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Paulo Freire
RESUMO

Este trabalho teve como ponto de partida o desenho, desenvolvimento e implementagdo de um
conjunto de intervengdes no dominio da literacia em e-satide vocacionadas para a informagao
e prevencdo em torno da diabetes. Estas intervengdes foram desenhadas a partir de contetidos
digitais orientados para a promocdo ado¢do de um estilo de vida mais ativo que melhore a
capacidade de autogestdo e, consequentemente, os padroes de saude de pacientes diabéticos.
O objetivo deste trabalho foi aferir o potencial dessas interveng¢des para melhorar as condi¢des
gerais do paciente e definir uma metodologia de interven¢ao que, recorrendo aos principios da
comunicagdo estratégica, nomeadamente no que concerne ao uso da persuasdo, melhore o
processo de construcdo e a eficicia de mensagens em e-satde. O trabalho pressupde que a
qualidade e o conteudo da comunicagdo veiculada através de mensagens tecnologicamente
mediadas ¢ essencial para a modificacdo do comportamento dos individuos a longo prazo. A
pesquisa realizada envolveu avaliagcdo da eficiéncia - considerando o nivel de compreensdo e
literacia dos receptores — de mensagens com informacgdes em saude disponibilizadas através
de dispositivos mdveis a pacientes de diabetes no Brasil. Os testes foram aplicados em uma
amostra composta por adultos a partir de 18 anos, com diabetes e de diversos niveis
socioecondmicos na cidade de Pogos de Caldas (Minas Gerais). Considerando os objetivos do
estudo, foi desenvolvido um desenho misto com componentes qualitativas e quantitativas,
destinado a aferir em simultdneo do grau de eficicia das mensagens junto dos pacientes e do
grau de envolvimento dos prestadores nas interven¢des desenhadas com recurso a essas
mesmas mensagens. A pesquisa foi do tipo exploratéria e descritiva quanto aos objetivos,
com pesquisa qualitativa e quantitativa em grupos de pacientes e qualitativa junto a
profissionais de saude. A fase de andlise de resultados recorreu a um desenho quase-
experimental de natureza causal em ordem ao teste das hipoteses. Compreendeu-se de que
forma o uso dos recursos audiovisuais suportados por meios de comunicagdo tdo presentes
hoje na vida dos cidaddos - como € o caso de TVs digitais € meios mdveis como smartphones
e tablets - quando associado a veiculagdo de mensagens em torno de topicos de satde
desenhadas com base nos principios de comunicagdo e persuasdo caracteristicos da
comunicagdo publicitaria e estratégica, melhora a eficécia de intervengdes em e-satide e pode
aumentar os niveis de literacia em saude.

Palavras-chave: literacia, NPT, diabetes, persuasdo, dispositivos moéveis, e-literacia.



ABSTRACT

This work started with the drawing, development and implementation of a group of
interventions in the field of e-health literacy focused in informing about and preventing
diabetes. Those interventions were drawn based in digital content that targeted the promotion
and adoption of a more active lifestyle that improves the self-management skill and, as a
consequence, the health patterns of diabetic patients. The goal of this work is to evaluate the
potential those interventions have to improve the patient’s general conditions and define an
intervention methodology that, by using the principles of strategic communication, in special
the use of persuasion, can improve the building process and the efficiency of e-health
messages. The work assumes that the quality and the content of the communication
broadcasted through technologically mediated messages is essential to changing the
individuals’ behavior in the long run. The research involved evaluation of the efficiency —
considering the receptors’ level of comprehension and literacy — of messages including health
information and available through mobile to Brazilian diabetic patients. The tests were
applied in a sample composed by adults age 18 and above, with diabetes and from several
socioeconomic levels in the city of Pogos de Caldas (Minas Gerais). Considering the goals of
the study, a mixed drawing with qualitative and quantitative components was developed, and
it was destined to evaluated simultaneously the efficiency degree of messages aimed at the
patients and the involvement degree of medical staff in interventions drawn using those same
messages. The research was an exploratory and descriptive one, considering its goals, and it
involved a qualitative and quantitative research in patients’ groups and a quantitative research
with the help of medical professionals. The analysis phase used one almost experimental
causal drawing before testing the hypothesis. When looking for evaluating how the
elaboration of health messages, made in an adeaquate and particularized manner, targeted at
health professionals and diabetic patients, improves the involvement of them both in the
intervention process, it is desired to contribute to a better comprehension of the role that
communication strategies play in the development of health literacy. In particular it’s sought
to comprehend how the use of audiovisual resources supported by means of communication
so common today at people’s lives — like digital TVs and mobile means like smartphones and
tablets — when associated to the broadcasting of messages about health topics drawn
according to the communication and persuasion principles that are common to publicitary and
strategic communication, how it improves the efficiency of e-health interventions and can
raises the health literacy levels.

Keywords: literacy, NPT, diabetes, persuasion, mobile, e-literacy.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Modelo conceitual da relacdo entre as capacidades individuais de impressao

relacionadas com a saude e alfabetizagdo oral e os resultados disso na satde......................... 40
Figura 2 — TCP adaptado de AJzen (1991) ....couiieiiiiiieieeeeee et 52
Figura 3 — Teoria da Crenga Saudavel..........ccoocueriiiiiiiiiiiiiieeeeee e 55
Figura 4 — Persuasive Message Processing Modelo (Modelo de Processamento de Mensagens
Persuasivo) por Walji €t al. (2005) .......cooiieiiieiiieiieee ettt 58
Figura 5 — Percepgao de ValOr ......cc.eoviiiiiiiiiiiiieiceeeeeee e e 60
Figura 6 — Representacdo global das relacdes que precisam ser exploradas.............ccceeeueennee. 74
Figura 7 — Desenho metodolOZICO. ......couiruiiiiiiiniiiieiieeeeee e 93
Figura 8 — Mapa comparativo do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da cidade de
Pocos de Caldas em relacdo as demais cidades do estado de Minas Gerais, Brasil................ 98
Figura 9 — Mapa de acesso a Pogos de Caldas ..........cocveveeiiiiiniiiiiniinicieniceeeeeeee 99
Figura 10 — Tela para selecionar videos N0 aplicativo ..........cceeceererrierienieenienieneeeneeneenen 100
Figura 11 — DiSPOSItIVO POTTUZUES. ...c..eeuviriiitieieitienieeie ettt ettt ettt sttt 277

