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RESUMO

A Diabetes Mellitus € um problema de saude publica em razédo da alta incidéncia e
das discapacidades provocadas quando nao tratado adequadamente. O
automonitoramento desse distlrbio € uma parte importante do tratamento e atribui a
pessoa diabética a possibilidade de controle e manutencao da saude. Nesse sentido,
0 uso de ferramentas digitais pode ser um importante aliado. No entanto, ainda ha
uma necessidade de conhecimento sobre o quanto as pessoas com Diabetes
Mellitus Tipo 1 (DM1) estdo preparadas para integrar essa rede digital de forma
apropriada. Nesse sentido, o objetivo do estudo foi analisar o nivel de Letramento
Digital em Saude (LDS) entre brasileiros(as) com DM1. Trata-se de um estudo
exploratdrio, transversal, quantitativo e qualitativo. A coleta de dados foi realizada
por meio de um questionario semiestruturado. A participacéo se deu de forma remota
e para captacao de participantes (n=248), utilizou-se as redes sociais (Facebook,
WhatsApp e Instragram). O estudo mostrou que a maioria dos(as) participantes se
declararam brancas (65,4%), do sexo feminino (78,2) com predominancia na faixa
etaria entre 18 e 35 anos (47,6%). 69% possuiam tempo de diagnostico em DM1
acima 11 anos. 99,2% realizam a automonitoriza¢do e todos possuiam LDS alto.
77,4% declararam que usam a internet para buscar informacdes sobre DM1 a
utilizacdo do WhatsApp foi citada por 71,4%, seguida pelo Facebook (48,8%) e
Instagram (45,6%). 7,7% nado participavam de nenhuma rede social. O estudo
revelou que os participantes da pesquisa se sentem seguros em utilizar a internet
como fonte de informacBes sobre saude. Portanto, devem ser pensadas em
estratégias de saude que monitorem e ampliem o uso desses veiculos como forma

de comunicacdo com pessoas com DML1.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 1; Letramento Digital em Saude



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a public health problem due to the high incidence and the
disabilities caused when not properly treated. Self-monitoring of this disorder is an
important part of the treatment and gives the diabetic person the possibility of
controlling and maintaining health. In this sense, the use of digital tools can be an
important ally. However, there is still a need for knowledge about how prepared
people with Type 1 Diabetes Mellitus (T1DM) are to integrate this digital network
appropriately. In this sense, the objective of the study was to analyze the level of
Digital Health Literacy (DHL) among Brazilians with TI1DM. This is an exploratory,
cross-sectional, quantitative and qualitative study. Data collection was performed
using a semi-structured questionnaire. Participation took place remotely and to attract
participants (n=248), social networks were used (Facebook, WhatsApp and
Instragram). The study showed that most participants declared themselves white
(65.4%), female (78.2) with a predominance in the age group between 18 and 35
years (47.6%). 69% had T1DM diagnosis time over 11 years. 99.2% perform self-
monitoring and all had high DHL. 77.4% stated that they use the internet to search
for information about DM1. The use of WhatsApp was cited by 71.4%, followed by
Facebook (48.8%) and Instagram (45.6%). 7.7% did not participate in any social
network. The study revealed that research participants feel safe using the internet as
a source of health information. Therefore, health strategies that monitor and expand
the use of these vehicles as a means of communication with people with T1DM should

be considered.

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus; Digital Health Literacy
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1. APRESENTACAO

Fui diagnosticada com Diabetes Mellitus Tipo 1 ha quase 44 anos. Epoca
gue ndo possuiamos muitos insumos, nem equipamentos, nem insulinas analogas.
Enfrentei muitos desafios especialmente em um periodo em que nédo tinhamos acesso
facilitado ao melhor tratamento, nem as tecnologias ou a educacao em saude, sendo
essa fundamental para o bom controle da DM1. Sou enfermeira e durante a graduacao
conheci o PROAFIDI (Programa Orientado de Atividades Fisicas para Diabéticos),
posteriormente denominado Programa Doce Desafio, do qual sou sécia fundadora.
Esse programa foi criado pela Professora Doutora Jane Dullius, em 2001 na
Universidade de Brasilia. Tinha como objetivo a Educacdo em Diabetes para
profissionais, diabéticos e familiares, e o publico em geral. Foi uma excelente
oportunidade para aprimorar meus conhecimentos e aprender a usa-los de forma a
tornar-me proficiente. A educacdo em salde mudou a minha vida permitindo que eu
tivesse seguranca para dialogar junto aos profissionais de saude que acompanhavam
0 meu tratamento. Assim, nasceu Cris Abreu, uma pessoa atuante e engajada no
processo de educacao em saude e cidadania. Hoje, como presidente de um instituto
sem fins lucrativos que tem como objetivo a educacdo em Diabetes, acompanho
muitas pessoas que vivem com essa doenca cronica e digo a elas, vocés sao felizes,
afinal sdo muitos avancos desde 1979, quando os profissionais tinham acesso as
informacdes por meio de documentos impressos e viagens a eventos e congressos e
atualmente temos varios grupos em diferentes midias sociais que trabalham para a

educacdo em saude e para a pessoa com DM1.

A Diabetes Tipo 1 exige da pessoa uma vida dedicada ao estudo sobre
alimentacédo — ndo a alimentacao que o diabético deve comer, mas para as escolhas
saudaveis necessarias a saude — para as melhores préticas e para a importancia de
atividades fisicas monitoradas, para observar os seus sentimentos e emocdes, a
Legislagdo que rege a atencdo a pessoa com DM, para conhecer as insulinas
disponiveis no mercado, seus mecanismos de a¢do e duracdo, 0S equipamentos
disponiveis que propiciam a vida e promovem a saude, 0s seus sentimentos e
emocodes. Ter DM1 significa uma vida dedicada a vida. S&o 24 horas pensando em

hipoglicemias, hiperglicemias, escolhas, consequéncias, dormir, acordar, fazer



exames, pegar 0s insumos, solicitar as receitas, atualizar as receitas, controlar o
estoque e validade das insulinas e tiras e sensores, calibrar os sensores, furar pontas
de dedos, pernas, bracos, naddegas, abdome, flancos, fazer rodizios nos locais,
examinar os peés, os olhos, o coracao, a pele, os rins, fixar bem os cateteres, calculos
matematicos, estudos, atualizacbes, conclusbes, consultas, discussodes,
convencimentos, decisOes...poderia continuar escrevendo outras acfes tao
importantes quanto as citadas, mas finalizo dizendo que, além disso tudo, preciso
controlar as emocoes, fazer atividades fisicas, escolher os melhores alimentos, sorrir.

E verdade, precisamos sorrir...

Nos dias atuais, 0 acesso aos acontecimentos e descobertas cientificas &
facilitado. A tecnologia estd presente em diferentes ambientes da vida, seja
profissional, pessoal ou mediado por uma necessidade de saude do qual trato nesse
texto. InUmeros instrumentos de Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo e sua
linguagem se fazem cotidianos, embora pouco palataveis para alguns. Trata-se de
Inteligéncia Artificial, Software, Dispositivos Vestiveis, Robética, Medicina de
Precisédo, com uma facilidade inimaginavel ha décadas. Um quantitativo expressivo
de pessoas usa a internet para se comunicar. Mas sabem onde buscar? Sabem como
encontrar? Sabem como usar as informacdes de saude? Sentem-se seguros?
Possuem habilidades para identificar se as informacgdes sédo confiaveis ou ndo? Esses
guestionamentos me instigaram a realizar esse estudo e espero que ele contribua
para o conhecimento e compreensdo acerca do Letramento Digital em Saude das
pessoas com Diabetes Tipo 1 que usam a internet para se informar sobre a sua

doenca.



2. INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) € um conjunto de distarbios metabdlicos caracterizado
pela presenca da glicemia elevada de forma sustentada (1). A DM é um problema de
salde publica em razdo das discapacidades provocadas quando ndo tratado
adequadamente, podendo ocorrer em qualquer idade e em qualquer nivel social.
Alcanca todos os paises, reduzindo a produtividade, o crescimento econémico,
gerando 6nus sociais e onerando os servigos de saude. Esta entre as principais
causas de morte no mundo e entre as trés maiores enfermidades néo transmissiveis,

respondendo por 80% das mortes prematuras (1).

O namero de pessoas com diabetes na América do Sul e na América Central
era de 26 milhdes em 2017. Ha uma previsado para em 2045 atingir aproximadamente
42 milhdes, representando um aumento de 62% entre a populacdo de 20 a 79 anos
de idade (2). O Brasil esta entre os 10 paises com maior gasto em saude entre
pessoas com diabetes na faixa etaria de 20 a 79 anos, atras apenas da China, india
e Estados Unidos. O gasto sanitario com essa populacéo é calculado em 24 milhdes
de dolares. Mesmo assim, estima-se que existam 5,7 milh6es de brasileiros sem o

diagnéstico de Diabetes (2).

A Diabetes Mellitus se diferencia principalmente em duas amplas categorias,
sendo essas a Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) e o Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). A
DM1 é uma patologia caracterizada pela destruicdo total, ou quase completa, das
células Beta das ilhotas de Langerhans. E uma doenca de origem autoimune e o
quadro clinico se apresenta com aparecimento de hiperglicemia cronica e de sintomas
como polidria, polidipsia, polifagia, astenia e perda de peso progressiva. As causas
desse processo ndo sao totalmente compreendidas, mas existe uma probabilidade de
que exista uma combinagdo de fatores de suscetibilidade genética associada a um
gatilho, como uma situacéo de estresse. Pode acometer pessoas em qualquer faixa
etaria, embora incida com maior frequéncia entre criancas até adultos jovens (2).
Aproximadamente 7 a 12% da populacao de pessoas com diabetes possuem o
diagnéstico de DM1. Em 2021, estimou-se que, no Brasil, eram 15,7 milhGes de

pessoas com DM e em 2045, serdo 23,2 milhdes de pessoas (2) — 0 que equivale a



inferir que existira, talvez, entre 1,62 e 2,78 milhdes de pessoas com DM1. O Brasil
ocupava a 32 posicao em gastos com saude relacionado ao diabetes em 2021 em
adultos (20-79 anos), com despesa de US$ 42,9 milhdes de dolares, atras apenas do
Estados Unidos e China, com US$ 379.5 e 165.3 milhdes (2).

Estudo sobre a relacao custo-beneficio de 30 anos de estratégias alternativas
para alcangar um excelente controle glicémico no DM1, realizada pelo grupo de
Pesquisa de Controle e Complica¢gfes do Diabetes/Epidemiologia das Intervencdes e
Complicacdbes do Diabetes (The Diabetes Control and Complications
Trial/Epidemiology of Diabetes Interventions and Complications-DCCT/EDIC),
apresentou resultados importantes. ldentificou que o controle glicémico adequado
evitou até US$ 90.900 em custos de complicacdes e adicionou aproximadamente 1,62
anos de vida por participante ao longo de 30 anos. Esse resultado aponta para a
importancia social e financeira da busca por um bom controle da DM1, incluindo a

automonitorizag&o glicémica (3, 4, 5).

E possivel, com essas medidas, reduzir o risco no desenvolvimento de
complicagBes microvasculares e a evidéncia desse beneficio é confirmada por meio
de estudos cientificos (6,7). O bom monitoramento da glicemia permite a adequacao
da insulinoterapia. O referido tratamento é essencial para a sobrevivéncia dos
individuos com DM1, associando a insulinoterapia, atividade fisica e alimentagéo para

o controle da glicemia, bem como a educacdo em saude, entre outras terapias (6)

O automonitoramento da glicemia capilar foi um grande avangco para o
tratamento da DM e iniciou-se em 1980. Atualmente existem varias formas de realizar
0 monitoramento da glicemia. Alguns exemplos sdo os medidores de glicose Blood
Glucose Monitoring (BGM) ou glicosimetros, que medem o nivel de glicose no sangue
em um Unico momento, e sistemas de monitoramento continuo da glicose (CGM), que
verificam de forma continua ou flash (intermitente) os niveis de glicose (7). Isso
significa uma observacdo e acompanhamento continuo (ou quase) dos valores e

oscilagBes da glicemia, o que melhora muito o controle e o prognostico da doenca.

Para que o monitoramento continuo da glicose alcance suas metas, €
importante que o usuario compreenda as informacgdes fornecidas. O diabetes é uma
condicdo que exige que a pessoa tenha conhecimentos para o bom controle da

doenca e, em especial, para o controle glicémico. Para tanto, as informacdes em



saude devem ser simplificadas, facilitando a educagcdo em saude e o engajamento da
pessoa com DM1 ou de seu familiar acompanhante. Qualquer que seja a forma

utilizada, todas devem possibilitar a tomada de decisdo em tempo habil (8).

Para auxiliar na conducdo adequada do tratamento, é importante a garantia da
compreensao e assimilacdo das informacdes transmitidas. Nesse sentido, o0
letramento em saude é uma preocupacao dos profissionais de saude e dos envolvidos
na educacdo em saude. Traduz habilidades necesséarias para a compreensdo do
processo saude-doenca, interpretacéo de dados para o seu controle, calculo de tempo

ou dosagem de medicamentos e tomada de decisédo (9,10).

Considerando a praticidade do uso de recursos e fontes digitais em atividades
do cotidiano, é importante entender como esses sdo e podem ser utilizados para
obtencédo de informacdes em saude. Portanto, especificamente quando a fonte de
informacéo € o meio digital, Norman e Skinner (2004) instituiram o letramento digital
em saude (eHealth). Segundo os pesquisadores, letramento digital em saude é “a
capacidade de buscar, encontrar, compreender e avaliar as informacdes de saude de
fontes eletronicas e aplicar os conhecimentos adquiridos para abordar ou resolver um

problema de saude” (11,12).

Para medir o eHealth foi construido o eHealth Literacy Scale (eHEALS). O
objetivo do instrumento é analisar as habilidades dos individuos no uso da tecnologia
para auxiliar em questdes que envolvam sua saude. Permite, assim, a identificacéo
de pontos de atencéo acerca das habilidades no uso das ferramentas disponiveis. Seu
uso ainda auxilia na deteccéo de cidadaos que possuem pouco conhecimento para a
utilizacao das informacgdes divulgadas, permitindo o desenvolvimento e/ou utilizagao
de estratégias para favorecer a popula¢do que possui menor Letramento Digital em
Saude (13, 14, 15).

O Brasil, assim como outros paises, esta atualizando politicas publicas voltadas
para a saude digital. Em 2021 foi publicada a revisdo da Politica Nacional de
Informacao e Informatica em Saude-PNIIS que prevé, entre outros, o desenvolvimento
de iniciativas que tenham como foco priméario o cidaddo e seu bem-estar fisico e
mental. Foi criado também o Conecte SUS, um programa que prevé a integracdo das
informacdes de saude do cidaddo em uma grande rede de dados organizada. O

objetivo do Conecte SUS é promover beneficios aos cidadaos que terdo acesso a sua
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histéria de saude. Poderdo também compartilhar com os profissionais seu histérico
completo de informacdes de modo a qualificar a assisténcia a saude, potencializar a
melhoria na continuidade do cuidado, assim como tomar decisbes mais assertivas
(16,17).

No entanto, ndo se sabe se 0 publico esta preparado para integrar essa rede
digital de forma apropriada. E importante a avaliacdo do Letramento Digital em Salde
(LDS) para entender se ha lacunas para serem preenchidas. Especificamente para a
populacdo com DM1, essas a¢cbes podem ser ainda mais urgentes, tendo em vista as
novas tecnologias digitais agregadas ao tratamento. A compreensao do nivel do LDS
entre pessoas com DM1 poderd, assim, direcionar e/ou redirecionar estratégias em

saude de forma a adequar a oferta de servigos a realidade da populacéo.

Com base no exposto, o presente estudo analisou o nivel de Letramento Digital
em Saude (por meio do teste eHEALS) entre brasileiros com Diabetes Mellitus Tipo 1.
Para tanto, foi identificado o perfil demografico e socioeconémico de numero
significativo de jovens e adultos, portadores de Diabetes Mellitus Tipo 1. Espera-se,
assim, ampliar a compreenséao da pertinéncia dos atuais métodos e metodologias de
comunicacao interpessoal e digital disponibilizados com vistas a atender a essa

populacdo que convive com uma condicdo cronica especifica.
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3. OBJETIVOS

3.1. GERAL:
Analisar o nivel de Letramento Digital em Saude entre brasileiros adultos com
Diabetes Mellitus Tipo 1.

3.2. ESPECIFICOS:
Conhecer as caracteristicas sociodemogréficas de pessoas com DM1 no Brasil;
Descrever o perfil de uso e acesso a internet da populacdo estudada;

Mensurar o Letramento Digital em Saude entre brasileiros com DM1;

AR NERN

Correlacionar as caracteristicas sociodemogréficas e fatores intervenientes

detectados da populacdo estudada, com o nivel de Letramento Digital em

Saude desta.;

v" Verificar a percepcdo de pessoas com DM1 sobre o uso das ferramentas
digitais como facilitadores ou dificultadores para o monitoramento da DM.

v" Divulgar diferentes pontos de vista sobre a relevancia do Letramento Digital em

Saulde no monitoramento da DM.



4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 DIABETES MELLITUS TIPO 1 (DM1): IMPLICACOES E TRATAMENTO

A DM1 é uma doencga autoimune que leva a destruicdo das células que
produzem a insulina, chamadas de Células Beta Pancreaticas. Por sua vez, a insulina
€ um hormonio vital que possui efeitos no metabolismo da glicose, dos lipideos, das
proteinas e dos minerais (18). A insulina permite a permeabilidade da glicose nas
células musculares e adiposas, promove a glicogénese e a sintetizacdo dos acidos
graxos, estimula a captacdo de aminoacidos, inibe a quebra de gordura no tecido

adiposo e estimula a captacdo de potassio nas células.

Pessoas com DM1 necessitam de insulina exdégena, sem a qual a vida é
incompativel. Além da administracdo da insulina, o bom controle da doenca requer
uma cascata de cuidados, onde uma terapéutica com qualidade exige que a pessoa
com DML1 realize o automonitoramento da glicose, atividades fisicas acompanhadas,
tenha uma alimentacao saudavel e acesso a educacdo em saude, evitando assim as

complicagbes decorrentes de um controle inadequado (19).

A auséncia desses cuidados por longo periodo pode levar a complicacbes em
orgaos, provocar incapacidade e risco de morte. Os principais problemas decorrentes
do acompanhamento sem qualidade sdo os comprometimentos oftalmoldgicos,
cardiovasculares, neuropéticos e nefropaticos (20, 21). A terapéutica adequada pode
retardar ou impedir a ocorréncia dessas complicacBes. Deve incluir quatro
componentes imprescindiveis ao bom controle, o que inclui: i) a educacdo em saude
com foco em diabetes, ii) insulinoterapia intensiva com multiplas injec¢des, iii) apoio

nutricional, iv) atividades fisicas acompanhadas (22).

O correto diagndstico e o inicio do tratamento do diabetes sdo fundamentais
para a prevencdo de complicagbes. O diagnéstico da DM1 ocorre comumente em
situacOes de cetoacidose metabdlica em razdo da ndo suspeicdo e consequente
diagnéstico tardio. O diagndstico se da quando sao encontradas altera¢des nos niveis

de glicose sanguinea predominantemente elevadas.
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Definir o tipo de diabetes é outro ponto que apresenta falhas quando se avalia
a prevaléncia de DM1 na populacdo. Estudos cientificos de base populacional
permitem estimar a prevaléncia de diabetes ndo diagnosticada em todo o mundo. A
DM1 pode se desenvolver em qualquer idade, embora incida com mais frequéncia em
criancas e adultos jovens, sendo uma das doencas cronicas mais comuns na infancia.
Diferente do que se pensava h& alguns anos, a DM1 também incide em adultos.
Contudo, ha aqueles que foram diagnosticados jovens e ja tém décadas de vida com
DML1. Por outro lado, a DM2 também é diagnosticada em criancas, em especial em

paises com sobrepeso e obesidade infantil (21, 22, 23).

A prevaléncia global de diabetes na faixa etaria de 20 a 79 anos de idade é
estimada em 537 milhdes pessoas, o0 que significa que 10,5% dos adultos nessa faixa
etaria possuem DM. Considerando que a populacdo mundial possui estimativa de
crescimento em 20%, o numero de pessoas com DM devera ter um aumento para
46% (IDF). O International Diabetes Federation aferiu 219 fontes de dados de 144
paises e apresentou projecdes com crescimento de 16% na expectativa de

prevaléncia devido ao envelhecimento populacional (24).

A China, seguida da india e do Paquistdo s&o os paises com o maior nimero
de adultos na faixa etaria de 20 a 79 anos com DM, com previsdo de permanéncia
nessa colocacdo em 2045. Destaca-se que esses paises nao possuem
necessariamente a maior prevaléncia. Segundo o IDF, os paises com maior
prevaléncia sao o Paquistdo com 30,8%, seguindo da Polinésia Francesa com 25,2%
e do Kuwait com 24,9%. O Brasil encontra-se em sexta colocacao entre os 10 paises
com maior nimero de pessoas com DM. S&o 15,7 milhBes de pessoas e estimativa
de 22,3 milhdes para 2045 (25).

Existe uma limitacdo de estudos sobre a epidemiologia da DM1 em adultos,
gue requer insulinoterapia. O fato pode estar relacionado a dificuldade em diferencia-
lo da Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). Portanto, em razdo da insuficiéncia de dados
para a populacédo adulta com DM1, o Atlas de Diabetes da Federacédo Internacional
de Diabetes (IDF) trazia estatisticas sobre a DM1 somente entre criangas e
adolescentes menores de 20 anos de idade (26). Na faixa etaria menor de 20 anos, a
india tem a maior estimativa de casos prevalentes de DM1 (229.400), seguido por
Estados Unidos da América (157.900) e pelo Brasil com 92.300 (27, 28, 29, 30).
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Recentemente foi desenvolvimento o indice de Diabetes Tipo 1 (T1D Index)
permitindo informagdes mais atuais calculadas para todas as idades em todos os
paises. O T1D Index € uma iniciativa conjunta entre JDRF, Life for a Child, IDF e a

Sociedade Internacional para Diabetes Pediatrico e Adolescente (ISPAD) (31).

Esse estudo reuniu informacdes de mais de 400 publicacdes, além de uma
pesquisa com mais de 500 profissionais endocrinologistas no mundo. As fontes foram

ajustadas a calculos matematicos e modelos de inteligéncia artificial (31).

588.800 ‘

8.700.000

= indice DM1- Mundo = indice DM1- Brasil

Figura 1 — Numero total de pessoas com DM1 no Brasil e no mundo
Fonte: tldindex.org

Os dados de 2022, mostram que houve 530.000 novos casos de DM1
diagnosticados em todas as faixas etarias. Os dez paises com maior nimero de casos
prevalentes em todas as idades foram os Estados Unidos da América, seguido da
india, Brasil, China, Alemanha, Reino Unido, Rissia, Canada, Arabia Saudita e
Espanha. A ordem foi um pouco diferente para o nimero total de casos prevalentes
de criancas e adolescentes com menos de 20 anos de idade, com a india (mais alto)
depois EUA, Brasil, China, RuUssia, Arabia Saudita Ardbia, Argélia, Reino Unido,
Alemanha, Marrocos, Canadé, Ucrania e Turquia. As diferencgas de classificacdo entre
0 numero de casos prevalentes para todas as idades e aqueles menores de 20 anos
refletem populagdes mais jovens em paises como india, Argélia, Marrocos e Turquia,
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e também uma maior mortalidade em paises de baixa renda, o que reduz o nimero

de adultos mais velhos com DML1.

