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Resumo

A literacia em salide tem sido apontada por muitos como a chave para a melhoria dos indicios
de salde (Direcao Geral de Saude [DGS],2012; Organizacdo Mundial de Salde [OMS], 2012;
Norman & Skinner, 2006; Nutbeam, 2000). A literacia em salde em linha (eHealth) é uma das
vertentes da literacia em salde que comecam a ser estudadas neste ambito, visando
melhorar a capacitacao das pessoas na gestdo do seu processo de salde-doenca (Brandao,
2012; Loureiro, Mendes, Barroso, Santos, & Ferreira, 2012; Norman & Skinner, 2006). Esta
tematica podera ter especial interesse também a nivel economico (Data Angel Policy
Research Incorporated, 2009), nomeadamente na gestdo de unidades de saude.

Os objetivos deste estudo foram identificar o nivel de literacia de utilizadores da internet
portugueses e analisar a influéncia de algumas variaveis sociodemograficas e caracteristicas
laborais na literacia em eHealth. Para tal, realizou-se um inquérito constituido por duas
partes: a) avaliacao das caracteristicas sociodemograficas, do nivel de salde e da utilizacao
da internet; b) eHEALS.

Participaram 408 individuos, divididos em trés grupos, consoante o local de inquérito:
internet (n=142), na rua (n=147) e em servicos de Consulta Externa de 2 unidades hospitalares
da regiao centro de Portugal (n=119).

Os resultados evidenciaram Literacia mediana em eHealth; que pessoas mais novas, com mais
habilitacoes literarias e que preencheram o inquérito pela internet ou nos servicos de
consulta externa apresentam maior literacia em eHealth. Verificaram-se correlacoes
estatisticamente significativas para as variaveis idade, habilitacées académicas, ter algum
familiar com doenca crénica, ser profissional de salde e ainda correlacdo com maior
frequéncia de uso da internet.

Conclui-se assim, que existem algumas variaveis que influenciam a literacia em salde da
populacdo portuguesa, que devem ser considerados no ambito da gestdao de unidades de
salde, nomeadamente para o desenvolvimento de programas de educacdo para a salde e
gestdao da doenca. Estas consideracdes estendem-se também aos profissionais de salde,
recurso essencial a uma medicina baseada na evidéncia e a promocao da capacitacdo dos

utentes.

Palavras-chave

Literacia; salde; gestao; e-Salde; eHealth; eHEALS



Literacia em eHealth dos Portugueses: Estudo exploratério

vi



Literacia em eHealth dos Portugueses: Estudo exploratério

Abstract

Health literacy has been pointed out as the key to the improvement of health signs by many
people (Direcdo Geral de Saude [DGS], 2012; World Health Organization [WHO], 2012; Norman
& Skinner, 2006; Nutbeam, 2000). Health literacy in line (e-Health) is one of the health
literacy branch that is beginning to be studied about the subject, and aims to improve the
ability of people in their health-illness process management (Brandao, 2012; Loureiro,
Mendes, Barroso, Santos, & Ferreira, 2012; Norman & Skinner, 2006). This subject also might
be an special interest at the economical level (Data Angel Policy Research Incorporated,
2009), namely in health units management.

This study aimed to identify the literacy level of the internet Portuguese users and also to
analyze the influence of some socio-demographic variables and work characteristics in the
eHealth literacy. Thus, it has been made an inquiry composed by two parts: a) assessment of
the socio-demographic characteristics, health level and of the internet use; b) eHEALS.

There were 408 individuals participating in the study, divided into three groups, in
accordance with the inquiry local: the internet (n=142), the street (n=147) and in external
consultations from two hospitals of the centre region of Portugal (n=119).

Outcomes showed that: there was a median Literacy in eHealth; younger people, with more
literary qualifications and that have filled the inquiry by the internet or in the external
consultation services have presented larger literacy in eHealth. There were verified
statistically significative correlations to the age, academic qualifications, have some familiar
with chronic disease, to be a health professional and a correlation with a greater frequency of
the internet use.

It is possible to conclude that: there are variables that have influence on the health literacy
of the Portuguese population that must be considered in the sphere of health units
management, namely with the purpose of develop education health education programs and
illness management. These statements also extend themselves to the health professionals,
who are an essential resource to an evidence-based medicine and to the promotion of the

capacity of the patients.
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Capitulo 1

1. Introducao

A atualidade mostra de forma cada vez mais inequivoca, que o financiamento de um sistema
de salde sustentavel € um dos maiores desafios impostos aos governantes de todo o mundo,
desde os Estados Unidos da América, cuja economia é considerada a mais forte do mundo
(Fundo Monetario Internacional [FMI], 2011), ao nosso pais. Os constrangimentos econdémicos
e as politicas de equilibrio financeiro dos paises levam a diminuicdo do pendor social dos
sistemas de salde e conseguir chegar a um sistema de salude sustentavel é uma luta cada vez
maior para os gestores. Tais factos implicam, por vezes, uma salde mais cara, o que podera
originar uma menor prevencdo por parte de pessoas COm MeNos recursos econémicos, ou
mesmo a ndo garantia de cuidados para os doentes crdnicos (Berger, 2010; Organizacdo
Mundial de Saude [OMS], 2010).

A literacia, definida simplisticamente como a capacidade de utilizar informacdes a partir de
suportes impressos para resolver problemas (Organizacao para a Cooperacao e
Desenvolvimento Econémico [OCDE], 1998 citada por Data Angel Policy Research
Incorporated, 2009) possui profundo impacto na sociedade, nomeadamente ao nivel
econdémico (idem). Para a Data Angel Policy Research Incorporated (2009), literacia é
sinonimo de mudanca, e esta é determinante na vida moderna, na medida em que tudo muda
constantemente nas sociedades (as tecnologias, a organizacdo do trabalho, os termos de
troca, as comunidades, os papéis sociais). “A mudanca é inevitavel. A mudanca obriga os
individuos, as instituicoes sociais e os paises a adaptarem-se. Os individuos e as instituicoes
que tém a capacidade de se adaptar sao resistentes - sobrevivem e tém a oportunidade de se
desenvolver. Os individuos e as instituicdes que ndo tém a capacidade de se adaptar tornam-
se vulneraveis e dependentes” (idem, p. 17). Daqui pode-se depreender, que “a capacidade
que as sociedades e as economias tém em se adaptar a mudanca depende, entre outras
coisas, das competéncias que os individuos, as instituicGes sociais e os paises possuem”
(idem).

O termo literacia nao é tao recente como se possa pensar; a primeira abordagem atribui-se a
Simonds (1974) (citado por Loureiro, Mendes, Barroso, Santos, & Ferreira, 2012), onde foi
utilizada a conjugacdo do termo na década de 70 do século XX, como forma de referir a
necessidade de educacao para a salde em contexto escolar (Bernhardt, Brownfield, & Parker,
2005; Ratzan, 2001).

Mas o verdadeiro interesse pela tematica surge realmente na década de 90 do século passado,

no ambito da promocdo e educacdo para a salde (Kickbusch, 1997; Nutbeam, 1998),
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constituindo-se atualmente, como resultado chave da promocdo da saude (Loureiro et al.,
2012; Nutbeam, 2000).

Pode definir-se literacia em salde como sendo o grupo de competéncias necessario para
interagir com o sistema de salde e para se envolver num processo adequado de cuidado
proprio e ainda a necessidade das pessoas compreenderem os termos e informacdes
proeminentes ao nivel da salde de forma a tomarem decisées adequadas (Norman & Skinner,
2006).

A literacia em salde torna-se uma ferramenta cada vez mais importante, pois quanto maior o
conhecimento maior sera a prevencao, o que por sua vez implicara um aumento na qualidade
de salde, que consequentemente originard uma mobilizacao de recursos mais rentavel e um
sistema de saude mais eficaz e eficiente. Neste contexto, a tecnologia permite uma mudanca
profunda no acesso aos cuidados de salde através da telemedicina, internet, correio
electronico e nomeadamente o eHealth, ao baixar os custos, encurtando distancias e
facilitando o acesso a todos os cidaddos a uma salde mais econdomica, mas rapida e quem
sabe mais eficiente (Brandao, 2012; Loureiro et al., 2012; Vaconcellos-Silva & Castiel, 2009).
A telemedicina é apenas uma das constituintes de uma revolucdo tecnoldgica mais
abrangente, designada mais comumente por eHealth. O eHealth - ou traduzido, a salde em
linha - pode ser definido como o uso de tecnologias de comunicacao e informacao para a
salde e a forma como as pessoas comunicam e se relacionam entre si. Trata-se de um meio
de transmissdao de conhecimento rapido e dinamico, que de forma muito significativa pode,
de acordo com varios autores, complementar a educacdo para a salude desenvolvida pelos
profissionais desta area (Etchemendy et al., 2011, Gilmour, 2007; OMS, 2010).

A implementacao de sistemas de eHealth em paises em desenvolvimento demonstra ganhos
significativos na comunicacao entre as instituicbes, na gestdao de medicamentos e na
monitorizacao da adesdo terapéutica. O eHealth revela também ter potencial para criar um
mundo sem fronteiras nos sistemas de salde, transpondo os limites sociopoliticos,
nomeadamente na prestacdo de cuidados de saude (Blaya, Fraser, & Holt, 2010; Mars & Scott,
2010).

Através de um estudo promovido pela Escola Nacional de Salde Publica, apresentado por
Moreira (2012), onde se pretendia estudar qual a notoriedade, utilizacao e desenvolvimento
estratégico do eHealth numa amostra de profissionais de saude, foi possivel concluir que
79.7% dos inquiridos conhecia ou ja tinha ouvido falar no conceito de eHealth, nos ultimos
cinco anos. Destes, 28.5% tiveram contacto com o conceito no ultimo ano, o que demonstra
tratar-se de uma tematica em emergéncia.

0 mesmo estudo conclui ainda que, apenas um terco dos inquiridos afirma ja ter usado uma
plataforma de eHealth no exercicio da sua profissdao. Perante tais resultados conclui-se que
ha cada vez mais uma maior necessidade de divulgacdo deste tipo de plataformas junto dos
diversos profissionais de salde, bem como dos cidadaos, de forma a promover uma maior

utilizacdo das mesmas em Portugal (Moreira, 2012).
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Sublinhe-se ainda o facto de o Plano Nacional de Saide 2012-2016, considerar como eixo
estratégico para a cidadania em salde, a realizacdo de estudos sobre literacia e

comportamentos dos cidadaos (Direcao Geral de Saude [DGS], 2012).

Também Deloitte (2011, p.76), uma das maiores consultoras mundiais em salde, considera
perentoriamente que “nao podemos (...) ignorar os avancos tecnoldgicos e também de cultura
e literacia da populacao, que permitem apostar em modelos de autogestdo. Cada vez mais, é
possivel dotar as pessoas do conhecimento, meios de comunicacdo e meios de diagnostico (de
utilizacdao em casa) que permitem uma maior autonomia na prevencao e no controlo da
doenca crénica”. “A informacao de salde é um dos topicos mais pesquisados online” (Taylor
& Leitman, 2001, p.1).

Relacionado com esta problematica surge o conceito de Empowerment, que se pode traduzir
por empoderamento ou capacitacao (ainda que o significado seja ligeiramente diferente). De
forma a compreender melhor o que é o Empowerment, podem citar-se alguns termos
relacionados, como por exemplo: poder interior, controlo, autoconfianca, escolha propria,
independéncia e capacidade de lutar pelos seus direitos. Simplificando, pode dizer-se que
Empowerment é a capacidade das pessoas para atuarem na gestdo do seu processo de salde-
doenca (Ramos, 2003).

A informacéo é, como ja se mostrou acima, um elemento essencial da literacia, bem como do
Empowerment. No ambito da salde, assim como em todo os outros, a internet tem sido um
dos principais, se nao mesmo o principal veiculo de informacao nos dias de hoje. Contudo,
verifica-se que, apesar de a internet ser hoje um mecanismo privilegiado de acesso a
informacao, as competéncias das pessoas (utilizadores) para procurar essa informacao e apoio
na area da saude e a utilizarem em seu proveito ndao acompanharam este desenvolvimento da
internet. Saberao as pessoas diferenciar que informacao é credivel ou nao? Saberdo elas
procurar, compreender e usar essa informacdo em seu beneficio, nomeadamente quais os
websites mais adequados para interagir com pessoas conhecedoras dessa informacao? Estas

sao algumas questdes que se colocam desde logo.

A questdo de investigacao deste estudo é, entdo: Qual a literacia em eHealth dos cidadaos

utilizadores da internet?

De forma a obter respostas para a problematica foram tracados os seguintes objetivos:

- ldentificar o nivel de Literacia de uma amostra da populacdo portuguesa;

- Comparar a literacia em eHealth entre os trés grupos de inquiridos (internet,
consultas externas, rua);

- Analisar a influéncia de algumas variaveis sociodemograficas (género; idade e
habilitacoes académicas), caracteristicas laborais (ser profissional de saude; ser
profissional da area da informatica e da tecnologia e frequéncia de utilizacdo da
internet) e de saude (sofre de doenca cronica e ter familiar/conhecido com alguma

doenca cronica) na Literacia em eHealth.
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De modo a concretizar os objetivos propostos, foi realizado um estudo recorrendo a
inquéritos recolhidos em locais pUblicos, nomeadamente ruas principais de cidades da regiao
Centro do Pais, servicos de consultas externas de hospitais da mesma regidao e através da
internet. Neste inquérito, utilizou-se a escala “eHEALS - eHealth Literacy Scale”,
desenvolvida por Norman e Skiner (2006), que avalia as competéncias das pessoas para
diferenciar e compreender a informacao em saude disponivel na internet. Esta escala foi
recentemente validada em Portugal (Brandao, 2012), numa amostra constituida por pessoas
saudaveis e por utentes de um servico de reumatologia.

Quanto a organizacdo e sucessdao dos capitulos, este trabalho inicia-se com um
enquadramento tedrico onde se comeca com a definicdo do conceito de literacia e literacia
em salde, seguido da apresentacdo de um conceito em emergéncia, o conceito eSalde
(eHealth). Depois de explicados estes conceitos faz-se uma abordagem sobre a literacia em
eHealth, numa panoramica internacional e nacional.

Continuamente desenvolve-se a metodologia, onde se apresentam as questdes, objetivos e
hipdteses de investigacdo; a populacao e amostra em estudo; qual o instrumento utilizado e o
respetivo estudo de fidelidade. Sdo também explicados os procedimentos utilizados para a
colheita de dados e para o tratamento estatistico.