Figura 12 — DiSPOSItIVO POTTUZUES. ...c..eeviriiitieieeiienieeie ettt sttt et st sb et st saeenaeenees 277



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - As cinco categorias da COMUNICAGAO.......eeeuvierueerereriieriieiieeieeieesreeieeseneesseesnnens 52
Quadro 2 - TCP adaptado de AJzen (1991) ...c..ooeiiiiiiiiieiiee ettt 54
Quadro 3 - O que a mensagem e a campanha buscam diante do controle do medo e do perigo
.................................................................................................................................................. 58
Quadro 4- Racionalidade comunicativa, persuasiva € estratégiCa...........cceeveerveerueenueerieennenns 71
Quadro 5- Fatores criticos de usabilidade ...........cccocooviiiiiiiiiiiiciccce e 87
Quadro 6 - Indices de cOnfIabilidAde. ..........v.eveveeeereeeeeeeeeeeeeee e 110

Quadro 7 - Comparativos de LIteTaCIA. ......ccuuieiierieeiieeie ettt ettt aee e 115



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 — Distribuicao dos individuos de acordo com 0 grupo.........ceceeecveerieeeieenieenneennen. 120
Grafico 2 — Distribuicao dos individuos de acordo com 0 ZENEro ..........ccceevveevrerieenveennen. 121
Grafico 3 — Distribui¢ao dos individuos de acordo com a raga............ccccveeeeuveeecneeeeineeeeneeenns 122
Grafico 4 — Distribuicao dos individuos de acordo com nivel de escolaridade ..................... 123
Grafico 5 — Distribuicao dos individuos de acordo com tipo de convénio médico................ 123
Grafico 6 — Distribui¢ao dos individuos de acordo com a classe econdmica......................... 124
Grafico 7 - Distribui¢do dos individuos participantes do estudo que conseguiram inserir os
dados de IICEMIA ......cuiiiiiieiiecie ettt ettt ettt et e naeeeeas 135
Grafico 8 — Distribuicdo dos individuos participantes do estudo que souberam visualizar o seu
PEITIL AE USUATIO ...ttt ettt et et e et esaaeesbeessbeenseesataenseassneenseenasaans 136
Grafico 9 — Distribuicdo dos individuos participantes do estudo que entenderam o porqué de
IVETSOS VIACOS ..ttt ettt ettt et sb et eseesaeetesaeens 136
Grafico 10 — Distribuicao dos individuos participantes do estudo que entenderam a disposi¢ao
das informacdes dentro do MENU...........ccoviiiiiiiiiiiiiecie et 137
Grafico 11 — Distribuicdo dos individuos participantes do estudo que souberam procurar os
contetidos de interesse sem se perder N0 APlICALIVO ...ccueeeiieiiieiierieeiiee e 137
Grafico 12 — Distribuicdo dos individuos participantes do estudo que sabem onde estdo os
diversos tipos A€ CONTEUAD......cc.uieuierieeiieiie ettt ettt et e et e et e e s e eaaeenbeeenseeneeas 138
Grafico 13 — Distribuicao dos individuos participantes do estudo que sabem a diferenga entre
o menu viver com diabetes € 0 menu sobre a diabetes........cocueveiviiriierieneriieneeeeee 138
Grafico 14 - Distribui¢do dos individuos participantes do estudo referente a opinido de ajuda
do aplicativo N0 i@ & di@.......eeeiieiieeiiieiieie et 143
Grafico 15 - Distribui¢do dos individuos participantes do estudo referente a opinido de
1eleVANCIA O APLICALIVO ..ouviieiiiieiiieiie ettt ettt e st ebe e e et e e nbeenseeeene 144
Grafico 16- Distribuicdo dos individuos participantes do estudo referente a opinido de
utilidade dO APIICATIVO ...eeeuiiiiiieiieiie ettt ettt ettt e e sate e e e e e eseeeaaeens 144
Grafico 17 - Distribui¢do dos individuos participantes do estudo referente a opinido de
NOVIAAdE dO APLICALIVO ...ceuiieiiiiiieeiieeie ettt ettt st e e e s b e et e abeenbeeenns 145
Grafico 18 - Distribui¢do dos individuos participantes do estudo referente a opinido de
facilidade na utilizaga0 do APlICALIVO ......eevuiieiieiieeiieee et e 145
Grafico 19 - Distribui¢do dos individuos participantes do estudo referente a opinido de
simplicidade de serventia do apliCatiVo.........ccueeriieiiierieeiieie e 146
Grafico 20 - Distribuicao dos individuos participantes do estudo referente a lentiddo do
Y 0] U1 15 7o SO PRORU ST 146
Grafico 21 - Distribuicdo dos individuos participantes do estudo referente a utilizagdo do
Y 0] U1 15 7o SO PRORURRPRRI 147
GIafico 22 - PUBIICO-AIVO ....eoiiiiiiiiiiiceeee et st 166
Grafico 23 — Consideragdes sobre 0 humor na narrativa............cceeeeveeeeieeeeieeecieeeceee e 167
Grafico 24 — Aprenderam algo com 0 filme..........ccceeviiiiiiiiiiiiiieeceee e 167
Grafico 25 — Sugestdes SODIE 0 VIACO .....eevuieeiieriiieiieeiie ettt 168
Grafico 26 — Avaliagao d0 aPlICALIVO ...c..eeruiieiieiieeieeeie ettt 169
Grafico 27 — Avaliagao d0 aPlICALIVO ......eeuiieiieiieeieeeiie ettt et 169
Grafico 28 — Preferéncia pelo acesso a informagdes antes de assistir ao filme...........c.......... 170
Grafico 29 — Mudangas SUZETIAAS .......cecvieruiieiiieriieeiierie ettt ettt ettt eaeebeeeeaeeeeas 171
GIafico 30 — PUDIICO-IVO.....couiiiiiiiiiiiiiiiecee et 171
Grafico 31 — Preferéncia pelo acesso de informagdes antes de assistir o filme ..................... 173
Grafico 32 — Mudangas SUZETIAAS .......cecveerieeiiieriieeiieeie ettt ettt ete et te et eeaeebeeenaeeneeas 173