A Tabela 1 mostra os 25 paises com maior numero de pessoas com DM1
independente da faixa etaria. O Brasil se encontra na 192 colocacédo entre os 201

paises inseridos na pesquisa (ANEXO A).

Tabela 1 — Numero de pessoas com DM1 por pais e faixa etaria — 2022.

D Pais Idade <20 Idade 20-59 Idade >=60 Total
anos anos anos

1 Estados Unidos 170,408 880,937 397,447 1,447,298

2 Gabon 196 757 36 988

3 llhas do Canal 95 667 201 962

4 Botsuana 148 755 43 946

5 Bahamas 191 600 89 880

6 India 282,832 544,478 32,91 860,423

7 Mali 299 539 17 856

8 Haiti 390 423 26 840

9 Guadalupe 155 473 179 807

10 Mauricius 100 604 98 802

11 Guiana Francesa 219 503 63 784

12 Martinica 124 453 205 781

13 Guiné 221 512 15 748

14 Mongolia 222 457 20 699

15 Chade 254 422 14 690

16 Lesoto 195 424 21 640

17 Barbados 108 401 116 624

18 Guiné Equatorial 127 485 12 623

19 Brasil 112,24 402,894 73,33 588,8

20 Butéo 151 308 16 475

21 Maldives 89 345 21 456

22 China 66,04 318,949 63,452 448,48

23 Macao 51 309 85 445

24 Togo 131 304 9 444

25 Germany 40,39 252,997 138,12 431,313

Fonte: IDF Atlas Reports (2022).

A pequena quantidade de dados epidemioldgicos pode estar também
relacionada a dificuldade diagnostica. A principal diferenca entre a DM1 e a DM2 é
que no tipo 1 existe uma deficiéncia absoluta na producgéo de insulina e isso pode ser
identificado pela analise do Peptideo C (componente do pro-hormdnio insulina

secretado em quantidades equimolares a insulina) ou pela avaliacdo da funcao das
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células-b pela dosagem da propria insulina, confirmando assim um diagnaostico de tipo
1 versus tipo 2 (32). Por ser uma condicdo derivada de ataque autoimune, é usual o
pedido de exame para avaliacdo de anticorpos como anti-GAD anti-llhotas, anti-
Insulina (32,33).

A pessoa com DM1 possuia um péssimo progndstico, sentenciada a morte por
desidratacéo e desnutricdo, sendo que essa realidade foi alterada a partir de 1922,
guando a insulina exégena foi descoberta na Universidade de Toronto, a partir de
pancreas de animais. Essa descoberta rendeu a seus pesquisadores, Frederick Grant
Banting, John James Rickard Macleod, Charles Best e James Collip, o Prémio Nobel
de Fisiologia ou Medicina de 1923. Anos ap0s a descoberta, as solu¢des de insulina

foram muito mais purificadas e houve a incorporacao de zinco e protaminas (33).

Na década de 1980, foram desenvolvidas as insulinas semissintéticas e
recombinantes e posteriormente 0os analogos de insulina tornaram-se disponiveis. O
uso da insulina é determinante no tratamento da DM1, associado a outros
componentes fundamentais, como a educacao em saude, a atividade fisica orientada,
a educacao, o acompanhamento nutricional e, a automonitorizacao glicémica (34, 35,
36). Por ser uma condicdo que exige muitos cuidados e controles para poder manter
a saude, pode gerar um alto grau de tensdo com o qual lidar, sendo, geralmente,
recomendado o acompanhamento psicossocial (37). A condicdo de depressao piora
a saude de forma diferencial quando comparada a depressédo isolada. Estudos
indicam a importancia da abordagem da condicdo de saude mental em especial em

pessoas com doencgas cronicas como o diabetes (38)

Essa abordagem corrobora com o objetivo do tratamento da pessoa com DM1
que € manter a normoglicemia, evitando hipoglicemias e possibilitando uma vida
longeva e com qualidade. Para alcancar a normoglicemia faz-se necessario, entre
outras acles, o automonitoramento frequente da glicemia. Esse cuidado € de suma
importancia para os ajustes insulinicos necessarios. Para isso, estdo disponiveis no
mercado, alguns equipamentos que permitem um bom acompanhamento com
resultados fidedignos. Tecnologias diferentes podem ser utilizadas, como os sistemas
de monitoramento de glicose no sangue (blood glucose monitoring - BGM) que

utiizam o sangue capilar e sistemas de monitoramento continuo de glicose
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(continuous glucose monitoring-CGM) que aferem a glicose no liquido intersticial (39,
40).

O BGM é a abordagem mais utilizada em razdo do acesso facilitado por
politicas publicas, além de sua precisdo. O CGM, por sua vez, possui tecnologias
diferentes, seja em tempo real (tCGM) ou como varredura intermitente (iscCGM;
também conhecido como “monitoramento de glicose flash”). Os diferentes sistemas
fornecem valores de glicemia que em algumas situacdes precisam ser comparados
ou calibrados pelos valores aferidos no BGM. Todas as pessoas com DM devem
realizar o automonitoramento em raz&do de sua capacidade de melhorar o controle

glicémico e proporcionar maior qualidade de vida (41, 42, 43).

Em 2021, a American Diabetes Association (ADA) e a European Association for
the Study of Diabetes (EASD) desenvolveram uma declaragdo de consenso, revisada
por pares e apresentada em sessbes cientificas da ADA, posteriormente
disponibilizada a consulta publica e por fim revisada a luz dessa consulta. O
documento trata sobre o manejo do diabetes tipo 1 em adultos e afirma que a
educacdo e apoio para a autogestdo em diabetes é fundamental para o tratamento da
DM1, sem o qual as interven¢des propostas nao funcionardo adequadamente (36, 44,
45, 46).

4.2 LETRAMENTO DIGITAL EM SAUDE: DEFINICAO

Concebido originalmente como processo inerente a alfabetizacéo, o letramento
pode ser conceituado como a capacidade de ler, escrever, entender e aplicar os
conhecimentos no cotidiano da pratica social. A origem do termo tem relagdo com a
expressdo em inglés, Literacy, que indica o estado ou a condicdo que a pessoa

adquire para fazer usos sociais da leitura e da escrita apreendidas (47).

Estudo publicado em 2023, na revista Ciéncia e Saude Coletiva identificou
interpretacfes sobre o alcance dos conceitos de trés traducdes de health literacy, que
sao: alfabetizacéo, letramento e literacia em saude. O estudo apontou para diversas
interpretacbes acerca do conceito e passou por momentos distintos. No primeiro
momento entre 2005 e 2016, houve um predominio da “alfabetizagdo em saude”

utilizado em estudos sobre a interpretacdo de informacdes para a prevencéo de
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doencas. Em 2017, inicia-se estudos com destaque para o uso do conceito de

‘letramento em saude” com uso em promocao da saude, individual e coletiva.

O conceito de literacia em saude, se mostrou como uma tradugcdo mais
adequada e abrangente, sendo um contraponto a alfabetizacdo com seus parcos
avancos e ao letramento em saude com algumas limitacdes quanto a representacao
dos modelos de health literacy. O termo literacia vem sendo amplamente utilizado no
pais com grande influéncia de Portugal em razéo de sua abrangéncia e também pela

sua proximidade com o termo na lingua inglesa (48).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) utiliza o conceito de literacia para a
saude que compreende um conjunto de habilidades, como leitura e escrita funcionais
e complementares que podem propiciar as pessoas participacdo plena e dominio

sobre suas vidas.

Durante o pré-teste do instrumento de pesquisa, 0s participantes apontaram o
termo “letramento”, como sendo mais compreensivel e por essa razao optamos por

utiliza-lo nesse estudo.

Além disso, recentemente e com o0 incremento constante e permanente de
meios e dispositivos de tecnologia, ganhou forca o termo letramento digital. Com essa
nova realidade surgiu a necessidade de compreender 0s processos que garantam a
alfabetizacao digital, avancando no sentido do letramento, ou seja, a capacidade de
compreender o que se |&, escreve e aplica nos meios e dispositivos tecnoldgicos (48,
49).

Nesta mesma esteira, surge e adquire extrema relevancia o termo letramento
digital em saude. Tal relevancia se expressa na definicdo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), que define o Letramento Digital em Saude (LDS) como um
determinante social em salde, em especial no que trata da busca, compreensao e
aplicacado dos conhecimentos adquiridos por meios digitais no controle de doencas

cronicas (49).

Considerando as diferentes definicbes encontradas para a concepc¢do do
letramento em saude, encontra-se convergéncia no sentido de que a terminologia

representa a capacidade que a pessoa possui para adquirir e fazer uso das
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informacdes disponiveis em diferentes meios digitais para promover a sua saude (46,
48).

Neste sentido, e fundamentado nos objetivos do presente estudo, optou-se por
utilizar o conceito de Ratzan e Parker (2000). Para os autores, o letramento em saude
significa “O grau em que os individuos tém a capacidade de obter, processar e
entender informacg@es basicas de saude e servicos necessarios para tomar decisdes
de saude apropriadas”. Corroboram essa definicdo Norman e Skinner (2006). Os
pesquisadores entendem que o letramento digital em saude é “a capacidade de
buscar, encontrar, compreender e avaliar as informagfes de saude de fontes
eletrbnicas e aplicar os conhecimentos adquiridos para abordar ou resolver um
problema de saude” (50, 12).

Do ponto de vista geral, 0 que se espera € que a capacidade da pessoa em
buscar, ler, compreender, avaliar e tomar decisées em seu proprio beneficio e bem-
estar por meios digitais se apresente e aconteca de forma estavel. Essa condicdo
seria afetada se a condicdo de saude do individuo fosse afetada por situacdes
patolégicas com poder de interferir em sua funcéo cognitiva, ou ainda, que 0 processo

de envelhecimento incorra em senilidade debilitante (51, 52).

Dessa forma, o letramento em saude se relaciona com o grau de compreensao
que determinada pessoa tem sobre sua condicdo de salude e doenca. Os fatores
ligados a este binbmio devem ser acrescidos também de sua capacidade de buscar
informacdes fidedignas, confiaveis, tempestivas, adequadas a seu nivel interpretativo
e sobretudo factiveis. Isso significa que as informacfes devem ser aplicaveis a sua
situacdo socioeconémica, cultural e a sua prépria situacdo de saude. O objetivo final
do letramento em saldde se expressa no exercicio autbnomo e informado para a

tomada de decis&o sobre o autocuidado (53, 54, 55, 56).

Especificamente em relagdo as condi¢des cronicas, a manutencdo da saude,
do autocuidado, do tornar-se proficiente e protagonista em seu processo de
salde/doenca, requerem que a pessoa possua habilidades ampliadas. E importante,
assim, a capacidade de ouvir, compreender, interpretar e analisar informagdes de
saude, seja pela interlocucdo com os profissionais de saude, seja na busca por

informagdes em meios digitais (47, 48).
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Quanto ao enfrentamento de uma doenca crbnica, o letramento em saude
delineia a capacidade de demandar o apoio do sistema de salde quando doente, bem
como a capacidade de se envolver no tratamento e cuidado, tornando-se protagonista
em seu tratamento. Isso permite as pessoas com DM1 compreendam as informacdes
e as orientacdes, ou seja, isso promove de certa forma, o conhecimento. O baixo
letramento em saude, por sua vez, tem efeitos contrarios sobre a saude e sobre o
comportamento de saude e doenca (57).

Entre os principais instrumentos para avaliacdo do nivel de letramento em
saude estdo o Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) e o Test of
Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA). Ambos tém versdes em inglés e
espanhol e ganharam traducdes e adaptacdes, inclusive do ponto de vista cultural, em
diversos outros idiomas, entre os quais dinamarqués, chinés, sérvio, turco e hebraico
(58, 59).

Considerando a decisédo de utilizar no presente estudo a linha conceitual de
Normam e Skinner (2006), cabe também a decisao de utilizar o instrumento proposto
por estes autores, qual seja, a escala de letramento digital em satde eHealth Literacy
Scale (eHEALS).

Importa reforcar que a escala eHEALS tem larga aplicabilidade, uma vez que
foi um dos primeiros instrumentos propostos e testados para a mensuracao do nivel
de letramento digital em saude. Esta estruturada em oito objetivos que se propdem a
avaliar o conhecimento, o conforto e as habilidades da pessoa no uso das informacodes
disponiveis em meios eletrénicos em beneficio de sua prépria saude (SAMPAIO,
2022). O estudo de Sampaio (2022) alcancou o objetivo de avaliar a versdo em
portugués da escala eHEALS, demonstrando que sua confiabilidade e caracteristicas
se assemelham a sua versdo em inglés e as adaptacdes aplicadas em diversos outros
paises (59, 60).

“A versdo brasileira do instrumento eHealth Literacy Scale (eHEALS-Br)
apresentou excelentes evidéncias de validade de sua estrutura interna para

afericdo dos niveis do letramento digital em salde de adultos do nosso pais”
(SAMPAIOQ, 2022, p.6).

Do ponto de vista académico, resta claro que os resultados das avaliagbes em

letramento em saude podem subsidiar a implementacdo de politicas publicas de
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saude. Cabe, assim, aos gestores e profissionais de salude, em conjunto ou ndo com
pesquisadores e representacfes da sociedade civil, mas com bases cientificas, a
construcdo de planos, programas e politicas direcionadas para a melhoria do
letramento digital em saude da populacdo. Para tanto, podem ser desenvolvidos
materiais educativos com o objetivo de atender as diversas necessidades de saude

coletiva e individual, baseados nas lacunas observadas (59).

Porém, para que o0s objetivos e metas sejam alcancados é necessario que 0
publico-alvo dessas politicas, a quem tais matérias se destinam com mais
especificidade, possa compreender a mensagem e receber a correta comunicagao. A
partir de entéo, sera possivel tomar uma decisao sobre a sua satde ou sobre a saude
de um dependente. Ao selecionar a linguagem comunicativa, os formuladores devem
ter conhecimento sobre a necessidade de informacao e sobre o letramento em salude

do individuo ou coletividades a quem se quer alcancar (48).

4.3 LETRAMENTO DIGITAL EM SAUDE E SEU IMPACTO

Do ponto de vista de politicas publicas, a eHealth foi oficialmente incorporada
ao SUS em 2017, com o lancamento da Estratégia de Saude Digital (e-Saude),
conhecida como DigiSUS (15, 16). O incremento proporcionado pela estratégia
DigiSUS possibilitou significativo avanco na chamada informatizacdo das unidades de
saude, em especial aquelas voltadas para a atencdo primaria em saude. Nesses
locais, verificou-se um aumento de 73% de acesso em 2017 para 80% em 2018,
promovendo ampliacdo do alcance no registro de dados e no acesso as informacdes

disponibilizadas por meio de ambientes computacionais (60).

Porém, é fato de que o avanco de acesso aos dispositivos eletronicos e a
internet imp6s a eHealth o que Shaw et al (2017) caracteriza como dominios
sobrepostos. S&o eles: a interacdo das pessoas com a tecnologia em si; a
possibilidade de interacdo entre as pessoas que usam determinadas plataformas
digitais; e o uso de determinadas informacdes acessadas por meios tecnolégicos e na

mediacdo com as outras pessoas, em prol de sua saude e bem-estar (61).
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Essas situacfes proporcionam que, para além do estabelecimento de a¢des no
ambito das politicas de saude, sejam publicas ou privadas, individuais ou coletivas,
mediadas por profissionais ou equipamentos de saude, 0s proprios usuarios passem
a se sentir e agir como protagonistas de seus processos preventivos, terapéuticos ou
reabilitadores (60). Ao tempo em que 0 maior acesso possibilita mais autonomia e
corresponsabilidade no que se refere ao processo saude e doenca, ficam evidentes
0S riscos aos quais a populacdo em geral esta exposta em um ambiente pouco e nada
regulado, como é o caso da internet. O fato certamente impacta no nivel de letramento

digital em saude de parte consideravel da sociedade brasileira (61).

Apesar do grande interesse pelo tema, ainda sédo poucos os estudos brasileiros
aprofundados que demonstrem, de forma inequivoca, a relacdo entre a escolaridade,
condi¢des socioecon6micas e a capacidade das informacgdes disponiveis em meios
digitais levarem o letramento em saude, em nivel tal que seja capaz de promover

melhoria de qualidade de vida aos seus usuérios (53).

Para tanto, parte-se da premissa de que, conforme demonstrado por meio de
diversos estudos que tratam do tema, a baixa alfabetizacdo tende a se estabelecer
cComo um risco para a saude. Em especial, pessoas com doencas cronicas podem
sofrer efeitos importantes. Por essa razado, a condi¢cao de escolaridade da pessoa com

DM se constitui em uma preocupacédo de saude publica (9, 48, 49, 50, 51).

No entanto, a variavel nivel de escolaridade formal esté longe de se estabelecer
como a mais relevante na busca, acesso, compreensao e uso correto de informagdes
de saude disponiveis por meio da eHealth. Fatores como situacdo socioeconémica,
tendéncia ideoldgica a determinada linha de informacéo, excesso de disponibilidade
de noticias falsas de ampla divulgacéo, associados a baixa capacidade de checagem
e controle das midias eletrbnicas em todos os seus formatos, impactam
negativamente a capacidade de uso saudavel das informacdes disponiveis. Esses sao
motivos que tornam tédo relevante o diagndstico da populacdo com DM1 em relagéo

ao letramento digital em saude (62).
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5. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo e qualitativo, exploratério e
transversal que analisou o nivel de letramento digital em satude em brasileiros adultos
com Diabetes Mellitus tipo 1. A coleta de dados ocorreu no periodo de 26 de setembro
de 2022 a 06 de fevereiro de 2023 (133 dias) e abrangeu todo o pais.

A amostragem foi do tipo n&o-probabilistica. O tipo de amostragem foi
selecionado pela possibilidade de captacdo de um nimero maior de individuos. Foi,
entdo, utilizado o tipo Nao-Probabilistico por Redes ou Bola de Neve, em inglés
Snowball (18).

Os critérios de incluséo para os individuos foram: 1) ser brasileiro ou portador
de nacionalidade brasileira; 2) ter diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo I; 3) possuir
18 anos ou mais; 4) consentir com 0s termos da pesquisa e assinar o TCLE. Como

critérios de exclusédo: 1) estar hospitalizado; 2) ndo ter acesso a internet.

5.1 INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS — QUESTIONARIO VIRTUAL NO
GOOGLE FORMS®

Foi elaborado um questionario virtual no Google Forms® para coleta de dados
e adotados os procedimentos necessarios para a assegurar a confidencialidade das
informagdes. Foram levantadas informacdes como identificacdo, participacdo em

grupos sociais, informacdes sobre saude e habilidade digitais relacionadas a saude.

O questionéario foi entdo postado em diferentes redes sociais, com perguntas
de triagem formuladas de acordo com os critérios de inclusdo. Foram elas: i) Vocé é
brasileiro (a) ou possui nacionalidade brasileira? ii) Vocé possui 18 anos ou mais? iii)
Vocé possui Diabetes Mellitus Tipo 1? A partir da resposta positiva as trés perguntas,
houve uma orientagcéo para leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Em caso de resposta negativa, houve uma rapida explicagdo, um
agradecimento e a solicitacdo de compartilhamento do link com outras pessoas que
atendessem os critérios (APENDICE A).

24



Para caracterizacdo da populacdo que participou da pesquisa foi utilizado
questionario com levantamento dos dados sociodemograficos e de salde com
perguntas apresentadas na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019 (Brasil, 2020) e
na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua — COVID19 (PNAD
COVID19). Sendo assim, foram investigados aspectos como sexo (PNS, C6.), idade
(PNS, C8.), cor ou raca (PNS, C9.), condicdo na ocupacao (PNS, E1.) (PNAD
COVID19, C14), caracteristicas de trabalho, (PNAD COVID19, C7b.), faixas de
rendimentos de trabalho (PNS E16) e percepcéo do estado de saude (PNS N1), (PNS
Q2a, Q29a, Q128, Q31) (63, 64).

Das perguntas disponibilizadas pelo PNS 2019, uma foi adaptada para melhor
compreensao pelos participantes da pesquisa (PNS E1.), conforme descrito no
Quadro 1 abaixo:

Quadro 1 - Questéo da Pesquisa Nacional de Saude 2019 adaptada

Adaptacéao/alteracdo parao

Questao da PNS 2019 S
questionario

E1l. Na semana de 21 a 27 de julho de 2019 (semana de
referéncia), trabalhou ou estagiou, durante pelo menos
uma hora, em alguma atividade remunerada em
dinheiro?

16. Vocé trabalha?

Fonte: Adaptacéo da questdo da PNS 2019 para uso na pesquisa sobre Letramento Digital em Saide em pessoas com
Diabetes Mellitus tipo 1.

Para andlise do nivel de Letramento Digital em Saude (LDS) foi utilizado o
instrumento eHealth Literacy Scale (eHEALS) validado para o uso em adultos
brasileiros (58). O eHEALS é composto por oito itens com possibilidade de cinco
respostas, em uma escala Likert, que variam de “discordo totalmente” a “concordo
totalmente”. A pontuacéo varia entre 1 e 5 pontos e o resultado é obtido com a soma
das respostas para cada questao do eHEALS detalhado no Quadro 2.

