamente validado por Tomas e colaboradores (2014) para

uso em Portugal.
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Meétodo

Trata-se de estudo descritivo de corte transversal, carater quantitativo e exploratorio. O
processo de validagdo realizado neste estudo se deu a partir da versdo “e-Literacia em Saude”
validada em 2014 por Catarina Cardoso Tomas e colaboradores, para uso em Portugal.

O instrumento “e-Literacia em Saude” (TOMAS, QUEIROS, FERREIRA, 2014), foi
utilizado no formato original (NORMAN, SKINNER, 2006), composto por oito itens de
resposta por escala tipo Likert de 5 pontos, com 5 alternativas iniciando com concordo
totalmente até discordo totalmente, o instrumento contém ainda dois itens adicionais
elaborado pelos autores portugueses que permitem compreender o interesse dos participantes
em utilizar informacdes eletrénicas em salde. Estes itens sdo também de resposta tipo Likert
de 5 pontos, com 5 alternativas que vao de absolutamente indtil a muito Util, a pontuacdo sera
calculada pela soma das pontuacgdes de cada item. Valores mais elevados em cada dimensao
correspondem a niveis e-Literacia em Saude mais elevados. Ambos os instrumentos ndo
apresentam nota de coorte.

O instrumento foi tecnicamente analisado por um comité de especialistas para traducéo
e adaptacdo transcultural. A traducdo do instrumento foi realizada por um voluntério
profissional especialista na lingua portuguesa, nativo brasileiro, que converteu a versao do
portugués falado em Portugal para o portugués falado no Brasil.

A adaptacéo transcultural do instrumento traduzido foi realizada por um comité de
especialistas composto por dez profissionais com titulo de doutores em areas
interdisciplinares de programas de pos-graduacdo do Centro Universitario de Maringa —
UNICESUMAR, que participaram voluntariamente desse processo.

O instrumento no formato original € um questiondrio composto por 8 itens

complementado com dois itens adicionais que objetivam compreender o interesse dos
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participantes em utilizar informacdes eletronicas em salde. Depois de traduzido, o
instrumento foi entregue presencialmente para cada doutor participante, denominados juizes,
para avaliagdo da traducao do portugués falado em Portugal para o portugués falado no Brasil,
cabendo a eles o preenchimento das observacGes pertinentes referentes também a adaptacéo
transcultural das questdes. Os aspectos avaliados pelos juizes foram: Clareza de Linguagem,
Pertinéncia Prética, Relevancia Tetrica (ERKUT, 2010).

Apos realizados 0s processos de traducdo e adaptacdo transcultural, o referido
instrumento foi disponibilizado ao publico geral na forma de questionéario on line de auto
preenchimento, estruturado no Google Forms, e divulgados nas redes sociais Facebook e
WhatsApp bem como por e-mail, durante 0 més de setembro de 2019. O formulario on line
continha 14 questdes socioecondmicas e 0 instrumento “e-Literacia em Satde”.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos — CEP do Centro Universitario de Maringa — UniCesumar, de acordo com as
normas estabelecidas na Resolucdo no 466/12 e Complementares do Conselhos Nacional de
Saude, sob parecer de numero 3.474.675 de 29/07/2019. Todos os individuos que
participaram do estudo realizaram previamente o consentimento online do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para analise psicométrica da escala foram utilizados a consisténcia interna através do
alfa de Cronbach, 6mega e confiabilidade composta e a analise do construto por meio da
andlise fatorial confirmatdria. Em todas as analises estatisticas e testes realizados foi assumido
a probabilidade maxima aceitavel para ocorréncia de erro Tipo | de 0,05. Obteve-se valores de
alfa de Cronbach de 0,90 e indices aceitaveis para a validade de construto. Todas as analises

foram realizadas pelo software Linguagem R (R Core Team, 2018).
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Resultados e discussao

A conducdo deste estudo iniciou com a traducdo e realizacdo da adaptacdo
transcultural do instrumento “e-Literacia em satide”, da lingua portuguesa falada em Portugal
para a lingua portuguesa falada no Brasil, como esta descrito no Quadro 1. Na sequéncia
foram avaliadas as propriedades psicométricas que mensuraram a confiabilidade e validade do
instrumento.

O processo de adaptacio transcultural transcende a tradugio (BORSA, DAMASIO,
BANDEIRA, 2012), quando a adaptacdo é realizada de forma confidvel permite o uso do
instrumento em diferentes estudos (LINO, 2018). No processo de adaptacédo cultural, buscou-
se manter do instrumento original a pertinéncia dos conceitos na nova cultura e adequar cada
item original em termos que representem a populagdo alvo (BORSA, DAMASIO,
BANDEIRA, 2012). A versdo traduzida e adaptada (ou seja, na linguagem de destino)
resultou em forma diferente da versdo do formato de origem em termos dos itens, mesmo
ambas as versdes apresentarem-se na lingua portuguesa. No Quadro 1 nota-se 0s pontos
destacados a seguir: nos itens de nimeros 2, 3, 4 ¢ 5 o termo “recurso” foi substituido por
“contettdo”; no item 6 o termo “pergunta” foi substituido por “davida”; e no item 8 os termos
“elevada qualidade” substituido por “confidveis” e “fraca qualidade” por “confiabilidade
duvidosa”.

Neste estudo unidimensional, a validacdo qualitativa do conteddo proporcionou
adequacao significativa no processo de adaptacdo cultural, indicando sua importancia
juntamente com a traducdo e a validacdo quantitativa. Podemos perceber a importancia dessa
etapa de adaptacdo transcultural no processo de validagdo pois mesmo o instrumento tendo

sido validado previamente na lingua portuguesa de Portugal apresentou adaptacoes.

Quadro 1 — Traducgéo e adaptacéo transcultural do Instrumento “e-Literacia em satde” para a



lingua portuguesa falada no Brasil.
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QUESTIONARIO
ORIGINAL

TRADUCAO

ADAPTACAO
TRANSCULTURAL

1.Até que ponto considera que
a internet é Util para o/a ajudar
a tomar decisfes sobre sua
saude.

1.Até que ponto considera a
internet Gtil para o/a ajudar a
tomar decisdes sobre sua salde.

1.Até que ponto vocé considera
a internet Gtil para ajuda-lo (a)
a tomar decisfes sobre saude.

2. Até que ponto considera
importante para si poder ter
acesso a recursos sobre salde
na internet.

2. Até que ponto considera
importante para vocé poder ter
acesso a recursos sobre saude
na internet.

2. Até que ponto vocé
considera importante poder ter
acesso a contetido sobre saltde
na internet.

3. Sei quais sdo 0s recursos
sobre salde disponiveis na
internet.

3. Sei quais sdo 0s recursos
sobre salide disponiveis na
internet.

3. Eu sei quais sdo 0s
contetdos sobre satde
disponiveis na internet.

4. Sei onde encontrar recursos
Uteis sobre salide na internet.

4, Sei onde encontrar recursos
Uteis sobre salide na internet.

4. Eu sei onde encontrar
conteudos Uteis sobre sadde na
internet.

5. Sei como encontrar recursos
Uteis sobre salide na internet.

5. Sei como encontrar recursos
Uteis sobre salide na internet.

5. Eu Sei como encontrar
conteudos Uteis sobre satde na
internet.

6. Sei como usar a internet para
responder as minhas perguntas
sobre salde.

6. Sei como usar a internet para
responder as minhas perguntas
sobre salde.

6. Eu sei como usar a internet
para responder as minhas
davidas sobre saude.

7. Sei como usar a informacéo
sobre salide que encontro na
internet para me ajudar.

7. Sei como usar a informacéo
sobre salde que encontro na
internet para me ajudar.

7. Eu sei como usar a
informacgéo sobre saude que
encontro na internet para me
ajudar.

8. Consigo avaliar os recursos
sobre saude que encontro na
internet.

8. Consigo avaliar os recursos
sobre saude que encontro na
internet.

8. Eu consigo avaliar os
contetdos sobre saide que
encontro na internet.

9. Sei distinguir os recursos de
elevada qualidade dos de fraca
qualidade entre 0s recursos
sobre saude da internet.

9. Sei distinguir os recursos de
elevada qualidade dos de fraca
qualidade entre 0s recursos
sobre saude da internet.

9. Eu sei diferenciar os
contetdos confidveis dos de
confiabilidade duvidosa entre
0s contetidos sobre satde da
internet.

10. Sinto-me confiante a usar a
informacéo da internet para
tomar decisGes sobre salde.

10. Me sinto confiante para
usar a informag&o da internet
para tomar decisdes sobre
saude

10. Eu me sinto confiante para
usar a informag&o da internet
para tomar decisGes sobre
saude.

A validade de conteddo refere-se ao grau em que 0 contetdo do instrumento “e-
Literacia em Saude” reflete adequadamente o construto. Para analise do contetido, utilizou-se
de abordagem quantitativa com utilizacdo do coeficiente de validacdo de conteldo (CVC)
para avaliacdo do comité composto por dez especialistas que pontuaram os critérios referentes

a: clareza de linguagem (C), pertinéncia pratica (P) e relevancia teorica (R). Para a analise dos
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resultados, como sugerido pela literatura, adotou-se valores de referéncia como menores que
0,60 sendo considerados inaceitaveis, entre 0,60 e 0,70 considerados deficientes, entre 0,70 e
0,80 considerados aceitaveis, entre 0,80 e 0,90 considerados bons, e valores maiores de 0,90
seriam considerados excelentes (HERNANDES NIETO, 2002). Em nosso estudo, o CVC foi
0,86 (Quadro 2), indicando que houve boa concordancia entre os membros do comité de
especialistas e o conteudo do instrumento traduzido e adaptado transculturalmente reflete

adequadamente o construto a que se destina.

Quadro 2 — Escala de Coeficiente de Validade de Conteldo (CVC): Clareza de Linguagem
(C), Pertinéncia Prética (P), Relevancia Tedrica (R).