Grafico 33 — Avaliaga0 da hiStOTIa........cccuviieiiiiiciieeciie e e e 175



Grafico 34 — Abordagem dO teIMA .......cccuieruiieiieiie ettt 175

Grafico 35 — Aprender algo com 0 filme..........cocceeviiiiiiiiiiiie e 176
Grafico 36 — Preferéncia pelo acesso a informagdes antes de assistir ao filme............c......... 176
Grafico 37 — Consideragdes SObIe @ NAITAtIVA ..........cc.eeeeveieeiiieeeiieeeiieeeeireeeeireeeereeeereeeereeeans 177
Grafico 38 — Publico do filme AmElia...........cccoeviiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 177
Grafico 39 — Alterag0es N0 fIlME .........ooeouviiiiiiiicieece e 178
Grafico 40 — Mudangas SOIICItAdAS. .........ccueeeeuiiieiiiie ettt et 178
GTafico 41 — PUDLICO-AIVO......coiiiiiieiii ettt e 185

Grafico 42 — Sobre 0 pagamento pelo apliCatiVo ........cceeecueeriieiienieeiieie e 186



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Anélise descritiva das varidveis numéricas estudadas ...........ccoeeeevverciieneenneennen. 116
Tabela 2 - Distribui¢cdo dos individuos de acordo com 0 rupo........ccceevveeeceeenveeiienieenieennen. 120
Tabela 3 - Distribuicdo de acordo com a faixa etaria.........cccceeevveerieeiiienieciieiecieece e 121
Tabela 4 - Distribui¢cdo dos individuos de acordo com 0 gE€NEero ..........ccceeeveereverieenieenneenen. 121
Tabela 5- Distribui¢do dos individuos de acordo com a raga..........ccecueeveeecvienieeieenieenneennen. 121
Tabela 6 - Distribui¢cdo dos individuos de acordo com a situagdo de emprego...................... 122
Tabela 7 - Distribui¢do dos individuos de acordo com nivel de escolaridade ....................... 122
Tabela 8 - Distribui¢do dos individuos de acordo com o tipo de convénio médico............... 123
Tabela 9 — Distribui¢do dos individuos de acordo com a classe economica...............c.......... 123
Tabela 10 - Distribui¢do da opinido dos individuos participantes do estudo em relagdo ao
aplicativo responder as NeCesSIAAAES. .....c..uevuiriiriiriiiiinieeee e 130
Tabela 11 - Distribuicdo da opinido dos individuos participantes do estudo em relagdo a
efiCIENCIA O APLICALIVO ....viieiiieiiieiiee ettt ettt et eeae et e enbeeeeas 131
Tabela 12 - Distribui¢do da opinido dos individuos participantes do estudo em relagdo ao
aplicativo permitir realizar tudo aquilo que €le QUET..........ccceeeiieriiiiiienieeeee e, 131
Tabela 13 - Distribuicdo da opinido dos individuos participantes do estudo em relagdo a
satisfagao geral do APlICAtIVO......iiuiiiiieiieie e 131
Tabela 14 - Distribui¢ao dos individuos participantes do estudo referente a conclusdo da tarefa
1 usando O SMATTPRONE. ......cccuiiiiiiiiieiieeieee ettt et e aaeeseesaaeeseeeees 132
Tabela 15 - Distribui¢do dos individuos participantes do estudo referente ao tempo de
conclusdo da tarefa 1 usando 0 SMartphone............cceeeeeciieriieiiieniieee e 132
Tabela 16 - Distribui¢ao dos individuos participantes do estudo referente a conclusdo da tarefa
2 uSaNdO O SMATTPRONE. ... ..ietiiiiieiieiiieiie ettt etee st e et e e bt e sebeebeesabeebeessaeeseesnseenseenens 132
Tabela 17 - Distribuicdo dos individuos participantes do estudo referente ao tempo de
conclusdo da tarefa 2 usando 0 SMartphone............ccoeeveeciieniieiiienieeieee e 133
Tabela 18 - Distribui¢ao dos individuos participantes do estudo referente a conclusdo da tarefa
3 usando 0 SMATEPRONE. ......cuiiiiieiieie ettt ettt eeae e eeeseeneeas 133
Tabela 19 - Distribui¢do dos individuos participantes do estudo referente ao tempo de
conclusdo da tarefa 3 usando 0 SMArtphone...........ccceeeieeiiieniieiiienieeee e 133
Tabela 20 - Distribui¢ao dos individuos participantes do estudo referente a conclusdo da tarefa
1 usando SMATt TV ..ottt sttt st 134
Tabela 21 - Distribui¢cdo dos individuos participantes do estudo referente ao tempo de
conclusdo da tarefa 1 usando Smart TV .....c.ccoooiiiiiiiiiiiiee e 134
Tabela 22 - Distribui¢ao dos individuos participantes do estudo referente a conclusdo da tarefa
2 USANAO SMATE TV Lottt sttt sttt et st 134
Tabela 23 - Distribui¢cdo dos individuos participantes do estudo referente ao tempo de
conclusdo da tarefa 2 usando Smart TV .....c..cooiiiiiiiiiiiinie e 134
Tabela 24 — Distribui¢do dos individuos participantes do estudo que conseguiram inserir 0s
dados de IICEMIA ......c.uiiiiieiiieie e ettt et et ettt et naeeeeas 135
Tabela 25 — Distribuicdo dos individuos participantes do estudo que souberam visualizar o
SEU PEITIl A€ USUATIO ....viiiiieiiieeiie ettt ettt ettt et e bt e e be e s e enaeenbeeenseeneeas 135
Tabela 26 — Distribui¢do dos individuos participantes do estudo que entenderam o porqué de
IVETSOS VIACOS ..ttt ettt ettt et sb et eseesaeetesaeens 136
Tabela 27 — Distribuicdo dos individuos participantes do estudo que souberam visualizar o
MENU O APLICALIVO ... eeiuiieiiiieiieeie ettt ettt ettt e st e e bt e s sbe et eesabeenbeessseenseesnseenseannns 136
Tabela 28 — Distribui¢do dos individuos participantes do estudo que entenderam a disposi¢ao
das informacdes dentro do MENU...........cccviiiiiiiieiiiieciie ettt e 137