A apresentacao dos resultados obtidos acontece no capitulo 4 e a sua analise e discussao
surgem no capitulo seguinte.

Para finalizar, surge o capitulo 6 com as conclusoes finais do estudo, seguido das referéncias
bibliograficas e alguns anexos que foram considerados pertinentes para a realizacdo deste

trabalho e para facilitar a compreensao do leitor.
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Capitulo 2

2. Enquadramento teérico

Neste capitulo, apresenta-se uma definicdo e contextualizacdo dos principais conceitos
abordados neste trabalho, como a literacia, literacia em saiude e o eHealth, expondo-se

também uma panoramica a nivel nacional e internacional da literacia em eHealth.

2.1. Literacia e Literacia em Saude

De acordo com um artigo publicado no Journal of Medical Internet Research por Norman e
Skinner (2006, p.1), literacia pode definir-se de uma forma genérica como “O grau em que as
pessoas tém a capacidade de obter, processar e entender as informacdes basicas e os servicos
necessarios para tomar decisdes adequadas”. Pode dizer-se que a literacia abrange os mais
variados dominios, quer na area do saber, quer na area de atuacdo profissional, podendo ser
entendida como a capacidade de um individuo ser auténomo na sua vida quotidiana.

A literacia pode ainda descrever-se como a capacidade de usar aptidoes como ler, escrever,
fazer calculos, de modo a permitir dar respostas aos desafios apresentados no dia-a-dia, ao
longo da vida. Assim, este conceito distingue-se da alfabetizacédo, pois a literacia é mais do
que um ato de ensinar e aprender, é um processo mais dinamico permitindo ao individuo o
uso de determinadas competéncias de modo a atingir determinados objetivos (Avila, 2005;
Brandao, 2012, & Loureiro et al., 2012).

Num estudo realizado por Benavente et al. (1996), intitulado de “A Literacia em Portugal”,
foi possivel concluir que grande parte da populacao adulta do nosso pais apresenta baixos
niveis de literacia. Talvez se possa deduzir, que tal facto se deva a falta de recursos escolares
nas geracbes que sao agora adultas, dado que estas possuem na sua grande maioria um nivel
de escolaridade inferior ao ensino secundario.

Ha cada vez mais autores a estudar a literacia em saude (Avila, 2005; Loureiro et al., 2012;
Carvalho & Sousa, 2011; Brandao, 2012) e nos mais variados dominios relacionados com a
saude, nomeadamente na salde mental e nos jovens.

Além de a literacia estar associada a salude, esta surge também associada a diversos conceitos
tais como a informatica, ciéncia, financas, politica, entre outros (Peerson & Saunders, 2009).
A literacia em salde diz assim respeito ao conhecimento e competéncias de pessoas para
pesquisas complexas sobre salde. Apesar da sua importancia ser cada vez maior, nao ha

consenso relativamente a definicdo de literacia em eHealth ou sobre as suas dimensodes
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conceituais, dificultando assim as possibilidades de medicao e comparacao sobre o tema
(Sorensen, Van den Broucke, Fullam, Doyle, Pelikan, & Brand, 2012, p.1).

A literacia em salde foi, numa fase inicial, definida como a leitura, escrita e habilidade
matematica no dominio da salde, mas atualmente ¢é vista como um conceito
multidimensional (Frisch, Camerini, Diviani, & Schulz, 2011). Este inclui a capacidade de
compreender muito mais coisas relacionadas com a salde, nomeadamente as instrucoes e
prescricoes referentes aos medicamentos, folhetos informativos, consentimento informado,
chegando mesmo a capacidade de negociacdo referente a sistemas de salde, como é, por
exemplo, o caso dos seguros de saide (Monteiro, 2009).

Ha estudos que indicam que a baixa literacia no que se refere a salde esta relacionada a uma
maior taxa de mortalidade, maiores taxas de hospitalizacao e reduzida capacidade de
autogestao de doenca cronica (Mitchell et al., 2012).

Nas geracOes mais novas pode ver-se uma diferente abordagem e percecao do conceito de
literacia, nomeadamente a sua aplicacdo em novos contextos a nivel da informacao, tal como
do e-Health. (Brandao, 2012).

2.2. e-Saude (e-Health): Um conceito em emergéncia

0 termo e-Salde ou também conhecido por salde em linha vem da traducédo de inglés para
portugués do termo eHealth. Neste trabalho, opta-se por usar o termo em inglés, uma vez
que € o termo mais usual, o que também facilitou a pesquisa sobre o tema. O eHealth é um
termo que tem sido bastante utilizado nos mais variados quadrantes da sociedade,
designadamente por instituicoes académicas, organizacdes profissionais e financeiras, entre
outras. Contudo, para Oh, Rizo, Enkin & Jadad (2004), este tornou-se um termo aceite,
apesar da auséncia de um entendimento quanto a existéncia de uma sé definicao.

0 termo eHealth engloba um conjunto de conceitos dispares, tais como: a salde, a tecnologia
e o comércio. Segundo os mesmos autores (Oh et al., 2004) podem encontrar-se 51 definicoes
publicadas para o conceito de eHealth, sendo que estes escolhem a seguinte: “ (...) uso da
informacdo emergente e tecnologia de comunicacdo, especialmente a Internet para melhorar
e proporcionar saude e cuidados de saude (...)”(s.p.).

Ou seja, o eHealth pode descrever-se como sendo o uso da internet ou outros meios
eletrénicos de divulgacdo que estejam relacionados com informacdes sobre a salde e/ou
sobre servicos de salde.

0 eHealth tem um objetivo semelhante ao dos cuidados de salde tradicionais, uma vez que se
baseia na prevencao, diagnostico e tratamento das doencas, bem como na manutencao e
promocao da saude das populagées.

Ao prefixo “e-“ sao atribuidos significados diferentes. Para o Professor Jean-Claude Healy
(2007), ex-diretor da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), “e-“ significa somente

“eletronic”. Contudo, segundo Eysenbach (2001) citado por Brandao (2012) o “e-“ de eHealth
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nao corresponde s6 a “eletronic” no verdadeiro sentido da palavra, mas sim a varios “e’s”, os
quais, juntos, caracterizam o conceito de eHealth. Assim, de acordo com este autor sao 10 os
conceitos/palavras para o prefixo “e-“:

1) Efficiency;

2) Enhancing quality of care;

3) Evidence-based,;

4) Empowerment of consumers and patients;
5) Encouragement;

6) Education;

7) Enabling information...;

8) Extending the scope;

9) Ethics;

10) Equity.

O “Boom” da internet nas ultimas décadas nao é condicao sine quanon para uma grande
literacia, nomeadamente na area da salde. Este facto é comprovado pelo estudo
anteriormente referido, efetuado por Moreira (2012), da Escola Nacional de Saude Publica,
que revelou que os médicos sdao o grupo mais familiarizado com este conceito de eHealth. Ja
os farmacéuticos apresentam menor grau de conhecimentos (global) a este nivel.

No mesmo estudo, foi possivel concluir ainda que, o conceito eHealth tem vindo a ganhar
maior notoriedade em Portugal no decorrer dos ultimos 5 anos, apesar de apenas um terco
dos 107 inquiridos ter afirmado ja ter utilizado uma plataforma de eHealth no exercicio da
sua atividade profissional.

O conceito eHealth comeca, finalmente, a ser apontado como um progresso na melhoria da
salde publica. De forma a garantir o desenvolvimento constante nas iniciativas que surgem a
nivel de eHealth, é importante que se proceda a criacdo e/ou expansao de parcerias entre os
profissionais de saude, organizacées comunitarias locais e associacdes (Brandao, 2012).

Nao obstante, o uso de eHealth dentro ou entre instituicbes envolve varios fatores que
exigem um planeamento adequado, apoiados por politicas bem definidas, regras, normas ou
diretrizes a nivel institucional, jurisdicional e global. A auséncia dessas politicas pode causar
problemas durante o ciclo de planeamento da salde em linha, que pode levar a falhas no
cumprimento dos objetivos pretendidos (Khoja, Durrani, Nayani, & Fahim, 2012). Por politica
de salde em relacdo ao eHealth entende-se um conjunto de instrucdes, directivas,
regulamentos, leis e interpretacoes judiciais que direcionam e gerem o ciclo de vida do
eHealth (Scott, Chowdhury & Varghese, 2002). E claro o crescimento do reconhecimento
tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento, que o eHealth é uma ferramenta
importante para reduzir a discriminacdo no acesso (ou falta dele) a informacao e oferecer

respostas rapidas a questdes que afetam a salde pessoal e comunitaria (OMS, 2004, 2005).
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2.3. Literacia em e-Saude (e-Health)

A literacia em eHealth baseia-se fundamentalmente na juncao de dois modelos sobre algumas
competéncias, nomeadamente num modelo de contexto especifico e num modelo de
competéncias analiticas como se pode ver na Figura 1 e 2 (Norman & Skinner, 2006) em baixo

apresentadas.

Traditional
Literacy &
Numeracy

Context-

Specific
Skills

Analytical
Skills

Science
Literacy

Figura 1- Modelo de competéncias de contexto Figura 2 - Modelo de competéncias de contexto

especifico (Norman & Skinner, 2006, p.9) analitico (Norman & Skinner, 2006, p.8)

A juncao destes dois modelos da origem a outro, denominado de eHealth Literacy Liry Model,
no qual as “pétalas” representam a literacia a alimentar o pistilo (literacia em eHealth) e
ainda as sobreposicoes entre o pistilo e as pétalas, que fortalecem o conjunto. A juncao dos
dois modelos origina um modelo tedrico da construcao da literacia em eHealth, que pode ver-

se na Figura 3 (Norman & Skinner, 2006).
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Traditional
Literacy &
Numeracy

Science
Literacy

Figura 3 - Modelo do lirio (modelo tedrico da construcao da literacia em eHealth) (Norman & Skinner,
2006, p.8)

Com base em definicdes recolhidas de outros autores, Connie e Kaufman (2011) apresentam

da seguinte forma cada uma destas seis “pétalas”:

e Computer literacy - descreve uma ampla gama de habilidades de conhecimento
basico de utilizacdo de um computador, como abrir uma janela do navegador ou
participar em atividades de redes sociais.

e Information literacy - engloba as habilidades para conjugar as necessidades de
informacao, localizar, avaliar e utilizar informacdes, e aplicar essa informacao para
criar e comunicar conhecimento.

e Media literacy - é a capacidade de selecionar, interpretar, avaliar, contextualizar e
criar significado a partir de recursos apresentados numa variedade de formas visuais
ou audio.

e Traditional literacy and numeracy - engloba a leitura e compreensao de textos
escritos, comunicar e escrever uma linguagem coerente, bem como as habilidades
quantitativas e a capacidade de interpretar, por exemplo, graficos e tabelas.

e Science literacy - inclui a familiaridade com os conceitos basicos da biologia e/ou do
método cientifico, bem como a capacidade de compreender, avaliar e interpretar
resultados de investigacdo em salde, usando o raciocinio cientifico adequado.

e Health literacy - é a aquisicdo, avaliacdo e aplicacdo adequada das informacdes
relevantes em salude, que permite que os consumidores comuniquem entre si sobre

saude, que tomem decisdes sobre a sua salde e que utilizem os servicos de saude.
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Embora este modelo de literacia em eHealth nao inclua todos os fatores que podem
influenciar o uso do eHealth (por exemplo, o conhecimento das normas sociais e culturais
envolvidos na participacao em focus groups ou em grupos de apoio pelos pares), estes autores
(Connie & Kaufman, 2011) estao convictos que estes seis tipos de literacia constituem o

conjunto base de competéncias e dominios de conhecimento especifico.

Além do modelo apresentado anteriormente, Nutbeam (2000) - talvez o mais eminente autor
sobre literacia em saude e promocgao da salde - propds também um modelo de literacia em
salde composto por trés niveis. O primeiro nivel denomina-se Literacia funcional, e é o mais
limitado nesta matéria, uma vez que se refere apenas a capacidade de aplicar habilidades
basicas para a salde. Esta é o tipo de literacia usada em situacbes de transmissao de
informacao aos utentes. Neste nivel estdo incluidos os utentes que, a partida, nao serao
capazes de seguir instrucdes de forma adequada para os seus proprios cuidados.

O segundo nivel é denominado pelo autor de Literacia interativa. Nesta, ja sao
comtempladas as habilidades cognitivas e a capacidade de agir num ambiente social, ou seja,
neste nivel os utentes podem avaliar uma mensagem de salde, de modo a interagir
adequadamente com os outros nesse contexto. Os utentes mostram a este nivel um aumento
da motivacao e autoconfianca. Eles podem, por exemplo, negociar o tratamento com o seu
médico, com base no conhecimento da sua condicdo adquirida através da leitura de materiais
sobre autoajuda ou expressar o seu entendimento com os seus pares em grupos de apoio
online (Nutbeam, 2000, p. 266). Neste ambito, diversas areas tém observado um enorme
desenvolvimento, nomeadamente na Diabetes Tipo | (lafusco, 2011).

O nivel Ill, designado de Literacia critica, baseia-se na Literacia funcional e interativa,
incluindo habilidades de analise individuais e de grupo que apoiam o Empowerment e a acao
social em questdes relacionadas com a salde. Em geral, as pessoas com nivel de literacia em
saude Ill sdo capazes de "facilitar o desenvolvimento da comunidade” (Nutbeam, 2000, p.
266). Este nivel caracteriza-se pelo facto de os individuos terem a capacidade de avaliar as
questdes de salde, determinar os desafios e vantagens de cada assunto, reconhecer quem
beneficia e quem perde com a adocao de uma determinada estratégia de promocao da saude
e argumentar a favor ou contra a sua adocao, dando o seu parecer (Nutbeam, 2000).

Segundo um estudo recente, apresentado por Moreira e Pestana (2012), a literacia em
eHealth apresenta inconvenientes e limitacdes preocupantes para a maioria dos participantes
do estudo. Estes referiram que as informacdes pesquisadas podem, numa situacao extrema,
acabar com a vida de uma pessoa, pois dependendo da patologia, o que se & pode ser mal
interpretado e consequentemente mal executado. Na Figura 4 esta representado um resumo
das vantagens e limitacdes apontadas pelos inquiridos.