Quadro 2 - Pontuacao das respostas ao instrumento eHEALS

Resposta Pontuacéo
Discordo totalmente 1
Discordo em parte 2
N3o tenho certeza 3
Concordo em parte 4
Concordo totalmente 5
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O escore final pode totalizar, assim, de 8 a 40 pontos. A pontuagdo mais
elevada indica uma autopercep¢do melhor quanto a seu desempenho no uso da

internet e um maior nivel de LDS (Quadro 3).
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Quadro 3 - Questdes do instrumento eHEALS para avaliacdo do letramento digital em saude na versao original, portugués e adaptada

(9, 76)
Iltem (NORM\,g\eI\rl,Sg?(IOI\:;\?IIET?eTIZOOGb) Versao em portugués (BR) Questbes adaptadas
Eu sei QUAIS recursos de salde (paginas da internet
1 | know what health resources are Eu sei quais sé&o as fontes de informacéo sobre ou aplicativos relacionados a saude) estao disponiveis
available on the Internet saude que estao disponiveis na Internet na internet para me ajudar no controle/tratamento do
Diabetes Mellitus Tipo 1
Eu sei ONDE ENCONTRAR recursos de saude
5 | know where to find helpful health Eu sei onde encontrar as fontes de informacao (paginas da internet ou aplicativos relacionados a
resources on the Internet sobre saude Uteis na Internet salde) Uteis na internet para me ajudar no
controle/tratamento do Diabetes Mellitus Tipo 1
Eu sei COMO ENCONTRAR recursos de saude
3 I know how to find helpful health Eu sei como encontrar as fontes de informacéo (paginas da internet ou aplicativos relacionados a
resources on the Internet sobre saude Uteis na Internet. saude) Uteis na internet para me ajudar no
controle/tratamento do Diabetes Mellitus Tipo 1
. Eu sei COMO USAR A INTERNET para esclarecer
I know how to use the Internet to Eu sei como usar a Internet para responder 0os : L . .
N answer my questions about health meus problemas de saude TIIES CIEES SEbS SEUEE MEEE HEwEs Bom 9
' controle e tratamento do Diabetes Mellitus Tipo 1
! know hqw to use the health Eu sei como usar as informaces sobre satde Eu sei COMO US_AR AS INFORMA(;OES sobre saude
5 information | find on the Internet to . gue encontro na internet para me ajudar no controle e
help me que encontro na Internet para me ajudar. tratamento do Diabetes Mellitus Tipo 1
Eu TENHO AS HABILIDADES DE QUE PRECISO
: . : ra avaliar para sab_gr se as mf_ormag(”)es que encont,ro na internet
e o e otacns oo oo v o 80 COnAVES (aalrosfecursos de saice, como.
paginas da internet ou aplicativos relacionados a saude
Internet na Internet. . .
gue encontro na internet) para me ajudar no
controle/tratamento do Diabetes Mellitus Tipo 17?
Eu CONSIGO DIFERENCIAR os recursos de saude
| can tell high quality health Eu posso diferenciar as fontes de informacgéo sobre  (paginas da internet ou aplicativos relacionados a
7 resources from low quality health saude de alta qualidade e as de baixa qualidade  salde) que sao de alta qualidade dos que s&@o de baixa
resources on the Internet na Internet. qualidade na internet relacionadas ao
controle/tratamento do Diabetes Mellitus Tipo 1?
feel confident in using information Eu me sinto seguro em usar informacdes da _Eu ME SINTO SEGUR_O(:A) ao usar mforma(;ogs da
8 from the Internet to make health internet para tomar decisdes relacionadas a saude para

decisions

Internet para tomar decisfes de saude.

0 controle/tratamento do Diabetes Mellitus Tipo 1?

Fonte: Verséao final adaptada da escala eHEALS-Br (58)
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Além do instrumento para andlise do nivel de LDS e dos dados
sociodemogréficos e de saude, foram acrescentadas duas questdes, sendo uma
fechada e uma aberta para que o respondente incluisse sua percep¢ao sobre o uso
dos meios digitais para auxiliar no controle do diabetes. Dessa forma, pretendeu-se
obter a impressdo do sujeito por meio de uma narrativa propria. As perguntas
realizadas foram as seguintes: “O Senhor(a) acha que o0 uso da internet e outras
ferramentas digitais, como aplicativos moveis, Facebook, Instagram e WhatsApp
‘FACILITAM”, “DIFICULTAM” ou “FACILITAM e DIFICULTAM” a manutencéo da sua
saude, do seu controle glicémico e do seu tratamento sobre o diabetes?” e
dependendo da resposta, era direcionado a responder uma outra questao sobre “Por
que o uso da internet e outras ferramentas digitais, como aplicativos moveis,
Facebook, Instagram e WhatsApp “FACILITAM?, ou “DIFICULTAM?, ou “FACILITAM
e DIFICULTAM” a manutencdo da sua saude, do seu controle glicémico e do seu

tratamento sobre Diabetes?”

5.2 COLETA DE DADOS

Conforme experiéncias de outros estudos, foi identificada a validade do
instrumento eHEALS usado em pesquisas com coleta de dados pela internet (19, 20).
Por essa razdo, optou-se por essa modalidade de coleta de dados. Sendo assim,
inicialmente foram identificados grupos de brasileiros com DM1 em redes sociais. A
abordagem do publico-alvo para a coleta dos dados foi por meio das midias sociais
no Facebook, Instagram e WhatsApp. Para isso foram mapeados grupos que tratavam

do tema Diabetes Mellitus.

5.2.1 Abordagem do Publico-alvo no Facebook, Instagram e WhatsApp

A proposta inicial foi pesquisar grupos publicos e/ou privados do Facebook, do
Instagram que possuissem mais de 50 seguidores(as)/membros e trabalhassem
especificamente o tema Diabetes Mellitus Tipo 1. Para os grupos de WhatsApp néo
foi utilizado limite de participantes, por se tratar de grupos onde ha acesso direto com
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a pessoa com DM1. Grupos que tinham outro idioma que nao fosse o portugués do
Brasil ndo foram agregados. Os descritores foram definidos a partir de seu significado
e relacdo com o Diabetes Mellitus Tipo 1. Assim, foram usadas as seguintes palavras-
chave: Diabetes Mellitus Tipo 1, DM1, Insulina, DM Tipo ruim, Diabetes da Ruim, Tipo

1, Diabetes Mellitus, Diabetes, DM, Pancreas.

Os critérios de inclusdo para envio do questionario para participagdo na
pesquisa foram: 1) ser grupo publico; 2) ser grupo privado que o administrador
concordasse em divulgar o estudo entre os seus membros compartilhando o convite
dentro do grupo para participacdo na pesquisa; 3) possuir 50 ou mais seguidores; 4)

possuir conteudo que tratasse do tema Diabetes Mellitus Tipo 1.

As informacdes foram tabuladas numa planilha no Microsoft Office Excel®,
permitindo assim estimar o numero de pessoas alcancadas (Tabela 2). Todos os
resultados de identificacdo dos grupos a partir das buscas pelos descritores nas redes

sociais foram avaliados para verificar se atendiam aos critérios de incluséo.

Tabela 2 - Midias sociais com grupos de DM1 identificados em relacdo a soma de

membros e seguidores(as) — 2023.

Grupos Menor Maior

Midias sociais . . Total
identificados grupo grupo
Instagram 102 58 45.610 721.087
Facebook 79 71 300.400 1.222.546
WhatsApp 11 20 255 778
Total 1.944.411

Para a execucéo da pesquisa, utilizou-se perfil da pesquisadora no Facebook
usando inicialmente uma imagem sem identificacdo pessoal (foto de um rio). No caso
do Instagram, foi criada uma conta especifica chamada
“‘letramento_digital_ dm1_unb”. Isso foi necessario, pois, precisava ser seguidora para

enviar mensagens ao publico de interesse para a pesquisa.

Existem dois tipos distintos de perfil do Facebook e do Instagram, os publicos
e os privados. Para os grupos publicos, foi compartilhada mensagem divulgando a

pesquisa e disponibilizando o link para acesso ao questionario com mensagens curtas
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(APENDICE B). A participacdo em grupos publicos no Facebook permitiu

compartilhamento e divulgacéo sem estabelecimento de critérios ou autorizacao.

Para os grupos privados foram feitas tentativas de identificagdo dos(as)
administradores(as) para o envio de um texto com a apresentacao dos objetivos da
pesquisa, os critérios de inclusdo e exclusdo, a importancia da participacdo para a
ciéncia, a garantia do anonimato e a solicitagdo de compartilhamento do questionério

por meio de um link entre os seguidores (APENDICE C).

Alguns grupos solicitavam fotos com a identificagdo para admissdo como
membro. Por essa razéo, foi necessario colocar uma foto pessoal para ser aceita e
poder divulgar a chamada para a participacdo na pesquisa. Em alguns grupos, as
postagens ndo dependem da autorizacdo dos administradores e sao permitidas a
partir de um comprometimento em n&do promover vendas ou propagandas de
produtos. Alguns grupos solicitavam concordancia com os termos para a admissao
como membro e mesmo apdés a inclusdo, ndo autorizaram a publicacdo do
chamamento para a pesquisa, pois todas as postagens sdo avaliadas antes pelo(s)

administrador(es).

Os grupos acessados demoraram de 1 a 120 dias para autorizarem a
postagem, e alguns grupos sO autorizaram a postagem sobre a pesquisa apés o
término de coleta dos dados. As publicacBes que ficaram pendentes apresentavam
alegacdes do tipo: seguranca do grupo, conhecimento pelo administrador, entre
outras. A solicitacdo de amizade/ingresso como membro de alguns grupos possuia
critérios e declaracdes bem definidas, como: possuir DM, possuir DM1, ndo vender
produtos ou fazer propaganda de produtos e equipamentos, possuir perfil com foto,

entre outros.

P6s aproximadamente 10 dias de tentativa de acesso aos grupos sem resposta
pelos administradores, do ndo acesso ao contato dos administradores dos grupos e
da resposta automatica de “mensagem nao entregue” a varios membros e seguidores,
foi construida uma estratégia de acesso de forma a facilitar a divulgacédo do estudo,
respeitando os critérios éticos. O objetivo foi alcangar com maior efetividade o publico-
alvo e assim deu-se inicio a uma nova metodologia de abordagem que consistia em

acessar os membros dos principais grupos do Facebook e do Instagram que possuiam
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perfil pablico e para quem foram enviadas mensagens pelo “Messenger”com o convite

para a participacdo na pesquisa.

5.2.1.1 Abordagem pelo Facebook

Para o Facebook, foi utilizado o perfil da pesquisadora e nesse perfil, foram
pesquisados 0s grupos com as palavras-chaves definidas. Com acesso ao grupo de
interesse, procurou-se pelos membros com perfil publico, onde a chamada era
enviada individualmente. Para os membros com perfil privado, se fez necessario
adiciona-los (as) como amigo(a), abrindo assim, a possibilidade de enviar mensagem
pelo Messenger, 0 que exigiu muitas horas dedicadas a tarefa.

Alguns interessados, membros de grupos, estabeleciam contatos pelo
Messenger e todas as mensagens recebidas foram respondidos com palavras de
agradecimentos pela participacdo e esclarecimentos de duvidas. Destaca-se um
guestionamento recebido, onde a pessoa perguntou “o que ganho com isso?” ao qual
foi respondido que ndo ha nenhum prémio ou valor financeiro agregado a participacéo,
mas apenas a possibilidade de contribuir com a ciéncia e a compreenséo acerca do

tema em estudo.

5.2.1.2 Abordagem pelo Instragram

Para acesso ao publico-alvo no Instagram, foi utilizada uma estratégia
semelhante a utilizada no Facebook, que consistia em pesquisar o0s(as)
seguidores(as) e se a conta fosse publica, clicava em “Seguir” e posteriormente em
‘Enviar mensagem”. Se fosse privada, entrava em “Seguindo” na conta
“letramento_digital_dm1_unb” onde era possivel identificar as pessoas e enviar a

mensagem individualmente.

O envio do convite individual foi uma abordagem que trouxe resultados, mesmo
com uma barreira imposta pelo Facebook que consistia em limitar o envio para

aproximadamente 60 membros, chegando em alguns casos a 83 membros por



tentativa/dia. ApOs esse quantitativo, as postagens ndo eram enviadas e apareciam

com um simbolo de “bloqueio”.

Embora ndo tenham sido encontradas informacbes sobre esse “bloqueio”,
destaca-se que a coleta dos dados foi iniciada em periodo de eleicbes para
Governador e Presidente, mas que isso se manteve mesmo apoés a eleicdo e a posse
dos candidatos a cargos politicos. Acredita-se que se tratava de bloqueios de
seguranca, e o comportamento se assemelhar ao comportamento de maquina, pois,

as mensagens enviadas tinham o mesmo contetdo ou conteddos semelhantes.

5.2.1.3 Abordagem pelo WhatsApp

No caso do WhatsApp, a abordagem foi semelhante a utilizada com os grupos
privados e publicos do Facebook. Os(as) administradores(as) foram identificados(as)
e contatados(as) com o envio de um texto, com a apresentacdo dos objetivos da
pesquisa, os critérios de inclusdo e exclusdo, a importancia da participagdo para a
ciéncia, a garantia do anonimato e a solicitacdo de compartilhamento do questionério
por meio de um link entre 0s membros dos grupos. Foi enviado também um texto curto
para envio diretamente aos participantes, com o convite e link de acesso ao
questionario, além do pedido para que o sujeito respondente ou ndo, repassasse 0
link para outra(s) pessoas com DM1 que conheca.

Para todas as midias sociais foram usadas versdes diferentes de texto,
alterados a cada 10 dias, como forma de atrair a atencéo do publico-alvo (APENDICE
E).

5.2.2 Solicitacdo de Apoio as Associacdes, Sociedades, Federacdes Brasileiras,
Secretarias Estaduais de Saude e do Distrito Federal, e as Secretarias
Municipais de Saude das Capitais

A abordagem a esses possiveis colaboradores foi realizada por meio de uma
carta enviada por e-mail, solicitando apoio na divulgag&o pela pagina da instituicdo ou

envio para grupos de WhatsApp, Facebook, e-mail ou outro meio de divulgacéo.
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O conteudo da carta informava a relevancia do tema, a importancia das
instituicdes, a pesquisa e solicitava apoio na divulgagéo para o alcance ao publico alvo
do estudo. Foram dirigidas nominalmente aos(as) presidentes, diretores(as) e

secretarios(as) de saude pelo e-mail da pesquisadora.

5.3 ANALISE DOS DADOS

5.3.1 Andlise Quantitativa

Os dados obtidos com o questionario sociodemografico e com o eHEALS foram
inseridos em um banco de dados exclusivo para essa pesquisa no Excel®.
Posteriormente o banco foi organizado, limpo e migrado para a plataforma de software
estatistico SSPS para serem analisados estatisticamente. Foram realizadas analises
descritivas, apresentando os resultados em termos de média e desvio-padrao (DP). A
consisténcia interna do instrumento foi medida por meio do coeficiente alfa de
Cronbach. Valores de alfa >0,7 indicam boa consisténcia do instrumento (65, 66, 67).

Os dados também foram analisados quanto a rela¢des existentes entre o nivel
de LDS e as variaveis em estudo por meio do teste t de Student ou Andlise de
Variancia (ANOVA) seguida pelo post-hoc de Tukey. Todos os testes realizados
consideraram hipoéteses bilaterais e um nivel de significAncia igual a 5%. Valor de alfa
do instrumento: 0,926 (68).

5.3.2 Andlise Qualitativa

As informacdes referentes a questao aberta “O Senhor(a) acha que o uso da
internet e outras ferramentas digitais, como o Facebook, Instagram e WhatsApp
FACILITAM ou DIFICULTAM a manutencdo da sua saude, do seu controle glicémico
e do seu tratamento sobre o diabetes?” e “Por que o uso da internet e de outras
ferramentas digitais, como o Facebook, Instagram e WhatsApp FACILITAM,
DIFICULTAM ou FACILITAM e DIFICULTAM a manuten¢do da sua saude, do seu
controle glicémico e do seu tratamento sobre o diabetes?”. Para comentarios e/ou

justificativas e/ou apontamentos foram analisadas pelo método de Analise de



Conteudo descrito por Bardin (68). Dessa forma, foi possivel analisar o contetdo
obtido com as respostas dos sujeitos, por meio de um conjunto de técnicas
empregadas sistematicamente. Essa analise possibilitou um aprofundamento das
inferéncias extraidas do texto (corpus) formado a partir das respostas obtidas. Para
tanto, foram analisadas trés etapas, detalhadas a seguir:

1) Pré-analise: Nesse momento, os documentos foram lidos e separados de
acordo com a abordagem contida. Foram formuladas hipétese(s) e os objetivos,
além de definidos indicadores que fundamentaram a interpretacao final.

2) Exploragéo do material: Os textos obtidos com a pré-analise foram codificadose
agrupados em um unico corpus textual e inseridos no software IRaMuTeQ
versao 0.7 alpha 2. Assim, foi possivel realizar analises estatisticas sobre
corpus textuais e sobre tabelas individuos/palavras. A ferramenta realizou o
método de Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), onde os textos sédo
classificados em funcéo de expressdes com a criacao de classes a partir do
corpus textual construido com as respostas dos participantes.

3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: Com as analises e divisdes
realizados pelo software, os resultados receberam um significado, a partir da
leitura e interpretagdo. Ademais, foi considerado o contexto em que as palavras
estavam inseridas, a literatura cientifica e a experiéncia pregressa das

pesquisadoras.

5.4 ELABORACAO DE PODCAST SOBRE LETRAMENTO DIGITAL EM SAUDE NO
MONITORAMENTO DA DM.

O pesquisador, busca fontes de informacéo, estuda, discute, analisa, |&, relé,
escreve, reescreve, retorna a0 mesmo ponto inimeras vezes de forma critica,
pensante. Foi assim nesse estudo e no processo construtivo e dialégico. Pensou-se
na melhor forma de apresentar os resultados aos participantes da pesquisa e 0
podcast foi a estratégia utilizada porque era necessario pensar na participacédo, na
fala de uma pessoa com DM1. Assim, foi criado um roteiro para a realizacdo do
podcast intitulado: Letramento Digital em Saude e Diabetes Mellitus Tipo 1
(APENDICE L).
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O dicionario Michaelis online, define podcast como um conjunto de arquivos
publicados em midias digitais e pode ser composto de musicas, videos, noticias que
ficam armazenados na internet e podem ser baixados ou transmitidos por meio de
smartphones ou computadores. E uma forma de comunicacdo atual que pode ser
comparada aos programas de radio que transmitiam noticias e historias e eram uma

forma de entretenimento ha décadas (69).

Atualmente os podcast se tornaram bastante usuais em razdo de sua
diversidade e facilidade de acesso. Existem plataformas digitais que se dedicam a
publicar podcasts. E uma tecnologia reconhecidamente importante para uso no

processo de ensino-aprendizagem (70).

Para esse trabalho, a criacdo do podcast teve como objetivo a divulgacao de
diferentes pontos de vista sobre a relevancia do Letramento Digital em Saude no
monitoramento da DM. Contou com a participagcédo de uma especialista em Letramento
Digital em Saude, uma profissional especialista em Diabetes Mellitus Tipo 1 e 2
pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1. No dltimo caso, uma possuia 41 anos de

diagnéstico e outra com 13 anos de diagnéstico.

A distribuicdo teve uma representacdo paritaria entre profissionais e pessoas
com a doenca. As participantes foram convidadas por meio de uma carta enviada por
e-mail (APENDICE M) ao qual deveriam responder e em caso de aceite, enviar o
“Termo de cessédo de uso de imagem, som e voz” devidamente assinado (APENDICE
N) em respeito aos aspectos éticos para o processo de criacdo do podcast.
Posteriormente foi encaminhado um Roteiro para gravacdo do podcast (APENDICE
0).

Foi feito contato previamente com todos os participantes e foi enviada uma
carta com explicagdes sucintas sobre o projeto incluindo orientagdes sobre o podcast,

apos a devolutiva de manifestacgéo de aceite (APENDICE K).

5.5 ASPECTOS ETICOS

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi registrado via

mensagens de aplicativos de comunicacdo, conforme prevé a Resolucdo CNS
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510/2016, Artigo Xll. O participante da pesquisa, conforme seu Artigo 15, paragrafo
primeiro da Resolucdo supracitada, foi instruido a salvar tanto o TCLE quanto a
concordancia para referéncia. Foi garantido ao participante da pesquisa o acesso as
perguntas somente depois que tenha dado o seu consentimento, iSso € importante
para evitar que pessoas menores de 18 anos ou com 18 anos incompletos
respondessem ao questionario, visto que o publico alvo foi de pessoas com 18 anos
ou mais; e foi garantido ao participante da pesquisa o direito de ndo responder
qualquer questdo, sem necessidade de explicacdo ou justificativa para tal, podendo
também se retirar da pesquisa a qualquer momento, conforme o Oficio Circular n°
2/2021/CONEP/SECNS/MS.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa na Plataforma Brasil
com preenchimento e anexagdo de todos os documentos solicitados, como
Informacdes basicas do projeto, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Projeto
detalhado e Cronograma. O processo foi iniciado em 13 de maio de 2022, todas as
solicitacdes de ajustes foram atendidas. O protocolo de pesquisa foi considerado em
conformidade com as Resolugdo CNS 466/2012, 510/2016 e complementares. e
aprovado sem ébice através do Parecer n°® 5.542.103 (ANEXO B).
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6. RESULTADOS

6.1 RELATO DA EXPERIENCIA DO PROCESSO PARA COLETA DE DADOS:

Previamente & apresentacéo dos resultados obtidos, cabe o registro do fato de
que o encaminhamento do questionario proposto na presente pesquisa envolveu
amplo conjunto de entes federados e da sociedade civil organizada em torno do tema
na tentativa de apoio para alcance das pessoas com DM1 em todo o pais. Foram
elencadas as 27 Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal e de todas
as 26 capitais do pais, além de cinco entidades representativas das pessoas com
diabetes que atuam no pais.

Em relacdo as Secretarias de Saude, e considerando os enderecos eletrdnicos
validos, obtidos por meio de pesquisa nos sites oficiais, foram enviadas 54 mensagens
anunciado a realizacdo da pesquisa e solicitando apoio para divulgacdo junto aos
usuarios dos servicos do SUS. Desses contatos, foram obtidos 17 retornos,
representando as secretarias estaduais e municipais de salde contactadas, com
respostas incluindo desde a simples confirmacdo de recebimento, até o retorno de
protocolo de recebimento, o encaminhamento para areas especificas e o pedido de

informacdes adicionais.

As informacdes solicitadas foram encaminhadas, porém sem novo retorno por
parte das Secretarias inicialmente participantes, o que dificulta saber se o questionario
foi efetivamente encaminhado aos usuarios finalisticos, por meio dos servicos de

saude especificos.

Fenbmeno semelhante foi verificado no que trata das cinco instituices da
sociedade civil contactadas, sendo elas: Associacdo de Diabetes Juvenil (ADJ),
Associacdo Nacional de Atencdo ao Diabetes (ANAD), Federacdo Nacional de
Associacdes e Entidades de Diabetes (FENAD), Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD) e Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM). Foram
obtidos dois retornos: a ANAD informou que o assunto seria levado a proxima reunido
da diretoria para apreciacdo, mas sem retorno posterior e a SBEM afirmou que no

momento nao dispunha de ferramentas necessarias para o tratamento de propostas
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semelhantes. Demais associa¢cdes ndo se manifestaram, razdo pela qual ndo é
possivel estabelecer nexo entre o pedido de apoio e o0 quantitativo de retornos

apurado.

Registradas as questfes acima, cabe esclarecer que, passados 133 dias do
inicio da distribuicdo dos questionarios, foram realizados 285 acessos ao questionario,
dos quais 248 pessoas se declararam brasileiros(as) ou naturalizados(as), com idade
de 18 anos ou mais, com diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 1, ou seja, atendiam
aos critérios de inclusdo para participa¢do na pesquisa.

6.2 ESTUDO PILOTO

O instrumento foi testado em uma amostra que atendeu aos critérios de
inclusdo e exclusdo para a validacdo e/ou criticas. Houve 15 participantes que

apontaram lacunas e erros, como: erros de digitacao (faltava o “s” numa palavra no
plural, palavras repetidas na mesma questdo), apresentacdo da sigla “INSS” por
extenso, dificuldade de compreensdo da questdo 30 (Em relacdo ao auxilio para
manter a sua saude, 0 seu controle e 0 seu tratamento sobre o Diabetes quais séo as
PRINCIPAIS FACILIDADES que vocé possui para utilizar a internet e outras
ferramentas digitais?), sendo que essa dificuldade foi apontada por 4 participantes.
Essa questdo foi alterada e dividida em duas, e o questionario reenviado para
avaliacdo. Os demais 11 participantes elogiaram o0 questionario e ndo apontaram

nenhuma falha ou duvida.