Tabela 29 — Distribui¢do dos individuos participantes do estudo que souberam procurar os



contetidos de interesse sem se perder N0 APlICALIVO ...ccueeeveeeiieiierieeiieie e 137
Tabela 30 — Distribuicdo dos individuos participantes do estudo que sabem onde estdo os

diversos tipos A€ CONTEUAD......cc.uiiuierieeiieiie ettt ettt ettt et e e e e eaeeenaeenbeeenseeneeas 138
Tabela 31 — Distribuicdo dos individuos participantes do estudo que sabem a diferenga entre o
menu viver com diabetes € 0 menu sobre @ diabetes.........ccvevverieriiiiniiniien 138
Tabela 32 - Distribuicdo da opinido dos individuos participantes do estudo em relagdo a
identificacdo dos 1cones do APlICALIVO ......ccuiieiieriiieiieie et 139
Tabela 33 - Distribui¢do da opinido dos individuos participantes do estudo em relagdo ao
ACESSO A0 APLICATIVIO ..euvviiiiieiiieeiie ettt ettt et ettt e ebe e teesabeebeesnbeeseesabeenseesnseenseas 139
Tabela 34 - Distribuicdo da opinido dos individuos participantes do estudo em relagdo a
leitura de teXtoSs N0 APLICALIVO ....eieuvieeiiiiiieiie ettt ettt ettt et e e eeae e b e snseeneeas 140
Tabela 35 - Distribuicdo da opinido dos individuos participantes do estudo em relagdo a
visualizacao de videos N0 aPliCAtIVO ......c.eeevieiiieriieiiecie et 140
Tabela 36 - Distribuicdo da opinido dos individuos participantes do estudo em relagdo a
medigao de glicoSe N0 APIICATIVO.....eeiuiieiiiiiieiieeie et 140
Tabela 37 - Distribuicdo da opinido dos individuos participantes do estudo em relagdo a
clareza nos contelldos dO APlICATIVO ....ccuiereieeiieriieeieeeie ettt e 140
Tabela 38 - Distribuicdo da opinido dos individuos participantes do estudo em relagdo a
facilidade em localizar os diversos temas do aplicatiVvo...........cceevieeciienieeiieeniecieeiee e 141
Tabela 39 - Distribui¢ao dos individuos participantes do estudo referente a opinido de ajuda
do aplicativo N0 i@ & di@.......eeeiieiieiieiieeie et 143
Tabela 40 - Distribui¢cdo dos individuos participantes do estudo referente a opinido de
1eleVANCIA O APLICALIVO ..oviieeiiiiiieiie ettt ettt et e bt e s e e beeenaeenbeeenns 143
Tabela 41 - Distribuicdo dos individuos participantes do estudo referente a opinido de
utilidade dO APIICATIVO ...eeeuiieiiieiieiie ettt ettt ettt e sateebeeesneeseeeaaeens 144
Tabela 42 - Distribui¢cdo dos individuos participantes do estudo referente a opinido de
NOVIAAdE O APLICALIVO ...ceuiieiiiiiiieiie ettt et et e st e bt e e et e abeenbeeeens 144
Tabela 43 - Distribui¢cdo dos individuos participantes do estudo referente a opinido de
facilidade na utilizaga0 do APlICALIVO ......eevuiieiieiiieieeee e 145
Tabela 44 - Distribuicdo dos individuos participantes do estudo referente a opinido de
simplicidade de serventia do apliCatiVo........cccueeriiiiiierieeiieie e 145
Tabela 45 - Distribuicdo dos individuos participantes do estudo referente a lentiddo do
Y 0] U1 15 7o SO PRSPPI 146
Tabela 46 - Distribuicdo dos individuos participantes do estudo referente a necessidade de
ajuda para utilizagao dO APLICATIVO .....eeviruiiiiiiiiieieee et 146
Tabela 47 - Distribuicdo dos individuos participantes do estudo referente a opinido de
agradabilidade na utilizag@o do apliCAtIVO. ........eveeriieiiriiiiiieeee e 147
Tabela 48 - Distribui¢ao dos individuos participantes do estudo para verificar se os contetidos
e funcionalidades do aplicativo sdo interessantes € bem feitos.........ccoceeverveiriiviiriieneenennne 147
Tabela 49 - Distribuicdo dos individuos participantes do estudo referente a utilizagdo do
APLICALIVO 1.ttt bttt et h bt a ettt ehteshe et st 147
Tabela 50 - Distribuicao dos individuos participantes do estudo referente a recomendacdo do
APlICAtIVO PATA OULIAS PESSOAS..e.uveuretieniertieteetesttenteentesteesteeitesteebeestesbeenbesstesteenbeeseesbeensesaeens 148
Tabela 51 - Distribui¢ao dos individuos participantes do estudo referente a opinido de beleza
A SINATE TV .ttt sttt sb e et sb ettt sae et et 148
Tabela 52 - Distribui¢do dos individuos participantes do estudo referente a opinido de
FACTIIAAAE ...t 148
Tabela 53 - Distribui¢cdo dos individuos participantes do estudo referente a opinido de
facilidade em ver videos na Smart TV .......cccooiiiiiiiiiiiieeee e 148

Tabela 54 - Distribui¢do dos individuos participantes do estudo referente a opinido de



facilidade em ler textos na SMArt TV .....c.ccoiiiiiiiniiieiieeee e 148
Tabela 55 - Distribui¢ao dos individuos participantes do estudo referente a opinido de riqueza

em VIdeos N SMATt TV ..ottt st 148
Tabela 56 - Distribui¢ao dos individuos participantes do estudo referente a opinido de riqueza
em funcionalidades na SMart TV .......ccccoiiiiiiiiiiiiie e 149
Tabela 57 - Distribui¢ao dos individuos participantes do estudo referente a opinido de beleza
O SNATEPRONE .....eoiiieiiieiie ettt ettt e et e st e e bt e snbeeseeenaeenseeenseenseas 149
Tabela 58 - Distribui¢cdo dos individuos participantes do estudo referente a opinido de
facilidade do SMArtPhONE ...........oeciiiiiiiiieieeee e 149
Tabela 59 - Distribuicdo dos individuos participantes do estudo referente a opinido de
facilidade em ver videos no Smartphone.............coecuieviieiiieniiiieeeee e 149
Tabela 60 - Distribuicdo dos individuos participantes do estudo referente a opinido de
facilidade em ler textos N0 SMArtPhONE ........cc.eeviiiiiiiiiiiiee e 149
Tabela 61 - Distribui¢ao dos individuos participantes do estudo referente a opinido de riqueza
em VIde0os N0 SMATTPRONE. ......cccuiiiieiiiiiieieeieee ettt et eeae b e enseeneeas 149
Tabela 62 - Distribui¢ao dos individuos participantes do estudo referente a opinido de riqueza
em funcionalidades N0 SMATtPRONE..........ccviiiiiiiiiiieieeieee e 150