E pela necessidade de fazer face a estas limitacdes que comeca a ser dada maior atencdo a
informacao que é disponibilizada online. Assim, comecam a existir algumas plataformas e
sites, inclusivamente em Portugal, que ajudam a encontrar informacgdes sobre salde e outros

problemas, onde se pode também tirar duvidas de forma anonima e confidencial e mesmo
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encontrar ou procurar ajuda adequada a cada caso. Um bom exemplo disso é o website Feliz
Mente - Educacdo e Sensibilizacdo para a Saiude Mental (www.felizmente.esenfc.pt). Os
conteldos disponibilizados nesta plataforma foram cuidadosamente selecionados por uma
equipa de investigadores que mantém os dados atualizados. Oferece também a possibilidade

de realizar testes de conhecimentos, bem como de diagndstico de algumas perturbagoes.

1 Vantagens |

‘Quebra do : Maior Literacia : Partilha de Solidariedade e Anonimato
Isolam ento i em SaGde i Experiéncias Cidadania i
i i i
¢ H
Disponibilidade ‘ Apoio i Fluidez e rapidez | Maior abrangéncia/ f Identificagdo
24124 horas ! Emocional i nadivulgagdode | Chegaramais | com pares
717 dias Informagdo pessoas
Inconvenientes e Limitacdes J
Adigdo : Informagdes Despersonalizagdo Credibilidade
Incorrectas Duvidosa
Digital Divide Moderagio Fraca Utilidade
| Inadequada Percebida

Figura 4 - Vantagens, Inconvenientes e Limitac6es das Comunidades Virtuais (Moreira & Pestana, 2012,
p.59)

2.3.1. Panoramica Internacional

Por todo o mundo os sistemas de salde enfrentao problemas de sustentabilidade, sobretudo
pela atual conjuntura , suscitando tensao crescente pela diferenca entre procura e oferta de
servicos de salude (Adams, Mounib, Pai, Stuart, Thomas, & Tomaszewicz, 2006). Esta
crescente procura € habitualmente explicada pelo envelhecimento da populacao e pelo
aumento da prevaléncia e incidéncia de doencas cronicas, bem como pela obesidade
(Limburg, 2011). Além disso, essa procura crescente implica cada vez maior complexidade de
tratamentos, suscitados também pela constante evolucao tecnolégica médica (Adams,
Mounib, Pai, Stuart, Thomas, & Tomaszewicz, 2006; Committee on Quality of Health Care in
America, 2001). A falta de recursos ao nivel da salde é evidente e é um problema com que
cada vez mais os gestores se deparam.

Por outro lado, tem-se observado um crescimento exponencial da tecnologia, da Web 2.0 e do
e-business, modificando toda a area comercial e, inerentemente a economia mundial (Rappa,
2000). Nao sera, por isso, de estranhar que semelhantes mudancas se venham a protagonizar
no setor de salde. O eHealth sera uma das vias de resposta ao acima referido crescimento da
procura e diminuicdo dos recursos na saude (Eysenbach, 2001; Ahern, 2007). De fato, as
tecnologias de salde em linha podem contribuir para a melhoria da comunicacao e partilha
de informacao entre profissionais de salde, utentes e investigadores (Eysenbach, 2001;
Eysenbach, 2008; Ganesh, 2004).

11
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Na Europa, a evolucdo é crescente, no que diz respeito ao eHealth. A titulo de exemplo,
existem linhas tematicas de financiamento de eHealth, que reflectem essa mesma
progressao.

Analisando paises mais desenvolvidos, como é o exemplo da Dinamarca, pode observar-se a
existéncia de um sistema abrangente de comunicacdo clinica, que permite, entre outras
coisas, que os circuitos de comunicacao em saude sejam digitais.

Aqui ja nado se usam as tradicionais cartas de alta em papel para serem entregues
posteriormente ao médico de familia, mas sim a emissdo e envio automatico das mesmas por
via eletronica. O mesmo acontece com a prescricdo de medicamentos e a sua comunicacao as
farmacias. Outro exemplo é a Alemanha, pais no qual existe uma rede abrangente, em que o
cartdo de salde, denominado de “Smart Card” é peca chave para garantir a seguranca e
confidencialidade dos utentes. Neste, é guardada toda a informacao do utente, quer a nivel
de historico hospitalar, bem como de medicacdo ou algum tipo de doenca croénica da qual
seja portador (Oliveira, 2009).

Existe também um interesse cada vez maior a nivel das indUstrias informaticas, comecando ja
a observarem-se movimentos para a criacao de plataformas, onde se podera colocar e aceder
as informacdes dos utentes, garantindo assim, a seguranca dos dados clinicos. Como exemplo
disso, tem-se o Microsoft Health Vault que é uma plataforma criada para armazenar e manter
informacdes de salde e. Foi criada em 2007 e pode ser consultada através de
www.healthvault.com.

Existiu também a Google Health, servico lancado pela Google em Janeiro de 2008, o qual
permitia as pessoas guardarem e gerirem as suas informacdes médicas. A ferramenta também
permitia que médicos acedessem aos registos dos utentes, podendo assim alerta-los de certas
informacdes relevantes, como por exemplo, a gestdo do regime terapéutico. Posteriormente,
a Google encerrou as atividades deste servico devido a falta de procura pelo mesmo (Oliveira,
2009).

2.3.2. Panoramica Nacional

A nivel nacional, comeca agora a darem-se alguns passos direccionados para o eHealth, mas
devido a orcamentos limitados, as entidades gestoras responsaveis por este avanco tém algum
receio. Ainda assim, o Ministério da Salde em Portugal ja avancou com o processo de
informatizacao dos boletins clinicos dos doentes, tendo inclusivamente criado um grupo de
trabalho para estudar a implementacao do Registo Clinico Eletronico (RCE) (Oliveira, 2009).
Também os hospitais nacionais comecam a implementar a informatizacdo dos processos
clinicos, o que podera num futuro préoximo favorecer o projeto de eHealth e ajudar na sua
divulgacao.

Foi apresentado em Maio de 2012, em Lisboa, um estudo relativamente ao eHealth em

Portugal; estudo este que se intitulou de “e-Health Inovacao Portugal 2012” e incluiu 1500
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profissionais de saude. O projeto teve como principal objetivo proceder ao levantamento
nacional das percecoes, atitudes e niveis de literacia tecnologica de profissionais de salde -
médicos, enfermeiros, farmacéuticos, entre muitos outros - em relacdo as varias inovacoes
associadas ao eHealth e as tecnologias de informacao (TI’s) relacionadas (TeleHealth, Mobile
Health, Telecirurgia, Comunicacdo e interacdo com as comunidades, entre outras) (Pdvoas,
2012).

Além da implementacdo do RCE, a maioria dos hospitais comeca a desenvolver um modelo
nacional para o Processo Clinico Eletrénico (PCE). Este tipo de projeto permitira aos
profissionais de salide ter uma visdo mais abrangente e completa das condicées de salde do
utente. Mais informacao conduz a uma melhor decisao, tendo por base informacoes anteriores
sobre o histdrico clinico do doente, o que podera ser um excelente precursor na poupanca de
recursos, evitando por exemplo a realizacao duplicada de meios auxiliares de diagndstico.
Espera-se, num futuro proximo, que o PCE possa também ser consultado pelo proprio utente,
permitindo-lhe um melhor esclarecimento no que se refere a sua salde, e permitindo de
certa forma a realizacao de pesquisas mais concretas.

A reestruturacdo do curso da Administracdo Central dos Sistemas de Saude (ACSS),
posicionando-se agora uma entidade vocacionada para produzir orientacées, regular e
acreditar os sistemas de informacdo em salde, em vez de um softwarehouse, como no
passado, pode ser um contributo importante para um maior dinamismo no desenvolvimento
das politicas de eHealth nacionais (Oliveira, 2009).

Ha cada vez mais iniciativas inovadoras em Portugal. Como exemplo disso tem-se a Rede
Telematica de Saude, em Aveiro, ou o sistema de agregacao “Informacao Clinica do Utente”
da Faculdade de Medicina do Porto, ou a utilizacdo em rede de processos clinicos, na Madeira
(Oliveira, 2009) ou ainda a Plataforma da Rede Nacional de Cuidados Integrados.

Varias evidéncias tornam claro que muitas tecnologias de eHealth ndo sdo bem sucedidas e
sustentaveis na area da salde. Uma das razdes apontadas por van Gemert-Pijnen, Nijland,
van Limburg, Ossebaard, Kelders, Eysenbach, et al. (2011) para esse relativo insucesso, é o
facto de o desenvolvimento da tecnologia de eHealth, ignorar, muitas vezes, as
interdependéncias entre a tecnologia, as caracteristicas humanas e o ambiente
socioeconomico. Para superar este obstaculo, os autores sugerem uma nova abordagem
holistica para o desenvolvimento de tecnologias de salide em linha. Esta deve ter em conta a
complexidade dos cuidados de saide, bem como as atividades de vida diaria do doente, os
seus habitos, crencas e valores, assim como os dos seus familiares. Os autores apontam ainda
outra causa para o suposto reduzido impacto de tecnologias de eHealth: a posicao relegada
ou periférica dos utilizadores, ja que muitas vezes as tecnologias sao desenvolvidas sem o
envolvimento dos seus consumidores finais (van Gemert-Pijnen, Nijland, van Limburg,
Ossebaard, Kelders, Eysenbach, et al., 2011). Foi também com base nestas consideracdes,
que se delineou este trabalho, que nao sendo muito ambicioso nos seus objetivos, procura

esta aproximacao aos utilizadores do nosso pais.
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No seio dos profissionais de salude, impera frequentemente, diminuta resiliéncia na vontade
de mudar e implementar novos rumos para um modus operandi mais evoluido, como € o caso
da implementacao de novas tecnologias, argumentando muitas vezes, nao se sentirem
incluidos no desenvolvimento destes interfaces.

Conhecer a literacia em eHealth da nossa comunidade é assim um elemento essencial a todo

o desenvolvimento que se almeja, em prole da promocao da salde e da gestao de recursos.
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Capitulo 3

3. Metodologia

Atualmente as pessoas recorrem a internet para obter informacdes ou esclarecer duvidas que
lhe surgem no dia-a-dia, quer a nivel de termos correntes, quer a nivel de termos mais
especificos, como os relacionados com a salde-doenca. Contudo, de acordo com Norman e
Skinner (2006), os recursos e as informacoes recolhidas sobre salde sao somente proveitosas
se as pessoas forem capazes de usa-los de maneira adequada, apesar das ferramentas para
avaliar esse sucesso serem escassas. De modo a colmatar essa falha, os referidos autores
procederam ao desenvolvimento de uma escala de autorelato de 8 itens para avaliar a
literacia em eHealth. Essa escala foi desenvolvida com o intuito de perceber a capacidade das
pessoas relativamente ao uso da informacao recolhida com recurso as tecnologias e ainda
para determinar o ajuste entre os programas de eHealth e os consumidores, denominada de
Escala de Literacia em eHealth (eHEALS) (Brandao, 2012).

A referida escala foi traduzida para portugués e validada por Brandao (2012), apresentando
elevada consisténcia interna (> 0.90), tanto na amostra de pessoas com doenca
reumatologica, como na populacdo sem doenca. Além disso, o autor verificou que a escala
apresentava também bons resultados em termos de analise fatorial confirmatéria, com
elevada percentagem de explicacao do fenomeno (>50%).

Tendo como objetivo analisar os niveis de literacia em eHealth da populacdo portuguesa, e a
sua relacdo com algumas variaveis sociodemograficas, laborais e de salde, define-se este
estudo como quantitativo, descritivo-correlacional e transversal (Fortin, 2009).

Neste capitulo, descrevem-se as questdes usadas para a investigacdo e as hipoteses a testar,
a populacao, a amostra, os instrumentos utilizados para a colheita de dados e o estudo de
fidelidade. Caracteriza-se também qual o procedimento para a colheita de dados e, por fim,

detalha-se o tratamento estatistico dos mesmos.

3.1. Questdes de investigacdo e hipéteses

As Questodes de Investigacao deste estudo sao:

Questao 1 - Qual é o nivel de literacia em eHealth dos inquiridos?

Questao 2 - Qual a influéncia das variaveis sociodemograficas e das caracteristicas laborais na
literacia em eHealth?

Questdao 3 - Existe diferenca na literacia em eHealth entre profissionais de salde e nao

profissionais de saude?
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Os Objetivos daqui decorrentes sao entao:

Objetivo 1 - Identificar o nivel de Literacia de uma amostra da populacado portuguesa;
Objetivo 2 - Comparar a literacia em eHealth entre os trés grupos de inquiridos (internet,
consultas externas, rua);

Objetivo 3 - Analisar a influéncia de algumas variaveis sociodemograficas (género; idade e
habilitacoes académicas), caracteristicas laborais (ser profissional de saude; ser profissional
da area de informatica e da tecnologia e frequéncia de utilizacdo da internet) e de salde
(sofrer de doenca crénica e ter familiar/conhecido com alguma doenca croénica) na Literacia
em eHealth.

As Hipoteses deste estudo colocam em teste a relacdo entre o nivel de literacia dos inquiridos
e algumas variaveis e decorrem de estudos anteriores, nomeadamente: Norman e Skinner
(2006), der Vaart (2011) e Brandao (2012) e sao as seguintes:

Hipotese 1- Existe diferenca na literacia em eHealth consoante o meio de preenchimento do
inquérito;

Hipotese 2 - Existe diferenca na literacia em eHealth consoante o género;

Hipétese 3 - Existe correlacao entre a idade e a literacia em eHealth;

Hipotese 4 - Existe diferenca na literacia em eHealth consoante as habilitacées académicas;
Hipétese 5 - Existe diferenca na literacia em eHealth consoante a profissao do inquirido (ser
profissional de saude; ser profissional da area de informatica e da tecnologia);

Hipotese 6 - Existe correlacdo entre a frequéncia de utilizacdo da internet e a literacia em
eHealth;

Hipotese 7 - Existe diferenca na literacia em eHealth consoante a o inquirido tenha ou nao

doenca cronica (ou tenha familiar/conhecido com doenca cronica).

3.2. Populacdo e amostra

Este estudo teve como foco principal a populacao em geral. Os contactos foram realizados
presencialmente, em locais pUblicos de dois distritos, sendo eles Coimbra e Aveiro e ainda em
duas Instituicées Particulares de Solidariedade Social (IPSS), mais concretamente no servico
de consultas externas. Além disso, recorreu-se a inquéritos on-line, distribuidos por e-mail e
facebook®. Nesta Ultima situacdo, era enviado um link para uma plataforma de inquéritos
online, designadamente a encuestafacil®.

Os requisitos de inclusao exigidos aos participantes no estudo foram:

- Terem acesso a internet;

- Serem utilizadores da internet;

- Terem idade igual ou superior a 18 anos.