Itens Contetido C P R

Até que ponto vocé considera a internet Util para ajuda-lo(a) a

1 | tomar decisdes sobre saude. 0.89 | 0.82 | 0.89
Até que ponto vocé considera importante poder ter acesso a

2 | conteudo sobre saude na internet. 0.80 | 0.82 | 0.82
Eu sei quais sdo os contetidos sobre satde disponiveis na

3 | internet 0.80 | 0.80 | 0.82

4 Eu sei onde encontrar contetidos uteis sobre satde na internet. 084 | 087 | 087
Eu sei como encontrar contetidos Gteis sobre saude na

5 | internet. 091 | 091 | 0.89
Eu sei como usar a internet para responder as minhas dividas

6 | sobre saude. 091 | 091 | 091
Eu sei como usar a informagao sobre saude que encontro na

7 | internet para me ajudar. 0.80 | 0.80 | 0.80
Eu consigo avaliar os contetdos sobre saude que encontro na

8 internet. 093 | 093 | 0.91

Eu sei diferenciar os conteudos confiaveis dos de
confiabilidade duvidosa entre os contetildos sobre saude na

9 | internet. 0.80 | 0.89 | 0.91
Eu me sinto confiante para usar a informacdo da internet para

10 | tomar decisdes sobre saude. 0.89 | 0.80 | 0.89

Total 0.86 | 0.86 | 0.87

A etapa seguinte consistiu da aplicacdo do instrumento a 431 usuarios das redes
sociais, que pertenciam direta ou indiretamente a rede de contatos da pesquisadora principal

deste estudo, e foram convidados a responder as perguntas pelo link disponibilizado por meio
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do WhatsApp, Facebook e por email. Do total de 431 participantes, 288 (66,8%) eram do sexo
feminino, 143 (33,2%) do sexo masculino e a maioria eram casados (58,7%) (Tabela 1). Para
0 nivel de escolaridade a maior representatividade se deu por pessoas com nivel superior
completo e pos-graduacdo, totalizando 49,2% (Tabela 1). Esta porcentagem estd muito acima
da realidade brasileira, onde cerca de 15,3% da populagdo possui curso superior completo. Da
mesma forma, a renda mensal dos respondentes encontra-se acima da média brasileira (2
salarios minimos) (IBGE, 2017), uma vez que 53,8% dos entrevistados declararam possuir
renda acima de quatro salarios minimos. Ainda, 99,5% possui smartphone e 97,2% tem

acesso a internet em domicilio (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas dos participantes da pesquisa.

Variavel n (%)

Sexo

Feminino 288 (66,8)

Masculino 143 (33,2)
Estado Civil

Solteiro 142 (33,0)

Casado/Unido Estavel 253 (58,7)

Divorciado/Separado 31(7,2)

Vilvo 5(12)
Escolaridade

Fundamental Incompleto 8(1,9)

Fundamental Completo 38 (8,8)

Médio Completo 173 (40,2)

Superior Completo 90 (20,9)

Pds-Graduacéo 122 (28,3)
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Renda em Salario Minimo (SM)

Até 2 SM 65 (15,1)

2a3SM 134 (31,1)

4a5SM 148 (34,3)

5a8SM 45 (10,4)

Mais que 8 SM 39(9,1)
Possui Celular

Sim 429 (99,5)

Néo 2(0,5)
Possui Internet

Sim 419 (97,2)

NZo 12 (2,8)

Para a medir a validade estrutural do construto utilizou-se a técnica da analise fatorial

exploratoria que permitiu identificar que o instrumento apresenta estrutura fatorial

unidimensional (Tabela 2).

Tabela 2 — Valores referentes a Analise Fatorial Exploratoria.

N°. ltem Itens F1
L3 Eu sei quais séo os contetidos sobre satde disponiveis na internet. 0.68
L4 Eu sei onde encontrar conteidos Uteis sobre salde na internet. 0.80
L5 Eu Sei como encontrar contetidos Uteis sobre salide na internet. 0.82
L6 Eu sei como usar a internet para responder as minhas ddvidas sobre 0.84
salde. '
Eu sei como usar a informagdo sobre satide que encontro na

L7 - ; 0.85
internet para me ajudar.
Eu consigo avaliar os conteidos sobre salde que encontro na

L8 - 0.81
internet.
Eu sei diferenciar os contetidos confidveis dos de confiabilidade

L9 . . . X 0.68
duvidosa entre os conteldos sobre salde da internet.

L10 Eu me sinto confiante para usar a informacao da internet para 0.74

tomar decisdes sobre salde.
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A confiabilidade do instrumento “e-Literacia em Satde” foi avaliada por meio da
consisténcia interna empregando o alfa de Cronbach, dmega e confiabilidade composta. Os
resultados encontrados apontam que o instrumento € confidvel com o alfa total de 0,90. A

andlise do construto foi avaliada por meio da anélise confirmatoria (Tabela 3).

Tabela 3 — Confiabilidade e analise fatorial confirmatdria (indicadores de ajuste do modelo)

Confiabilidade

Alfa de Cronbach (CI 95%) 0.90 (0.89;0.92)
Omega 6 0.91
KMO 0.87
Confiabilidade composta 0.927

CFA
X2 (Df) / P-valor 74.695 (28) /0.00
RMSEA (Cl 95%) 0.100 (0.079;0.123)
TLI 0.990
CFI 0.995
NFI 0.990
Variacdo média extraida 0.616

KMO = Kaiser-Meyer-Olkin; CFA = Anélise Fatorial Confirmatéria; X2 = Qui-quadrgdo; Df
= grau de liberdade; RMSEA = erro meédio quadratico de aproximacéo da raiz; TLI = Indice
de Tucker-Lewis; CFI = Indice de Ajuste Comparativo.

As cargas fatoriais indicam que todos os itens apresentam valores adequados que

explicam o construto, variando de 0,65 a 0,88 para o modelo de um fator (Figura 2).
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Figura 2. Estrutura interna do instrumento “e-Literacia em Saude” unidimensional.

Para finalizar, foi realizado teste para validacdo externa do instrumento. Os escores do
instrumento “e-Literacia em Saude” mostraram correlacdo positiva r = 0,553 (p < 0,001) com

o instrumento de Quemelo et al. (2017) que avalia literacia em saude (Tabela 4).

Tabela 4. Correlagéo entre os instrumentos “e-Literacia em Satde” e “Literacia em Satude” de
Quemelo et al. (2017).

Instrumentos “e-Literacia em Saude” “Literacia em Saude”
Pearson's r —
“e -Literacia em Saude”
p-value —
Pearson's r 0.553 *** —
“Literacia em Saude”
p-value 0.001 —

*p < .05, **p< .01, ***p< 001
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O presente estudo demonstrou que o instrumento “e-Literacia em Satde” apods o
processo de traducdo e validacdo transcultural apresenta confiabilidade e validade para
identificacdo do nivel de literacia digital em saude dos usuarios de redes sociais online.
Ademais, embora nossos resultados tenham se apresentado consistentes para todas as analises
que realizamos, é importante destacar que a confiabilidade e a validade ndo sdo propriedade
fixas, as mesmas variam de acordo com a populacdo e demais circunstancias do estudo
(SOUZA, 2017). Destaca-se também a importancia de realizar a adaptagdo transcultural para
instrumentos validados no mesmo idioma, mas utilizados em paises diferentes como é o caso

de Portugal e Brasil.

Conclusdo

A versdo traduzida e adaptada transculturalmtente do instrumento “e-Literacia em
Saude” para a versdo portuguesa falada no Brasil apresentou confiabilidade e validade
consistentes, para medir o nivel de literacia digital em saude de usuarios das redes sociais
online. A utilizacdo deste instrumento validado para uso online é uma ferramenta de facil e
rapida aplicacdo que podera subsidiar pesquisas futuras na busca de melhores estratégias de
comunicacdo para promog¢do da satde dos usuarios do sistema de salde ou da populacdo em

geral.
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5. NORMAS DO ARTIGO 1

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de discussdo e analise
do estado da arte da area e das subareas, mesmo que nao versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar os desafios, buscar
a consolidagdo e promover uma permanente atualizagdo das tendéncias de pensamento e das
praticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia &
Tecnologia. Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicado sob o modelo
de acesso aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e
divulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Salde Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados nacionais e
internacionais reconhecidas academicamente.

Orientagdes para organizacdo de numeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da rea é o
seu foco tematico, segundo o proposito da ABRASCO de promover, aprofundar e socializar
discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados importantes e
relevantes, acompanhando o desenvolvimento historico da saude publica do pais.

Os nimeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

» Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saude coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos moldes ja
descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é avaliado em seu
mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

* Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenagdo de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os artigos
conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas.

* Por Organizagdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do numero
tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um ou
dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e
relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja com nomes dos
autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha
relevancia na discussao do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem
do tema.

Por decisdo editorial 0 maximo de artigos assinados por um mesmo autor num ndmero
tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou ndo. Sugere-se enfaticamente
aos organizadores que apresentem contribuicfes de autores de variadas instituicbes nacionais
e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra modalidade de apresentacéo,
nesses numeros se aceita colaboragdo em espanhol, inglés e francés. Recomendaces para a
submissdo de artigos Recomenda-se que 0s artigos submetidos ndo tratem apenas de
questdes de interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem
apresentar uma analise ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou
revisdo no cenario da literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o
carater inédito da contribuicdo que o artigo traz. Especificamente em relagdo aos artigos
qualitativos, deve-se observar no texto — de forma explicita — interpretacfes ancoradas em
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alguma teoria ou reflexdo teorica inserida no didlogo das Ciéncias Sociais € Humanas com a
Saude Coletiva. A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos
para publicacdo em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versdo para 0 portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997,
14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por
exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos
autores a sua leitura atenta. Se¢Oes da publicacdo Editorial: de responsabilidade dos editores
chefes ou dos editores convidados, deve ter no maximo 4.000 caracteres com espaco. Artigos
Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdo
ultrapassar os 40.000 caracteres. Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a
salde coletiva por livre apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as
mesmas caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco,
resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliacbes de tendéncias teorico-
metodoldgicas e conceituais da &rea. Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados
exclusivamente em fontes secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente
consagrados, tematicos ou de livre demanda, podendo alcangar até o maximo de 45.000
caracteres com espaco. Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios
autores ou entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter,
no maximo, 20.000 caracteres com espaco. Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao
campo temaético da salde coletiva, publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve
ultrapassar 10.000 caracteres com espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do
texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as
mesmas regras dos artigos. No momento da submissdo da resenha os autores devem inserir
em anexo no sistema uma reproducdo, em alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.
Cartas: com apreciacOes e sugestdes a respeito do que é publicado em numeros anteriores da
revista (maximo de 4.000 caracteres com espa¢o). Observacgdo: O limite méximo de caracteres
leva em conta os espacos e inclui da palavra introducdo e vai até a Ultima referéncia
bibliografica.
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6. ARTIGO 2

O papel das midias digitais e da literacia digital na educacéo nao-
formal em saude

The role of digital media and digital literacy in non-formal health education

Resumo

Literacia digital em saude envolve a capacidade do individuo em interpretar, avaliar e usar de
forma eficaz as informacdes de saude obtidas por meio das midias digitais, permitindo-o
tomar decisbes e ter maior autonomia sobre sua salde. Considerando a crescente utilizacao
das midias digitais como fonte de informa¢des em salde para populacdo, o presente estudo
objetivou avaliar o nivel de literacia digital em salde de individuos que fazem uso das
midias digitais. O estudo foi desenvolvido com uma amostra de 431 individuos por meio de
guestionario digital para obtencdo de dados socioeconfmicos e o instrumento eHealth
literacy scale (eHeals) foi utilizado para avaliar o nivel de literacia digital em saulde. Os
resultados indicaram que maior nivel de escolaridade e renda correlacionam com maiores
niveis de literacia digital em salde. Os determinantes bioldégicos idade e sexo néo
apresentaram correlagdo com a literacia digital. Conclui-se que a estratégia do governo que
busca por exemplo utilizar as redes sociais online Facebook, Instagram e Twiter como
alternativa de educacao ndo-formal em saude deve considerar que o éxito dessa estratégia
perpassa pela necessidade de investir na educacao formal.