Tabela 63 - Analise descritiva das variaveis numéricas estudadas ...........ooveveveeiieiiiiiiiennnnnn.. 151



AACD
AB
ABEP
ADEFIP
AIDS
APAE
APDP
AVC
CAPS
CAPS AD
CCZ
CEO
CEREST
CISMARPA
Compos
CRC
DCNT
DCNT
DKN-A
DM

DST
ENSP-UNL
ESF

GPS
HAS
HIV
HMMM
HZL
IBGE
INAF
Intercom

LFS

LISTA DE SIGNOS E ACRONIMOS

Associagao de Assisténcia a Crianca Deficiente

Atencao Baésica

Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa

Associagao dos Deficientes Fisicos de Pogos de Caldas
Acquired Immunodeficiency Syndrome

Associacdo dos Pais e Amigos do Excepcional

Associagdo Portuguesa para a Protecdo dos Diabéticos
Acidente Vascular Cerebral

Centro de Atengao Psicossocial

Centro de Atengio Psicossocial Alcool e Droga

Centro de Controle de Zoonoses

Centro de Especialidade Odontologica

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

Consorcio Intermunicipal de Saude Micro Regido Alto Rio Pardo
Associagao Nacional dos Programas de Pés-Graduacao em Comunicagdo
Colorectal Cancer

Doenca Cronica Nao Transmissivel

Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

Diabetes Knowledge Scale

Diabetes Mellitus

Doenga Sexualmente Transmissivel

Escola Nacional de Satide Publica da Universidade de Lisboa
Estratégia de Saude da Familia

Global Positioning System

Hipertensdo Arterial Sistémica

Human Immunodeficiency Virus

Hospital Municipal Margarita Morales

Hospital da Zona Leste

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Indicador de Alfabetismo Funcional

Sociedade Brasileira de Estudos Interdisciplinares da Comunicagao

Letramento Funcional em Saude



MS Ministério da Saude

NALS The National Adult Literacy Survey
NASF Nucleo Apoio a Saude da Familia
NCD Non Communicable Diseases

NCD Doengas nio notificaveis

NPM Normalization Process Model

NPT Normalization Process Theory

NUGEAS Nucleo de Pesquisa em Gestdo, Educacdo e Avaliagdo em Saude
NVS Newest Vital Signs

OMS Organizacdo Mundial da Saude
ONU Organizacdo das Nagdes Unidas
PHR Personal Health Records

PUC Minas Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais

RAPDC Rede de Atencao as Pessoas com Doengas Cronicas
RAPS Rede de Atencao Psicossocial

RAS Rede de Atencao a Saude

RUE Rede de Urgéncia e Emergéncia

SAMU Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

SMS Secretaria Municipal de Saude

SPSS Statistical Package for the Social Sciences

SUS Sistema Unico de Satde

TARS Technology Adoptance Readiness Scale

TCP Teoria do Comportamento Planejado

TFD Tratamento Fora Domicilio

TICs Tecnologias da Informagao e da Comunicacao

TP Tecnologia Persuasiva

TPB Theory of Planned Behavior

TRA Teoria da Acao Racional

UBS Unidade Bésica de Saude

UFMG Universidade Federal de Minas Gerais

ULHT Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias
UPA Unidade de Pronto Atendimento