De forma a tornar a amostra o mais diversa possivel, foram aplicados 30 questionarios no
formato de papel no distrito de Aveiro e 117 no de Coimbra. Foram também realizados 119

questionarios em servicos de Consulta Externa, sendo que 48 foram aplicados no Hospital da
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Fundacao Aurélio Amado Diniz de Oliveira do Hospital (distrito de Coimbra), e 71 no Hospital
da Fundacao de Nossa Senhora da Guia, em Avelar (distrito de Leiria). Os restantes (142)
foram aplicados via internet, o que perfaz uma amostra total de 408 inquiridos.

Da populacdo contactada em locais publicos foram anulados dois inquéritos por nao
preencherem os requisitos de inclusao, sendo um deles o fator idade, pois era menor do que o
exigido e o segundo deveu-se ao facto, de apenas um terco do inquérito se encontrar
preenchido. Ja no que respeita aos inquéritos realizados na internet, foi também excluido 1

devido mais uma vez ao fator idade nao ter sido respeitado.

3.2.1. Caracterizacao geral da amostra

Optou-se por caracterizar a amostra em estudo num grupo so6, ou seja nao houve separacao da
populacao relativamente a forma/local como foram inquiridos. No entanto, estes dados serdo
apresentados nos resultados, aquando da apresentacao dos respetivos testes estatisticos.
Procedendo a analise da variavel apresentada no Grafico 1,verifica-se que mais de 40% dos
inquiridos respondeu a variavel “como classifica seu estado de satide” com a resposta bom,
seguido do estado muito bom com 29% dos inquiridos a caracterizar assim o seu estado de
saude. O estado de salde razoavel foi o escolhido por 21,6% dos inquiridos, ja o estado de
excelente foi o segundo menos escolhido, por apenas 7,4% dos participantes. Ja o estado mau
foi apenas apontado por 3 dos 408 inquiridos.

Analisando o Quadro 1, na questdao sofre de alguma doenca crénica, 85,5% dos inquiridos
responderam nao sofrer, sendo que os restantes responderam afirmativamente.
Relativamente a existéncia de familiares com doengas crénicas, mais de metade dos
inquiridos (60,3%) afirmou ter familiares com doencas cronicas, tendo os restantes (39,7%),
respondido de forma negativa a questao.

No que respeita ao género, verifica-se que 233 (57,4%) sdao do sexo feminino.

Quanto a variavel estado civil, quase metade, ou seja 196 (48,2%) inquiridos afirma ser
casado ou viver em uniao de facto; uma grande percentagem é solteira (44,2%) e os restantes
referem ser separados/divorciados (6,1%) e 1,5% vilvos.

A questao tem filhos, mais de metade dos inquiridos (54,1%) responderam afirmativamente.
Relativamente as Habilita¢bées académicas, 5,1% dos inquiridos possuem ensino basico, 10,3%

ensino preparatorio, 31,8% ensino secundario e 52,7% ensino superior.
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Estado de Saude
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Grafico 1 - Distribuicio da variavel estado de saude (IBM® SPSS® Statistics v.20.0)

Quadro 1 - Distribuicao dos elementos da amostra em funcao das caracteristicas sociodemograficas

(n=408)
VARIAVEIS n %
Sofre de doenca crénica:
Sim 58 14,5
Nao 341 | 85,
Tem familiar ou pessoa proxima com doenca crénica:
Sim 161 | 39,7
Nao 245 | 60,3
Género:
Masculino 173 | 42,6
Feminino 233 | 57,4
Estado Civil:
Solteiro(a) 180 | 44,2
Casado(a) / Uniao de Facto 196 | 48,2
Separado(a) / Divorciado(a) 25 6,1
ViGvo(a) 6 1,5
Tem filhos:
Sim 186 | 45,9
Nao 219 | 54,1
Habilitac6es Académicas:
Ensino Basico 21 5,2
Ensino Preparatorio 42 10,3
Ensino Secundario 129 | 31,8
Ensino Superior 166 | 40,9
Mestrado 43 10,6
Doutoramento 5 1,2

Em relacdo a idade dos inquiridos (Quadro 2), a média é de 36,88 anos com um desvio padrao

de 12,7, variando entre os 18 e os 79 anos.

Quadro 2 - Estatisticas resumo das variaveis Idade (n=408)

X S Min. | Max.
Idade 36,88 12,765 18 79
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Analisando as caracteristicas laborais (Quadro 3), mais de metade dos individuos da amostra
(65,3%) é trabalhador por conta de outrem, enquanto 10,4 % sao trabalhadores por conta
propria.

Quanto aos desempregados, estudantes e outros casos perfazem um total de 16,2% dos
inquiridos.

Em relacao ao escaldo de rendimentos mensal liquido a maior parte dos inquiridos referem
ter rendimentos mensais entre 500 a 1000 (41,4%) e entre 1000 e 2000€ (24,4%), compondo
um total de 65,8%.

A questdo é profissional de satde, 24,7% afirmou ser. Em relacdo a ser profissional de

informatica e da tecnologia, apenas 8,5% afirmaram ser profissionais dessa area.

Quadro 3 - Distribuicao dos elementos da amostra em funcao das caracteristicas laborais (n=408)

VARIAVEIS n %
Situacao laboral:

Trabalhador a tempo inteiro, por contra de outrem 248 62,8
Trabalhador a tempo parcial, por contra de outrem 10 2,5
Trabalhador por conta propria 41 10,4
Trabalhador nao remunerado (voluntariado, dona de casa, etc.) 10 2,5
Reformado (por doenca) 6 1,5
Reformado (por idade) 16 4,1
Desempregado 49 12,4
Estudante 14 3,5
QOutra 1 0,3
Escaldao de rendimento mensal liquido:

<€200 5 1,3
€200 - €500 38 10,1
€500 - €1000 156 41,4
€1000 - €2000 92 24,4
> €2000 21 5,6
Nao sei / Nao respondo 65 17,2
E profissional de saude:

Sim 100 24,7
Nao 305 75,3
E profissional na area da informatica e da tecnologia:

Sim 34 8,5
Nao 367 91,5
Estuda ou estudou alguma das areas:

Sim, estudo na area da saude 16 12,1
Sim, estudei na area da salde 46 34,8
Sim, estudo na area da informatica e da tecnologia 14 10,6
Sim, estudei na area da informatica e da tecnologia 56 42,4

Relativamente a frequéncia de utilizacao da internet - Grafico 2 - é facil constatar-se que
quase trés quartos dos inquiridos fazem uso da internet todos os dias varias vezes (49,6%), ou
entao usam a internet quase todos os dias (23%). Apenas 4% dos inquiridos usam a internet

menos de uma vez por més.
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Frequéncia do uso da internet

Wienos de uma vez por més
Mpoucas vezes por més
[CVarias vezes por semana
B Quase todos os dias
[CITodos os dias varias vezes

Grafico 2 - Representacao grafica da variavel Frequéncia do uso da internet (IBM®SPSS®Statisticsv.20.0)

3.3. Instrumentos utilizados para a colheita de dados e estudo
de fidelidade

Tendo em conta a natureza do tema em estudo, optou-se por fazer uma recolha de dados
através de um questionario de autorelato, realizado no formato papel (Anexo |) e através da
internet (Anexo II).

Esse questionario divide-se em 2 partes, sendo a primeira parte a caracterizacao
sociodemografica e de salde e caracteristicas laborais e a segunda parte apresenta as

questoes referentes a eHealth Literacy Scale (eHEALS) (Norman e Skinner, 2006).

3.3.1. Questionario sociodemografico e de salde

0 questionario utilizado foi constituido por 16 questdes de resposta rapida e de opcao
multipla referentes a caracterizacdo sociodemografica e de salde, as caracteristicas laborais,

a avaliacao da utilidade e importancia da internet relativamente a questdes de salde.

3.3.2. eHEALS: The eHealth Literacy Scale

Com o acesso a internet o leque de informacdes sobre salde aumentou, o que por sua vez
levou também, ao aumento da facilidade de pesquisa relativamente a esse tema (Vaart,
Deursen, Drossaert, Taal, Dijk, &Laar, 2011).

A eHEALS é uma escala constituida por 8 itens que tem como objetivo a medicao do
conhecimento, habilidades de pesquisa, avaliacao e aplicacdao da informacao recolhida
eletronicamente, relacionada com questdes de salude nos consumidores (Norman & Skinner,
2006).
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Segundo Vaart et al. (2011) este instrumento estava disponivel apenas em Inglés e ndo havia
dados sobre a sua validade, mas segundo Malcolm, Norman e Hsiao-Mei (2011) foi realizado
um estudo com 216 criancas de seis graus escolares de duas escolas diferentes de ensino
fundamental, localizadas em Taiwain; estudo esse com objetivo de avaliar a versao chinesa
da eHEALS (C-eHEALS). Os resultados obtidos indicaram que a escala tinha uma boa
consisténcia interna, pois o seu Alfa de Cronbach foi de 0,92. Além disso, a pontuacao obtida
na C-eHEALS foi significativamente associada a conhecimentos de informatica, tais como o
uso da internet para procura de informacdes, capacidade de efetuar um download e ainda a
capacidade de usar o computador para a realizacao de um trabalho. Em suma, pode dizer-se
que o C-eHEALS é uma ferramenta promissora para avaliar a literacia em eHealth.

Posto isto, neste trabalho usou-se a escala numa versao portuguesa validada e traduzida para
portugués por Brandao (2012), por quem foram realizadas analises de validade e fiabilidade

do instrumento. A sua utilizacao foi autorizada pelo autor (Anexo V).

3.3.3. Estudo de fidelidade

Para o estudo de fidelidade da escala procedeu-se a analise da consisténcia interna através
do calculo do Alpha de Cronbach.

A escala utilizada neste trabalho divide-se, como ja referido, em 8 itens avaliados por uma
escala ordinal tipo likert de 1 (Discordo totalmente) a 5 (Concordo totalmente) pontos. No
quadro seguinte expde-se o estudo de validade interna através do coeficiente de consisténcia
interna - Alpha de Cronbach, apresentando os coeficientes para o caso de se eliminar algum
item. De acordo com a analise do Quadro 4, pode verificar-se que se obteve um Alpha de

Cronbach total de 0,899, o que indica uma elevada consisténcia interna.

Quadro 4 - Valores do coeficiente Alpha de Cronbach

Scale Mean if |Scale Variance if | Corrected Item- |Cronbach’s Alpha

Item Deleted | Item Deleted [Total Correlation| if Item Deleted
S(.:H quais as paginas sobre saude 23,90 26,871 0,573 0,895
disponiveis na Internet.
Sei ondelencontrar paginas Uteis 23,64 27,127 0,622 0,891
sobre saude na Internet.
Sei como encontrar paginas Uteis 23,53 26,934 0,665 0,888
sobre saude na Internet.
Sei usar a internet para ) 23,68 25,702 0,746 0,881
responder a perguntas de saude.
Sei usar informacao sobre saude 23,69 25,557 0,736 0,881
que encontro na Internet.
Competéncias para avaliar as 24,03 23,875 0,700 0,886
paginas sobre saude na Internet.
Distingdo da qualidade das 23,99 23,795 0,719 0,883
paginas da internet sobre saude.
Confianca a usar 1nform§gjao da 24,21 24,291 0,753 0,879
Internet para tomar decisoes.

Alpha de Cronbach do total da escala = 0,899
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3.4. Procedimento de colheita de dados

A colheita de dados decorreu entre os dias 18 de Dezembro de 2012 e 7 de Janeiro de 2013 e
processou-se de trés formas: através da internet, por inquérito presencial nas ruas e em dois
servicos de consultas externas de IPSS. Descrevem-se de seguida os procedimentos especificos
correspondentes a cada um.

Para a divulgacao dos inquéritos online, elaborou-se um inquérito virtual no encuestafacil®'.
0O link foi copiado e colado numa mensagem de e-mail e enviado para a lista de contactos da
investigadora. Adicionalmente, recorreu-se a rede social Facebook®.

Relativamente a primeira ferramenta - encuestafacil® - esta permitiu ir seguindo o nimero de
visualizacbes e de inquéritos preenchidos a todo o momento, bem como possibilitou a
visualizacdo imediata dos resultados. Foi também acionada a opg¢ao que permitia o
preenchimento de apenas um questionario por computador, de maneira a evitar a copia dos
inquéritos.

Optou-se por inquéritos realizados on-line (para além de estar ligado a tematica) de maneira
a reduzir os custos, por ser um processo mais rapido e ainda aumentar o segmento da
populacao alcancada.

A colheita de dados nas unidades hospitalares, processou-se durante duas manhas junto a
secretaria. Os participantes foram contactados e informados (devido aos cuidados éticos com
o estudo) dos objetivos e solicitado o seu consentimento. Foram instruidos a ler com atencao
todas as questdes, para o facto de nao existirem respostas certas ou erradas e para que
respondessem de forma pessoal e o mais sincera possivel (informacdes também presentes na
folha de rosto do questionario). Posteriormente, foi-lhes solicitado para que, assim que
estivesse concluido o preenchimento do inquérito, introduzirem-no na caixa de recolha de
inquéritos que permanecia na secretaria.

Por altimo, no caso da colheita realizada na rua, esta decorreu durante cinco dias na Praca 8
de Maio em Coimbra e durante dois dias na Avenida Doutor Lourenco Peixinho em Aveiro.
Estes locais foram escolhidos por serem dois distritos relativamente proximos (de maneira a
reduzir os custos) e terem uma grande concentracao populacional, de maneira a conseguir

mais facilmente o contacto com as pessoas.

3.5. Consideracodes éticas

Entende-se que a plataforma encuestafacil® nao envolve tantos riscos em termos éticos como
os inquéritos realizados pessoalmente. De qualquer forma, para ambos os casos (online,
unidades de salde e rua), foram considerados varios aspetos, nomeadamente: assegurar que a

pessoa nao fosse identificada nas respostas do inquérito, a menos que tivesse

http://www.encuestafacil.com
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voluntariamente facultado o seu e-mail para receber informacao dos resultados. No caso da
colheita realizada em papel nas duas unidades hospitalares, para a aplicacdo dos inquéritos
foi solicitada a autorizacao pelos diretores das referidas instituicées (Anexo Ill). A todos os
inquiridos foram explicados o intuito do estudo, o tempo médio de preenchimento, explicadas
as garantias de confidencialidade e, sobretudo, reforcado o seu pleno direito em nao
participar sem que tal acao tivesse qualquer tipo de consequéncia para a continuacdo do seu
seguimento na instituicao. Para a garantia do anonimato foi criada uma caixa fechada para

entrega dos questionarios.