Palavras-chave: Educacéo ndo-formal, Educacao para saude, Politica de saude.

Abstract

Digital health literacy involves the individual's ability to effectively interpret, evaluate and use
health information obtained through digital media, enabling them to make decisions and have
greater autonomy over their health. Considering the increasing use of digital media as a
source of health information for the population, the present study aimed to evaluate the
digital health literacy level of individuals who use social media. The study was conducted
with a sample of 431 individuals using a digital questionnaire to obtain socioeconomic data,
and the eHealth literacy scale (eHeals) instrument was used to assess the level of digital
health literacy. The results indicated that higher levels of education and income correlate with
higher levels of digital health literacy. The biological determinants of age and gender did not
correlate with digital literacy. It is concluded that government strategies that seek to use
social media such as Facebook, Instagram and Twiter as an alternative to non-formal health
education should consider that the success of these strategies depends on first investing in
the formal education of the population.

Keywords: Non-formal education, Health education, Health policy.
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1. Introducgéo

A relacdo reciproca entre educacdo e saude baseia-se nas evidéncias de
gue o nivel de educacdo de um individuo esta relacionado aos resultados de sua
saude na idade adulta. Na mesma perspectiva, crian¢gas mais saudaveis tém maior
probabilidade de serem mais destacadas academicamente do que aquelas que
apresentam problemas de saude (BIRCH, 2017). Com embasamento nessa
premissa, politicas publicas que fortalecam programas e estratégias voltados para
educacdo em saude sdo importantes para melhoria da qualidade de vida da
populacdo (TENGLAND, 2016).

Considerando tais necessidades, no Brasil, politicas de educacdo e de
saude tém sido implementadas e reformuladas. Dentre elas, vale destacar que o
Ministério da Saude (MS), por meio da portaria N° 589, de 20 de maio de 2015,
instituiu a Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saude (PNIIS) (MS,
2015). Dentre as diretrizes dessa politica, destaca-se o estimulo ao uso das
tecnologias da informacdo e comunicacdo (TIC) para melhorar o acesso da
populacado aos servicos de saude (MOREIRA; PINHEIRO, 2015).

Devido ao aumento do acesso da populacdo as midias digitais,
especialmente apds o0 surgimento das redes sociais online, estudos sobre
estratégias de educacdo em saude em meios nao-formais tem sido cada vez mais
frequentes (GABARRON et al., 2018; HSU et al., 2018; BJORNESTAD et al., 2019;
LaBARGE e BROOM, 2019). No Brasil, cerca de 62% da populacdo faz uso das
redes sociais online (DINO, 2018), sugerindo o potencial da utilizacdo desta
ferramenta como uma estratégia ndo formal de educagcdo em saude.

Diante disso, o MS criou uma pagina no Facebook, e uma conta no
Instagram e no Twitter, com intuito de divulgar informacdes sobre saude e dialogar
com a populacdo (MOREIRA; PINHEIRO, 2015). Embora, até o momento, ndo haja
registros cientificos acerca dos efeitos desta iniciativa, espera-se que a ampliacao
do acesso a informacdo em saude subsidie melhoria dos resultados de salde da
populacao.

Entretanto, face a crescente disseminacdo das chamadas fake news
(noticias falsas), somado a teorias da conspiracdo e bots (robds) que ajudam a
disseminar e a viralizar tais contetdos (VOSOUGHI et al, 2018), coloca-se em
cheque os esforcos direcionados ao uso das midias digitais em estratégias de
educacdo em saude. Neste contexto, compreender as habilidades e competéncias
dos usuarios do sistema de saude em usufruir de forma positiva desta gama de
informacgdes disponiveis nas redes sociais online € fundamental para se prever os
efeitos a longo prazo dos investimentos do MS nas estratégias ndo formais de
educacado em saude.

Como a literacia digital em saude representa a habilidade dos individuos em
buscar informacOes sobre saude nas midias digitais, interpreta-las e qualifica-las
frente a uma determinada situacdo e a partir disso adotar os conhecimentos para
tratar ou solucionar um problema em saude (VAART; DROSSAERT, 2017), buscou-
se no presente estudo avaliar o nivel de literacia digital em saude de individuos que
fazem uso das midias digitais. Ademais, analisamos também como fatores
sociodemogréficos influenciam esta habilidade.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e exploratorio que integrou
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431 participantes que responderam ao questionario online, estruturado no Google
Forms, divulgado pelas redes sociais online Facebook e WhatsApp bem como por
email durante o0 més de setembro de 2019. O formulario online foi elaborado com
guestbes sociodemograficas (idade, sexo, escolaridade e renda) acrescido do
instrumento para avaliar o nivel de literacia digital em salde (eHealth Literacy Scale
- eHeals) (NORMAM; SKINNER, 2006).

Instrumento eHealth Literacy Scale (eHeals)

Desenvolvido por Norman e Skinner (2006), avalia o nivel de literacia digital
em saude por meio de oito itens de resposta tipo Likert com cinco alternativas que
vao de discordo totalmente (1) a concordo totalmente (5), cuja pontuagdo mais
elevada corresponde ao nivel de literacia mais elevado. O instrumento contém mais
duas questdes relacionadas ao interesse dos participantes em utilizar informacoes
em saude oriundas das midias digitais, com cinco alternativas do tipo Likert que vao
de pouco util (1) a muito atil (5).

Quadro 1. Questdes do instrumento eHealth Literacy Scale (eHeals) validado no artigo 1
desta dissertacao.

Eu sei quais sédo os conteldos sobre salde disponiveis na internet.

Eu sei onde encontrar contelidos Uteis sobre saude na internet.

Eu sei como encontrar contetdos Uteis sobre saude na internet.

Eu sei como usar a internet para responder as minhas duvidas sobre saude.

Eu sei como usar a informacao sobre sadde que encontro na internet para me
ajudar.

Eu consigo avaliar os contetidos sobre satde que encontro na internet.

Eu sei diferenciar os contetdos confiaveis dos de confiabilidade duvidosa entre
0s contelidos sobre saude na internet.

8. Eu me sinto confiante para usar a informacdo da internet para tomar decisées
sobre saude.

arwnNPE

No

Analise dos dados

Os dados descritivos sao apresentados por meio de média e desvio padréo
gue correspondem as caracteristicas dos participantes. Para verificar as diferencas
entre os grupos com relacao ao sexo foi utilizado o teste Mann-Whitney, ja quando a
diferenca foi analisada com relacdo a escolaridade, foi utilizado o teste Kruskal-
Wallis e posteriormente analise post- Hoc de TUKEY foi utilizada para verificar
diferencas entre grupos especificos, considerando-se um nivel de significancia
estatistica de 5% (p<0,05). Além desta significancia, recorreu-se a magnitude do
tamanho do efeito, sendo calculado o coeficiente d de Cohen que é baseado nas
diferencas estandardizadas das médias. Os valores de referéncia considerados séao
d = 0,20, efeito pequeno ou modesto, d = 0,50, efeito moderado e d = 0,80, efeito
importante (COHEN, 1992). Correlacbes entre as variaveis foram realizadas por
meio do teste de correlagdo de Spearman, a um nivel de significAncia de 5%. A
correlagcdo entre duas ou mais variaveis é representada pelos coeficientes de
correlagdo, ou seja, valores que variam de -1 até +1. Valores positivos destes
coeficientes (r > 0) indicam correlacdo direta, ja valores negativos destes
coeficientes (r < 0) significam uma correlacdo inversa. Para cada teste de correlagao
h&d um coeficiente, e segundo Spearman, valores entre 0 e 0,3 (ou 0 e-0,3) séo
considerados despreziveis; valores entre 0,31 e 0,5 (ou -0,31 e -0,5) séo
consideradas correlacbes fracas; valores entre 0,51 e 0,7 (ou -0,51 e -0,7) séo
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consideradas correlagdes moderadas; valores entre 0,71 e 0,9 (ou -0,71 e 0,9) sé&o
consideradas correlacdes fortes; e valores > 0,9 (ou < -0,9) sdo consideradas
correlagcdes muito fortes (HOPKINS, 2000). Todas as andlises foram realizadas pelo
software Linguagem R (R Core Team, 2018).

Consideracgdes éticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos - CEP do Centro Universitario de Maringad — UniCesumar, de acordo
com as normas estabelecidas na Resolucdo no 466/12 e Complementares do
Conselhos Nacional de Saude, sob parecer de niumero 3.474.675 de 29/07/2019.
Todos os individuos que participaram do estudo realizaram o consentimento online
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3. Resultados

Caracteristicas dos participantes

Do total de 423 participantes, 60% sdo do sexo feminino (idade média de
36,4 anos, £12,6), e 40% s&o do sexo masculino (idade média de 37,3 anos, £ 12,6).
Com relagdo a escolaridade, os dois grupos apresentaram maioria com Ensino
Médio Completo, correspondendo 43% das mulheres e 34,3% dos homens, além
disso, 27,4% das mulheres e 30% dos homens apresentam Pos-Graduacédo (Tabela
1)

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa.

Variavel Mulheres Homens
n(%o) n(%)
Sexo 288 (60) 143 (40)
Idade, média (DP) 36,4 (12,6) 37,3 (12,6)

Escolaridade, n(%)

Fundamental Incompleto 4(1,4) 4(2,8)
Fundamental Completo 29 (10,1) 9 (6,3)
Médio Completo 124 (43) 49 (34,3)
Superior Completo 52 (18,1) 38 (26,6)
P6s-Graduacéao 79 (27,4) 43 (30)

Relac&o da Literacia Digital em Saude com o sexo

O nivel de literacia digital dos participantes pode ser considerado alto no
sentido de que se sentem aptos a realizar buscas digitais acerca de assuntos
relacionados a saude. Participantes do sexo feminino apresentaram valor médio de
3,64 (+ 0,64), e os participantes do sexo masculino valor médio de 3,67 (x 0,61)
(Tabela 2).
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Tabela 2. Comparacao da literacia digital em saude com relacao ao sexo.
Mude a tabela, coloque esta aqui.