USF Unidade de Saude da Familia



UTI Unidade de Terapia Intensiva
WHO World Health Organization



SUMARIO

1 INTRODUGAOD .ouuenninninninsinscsscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 20
1.1 Problema....iiiiiieiiiniiniennneinninniiieicneiiessiisiessissssssessssssstsssassssssssasssasssse 23
1.3 HIPOTESES c.cuueriernricsnricssnrinssnnicssnnissssnessstesssnessssnosssssosssssosssssosssssssssssssssssssssssssssssssssssses 26
1.4  Relevancia de INVeStiZACA0......ccuviirrierreissuinssnnssaisssnssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssae 27
1.5 ODJELIVOS cuuvriernrissnressnncssrncssnicssssicssssisssssesssssesssssesssssosssssosssssossssssssssssssssssssssssssssssssns 30
1.5.1  ODbBJetivo PPINCIPALa...cnenaeeeoooneeriosssesiiosssansiosssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 30
1.5.2  Objetivos SecUNAAriOS/ESPECIfICOS .uuueesuereesvrsssvrssssvnssssrisssssissssssssssssssssssssssssssssssssssns 30
2 REFERENCIAL TEORICO ....ouuiuiincnnnscnsssasnssusssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 31
2.1 LITETACIA . cueeeruerrreecsueesnecsaesssnesssesssnnsssesssassssesssassssnsssassssesssassssessssssssssssassssesssasssassssassssessansss 31
2.1.1 DefinicOes de lIErACIA ...uuuueenueeeoueroesueeossunnsssasnsssarisssssisssssssssssssssssossssssssssssssssssssssssssssss 31
2.1.2 Literacia doS MeEAiGQu.....u.eeueeeeeeeooneeoosuenossunnsssannossarisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 33
2.1.3 Literacia @M SAUAE......uueeeeeeeeeosuerossvrossuseosssisssssisssssssssssessssssssssssssssossssssssssssssssssssssssssnsss 36
2.1.4 Especificidades RO BYASIL ......uueeeueeoonneeossuennssnniossurisssanissssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 48
2.3 POISUASAD cuceeuerrrnecsuecsnecsaenssnesssesssnesssesssassssasssassssesssassssessssssssessssssssssssassssesssssssassssassssessansss 57
2.3.1 Origem do termo € SIGRIfICAAOQ ....euueeeeeeeosuerossueiossarissssrissssrssssssssssssssssssssssssosssssssssssssssses 57
2.3.2 Persuasdo e teorias atuais SODYE 0 FECEPLOF ......uuuevoneeeissserissssrosssrossssrossssrosssssssssssssssses 61
2.3.3 PerSUASAO € CHLOCHO....ceeeeerrerrveeeeeeeeessssssnssreessessssssnsasssssesssssssssssssssssssssssssnsasssssesssssssssnnaas 64
2.4 Comunicacao € teCNOlOGIA......ucicrrerierveriisrnressrnessnicssanicsssnessssnessssessssnossssrossssssssssssssssssssns 69
2.5 Normalization Process Theory (NPT)......ciiiiiicisiicssnisssnncsssnncssssncsssncssssncssssssssssssnns 75
2.6 Enquadramento tedrico para o estudo da relacdo entre usuario (utilizador) e
tecnologia: teoria da usabilidade.........coueiieveeiivniiisniiisiinssnicssninssnnissssnessssnessssncssssssssssesnns 82
3 METODOLOGIA....ccouieineninensnensrenssesssnecssesssascssesssassssesssassssessssssssssssassssesssassssssssassssassassss 86
3.2 Metodologia EStatiStiCa ....cccvvureervricssnrinssnncssnncssnncsssnncssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssns 94
4 ANALISE E DISCUSSAQ DE RESULTADOS ......coviuiussnscsmscsssssssesssssssssens 112
4.1 ANGLISE AESCIIIVA .nnunevnenevonnnerosnenisnnrnssarnssanssssssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 112
4.1.1 ReSultados Gerais de USO......uuueeeueeeeosueeossuernisuvrsssannossasisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 112
4.1.2 Andlise de USADIIAAAE o.....e.eueueenneesonneeoonesnosnerossaenossarisssasissssrsssssssssssssssssssssssssssssssssas 115
4.1.3 ANGLSE QUARLALIV A ..cnnnennnnenonnennosarsssarssssrssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 116
4.2 Dados sociodemOografiCos .....cceeievveriiicnrissseressseressniessnnessssrcssssncsssssssssssssssesssssessssess 119
4.3 GrUupO CONtIole...uuccueeieiieicisencssricssnnicsssrissssncsssssessssosssssosssssosssssosssssssssssssssssssssssses 124
4.4 Grupo 3 — SMAFt TV..iiiiiiniicnsnnicssniinsssnissssnessssnesssssssssssosssssosssssssssssssssssssssssses 126
4.5 Grupo SMATtPROMNE......ccueeiieniiicicricninriissnrinsssrisssstessssnesssnessssrosssssosssssssssssssssssssssssses 128
4.6  Avaliacao geral do apliCativo......ecceveeccsercsseicsseisssnnicsssncssssnessssnessssnessssscssssssssseses 130
4.7  Experimentacido do aplicativo no Smartphone...........cceecnscercsceicssneicssnnccssnnecns 131
4.8 Experimentacio do aplicativo na Smart TV ......eiievviinivncnssnrcssnicssnnncssssscssnens 133
4.9  Avaliacio geral de usabilidade .......ceccevercvvricssninssnricssnncnssnncssssrcsssrcsssnncssssscsssees 134
4.9.1 Questoes de USADIIAAAC. .......uuuueeeeoeneeeeossvnerisissnesiessssansiossssassesssssssssssssssssssssssssssssssssass 138
Expectativa de DeSemPenho ........eeceveeievveiiisniinieicninicssnicssanecssssisssssssssnsssssnossssssssssssssseses 156
4.10 Analise qUANTIEALIVA....ccoveierrrriissricsssnissssncssssncssssicssssisssssesssssesssssssssssosssssosssssssssssssssssses 159
4.11  Analise UALIEALIVA .....eeievveriiivriiivnrcnssnncnssnncssnicssssisssssessssssssssssssssosssssossssssssssssssssssss 161
4.11.1  Grupo 1 — SHATIPRONE.....uueenneennneenonnerninvrnssaensssasisssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 161
SUGESLOCS ..eeiercurrersrrrcsssrecsssressssresssnsssssnosssssossssssssssssssssesssssesssssesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssns 161
NY 0L ) L L L T e T N 161
Sobre informagoes do APlICATIVO ........aeneaennnneeeonneenoneeissnrisseressseresserssssrssssssssssssosssssssssssns 162
EXPOCIATIVAS «uenneeennnevesnerisenernssnnrcssanicssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssss 162

SODVC A AOCHCU eeeeeeennnnneneeeeeeeeeeeeessssssaneeereesessssssnsssssessssssssssnssssesssssssssssanssssessssssssssnasssasssssssses 163



SODTC 0 GOVEITIO cauuuannnaannnnernnnvvriiarrnsnrinssssisssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasssss 163