3.6. Tratamento estatistico dos dados

Para o tratamento estatistico dos dados recolhidos utilizou-se o programa de analise
estatistica IBM®SPSS® V. 20.0. Como valor critico de significancia dos resultados para todos os
testes de hipoteses, assumiu-se a=0,05, rejeitando-se a hipotese nula quando a probabilidade
de erro tipo | foi inferior aquele valor (p <0.05).

Relativamente a apresentacao dos resultados optou-se por fazé-lo em quadros de distribuicdo
de frequéncias, complementadas, sempre que a natureza da variavel o permitiu por medidas
de tendéncia central e de dispersao ou variabilidade.

Foi realizada uma analise da homogeneidade dos itens da escala bem como a sua consisténcia
interna.

Para testar as hipoteses recorreu-se a testes paramétricos, assumindo o teorema do limite
central, decorrente do tamanho da amostra ser maior que 100 (bem como cada uma das trés
subamostras). Ainda assim, testou-se o pressuposto da normalidade da distribuicdo da variavel
dependente (Quadro 5), verificando-se que este pressuposto nao era cumprido (p<0.05) pelo

teste de Kolmogorov-Smirnov com correcao de significancia de Lilliefors.

Quadro 5 - Resultado da aplicacao do teste de normalidadede Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?®
Statistic df Sig.
eHEALS_total ,066 405 ,000

Para se testarem variaveis agrupadas em dois grupos (nominais ou ordinais) utilizou-se o teste
Independent-Samples T Test (t de Student). Quando em vez de dois grupos, a variavel
independente foi organizada em trés ou mais grupos utilizou-se o teste One-Way ANOVA, e
por fim, quando a variavel independente era racional usou-se o coeficiente de correlacao de

Pearson.
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Capitulo 4

4. Apresentacao e analise dos resultados

De seguida, apresentam-se os dados obtidos e os resultados referentes as analises
estatisticas. Esta apresentacdo e analise terao um caracter descritivo, ficando a
interpretacdo dos resultados reservada para o capitulo da discussdo. Os resultados sao

apresentados de acordo com a ordem dos objetivos previamente estabelecidos.
Objetivo 1 - Identificar o nivel de Literacia de uma amostra da populacdo portuguesa

Comeca-se pela analise descritiva da escala, apresentando-se no Quadro 6, as medidas
resumo da pontuacao total da eHEALS onde se pode observar que a média (x=3.40, s=0.718)
esta acima do valor intermédio da escala (3) entre as respostas “Nao tenha a certeza” e
“Util”.

Observando ainda o valor da mediana (3,5), pode ver-se que este esta proximo do valor da
média, e ainda se pode dizer, que avaliando a pontuacdo total da eHEALS relativamente a
amplitude interquadris (AlQ=0,875), esta-se perante um grupo de respostas bastantes

homogéneo.

Quadro 6 - Medidas resumo da pontuacao total da eHEALS (n=408)
X S Med. AlQ
eHEALS total - 8 itens | 3,40 0,718 3,5 0,875

Analisando agora cada um dos itens desta escala (Quadro 7), verifica-se que, apesar das
médias serem superiores a pontuacdo intermédia, a média é maior no item “3 - Sei como
encontrar paginas Uteis sobre satude na Internet.” (x=3,71, s=0,771), seguido do item “2 - Sei
onde encontrar paginas Uteis sobre salde na Internet.” (x=3,59, s=0,785), do item “4 - Sei
como usar a internet para responder as minhas perguntas sobre saude.” (x=3,56, s=0,847) e
do item “5 - Sei como usar a informacéo sobre salde que encontro na Internet para meu
beneficio.” (x=3,53, s=0,893).

Por outro lado, o item que possui menor sobrecarga, ou seja, menor média, foi o item “8 -
Sinto-me confiante ao usar informacao da Internet na tomada de decisdes sobre saude.”
(x=3,02, s=1,015), seguido do item “6 - Tenho as competéncias necessarias para avaliar as
paginas sobre salde que encontro na Internet.” (x=3,21, s=1,131), “7 - Consigo distinguir
entre paginas de elevada qualidade e as de baixa qualidade sobre salde na Internet.”
(x=3,24, s=1,113) e “1 - Sei quais as paginas sobre salde disponiveis na Internet.” (x=3,34,
s=0,875).
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Analisando ainda a amplitude interquartis (onde se encontram 50% do elementos centrais da
amostra), pode-se afirmar que nos itens 1,2,3,4,5 e 7 (AlQ=1,0), obteve-se um volume de
respostas mais homogéneo; ja os itens 6 e 8 (AlQ=2,0) apresentam uma amplitude interquartis

maior o que significa que houve uma maior dispersao nas respostas a estas questoes.

Quadro 7 - Medidas resumo dos itens da escala eHEALS (n=408)

Item x s Med AlQ

1. Sei quais as paginas sobre salde disponiveis na
3,34 | 0,875 3,0 1,0
Internet.

2. Sei onde encontrar paginas Uteis sobre salde na
3,59 0,785 4,0 1,0
Internet.

3. Sei como encontrar paginas Uteis sobre salde na
3,71 | 0,771 | 4,0 1,0
Internet.

4, Sei como usar a internet para responder as minhas
) 3,56 | 0,847 4,0 1,0
perguntas sobre saude.

5. Sei como usar a informacdo sobre salde que
L 3,53 | 0,893 4,0 1,0
encontro na Internet para meu beneficio.

6. Tenho as competéncias necessarias para avaliar as
L i 3,21 1,131 3,0 2,0
paginas sobre saude que encontro na Internet.

7. Consigo distinguir entre paginas de elevada
qualidade e as de baixa qualidade sobre saide na 3,24 1,113 3,0 1,0

Internet.

8. Sinto-me confiante ao usar informacao da Internet
o . 3,02 | 1,015 3,0 2,0
na tomada de decisées sobre saude.

Verifica-se ainda que tanto para a Utilidade da internet como para a Importancia da internet
(Quadro 8), as médias de resposta (entre 1 e 5) sdo mais elevadas que as da escala, sendo que

para a utilidade a média é de 3,81 e para a importancia é de 4,04.

Quadro 8 - Medidas resumo da pontuacao total da eHEALS (n=408)

Dimensées e total X S Min. Max.
Utilidade da internet 3,81 0,862 1 5
Importancia da internet 4,04 0,762 1 5

Objetivo 2 - Comparar a literacia em eHealth entre os trés grupos de inquiridos (internet,
consultas externas, rua).

Comparando as diferencas relativas a variavel “Tipo de inquérito”, dividida em 3 grupos:
grupo 1 “Rua”; grupo 2 “Internet”; e grupo 3 “Consulta Externa” (ANOVA), e observando os

resultados do Quadro 9, pode afirmar-se que existe diferencas estatisticamente significativas.
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No Quadro 10, onde estao os calculos Post-Hoc com o teste de Bonferroni, observa-se que
esta diferenca estatisticamente significativa estabelece-se entre o grupo 1 “Rua” e os outros
dois grupos, “Internet” e “Consulta Externa”. Através das diferencas das médias, pode-se
inferir que os inquéritos realizados em papel apresentam pior literacia que os inquéritos
realizados na internet e na consulta externa. Entre o outro caso, ou seja, entre os inquéritos
realizados na internet e na consulta externa, nao existe diferenca estatisticamente

significativa (p>0,05).

Quadro 9 - Resultados da comparacao de médias (One-Way ANOVA) entre a escala eHEALS e a variavel

“Tipo de inquérito” (n=404)

SumofSquares df MeanSquare F Sig.
BetweenGroups 16,676 2 8,338 17,519 0,000
WithinGroups 191,337 402 0,476
Total 208,014 404

Quadro 10 - Resultados do teste Post-Hoc de Bonferroni da comparacao anterior

Mean 95% Confidencelnterval

) J) lef(T_r‘tje)nce Std. Error | Sig. LowerBound | UpperBound
Rua Internet -0,46692 | 0,08146 | 0,000 -0,6628 -0,2711
Consulta Externa -0,34084 | 0,08540 | 0,000 -0,5462 -0,1355
Internet Rua 0,46692" | 0,08146 | 0,000 0,2711 0,6628
Consulta Externa 0,12608 0,08608 | 0,431 -0,0809 0,3330
Consulta |Rua 0,34084 | 0,08540 | 0,000 0,1355 0,5462
Externa [Internet -0,12608 0,08608 | 0,431 -0,3330 0,0809

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Objetivo 3 - Analisar a influéncia de algumas variaveis sociodemograficas (género; idade
e habilitacbes académicas), caracteristicas laborais (ser profissional de saude; ser
profissional da area de informatica e da tecnologia e frequéncia de utilizacdo da internet)
e de saude (sofrer de doenca cronica e ter familiar/conhecido com alguma doenca

cronica) na Literacia em eHealth.

De seguida, através do teste t de Student, comparam-se as diferencas entre a variavel “Sofre
de doenca crénica” e a escala eHEALS (Quadro 11), podendo-se afirmar que nao existe
qualquer diferenca estatisticamente significativa entre os inquiridos que sofrem e os que nao

sofrem de alguma doenca crénica (p>0,05).

Quadro 11 - Resultados da comparacdo de médias (t de Student) entre a escala eHEALS e a variavel

“Sofre de doenca cronica” (n=397)

Do'en‘ga n Média s t p
cronica
Sim 57 33772 0,790 |
eHEALS Nio | 340 3.4071 o707 | "%2°1 | .77

Novamente com o teste t de Student, e relativamente a comparacao da variavel “Familiar

com doenca cronica” e a escala eHEALS, pode-se observar (Quadro 12) que existe diferenca
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estatisticamente significativa. Analisando os valores das médias, verifica-se que os inquiridos
que tém um familiar ou uma pessoa proxima que sofre de alguma doenca crénica, apresentam

um maior nivel de literacia.

Quadro 12 - Resultados da comparagao de médias (t de Student) entre a escala eHEALS e a variavel

“Algum familiar ou pessoa proxima sofre de doenca croénica” (n=397)

Doenca crénica em .
familiar/conhecido n Média s t p
Sim 159 3,4956 0,780
eHEALS Nzo 245 3,3439 0.666 | 2022 | 0,044

No que concerne a variavel “Género” e observando os resultados do teste no Quadro 13 (t de
Student), pode-se afirmar que nao existe qualquer diferenca estatisticamente significativa

entre os inquiridos do género masculino e feminino (p>0,05).

Quadro 13 - Resultados da comparagao de médias (t de Student) entre a escala eHEALS e a variavel
“Género” (n=404)

Género n Média s t p
Masculino 173 3,419 0,732
eHEALS Feminino | 231 3,392 0706 | 9381 | 0,704

Relativamente a variavel “ldade” e apds a leitura do Quadro 14, conclui-se que existe
correlacao significativa (através do coeficiente da correlacdo de Pearson), negativa e alta (r=-
0,305; p<0,05) entre a idade e a escala eHEALS. Desta forma, existe evidéncia estatistica para
afirmar que, quanto maior for a idade dos inquiridos, menor vai ser a capacidade de cada

participante para compreender e usar a informacao, de modo a atingir os seus objetivos.

Quadro 14 - Correlacao de Pearson entre a escala eHEALS e a variavel “ldade” (n=404)

Idade
PearsonCorrelation -0,305
eHEALS_total Sig. (2-tailed) 0,000

Para testar a influéncia da variavel “Habilitacdes Académicas” e a escala eHEALS (t de
Student), pode-se observar no Quadro 15, que existe diferenca estatisticamente significativa,
e, observando os valores das médias, verifica-se que os inquiridos que possuem estudos

superiores, apresentam mais literacia que os inquiridos com estudos inferiores ao 12° ano.

Quadro 15 - Resultados da comparacao de médias (t de Student) entre a escala eHEALS e a variavel

“Habilitacdoes Académicas” (n=404)

Habilitac6es <
Académicas n Media s t P
Até ao 12° ano | 190 3,218 0,742
eHEALS Ensino superior | 214 3,569 0,649 -3,069 | 0,000

Relativamente a comparacdo da variavel “E profissional de saide” e a escala eHEALS (t de

Student), pode-se observar (Quadro 16), que existe diferenca estatisticamente significativa.
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Analisando os valores das médias, verifica-se que os inquiridos que sao profissionais de saude,

apresentam um maior nivel de literacia.

Quadro 16 - Resultados da comparacao de médias (t de Student) entre a escala eHEALS e a variavel “E

profissional de saide” (n=403)

. %?zzzggal n Média S t p
Sim 100 3,874 0,645
eHEALS Nao 303 3,241 0,669 8,279 0,000

No que concerne a variavel “E profissional da area de informatica e da tecnologia” e
observando os resultados do teste t de Student no Quadro 17, pode-se afirmar que nao existe
qualquer diferenca estatisticamente significativa entre os inquiridos que sao e 0s que nao sao

profissionais da area da informatica e da tecnologia (p>0,05).

Quadro 17 - Resultados da comparacéo de médias (t de Student) entre a escala eHEALS e a variavel “E

profissional de informatica e da tecnologia” (n=399)

E profissional
de informatica e n Média s t p
da tecnologia
Sim 34 3,543 0,673
eHEALS Nao 365 3,391 0718 | 1187 | 0236

De seguida compara-se as diferencas entre a variavel “Frequéncia com que usa a internet”
e a escala eHEALS, e, observando o Quadro 11, pode-se afirmar através do teste t de Student
que existe diferenca estatisticamente significativa. Analisando os valores das médias,
verifica-se que os inquiridos que frequentam mais a internet, tem mais capacidade para

compreender e usar a informacao que os inquiridos que usam menos a internet.

Quadro 18 - Resultados da comparacao de médias (t de Student) entre a escala eHEALS e a variavel

“Frequéncia com que usa a internet” (n=403)

Frequéncia de -
uso da internet | " Média s t >
Poucas vezes 60 2,995 0.777 -
eHEALS Muitas vezes | 343 3,475 0670 | 4991 | 0,000
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Capitulo 5

5. Discussao de resultados

Apds a apresentacdo dos resultados feita no capitulo anterior, procede-se agora a sua
interpretacdo. Tal como os resultados, também a discussdo sera realizada de acordo com a
sequéncia dos objetivos, ainda que algumas tematicas discutidas se vao interligando nos seus
significados e implicacoes.