6.3 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICAS DA POPULACAO ESTUDADA

As informagbes sociodemogréficas de escolha para a presente pesquisa
envolveram questbes relativas a regido de moradia, a idade, 0 sexo e a raca
informada. Também foram investigados dados sobre escolaridade, estado civil,
residéncia comum a outros sujeitos, atividade laboral do(a) participante,

diagnosticado(a) com Diabetes Mellitus Tipol.
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Do ponto de vista de localizagcdo geogréfica, todas as cinco regides do pais

contaram com retornos validos, conforme distribuido no Figura 2.

Centro-

Norte Nordeste Sul Sudeste Total
Oeste
=% 4,5 9,7 13,0 26,7 46,2 100,0
m Respondentes 11 24 32 66 114 247

Figura 2 — Pessoas com DM1 que participaram da pesquisa sobre Letramento
Digital em Saude, categorizadas por regido, considerando numero total e
percentual
A diferenca verificada na Figura 2, em relacdo ao numero total de 248
participantes, corresponde a um participante, brasileiro, residente nos Estados Unidos
da Ameérica. Como o participante atendeu aos critérios estabelecidos, foi considerado

para o conjunto de informagdes coletadas.

A segunda variavel de interesse, evidenciada na Figura 3, trata da faixa etéria,

considerando o critério idade, que foi de 18 anos ou mais.

-
| ]
- [ ———
18-35 46-47 4859  B0anosou Lo
mals
"% 47,6 30,2 153 6.9 100
m Respondentes 118 75 38 17 248

Figura 3 - Pessoas com DM1 que participaram da pesquisa sobre
Letramento Digital em Salde, categorizadas por grupos etarios,
considerando numero total e percentual
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As variaveis que tratam do sexo, recorte de raga/cor, estado civil e convivéncia
com outras pessoas no domicilio, informadas pelos participantes demonstram
predominéancia numérica de mulheres (78,2%; n=194), autodeclaradas brancas
(65,4%; n=159) e com algum tipo de relacionamento estavel (60,1%; n=149), condi¢cao
registrada na tabulagao estatistica como “com companheiro”. Importante registrar que
cinco pessoas (2,0%) se declaram de raca/cor amarela, sendo o valor insignificante

para analises estatisticas realizadas.

6.4 PERFIL DA POPULACAO ESTUDADA SOBRE O AUTOCUIDADO COM A DM1

O diagndstico da Diabetes Mellitus Tipo 1 pode ocorrer em qualquer periodo da
vida, porém é mais frequente em criancas, adolescentes e adultos jovens, razédo pela
qual foi incluida questao sobre o tempo de diagndstico, em especial considerando o
recorte de 18 anos definida como idade minima para participacao no presente estudo.
A maioria dos(as) participantes (17%; n=44) referiram possuir tempo de diagnéstico
de até 5 anos. 50,8% (n=125) referiram tempo de diagnostico que variava entre 6 e
25 anos e 31% (n=78) informaram que possuia diagnostico de DM1 superior a 26
anos. Importante destacar que 11,2% (n=30) informaram que o diagndstico foi ha mais
de 41 anos, como mostra a Figura 4. Ou seja, dentro desta amostra observa-se
percentual elevado de pessoas adultas com DM1 de longa duragéo, o que poderia
recomendar que os estudos incluam adultos com DM1, pois hdo é uma condicao

exclusiva em jovens.

até 5 17.7
6all 13,3
11a15 13,3
16 a 20 13,7
21a25 10,5
26 a 30 97
31a3b 52
36 a4l 52
41 a 45 4
46 a 50 36
51 ou mais 3.6

Figura 4 - Pessoas com DM1 que participaram da pesquisa sobre
Letramento Digital em Saude, categorizadas por tempo de
diagnéstico
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Os dados de tempo de diagnostico, foram também agrupados em
categorias para avaliagdo do LDS e indicam maior média de LDS e menor DP, no
grupo que indicou o tempo de diagndstico entre 21 e 30 anos, conforme explicitado

na Figura 5. Mas as diferencas entre eles sdo pouco ou nada significativas.

Mais de 30 anos

21 a 30 anos

11 a 20 anos

Até 10 anos
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Até 10 anos 11 a 20 anos 21 a 30 anos Mais de 30 anos
= Média 32,84 33,49 34,4 31,46
mDP 5,57 6,39 4,74 8,14

Figura 5 — Média e desvio padrdo, considerando o tempo de diagnostico e o LDS

Considerando o perfil da amostra e o objetivo da pesquisa, foram investigadas
questdes relativas ao autocuidado do individuo em relagdo a DM. Dentre os aspectos
considerados, perguntou-se sobre a automonitorizagdo glicémica e a frequéncia de

exame laboratorial para avaliagéo da glicemia.

Os(as) participantes da pesquisa foram questionados(as) sobre a realizacdo do
automonitoramento da glicemia, ou seja, se 0 sujeito observa os niveis de agucar no
sangue, em sua residéncia ou outro local apropriado, com o auxilio de um aparelho
especifico (glicosimetro, sensor, medidor especifico). Nesse sentido, 99,2% (n=246)

da populacéo estudada referiu ter essa rotina, conforme Figura 6.

Observou-se que a populacdo estudada possuia, frequéncia menor de seis
meses na realizacdo de exames laboratoriais para avaliacdo da glicemia (85,1%;
n=211) (Figura 6).
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Automonitoramento
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Mais de 6 mesas _ 37

laboratorial
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enos et meses . I 21
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Figura 6: Perfil do autocuidado de pessoas com DM1 participantes da pesquisa
(automonitoramento da glicemia e avaliagao laboratorial da glicemia).

6.5 DESCRICAO DO PERFIL DE USO E ACESSO A INTERNET DA POPULACAO
ESTUDADA

Dos que referiram participar de grupos com pessoas com DM1, em redes
sociais como WhatsApp, Facebook e Instagram, a preferéncia referida foi pelo
WhatsApp (71,4%; n=177), seguida pelo Facebook (48,8%; n=121) e Instagram
(45,6%; n=113). Apenas 7,7% (n=19) mencionou n&o participar de nenhuma rede

social, ligada ao tema.

34,96

6,36

8,5 5
8,23
% Média DP
Na internet e outros meios 28,3 34,96 6,36
= Somente internet 63,3 32,99 5,5
N&o viu 8,5 26,95 8,23

Figura 7 - Média e desvio padréo, considerando o acesso de informacdes nas midias

O questionario da pesquisa também investigou a participacdo em grupos das

chamadas redes sociais, em especial as mais conhecidas, tais como o WhatsApp, 0
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Instagram e o Facebook, com foco em pessoas com DM1 ou no tema referente a

Diabetes.

Neste item, mais de 67% dos participantes responderam participar de dois ou

mais grupos com as especificidades descritas, conforme organizado na Tabela 3.

Tabela 3 - Participacdo de brasileiros com DM1 em grupos de redes sociais,

considerando percentual, média do nivel de letramento e desvio padrao — 2023.

Participacdo em Grupos Internet % Média DP
Nenhum 8,50% 31,1 9,34

1 24,20% 32,02 6,50

2 34,30%  33,73" 5,03

3 ou mais 33,10% 33,55 6,42

6.6 LETRAMENTO DIGITAL EM SAUDE ENTRE BRASILEIROS COM DM1 E SUA
RELACAO COM AS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Os dados sobre LDS encontrados estéo registrados na Tabela 4. De acordo
com os achados, a populacdo estudada apresentou uma média de LDS de 33,03
(DP=6,3). Destacaram-se entre 0s grupos com maior LDS os jovens entre 18 e 35
anos (34,73; DP=4,89), com curso superior (33,53; DP=6,72) ou p6s-graduacao (34,2;
DP=5,29). A regido que apresentou maior média entre os participantes foi a Norte (35;
DP=4,0), perfazendo, assim, uma variacdo de 4,02 em contraposicdo a regido
nordeste com a menor média no nivel de letramento e maior dispersdo dos dados
(30,6; DP=8,1).

Contudo, néao foi identificada diferenca estatistica (p>0,05) entre 0s grupos no

LL 1] ” ”

que diz respeito as variaveis “regiao”, “sexo”, “raga”, “estado civil”’, “numero de grupos
em redes sociais que participa”, “tempo de diagnostico de DM”, “tempo que realizou
exame de glicemia em laboratério”, “morar sozinho”, “ter vinculo empregaticio”,

“trabalhar” e “utilizar a internet como fonte de informagéao”.

As variaveis que tratam do sexo, recorte de raga/cor, estado civil e convivéncia
com outras pessoas no domicilio, informadas pelos participantes demonstram

predominéancia numérica de mulheres (78,2%; n=194), autodeclaradas brancas



(65,4%; n=159) e com algum tipo de relacionamento estavel (60,1%; n=149), condi¢ao
registrada na tabulagao estatistica como “com companheiro”. Importante registrar que
cinco pessoas (2,0%) se declaram de raca/cor amarela, sendo o valor insignificante

para analises estatisticas.

Por outro lado, o LDS mostrou relacdo com “escolaridade”, “idade”, “entender
que as ferramentas digitais facilitam e/ou dificultam o tratamento da DM” e “buscar
informagdes sobre DM em meios de comunicagdo”. Nesse sentido, quanto mais
jovem, maior o LDS, assim como pessoas com nivel de escolaridade superior e pos-
graduados também apresentam maior LDS. Pessoas com maior LDS buscam
informacBes sobre a doenca na internet e em outros meios de comunicacdo e
entendem que as ferramentas digitais facilitam o controle da doenca ou que podem

facilitar/dificultar o controle da doenca.
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Tabela 4 — Nivel de letramento digital em saude (LDS) de brasileiros com diabetes
mellitus de acordo com caracteristicas sociodemograficas, perfil de autocuidado e

uso de internet — 2023.

Nivel de Letramento

Aspecto analisado

Nivel de Letramento

Aspecto analisado

n (%)* Média DP p n (%)* Média DP p
Regido Idade
Centro-Oeste 66(26,7%) 32,83 6,28 18-35 118 (47,6%) 34,73 4,89
Nordeste 24(9,7%) 30,63 814 46-47 75(302%) 32,73* 6,14 0,001+
< 7
Norte 11(4,5%) 3500 4,02  0,293*** 4859 38(153%) 3045 6,51
Sudeste 114 (46,2%) 33,38A 5,75 60 anos ou mais 17 (6,9%) 28,35A 10,51
Sul 32(13,0%) 3325" 742
Sexo Raga
Feminino 194 (78,2%) 32,76 6,54 Branca 159 (65,4%) 32,96" 6,68
| (78,2%) 32, 6A 0,196+* (654%) 3 '96A 0,515%*
Masculino 54 (21,8%) 34,02 5,47 Parda/Preta 84 (34,6%) 33,51 533
Escolaridade Numero de grupos
Fundamental 15(6,1%) 2953* 7,21 Nenhum 21(8,5%) 31,10° 9,34
Médio 80(32,4%) 31,93 6,64 0.014%+* 160(242%) 32,02" 650 S
Superior 62(251%) 3353® 672 2 85(343%) 3373 503
Pés-Graduacdo 90(36,4%) 34,20° 5,29 3oumais 82(33,1%) 3355" 642
Estado Civil Glicemia Lab. Tempo
Com companheiro 149 (60,1%) 33,01 6,44 Menos de 6 meses 211 (85,1%) 33,11* 6,37
panne? (60.1%) - 33, R 0938** | (85,1%) . 0,649**
Sem companheiro 99 (39,9%) 33,07 6,20 Mais de 6 meses 37 (14,9%) 32,59 6,18
Tempo diagnostico Informagao sobre DM em meios de comunicagbes
Até 10anos 77 (31,0%% 32,84" 557 Ndoviu 21(85%) 26,95 8,23
11a20anos 67(27,0%) 3349" 639 0107+ Somente internet 157 (63,3%) 32,99° 550 <0,001***
21a30anos 50(202%) 3440" 474 Internet e outros 70 (28,3%)  34,96° 6,36
Mais de 30 anos 54 (21,8%) 31,46" 814
Buscou informacdo Internet Trabalho
Sim 192 (77,4% A 6,03 Sim 171 (69,0% 738 6,14
(77,4%) 33,33A 0,173+ (69,0%) 33, 3A 0,010+
Ndo 56(22,6%) 32,02 7,23 Ndo 77(31,0%) 31,49 6,51
Vinculo Empregaticio Mora sozinho
Possui vinculo formal 100 (40,3%) 32,73* 6,83 Sim 16 (6,5%) 32,75" 7,42
~ (403%) 32, R 0,538** . (65%) 32 R 0,854**
Outro/Ndo trabalha 148 (59,7%) 33,24 5,99 N&o 232 (93,5%) 33,05 6,27
Ferramentas digitais
Facilitam e dificultam 95(383%) 32,23 6,54
Facilitam 148 (59,7%) 33,86° 568 <0,001***
Dificultam  5(2,0%)  23,60" 11,52

* a soma das frequéncias pode ser inferior a 248 devido a presencga de valores faltantes

** teste t de Student
*** Anova com post-hoc de Tukey

Grupos com letras iguais néo diferem significativamente (p<0,05).
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6.7 PERCEPCAO DE PESSOAS COM DIABETES SOBRE O USO DAS
FERRAMENTAS DIGITAIS COMO FACILITADORES OU DIFICULTADORES PARA
O MONITORAMENTO DA DM.

O questionario aplicado para coleta de dados apresentou uma questao aberta,
onde o(a) participante respondeu porque ele acha que o uso da internet e de outras

ferramentas digitais “facilitam”, “dificultam” ou “facilitam e dificultam” a manutengao da

sua saude, do seu controle e do seu tratamento sobre o Diabetes.

Para andlise qualitativa, as respostas foram codificadas, organizadas e
separadas por variavel. As respostas foram transcritas, com correcdo de erros de
digitacdo, pontuacao, a uniformizacao das siglas e a juncdo de palavras compostas,
separadas pelos caracteres underline, em substituicdo aos espacos, criando um unico

texto e assim, constituindo um corpus textual para cada conjunto de respostas.

O corpus foi trabalhado pelo software IRaMuTeQ (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). A partir da analise
realizada, foi possivel identificar que o Unico texto submetido estava dividido em 137
Segmentos de Texto (ST), com aproveitamento de 108 ST (78,8%). Compunha o texto
o total de 4.988 proposicoes (palavras), sendo 1.205 palavras distintas e 745 com uma
Gnica ocorréncia. O contetudo analisado foi categorizado em seis classes. A Classe 1
apresentou 17 ST (15,7%); Classe 2, 16 ST (14,8%); a Classe 3, 17 ST (15,7%); a
Classe 4, 20 ST (18,5%); a Classe 5, 18 ST (16,7%); e, por fim, a Classe 6, 20 ST
(18,5%).

A opcao por utilizar um Unico corpus textual foi em funcdo das falas dos
participantes se misturarem em relagcdo aos dificultadores e facilitadores
apresentados, mesmo quando a pergunta era especifica para uma das categorias.
Sendo assim, ndo havia uma distingdo clara. A partir da classificacado definida pelo
software, foram identificadas questdes comuns nas falas agrupadas, que permitiram

uma proposta para a denominacgao das classes, como sera detalhado a seguir.
Classe 1: Vantagens do uso da tecnologia para o tratamento da DML1.

A caracteristica principal observada na Classe 1 foi a descricdo das

possibilidades que a internet proporciona para a pessoa com DM. Os registros dos
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participantes demonstram varias vantagens, como pode ser visualizado nos trechos

selecionados dispostos abaixo.

“Através da Internet tive a oportunidade de conhecer mais sobre a doenca, também
utilizo aplicativos para me ajudar na monitorizacdo da glicemia e a tomar decisoes
relativas ao tratamento. Conheci pessoas que passam pelo mesmo e participei de
eventos, palestras e workshops que me ajudaram. Consegui meu tratamento com o
sensor de glicemia porque aprendi meios de solicitar pelo plano de saude, por tanto
acredito que o letramento digital € muito importante para Diabéticos Tipo 1.”

“Porque € através dessas ferramentas digitais que consigo ter acesso a diversas
informacbes e experiéncias de pessoas que ja convivem com a diabetes a mais
tempo.”

“O questionamento das redes € importante e caminha para a conversao e construcao
de uma gama de informag¢des mais tarde esclarecedoras, ou seja, a curiosidade &
necessaria. Assim nota-se que a saude mental e empoderamento é mais importante
do que a propria informacao solta encontrada nas redes. Pesquisar hoje na internet €
aguela porta de biblioteca publica que as pessoas mal visitam.”

“Na internet a informacao chega muito mais rapido do que por outros meios. Além
disso, eu sinto que tenho a opgéo de escolher o que pode ser melhor pra mim, eu
tenho a opgdo de escolher, testar e analisar outras alternativas que ndo aquelas
engessadas e genéricas impostas pela maior parte do atendimento de saude publica
e privada. Na internet eu posso entender o motivo de fazer determinadas coisas e
evitar outras, ndo apenas seguir todas as orientacfes passadas sem entender as
razdes. Também posso conversar com outros diabéticos, conhecer outras realidades
e possibilidades diferentes das minhas. Consigo ter contato com pessoas que também
tem diabetes, me inspirar nelas ou inspira-las por meio de relatos. Posso acompanhar
parte da vida e do tratamento de algumas delas.”

“Porque posso buscar e escolher informacdes, ver outras fontes e outras opinides e
buscar alternativas ou esclarecimentos, porque muitas e muitas vezes os profissionais
e 0s servicos de saude estao desatualizados ou desinteressados no bom controle e/ou
nao sabem respostas e diagndésticos. Assim, posso ajudar o profissional e/ou contesta-
lo por meio de acesso a outros profissionais e paginas e estudiosos que identifico
confiveis e honestos, fundamentados e experientes.”

Classe 2: Promessas milagrosas e Fake News

Nessa classe foram identificados como principais dificultadores para o uso da
internet como ferramenta de auxilio no tratamento da diabetes, as Fake News e outros
relatos de propostas de tratamento e cura da diabetes. As falas que se destacaram

nessa categoria estao registradas a seguir.
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“As informagdes fornecidas na internet sdo divisores na vida de muitos DM1, facilitam
a vida através de informacfes, uso de aplicativos para ajudar no controle diario da
glicemia e dicas de tratamento (médicos endocrinologistas e influencer digitais).
Porém, a propagacdo de fake news atrapalha alguns pontos, por meio da
disseminacdo de informacfes falsas sobre alguns chas milagrosos, pessoas que
vendem produtos falsos para enganar outras... pois ndo sédo todas as pessoas que
sabem que essas informacdes séo falsas e ndo sabem que esses chas e outros nao
vao ajudar no tratamento.”

“Por outro lado, pode ser uma ferramenta que dificulta, pois para os que nao tém tanto
conhecimento no assunto, existe muita Fake News sobre diabetes, sobre chas que
curam diabetes ou por exemplo que mamao com aveia poderia, por exemplo, diminuir
o indice glicémico, para pessoas com diabetes, ou até quem nao tém, mas que
entende o minimo sobre contagem de carboidratos, sabe que é Fake News e é
exatamente o contrario o que realmente acontece.”

“Na minha saude ta tudo ok, consigo pegar as informacdes corretas em artigos e
pesquisas cientificas, porém para o povo leigo, existe a disseminacdo de muita Fake
News relacionada ao diabetes, que concomitantemente atrapalham o tratamento.”

“Facilitam porque acabamos tendo informacgfes mais rapidas, que antes muitas das
vezes ndo eram expostas para uma maioria. Dificulta porque o excesso de informagao
pode gerar comparacao no tratamento, como também pode fazer a pessoa esquecer
do quanto ela precisa do acompanhamento dos profissionais e de que as informacgdes
nas redes podem naos ajudar sim, porém precisamos de um tratamento individualizado.
O gque muitas vezes serve para uns nao serve para outros.”

Classe 3 — Causas para as dificuldades encontradas e possiveis ajustes

A Classe 3 se caracterizou pela descricao de problemas/dificuldades com o uso
da internet no auxilio do tratamento da DM1, mas com componentes sobre possiveis
solucdes vislumbradas pelos sujeitos. As falas mais emblematicas estao descritas a

sequir.

“Com a grande quantidade de informacgdes disponiveis, ndo ha um controle adequado
do que é correto e pessoas com pouco entendimento acerca da condicdo podem
acabar usando a informacéo de forma errada e até prejudicial ao seu tratamento.”

“Nao todos mas tem muitos que ndo TRATAM o assunto com respeito e
responsabilidade que o assunto merece pois estdo tratando de nossas vidas. E um
assunto muito delicado e perigoso.”

Tem muitas informagfes contraditérias e de interesse comercial para venda de
produtos e métodos.

“Porque existe muitos remédios milagrosos na internet, e sabemos que a diabetes ndo
tem cura, tem controle sim. E muito dificil controlar com a carestia do tratamento e a
falta de acesso aos médicos do SUS.”
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“As vezes facilitam e as vezes dificultam, ou seja, tem horas que vejo que, foi dito tem
coeréncia e esta certo de acordo com o que eu estudei. E tem coisas que sédo super
mentirosas, pois ndo ha comprovacdo de nada até agora e ficam inventando, tipos
chas, oracoes e etc...”

Classe 4: Rede de compartilhamento

Os relatos da Classe 4 eram voltados para o compartilhamento de experiéncias
e informagdes. Como observa-se nos registros abaixo, 0os participantes utilizam a
internet, também como forma de identidade, ou seja, de buscar outras pessoas que
experimentem situacdes e condicdes semelhantes as deles ou que possam lhes

auxiliar.

“Pois facilita 0 contato com pessoas com a mesma doenca e mesmos problemas com
o tratamento, faz estreitar lagos com bons profissionais, facilita 0 acesso e controle de
formas mais eficazes de lidar com a doenca e ensinam e disseminam novas
tecnologias para o tratamento.”

“Pq atraveés deles aprendi muito sobre educagao em diabetes, através da internet pude
fazer o curso de educacdo em diabetes (educando educadores) da adj/sbd e tbm pq a
internet permite contato com outras pessoas ha mesma situacdo que eu (dml/lada).”

“Porque facilitam acesso as informagdes cientificas e de outras pessoas que nos
ajudam a decidir em tomadas de decisdes.”

“Por me manter atualizada e me ajuda psicologicamente sabendo que outras pessoas
também enfrentam o mesmo desafio que eu.”

“O uso dessas ferramentas por profissionais da salde ou pessoas com diabetes
comprometidos com a divulgacdo de informacfes Uuteis e seguras, além do
compatrtilhar de experiéncias, facilitam e ampliam o acesso a informacao e fomentam
a educacdo em diabetes. Apenas consultas médicas, ainda que regulares, ndo séo
suficientes para lidar com a complexidade das demandas diarias e desafios do
tratamento da diabetes. A internet, e principalmente encontrar tais profissionais e
pessoas com diabetes comprometidas, me permitiu dar um salto qualitativo no meu
tratamento. Posso dizer que sou outra pessoa apos a educacdo em diabetes que a
internet me possibilitou.”