Sobre a procura de informacoes e a importancia dos atores € CANAIS......ueeeeereverersaveosssseens 164
IMpPOrtANCIA A fAMIIIA....neeennnnennnnenonnnnnonarionninisnansssnsisssasisssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 164
Sobre informagoes negativas € IMPACLANLES .......eeeeeeeeessssressssrossssrsssssrsssssrssssssssssssssssssssssssns 165
S0D1re eStAZIO AU AOCHECA cauuunnnnnennnaennnnnnonnnvnnnnrinsnrisranisssrisssrsssssrsssssrssssssssssssssssssssssssssssssns 165
SO0DTE LElCfilNE AMELAu.nnnneannnnannnnennnnnnnnnrinsnrissnrissarisssrisssrsssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 165
Compartilhamento de iINfOFMACOES .......eeueeeeeveeossuvnossuriossarissssrsssssrsssssrsssssrssssssssssssssssssssssssses 170
Sobre o0 sotaque POrtUGUES € 1EGENAAS ....u.ueeueeneeevonevnnneeisseresserissercsssrossssiosssssosssssssssens 170
S0Dre reportAZeNm dIADELES .....ue.ueeeeoenerossuviossuresssurissssrissssresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 171
SODTE PUDLICOAIVO a.nnnnannnnanonnnennnnninsnnrnssnerssrnrissssrisssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 173
SODTC SUPOTLES «uunnnaeeeoueroisuernssaviossarisssssisssssisssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 174
4.11.2  Grupo 3 - SHATE TV aaucoeeeeeosnrinssnrcsssrcsssicssssisssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 174
Expectativas sobre um aplicativo para diGBDELiCoS ..........eueeeueeeevsvevssvrissserssserossserossssscssseces 178
SODVC A AOCHCUaeeeeennnnnneeeeeeeeeeeeeeessrsssanseereesessssssassssseessssssssssasssesssssssssssanssssessssssssssnasssasssssssses 180
SODTC 0 GOVEITIO cauuaanannannnneinnnnvinsanrnsnrisssssisssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 180
Sobre a procura de informacoes e a importancia dos atores € CANAIS......ueeeeerevererssseossaseens 180
IMpPOrtANCIA A fAMIIIA.....uuennnneonnnononnaennnnrnnnarnisneiossasnsssasisssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 180
Sobre informagoes negativas € IMPACLANLES .......eeeeeeueressssressssrossssrossssrsssssrsssssssssssssssssssssssss 181
S0D1re eStAZIO AU AOCHCA cauuannnaannnnonnnnnnnnnnvnnnnrinsarisrnrisssrisssrsssssnssssnssssssssssssssssssssssssssssssns 181
YL e (T V]| N 181
OPiNIGAO SODYE A RISTOTIA canuennnneennnneensnneensnvnnssavnnssanisssasisssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssns 182
Compartilhamento de INfOIMACOES .......ueueeeeeveeossuvnossuvisssarissssrssssssosssrsssssssssssssssssssssssssssssees 183
S0Dre reportAgenm dIADELES .......ueeeeoeueeosuerossurisssurissssrsssssnessssrsssssrsssssssssssssssssssssssssssssssssssses 183
Sobre suporte/aplicativo RA SMAFT TV .........ueeeeeeeeicsvurisssenissssrsssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssss 184
S0Dre MAIOF ULIIZACHO uvveeoneveeseoseansiessssanseosssericosssassscsssssssesssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssnans 184
PUDLICO-AIVO annnannnannnnannnnnnennnennneiireennenssicsanissenssesssessssssssesssessssessssssssssssassssessssssssssssasssses 185
Sobre 0 pagamento Pelo APLICALIVO.........ueeeeneeeeoneeiosaressvressserossserssssrsssssrossssssssssssssssssssssses 185
4.11.3 Comparacdo entre qualitativa Smart TV e qualitativa Smartphone ........................ 186
Objetivos SeCUNAATIOS/ESPECIIICOS: vcuuueeeesuvrossvrsssrrsssarissssrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 207
5 CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS......coeeunrrreensscrssnssesssssssssssssssesseses 237
LIIMEtAGCOES ceccerrrrcraneerreceecrssssnnasseeecessssssnsansasseccsssssssnnasssssssssssssssanssssesssssssssnnasssssesssssssssanssssssses 242
CONIPTDULOS e.cnueenneennennneenrvensreennensseenssessssecssesssesssessssssssesssssssssssssssssesssssssssssssssssesssassssasssasssses 243
REFERENCIAS...cu.ciieininmsinsssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 248
APENDICE B — FASE 1 c.ucueurereeresressessessessesssssssssssssssssssssssessessessssssssessssssssssessassessessessens 267
APENDICE C — FASE 2 ucouuiincrncnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 271
ANEXO A — APLICATIVO PORTUGUES .....covvrerrrresressessessessessesssssssssssssssssessessessens 277
ANEXO B - DKN-A: CONHECIMENTO SOBRE O DM ........ieinensnccsensecsaecsessnne 288
ANEXO C — ESCALA DKN....uuciniirriirrnsecsunssenssncssissesssessssssnssssssssssassssssassssssssssssssssssssssssses 290
ANEXOQO D- NVSiiiiiinninsnicnissecssissssssessssssssssessssssssssessssssassssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssses 293

ANEXO E — CRITERIO BRASIL (2015) «.uucveueuerererercresssesesesessssessssssessssesessssessssesesssses 295



20

1 INTRODUCAO

O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a um transtorno metabolico, caracterizado
por hiperglicemia e disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras,
resultantes de defeitos da secrecdo e/ou da acdo da insulina (WHO, 1999). Segundo estimativa
da World Health Organization (WHO), em 2012, a DM foi responsavel pela morte de 1,5
milhdo de pessoas em todo o mundo, o que representa 4% das mortes por doengas nao
notificaveis (Noncommunicable diseases, NCD) (WHO, 2014b). Desse modo, a DM esta
entre as quatro principais causas de morte prematura por NCD (WHO, 2014a).

De acordo com os dados levantados pela Pesquisa Nacional de Satde junto ao
Ministério da Saude (MS) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o diabetes
atinge nove milhdes de brasileiros, correspondendo a 6,2% da populagdo adulta.

O conhecimento sobre os fatores de promog¢do da satide e os fatores de risco ¢
determinante na adog@o de comportamentos mais salutares. As intervengdes na area da saude
publica conseguem ser mais efetivas se sdo realizadas com pessoas que conseguem
compreender, identificar e ter acdes de saude. Essa capacidade estd associada ao termo
literacia que, quando baixa em termos de satde, pode ser considerada um fator de risco para o
tratamento de doengas cronicas de modo geral, entre elas, a diabetes (Santos, 2010), uma vez
que o tratamento dessas doencgas causa altos gastos, em especial no fim da vida, quando sao
feitos cerca de 50% dos gastos com satde (Alemayehu & Warner, 2004).

Esse termo, literacia, ¢ um termo relativamente novo no cenario da comunicagdo em
saude. Esta associada ao letramento, a alfabetizag¢do. Ou seja, ndo s6 a capacidade de recepgao
e interpretacdo de mensagens, mas também a capacidade de acdo a partir da compreensado de
uma mensagem. No Brasil, o assunto ainda ¢ pouco abordado, ainda mais por se tratar de algo
individual, no entanto estd relacionado a habilidades para o empoderamento e para a
promocao de saide. Um maior interesse pela literacia em satde surgiu apos a implementagao
da Politica Nacional de Promogao da Satde em 2006 (Peres et al., 2017).

Dentro de um contexto mais amplo e além da conceituagdo relacionada a comunicacao,
o conceito tem sido muito utilizado em campanhas de promocgao a satde. Literacia em saude
estd ligada ao aparato de informagdes adquirido pelos diversos cidaddos que pode fazer a
diferenga em termos de saude publica e, consequentemente, nos resultados dos varios
tratamentos especificos. Quando relacionado a saude, busca-se uma maior adesdo e uma
maior qualidade e seguranca no tratamento dos diversos tipos de paciente. Desse modo,

compreende-se que:
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O apoio educacional tem um impacto impressionante sobre o comportamento das
pessoas com DM, sua evolugdo de saude, assim como nos custos de atendimento a
saude em diabetes, uma vez que estudos mostraram que as mudangas no estilo de vida
através da educacdo continuada dos diabéticos resultam em reducdo de peso, melhor
controle glicémico, da pressdo arterial e lipideos e, consequentemente, reduzem os
riscos cardiovasculares. Nesse sentido, varios autores apontam o suporte educativo
como o caminho para a obten¢do de melhor controle glicémico, sendo reconhecido
como parte integrante da terapéutica (Teixeira & Zanetti, 2006, p. 812).