Rank-
n M DP M DP W p Biserial
Correlation
Literacia
Digital em 431 3,64 0,64 3,67 0,61 19464 0.35 -0.055
Saude

n=numero total de participantes do estudo; M=média; DP=desvio padréo.
Nota. Rank Biserial Correlation = o tamanho do efeito.

De acordo com a Tabela 2, percebe-se que ndo ha diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos divididos por sexo, apesar dos
participantes do sexo masculino apresentarem média mais elevada quando
comparados com os participantes do sexo feminino, t (431) = 0,055, p>0,05.

Relacéo entre Literacia Digital em Salde e caracteristicas dos participantes

Foram realizadas analises de correlacdo entre a literacia digital em saude e
as caracteristicas da amostra geral, tais como: idade, escolaridade e renda familiar.
Os resultados da correlagcao podem ser verificados na Tabela 3.

Tabela 3. Correlacdo entre Literacia Digital em Saude e caracteristicas da amostra

Idade Escolaridade Renda
r‘ —_—
Idade
p-value —
. r 0,202*** —
Escolaridade
p-value 0,001 —
r 0,394 *** 0,519*** —
Renda
p-value 0,001 0,001 -
) o i r 0,037 0,131** 0,168***
Literacia Digital em Saude
p-value 0,444 0,006 0,001

*p <0,05; ** p < 0,01; ** p < 0,001

De acordo com a Tabela 3, verifica-se que a literacia digital em sadde nao
apresenta correlagéo significativa com a idade dos participantes, sendo assim, a
idade ndo € uma variavel que interfere no nivel de literacia da amostra. Ja quando a
andlise é realizada com relacdo a escolaridade e a renda, os resultados sao
diferentes. Temo que tanto a escolaridade quanto a renda dos participantes
influenciam no nivel de literacia digital em salde dos mesmos. Ou seja, 0s
resultados demonstram que quanto maior o nivel educacional e também, quanto
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maior a renda, maior a literacia digital em salde dos participantes.

Considerando a correlacdo positiva entre o nivel educacional e a literacia
digital em saude, verificou-se de forma mais detalhada as diferencas existentes no
nivel de literacia de acordo com os diferentes niveis educacionais. A Tabela 4
apresenta os resultados das diferencas estatisticamente significativas da literacia
digital em saude e os niveis de escolaridade.

Tabela 4. Comparacdo entre Literacia Digital em Saude de acordo com os niveis de
escolaridade.

Escolaridade N Média U p
Fundamental Completo 38 3,74
Literacia 2576,5 0,037*
Digital em Médio Completo 173 3,53
Saude
Total 211
Escolaridade N Média U p
Médio Completo 173 3,53
Literacia 7513 0,001 **
Digital em P6s-Graduacao 122 3,82
Saude
Total 295
Escolaridade N Média U p
Superior Completo 90 3,60
Literacia 4420 0,015**
Digital em P6s-Graduacao 122 3,82
Saude
Total 212

*p < 0,05, * p < 0,001

Considerando que hé correlacdo entre a escolaridade e a literacia, verificou-
se quais o0s niveis de escolaridade que mais se destacam quanto ao aumento da
literacia. A andlise dos dados dos participantes que relataram ter Ensino
Fundamental (38) e Médio Completo (173), permitiu identificar que aqueles com
Ensino Fundamental Completo apresentaram maior nivel de literacia digital em
saude do que aqueles com Ensino Médio Completo (p < 0,05).

Quando a andlise é realizada considerando niveis superiores de ensino,
verifica-se que o nivel de literacia digital em salde se mostra superior, quanto maior
0 nivel educacional. Participantes com Ensino Médio Completo apresentaram
resultados mais baixos de Literacia do que os participantes com Poés-Graduacao
completa (p < 0,001). Da mesma forma, os participantes com PoOs-Graduacéo
completa apresentaram resultados mais elevados de Literacia do que os
participantes com Ensino Superior Completo (p < 0,05).

4. Discussao

Frente ao progressivo aumento das fake fews na area da saude, a
desinformacéo gerada intencional ou involuntariamente se espalha rapidamente, e
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compromete, 0s avancos das estratégias governamentais de enfrentamento dos
problemas de saude (THOMAS et al., 2018; DIAS DA SILVA e WALMSLEY, 2018;
MERCHANT e ASCH, 2018), requerendo, portanto, do usuario do sistema de saude,
maior habilidade para fazer uso das informacfes disponiveis nas midias digitais.
Dessa forma, avaliamos no presente estudo o nivel de literacia digital em saude em
individuos que utilizam as midias digitais. Mostramos que o grau de literacia da
amostra avaliada apresentou-se bom, baseado em estudos anteriores que
qualificaram os escores obtidos no teste entre ruim, bom e 6timo (TOMAS et al.,
2014). Ademais, mostramos que 0 sexo e idade nao se correlacionaram com o grau
de literacia digital em saude, diferente do encontrado para outras caracteristicas
sociodemogréaficas da amostra, como nivel de escolaridade e renda, que
demonstraram correlacdes positivas.

Ha consenso de que a literacia é um termo pouco conhecido no Brasil
(MORAIS, KOLINSKY, 2016), assim como se faz ainda mais complexo o
entendimento da literacia digital em saude. Em linhas gerais, define-se como a
capacidade de o individuo compreender uma informacédo sobre saude obtida nas
midias digitais para desenvolver o conhecimento e intervir na saude individual ou
coletiva (PIAAC, 2018). Neste aspecto, a influéncia das informacdes sobre saude
divulgadas por fontes confiaveis pela internet, embora dependam da capacidade de
compreensao e das habilidades do usuario, sdo produzidas para desencadear
efeitos benéficos relacionados a promocao da saude das populagdes (VOSOUGHI
et al., 2018). Por outro lado, a grande demanda de informacdes falsas sobre saude,
sdo divulgadas deliberadamente e progressivamente compartilhadas, emergindo
como ameaca potencial a saude publica. A democratizacdo da internet permite que
noticias falsas sobre salude sejam divulgadas como noticias reais, utilizando das
redes sociais online para direcionar o trdfego na Web e ampliar seus efeitos
(WASZAK, 2018).

Vosoughi e colaboradores (2018) identificaram que as informacdes
intencionalmente falsas sobre saude sdo advindas de sites com propdsitos
comerciais, financeiros ou ideolégicos. Neste cenario desfavoravel, soma-se o
agravante de que as fake news sao compartilhadas pelos usuéarios mais ampla e
rapidamente que as informacdes de saude provindas de fontes embasadas em
evidéncias cientificas (SCHWITZER, 2017). Assim, identificar o nivel de literacia
digital em saude dos usuarios das redes sociais online pode representar o primeiro
passo para criar estratégias para fortalecer as TIC em prol de utilizd-la como
ferramenta para promover educacdo nao-formal no campo da saude, assim como
criar mecanismos para empoderar 0s usuarios para reconhecerem informacées néo
confiaveis.

Apresentamos no presente estudo que os individuos que acessam as midias
digitais apresentam um bom nivel de literacia digital em saude. No entanto, ha de se
ressaltar que os respondentes do questionario online apresentaram nivel de
escolaridade elevado, onde cerca de 50% dos participantes declararam possuir nivel
superior completo e aproximadamente 30% com pos-graduacéo; situacao esta,
bastante diferente da realidade brasileira, em que apenas 15,3% da populacao
possui curso superior completo (IBGE, 2017), sugerindo a possibilidade de
extrapolacdo dos dados para uma parcela mais especifica da populacdo. Ademais,
mostramos também que os determinantes bioldgicos, idade e sexo, néo
apresentaram correlacdo com a literacia digital em saude, reafirmando, que
guestdes sociais, como renda e grau de escolaridade parecem de fato serem mais
relevantes para a determinagéo da habilidade de se utilizar as informagdes sobre
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saude nas midias digitais.

Por conseguinte, a correlacdo entre renda elevada e maiores niveis de
literacia se sustenta em dados que associam a desigualdade de renda a saude,
logo, quanto menor é a renda, piores séo as condi¢cdes de saude (NUTBEAM, 2008).
Nessa conjuntura, a baixa renda tem sido correlacionada com ma alimentacéo,
obesidade, falta de exercicio fisico, desenvolvimento de doencas crénicas nao
transmissiveis como diabetes, hipertensdo, cardiopatias e céancer, inclusive
problemas de saude mental. Observa-se que a maioria dessas doencas estdo
relacionadas aos determinantes modificaveis e podem ser evitadas ou minimizadas
a partir da mudanca de comportamento para atingir um estilo de vida mais saudavel
(GUNTZVILLER et al., 2016).

Ainda no que tange as populacdes de baixa renda, destacam-se as doencas
transmissiveis como HIV/AIDS, dengue, enteroparasitoses, e outras que estdo
intrinsecamente associadas aos determinantes sociais de saude (RAMOS et al.,
2016). Vale ressaltar que essas doencas transmissiveis estdo entre as prioritarias
nas politicas de salude e de educacdo, e como estratégia de combate a essas
doencas o MS utiliza das redes sociais online para divulgar campanhas educativas.
Outrossim, vale-se também dos portais oficiais do governo que utilizam as TIC para
melhorar e facilitar o acesso da populacdo aos servicos publicos de saude
(MOREIRA; PINHEIRO, 2015).

Embora os resultados tenham apontado que pessoas com ensino
fundamental tenha maior nivel de literacia digital que aquelas com ensino médio,
esse dado deve ser interpretado com cautela pois pode se tratar de uma limitagao
do presente estudo, devido ao numero reduzido de participantes com escolaridade
correspondente ao nivel fundamental completo, circunstancia que pode refletir nos
testes de correlacédo utilizados (LOUREIRO; GAMEIRO, 2011).

Em meio a tantos desafios no cenério brasileiro, nossos resultados reiteram
gue a educacéo formal é prioritaria e deve preceder as estratégias do governo que
buscam utilizar a educacédo néo-formal, por meio das redes sociais online. Baixos
niveis educacionais correlacionam-se com a baixa capacidade de usufruir com
eficacia e eficiéncia a proposicdo das campanhas e demais conteddos publicados
nos portais do MS e aqueles divulgados nas redes sociais online Facebook,
Instagram e Twitter. Ademais, a maioria dos artigos cientificos sobre o tema,
apontam as redes sociais online como principais veiculadoras de informacoes
incorretas ou imprecisas em saude (WANG et al., 2019), o que reafirma a relevancia
do presente estudo em analisar o grau de literacia digital em saude e suas relacdes
com as caracteristicas sociodemogréficas.