Classe 5: Respostas para duvidas do cotidiano

A classe 5 agrupou falas que revelam a possibilidade de utilizacao da internet
como uma fonte rdpida de informagfes importantes para o cotidiano da pessoa com

diabetes. Os principais registros estao listados a seguir.

“Os médicos nao explicam a diabetes de forma clara, de maneira que os pacientes
entendam facilmente. Sempre ameacando, dizendo que pode ocorrer o pior como
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forma de amedrontar e ndo informar. Com o conhecimento e educacdo em diabetes
temos mais autonomia para melhorar o tratamento nas tomadas de decisfes.”

“O maior minimizador de riscos é e sempre sera o conhecimento, isso em qualquer
area, ou seja, ao ter mais conhecimento e consciéncia da minha situacdo menos irei
ser refém de médicos além de melhorar a minha qualidade de vida afinal, se eu ndo
me ajudar ninguém o fara por mim.”

“Porque posso buscar e escolher informacdes, ver outras fontes e outras opinides e
buscar alternativas ou esclarecimentos, Porque muitas e muitas vezes os profissionais
e 0s servicos de saude estao desatualizados ou desinteressados no bom controle e/ou
nao sabem respostas e diagnosticos. Assim, posso ajudar o profissional e/ou contesta-
lo por meio de acesso a outros profissionais e paginas e estudiosos que identifico
confiaveis e honestos, fundamentados e experientes.”

“Pela ajuda, facilidade e praticidade.”

Classe 6: Confiabilidade das informagdes presentes na internet.

A Classe 6 esta inserida em um contexto em que as pessoas relataram falta de
confianca nas informacdes divulgadas na internet. Os principais segmentos de texto

estdo listados a sequir.

“E preciso diferenciar informacdes corretas daquelas que ndo sdo confiaveis. Quando
estam certas ajudam nas informacoes sobre controle das doengas. Informacgéo
disponivel e correta podem ajudar pacientes.”

“Existe pessoas com ideias diferente, alguns ndo entende que o que faz bem pra mim
as vezes nao faz bem a vc, isso as vezes tras dificuldades.”

“Erros de vieses até pq nédo séo artigos cientificamente bem avaliados, comprovados
.. erros de interpretacao e analise metodoldgica, resultados tb acontece. Comunicacéao,
linguagem que dificulta também interfere na interpretacao. Orientacdo de exames
laboratoriais sendo que nem insulina as pessoas tem... SAo muitas variaveis. Dificil
analisar o que € viavel ou nao viavel... vejo desta maneira... me compartilhe seu
parecer... talvez me ajude enchergar de outra maneira... aguardo e agradeco...”

“Dificultar Pelas informagfes muitas vezes ndo virem munidas de fontes e referéncias!
Uma vez sendo assim, ndo gera credibilidade e pode desenformar! Porém, facilita pois
€ um meio que se ordenar informacdes captadas e sobretudo, analisa-las sobre
veracidade, agrega conhecimento e auxilio.”
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Figura 7 - Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente pelo software
IRaMuTeQ. Pesquisa sobre Letramento Digital em Saude em Pessoas com Diabetes
Mellitus Tipo 1 no Brasil. Brasilia, 2023.

6.8 PODCAST SOBRE A RELEVANCIA DO LETRAMENTO DIGITAL EM SAUDE NO
MONITORAMENTO DA DM.

Foram gravados 3 podcasts com 60 minutos de duracdo. Foram discutidos 0s
temas Letramento Digital em Saude em pessoas com DM1. Foram gravados 3
podcasts com 60 minutos de duracdo. Os produtos estdo disponiveis na pagina do
Laboratorio de Educacéo, Informacéo e Comunicacdo em Saude (ECoS) no Spotify®

e pode ser acessado através do link abaixo:

https://open.spotify.com/show/4Wo0ZzodMFxOJSVx2brHBxw?si=oMgN42IHRFmdTpi
92mz5MQ
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7. DISCUSSAO

7.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

O presente estudo ndo encontra similaridade com pesquisas que buscaram
determinar as caracteristicas sociodemogréficas relacionadas as pessoas com DM.
Uma vez que, para além da faixa etaria de 18 a 47 anos, com mais de 77% de
predominéancia, os dados de escolaridade, estado conjugal e trabalho e renda também

apresentam discrepancias em relacdo aos estudos mais recentes (71, 72, 73).

Estudos que trazem dados epidemiolégicos sobre DM 1 e 2, apontam
prevaléncia de 90% do Tipo 2 entre a populacdo de diabéticos. Por essa razdo, a
tendéncia das pesquisas é ter como alvo pessoas com DM2. Quanto a faixa etaria, a
maior parte dos estudos buscam pessoas maior de 18 anos. Portanto, os estudos
também séo tendenciosos para esse aspecto. Frequentemente, comp&em a amostra
das pesquisas pessoas acima 20 anos de idade, tornando escassos os dados sobre
populacao adulta (>18 anos) com DM1 (2, 74).

Dessa forma, percebe-se que a natureza da presente pesquisa, ao investigar o
LDS em pessoas com DM1, encaminha para um perfil sociodemogréafico especifico,
gue se distancia da populacdo diagnosticada com DM2, ou em acompanhamento
pelos servicos de saude. Possivelmente a caracteristica se deve, particularmente, a
forma de captacdo dos participantes. Por mais que as redes sociais sejam uma
realidade para boa parte da populacao brasileira e mundial, restricbes podem ocorrer
com populacdes de baixa renda, no que diz respeito ao acesso a grupos especificos,
como os destinados a pessoas com DM1.

No entanto, Hempler et al. (2016) conduziram duas pesquisas transversais
compostas por pessoas com diabetes tipo 2 (N=1081) e diabetes tipo 1 (N=2419)
gue eram atendidas em uma clinica especializada em diabetes. De acordo com o0s
autores, pessoas com DM2 possuem menos contato com a rede social, menos certeza
sobre apoio em caso de doenca grave e menos comportamentos saudaveis do que
pessoas com DM1 (69). Nesse caso, 0 acesso as redes sociais aparentemente € uma
pratica que foi detectada na populacdo estudada, o que pode ndo ser uma realidade

no Brasil.
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7.1.2 Perfil da Populacao Estudada Sobre o Autocuidado com a DM1

A populacéo estudada demonstrou possuir indicios de um comportamento de
autocuidado positivo. O fato de 99,2% (n=246) realizarem o automonitoramento da
glicemia, além de 85,1% (n=211), referirem ter realizado exame laboratorial em menos
de seis meses para acompanhamento, revela um comportamento que pode estar
associado a uma pratica cotidiana de autocuidado. Um aspecto que pode justificar o
achado é o diagndstico recente (menos de 10 anos) para 31,0% (n=77) dos
participantes, associado a idade entre 18-35 anos (47,6%; n=118). Uma pessoa com
idade entre 24 e 29 anos, diagnosticado(a) h4a 2 anos, afirmou que nao realiza o
automonitoramento da glicemia. Esse resultado nao é significativo sob o ponto de vista
estatistico, mas é importante sob o ponto de vista do cuidado e da continuidade da

qualidade de vida.

Resultado obtido no estudo realizado em 2022 com 279 adultos com Diabetes,
sendo a maioria composta por pessoas com DM1, com média de idade de 43 anos,
revelou comportamento de autocuidado ndo desejavel, diferindo assim do resultado
desse estudo. Em especial, para a automonitorizacéo glicémica estudo com amostra
de 1475 adultos com DM, onde o controle da glicemia se mostrou com desempenho
adequado, sendo essa uma pesquisa com a maioria formada por pessoas com DM2
(74, 75, 76, 77, 78). Ambos diferindo dos resultados desse estudo, seja pelo tipo de

DM, seja pelo resultado.

Dessa forma, novamente percebe-se o ndo alinhamento do presente estudo
com outros que possuem foco em pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 2, onde a
automonitorizagdo glicémica se mostra menos relevante e presente quando

comparada as pessoas com DML1.

7.1.3 Uso e Acesso a Internet

O contingente de pessoas que acessa a internet para buscar informagdes sobre

DM1 (77,4%; n=192), é compativel com a realidade da populagédo em geral em relacao
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ao acesso. Dados da PNAD Continua (2022) revelam que 90,0% dos domicilios

brasileiros possuiam acesso a internet em 2021(79).

Neste cenario, 0 uso da internet e de outros dispositivos digitais, como
aplicativos mHealth, ou ‘saude mdvel’, pode contribuir para resultados positivos
relacionados a saude de pessoas com doencas cronicas. Também percebe-se
beneficios com o automonitoramento da glicemia capilar, sendo essa, uma realidade

gue move o campo em direcdo a melhores resultados (80, 81).

Existem inimeros aplicativos disponiveis para smartphones com versdo em
portugués para auxiliar pessoas com Diabetes Mellitus (DM). Muitos se propdem a
auxiliar as pessoas no cuidado necessario ao tratamento. Dentre as funcionalidades
disponiveis estdo o registro dos valores de glicemia para acompanhamento e
verificagdo, monitoramento ou corre¢cdo da dosagem de insulina, além do apoio a
contagem de carboidratos. Segundo estudo, se comprovado que o uso de aplicativos
sao eficazes, os mesmos podem contribuir para o bom controle e proporcionar uma

maior qualidade de vida para as pessoas com DM (82).
7.1.4 Letramento Digital em Saude da Populacdo Estudada

Os resultados apontam possivel relagdo entre as principais variaveis propostas
aos participantes, com especial recorte para a faixa etaria, tempo de diagndéstico e

escolaridade.

7.1.4.1LDS e Idade

A evidente concentracdo de retornos de pessoas na faixa etaria entre 18 e 35
anos pode sinalizar a notéria familiaridade das pessoas mais jovens no uso de
equipamentos e ferramentas tecnolégicas, refletindo também na maior média de LDS

e menor variagao entre os participantes, na ordem de 4,89.

No outro extremo, os resultados obtidos para pessoas maiores de 60 anos,
exige atencao dos servicos e de familiares no sentido da qualidade de acesso e
informacdes consumidas por este importante grupo de usuarios. Em contrapartida sao

esses 0S que possuem mais tempo de diagnodstico, evidenciando assim, 0
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conhecimento adquirido ao longo do tempo aliado a longa experiéncia de convivéncia
com a cronicidade da condi¢cdo de pessoa com DM1.

7.1.4.2 Tempo de Diagnoéstico e Idade

O diagndstico da Diabetes Mellitus Tipo 1 pode ocorrer em qualquer periodo da
vida, porém é mais frequente em criancas, adolescentes e adultos jovens, razédo pela
qual foi incluida questdo sobre o tempo de diagndstico, em especial considerando o

recorte de 18 anos definida como idade minima para participacéo no presente estudo.

A maioria dos(as) participantes (17%) referiram possuir tempo de diagnostico
de até 5 anos. 50,8% referiram tempo de diagndstico que variava entre 6 e 25 anos e
31% informaram que possuia diagnéstico de DM1 superior a 26 anos. Importante
destacar que 11,2% informaram que teve seu diagnostico ha mais de 51 anos,
reforcando o carater indispensavel do autocuidado para a manutencdo da saulde,

aliada a longevidade com qualidade.

7.1.4.3 Escolaridade e Idade

A variavel relativa a escolaridade dos participantes segue em direcéo
semelhante ao dos grupos etarios, evidenciando maior LDS entre aqueles com
formacao superior e pés-graduacdo, em detrimento aos de menor escolaridade que
aparecem em menor quantidade numérica, além de apresentarem maior dispersdo de
conhecimento, com desvio padrdo na ordem de 7,21, conforme descrito na Figura 7.

Importante registrar que uma pessoa participante ndo declarou escolaridade.

No relatério intitulado “Etica e governanca da inteligéncia artificial para a saude”
a OMS aponta, que a Inteligéncia Atrtificial (IA) pode, em alguns casos, alterar o
autocuidado das pessoas que vivem com doengas cronicas, incluindo a Diabetes
Mellitus. Isso ocorre porque as pessoas assumem o0 protagonismo no tratamento de
sua saude com a aplicacdo de injecdes diarias de insulina, realizagdo de atividades
fisicas, alimentacédo e até no cuidado de feridas. Nessa perspectiva, a IA pode auxiliar

no autocuidado, incluindo chats bots, monitoramento, promo¢do da saude e



prevencao de riscos. Afirma ainda, que as pessoas devem ter LDS compativel com o
avanco das tecnologias e da IA, de forma a possibilitar que compreendam os

beneficios e riscos envolvidos, além das questdes éticas acerca da IA (86).

Assim, podemos inferir que o LDS é de fundamental importancia na atualidade.

7.1.5 Percepcao de Pessoas com Diabetes Sobre o Uso das Ferramentas Digitais
como Facilitadores e/ou Dificultadores para o Monitoramento da DM1

Por meio das manifesta¢cdes dos participantes da pesquisa em relagcdo ao uso
da internet como um instrumento facilitador ou dificultador na conducdo do
monitoramento/tratamento da DM1, varias reflexdes foram possiveis. Como pontos
principais percebeu-se que foram abordados os temas: i) Vantagens do uso da
tecnologia para o tratamento da DM1,; ii) Promessas milagrosas e Fake News; iii)
Causas para as dificuldades encontradas e possiveis ajustes; iv) Rede de
compartilhamento; v) Respostas para duavidas do cotidiano; e vi) Confiabilidade das

informacdes presentes na internet.

Nesse sentido, a Classe 1 demonstrou que o uso da internet pode facilitar a
aproximacéo e acesso de pessoas com DM1 de fontes de informagdes importantes
para o tratamento e para aceitacdo da doenca. Em pesquisa integrativa que envolveu
14 estudos sobre a utilizacdo de dispositivos tecnolégicos para acompanhamento de
pessoas com DM1, o nivel de aceitagéo e utilizagdo se mostrou alto, indicando o bom
manejo de 11 aplicativos com diversas funcionalidades, entre elas o controle da
alimentacdo e a monitorizacdo glicémica (89). Por certo, pode-se inferir que para a
localizacdo e o bom uso dessas ferramentas, o usudrio necessita antes buscar
informagdes e durante, entender sobre a correta utilizacdo dos dispositivos, 0 que

coaduna com os resultados encontrados no presente estudo.

Ainda sobre as facilidades no uso da internet, estudo publicado em 2019 com
base na participacdo de jovens com DM1 em grupo de discussdo por meio da
plataforma Facebook, demonstrou ampla aceitacao, tendo como principal argumento
a facilidade oferecida pelo meio de comunicag&do na aproximagao entre oS usuarios e

na busca de informacdes de saude para o autocuidado (82).
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As midias sociais sdo muito utilizadas por pessoas com DM para a busca de
informacdes sobre a sua saude, conforme apontou estudo realizado em grupos do
Facebook pertencentes a pessoas com Diabetes Mellitus em paises de lingua arabe
(82, 83, 84, 85).

No que se refere aos dificultadores relacionados ao uso da internet para obter
informacdes confiaveis, situacdo que, ainda que em numero muito pequeno, foi
percebida pelos participantes da pesquisa, em estudo de revisao integrativa foi
possivel entender que o aumento de conteldos e de meios para acessa-los, nao
necessariamente implicam em seguranca nas informacdes encontradas,
apresentando limitacbes que antes de colaborar, podem encaminhar para novos

riscos a saude (81, 82).
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8. CONCLUSAO

O periodo de realizacdo da coleta de dados que embasaram a presente pesquisa
coincidiu com a fase mais critica da emergéncia sanitaria vivenciada pelo mundo por

conta da pandemia de Covid-19.

Tal situag&o implicou em maior dificuldade no contato com as pessoas, mesmo
que por meio eletrénico, uma vez que a concentracdo de esfor¢os e da prépria atencéo
dos individuos e grupos, por 6bvio, se dava no reconhecimento da situacdo mundial e
nas acdes e meios de controle da doenca em curso, por seu alto poder de

disseminacao, morbidade e letalidade.

Ainda assim, ao se decidir pela manutencdo da metodologia proposta, 0s
resultados surgiram e demonstraram potencial para indicar pistas robustas no que se
refere ao nivel de Letramento Digital em Salde em pessoas com Diabetes Mellitus Tipo
1. O nivel de LDS apurado entre os participantes da pesquisa apontou para grande

capacidade de busca e utilizacdo das informacdes sobre DM1 disponiveis na internet.

Nesse sentido, o presente estudo indica que, paralelamente ao aumento no
acesso e utilizagdo da internet como meio de busca de informagdes sobre os mais
variados temas do cotidiano, acontece o aumento no seu uso especifico para busca de
conhecimentos acerca da saude, especificamente, no que trata das pessoas com DML1.
Cabe destaque para a possivel relagdo com o periodo do estudo, momento esse onde
as pessoas evitavam sair de casa em razao da epidemia, em especial as pessoas com
DM1, incluindo idas aos estabelecimentos de salde. Com isso podemos inferir que a

procura por informacgdes sobre a sua saude na internet tenha aumentado.

Cabe um destaque sobre o instrumento eHEALS, que avalia a percepcao das
pessoas sobre as suas habilidades. O instrumento de pesquisa foi aplicado pela
internet, ou seja, sem a presenca do pesquisador que poderia contribuir trazendo para

analise a sua observagéo, os comentarios dos entrevistados e possiveis explicacdes.

Tais resultados, antes de se mostrarem apenas como positivos em face do tema
proposto e discutido no presente estudo, encaminham para a urgente necessidade de

que as politicas publicas de saude reforcem seu alcance em relagéo as ferramentas de
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eHealth e de que os profissionais da salde estejam atentos aos contetdos
disponibilizados, no sentido de dirimir falsas afirmativas e aumentar a seguranca dos
dados e informacdes. Afinal, o grande potencial disseminador de informacdes
certamente tem poténcia para aumentar o conhecimento, mas anda muito perto da
grande capacidade para criar e tornar fato, desinformacdes que podem acarretar danos

a saude e a vida das pessoas.

Destaca-se que o resultado desse estudo aponta para 0 momento oportuno de
investimento em comunicacdo em saude publica voltada as pessoas com DM1 pelo
estado brasileiro fornecendo assim, informacdes de qualidade e confiabilidade a uma
populacdo com nivel de LDS alto que se apresentou como usudria da internet para

busca de informacdes sobre a sua saude.

Sao0 necesséarios estudos para ampliagdo de conhecimentos acerca dos
beneficios e dos desafios no uso de ferramentas digitais para avaliar a relacéo entre o
nivel de LDS e o comportamento relacionado ao autocuidado, em especial em se
tratando de uma das patologias com maiores riscos de comorbidades quando néo

tratada adequadamente e que apresenta ascensao de incidéncia em escala global.
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APENDICE A - QUESTIONARIO: LETRAMENTO DIGITAL EM SAUDE ENTRE
PESSOAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 1 NO BRASIL.

Letramento Digital em Saude entre pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1 no
Brasil

e-mail:

Vocé possui Diabetes Mellitus Tipo 1?7 () SIM () NAO

Vocé possui 18 anos ou mais? ( )SIM () NAO ~
Vocé é brasileiro (a) ou possui nacionalidade brasileira? ( ) SIM () NAO

Se o participante respondeu “SIM” para as trés perguntas, sera exibida a seguinte
mensagem: Obrigada por estar aqui, conto com a sua colaboracdo! Apoés a leitura e a
concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido vocé devera responder
ao questionario a seguir, contribuindo com a pesquisa.

Se o participante respondeu “NAO” a uma das perguntas acima sera exibida a seguinte
mensagem: Obrigada por seu acesso ao Questionario! Contudo, informo que a pesquisa
se destina EXCLUSIVAMENTE ao estudo acerca das pessoas com diagnéstico de
Diabetes Mellitus Tipo 1, brasileiras e que tenham 18 anos ou mais. Tenho certeza que
poderemos contar com sua participacdo em uma proxima pesquisa! Mas por enquanto,
seremos gratos se puder compartilhar o link para acesso ao questionario entre as pessoas
com Diabetes Mellitus Tipo 1 que porventura vocé conheca.

UnB/Universidade de Brasilia - Programa de Pés-graduacdo e Saude Coletiva
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
Letramento Digital em Saude entre pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1, sob a
responsabilidade da pesquisadora Maria Cristina Ferreira de Abreu. O projeto de pesquisa
se fundamenta na disponibilidade de recursos e fontes digitais acessiveis a grande parte
da populacéo, incluindo dispositivos que possibilitam o acompanhamento terapéutico por
pessoas com DM1.Tal realidade exige a realizacdo de pesquisas que avaliem o
letramento digital em salde dos potencias usuarios dessas tecnologias, de forma a
entender possiveis lacunas de conhecimentos a serem tratadas de forma adequada,
possibilitando maior efetividade no uso de dispositivos digitais.

O objetivo geral dessa pesquisa é analisar o nivel de letramento digital em saude entre
brasileiros com Diabetes Mellitus tipo 1. Especificamente, queremos conhecer as
caracteristicas sociodemograficas das pessoas com DM1 no Brasil, descrever essa
populagdo, mensurar o LDS, identificar fatores intervenientes no acesso e uso de
ferramentas digitais e fazer a correlagao dessas informacdes.

A importancia da DM1 e seu impacto para a saude publica, aliada ao intenso e constante
avanco de ferramentas digitais que se propdem a colaborar como coadjuvantes no
controle e acompanhamento de doencas, exigem andlises sobre a percepcdo dos
usuarios, possibilitando a qualificacéo individual e coletiva de seu uso.
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O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu home ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso
sigilo pela omisséo total de quaisquer informacgdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara pela internet, por meio de questionario que se vocé concordar
em participar, podera responder em aproximadamente 10 minutos, no local e horério de
sua preferéncia.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo de constrangimento nas
respostas e para diminuir esses riscos, informo que vocé ndo sera identificado (a) em
nenhuma hipétese, pois, todos os dados ficardo sob sigilo e a divulgacdo dos resultados
serdo andnimos, ou seja, sem nenhuma identificacdo do (a) participante. Se o0(a)
senhor(a) aceitar participar, contribuira para possibilitar o conhecimento sobre o saber
digital em salde entre pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1. Isso podera promover a
melhoria das informacBes e a comunicacdo em saude a todas as pessoas e 0s
profissionais de saude, bem como para as politicas publicas.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua
participacao € voluntaria, isto €, ndo ha pagamento ou recompensa por sua colaboracao.
Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, o(a)
senhor(a) devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢cdes legais vigentes
no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia-UnB podendo
ser publicados posteriormente. Os dados e materiais seréo utilizados somente para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apés isso
serdo apagados definitivamente.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor entre em contato
com Maria Cristina Ferreira de Abreu pelo telefone (61) 981809890, disponivel inclusive
para ligacdo a cobrar ou pelo e-mail mcfa.abreu@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcéo é defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. As dlvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-
mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as
12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na
Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de
Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que cligue em CONCORDO em patrticipar,
preencha as questdes e ao final cligue em ENVIAR.

Maria Cristina Ferreira de Abreu
Pesquisadora
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Apés a leitura do TCLE acima, selecione a opgéao:
[] SIM, eu concordo em participar da pesquisa sobre Letramento Digital em Saude

entre pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1 no Brasil.