Inicia-se esta discussao com a referéncia a elevada fidelidade da escala de eHEALS; fidelidade
que se obteve calculando a consisténcia interna, através do coeficiente de correlacao alfa de
Cronbach, no qual se obteve o valor de 0,89. Este valor é ligeiramente inferior ao alfa de
Cronbach encontrado no estudo realizado por der Vaart et al. (2011), realizado na Holanda,
que obteve 0,93. E igualmente inferior ao valor obtido por Koo et al. (2011), que determinou
um valor de 0,92 no mesmo calculo. Tal facto pode justificar-se devido ao tamanho da
amostra utilizada pelos referidos autores ser superior a apresentada neste estudo ou, ainda,
pelo facto de, no presente estudo, a amostra ter sido selecionada de forma mais abrangente
(incluindo pela internet e redes sociais). Contudo, o valor determinado neste trabalho
mantém-se acima dos valores minimos exigidos neste ambito (0,70), tal como referido por
Bryman e Cramer (1992).

Para der Vaart (2011), ainda que a eHEALS apresente boa consisténcia interna, e portanto,
confiabilidade adequada, os seus resultados sugerem que a validade do instrumento eHEALS
requer um estudo mais aprofundado. Os autores justificam esta necessidade percebida, pelo
facto de os resultados nao terem estado de acordo com o esperado, nomeadamente
relativamente a correlacdao com a idade, habilitacées académicas e uso da internet. Estes nao
foram exatamente os resultados do presente estudo. Ainda assim, também se considera que
esta escala parece de alcance redutor, sobretudo quando analisado o conceito multifocal de
literacia em eHealth. Daqui decorre uma das limitacdes e propostas apresentadas no final

deste capitulo.

Analisando agora a média dos diferentes itens da escala utilizada, pode concluir-se que o item
com a média mais elevada foi o item 3 - “Sei como encontrar pdginas uteis sobre satide na
Internet”, seguindo-se o item 2 - “Sei onde encontrar pdginas Uteis sobre saude na Internet”.
Por sua vez, o item 8 “Sinto-me confiante ao usar informacdo da Internet na tomada de
decis6es sobre saude” foi aquele em que se obteve menor média, seguido do item 6 - “Tenho
as competéncias necessdrias para avaliar as pdginas sobre satde que encontro na Internet”.

Através dos valores de dispersao registados, verificou-se serem os itens com maior média

(itens 2 e 3), aqueles que mostram uma maior unanimidade nas respostas, ou seja, menores
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valores de dispersdao. Esta circunstancia indica que os inquiridos sabem onde e como
encontrar paginas Uteis sobre salde na internet e usa-las em seu beneficio, ou mesmo para
conhecimento.

Verifica-se depois que o item 7 “Consigo distinguir entre pdginas de elevada qualidade e as
de baixa qualidade sobre saude na Internet” apresenta também uma das médias mais
reduzidas, ainda que superior aos itens 6 e 8. Os inquiridos percecionam assim alguma falta
de competéncia para avaliar a qualidade das paginas sobre salde que encontram na internet.
Isto pode ser preocupante na medida em que isso pode levar a frequentes mal-entendidos
aquando do uso da informacao recolhida online, como foi evidenciado no estudo de Gilmour,
Huntington, Broadbent, Strong, Hawkins (2011), que envolveu profissionais de salde e
doentes.

Torna-se ainda evidente que os inquiridos ndao tém confianca para usar as informacgoes
recolhidas na internet, no que respeita a tomarem decisdes sobre a salde. Estes resultados
sdao semelhantes aos obtidos em varios outros estudos (Brandao, 2012; der Vaart et al., 2011;
Neter & Brainin, 2012, Koo et al., 2011; Stellefson et al., 2011).

Podera assim inferir-se, que em termos gerais, as pessoas que participaram neste estudo se
sentem confortaveis na pesquisa de informacdo sobre salde na internet, ainda que o uso

dessa informacdo em seu proveito ndo seja consideravel.

Outro objetivo deste estudo foi analisar a influéncia de algumas variaveis sociodemograficas e
laborais na literacia, tendo-se verificado algumas diferencas estatisticamente significativas.

Em primeiro lugar, verificou-se relativamente ao local de preenchimento do inquérito, que a
literacia em eHealth foi menor nas pessoas que foram inquiridas nas ruas, quando comparadas
com as que preencheram o inquérito através da internet ou nas consultas externas. Nao se
verificaram, no entanto, diferencas estatisticamente significativas entre estes dois ultimos
grupos. A interpretacao que se faz deste resultado é que, as pessoas que preencheram os
inquéritos nas consultas externas terdao, por motivo de doenca, mais interesse em pesquisar
informagdo sobre essas mesmas patologias. Ja quem respondeu ao inquérito através da
internet tera, como se depreende, uma maior percecao de literacia em eHealth (atente-se
que percecao nao é necessariamente competéncia). Avaliar se esta competéncia € diferente
consoante a tematica em que se realiza a pesquiza (salde, entretenimento, politica,

economia, etc...) seria um estudo interessante.

Contrariamente ao que seria de esperar, na comparacao do nivel de literacia consoante a
pessoa sofra ou ndo de doenca crénica, ndo se obtiveram diferencas estatisticamente
significativas. Uma explicacdo possivel sera o reduzido nimero de pessoas da amostra que
responderam sofrer de alguma doenca crénica (n=58) quando comparado com a restante
amostra (340). Contudo, se se tiver em consideracdo que na variavel “algum dos seus
familiares ou pessoas mais préximas sofre de alguma doenca cronica”, ja se verificaram

diferencas estatisticamente significativas. Naturalmente, quem tem familiar com doenca
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cronica apresenta pontuacdes mais elevadas. Analisados em conjunto, estes dados poderdo
indiciar a presenca de uma variavel confundente na analise: a idade. Supde-se que a maioria
das pessoas que refere ter um familiar com doenca croénica sejam seus filhos, logo com maior
proximidade as novas tecnologias. Serdo assim mais facilmente impelidos a pesquisar
informacdes na internet em favor dos seus familiares. Ja no estudo de Neter e Brainin (2012)
a salde percebida nao se correlacionou com a literacia em eHealth, mas sim com a presenca
de doencas cronicas. De tal forma que, os entrevistados com doencas cronicas apresentaram
menores niveis de literacia de saude em linha. A inconsisténcia entre estes dois resultados é
aceitavel pelos autores, na medida em que os dois conceitos avaliam coisas diferentes. Por
exemplo, uma pessoa pode ter um diagnéstico de hipertensdao, mas ao mesmo tempo pode
sentir-se mais saudavel do que a maioria de pessoas “saudaveis” da sua faixa etaria.

Uma melhor exploracao das caracteristicas individuais, no que concerne a doenca cronica,
deverado ser tidas em consideracdo em futuros estudos. Até porque, mesmo entre doencas
poderao existir diferencas significativas. Numa pesquisa a revistas internacionais centradas
nesta tematica, como é exemplo o Jornal of Medical Internet Research, torna-se evidente a
multiplicidade de areas médicas a explorar as enormes potencialidades do eHealth. Uma das
areas com maior producao cientifica (e correspondente atividade pratica) tem sido a
Diabetes, especificamente no estudo das variaveis que influenciam a adesao a programas de
educacao (Linn, Vervloet, van Dijk, Smit, & Van Weert, 2011; Whittemore et al. 2013). Linn,
Vervloet, van Dijk, Smit, & Van Weert, 2011; Whittemore et al. (2013) concluem, numa
revisdo sistematica da literatura, que os resultados sdo promissores relativamente a
efetividade da internet na melhoria da adesiao a medicacdo/terapéutica. Como se
compreende, quanto melhor adesao menores vao ser os custos associados a comorbilidades

futuras e o desperdicio (medicacdo, consultas, internamentos, etc.)

Em termos de diferencas de “género” também nao se encontraram diferencas
estatisticamente significativas. Também no estudo realizado por Stellefson, Hanik, Chaney,
Chaney e Tennant (2011), com estudantes universitarios se verificou este resultado.
Semelhantes resultados foram comprovados na amostra de Brandao (2012). Ainda que possam
subsistir diferencas culturais de género no que respeita ao papel de cuidador familiar, no qual
a mulher possa ser ainda a protagonista nesse contexto, no que respeita a literacia em
eHealth essa possivel diferenca ndo é notoria. Podera ser o fator “e” (internet) a marcar essa

nao diferenca, ao invés do fator “salde”.

Da analise a correlacao da variavel “idade” com a literacia em eHealth verificou-se que
quanto menor a idade dos inquiridos maior € o seu nivel de literacia. Resultado semelhante
foi obtido por Brandao (2012). Ja der Vaart (2011) refere dois estudos por si realizados para
0s quais nao observou correlacées nem com a idade nem com as habilitacoes académicas.
Ainda assim, o autor chama a atencao que pode ter havido viés na selecao da amostra ja que

pessoas abaixo dos 30 anos de idade estavam menos representadas. Também Mizrachi, Bar,

33



Literacia em eHealth dos Portugueses: Estudo exploratério

Katsernove Oron (2005) e ainda Norman e Skinner (2006) nao verificaram correlacao da idade
com a eHealhs. Contudo, estes uUltimos autores chamam a atencdo que a sua amostra tinha
idade compreendida entre 13 e 21 anos. Estes autores referiram também que a data da
publicacdo do estudo (2006), ndo conheciam outros estudos nesta matéria.

Os resultados do presente estudo relativamente a idade estdao em consonancia com a
interpretacao atras realizada relativamente a existéncia de um familiar com doenca cronica.
A interpretacao levara a considerar que normalmente, quanto mais jovem mais contacto ha
com novas tecnologias. E notdria essa diferenca no dia a dia. Considere-se, contudo, que o
valor da correlacao é baixo obtido (r=-0.305), pelo que a devida cautela devera ser tida nesta
extrapolacdo. Por outras palavras, esta ndo serd uma das variaveis mais explicativas do
fendomeno.

A propdsito dos programas de promocao da adesao a terapéutica atras mencionados e da
idade, a Diabetes constitui-se num dos varios exemplos que demonstra a importancia da idade
na implementacdao destes programas. Especificamente a Diabetes Tipo |, por ser uma
patologia frequente em idades jovens. Ora, sera esta uma das populacdes pelas quais se
deverao iniciar este tipo e programas, ja que estudos indicam que cerca de 90% dos jovens de
todas as categorias demograficas e socioeconomicas tém acesso a Internet (Stinson, Wilson,
Gill, Yamada, & Holt, 2009). Assim, as intervencdes de saude em linha tém o potencial de
atingir um grupo diversificado de jovens, de todos os estratos econémicos. Estes programas
disponibilizados na Internet podem incluir conteldo psicoeducacional, aprendizagens
interativas, com feedback imediato e ainda recurso as redes sociais (Mulvaney, Rothman,
Wallston, Lybarger & Dietrich, 2010; Ritterband, Gonder-Frederick & Cox, 2003).

Outro estudo, com o objetivo de realizar uma revisao sobre a evidéncia em termos de niveis
de literacia em eHealth em estudantes universitarios (com idades entre 17 e 26 anos, que
incluiu estudantes de varias faculdades e universidades em todo o mundo), Stellefson et al.
(2011) concluiram , que apesar da atual geracdo de estudantes universitarios ter acesso a
uma infinidade de informacdes sobre salude na internet, o acesso por si s6 nao é garantia de
que estes sejam qualificados para realizar pesquisas na Internet sobre salde. Assegurar que
os estudantes universitarios tém o conhecimento e as habilidades necessarias para realizar
pesquisas avancadas de salde em linha é uma responsabilidade importante principalmente
para a comunidade de educacao médica. Além disso, ndo se torna evidente que estudantes
universitarios nas areas médicas e de salde, tenham melhores competéncias a este nivel.

Este ultimo resultado suscita algumas dividas e até inquietacdes. Contudo, acredita-se que os
instrumentos de avaliacao (nomeadamente a forma como estdo redigidos os itens que os
compodes) poderao influenciar estes resultados. Esta apreciacao é realizada considerando que

estes estudantes estao habituados a realizar pesquisas em bases de dados em saude.

Relativamente ao estudo da relacdo das “habilitacées académicas” (ou literarias), constatou-
se, sem surpresa, que quanto mais elevado € o grau académico, maior é o nivel de literacia

do inquirido. Estes resultados encontram expressao nos de Brandao (2012), mas sao
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questionados por van der Vaart (2011), como atras se referiu e por Mizrachi, Bar, Katsernov e
Oron (2005).

Considerando agora a frequéncia de utilizacdo da internet (relembre-se que ser utilizador da
internet era critério de inclusao na amostra), conclui-se com naturalidade, que quanto maior
a frequéncia a internet, maior o nivel de literacia em eHealth. A devida atencdo deve ser
dada a este resultado para que nao existam interpretacdes incorretas, ja que este facto é
relativo a literacia em saude em linha e ndo necessariamente a sadde. Tal como com a idade,
poderao existir pessoas que referem elevada percecao de literacia em eHealth e na verdade,
possuirem reduzida literacia em satde. O inverso também sera verdade.

Também der Vaart (2011) encontrou correlacdo entre os scores da eHEALS e a experiéncia na

utilizacao da Internet, ainda que essa correlacao seja fraca a moderada (0,26 a 0,40).

Num estudo sobre literacia em eHealth e exclusao digital de diferentes franjas populacionais
(etnias e classes sociais), Neter e Brainin (2012) verificaram a associacao entre literacia em
eHealth e caracteristicas sociodemograficas, indicando que a Internet pode vincar ainda mais
diferencas em literacia e iniquidades ja existentes. O uso cada vez mais abrangente e
sofisticado da internet e os ganhos dai advindos podem tornam ainda maiores as
desigualdades entre quem tém e nao tem acesso a este meio de comunicacdo. Os autores
salientam, como tal, a necessidade de educar estes grupos mais carecidos (por exemplo, os
doentes cronicos), adaptando a estes algumas dessas tecnologias. Por outros termos, a
disparidade na acessibilidade a tecnologia digital pode acentuar diferencas na literacia em
eHealth. Como ¢é dbvio, as estratégias a usar para um e outro grupo sdo diferentes, porque
estes variam em termos de educacéo literaria e de idade, duplicando diferencas encontradas

entre aqueles que tém ou ndo acesso a computadores e a Internet.