5. Concluséao

Elevado grau de escolaridade e maior renda se correlacionam com melhores
niveis de literacia digital em saude. Este estudo endossa a importancia da educacéao
formal para que as informagcBes ou campanhas divulgadas pelas midias digitais
sejam compreendidas e utilizadas a favor dos usuarios. Os determinantes
biolégicos, idade e sexo ndo apresentaram correlacdo com o nivel de literacia digital
em saude. Em suma, conclui-se que as ac¢des governamentais que buscam nas
midias digitais uma estratégia de educacdo ndo-formal para populacdo, devem
atentar-se que o0 pleno sucesso dessa estratégia perpassa pela prioritaria
necessidade de investir em educacao formal e consequente melhoria de renda da
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populagéo.
Referéncias

BAZM Soheila. Sustainable Development and Environmental Health Literacy in Iran.
J Environ Health Sustain Dev. v.1, n.3. p.126-7, 2016.

BIRCH, David. Improving schools, improving school education health education,
improving public health: The role of SOPHE members. Health Education &
Behavior, v. 44, n. 6, p. 839-844, 2017. http://dx.doi: 10.1177/1090198117736353.

COHEN, Jacob. Statistical Power Analysis. Current Directions in Psychological
Science. v.1, n.3, p. 98-101, 1992. https://doi.org/10.1111/1467-8721.ep10768783

DINO. 62% da Populacdo Brasileira esta Ativa nas Redes Sociais. Disponivel
em: <https://exame.abril.com.br/negocios/dino/62-da-populacao-brasileira-esta-ativa-
nas-redes-sociais/>. Acesso em: 22 setembro. 2019.

GUNTZVILLER, Lisa; KING, Andy; JENSEN, Jacob; DAVIS. Self-Efficacy, Health
Literacy, and Nutrition and Exercise Behaviors in a Low-Income, Hispanic
Population. Journal of Immigrant and Minority Health, v. 19, n. 2, p. 489-49,
2016. http://dx.doi:10.1007/s10903-016-0384-4

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Diretoria de Pesquisas,
Coordenacdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua 2016/2018.

LOUREIRO, Luis Manuel de Jesus; GAMEIRO, Manuel Goncalves Henrigues.
Critical interpretation of statistical results: beyond statistical significance. Revista de
Enfermagem Referencia, v.3, p 151-162, 2011.

MORAIS, José; KOLINSKY, Régine Kolinsky. Literacia cientifica: leitura e producéo
de textos cientificos. Educar em Revista, n. 62, p.143-162, 2016.
http://dx.doi.org/10.1590/0104-4060.48025.

MOREIRA, Flavia Moraes.; PINHEIRO, Marta Macedo Kerr. Ministério da Saude no
facebook: um estudo de caso da politica de informacéo. Informacéo & Informacéo,
v. 20, n. 3, p. 147-174, 2015.

MS. Ministério da Saude. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt0589 20 05 2015.html>.
Acesso em: 23 setembro 2019.

MUKAKA, M. M. Statistics corner: A guide to appropriate use of correlation coefficient
in medical research. Malawi Medical Journal. v. 24, n. 3, p. 69-71, 2012.

NORMAN, Camerin, SKINER Harvey. eHealth Literacy: Essential Skills for consumer
health in a netword. J med internet Res. v.8, n.2, €9, 2006.

NORMAN, Cameron; SKINNER, Harvey. eHEALS: The eHealth Lieracy Scale.
Journal of Medical Internet Research. v. 8, n4, e27, 2006.
http://dx.doi: 10.2196/jmir.8.4.e27



http://dx.doi.org/10.1590/0104-4060.48025
https://dx.doi.org/10.2196%2Fjmir.8.4.e27

52

NUTBEAM, Don. The evolving concept of health literacy. Social Science &
Medicine, V. 67, n. 12, p.2072-2078, 2008.
http://dx.doi.org/10.1016/j.socscimed.2008.09.050.

PIAAC - Program for The International Assement Of Adults Competencies. U.s.
Department Of Education. Literacy Domain. 2002. Disponivel em:
<https://nces.ed.gov/surveys/piaac/literacy.asp>. Acesso em: 27 set. 2019. OCDE.

R Core Team (2018). R: A language and environment for statistical computing.
R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. Available online at
https://www.R-project.org/.

RAMOS, Francisco Luzio de Paula; HORA Adrea Leal; SOUZA, Claudia Tereza
Vieria; PEREIRA, Luciana Oliveira; HORA, Dinair Leal da. As contribuicbes da
epidemiologia social para a pesquisa clinica em doencas infecciosas. Revista Pan-
Amazbnica de Saude. v.7, n.esp.,p.221-229, 2016. doi: 10.5123/S2176-
62232016000500025

SCHWITZER, Gary. Pollution of health news: Time to drain the swamp. BMJ, v. 356,
j1262, 2017.

TENGLAND, Per-Anders. Behavior Change or Empowerment: On the Ethics of
Health-Promotion Goals. Health Care Analysis, v. 24, n. 1, p. 24-46, 2016.

TOMAS, Catarina Cardoso; QUEIROS, Paulo Joaquim Pina; FERREIRA, Teresa de
Jasus Rodrigues. Revitsa de Enfermagem Referéncia, série 1V, n. 2, p.19-28, 2014.

VAART, Rosalie van der; DROSSAERT, Constance. Development of the Digital
Health Literacy Instrument: Measuring a Broad Spectrum of Health 1.0 and Health
2.0 Skills. Journal of Medical Internet Research, v. 19, n. 1, p.01-13, 2017.
http://dx.doi.org/10.2196/jmir.6709.

VOSOUGHI, Soroush; ROY, Deb; ARAL, Sinan. The spread of true and false news
online. Science, v. 359, p. 1146-1151, 2018.

WASZAK, Przemyslaw M; KASPRZYCKA-WASZAK, Wioleta; KUBANEK, Alicja.
Health Policy and Technology, The spread of medical fake news in social media —
the pilot quantitative study, v. 7, n. 2, 115-118, 2018.


http://dx.doi.org/10.2196/jmir.6709

53

7. NORMAS DO ARTIGO 2

Artigo

Titulo do artigo: subtitulo (se houver) (fonte Arial 14, negrito,
maximo de 15 palavras no idioma original do artigo. Somente
primeira letra em caixa alta, exceto nomes proprios)

Titulo em inglés (obrigat6rio) (fonte Arial 12, caso o titulo original esteja em idioma
estrangeiro, acrescentar aqui o titulo em portugués)

Titulo em espanhol (opcional) (fonte Arial 12)

Autor 11, Autor 2

Instituicao (sigla da instituicdo), Cidade-Estado abreviado, Pais
Resumo (Fonte Arial 11, negrito)
Texto de 200 a 250 palavras ressaltando objetivo, método e conclusdes do trabalho. O texto
do resumo, escrito em paragrafo Unico, usando o verbo na terceira pessoa, deve ser livre de
citacdes diretas ou indiretas, de simbolos ou contrag6es que ndo sejam de uso corrente, e
de férmulas e equacdes que ndo sejam absolutamente necessarias. (Fonte Arial 11)

Abstract (obrigat6rio)

1.1 Resumo em inglés, 250 palavras no maximo. Abstract in English, 250 words at
maximum. (Fonte Arial 11).

Resumen (opcional)

1.2 Resumo em espanhol, méximo de 250 palavras. Resumen en espafiol, maximo 250
palabras. (Fonte Arial 11).

Palavras-chave: Fonte Arial 11. (até 4 palavras, separadas por virgula, somente a primeira
letra de cada uma em caixa alta). Verificar instrucdes em: Para as palavras-chave em
Portugués, pesquisar no Thesauro em educacao disponivel em:
http://pergamum.inep.gov.br/pergamum/biblioteca/pesquisa_thesauro.php?resolution2=1024
1

Para maiores detalhes ver o Tutorial sobre o Thesauro disponibilizado pelo Portal de
Periédicos da UFSCar em:
http://www.periodicos.ufscar.br/noticias/como-e-por-gue-utilizar-o-tesauro-em-educacao-da-

inep
Keywords: Fonte Arial 11. Para as keywords (descritores em Inglés), pesquisar no

Thesauro internacional em educagéo disponivel em: http://eric.ed.gov/?ti=all

Palabras claves:

Palavras-chave em espanhol. (Somente a primeira letra de cada palavra em mailscula.
Fonte Arial 11)

Corpo do texto

1 Exemplo: Docente do Departamento de Educacdo da Universidade..., Doutor em
Educagdo. Membro do grupo de pesquisa “...". ORCID id: E-mail: 5
OBS.: NAO PREENCHER ESSES DADOS POR OCASIAO DA SUBMISSAO. (Fonte Arial 10)


http://pergamum.inep.gov.br/pergamum/biblioteca/pesquisa_thesauro.php?resolution2=1024_1
http://pergamum.inep.gov.br/pergamum/biblioteca/pesquisa_thesauro.php?resolution2=1024_1
http://www.periodicos.ufscar.br/noticias/como-e-por-que-utilizar-o-tesauro-em-educacao-da-inep
http://www.periodicos.ufscar.br/noticias/como-e-por-que-utilizar-o-tesauro-em-educacao-da-inep
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Introducéo

Na introducéo do trabalho deve constar a definicdo do tema em linhas gerais,
a delimitacdo do assunto estudado, o estabelecimento dos objetivos gerais e
especificos, a apresentacao da justificativa para a escolha do tema, a apresentacao
da metodologia e a indicagcdo da organizacao do trabalho, ou seja, das partes que 0
compodem.

O texto do trabalho deve ser digitado com espaco simples entre as linhas.

2. Desenvolvimento

Parte principal do artigo, que contém a exposi¢cado ordenada e pormenorizada
do assunto tratado. Divide-se em secdes e subsecdes, conforme a NBR 6024, que
variam em funcdo da abordagem do tema e do método. Acrénimos e abreviacdes
devem estar entre parénteses e serem precedidos de seu significado completo
quando do primeiro uso no texto. As citagcbes “com até 3 linhas devem fazer parte do
proprio texto entre aspas” (AUTOR, 2019, p. 10) ou Segundo Autor (2019, p. 10),
“‘com até 3 linhas devem fazer parte do préprio texto entre aspas”.

Citacbes com mais de 3 linhas devem ter recuo de 4,0cm e
Fonte Arial 11). (AUTOR, 2019, p. 10) ou, De acordo com Autor
(2019, p. 10), Citacbes com mais de 3 linhas devem ter recuo
de 4,0cm e Fonte Arial 11).