[] NAO, eu nao concordo em participar da pesquisa Letramento Digital em Saude

Perfil Sociodemografico e de Saude

entre pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1 no Brasil.

Qual cidade vocé mora (por favor escreva o nome da sua cidade e selecione

( ) Entre 56 e 60
( ) Entre 61 e 65
( )Entre66e 71
()Entre72e 77
( ) Entre 78 e 83

( ) 84 e mais

( ) Outro

( ) Branca

1. Qual o seu nome?
2.
abaixo o estado)?
3. Selecione abaixo o estado
4. Em qual faixa de idade o(a) senhor(a) se encontra?
() Entre 18 e 23
( ) Entre 27 e 29
( ) Entre 30 e 35
( ) Entre 36 e 40
() Entre 41 e 45
( ) Entre 46 e 50
( ) Entre 51 e 55
5. Qual o seu sexo?
( ) Masculino ( ) Feminino
6. Qual a sua cor ou raca?
( ) Preta ( ) Parda
( ) Amarela ( ) Indigena
7. Qual sua escolaridade?

( ) Sem instrucao

( ) Fundamental incompleto

( ) Fundamental completo

( ) Médio incompleto

( ) Superior completo
() Superior incompleto
( ) Pos-graduacéo

( ) Mestrado



( ) Médio completo ( ) Doutorado
( ) Outro
8. Qual o seu estado civil?
( ) Casado(a) () Viavo(a)
( ) Unido Estavel () Solteiro(a)

( ) Divorciado(a) ou Desquitado(a) ou Separado(a) judicialmente

9. Qual(is) grupo(s) (WhatsApp, Facebook,Instagram) com pessoas com
Diabetes, o Senhor(a) participa (pode marcar mais de uma opc¢ao de resposta)?

( ) WhatsApp ( ) Outro
( ) Facebook ( ) Todos
( ) Instagram ( ) Nao participo de nenhum grupo

10. Se o senhor(a) participa de grupos relacionados ao, informe o(s) nome(s)
(exemplo: FACEBOOK: MAIS DM xx, Menos DM jj; WHATSAPP: MaisDM348,
Comida DM; INSTAGRAM: DM1000xx, DMdocEUDM; OUTROS)

11. Quantos anos de diagnoéstico vocé tem (considere o mais proximo. Ex.;
se vocé tiver 2 anos e sete meses, considere 3 anos. Se tiver 1 ano e 2 meses,

considere 1 ano)?

()lano ( ) xx anos
()2 anos ( ) jjanos
( ) 3 anos ( ) Mais de 75 anos

12. Vocé faz o monitoramento da glicemia, ou seja, vocé mesmo acompanha
0s niveis de aclUcar no sangue, em sua casa, com o0 auxilio de aparelho
especifico (glicosimetro, sensor, medidor especifico)?

() Sim ( ) Néo

13. Quando foi a Uutima vez que o(a) Sr.(a) foi ao laboratério para medir a

glicemia, isto €, o agucar no sangue?
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( ) Menos de 6 meses ( ) De 2 anos a menos de 3 anos
( ) De 6 meses amenos de 1 ano ( ) 3 anos ou mais

( ) De1anoamenosde2anos ( ) Nunca

14. Nos ultimos trinta dias, vocé PROCUROU alguma informacgéo sobre saude
relacionadas a Diabetes na internet, incluindo redes sociais (facebook,
Instagram, Twiter, WhatsApp, You Tube, etc.)?

() Sim ( ) Néao ( ) Nao sei/Nao lembro

15. Nos dultimos trinta dias, vocé VIU ou OUVIU informacdes sobre saude
relacionadas a Diabetes nos seguintes meios de comunicagcdo (pode marcar
mais de uma opc¢éo de resposta)?

( ) Nos jornais, revistas, manuais, ( ) Internet incluindo redes sociais

livros e/ou folhetos de papels (Facebook, Instagram,  WhatsApp,
outros)

( ) Televisao ( ) Nao vi ou ouvi

( ) Radio ( ) Nao sei/ndo lembro

16. Vocé trabalha?
() Sim ( ) Néao

17. Vocé é contribuinte do INSS (Instituto Nacional de Previdéncia Social)?
()Sim ( ) Ndo

18. Vocetem carteira de trabalho assinadaou é servidor publico estatutario (federal,
estadual ou municipal)?
( ) Sim, tenho carteira de trabalho assinada  ( ) Nao

() Sim, sou servidor publico estatutario ( ) Outros

19. Voce morasozinho?
()Sim ( ) Nao

20. Quantas pessoas moram na sua casa incluindo vocé?
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21. Somando tudo, quanto vocé e/ou as pessoas que moram com VoOCcé
recebem em dinheiro por més?
( ) Até ¥ do salario minimo (R$ 303,00)

( ) Mais de % a meio salario minimo (de R$ 303,00 a 606,00)

( ) Mais de %2 a 1 salario minimo (de R$ 606,00 a 1.212,00)

( ) Mais de 1 a 2 salarios minimos (de R$ 1.212,00 a 2.424,00)
( ) Mais de 2 a 3 salarios minimos (de R$ 2.424,00 a 3.636,00)
( ) Mais de 3 a 5 salarios minimos (de R$ 3.636,00 a 6.060,00)
( ) Mais de 5 salarios minimos (mais de R$ 6.060,00)

Sobre o seu conhecimento sobre saude digital

Qual a sua opinido e sua experiéncia no uso da internet para obter informacgdes
sobre salde. Para cada afirmacao, marque a resposta que melhor mostra a sua
opinido e sua experiéncia neste momento.

O termo “RECURSO DE SAUDE” nas questdes abaixo se refere tanto as paginas
da internet como a aplicativos relacionados a saude
22. Eu sei QUAIS recursos de saude (paginas da internet ou aplicativos
relacionados a salde) estdo disponiveis na internet para me ajudar no
controle/tratamento da Diabetes Mellitus Tipo 1?

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo em parte

( ) N&o tenho certeza

( ) Concordo em parte

( ) Concordo totalmente

23. Eu sei ONDE ENCONTRAR recursos de saude (paginas da internet ou
aplicativos relacionados a saude) lteis na internet para me ajudar no
controle/tratamento da Diabetes Mellitus Tipo 1?

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo em parte

( ) N&o tenho certeza

( ) Concordo em parte

( ) Concordo totalmente
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24. Eu sei COMO ENCONTRAR recursos de saude (paginas da internet ou
aplicativos relacionados a saude) uteis na internet para me ajudar no
controle/tratamento da Diabetes Mellitus Tipo 17?

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo em parte

( ) Nao tenho certeza

( ) Concordo em parte

( ) Concordo totalmente

25. Eu sei COMO USAR A INTERNET para esclarecer minhas duvidas sobre
saude relacionadas com o controle e tratamento da Diabetes Mellitus Tipo 1?

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo em parte

( ) N&o tenho certeza

( ) Concordo em parte

( ) Concordo totalmente

26. Eu sei COMO USAR AS INFORMACOES sobre salde que encontro na
internet para me ajudar no controle e tratamento da Diabetes Mellitus Tipo 1?
( ) Discordo totalmente

( ) Discordo em parte
( ) Nao tenho certeza
( ) Concordo em parte

( ) Concordo totalmente

27. Eu TENHO AS HABILIDADES DE QUE PRECISO para saber se as
informacdes que encontro na internet sdo confiaveis (avaliar os recursos de
saude, como paginas da internet ou aplicativos relacionados a saude que
encontro nainternet) para me ajudar no controle/tratamento da Diabetes Mellitus
Tipo 1?

( ) Discordo totalmente
( ) Discordo em parte
( ) N&o tenho certeza
( ) Concordo em parte

( ) Concordo totalmente
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28. Eu CONSIGO DIFERENCIAR os recursos de saude (paginas dainternet ou
aplicativos relacionados a saude) que séao de alta qualidade dos que séo de
baixa qualidade na internet relacionadas ao controle/tratamento da Diabetes
Mellitus Tipo 17?

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo em parte

( ) Nao tenho certeza

( ) Concordo em parte

( ) Concordo totalmente

29. Eu ME SINTO SEGURO(A) ao usar informac¢des da internet para tomar
decisdes relacionadas a saude para o controle/tratamento da Diabetes Mellitus
Tipo 1?

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo em parte
( ) N&o tenho certeza
( ) Concordo em parte

( ) Concordo totalmente

30. O Senhor (a) acha que o uso da internet e outras ferramentas digitais,
como o Facebook, Instagram e WhatsApp FACILITAM ou DIFICULTAM a
manutenc¢édo da sua saude, do seu controle glicémico e do seu tratamento sobre
a diabetes?

( ) FACILITAM — Pular para pergunta 31

( ) DIFICULTAM — Pular para pergunta 32

( ) FACILITAM E DIFICULTAM — Pular para pergunta 33

31. Por que o uso da internet e de outras ferramentas digitais, como
aplicativos moéveis, Facebook, Instagram e WhatsApp FACILITAM a manutencéo

da sua saude, do seu controle e do seu tratamento sobre a Diabetes?
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32. Por que o uso da internet e de outras ferramentas digitais, como
aplicativos moveis, Facebook, Instagram e WhatsApp DIFICULTAM a
manutencdo da sua saude, do seu controle e do seu tratamento sobre a
Diabetes?

33. Por gque o uso da internet e de outras ferramentas digitais, como
aplicativos moveis, Facebook, Instagram e WhatsApp FACILITAM e DIFICULTAM
a manutencdo da sua saude, do seu controle e do seu tratamento sobre a
Diabetes?

Obrigada pela participacdo na construcdo do conhecimento! Solicitamos que vocé
encaminhe o link que recebeu para pessoas que vocé conheca e que seja brasileiro
ou naturalizado, tenha 18 anos ou mais e seja uma pessoa com Diabetes Mellitus Tipo
1 para que possamos alcancar um grande numero de participantes e realizarmos uma

pesquisa de qualidade.
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APENDICE B — CARTA PARA SOLICITACAO DE DIVULGACAO DA PESQUISA
ENVIADA AOS ADMINISTRADORES DE GRUPOS PUBLICOS DO FACEBOOK.

O uso dainternet ajuda ou ndo no controle da DM1?

Sou Cristina Abreu, também tenho DM1 e no mestrado pela Universidade de Brasilia
(UnB) quero descobrir fatores que vocés, brasileiros(as) com DM1, maiores de 18
anos identificam como facilitador e/ou dificultador para o acesso e uso das

informacgdes da internet sobre DM.

Vocé pode contribuir respondendo ao questionario através do link abaixo:

https://forms.gle/CvMyzJZont6 ZWwW5NA

Se puder, encaminhe o link e divulgue a pesquisa com pessoas que possam colaborar

com esse estudo. Obrigada!

Maria Cristina Ferreira de Abreu

Pesquisadora
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APENDICE C - CARTA PARA SOLICITACAO DE DIVULGAGCAO DA PESQUISA
ENVIADA AOS ADMINISTRADORES DE GRUPOS PRIVADOS DO FACEBOOK.

Prezado (a), Administrador (a) do grupo “

A Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), € um problema de saude que atinge milhdes de
pessoas em todo o mundo, sendo que o Brasil esta entre os trés paises que mais
gastam com saude da populacdo com DM1, com idade entre 20 e 79 anos (IDF,
2021).

Com base nesse cendrio, me dirijo a Vossa Senhoria para apresentar a pesquisa
em curso, que realizo para obtencédo de titulo de Mestre em Saude Coletiva pelo

Programa de Pds-graduacao em Saude Coletiva da Universidade de Brasilia (UnB).

O estudo tem como objetivo analisar o “Letramento Digital em Saude (LDS) em
pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1 no Brasil”. O LDS trata da capacidade da
pessoa em buscar, compreender e avaliar as informacdes de saude de fontes
eletrbnicas e aplicar os conhecimentos adquiridos para resolver um problema de
saude que a acomete. O impacto desse problema para a saude publica, aliada ao
avanco de ferramentas digitais para auxiliar no controle e acompanhamento da
Diabetes, exige andlises sobre a percepcdo das pessoas com DM1, visando a
gualificagcéo para o0 seu uso.

Assim, solicito, por gentileza, sua colaboracdo para ampla divulgacdo desta
pesquisa, disponibilizando o link de acesso ao questionario entre as pessoas com
DM1 que compde o grupo do qual vocé é administrador (a), acdo que certamente
servird como estimulo a participacdo do maior niumero de interessados. Reforco que
o sigilo é absoluto, com a omisséo total de quaisquer informacfes que permita a
identificacdo do(a) participante, assim como ndo sera pago qualquer valor, prémio
ou beneficios pela participacéo, além da satisfacdo em participar da construcao de
conhecimento sobre a DM1.
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E fundamental informar que o questionario, foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia

(UnB) e pode ser preenchido em até 10 minutos.

Por fim, podem patrticipar todas as pessoas com DM1, que tenham 18 anos ou mais

e sejam brasileiras natas ou naturalizadas.

Para participar da pesquisa, 0 participante deve acessar o0 link

https://forms.qgle/1XAaXycbCjJ4yf737 e ler o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE). Caso concorde em participar, deve clicar em “Sim, eu concordo

em participar’. Depois é s6 responder as questdes e clicar em “Enviar’.

Certa de contar com a sua valiosa colaboracéo, desde ja agradeco e me coloco a

inteira disposicao para esclarecer qualquer davida.

Maria Cristina Ferreira de Abreu
Pesquisadora

Contato: crisabreu.unb@agmail.com
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APENDICE D - CARTA PARA SOLICITACAO DE DIVULGACAO DA PESQUISA
ENVIADA AOS PRESIDENTES E DIRETORES DE ASSOCIACOES/INSITUICOES
LIGADAS A DIABETES MELLITUS.

Prezado(a) Senhor(a)

(Nome completo do(a) Presidente/Diretor(a))

(Nome completo da Associagao/Instituicéo)

Considerando a importancia dessa instituicdo, além de sua longevidade e
dedicacao a ciéncia para auxiliar as pessoas com diabetes e disseminar conhecimento
entre os profissionais de saude, venho por meio desta, solicitar a Vossa Senhoria no
gue se trata do estudo em curso para obtencao de titulo de Mestre em Saude Coletiva
pelo Programa de Pos-graduacdo em Saude Coletiva da Universidade de Brasilia
(UnB).

Neste sentido, esclareco que o estudo em tela objetiva analisar o “Letramento
Digital em Saude (LDS) em pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1 no Brasil”. O
letramento é entendido como a capacidade da pessoa em buscar, compreender e
avaliar as informacfes de saude de fontes eletrbnicas e aplicar os conhecimentos
adquiridos para resolver um problema de salude que a acomete.

A relevancia sanitaria da ocorréncia da DM1 exige andlises sobre a percep¢ao
dos usuéarios, possibilitando a qualificacdo individual e coletiva de seu uso. Dessa
forma, seu impacto para a saude publica, aliada ao intenso e constante avanco de
ferramentas digitais que se propdem a colaborar como coadjuvantes no controle e
acompanhamento de doencas e agravos, devem ser explorados.

Assim, solicito a colaboracédo, no sentido de divulgar a presente pesquisa. O
auxilio seria, inicialmente, na disponibilizacéo do link de acesso ao questionario entre
0os profissionais associados a (Nome completo da Associagao/Instituicdo). A
divulgacao pela pagina da (Nome completo da Associagao/lnstituicao), também pode
ser utilizada, como um excelente instrumento de divulgacdo, onde as préprias pessoas

com DM1 possam acessar e participar da pesquisa.
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Os critérios para participacdo na pesquisa é ser uma pessoa com DM1, possuir
18 anos ou mais, ser brasileiro (a) ou ter nacionalidade brasileira. Atendendo a essas
exigéncias, 0 participante podera acessar 0 questionario pelo link

https://forms.gle/Nh44nvM9JFd9y7iY8 ler o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) e caso concorde € so clicar em “Sim, eu concordo em participar”,
responder as perguntas e clicar em “Enviar’. Ndo sera pago nenhum prémio ou
ofertado beneficios pela participacdo. Havera sigilo absoluto, com a omisséao total de
quaisquer informacgdes que permitam a identificacdo do (a) participante.

O questionario, foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia, esta
estruturado em trés partes a saber: dados sociodemograficos, letramento digital em
salde e acesso e uso de ferramentas digitais, implicando um tempo previsto de
preenchimento em 10 minutos.

Sendo isso, certa de contar com sua compreensao e valiosa contribuicéo,

desde ja agradeco e me coloco a inteira disposi¢do para esclarecer qualquer davida.

Atenciosamente

Maria Cristina Ferreira de Abreu
Pesquisadora UnB

Prof. Dra. Ver6nica Ginani
Orientadora UnB

Prof. Dra. Jane Dullius

Coorientadora UnB
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APENDICE E - CARTA PARA SOLICITACAO DE DIVULGACAO DA PESQUISA
ENVIADA AOS SECRETARIOS (AS) MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE SAUDE DO
BRASIL E DO DISTRITO FEDERAL.

Prezado(a) Senhor (a)

Nome completo do(a) Secretario(a) Municipal/Estadual de Saude

Considerando a competéncia das Secretarias Municipais/Estaduais de Saude na
conducéo da politica de saude no que trata das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) nas quais se incluem a Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), tomo a liberdade de
me dirigir a Vossa Senhoria no que trata do estudo em curso para obtencéo de titulo
de Mestre em Saude Coletiva pela Universidade de Brasilia (UnB).

Neste sentido, esclareco que o estudo objetiva analisar o “Letramento Digital em
Saude (LDS) em pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1 no Brasil”, compreendendo tal
letramento como a capacidade da pessoa em buscar, compreender e avaliar as
informacdes de saude de fontes eletrénicas e aplicar os conhecimentos adquiridos
para resolver um problema de saude que a acomete.

A relevancia sanitaria da ocorréncia da DM1 e seu impacto para a saude publica,
aliada ao intenso e constante avanco de ferramentas digitais que se propdem a
colaborar como coadjuvantes no controle e acompanhamento de doencas e agravos,
exigem analises sobre a percepcdo dos usuarios, possibilitando a qualificacéo
individual e coletiva de seu uso.

Assim, solicito a gentileza de divulgar a presente pesquisa entre as Secretarias de
Saude dos municipios do estado, profissionais de saude envolvidos com a atencao
ao0s usuarios, assim como aos proéprios portadores de DM1 eventualmente atendidos
em servigos individuais e coletivos de saude, no sentido de estimular o preenchimento
do instrumento de coleta de dados.

Os critérios para participacdo na pesquisa é ser uma pessoa com DM1, possuir 18
anos ou mais, ser brasileiro (a) ou ter nacionalidade brasileira, acessar o questionario
pelo link https://forms.gle/1XAqXycbCjJ4yf737 , ler o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e caso concorde € so clicar em “Sim, eu concordo em participar”,

responder as perguntas e clicar em “Enviar”. Ndo sera pago nenhum prémio ou
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ofertado beneficios pela participagdo. Havera sigilo absoluto, com a omisséo total de
quaisquer informacgdes que permitam a identificagéo do (a) participante.

O questionario, foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia, esta
estruturado em trés partes a saber: dados sociodemograficos, letramento digital em
salude e acesso e uso de ferramentas digitais, implicando um tempo previsto de
preenchimento em 10 minutos.

Dessa forma, certa de contar com sua compreensao e valiosa contribuicdo, desde ja

agradeco e me coloco a inteira disposicdo em caso de duvidas.

Atenciosamente

Maria Cristina Ferreira de Abreu
Pesquisadora UnB

Prof. Dra. Verdnica Ginani
Orientadora UnB

Prof. Dra. Jane Dullius
Coorientadora UnB
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APENDICE F - CARTA PARA SOLICITACAO DE DIVULGACAO DA PESQUISA
ENVIADA AOS GRUPOS PUBLICOS E MEMBROS DE GRUPOS DO
FACEBOOK/INSTAGRAM/WHATSAPP.

Versao 1

O uso dainternet ajuda ou ndo no controle da DM1?

Meu nome é Cristina Abreu, sou mestranda pela Universidade de Brasilia (UnB) e
estou realizando uma pesquisa para identificar fatores que interferem no acesso e uso

das informac@es da internet por brasileiros com DML1.

Entdo, se vocé possui DM1, tem mais de 18 anos e é brasileiro, responda ao
questionario e contribua com o conhecimento para a melhoria dos processos que

envolvem a diabetes.

Por favor encaminhe essa pesquisa para pessoas que Vocé conheca e que possam

auxiliar o estudo sobre Diabetes Mellitus Tipo 1.
Esse é o link da pesquisa. Participe!

https://forms.gle/aCmK3dExTga9HmML97

Solicito também a sua colaboracao na divulgacdo da pesquisa no grupo do Instagram
do qual vocé é administrador e que conta com Varios seguidores que atendem aos
critérios para a participacdo. Com isso sera possivel compreender a capacidade da

pessoa com diabetes em identificar fontes de informacéo confiaveis.

Verséao 2
Aos doces colegas,*
*Precisamos de ajuda - por favor, participem da pesquisa!*

Sou Cristina Abreu, DM1 ha 43 anos, enfermeira e estou desenvolvendo uma
pesquisa para identificar fatores que interferem no acesso e uso das informacdes da

internet por brasileiros com DM1.
Se vocé possui DM1, tem mais de 18 anos e € brasileiro, responda ao questionario.

Esse € o link da pesquisa. Participe!
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Por favor, encaminhe o link e divulgue a pesquisa com pessoas que possam colaborar

com esse estudo.

Verséao 3

Aos doces colegas,*

*O uso da internet AJUDA OU NAO no controle da DM17?*

Sou Cristina Abreu, DM1 ha 43 anos, enfermeira e estou desenvolvendo uma
pesquisa para identificar fatores que interferem no acesso e uso das informacgdes da
internet por brasileiros com DML1.

Se vocé possui DM1, tem mais de 18 anos e é brasileiro, responda ao questionario

link abaixo:

https://forms.qle/7Af35eQFBGeVFip27

Por favor compartilhe o link com pessoas que possam colaborar com esse estudo.
Conto com vocé e com 0 seu apoio na divulgacao!

Conto com a sua participacao e divulgacdo da pesquisa! Obg.


https://forms.gle/aCmK3dExTqa9HmL97
https://forms.gle/7Af35eQFBGeVFfp27

APENDICE G - CARTA PARA SOLICITACAO DE DIVULGACAO DA PESQUISA
ENVIADA AOS ADMINISTRADORES (AS) DE GRUPOS DE WHATSAPP.

A Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), é um problema de saude que atinge milhdes de
pessoas e o0 Brasil esta entre os 3 paises que mais gastam com saude da populacdo com
DM1 com idade entre 20 e 79 anos (IDF, 2021). Diante disso, me dirijo a vocé para falar
sobre a pesquisa em curso que estou realizando para obtencao de titulo de Mestre em
Saude Coletiva pelo Programa de Pés-graduacao em Saude Coletiva da Universidade de
Brasilia (UnB).

O estudo tem como objetivo analisar o “Letramento Digital em Saude (LDS) entre
pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1 no Brasil”. O LDS é conceituado como a capacidade
da pessoa em buscar, compreender e avaliar as informacdes de saude de fontes
eletrénicas e aplicar os conhecimentos adquiridos para resolver um problema de saude
gue a acomete. O impacto desse problema para a saude publica, aliada ao avanco de
ferramentas digitais para auxiliar no controle e acompanhamento da Diabetes, exige
analises sobre a percepcao das pessoas com DML, visando a qualificacdo para o seu
uso.