Também os profissionais de salide demonstraram apresentar mais literacia em eHealth do que
os inquiridos que nao sdo profissionais de salde. Atente-se, no entanto, que o numero de
profissionais de salde era apenas aproximadamente um quarto da amostra. No estudo
realizado por Gilmour et al. (2011) a uma amostra aleatoria de 540 enfermeiros, concluiu-se
que os profissionais de salde tém mais literacia dos que os restantes inquiridos e que se
mostram cada vez mais recetivos e satisfeitos com a possibilidade de a informacao
disponibilizada online seja usada de forma correta. Esta € uma tematica para a qual cada vez
mais profissionais de salde se revelam despertos, ainda que este tenha sido um
acontecimento relativamente recente (Moreira, 2012). A relacdo da profissdo em saude tem
tanto maior significado quando nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas
para os profissionais da area da informatica e da tecnologia (n=34), apesar dos niveis

consideravelmente elevados de literacia em eHealth por parte destes.
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Chegados a este ponto convém desde ja salientar que estes resultados deverao ter em
consideracao algumas das criticas que tem sido apontadas ao proprio instrumento.

Para compreender esta criticas, importa salientar que para avaliar os niveis literacia em
saude, a Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) e o Test of Functional Health
Literacy in Adults (TOFLA) sao os instrumentos mais usados (Vaart, 2011) . Ambos os
instrumentos avaliam a literacia funcional em salde. Outros instrumentos, que tendem a
medir um espectro mais amplo de competéncias de literacia em saide tém sido desenvolvidas
recentemente, por exemplo, o mais recente é o Newest Vital Sign, e varios outros existem
(van der Vaart, 2011). Contudo, para a medicao das capacidades relacionadas com eHealth,
os instrumentos disponiveis sdo em menor nuimero. Recentemente, van Deursen e van Dijk
citados por este autor, propuseram uma definicao detalhada de habilidades de Internet,
nomeadamente: habilidades operacionais (habilidades basicas para usar a Internet),
competéncias formais (de navegacdo e orientacao), competéncias de informacao (busca de
informacodes), e habilidades estratégicas (usando as informacdes para beneficios pessoais).
Esta definicao deriva da combinacao essencial da literacia em eHealth que engloba quer os
aspectos técnicos, relacionados com o uso da Internet, quer os aspectos substantivos,
relacionados com o conteldo fornecido pela Internet. Estes autores propéem entdao, uma
avaliacdo com varios graus de dificuldade, de acordo com as quatro habilidades. A
combinacao destas habilidades ilustrara a literacia em eHealth. Ou seja, é adicionada uma
componente pratica, na qual o individuo tem de realizar tarefas na internet em tempo
limitado. Embora este seja um método valioso para avaliar a literacia em eHealth, também é
bastante exigente, caro e demorado, o que o torna um instrumento bastante ineficiente.

As alternativas ao eHEALS sdo ainda poucas ou desconhecidas (der Vaart, 2011). E sobretudo a
sua validade preditiva que é questionada, ja que algumas investigacbes anteriores
demonstram que pessoas com prévias competéncia gerais para usar o computador tendem a
sobrestimar as suas pontuacoes nesta escala (idem.) Este autor propde ainda que se faca uma
revisao aos proprios itens do instrumento. Nesse sentido, a investigacao qualitativa pode ser
um caminho, procurando identificar mal-entendidos e interpretacdes diferentes que

decorram do conteudo dos itens.
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Capitulo 6

6. Conclusao

Neste capitulo procede-se a sintese dos resultados face aos objetivos estipulados. Realiza-se
ainda uma analise as limitacoes deste estudo, quer no ambito metodoldgico quer no alcance
dos resultados obtidos e das suas implicacdes para investigacoes futuras. Termina-se com uma

reflexao sobre a relacao do foco em estudo no ambito da gestao das unidades de saude.

6.1. Sintese dos Resultados

Atendendo aos resultados deste estudo pode concluir-se que:

e Asrespostas dos participantes foram homogéneas e medianas em termos de percecao
de competéncias e literacia em eHealth;

e Os utentes de consultas externas e utilizadores de internet revelaram maior literacia
que as pessoas contactadas nos locais publicos das cidades;

e Pessoas com um familiar ou uma pessoa proxima que sofre de alguma doenca cronica
apresentam um maior nivel de literacia, mas o mesmo nao se verifica quando € o
proprio inquirido que é tem uma doenca croénica;

e Com o aumento da idade verificou-se uma ténue reducao da literacia em eHealth;

e Pessoas com ensino superior demonstraram maior literacia em eHealth do que pessoas
com habilitacdes até ao 12.° ano de escolaridade;

e Profissionais de salude apresentam maior literacia em eHealth;

e Utilizadores habituais da internet revelam também maior literacia;

¢ Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativa para a_variavel género.

6.2. Limitacées

Como em qualquer trabalho, o fim deveria marcar um novo (re)inicio. Esta afirmacédo
encontra substrato no desejo de colmatar as limitacoes verificadas, ainda que estas subsistam
sempre. Segue-se, pois, a identificacao de algumas limitacoes deste trabalho.

Assim, uma das principais limitacdes tera sido o instrumento usado (ainda que seja um dos
poucos disponiveis e validado para a lingua portuguesa) , uma vez que os oito itens da escala

poderiam servir apenas para analisar 1 das 6 dimensdes apresentados no modelo do lirio.
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Existirao outros instrumentos para avaliar a literacia em eHealth. Contudo, nao tivemos
acesso a eles e apenas este ja estava traduzido. Esta escala podera eventualmente constituir-
se como um complemento as escalas de literacia em salde. Daqui decorre ja uma sugestao
para trabalhos futuros; ou seja, aplicar uma escala de literacia em salde em conjunto com a
escala de literacia em eHealth (salde em linha) e avaliar a correlacdo entre as mesmas e até
mesmo realizar uma analise fatorial do conjunto de todos os itens (das duas escalas).

Outra limitacdo pode decorrer da fidelidade das respostas dos inquiridos. Na verdade, a
pessoa pode responder que tem competéncias e de facto ndo as possuir. Isto poderia ser
avaliado através de um estudo em que apos o preenchimento da eHEALS a pessoa era
solicitada a, por exemplo, realizar uma pesquisa especifica com tempo limitado. Outro tipo
de testes adicionais de conhecimento podiam ser utilizados, por exemplo, através da questao:
“Refira, por favor, 3 paginas de internet sobre saude”.

0 modo de selecdao dos participantes, que € voluntario e dependente da vontade ou
disponibilidade da pessoa em participar ou ndao, pode constituir-se como outra limitacao. No
que concerne aos inquéritos realizados a transeuntes, foram muitas as dificuldades
encontradas na participacao. Isto podera ter causado um viés, porque quem participou podia
ser quem ja tinha maior aptiddo ou quem ja tinha realizado pesquisas sobre saiude na
internet.

Por outro lado, a nossa amostra também foi diversa o que permitira mais facilmente a
generalizacdo dos resultados. Ainda assim, devera ter-se em consideracao que patologias

especificas requerem conhecimentos e habilidades especificas.

6.3. Propostas

Estudos futuros poderdo tentar analisar a influéncia da literacia no consumo de recursos de
salde (numero de consultas, nimero de idas ao servico de urgéncia, nimero e duragdo de
internamentos, consumo de antibidticos, etc.). Por outro lado, talvez ndo seja ainda a fase da
implementacao deste tipo de estudos de custo-efetividade. Primeiro importa implementar os
programas e avaliar a efetividade.

Para além das sugestoes decorrentes das proprias limitacdes atras descritas, outra sugestao
sera avaliar diferencas ao nivel da literacia em salde e literacia em saude em linha de
utentes de diferentes unidades hospitalares/servicos. Neste ambito, seria necessario
selecionar unidades que tivessem implementado de forma vincada estratégias de educacao
dos utentes.

A nivel de desenvolvimentos futuros, sugere-se ainda a aposta em acdes de formacao para
profissionais de saude, que promovam a inovacao e a criacdo de novos meios de interacao

com os pares e sobretudo com os utentes e comunidade.
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Em suma, com base nos resultados deste estudo e da discussao realizada em seu torno,
podera recomendar-se que se tentem combinar politicas a diferentes niveis no
desenvolvimento de metas de salde em eHealth, que fomentem a implementacao de
estratégias e programas de educacao que vao ao encontro das necessidades dos utentes.

Para isso, € importante aumentar a consciéncia de que os profissionais de salde, gestores e
politicos desempenham um papel fulcral para o alcance da rentabilidade maxima
consequente do eHealth, investindo na sua articulacdo com os ditos cuidados de salde
tradicionais, obtendo ndo s6 ganhos em salde para a populacdao em geral, como também
rentabilizacao de recursos por parte do utente e unidades de saude.

No final deste trabalho, € ainda mais firme a conviccao oque o eHealth sera uma das apostas

num futuro recente para colmatar as dificuldades economicas e sociais contemporaneas.

Termina-se com uma frase do Talmude (livro sagrado Judeu), onde se pode ler que “A coisa

principal da vida ndo é o conhecimento, mas o uso que dele se faz”.
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Literacia em eHealth e Gestao dos Servicos de Saude

Caro/a senhor/a,

Este inquérito realiza-se no ambito do Mestrado em Gestao de Servicos de Saude a decorrer
na Universidade da Beira Interior.

A informacao que nos proporcione sera utilizada para avaliar a facilidade com que encontra
informacao sobre salde na internet e como a usa (literacia em eHealth) e relacionar isso com
a gestao dos servicos de salde.

A sua colaboracao é essencial para conseguirmos evoluir nos conhecimentos em salde e
oferecer melhores servicos.

Nesse sentido preciso que responda a um questionario que demorara menos de 5 minutos.
Este trabalho teve a aprovacao e apoio desta unidade de salde.

E TOTALMENTE LIVRE DE NAO RESPONDER (ou depositar o questionario em branco na caixa
de recolha).

ESTE QUESTIONARIO E TOTALMENTE CONFIDENCIAL, e os dados serdo tratados globalmente.
Depois de preenchido DEPOSITE O QUESTIONARIO NA CAIXA destinada a tal ou entregue a

pessoa que esta a colher os dados.

Agradeco antecipadamente, garantindo pessoalmente o anonimato das informacoes
prestadas.

Didia Cruz

Consentimento informado
Declaro em como recebi a informacdo necessaria e fiquei esclarecido/a sobre este estudo e
aceito participar voluntariamente.

Ass: Data:___ -

Note que esta folha que assina esta separada do restante questionario pelo que nao sera

associado/aas respostas dadas.
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CARACTERIZAGCAO SOCIODEMOGRAFICA E DE SAUDE

Assinale, por favor, com uma cruz(X) no espaco reservado para esse efeito( )

1- Como classificaria o seu estado de saude?

Excelente Muito bom Bom Razoavel Mau

2- Sofre de alguma doenca crénica?

Sim

Nao

3- Algum dos seus familiares ou pessoas mais proximas sofre de alguma doenca crénica?
Sim

Nao

4- A sua idade: anos

5- Género: Masculino Feminino

6- Estado Civil:

Solteiro(a) ____

Casado(a)/ Uniao de Facto __
Separado(a)/ Divorciado(a) ___

ViGvo(a)

7- Tem filho(s)?Sim Nao

Se sim, quantos?

8- Habilitagcdes Académicas (o grau mais elevado):
Ensino Basico
Ensino Preparatorio __
Ensino Secundario ______
Ensino Superior _____
Mestrado ___

Doutoramento (oupds-Dout.)
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CARACTERISTICAS LABORAIS

9- Qual a sua situacado atual face ao emprego(o principal, se mais do que um)?
Trabalhador a tempo inteiro, por conta de outrem.______

Trabalhador a tempo parcial, por conta de outrem.____

Trabalhador por conta propria.___

Trabalhador ndo remunerado (voluntario, dona de casa, etc)._

Reformado (por doenca).__

Reformado (por idade).

Desempregado.

Outra (Por favor especifique)

10- Indique, por favor, o seu escaldo de rendimento mensal liquido:
______ <€200.

€200 - € 500.

€500 - € 1.000.

€1.000 - € 2.000.

> €2.000.

Nao Sei/ Nao Respondo

11- A respeito da sua profissao, é/foi profissional de saude?

13- Nao sendo profissional em nenhuma das areas acima indicadas, estuda ou estudou

alguma delas?

Sim, estudo na area da saude

Sim, estudei na area da saude

Sim, estudo na area da informatica

Sim, estudei na area da informatica

14 - Com que frequéncia usa a internet?
Menos de 1 vez por més______

Poucas vezes por més ___

Varias vezes por semana

Quase todos os dias___

Todos os dias e varias vezes
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Escala desenvolvida por Norman e Skinner (2006), traduzida e validada por Brandao (2012).

Gostava de saber qual a sua opinidao e a sua experiéncia sobre a utilizacdo da Internet

para obter informacgao sobre saude. Para cada afirmagao refira qual a resposta que melhor

reflete a sua opiniao e experiéncia neste momento. Por favor assinale com um “X”.

14-Até que ponto sente que a Internet é util para o ajudar a tomar decisdes sobre a sua

saude?

o1

o2

o3

o4

o5

Totalmente inutil

InGtil

Nao tenho a certeza

uUtil

Muito Gtil

15-De que forma considera ser importante ter acesso aos recursos sobre salde disponiveis na

Internet?
o1 o2 o3 o4 obh
Nada importante | N&o é importante | Nao tenho a certeza Importante Muito importante
Discordo . Nao Concordo
Discordo | tenho a | Concordo
totalmente totalmente
certeza

Sei quais as paginas sobre salde
disponiveis na Internet.

Sei onde encontrar paginas Uteis
sobre salde na Internet.

Sei como encontrar paginas Uteis
sobre salde na Internet.

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

Sei como usar a informacao
sobre saude que encontro na
Internet para meu beneficio.

Tenho as competéncias
necessarias para avaliar as
paginas sobre salude que encontro
na Internet.

Consigo  distinguir entre as
paginas de elevada qualidade e
as de baixa qualidade sobre
salde na Internet.

Sinto-me confiante ao usar
informacao da Internet na
tomada de decisbes sobre saude.

Fim - Muito Obrigado!
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Anexo Il - Inquérito para a colheita de dados

online
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27/01/13 ingquérito online - Literacia em eHeulth e Gestio dos Servicos de Sadde

Literacia em eHealth e Gestdo dos Servigos de Salide

[ Abandonar-> ] [ Continuaré mds tarde]

1.- A sua opinido é essencial
Car@ internauta,

Muito obrigado por aceder an meu pedido e desde j& agradego a sua disponibilidade.

Este inguérito realiza-se no dmbito do Mestrado em Gestdn de Servigos de Salde a decorrer na Universidade da Beira Interior.