3. Formatacéao de ilustracéo

Sua identificagdo aparece na parte superior, precedida da palavra
designativa, seguida de seu numero de ordem de ocorréncia no texto, em
algarismos arabicos, do respectivo titulo e/ou legenda explicativa. Apos a ilustracéo,
na parte inferior, indicar a fonte consultada (elemento obrigatorio, mesmo que seja
producdo do proéprio autor). A ilustracdo deve ser inserida o mais proximo possivel
do trecho a que se refere (ABNT, 2011).

llustracdes deverdo ser incorporadas diretamente ao texto em formato jpg em
boa resolucéo, sugerimos 300 dpis.

Exemplo de ilustragao:

Figural - Titulo da figura (Arial 10, centralizado)

Fonte: (Arial, 10) [fonte dos dados ex: o(s) autor(es), pesquisa de campo)

4. Formatacéao de tabelas
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De acordo com as Normas de Apresentacdo Tabular do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (1993), tabela € uma forma de apresentacdo de dados
NUMEricos, que possui a seguinte estrutura:

a) Identificacdo da tabela;
b) Elementos da tabela.

Exemplo de tabela:

Tabela 2. Tempo médio de defesa da dissertacdo — comparativo de 2 periodos. (Fonte Arial 11)

Mestrado
Tempo
Tempo defesa
Ano defesa em Ano em meses
meses
1997 43 2006 29
1998 44 2007 26
1999 41 2008 24
2000 41 2009 23
2001 36 2010 24
2002 38 2011 25
2003 40 2012 23
2004 34 e 2
2005 34 2014 24
Total do 351 222
periodo em
meses
Média do 39 25
periodo em
meses

Fonte: Pizzi e Santos, 2017. (Fonte Arial 10). (N&o se esquecer de colocar as informacgdes da
obra citada nas referéncias).

Conclusao

Parte final do texto, na qual se apresentam as conclusdes correspondentes
aos objetivos e hipdteses.

Referéncias

Configuragéo do texto: Arial 12, alinhamento a esquerda, espagamento simples.
Obs.: Obrigatério o Nome e sobrenome dos autores por extenso. Repetir 0s
sobrenomes dos autores nao usar trago/ponto: ( )

Listar todas e somente as obras citadas no texto em ordem alfabética de
SOBRENOME do autor, segundo normas ABNT. Verificar em Diretrizes para autores
instrucBes para as referéncias. Caso haja citacdo sua no texto, solicitamos que seja
colocada no lugar do Sobrenome a palavra AUTOR, seguida da letra X. Exemplo:
(AUTOR X, 2016, p.23). Na referéncia apenas AUTOR e ANO. Exemplo: AUTOR,
2016.
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Exemplos:

a) Livro de um so autor:

SOBRENOME, Nome. Titulo em negrito. Edi¢do. Local de edi¢cdo: Editora, ano de
edicdo, numero de paginas.

b) Livro de dois autores
SOBRENOME, Nome; SOBRENOME, Nome. Ildem ao primeiro exemplo.

c) Livro de trés autores:
SOBRENOME, Nome; SOBRENOME, Nome; SOBRENOME, Nome. Idem ao
primeiro exemplo.

d) Livro de mais de trés autores:
SOBRENOME, Nome et al. Idem ao primeiro exemplo.

e) Capitulo/Artigo em livro:

SOBRENOME, Nome. Titulo do artigo. In: SOBRENOME, Nome (Ed./Org.). Titulo
do livro em negrito. Edicdo. Local de edicdo: Editora, ano de edi¢ao, pagina inicial
e final do capitulo.

f) Artigos em Revistas:
SOBRENOME, Nome. Titulo do artigo sem aspas ou italico. Nome da Revista em
negrito, local, volume, nimero, pagina(s), data (més e ano).

g) Dissertacoes e Teses:

SOBRENOME, Nome. Titulo da dissertacdo ou tese em negrito. Ano da defesa.
Numero de folhas. Dissertacdo/Tese (Mestrado/Doutorado em xxx [area]) — Nome da
Instituicdo (Faculdade, Universidade), local, ano da publicacao.

h) Artigos em jornais:
SOBRENOME, Nome. Titulo do artigo sem aspas ou italico. Nome do jornal em
negrito. Local, data, Caderno/Secéao, pagina(s).

i) Publicacdo em meio eletrdnico:

SOBRENOME, Nome. Titulo da matéria ou artigo. Titulo da publicacéo (site, revista),
local, niUmero, data (més e ano). Disponivel em: (endereco eletrénico). Acesso em:
(data).

Nota(s) de rodapé

As notas, humeradas sequencialmente em algarismo arabico no texto, devem
figurar ao final de cada pagina, na mesma ordem em que aparecem no texto.

Exemplos:

1 Primeira nota (Fonte Arial 10)
2 Segunda nota.
3Terceira nota.

APENDICE A (Fonte Arial 12, negrito)
Espaco para insercao de questionarios e/ou outros elementos complementares ao
artigo de concepcao e elaboracdo pelo(s) préprio(s) autor(es). Configuracdo do
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texto: Arial 12, alinhamento a esquerda, espacamento simples.

ANEXO 1 (Fonte Arial 12, negrito)
Espaco para insergdo de outros elementos complementares ao artigo. Configuracéo
do texto: Arial 12, alinhamento a esquerda, espagamento simples.

Agradecimentos (Arial 12, negrito)
Configuracao do texto: Arial 12, alinhamento a esquerda, espacamento simples.

Contribuicdo de cada um dos autores (Arial 12, negrito)
Autor 1:

Autor 2:

Autor 3:

Enviado em: NAO PREENCHER

Aprovado em: NAO PREENCHER

[LIMITE DE TEXTO: ATE 20 PAGINAS]
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8. CONCLUSAO

A versdo traduzida e adaptada transculturalmente do instrumento “e-Literacia em
Satde” para a versdo portuguesa falada no Brasil apresentou confiabilidade e validade
consistentes, para medir o nivel de literacia digital em salde de usuarios das redes sociais
online. A aplicacdo do instrumento validado mostrou que elevado grau de escolaridade e
maior renda se correlacionam com melhores niveis de literacia digital em salde. Este estudo
endossa a importancia da educacéo formal para que as informagdes ou campanhas sobre salde
divulgadas pelas midias digitais sejam compreendidas e utilizadas a favor dos usuérios. Os
determinantes bioldgicos, idade e sexo ndo apresentaram correlagdo com o nivel de literacia
digital em salde. Nesta premissa, identificou-se que as a¢es governamentais que buscam nas
midias digitais uma estratégia de educacdo nao-formal para populacdo, devem atentar-se que
0 pleno sucesso dessa estratégia perpassa pela prioritaria necessidade de investir em educacgao
formal e consequente melhoria de renda da populagdo. Em suma, conclui-se que o
instrumento “e-Literacia em Satde” validado para usuarios das redes sociais digitais se
constitui em importante ferramenta para subsidiar estratégias de promocéo da saude no Brasil.

A utilizacdo deste instrumento validado para uso online é uma ferramenta de fécil e
répida aplicacdo que podera subsidiar pesquisas futuras na busca de melhores estratégias de
comunicagdo para promoc¢ao da salde dos usuarios do sistema de salde ou da populacdo em

geral.
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10. ANEXOS

10.1 Anexo A - Escala e-Literacia Validado em Portugal

Escala de e-Literacia em Saude

1. Até que ponto considera que a internet € Gtil para o/a ajudar a tomar decisdes sobre a

sua saude.
1 2 3 4 5
Absolutamente Inutil N3o tenho a Util Muito atil
inutil certeza

2. Até gue ponto considera importante para si poder ter acesso a recursos sobre saude na

internet?
1 2 3 4 5
Absolutamente Nao tenho a Muito
nada Nada importante certeza Importante importante
importante

3. Sei quais sdo 0s recursos sobre salde disponiveis na internet.

1) Discordo totalmente
2) Discordo
3) Indeciso
4) Concordo
5) Concordo totalmente

. Sei onde encontrar recursos Uteis sobre salde na internet

1) Discordo totalmente
2) Discordo
3) Indeciso
4) Concordo
5) Concordo totalmente

. Sei como encontrar recursos Uteis sobre salde na internet.

1) Discordo totalmente
2) Discordo

3) Indeciso

4) Concordo

5) Concordo totalmente
Sei como usar a internet para responder as minhas perguntas sobre saude
1) Discordo totalmente
2) Discordo

3) Indeciso

4) Concordo

5) Concordo totalmente
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7. Sei como usar a informac&o sobre salide que encontro na internet para me ajudar.
1) Discordo totalmente
2) Discordo
3) Indeciso
4) Concordo
5) Concordo totalmente
8. Consigo avaliar os recursos sobre saude que encontro na interne
1) Discordo totalmente
2) Discordo
3) Indeciso
4) Concordo
5) Concordo totalmente

9. Sei distinguir os recursos de elevada qualidade dos de fraca qualidade entre os
recursos sobre salde da internet:
1) Discordo totalmente
2) Discordo
3) Indeciso
4) Concordo
5) Concordo totalmente
10. Sinto-me confiante a usar informacdo da internet para tomar decisdes sobre saude.
1) Discordo totalmente
2) Discordo
3) Indeciso
4) Concordo
5) Concordo totalmente
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10.2 Anexo B - Questionario de Literacia em Saude

1. Quanto vocé compreende das instru¢fes nas bulas de medicamentos?
(1) Muito mal

(2) Mal

(3) Moderadamente

(4) Bem

(5) Muito bem

(0) Eu néo leio as bulas

2. Quanto vocé entende sobre informacgdes de satde em folhetos/cartilhas?
(1) Muito mal

(2) Mal

(3) Moderadamente

(4) Bem

(5) Muito bem

(0) Eu néo leio estas informacdes

3. Quando eu tenho davidas sobre doengas ou queixas, eu sei onde posso encontrar estas
informacdes. (1) Discordo totalmente

(2) Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo totalmente

(0) Eu ndo tenho experiéncia com este tipo de situacdo

4. Quando eu quero fazer algo para a minha satde sem estar doente, eu sei onde posso
encontrar estas informagoes.

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo totalmente

(0) Eu ndo tenho experiéncia com este tipo de situacao

5. Com qual frequéncia vocé conseguiu ajudar os seus familiares ou um amigo, caso eles
tenham tido davidas sobre problemas de satde?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) De vez em quando

(4) Frequentemente

(5) Sempre

(0) Nunca tive este tipo de experiéncia

6. Quando vocé teve duvidas sobre problemas e questdes de saude, quantas vezes vocé
conseguiu receber conselhos e informages de outras pessoas (familiares e amigos)?
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) De vez em quando

(4) Frequentemente

(5) Sempre

(0) Nunca tive este tipo de experiéncia
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7. Como vocé acredita que sabe escolher os conselhos e recomendacfes que sejam melhores
para a sua saude?