Assim, solicito, por gentileza, a divulgacéo dessa pesquisa, disponibilizando o link
de acesso ao questionario entre as pessoas com DM1 que compde o grupo do qual vocé
€ administrador (a), no sentido de estimular a participagdo com o preenchimento do
questionario. Nao sera pago nenhum prémio ou ofertado beneficios pela participacéo.
Havera sigilo absoluto, com a omisséo total de quaisquer informacdes que permita a
identificacdo do (a) participante.

Os critérios de inclusao sao: ser uma pessoa com DM1; possuir 18 anos ou mais;
e, ser brasileiro (a) ou ter nacionalidade brasileira. Para participar da pesquisa, 0
participante deve acessar o link https://forms.gle/CvMyzJZont6ZWw5NA e ler o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Caso concorde em participar, deve clicar em
“Sim, eu concordo em participar”. Depois é s6 responder as questdes e clicar em “Enviar”.
N&o serd pago nenhum prémio ou ofertado beneficios pela participacao.

O questionario, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia e pode ser preenchido em
aproximadamente 10 minutos.

Certa de contar com a sua valiosa colaboracéo, desde ja agradeco e me coloco a
inteira disposicao para esclarecer qualquer davida.

Maria Cristina Ferreira de Abreu
Pesquisadora
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APENDICE H - CARTA PARA SOLICITACAO DE DIVULGACAO DA PESQUISA
ENVIADA AO PRESIDENTE DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES.

Considerando a importancia dessa instituicdo, além de sua longevidade e dedicacdo
a ciéncia para auxiliar as pessoas com diabetes e disseminar conhecimento entre os
profissionais de saude, venho por meio desta, solicitar a Vossa Senhoria no que se trata do
estudo em curso para obtencao de titulo de Mestre em Salde Coletiva pelo Programa de Pés-
graduacdo em Saude Coletiva da Universidade de Brasilia (UnB).

Neste sentido, esclareco que o estudo em tela objetiva analisar o “Letramento Digital
em Saude (LDS) entre pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1 no Brasil”. O letramento é
entendido como a capacidade da pessoa em buscar, compreender e avaliar as informacdes
de saude de fontes eletrénicas e aplicar os conhecimentos adquiridos para resolver um
problema de salde que a acomete.

A relevancia sanitaria da ocorréncia da DM1 exige andlises sobre a percep¢édo dos
usuarios, possibilitando a qualificacéo individual e coletiva de seu uso. Dessa forma, seu
impacto para a saude publica, aliada ao intenso e constante avanco de ferramentas digitais
gue se propdem a colaborar como coadjuvantes no controle e acompanhamento de doencas
e agravos, devem ser explorados.

Assim, solicito a colaboragéo, no sentido de divulgar a presente pesquisa. O auxilio
seria, inicialmente, na disponibilizacéo do link de acesso ao questionario entre os profissionais
de salde associados a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). A pagina da SBD, também
podera ser utilizada, onde as proprias pessoas com DM1 possam acessar e participar da
pesquisa.

Os critérios para participacdo na pesquisa € ser uma pessoa com DM1, possuir 18
anos ou mais, ser brasileiro (a) ou ter nacionalidade brasileira. Atendendo a essas exigéncias,
0 participante podera acessar o questionario pelo link , ler o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e caso concorde é s6 clicar em “Sim, eu concordo em participar”,
responder as perguntas e clicar em “Enviar’. Nao sera pago nenhum prémio ou ofertado
beneficios pela participagdo. Havera sigilo absoluto, com a omisséo total de quaisquer
informacdes que permitam a identificacdo do (a) participante.

O questionario, foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia, esta estruturado em
trés partes a saber: dados sociodemograficos, letramento digital em salde e acesso e uso de
ferramentas digitais, implicando um tempo previsto de preenchimento em 10 minutos.

Sendo isso, certa de contar com sua compreensdo e valiosa contribuicdo, desde ja
agradeco e me coloco a inteira disposi¢éo para esclarecer qualquer duvida.

Maria Cristina Ferreira de Abreu
Pesquisadora
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APENDICE | - SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE E DO DISTRITO
FEDERAL

Considerando a competéncia das Secretarias Estaduais da Saude na conducgéo da
politica de salde no que trata das Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT) nas quais
se incluem a Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), tomo a liberdade de me dirigir a Vossa Senhoria
no que trata do estudo em curso para obtencéo de titulo de Mestre em Saude Coletiva pela
Universidade de Brasilia (UnB).

Neste sentido, esclareco que o estudo objetiva analisar o “Letramento Digital em
Saude (LDS) entre pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1 no Brasil”, compreendendo tal
letramento como a capacidade da pessoa em buscar, compreender e avaliar as informacdes
de saude de fontes eletrbnicas e aplicar os conhecimentos adquiridos para resolver um
problema de salde que a acomete.

A relevancia sanitaria da ocorréncia da DM1 e seu impacto para a saude publica, aliada
ao intenso e constante avanco de ferramentas digitais que se propdem a colaborar como
coadjuvantes no controle e acompanhamento de doencgas e agravos, exigem analises sobre
a percepgdo dos usuarios, possibilitando a qualificacdo individual e coletiva de seu uso.

Assim, solicito a gentileza de divulgar a presente pesquisa entre os profissionais de
saude envolvidos com a atencdo aos usuarios, assim como aos préprios portadores de DM1
eventualmente atendidos em servigos individuais e coletivos de saude, no sentido de estimular
o preenchimento do instrumento de coleta de dados.

Os critérios para participacdo na pesquisa € ser uma pessoa com DM1, possuir 18
anos ou mais, ser brasileiro (a) ou ter nacionalidade brasileira, acessar o questionario pelo
link , ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e caso concorde é
s6 clicar em “Sim, eu concordo em participar”, responder as perguntas e clicar em “Enviar”.
Nao serd pago nenhum prémio ou ofertado beneficios pela participagdo. Havera sigilo
absoluto, com a omisséo total de quaisquer informagdes que permitam a identificagdo do (a)
participante.

O questionario, foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia, esta estruturado em
trés partes a saber: dados sociodemograficos, letramento digital em salide e acesso e uso de
ferramentas digitais, implicando um tempo previsto de preenchimento em 10 minutos.

Dessa forma, certa de contar com sua compreensao e valiosa contribuicdo, desde ja
agradeco e me coloca a inteira disposi¢cdo em caso de duvidas.

Maria Cristina Ferreira de Abreu
Pesquisadora
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APENDICE J - ASSOCIACOES DE DIABETES

Considerando a importancia dessa instituicdo para as pessoas com Diabetes Mellitus
e sua dedicacgédo a saude dessa populacdo, venho por meio desta, solicitar a Vossa Senhoria
no que se trata do estudo em curso para obtenc¢ao de titulo de Mestre em Saude Coletiva pelo
Programa de P6s-graduacéo em Saude Coletiva da Universidade de Brasilia (UnB).

Neste sentido, esclareco que o estudo objetiva analisar o “Letramento Digital em
Saude (LDS) entre pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1 no Brasil”, compreendendo tal
letramento como a capacidade da pessoa em buscar, compreender e avaliar as informacdes
de saude de fontes eletronicas e aplicar os conhecimentos adquiridos para resolver um
problema de salude que a acomete.

A relevancia sanitaria da ocorréncia da DM1 e seu impacto para a saude publica, aliada
ao intenso e constante avanco de ferramentas digitais que se propdem a colaborar como
coadjuvantes no controle e acompanhamento de doencas e agravos, exigem analises sobre
a percepc¢ao dos usuarios, possibilitando a qualificacao individual e coletiva de seu uso.

Assim, solicito a colaboragdo, no sentido de divulgar a presente pesquisa,
disponibilizando o link de acesso ao questionario entre as pessoas com DM1 que compdem
essa associagao e caso seja possivel enviar por e-mail e divulgar na pagina da associagao a
chamada para a participagéo e contribuicdo com a pesquisa.

Os critérios para participacdo na pesquisa € ser uma pessoa com DM1, possuir 18
anos ou mais, ser brasileiro (a) ou ter nacionalidade brasileira, acessar o questionario pelo
link ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e caso concorde é s6
clicar em “Sim, eu concordo em participar”, responder as perguntas e clicar em “Enviar’. Nao
serd pago nenhum prémio ou ofertado beneficios pela participacdo. Havera sigilo absoluto,
com a omissdo total de quaisquer informacbes que permitam a identificacdo do (a)
participante.

O questionério, foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia, esta estruturado em
trés partes a saber: dados sociodemogréficos, letramento digital em salde e acesso e uso de
ferramentas digitais, implicando um tempo previsto de preenchimento em 10 minutos.

Sendo isso, certa de contar com sua compreensédo e valiosa contribuicdo, desde ja
agradeco e me coloco a inteira disposi¢éo para esclarecer qualquer duvida.

Maria Cristina Ferreira de Abreu
Pesquisadora
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APENDICE K - ROTEIRO PARA ELABORACAO DO PODCAST

PODCAST: Letramento Digital em Saude e Diabetes Mellitus Tipo 1.

EPISODIO 1

1. Desenvolvimento

A Diabetes Mellitus (DM) € um problema de saude publica em razdo das
discapacidades provocadas quando néo tratado adequadamente, podendo ocorrer
em qualquer idade e em qualquer nivel social. Alcan¢a todos os paises, reduzindo a
produtividade, o crescimento econdmico, gerando Onus sociais e onerando 0sS
servicos de saude. Esta entre as principais causas de morte no mundo e entre as trés

maiores enfermidades néo transmissiveis (1, 2).

O Brasil esta entre os 10 paises com maior gasto em salude entre pessoas com
diabetes na faixa etaria de 20 a 79 anos, atras apenas da China, india e Estados
Unidos. Mesmo assim, estima-se que existam 5,7 milhdes de brasileiros sem o
diagnéstico de Diabetes. Estimou-se que, no Brasil, eram 15,7 milhdes de pessoas

com DM e em 2045, seréo 23,2 milhdes de pessoas (2).

A Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é uma condi¢cdo que exige o uso de
insulina exdgena, aliado a outras intervencdes, como o monitoramento da
glicemia. Isso é essencial para a sobrevivéncia das pessoas com DM1,
associando a atividade fisica e alimentagdo saudével, bem como a educagdo em

saude, entre outras terapias (6).

A diabetes é uma condicdo que exige que a pessoa tenha conhecimentos para
o bom controle da doenca. Para tanto, as informacdes em salde devem ser
simplificadas, facilitando a educacéo em saude e o engajamento da pessoa com DM1
ou de seu familiar e acompanhante (8).

Para auxiliar na conducdo adequada do tratamento, € importante a garantia da
compreensao e assimilacdo das informacdes. Nesse sentido o letramento em saude
€ uma preocupacdo dos profissionais de saude e dos envolvidos na educacdo em

saude. Traduz habilidades necesséarias para a compreensdo do processo saude-
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doenca, interpretacdo de dados para o seu controle, o célculo de tempo ou dosagem

de medicamentos e tomada de decisédo (9,10).

Atualmente a principal fonte de informacdes € o meio digital, e segundo os
pesquisadores Norman e Skinner (2004) o letramento digital em saude (eHealth) € “a
capacidade de buscar, encontrar, compreender e avaliar as informacdes de saude de
fontes eletrdnicas e aplicar os conhecimentos adquiridos para abordar ou resolver um

problema de saude” (11,12).

N&o sabemos se as pessoas estao preparadas para integrar a rede digital que
tem crescido e se tornado essencial no mundo atual. Dessa forma é importante a
avaliacdo do letramento digital em saude para entender se ha lacunas para serem
preenchidas. Especificamente para a populacdo com DM1, essas a¢des podem ser
ainda mais urgentes, tendo em vista as novas tecnologias digitais agregadas ao
tratamento, como 0s novos equipamentos e insumos disponiveis. A compreensdo do
nivel do letramento digital em saude entre pessoas com DM1 podera, assim,
direcionar e/ou redirecionar estratégias em saude de forma a adequar a oferta de

servicos a realidade da populacéao.

Com base nisso, convidamos quatro pessoas para exporem suas opinides e
conhecimentos acerca da importancia do Letramento Digital em Saude para pessoas

com DM1 no Brasil.

2. Participantes

e Monica Dangelo Ferreira Muniz 52 anos de idade com diagnostico de DM1 h&a
41 anos.

e Ana Luisa Martins Veloso 31 anos de idade com diagnostico de DM1 ha 13
anos.

¢ Ana Valéria Machado Mendonca Professora Associada do Departamento de
Saude Coletiva, da Universidade de Brasilia (UnB). Po0s doutora em
Comunicagdo em Saude, pela Universidade do Quebec em Montreal. Possui
doutorado em Ciéncia da Informacgéo pela UnB, mestrado em Comunicacéo e

Cultura pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
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e Fabiana Lopes Nalon de Queiroz Doutora em Nutricio Humana pela
Universidade de Brasilia. Nutricionista Clinica de Endocrinologia com

experiencia no acompanhamento de pessoas com diabetes a 26 anos

3. Audiéncia

Divulgacédo nas midias sociais WhatsApp, Facebook e Instagram em grupos
gue trabalham o tema DM1, em especial nos grupos onde foi divulgada a pesquisa.
Esses grupos reinem pessoas de género, classe social, faixa etaria e escolaridade
variada. Relne pessoas com interesse no tema DM1 em toda a sua complexidade,
como educacao em saude, exercicios fisicos, tratamentos medicamentosos, insumos,
nutricdo, cuidados paliativos, depoimentos pessoais e profissionais, gestacgéao,
maternidade, outros. Além dessas midias, foi feita a divulgacdo pelo

streaming de musica, podcast e video, Spotify por ser mais popular e utilizado

mundialmente.

4. Tema

Letramento Digital em Saude em pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1 no Brasil.

4.1 Subtemas: Letramento Digital em Salde, Diabetes Mellitus Tipo 1.

5. Roteiro para o PODCAST

O podcast foi construido de forma dialdégica em trés episédios on line gravado
pelo aplicativo Teams da Microsoft que permite a gravacdo em audio. No primeiro
episédio o didlogo aconteceu entre pessoas com DM1. O segundo episddio foi com
uma profissional de saude que possui experiencia no acompanhamento de pessoas
com DML e o terceiro e ultimo episodio foi uma conversa com a pesquisadora sobre
a tematica em questao.

A DM1 é considerado pela Organizacao Mundial de Satde um grave problema
de saude publica no mundo. O Brasil esta entre os 10 paises com maior gasto em
saude entre pessoas com diabetes na faixa etaria de 20 a 79 anos. Fica atras apenas
da China, india e Estados Unidos. Mas a situacdo pode ser ainda mais alarmante.
Estima-se que existam 5,7 milhGes de brasileiros sem o diagnostico de Diabetes. Para

2045, ha uma previsao de que seréo 23,2 milhdes de pessoas com diabetes no pais.
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As informagBes em saude devem ser acessiveis e devem ser simplificadas,
facilitando a educacdo em salde e o engajamento da pessoa com DM1 ou de seu
familiar e acompanhante. Nesse sentido, o Letramento em Saude é uma preocupacao
dos profissionais envolvidos na educacdo em saude e no tratamento dessas pessoas.
A definicdo de Letramento em Saude sdo as habilidades necessérias para a
compreensao do processo saude-doenca, interpretacdo de dados para o seu controle,
calculo de tempo ou dosagem de medicamentos e tomada de decisdo. Com a
possibilidade do acesso as informacdes sobre saude por meio digital, que inclui 0 uso
da internet, pecebe-se a necessidade de um bom “Letramento Digital em Saude”.
Letramento Digital em Saude é “a capacidade de buscar, encontrar, compreender e
avaliar as informacfes de saude de fontes eletrbnicas e aplicar os conhecimentos
adquiridos para abordar ou resolver um problema de saude”. Sendo assim, uma
estratégia para o tratamento da DM1 podem ser as tecnologias em saude e as
solucdes digitais com foco na educagédo em saude.

Por todas essas razdes esse podcast apresentou diferentes pontos de vista
sobre a importancia do “Letramento Digital em Saude” para pessoas com DM1.

Os participantes receberam uma carta convite explicando sucintamente o
estudo e a realizacdo do podcast, bem como o Termo de Cessao de Uso de Som que
estava assinado pela pesquisadora e foi lido, assinado e enviado a pesquisadora,
além de salvo.

Posteriormente a pesquisadora entrou em contato por telefone explicando a
dindmica do podcast e agendando a data para a gravacdo. Foram enviadas as

seguintes perguntas norteadoras, além de uma pergunta “surpresa”.

5.1 Perguntas direcionadas as pessoas com DM1:

Pergunta 1: O acesso a internet é uma realidade para a maioria das pessoas
hoje no mundo e no Brasil. Dados sobre isso, referentes a 2020 e 2021,
mostram que 152 milhdées de brasileiros (81%) utilizam a internet. Por essa
razdo, ha um estimulo para a divulgacao de informacdes sobre varios temas,
incluindo saude, para um numero elevado de pessoas. O estimulo para que as
pessoas busquem e utilizem as informacfes sobre salude que estdo disponiveis
na internet sdo em funcéo da facilidade e velocidade. Alguns dados mostram

que em 2019, 47% dos internautas buscaram informacdes sobre salde ou
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servicos de saude na internet e acredita-se que hoje esse numero tenha
aumentado.

Gostaria de ouvir a Ana Luisa, como uma pessoa com diabetes tipo 1 vé o0 uso
da internet para informar pessoas com doencas, como a Diabetes Mellitus Tipo

1 sobre questdes sobre a propria saude?

Pergunta 2: O que vocé acha que mudou desde o seu diagnostico até o

momento atual?

Pergunta 3: Qual sugestdo vocé daria as pessoas com DM1 que estdo nos
ouvindo sobre a importancia da leitura critica sobre as informac¢des publicadas

nos meios digitais?

Pergunta “surpresa”: Isso é Fato ou Fake?
a. A DML1 s6 aparece em criancas
Preciso aprender sobre DM1
Quem tem DM1 pode comer agucar
O tipo de alimentacao néo interfere no controle da DM1
A pessoa com DM1 nédo pode ter autonomia no seu tratamento

-~ ® oo T

Mulheres com DM1 ndo podem engravidar

Carambola cura DM1

= «Q

Agua de quiabo controla a glicemia

Muitas pessoas com DM1 ficam mais saudaveis apos o diagnéstico
j. O bom controle da DM1 exige estudo e dedicacao

k. Pessoas com DM1 ndo podem praticar esportes

Se comecar a aplicar insulina vai ficar viciado e néo pode
parar nunca mais

. E impossivel manter a meta de glicemias normais
Preciso fazer tudo que os profissionais de saide mandam

Todas as pessoas com DML1 ficarédo cegas

T ©° =5 3

Pessoas com DM1 ndo podem comer quase nada

5.2 Perguntas direcionada a profissional de saude:

97



Pergunta 1: O acesso a internet é uma realidade para a maioria das pessoas
hoje no mundo e no Brasil. Dados sobre o tema, correspondentes ao periodo
de 2020 e 2021, revelam que 152 milhGes de brasileiros (81%) utilizam a
internet. Com isso, ha um estimulo para a divulgacédo de informacdes sobre
varios temas, incluindo saude, para um numero elevado de pessoas. Além do
uso das redes sociais, muitas vezes de forma individual, para a transmisséo de
informacfOes, as pessoas se sentem estimuladas para buscar e usar
informacdes sobre salude que estdo disponiveis de forma rapida e facil na
internet. Existem dados, inclusive, que apontam que em 2019, 47% dos
internautas buscaram informacdes sobre salde ou servicos de saude na
internet. Em 2020 e 2021 esse percentual subiu para 53%. Sendo assim, como
vOoCcé vé o uso da internet para informar pessoas com doencgas, como a DM1,

sobre questdes voltadas para a propria saude?

Pergunta 2: Letramento Digital em Saude, é “a capacidade de buscar,
encontrar, compreender e avaliar as informacfes de saude de fontes
eletrOnicas e aplicar os conhecimentos adquiridos para abordar ou resolver um
problema de saude”. Partindo desse conceito, qual a importancia do

Letramento Digital em Salude em uma pessoa com DM1?

Pergunta 3: Como os profissionais de saude, seja ele médico, nutricionista,
enfermeiro, fisioterapeuta, educador fisico, entre outros, devem orientar as
pessoas com DM1 em relacdo a grupos de midia social e divulgacdo de Fake
News sobre DM1?

5.3 Perguntas direcionada a pesquisadora:

Pergunta 1: O acesso a internet é uma realidade para a maioria das pessoas
hoje no mundo e no Brasil. Dados sobre o tema, correspondentes ao periodo
de 2020 e 2021, revelam que 152 milhdes de brasileiros (81%) utilizam a
internet. Com isso, ha um estimulo para a divulgacédo de informacdes sobre
varios temas, incluindo saude, para um numero elevado de pessoas. Além do
uso das redes sociais, muitas vezes de forma individual, para a transmissao de
informagdes, as pessoas se sentem estimuladas para buscar e usar

informacOes sobre salude que estdo disponiveis de forma rapida e facil na
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internet. Existem dados, inclusive, que apontam que em 2019, 47% dos
internautas buscaram informacdes sobre salde ou servicos de saude na
internet. Em 2020 e 2021 esse percentual subiu para 53%. Sendo assim, como
vocé Vvé 0 uso da internet para informar pessoas com doencas, como a DM1

em relacao a questdes sobre a prépria saude?

Pergunta 2: Partindo do conceito Letramento Digital em Saude, como “a
capacidade de buscar, encontrar, compreender e avaliar as informacdes de
saude de fontes eletrdnicas e aplicar os conhecimentos adquiridos para
abordar ou resolver um problema de saude”, qual a importancia do Letramento

Digital em Saude em uma pessoa com DM1?

Pergunta 3: Um dos temas mais preocupantes em relacdo aos dados
disponiveis na internet, trata da enorme quantidade de informacdes erradas e
até mesmo falsas em circulacédo. Nesse sentido, como deve ser a orientacao
para que a pessoa com DM1 n&o acesse, produza ou divulgue Fake News em

grupos de midias sociais?
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APENDICE L — CARTA AOS PARTICIPANTES

CARTA AOS PARTICIPANTES

A Diabetes Mellitus (DM) é um problema de salude publica em razdo dos problemas
provocados quando nao tratado adequadamente, podendo ocorrer em qualquer idade e em

qualquer nivel social.

O bom monitoramento da glicemia, associando a adequada insulinoterapia, a
atividade fisicaregular e orientada e a alimentacdo saudavel, bem como a educacdo em
saude, promove a saude e pode impedir e/ou retardar o aparecimento de complicacgdes.
Isso exige que a pessoa tenha conhecimentos para o bom controle da doenca.

Atualmente a principal fonte de informagBes € o meio digital, e segundo os
pesquisadores o letramento digital em saude (eHealth) é “a capacidade de buscar, encontrar,
compreender e avaliar as informagfes de saude de fontes eletrbnicas e aplicar os
conhecimentos adquiridos para abordar ou resolver um problema de saude”.