A informagao que me proporcione serd utilizada para avaliar a facilidade com que encontra informagdo sobre salde na
internet e como a usa (literacia em eHealth). Procuraremos relacionar isso com a gest8o dos servigos de sadde.

As suas respostas serdo tratadas de forma totalmente confidencial.
Este questiondrio dura aproximadamente 4 minutos.

No final guarde o cddigo do questionario que servird para comprovar que ganhou o prémio sorteado (fim de semana para 2
pessoas na Tapada de S&o Pedro - http://www.tapadadesaopedro.com/).

Didia Cruz

\ [20%|
inqueritofacil.com ndo se responsabiliza por qualquer contetido enviado e/ou incluido nesta pesquisa.

Crie seus inquéritos online gratuitamente | ULl gGE =) -

A sua empresa precisa de uma rede social privada? Experimente makeanet.com

www enquetelacil.eom/RespWeb/Cusstvnarios. aspx?EID=1413420&MT=X#Inicio

171
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27/01/13 ingquérito online - Literacia em eHeulth e Gestio dos Servicos de Sadde

a em eHealth e Gestdo dos Servigos de Salde

[ Abandonar-> J [ Continuaré mds tarde]

2.- Literacia em eHealth

Gostava agora de saber qual a sua opinifio e a sua experiéncia sobre a utilizag8o da Internet para obter informagéo sobre
salide. Para cada afirmagdo refira qual a resposta que melhor reflete a sua opinido e experiéncia neste momento.

Escala criada por Norman e Skiner (2006), traduzida e validada por Branddo (2012).

*1. Até que ponto sente que a Internet é (til para o/a ajudar a tomar decisSes sobre a sua satide?

(O Totalmente indtil

O 1ndtil

ONéo tenho a certeza
O Uil

() Muito util

*2. De que forma considera ser importante ter acesso aos recursos sobre saide disponiveis na Internet?

ONada importante
(ONao é importante
(O N3o tenho a certeza
(O Importante

O Muito importante

*3. Escolha o nivel que mais se adequar a sua situagio atual.

1 3. Nao 5.
1. Discordo . :
totalmente 2. Discordo  tenho a Concordo Concordo
certeza totalmente

Sei quais as paginas sobre saude disponiveis na Internet.
Sei onde encontrar pdginas Uteis sobre salde na Internet.
Sei como encontrar paginas Uteis sobre salde na Internet.
Sei como usar a Internet para responder as minhas
perguntas sobre satde.

Sei como usar a informagéo sobre salide que encontro na
Internet para meu beneficio.

Tenho as competéncias necessarias para avaliar as paginas
sobre saude gque encontro na Internet.

Consigo distinguir entre as paginas de elevada qualidade e
as de baixa qualidade sobre salide na Internet.

Sinto-me confiante ao usar informag¢do da Internet na
tomada de decisBes sobre salide.

O OO0OO0OO0000
O OO0OO0OO0O000
O OO OO0O000
O OO OO0O000
O OOOO0O000

[ <—Anterinr] [ Siguiente-> ]

\ 40% |
inqueritofacil.com ndo se responsabiliza por qualquer contelido enviado e/ou incluido nesta pesquisa.

Crie seus inquéritos online gratuitamente | LL{US g RIS

A sua empresa precisa de uma rede social privada? Experimente makeanet.com

www enguelelacil.eom/RespWeb/Cuestvnarios. aspx ?EID=1413420&PGND=2&MT=X &MSI=NO#Inicio 1/1
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27/01/13 ingquérito online - Literacia em eHeulth e Gestio dos Servicos de Sadde

Literacia em eHealth e Gestdo dos Servigos de Salide

[ Abandonar-> ] [ Continuaré mds tarde]

3.- CARACTERIZAGCAO SOCIODEMOGRAFICA E DE SAUDE

*4. Como classificaria o seu estado de saide?

() Excelente
(O Muito bom

() Bom

(ORazoavel

O Mau

*5. Sofre de alguma doenga cronica?
Osim  (ONso

*6. Algum dos seus familiares ou p mais proxi sofre de alg doenga cronica?
(Osim (ONso

*7. A sua idade:

*8. Género:

(O Masculing () Femining
*9. Estado Civil:

() Solteiro(a)

(O casado(a)/ Unidio de Facto
OSeparadn(a)/ Divorciado(a)
(O vitvo(a)

*10. Tem filho(s)?
Osim (ONso
*11. Habilitagdes Académicas (o grau mais elevado):

() Ensino Basico
()Ensina Preparatério
(O Ensino Secunddrio

O Ensino Superior

(O Mestrado
() Doutoramento
(O outro (Por favor especificar)

12. Distrito de Residéncia atual:

() Aveiro
(Reia
www .enquelelacil.eom/RespWeb/Cuestvnarios.aspx?EID=1413420&PGND=3&MT=X&MSI=NO#Inicio

12
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2701/13 ingquérito online - Literacia em eHealth e Gestio dos Servigos de Saidde
N an

(OBraga

(OBraganca

OCasteIo Branco

OCoimbra

()Evora

OFaro

OGuarda

OLeiria

(O Uishoa

(Oportalegre

(OPorto

(ORegiso Auténoma dos Acores
ORegiéD Auténoma da Madsira
(O santarém

() setubal

() Viana do Castelo

(O vila Real

OViseu

ODutra {Por favor especifique)
[ |

[ <=-Anterior ] [ Siguiente-> ]

650%
inqueritofacil.com ndo se responsabiliza por qualquer conteddo enviado e/ou incluido nesta pesguisa.

Crie seus inquéritos online gratuitamente [LLE QG EEIRE S

A sua empresa precisa de uma rede social privada? Experimente makeanet.com

www .enquetelacileon/RespWe bCuestionarivs aspx/EID=1413420&PGND=3&MT=X &MSI=NO+#Inicio
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27/01/13 ingquérito online - Literucia em eHeulth e Gestio dos Servicos de Sadde

Vista prév

Literacia em eHealth e Gestdo dos Servigos de Salde

[ Abandonar-> J [ Continuaré mds tarde]

4.- CARACTERISTICAS LABORAIS

13. Qual a sua situagdo atual face an empregn (o principal, se mais do que um)?

OTrabthadnr a tempo inteiro, por conta de outrém.
OTrabthador a tempo parcial, por conta de outrém.

(O Trabalhador por conta propria.

(O Trabalhador ndo remunerado (voluntério, dona de casa, etc).
OReformadD {por doenga).

OReformada {por idade).

() Desempregado.

(O outra (Por favor especifique)

14. Indique, por favor, o seu escaliio de rendimento mensal liquido:

() < € 200.

(€ 200 - € 500.

()€ 500 - € 1.000.

()€ 1.000 - € 2.000.

() > € 2.000.

ON50 Sei/ Ndo Respondo

15. A respeito da sua profissio, €/foi profissional de satde?
Osim (ONio
*16. Ou entdo &/foi um(a) profissional na area da informatica e da tecnologia?
O Sim O Ndo
17. Nio sendo profissional em nenhuma das areas acima indicadas, estuda ou estudou alguma delas?

Sim, estudo na drea da Sim, estudei na drea da Sim, estudo ha drea da Sim, estudei na drea da
salide saude informatica informatica

*18. Com que frequéncia usa a internet?

(O Menos de 1 vez por més
(O Poucas vezes por més
(O Varias vezes por semana
OQuase todos os dias

(O Todos os dias e varias vezes

[ <-Anterior ] [ Siguiente—>]

| 80% |
inqueritofacil.com ndo se responsabiliza por qualquer conteldo enviado e/ou incluido nesta pesquisa.

Crie seus inquéritos online gratuitamente | UL LS ERIS

www.enquetelacil.eony/RespWeb/Cuestionarivs.aspx’EID=1413420&PGND=4&MT=X &MSI=NO#Inicio 12
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27/01/13 ingquérito online - Literacia em eHeulth e Gestio dos Servicos de Sadde

\\

Literacia em eHealth e Gestdo dos Servigos de Salide

[ Abandonar-> ] [ Continuaré mds tardeJ

5.- MUITO OBRIGADO

Agradego muito o seu contributo.

19. Se quiser, pode deixar um comentario ou também o seu e-mail se pretender que lhe envie os resultados deste
inquérito ou o relatdrio final de investigagdo:

pA

<-Anterior

\ [100%|

inqueritofacil.com ndo se responsabiliza por qualquer conteldn enviado e/ou incluido nesta pesguisa.

Crie seus inguéritos online gratuitamente | UL GG BRI R

A sua empresa precisa de uma rede social privada? Experimente makeanet.com

www .enquelelacil.eom/RespWeb/Cuestvnarios.aspx?EID=1413420&PGND=5&MT=X&MSI=N O#Inicio

171
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Anexo lll - Autorizacées para a colheita dos dados
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(CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Presidente
J.H.S. Paiva de Carvalho

Secretario
Amindio L. Godinho

Tesoureiro
Joao Carlos G. Simdes

Vogais
M. L. Paiva de Carvalho

Valéncias
Assistenciais

HOSPITAL

-Urgéncias (24h/24h)
-Internamento (Medicina e Cirurgia)
-M. Fisica e Reabilitacfio
-Cirurgias

Consultas de Especialidades:
-Cardiologia
-Cirurgia Geral
-Fisiatria
-Ginecologia
-Oftalmologia
-Ortopedia
-Otorrinolaringologia
-Pneumologia
-Psiquiatria
-Urologia
Exames Complementares de
Diagnéstico:
Imagiologia: - Rx
-Ecografia
-Mamografia
-Ecocardiografia
-Endoscopia Digestiva

U.C.C.L
Unidade de média duragdo

Valéncias Sociais

CENTRO DE BEM-
ESTAR DO IDOSO
Direcgao Técnica

Isabel M. Rosa Fernandes

FUNDACAO DE NOSSA SENHORA DA GUIA
Institui¢do Particular de Solidariedade Social
Contribuinte N.° 500 122 245
Apartado 23 - 3240-334 Avelar

E-mail:geral@fnsg-avelar.com

Exmo. Sr.
Enfermeira
Didia Carolina Miranda Cruz

N/Ref: 00972013

V Ref:
Avelar, 28 de Janeiro 2013

ASSUNTO: Solicitagdo de elaboragdo de questiondrio aos utentes do Hospital de
Avelar

Vimos pelo presente informar que o seu pedido de autorizagdo, na sequéncia
da realizagdo de um trabalho de investigacdo, para colheita de dados aos utentes que
recorrem as consultas externas/realizagdo de exames no Hospital de Avelar foi

deferido.

Sem outro assunto, apresentamos a V. Exa. 0s nossos melhores cumprimentos.

CENTRO DE BEM-
ESTAR INFANTIL
Coordenagdo
Paula Gomes
HOSPITAL DE AVELAR CENTRO DE BEM-ESTAR DO IDOSO CENTRO DE BEM-ESTAR INFANTIL
Rua do Castelo - 3240 Avelar Rua Armando Moreira Rua Armando Moreira
3240 Avelar 3240 Avelar

Telf’: 236 620 200
Fax: 236 622 319

Telf:: 236 621 762 Telef.: 236 621 761
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Exmo. Sr. Dirctor da Fundagdo Aurého

Amaro Dinig

Chamo-me Didia Carolina Miranda Cruz e sou enfermeira na Fundag@o N. Sr* da Guia
do Avelar,

Porque me encoritro atualmente a frequentar o Curso de Mestrado em Gestio de
Unidades de Saide na Universidade da Beira Interior. estando a realizar um trabalho de
investigagdo cujo tema ¢ “Literacia em eHealth ¢ Gestdo dos servicos de Saiide™. venho por este
meio. solicitar a V. Exa.. que se digne autorizar a colheita de dades (questiondrio em anexo) nos
utentes que recorrem as consultas externasfrealizagio de Exames Complementares de

Diagnostico desta unidade hospitalar.

Com este cstudo pretende-se obter de dados que fundamentem a implementagio &
optimizagie de novas tecnologias e aplicagdes de effealth na pratica clinica, promotords de
competéncias de autogestdio da doenga. de facilidade e melhoria de acesso aos cuidados de
sande. entre outros. Analisar a relagio entre estas tecnologias e a gestdo dos servigos ¢ outro dos

ohjetivos do trabalho.

Responsabilizar-me-ei pela correta informagdo ¢ consentimento a todos os
participantes, zelando pela sua attonomia na participagdo bem como pela confidencialidade dos
dacdlos (serd disponibilizada uma caixa no local da colheita de dados para deposiciio dos

questiondrios anonimamente).

Grata pela atengdo que vier a ser dispensada, eoloco-me 4 disposi¢do de V. Exa_parao
esclarecimente de qualquer questao.

[

pd b Lo
Gemie o

Com 0s mais réspeitosos cumprimentos. B

be o

Pede diferimento,

Coimbra, 12 de Dezembro de 2012

Sao peche

et ok Wit

He

Jyr o !;fl'/r,{/.l-:.f‘

Ddic € Wiranda O\%é

Didia Cruz

i
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Anexo IV - Autorizacao para utilizacao da
traducao da eHEALS

69



Literacia em eHealth dos Portugueses: Estudo exploratério

70



Literacia em eHealth dos Portugueses: Estudo exploratério

Fwd: Pedido autorizacao para aplicacao da escala eHEALS
1 mensagem

De: Diogo Brandao <dlbrandao@gmail.com>

Data: 16 de Dezembro de 2012 a44 19:25

Assunto: Re: Pedido autorizacao para aplicacao da escala eHEALS
Para: Didia Cruz <didiamc@gmail.com>

Ola Enf® Didia
Em anexo segue a escala traduzida, espero que lhe seja util.
Bom trabalho!

Cumprimentos,
Diogo Brandao

No dia 14 de Dezembro de 2012 19:12, Didia Cruz <didiamc@gmail.com> escreveu:

Caro Sr. Enf.° Diogo Brandao
O meu nome é Didia Cruz, sou enfermeira na Fundacao N. Sr* da Guia do
Avelar e estou presentemente a realizar o Curso de Mestrado em Gestao

de Unidades de Salde, na Universidade da Beira Interior. E minha Orientadora a
Senhora Professora Doutora Helena Alves.

Tive recentemente conhecimento do seu trabalho de Mestrado, no qual
traduziu e validou a Escala eHEALS, desenvolvida por Norman e Skinner (2006).
Gostaria assim de lhe solicitar a autorizacao para a utilizar na minha tese. Caso
concorde, agradecia que me facultasse a versao da escala traduzida.

Sem mais de momento, agradeco desde ja a atencao dispensada.

Com os melhores cumprimentos académicos,
Didia Cruz
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