(1) Muito mal

(2) Mal

(3) Moderadamente

(4) Bem

(5) Muito bem

(0) Eu ndo me interesso por estes assuntos

8. Em relacgdo as informagdes sobre salde na Internet, eu sou capaz de determinar quais fontes
sdo de alta ou de baixa qualidade.

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo totalmente

(0) Eu nédo tenho experiéncia neste assunto



10.3 Anexo C

Cameron D. Norman <cameron.norman@utoronto.ca>
Para: Mirian Ueda Yamaguchi <mirianueda@gmail.com>

Dear Mirian,
You are welcome to use the eHEALS in your research.
Best wishes,

Cameron
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Cameron D. Norman PhD MDes CE

Adjunct Professor, Dalla Lana School of Public Health, University of Toronto
Toronto, Canada

Principal & President
Cense Ltd.

@cdnorman
http://censemaking.com

24 de abril de 2018 11:37
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10.4 Anexo D

Catarina Tomas <catarina.cardosot@gmail.com>
Para: Mirian Ueda Yamaguchi <mirianueda@gmail.com>

Cara Mirian,

Agradecemos o interesse demonstrado pelo instrumento de avaliagdo da
e-literacia EHEALS.

O artigo que tem disponivel online apresenta toda a informagéo
relativa a validagao do instrumento. Nao obstante, se precisar de mais
informagao, estamos disponiveis para esclarecer.

Envio o instrumento traduzido completo para que possa aplicar.

Agradecemos a citagdo correta do artigo nos trabalhos em que utilizar

o instrumento.

Agradecemos também o envio dos resultados obtidos com a utilizagdo do
instrumento, ou as publicagdes dai decorrentes.

Votos de sucesso.

Os melhores cumprimentos.

Catarina Cardoso Tomas, RN, MHN, MSc, PhD
Professor Adjunto

Departamento de Ciéncias de Enfermagem

Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria
Campus 2 — Morro do Lena — Alto do Vieiro

Apartado 4137

2411-901 Leiria

Telf. (+351) 244 845 300

Fax. (+351) 244 845 309

26 de abril de 2018 05:58
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10.5 Anexo E — Questionario de Literacia em satde: traducéo e validag&o de
instrumento para pesquisa em promoc¢ao da saude no Brasil.

1. Quanto vocé compreende das instrucdes nas bulas de medicamentos?
(1) Muito mal

(2) Mal

(3) Moderadamente

(4) Bem

(5) Muito bem

(0) Eu néo leio as bulas

2. Quanto vocé entende sobre informacdes de saude em folhetos/cartilhas?
(1) Muito mal

(2) Mal

(3) Moderadamente

(4) Bem

(5) Muito bem

(0) Eu néo leio estas informacdes

3. Quando eu tenho davidas sobre doencas ou queixas, eu sei onde posso encontrar estas
informacdes.

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo totalmente

(0) Eu ndo tenho experiéncia com este tipo de situacédo

4. Quando eu quero fazer algo para a minha satde sem estar doente, eu sei onde posso
encontrar estas informagoes.

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo totalmente

(0) Eu ndo tenho experiéncia com este tipo de situacao

5. Com qual frequéncia vocé conseguiu ajudar os seus familiares ou um amigo, caso eles
tenham tido davidas sobre problemas de satde?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) De vez em quando

(4) Frequentemente

(5) Sempre

(0) Nunca tive este tipo de experiéncia

6. Quando vocé teve duvidas sobre problemas e questdes de saude, quantas vezes vocé
conseguiu receber conselhos e informages de outras

pessoas (familiares e amigos)?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) De vez em quando
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(4) Frequentemente
(5) Sempre
(0) Nunca tive este tipo de experiéncia

7. Como vocé acredita que sabe escolher os conselhos e recomendagdes que sejam melhores
para a sua saude?

(1) Muito mal

(2) Mal

(3) Moderadamente

(4) Bem

(5) Muito bem

(0) Eu ndo me interesso por estes assuntos

8. Em relacgdo as informac6es sobre satde na Internet, eu sou capaz de determinar quais fontes
séo de alta ou de baixa qualidade

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo totalmente

(0) Eu ndo tenho experiéncia neste assunto
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11. APENDICES

11.1 Apéndice A - Questionario de Perfil Socioecondmico demografico

QUESTIONARIO DE PERFIL SOCIOECONOMICO DEMOGRAFICO

1) SEXO: Masculino ( ) Feminino ()

2) ETNIA/RACA: Branca( ) () Amarela Parda( ) Negra( )
3) IDADE:

4) ESTADO CIVIL:
() Solteiro
( ) Casado (a)
() Separado (a) / Divorciado (a)
() Viuvo (a)

5) CIDADE QUE RESIDE: UF:

6) ESCOLARIDADE:
1) Fundamental

() Completo () Incompleto
2) Médio

() Completo () Incompleto
3) Superior

() Completo () Incompleto
4) Pés-Graduagdo (Lato Senso)

() Completo () Incompleto
5) P6s-Graduacdo (Stricto Sensu, Nivel Mestrado)

() Completo () Incompleto
6) Pos-Graduacao (Stricto Sensu, Nivel Doutor)

() Completo () Incompleto

7) QUAL SUA PARTICIPACAO NA VIDA ECONOMICA DE SUA FAMILIA?
VOCE:
() Néo trabalha e seus gastos sdo custeados
() Trabalha e é independente financeiramente
() Trabalha, mas ndo é independente financeiramente
() Trabalha e é responsavel pelo sustento da sua familia

8) QUAL SUA PROFISSAO?

9) QUAL SUA RENDA INDIVIDUAL?
() Nenhuma
() Até 02 salarios minimos — inferior a 1.996,00
() de 02 a 03 salarios minimos — de 1.996,00 a 2.994,00
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() De 03 a 05 salarios minimos — de 2.994,00 a 4.990,00
() De 05 a 08 salarios minimos — de 4.990,00 a 7.984,00
() Superior a 08 salarios minimos — superior a 7.984,00
() Beneficio Social Governamental?

Sim, Qual? () Néo

10)RECEBE ALGUM BENEFICIO SOCIAL?
( ) Bolsa Familia
( ) Carteira do Idoso
() Aposentadoria para pessoa de baixa renda
() Tarifa Social de Energia Elétrica
() Passe Livre para pessoa com Deficiéncia
() Pro Jovem Adolescente
() Programa de Fomento as Atividades Produtivas Rurais
( ) Bolsa Verde — Programa de Apoio & Conservagdo Ambiental
() Nenhum

11) QUAL E O MEIO DE COMUNICACAO QUE VOCE MAIS UTILIZA PARA SE
MANTER INFORMADO?
() Jornal Escrito e/ou Revistas
( )Jornal TV
() Jornal Radio
() Internet

12)VOCE TEM TELEFONE CELULAR?
( )Sim () Néo

13) VOCE TEM ACESSO A INTERNET EM SUA CASA?
( )Sim () Néo

14) QUAIS OS MEIOS QUE VOCE MAIS UTILIZA PARA ACESSAR A INTERNET?
() Computador
() Tablet
() Celular
() Notebook



11.2 Apéndice B - Processo de Traducéo e Validacao do Instrumento

QUESTIONARIO
ORIGINAL

TRADUZIDO

ADAPTADO
TRANCULTURALMENTE

1.Até que ponto considera que a
internet é Util para o/a ajudar a
tomar decisdes sobre sua saude.

1.Até que ponto considera a
internet Gtil para o/a ajudar a
tomar decisdes sobre sua
saude.

1.Até que ponto vocé
considera a internet Gtil para
ajuda-lo (a) a tomar decisdes
sobre saude.

2. Até que ponto considera
importante para si poder ter
acesso a recursos sobre satde
na internet.

2. Até que ponto considera
importante para vocé poder ter
acesso a recursos sobre saude
na internet.

2. Até que ponto vocé
considera importante poder ter
acesso a contelido sobre salde
na internet.

3. Sei quais sdo 0S recursos
sobre salide disponiveis na
internet.

3. Sei quais s80 0s recursos
sobre salde disponiveis na
internet.

3. Eu sei quais sao 0s
contetdos sobre saude
disponiveis na internet.

4. Sei onde encontrar recursos
Uteis sobre salde na internet.

4. Sei onde encontrar recursos
Uteis sobre sadde na internet.

4. Eu sei onde encontrar
contetidos Uteis sobre sadde na
internet.

5. Sei como encontrar recursos
Uteis sobre salde na internet.

5. Sei como encontrar recursos
Uteis sobre salide na internet.

5. Eu Sei como encontrar
conteddos Uteis sobre sadde na
internet.

6. Sei como usar a internet para
responder as minhas perguntas
sobre salde.

6. Sei como usar a internet
para responder as minhas
perguntas sobre salde.

6. Eu sei como usar a internet
para responder as minhas
davidas sobre saude.

7. Sei como usar a informacao
sobre salide que encontro na
internet para me ajudar.

7. Sei como usar a informacéo
sobre salide que encontro na
internet para me ajudar.

7. Eu sei como usar a
informacdo sobre saude que
encontro na internet para me
ajudar.

8. Consigo avaliar os recursos
sobre salide que encontro na
internet.

8. Consigo avaliar os recursos
sobre salide que encontro na
internet.

8. Eu consigo avaliar os
contetidos sobre salde que
encontro na internet.

9. Sei distinguir os recursos de
elevada qualidade dos de fraca
qualidade entre 0s recursos
sobre saude da internet.

9. Sei distinguir os recursos de
elevada qualidade dos de fraca
qualidade entre os recursos
sobre saude da internet.

9. Eu sei diferenciar os
contetidos confiaveis dos de
confiabilidade duvidosa entre
0s contelidos sobre satde da
internet.

10. Sinto-me confiante a usar a
informacéo da internet para
tomar decis6es sobre salde.

10. Me sinto confiante para
usar a informacao da internet
para tomar decisdes sobre
saude.

10. Eu me sinto confiante
para usar a informagé&o da
internet para tomar decisdes
sobre salde.
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11.3 Apéndice C- Processo de Adaptacgdo Transcultural

LITERACIA eHEALTH EM SAUDE DIGITAL

Eu me chamo Josiane Kelly e sou mestranda orientanda pela Prof® Dr2 Mirian Ueda
Yamaguchi, no Programa de P6s-Graduacdo em Promocédo da Satde (UNICESUMAR).
Nossa pesquisa diz respeito a traducdo e validacdo do instrumento das propriedades
psicométricas da versdo portuguesa de um instrumento de Avaliagdo de eLiteracia em Saude,
por Catarina Cardoso Tomas Universidade do Porto — Portugal — 2014, LITERACIA
eHealth (Literacia em Saude Digital) — eHEALS, para o contexto brasileiro. E um
instrumento que avalia a opinido e experiéncia no uso da internet para acessar informagdes
sobre saude.