Esse fato, leva a reflexdo acerca do conhecimento e preparo das pessoas para a
integragéo com a rede digital que tem crescido e se tornado essencial no mundo atual.

Com base nisso, convido vocé a participar de um podcast, que faz parte da pesquisa
“Letramento Digital em Saude em pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1 no Brasil” do
Mestrado Profissionalizante do Programa de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva da
Universidade de Brasilia, sob a orientagéo da Professora Dra. Ver6nica Cortes Ginani e expor
sua opinido e conhecimento, além de sua experiéncia sobre a importancia do Letramento
Digital em Saude e da Diabetes Mellitus Tipo 1.

Caso concorde em patrticipar, solicito que leia atentamente e assine o “Termo de
cessao de uso de imagem, som e voz” e me envie através desse e-mail.

Apos o recebimento da sua confirmagao e do “Termo de cesséo de uso de imagem,
som e voz” assinado, entraremos em contato para marcarmos o momento e dar todas as
explicacdes e orientacbes para a gravacao.

Fico a disposi¢do para esclarecimentos por esse e-mail ou através do telefone (61)
98180 9890.

Sua participacdo é muito importante!

Atenciosamente.

Maria Cristina Ferreira de Abreu
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APENDICE M - TERMO DE CESSAO DE USO DE IMAGEM E/OU VOZ
PARA FINS CIENTIFICOS E ACADEMICOS

TERMO DE CESSAO DE USO DE IMAGEM E/OU VOZ
PARA FINS CIENTIFICOS E ACADEMICOS

Protocolo de Pesquisa, CAAE N. 59450022.0.0000.0030, CEP/FS-UnB, aprovado em
24/.07 2022.

Por meio deste termo, (nome completo e CPG), participante do estudo Letramento
Digital em Saude entre Pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1 no Brasil, de forma livre e
esclarecida, cede o direito de uso das fotografias, videos e/ou voz adquiridos durante a
realizacdo do tratamento clinico a que foi submetido ou durante sua participagdo em
estudo/pesquisa anterior, e autoriza o(s) pesquisador(es), Maria Cristina Ferreira de Abreu,
CPF 49985671104 e Matricula N. 200091735 Universidade de Brasilia-UnB, responsavel pelo
trabalho a:

(a) utilizar e veicular as fotografias, videos e/ou voz obtidas durante seu tratamento
clinico ou durante sua participacdo em estudo/pesquisa anterior na(o s)) dissertagdo de
mestrado do Programa de P6s Graduagdo em Saude Coletiva, para fim de obtengéo de grau
académico (e/ou divulgacao cientifica), sem qualquer limitacdo de numero de insercdes e
reproducgles, desde que essenciais para os objetivos do estudo, garantida a ocultacdo de
identidade (mantendo-se a confidencialidade e a privacidade das informagdes), inclusive, mas
n&o restrito a ocultacdo da face e/ou dos olhos, quando possivel;

(b) veicular as fotografias, videos e/ou voz acima referidas na versao final do trabalho
académico, que sera obrigatoriamente disponibilizado na pagina web da biblioteca
(repositério) da Universidade de Brasilia — UnB, ou seja, na internet, assim tornando-as
publicas;

(c) utilizar as fotografias, videos e/ou voz na producdo de quaisquer materiais
académicos, inclusive aulas e apresentacfes em congressos e eventos cientificos, por meio
oral (conferéncias) ou impresso (pbsteres ou painéis);

(d) utilizar as fotografias, videos e/ou voz para a publicacéo de artigos cientificos em
meio impresso e/ou eletrdnico para fins de divulgacao, sem limitacdo de nimero de inser¢des
e reproducoes;

(e) no caso de imagens, executar livremente a montagem das fotografias, realizando

cortes e correcdes de brilho e/ou contraste necesséarios, sem alterar a sua veracidade,
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utilizando-as exclusivamente para os fins previstos neste termo e responsabilizando-se pela
guarda e pela utilizacdo da obra final produzida;

(f) no caso da voz, executar livremente a edicdo e montagem do trecho, realizando
cortes e corre¢fes necessarias, assim como de gravacdes, sem alterar a sua veracidade,
utilizando-as exclusivamente para os fins previstos neste termo e responsabilizando-se pela
guarda e pela utilizacdo da obra final produzida.

O participante declara que esta ciente que ndo havera pagamento financeiro de
qualquer natureza neste ou em qualquer momento pela cesséo das fotografias, dos videos
e/ou da voz, e que esta ciente que pode retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacdo alguma, salvo os materiais cientificos ja publicados.

E vedado ao(s) pesquisador(es) utilizar as fotografias, os videos e/ou a voz para fins
comerciais ou com objetivos diversos da pesquisa proposta, sob pena de responsabilizagédo
nos termos da legislacdo brasileira. O(s) pesquisador(es) declaram que o presente
estudo/pesquisa sera norteado pelos normativos éticos vigentes no Brasil.

Concordando com o termo, o participante de pesquisa e o(s) pesquisador(es)
assinam o presente termo em 2 (duas) vias iguais, devendo permanecer uma em posse do

pesquisador responsavel e outra com o participante.

Brasilia/DF, XX de xxxxx de 2023

Local e data

Maria Cristina Ferreira de Abreu
PESQUISADOR RESPONSAVEL
CPF: 49985671104

PARTICIPANTE DO ESTUDO
CPF:
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APENDICE N — ROTEIRO PARA GRAVACAO DO PODCAST

Roteiro para gravagao
PODCAST
Letramento Digital em Saude e Diabetes Mellitus Tipo 1.

Prezada participante,

Agradecemos a sua disponibilidade e interesse em participar do podcast e apds o recebimento
do Termo de Cessao de uso de voz assinado encaminhamos aqui algumas orientacdes para
a gravacao e envio da sua fala sobre o tema.

Segue pontos importantes que devem ser observados:

6. Leitura do texto introdutério:

A Diabetes Mellitus (DM) é um problema de saude publica em razdo das discapacidades
provocadas quando nao tratado adequadamente, podendo ocorrer em qualquer idade e em
qgualquer nivel social. Alcanca todos os paises, reduzindo a produtividade, o crescimento
econdmico, gerando 6nus sociais e onerando 0s servigos de saude. Esta entre as principais

causas de morte no mundo e entre as trés maiores enfermidades né&o transmissiveis (1, 2).

O Brasil esta entre os 10 paises com maior gasto em saude entre pessoas com diabetes na
faixa etaria de 20 a 79 anos, atras apenas da China, india e Estados Unidos. Mesmo assim,
estima-se que existam 5,7 milhdes de brasileiros sem o diagnostico de Diabetes. Estimou-se
que, no Brasil, eram 15,7 milhdes de pessoas com DM e em 2045, serdo 23,2 milhdes de

pessoas (2).

O bom monitoramento da glicemia permite a adequac&o da insulinoterapia. Isso &
essencial para a sobrevivéncia das pessoas com DML, associando a insulinoterapia,
atividade fisica e alimentagdo saudavel ao controle da glicemia, bem como a educacéo

em saude, entre outras terapias (6).

A diabetes é uma condigdo que exige que a pessoa tenha conhecimentos para o bom controle
da doenca. Para tanto, as informacdes em salde devem ser simplificadas, facilitando a

educacao em saude e o0 engajamento da pessoa com DM1 ou de seu familiar e acompanhante

).
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Para auxiliar na conducao adequada do tratamento, é importante a garantia da compreenséo
e assimilagdo das informagfes. Nesse sentido o letramento em salude é uma preocupacdo
dos profissionais de salde e dos envolvidos na educacdo em saude. Traduz habilidades
necessarias para a compreensao do processo saude-doenca, interpretacado de dados para o
seu controle, o calculo de tempo ou dosagem de medicamentos e tomada de deciséo (9,10).

Atualmente a principal fonte de informacfes é o meio digital, e segundo o0s pesquisadores
Norman e Skinner (2004) o letramento digital em saude (eHealth) é “a capacidade de buscar,
encontrar, compreender e avaliar as informacdes de saude de fontes eletrbnicas e aplicar os

conhecimentos adquiridos para abordar ou resolver um problema de saude” (11,12).

N&o sabemos se as pessoas estdo preparadas para integrar a rede digital que tem crescido
e se tornado essencial no mundo atual. Dessa forma é importante a avaliagdo do letramento
digital em saulde para entender se ha lacunas para serem preenchidas. Especificamente para
a populagdo com DM1, essas ac¢des podem ser ainda mais urgentes, tendo em vista as novas
tecnologias digitais agregadas ao tratamento, como 0S novos equipamentos e iNnsumos
disponiveis. A compreensao do nivel do letramento digital em salude entre pessoas com DM1
podera, assim, direcionar e/ou redirecionar estratégias em saude de forma a adequar a oferta

de servigos a realidade da populacao.

Com base nisso, convidamos 4 pessoas para exporem suas opinides e conhecimentos acerca

da importancia do Letramento Digital em Saude para pessoas com DM1 no Brasil.

Por todas essas razfes esse PODCAST se propde a apresentar diferentes pontos de vista
sobre a importancia do “Letramento Digital em Saude” para pessoas com Diabetes Mellitus
Tipo 1.

7. Responda as perguntas:

a) O acesso a internet € uma realidade para a maioria das pessoas hoje no mundo e no Brasil.
Dados sobre o tema, correspondentes ao periodo de 2020 e 2021, revelam que 152 milhdes
de brasileiros (81%) utilizam a internet. Com isso, ha um estimulo para a divulgacdo de
informacgdes sobre varios temas, incluindo saude, para um numero elevado de pessoas. Além
do uso das redes sociais, muitas vezes de forma individual, para a transmissdo de
informacg0es, as pessoas se sentem estimuladas para buscar e usar informagfes sobre salde
gue estdo disponiveis de forma rapida e facil na internet. Existem dados, inclusive, que
apontam que em 2019, 47% dos internautas buscaram informacgdes sobre saude ou servi¢cos

de salde na internet. Em 2020 e 2021 esse percentual subiu para 53%. Sendo assim, como
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VOCé V& 0 uso da internet para informar pessoas com doencas, como a Diabetes Mellitus Tipo
1 sobre questdes sobre a prépria satude?

b) Alguns estudos apontam que caracteristicas sociodemograficas, como sexo e renda, se
relacionam ao Letramento Digital em Saude, para algumas populagbes como estudantes
universitarios, por exemplo. Para pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1 quais seriam 0s
fatores, de acordo com o seu ponto de vista, que mais influenciam no nivel de Letramento
Digital em Saude?

c) Qual a importancia do Letramento Digital em Saulde, considerando os seus niveis, para
pessoas com DM1?

d) Quais seriam, de acordo com sua percepcao, os desafios e facilidades do letramento

digital em saude?

8. Prepare seu celular para a gravacao
9. Escolhacom local com pouco ruido
10. Grave o audio falando um pouco (até 5 minutos) sobre a sua opinido acerca das

perguntas apresentadas

Qualquer duvida entre em contado com Cristina Abreu pelo (61) 98180 9890.
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ANEXO A — TABELA 1: NUMERO DE INDIVIDUOS COM DIABETES POR PAIS E
IDADE.

Table 1 — Number of individuals with diabetes in each country, by age (2022)

Country Age <20 Age 20 - 59 Age >=60 Total
years years years
United States 170,408 880,937 397,447 1,447,298
Gabon 196 757 36 988
Channel Islands 95 667 201 962
Botswana 148 755 43 946
Bahamas 191 600 89 880
India 282,832 544,478 32,91 860,423
Mali 299 539 17 856
Haiti 390 423 26 840
Guadeloupe 155 473 179 807
Mauritius 100 604 98 802
French Guiana 219 503 63 784
Martinique 124 453 205 781
Guinea 221 512 15 748
Mongolia 222 457 20 699
Chad 254 422 14 690
Lesotho 195 424 21 640
Barbados 108 401 116 624
Equatorial Guinea 127 485 12 623
Brazil 112,24 402,894 73,33 588,8
Bhutan 151 308 16 475
Maldives 89 345 21 456
China 66,04 318,949 63,452 448,48
Macao 51 309 85 445
Togo 131 304 9 444
Germany 40,39 252,997 138,12 431,313
Réunion 84 300 32 415
United Kingdom 42,048 253,055 117,927 413,042
Eswatini 129 275 9 413
St Lucia 72 266 35 373
Russia 58,338 213,345 65,267 336,901

Sierra Leone 118 210 7 335
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Continuacgéo

Table 1 — Number of individuals with diabetes in each country, by age (2022)

Country Age <20 Age 20 - 59 Age >=60 Total
years years years

Comoros 112 198 6 316
Liberia 84 211 7 302
United States Virgin Islands 49 162 85 296
Cape Verde 43 238 9 291
Canada 32,211 177,426 75,724 285,324
Saudi Arabia 49,118 177,957 14,202 241,348
Grenada 53 155 22 231
St Vincent and the 53 153 24 229
Grenadines

Central African Republic 82 125 4 211
Spain 17,245 119,883 69,651 206,944
France 24,884 112,754 64,467 202,16
Timor L'Este 86 108 4 199
Italy 12,119 106,873 67,709 186,755
Algeria 46,642 103,731 13,423 163,767
Belize 39 108 9 157
Turkey 29 96,478 17,919 143,396
Papua New Guinea 65 74 3 142
Gambia 39 96 2 138
Mayotte 41 89 3 133
Ukraine 32,093 81,872 14,688 128,701
Australia 14,306 78,926 32,743 126,008
Antigua and Barbuda 26 87 13 126
Morocco 37,194 78,786 8,968 124,911
Fiji 37 77 7 121
Poland 15,22 74,921 29,942 119,995
Iran 19,758 75,568 8,941 104,23
Sweden 10,283 57,728 31,308 99,411
Brunei Darussalam 19 70 9 98
Guinea-Bissau 31 64 2 97
Sao Tome and Principe 24 67 2 93
Mexico 10,971 69,163 9,702 89,834
Argentina 17,144 56,599 11,836 85,529
Netherlands 7,716 47 522 25 80,22
Japan 5,453 43,285 30,471 79,226
Finland 6,23 38,903 24,557 69,685

Seychelles 9 46 6 60
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Table 1 — Number of individuals with diabetes in each country, by age (2022)

Country Age <20 Age 20 - 59 Age >=60 Total
years years years
Western Sahara 7 45 1 54
Nigeria 17,67 32,125 1,2 51,035
Sudan 17,886 31,342 1,188 50,447
New Caledonia 10 33 6 49
French Polynesia 10 31 5 46
Czech Republic 5,556 27,175 11,407 44,144
Romania 7,059 27,517 8,575 43,174
Belgium 4,575 25,778 12,291 42,637
Indonesia 13,311 26,781 1,721 41,817
Norway 4,055 25,302 11,982 41,344
Iraq 12,373 26,08 1,414 39,875
Egypt 14,029 23,991 1,121 39,133
Vanuatu 16 22 1 39
Portugal 3,312 22,77 12,419 38,515
Hungary 4,594 23,033 9,485 37,087
Chile 6,295 24,157 6,396 36,874
South Korea 3,626 23,246 8,267 35,128
Kuwait 5,907 26,044 2,592 34,544
Denmark 3,213 19,424 10,287 32,927
Austria 3,447 19,869 9,144 32,475
South Africa 5,342 24,67 1,536 31,536
Guyana 10 18 2 30
Tunisia 7,307 20,519 2,148 29,959
Samoa 10 16 1 28
Suriname 7 18 2 28
Greece 2,435 15,539 9,11 27,104
Switzerland 2,226 15,983 8,432 26,642
Ireland 3,563 16,842 6,005 26,412
Bangladesh 5,719 18,558 617 24,878
Libya 5,413 17,667 1,484 24,556
Israel 4177 14,194 5,394 23,761
Bulgaria 3,176 14,278 6,114 23,556
Serbia 3,387 15,026 4,952 23,377
Kenya 6,237 16,432 427 23,096
Tanzania 6,915 14,955 411 22,263
Taiwan 2,012 14,904 4,882 21,802
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Table 1 — Number of individuals with diabetes in each country, by age (2022)

Country Age <20 Age 20 - 59 Age >=60 Total
years years years

Slovakia 3,102 13,911 4,535 21,545
Somalia 7,821 12,92 440 21,182
Qatar 1,543 17,621 1,177 20,34
Ethiopia 4,227 15,31 478 19,998
Pakistan 7,927 11,449 456 19,851
Democratic Republic of the 5,811 12,283 423 18,534
Congo

New Zealand 2,244 11,527 4,358 18,126
Nepal 6,641 10,988 454 18,094
Colombia 3,561 12,263 2,215 18,043
Philippines 6,1 9,788 559 16,443
Yemen 7,109 8,991 226 16,313
Belarus 2,888 10,147 3,256 16,303
Uganda 5,554 10,327 216 16,087
Puerto Rico 2,643 8,981 3,752 15,384
Viet Nam 4,061 9,897 839 14,78
Croatia 2,008 8,313 3,893 14,217
Sri Lanka 3,971 9,021 1,089 14,094
Tonga 5 8 1 14
United Arab Emirates 1,56 11,188 517 13,263
Uzbekistan 4,368 8,376 478 13,215
Kiribati 6 7 - 13
Solomon Islands 6 7 - 13
Angola 3,946 8,074 207 12,237
Thailand 2,196 7,415 1,807 11,408
Ghana 2,761 7,883 276 10,925
North Korea 2,537 7,661 609 10,808
Madagascar 2,998 7,525 209 10,732
Uruguay 1,578 7,027 1,939 10,546
Mozambique 3,662 6,492 179 10,346
Afghanistan 5,487 4,37 120 9,964
Cuba 1,155 6,122 2,07 9,348
Azerbaijan 2,2 6,139 838 9,183
Lithuania 1,194 5,188 2,436 8,822
Turkmenistan 2,406 5,93 439 8,774

South Sudan 3,954 4,134 174 8,261
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Table 1 — Number of individuals with diabetes in each country, by age (2022)

Country Age <20 Age 20 - 59 Age >=60 Total
years years years
Cameroon 2,542 5,493 160 8,188
Cote d'lvoire 2,5 5,147 164 7,804
Syria 2,052 5,043 235 7,324
Zambia 2,279 4,908 113 7,299
Malaysia 1,49 4,901 687 7,082
Myanmar 2,569 4,162 262 6,984
Moldova 1,467 4,775 511 6,75
Guatemala 1,96 4,378 362 6,702
Slovenia 817 3,966 1,774 6,559
Malawi 2,238 4,196 97 6,534
Eritrea 1,985 4,355 132 6,468
Estonia 971 3,719 1,733 6,426
Oman 1,054 5,074 258 6,386
Jordan 1,291 4,675 377 6,344
Senegal 1,706 4,41 126 6,245
Bosnia and Herzegovina 869 3,998 1,359 6,224
Singapore 564 4,131 1,489 6,187
Ecuador 1,442 3,973 595 6,007
Peru 1,158 4,008 633 5,798
Kazakhstan 1,243 3,472 512 5,231
Aruba 1 4 1 5
Guam 1 3 1 5
Zimbabwe 1,741 3,167 95 5
Hong Kong 540 3,202 1,244 4,982
Lebanon 640 3,57 687 4,895
Latvia 716 2,903 1,255 4,872
Georgia 1,239 2,775 468 4,483
Albania 723 2,79 898 4,406
Cyprus 401 2,611 1,028 4,04
Benin 1,101 2,488 86 3,675
Rwanda 872 2,692 89 3,651
Armenia 774 2,334 542 3,649
Tajikistan 1,541 1,968 73 3,581
Macedonia 489 2,137 569 3,194
Honduras 997 2,052 119 3,166
Trinidad and Tobago 590 1,991 380 2,961

110



111

Continuacgédo

Table 1 — Number of individuals with diabetes in each country, by age (2022)

Country Age <20 Age 20 - 59 Age >=60 Total
years years years

Bolivia 1,056 1,591 131 2,779
Malta 191 1,471 835 2,499
Palestine 692 1,745 51 2,489
Luxembourg 242 1,667 537 2,447
Costa Rica 389 1,541 362 2,289
Bahrain 331 1,817 132 2,281
Cambodia 874 1,327 66 2,267
Montenegro 381 1,383 437 2,201
Burundi 715 1,378 42 2,135
Jamaica 428 1,452 217 2,098
Djibouti 407 1,611 73 2,09
Nicaragua 618 1,334 85 2,039
Federated States of 1 1 - 2
Micronesia

Republic of Congo 557 1,319 43 1,917
Mauritania 444 1,355 38 1,838
El Salvador 557 1,143 113 1,813
Panama 404 1,146 205 1,755
Paraguay 411 1,081 128 1,62
Kyrgyzstan 480 950 47 1,477
Dominican Republic 386 911 124 1,421
Iceland 150 856 399 1,405
Venezuela 363 887 138 1,387
Namibia 273 980 40 1,293
Niger 410 747 21 1,179
Burkina Faso 349 777 19 1,146
Laos 412 601 25 1,038

Fonte: IDF Atlas Reports
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Comentaries ¢ Consideragles cobre 3 Pesquica:
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“TermoGansentimenta_L reEsciar=cide_versdotorms_pdr.
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parficipagdc na pesquisa®. Sendo assim, solldia-se Informar mals daramente, no Projete Detalkado & no
Projeto Basico da Pisaorma Brast qual ser8 o benefido dneto 305 PAFLCipanies da pesgusa. Suger-se
seguir como fol explickado no TCLE.
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Letramente_digital_zsaude_sntre_pessoas_DMI1_Brazsl_CEP_vZ_paf &
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5. Substitur o tarmo "sujelo de pesquiza” por “paricipants de pesguisa™ ao longo do texin. (Fes. CHS.
4582012, e 1110} Tal modificaglo devera ser reasilzada ro Frojets Basico da Fiata®orma Brasi, projets
detaiads & TOLE.

RESFOETA: “tens 5, 6.1 £ 7 na Fagina 3; Item 8.1 Paragraios 1 = 2 na Fagina 10; ltem & 2 ra Fagina 11;
ltem 3.3.1 Fardgraft 2 na Paging 12 kem 5.3.3 ra Péging 12 & na Pagina 13; liem 3.4 Pardgrato & na
Pagina 14; flem 9.5.2 Faragrafo 1 na Fagina 15; item 10 na Fagina 15 no Documents Inttaiade
Letramente_dighal_saude_enire_peszcas_DM1_Brazll_CEF_v2_pdf e
Letramenic_dghial_saude_snin_peszeas DWI_Brasll_CSF_s2_word

AMALISE: Todaz foram resiizsdas no

PENDENCHA ATENDIDA

Todas = pendincias foram stendidas. Nio foram cbzarvados Stices oo,
Froiocoio de pesquisa em comirmidade com as Resokglo CNE 4552047, SI0Z01E & compiementares.

Consideragdes Finals a ertbério do GEF:

Conforme a Resoluglo CHS 456/2012, Hens X.1.- 3.b. ¢ X1.2.d, os pesquisadones responsdves devem
apresentar relaldrios parcials semestrals, contados @ partir da data de aprovaglc do profocolo de pesquisa;
& um relatdrio fral do projeto de pesquisa, apds a concluslo da pesguisa.
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