Neste momento, estamos conduzindo a etapa de verificagdo das evidéncias de validade de
contetdo.

Esta etapa consiste na submissao do questionario e seus itens a doutores de areas correlatas da
UNICESUMAR, para que sejam avaliados o instrumento de pesquisa.

A partir de pesquisa na pagina oficial da Unicesumar chegamos ao seu nome e consideramos
muito importante a sua participa¢ao nesta etapa do processo.

Este é um convite para que vocé participe conosco da pesquisa.

Mediante seu aceite, solicito que preencha o documento que segue em anexo, para avaliagcao
dos itens do questionario. No anexo, ha orientacdes a respeito de como fazé-la.

Agradeco a sua participagéo.
Josiane Kelly de Barros
PPGPS/UNICESUMAR

Identificacao:

Prof.(a), Dr.(a):
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ANALISE DE ITENS — ESPECIALISTAS

LITERACIA EM SAUDE DIGITAL (eHEALTH): VALIDACAO DE INSTRUMENTO
DE PESQUISA

ESCALA DE LITERACIA eHEALTH (eHEALS)

PARA A AVALIACAO DOS ITENS QUE COMPOEM O QUESTIONARIO:

Os itens da Escala de Literacia eHealth deverdo ser avaliados quanto a trés aspectos,
mediante uma escala tipo Likert, que varia de 1 a 5. O publico-alvo, para o qual esta sendo
adaptado e validado, é a populacdo em geral.

Os aspectos a serem avaliados nos itens séo:

Clareza de linguagem: considera a linguagem utilizada nos itens, tendo em vista as
caracteristicas da populacdo respondente. VVocé acredita que a linguagem de cada item €
suficientemente clara, compreensivel e adequada para esta populacdo? Em que nivel? Fazer

observacao, caso julgue pertinente.

Pertinéncia Pratica: Considera que cada item foi elaborado de forma a avaliar o
conceito de interesse em uma determinada populacdo. Analisa se de fato cada item possui
importancia para o instrumento. VVocé acredita que os itens propostos sdo pertinentes para

populacdo? Em que nivel? Fazer observacgdo, caso julgue pertinente.

Relevancia tedrica: Considera o grau de associacao entre o item e a teoria. Visa analisar
se 0 item esta relacionado com o construto. VVocé acredita que o conteudo deste item €
representativo do comportamento que se quer medir, ou de uma das dimensbes dele,
considerando a teoria em questdo? Em que nivel? Fazer observacdo, caso julgue pertinente.
OBSERVACOES A RESPEITO DA ESCALA DO TIPO LIKERT:

Questéo 1:
1 2 3 4 5
Absolutamente |, iy Nao tenhoy Muito Gtil
inatil certeza
Questéo 2:
1 2 3 4 5
Absol_utamente Nada importante Nao tenhoImportante Muito importante
nada importante certeza
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Questdes 3 a 8:

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Indeciso Concordo Concordo
totalmente totalmente

LITERACIA EM SAUDE DIGITAL (eHEALTH): VALIDACAO DE INSTRUMENTO
ESCALA DE LITERACIA Ehealth

POR FAVOR, USE A ESCALA DE AVALIACAO SEGUINTE PARA RESPONDER
TODOS OS ITENS

(SE UMA PERGUNTA FOR IRRELEVANTE PARA VOCE DEIXE A RESPOSTA
EM BRANCO):

Para responder a cada pergunta, por favor, circule o nimero que melhor descreve seu nivel de
concordancia com cada afirmacao.

Se uma pergunta for irrelevante ou se vocé ndo tiver certeza da resposta, deixe a resposta em
branco.

Por favor, seja 0 mais honesto possivel.

As questbes a seguir permitirdo compreender o interesse dos participantes em utilizar
informac0es eletrbnicas em salde.

Observagéo sobre o texto de orientagao:

Especialista, favor realcar com um “X” o namero selecionado em cada aspecto (Clareza

de Linguagem, Pertinéncia Préatica e Relevancia Tebrica), em cada item. Quando sua

escolha for 3 ou abaixo, por gentileza, envie suas observacfes/sugestdes a respeito do

item.
Clareza de Pertinéncia Relevancia
. ) ) Linguagem Prética Teorica
1.Até que ponto considera a internet
atil para o/a ajudar a tomar decisfes 112131415 112131415 112|314
sobre sua saude.
2. Até que ponto considera
Importante para voce pod,er ter 11213145 112131415 112131415
acesso a recursos sobre saude na
internet.

Observacdes/sugestdes:

Os itens a seguir permitirdo compreender a opinido e experiéncia no uso da internet para
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aceder informac0es sobre salde.
Observacao sobre o texto de orientacao:

Especialista, favor realcar com um “X” o numero selecionado em cada aspecto (Clareza
de Linguagem, Pertinéncia Pratica e Relevancia Teérica), em cada item. Quando sua
escolha for 3 ou abaixo, por gentileza, envie suas observacdes/sugestdes a respeito do

item.

Clareza de Pertinéncia Relevancia
3. Sei quais sdo 0s recursos sobre saude Linguagem Pratica Teorica
disponiveis na internet. 11213|4|5 | 1|12|3|4|5 | 1/2|3|4]|5
4. Sei onde encontrar recursos Uteis | 1(2(3|4|5 | 1[2[3]4|5 | 1]2]3]|4]|5
sobre salde na internet.
5. Sei como encontrar recursos Uteis | 1(23(4|5 | 1|2[3]|4|5 | 1]/2]3|4|5

sobre saude na internet.

6. Sei como wusar a internet para
responder as minhas perguntas sobre | 112[3[4[5 | 1[2|3[4]5 | 1|2]3]4]5
salde.
7. Sei como usar a informacéo sobre
satide que encontro na internet parame | 112131415 | 1]2|3[4]5 | 1|2[3[4]5
ajudar.
8. Consigo avaliar os recursos sobre | 1|2|3(4|5 | 1|2(3|4|5 | 1|2|3|4]|5
salide que encontro na internet.
9. Sei distinguir os recursos de elevada
qualidade dos de fraca qualidade | 1|2|3|4|5 | 1|2|3]4|5 | 1|2|3]4|5
entre 0S recursos sobre saude da
internet.
10. Me sinto confiante para usar a
informacdo da internet para tomar| 11213145 | 1]2]3]4]5 | 1]2]|3[4]5
decisBes sobre salde.

Observacdes/sugestdes:
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11.4 Apéndice D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Pesquisa online

Vocé estd sendo convidado a cooperar com uma pesquisa realizada pelo Programa de
P6s Graduacdo em Promocdo da Salde cujo objetivo é avaliar a Literacia em Saude Digital e
Literacia em Salde ou seja, mensurar a opinido e experiéncia no uso da internet para acessar
informacgOes sobre saude, e, avaliar capacidade do individuo de acessar informagfes sobre
salide. Sua cooperacao contribuira com a comunidade cientifica.

O questionario online é composto de trés partes a Parte 1 com 14 perguntas referentes
ao Perfil Socioecondmico e a Parte 2 com 10 perguntas sobre Literacia em Saude Digital e a
Parte 3 com oito perguntas sobre Literacia em Salde. As perguntas sdo de multipla escolha, e
abertas para que escreva sua opiniao.

Sua participacdo € totalmente voluntaria e sem qualquer tipo de pagamento pela
sua colaboracdo. Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente e os resultados serdo apresentados de forma conjunta sem a identificacdo
dos participantes sendo assim, seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso tenha alguma duvida podera entrar em contato com a pesquisadora Josiane
Kelly de Barros pelo telefone (43) 99950-9708 ou com o comité de Etica em Pesquisa da
UNICESUMAR pelo telefone (44) 3037-6360 ramal 1345 ou no 5°andar do Bloco
Administrativo de segunda a sexta das 8h as 17h.

Desta forma, caso esteja de acordo e aceite a participar da pesquisa, clique em SIM e

apos isso a opcao abaixo PROXIMA para prosseguir.
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11.5 Apéndice E — Instrumento Adaptado Transculturalmente no Brasil
Escala de e-Literacia em Saude

Gostariamos de conhecer a sua opinido e experiéncia no uso da internet para aceder a
informacdo sobre saude.
Para cada afirmacdo, diga-nos qual a resposta que melhor reflete a sua opinido e experiéncia

neste momento.

1. Até que ponto considera a internet Util para ajuda-lo (a) a tomar decis@es sobre saude.

1 2 3 4 5
Absolutamente Inatil N&o tenho Util Muito atil
inatil certeza

2. Até que ponto considera importante poder ter acesso a contetido sobre saude na

internet.
1 2 3 4 5
Absolutamente Né&o tenho Muito
nada Nada importante|  certeza Importante | importante
importante

3. Eu sei quais sdo os contetidos sobre salde disponiveis na internet.
1)Discordo totalmente
2)Discordo
3)Indeciso
4)Concordo
5)Concordo totalmente
4. Eu sei onde encontrar contetdos Uteis sobre saude na internet.
1) Discordo totalmente
2) Discordo
3) Indeciso
4) Concordo

5) Concordo totalmente
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5. Eu sei como encontrar contetidos Uteis sobre salde na internet.
1)Discordo totalmente
2)Discordo
3)Indeciso
4)Concordo

5)Concordo totalmente

6. Eu sei como usar a internet para responder as minhas duvidas sobre salde.
1)  Discordo totalmente
2)  Discordo
3) Indeciso
4)  Concordo

5)  Concordo totalmente

7. Eu sei como usar a informacao sobre satde que encontro na internet para me ajudar.
1)Discordo totalmente
2)Discordo
3)Indeciso
4)Concordo

5)Concordo totalmente

8. Eu consigo avaliar os conteidos sobre salide que encontro na internet.
1) Discordo totalmente
2) Discordo
3) Indeciso
4) Concordo

5) Concordo totalmente

9. Eu sei diferenciar os contetidos confiaveis dos de confiabilidade duvidosa entre os
contetdos sobre salide da internet.
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1) Discordo totalmente
2) Discordo
3) Indeciso
4) Concordo
5) Concordo totalmente

10. Eu me sinto confiante para usar a informacdo da internet para tomar decisdes sobre
saude.

1) Discordo totalmente

2) Discordo

3) Indeciso

4) Concordo

5) Concordo totalmente