A comunicagdo transcende o que se chama de meios de comunica¢do e uma boa
campanha de prevencdo ou de promoc¢do de saide pode ser mais eficaz se quem esta
transmitindo a mensagem esta em contato com o receptor. Logo, ndo s6 ¢ necessario enfatizar
os programas de comunicagdo nos centros de saude como também ¢é preciso estruturar
campanhas de comunicacdo, priorizando a participagdo da sociedade e o contato direto. O
desenvolvimento de mensagens via radio e TV promovem valores e principios proprios de
sociedades capitalistas e precisam ser repensadas. E essencial compreender a necessidade de
um novo modelo de desenvolvimento e consumo, promovido por diferentes meios de
comunicagdo controlados por grandes meios de comunicagdo, criando modelos de
comunicagdo mais democraticos e participativos, os quais, certamente, terdo mais impacto
sobre a vida e a satide da populagdo (Acevedo & Isturiz, 2013).

Devido ao cardter assintomdtico da diabetes, trata-se de um desafio para os
profissionais de saude conseguirem motivar as pessoas diabéticas ainda sem sinal ou sintoma
da doenca a se cuidarem. Assim, as estratégias voltadas para um melhor conhecimento da
doenga, que consigam influenciar nos aspectos emocionais, sociais e crengas dessas pessoas, €
de especial importancia (Zanetti, 2002).

Gerir essa doenga ndo ¢ tarefa facil, tampouco ¢ possivel sem provocar impacto
econdmico sobre a satde publica. Ampliar o atendimento por meio de dispositivos de satide
movel pode ser a solugdo para atingir esses pacientes, melhorando a sua saude. No entanto, ¢
preciso avaliar a motivagdo e a intengdo dos pacientes antes de elaborar o programa de modo
a ampliar o conhecimento, a autoeficacia, a gestdo da doenca e o controle glicémico. Assim, a
necessidade de melhorar a gestdo da diabetes ¢ especialmente pronunciada entre os pobres em
recursos, populagcdes de baixa renda e € preciso descobrir quais os motivos que fazem com
que eles se saiam piores que outros pacientes. Solugdes inovadoras e de custo-beneficio
devem ser exploradas para melhorar comportamentos de satde e resultados de saude para
esses clientes considerados de alto risco, a chamada populagdo de baixa renda (Brasil, 2004).

Um estudo sobre o impacto das tecnologias e sua adequacdo de mensagem no
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tratamento do diabetes no Brasil podera comprovar as implicagdes para o planejamento de
acdes no campo da diabetes, permitindo constatar e diferenciar quais sdo os tipos de cuidados,
necessidades e prioridades para o tratamento, assegurando com mais eficiéncia a igualdade no
acesso ¢ planejamento dos tratamentos. Também assegurard que os recursos humanos e
financeiros sejam empregados de maneira tal que resultem em melhorias de satde mais
eficientes para a populacdo brasileira de baixa renda que, reconhecidamente, tem menor
acesso aos tratamentos.

Os dispositivos mdveis estdo se tornando cada vez mais acessiveis inclusive gragas ao
Global Positioning System (GPS). Assim, os pesquisadores estdo aproveitando essas
inovagdes tecnologicas para garantir uma infraestrutura que permita estudar, avaliar e tratar
populagdes por meio do mHealth. O mHealth ¢ um termo utilizado para a pratica da medicina
e da saude publica, utilizando mensagens de texto em dispositivos moéveis, tais como
telefones celulares, computadores, tablets, PDAs, entre outros. Outro termo surgido muito
recentemente € o eHealth, o qual se direciona aos cuidados de satde apoiados por processos
de comunicacgao eletronicos utilizando a internet, telefones celulares, entre outros (Ho, 2010).
O eHealth ¢ voltado para o uso de tecnologias de informacdo direcionadas para a satde,
incluindo tratamento, pesquisas, educacdo de profissionais de saude, acompanhamento e
monitoramento de doengas de forma a aproximar a administragdo de saude e as comunidades
consideradas vulneraveis (WHO, 2016). Nesse contexto, a internet se tornou uma excelente
plataforma para as pessoas receberem informagdes em termos de satde, o que representa um
conjunto de ferramentas e oportunidades que pode melhorar a qualidade de vida e a saude de
usuarios (Mackert et al., 2014).

De acordo com Burner et al. (2014), a saude movel (mHealth) pode ser a solugdo para
atingir esse grupo e melhorar a sua saude. O mHealth consiste de mensagens de texto,
aplicativos para Smartphones, aplicativos ou interfaces baseadas na web, podendo evoluir
para outras plataformas. O mHealth ja conseguiu demonstrar eficiéncia na busca por
melhorias das condigdes de satude relacionadas aos resultados de diabetes; no entanto, ele ndo
tem sido amplamente estudado no Brasil, embora, por parte do governo, ja exista o site
<http://autocuidado.saude.gov.br/> com contetido para diabéticos.

Nos Estados Unidos, sdo gastos cerca de 8 em cada 10 doélares direcionados aos
cuidados de saude no tratamento de doengas ndo transmissiveis cronicas como a diabetes tipo
2. Logo, criar e divulgar mensagens orientadas para a prevengdo tém maior possibilidade de
induzir um comportamento mais responsavel nos cuidados com a propria saude (Glowacki;

McGlone & Bell, 2016).
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Assim, esse estudo de cunho exploratdrio e analitico permitiu identificar componentes
que encontrem mais sucesso em alcanc¢ar a mudanga de comportamento e melhorar a saude de
pessoas com diabetes, em vez de limitar as respostas as ideias preconcebidas.

Para isso, foi desenvolvido um estudo sobre um aplicativo dirigido a diabéticos. Em
sua esséncia, ele contém cadastro do usudrio para medi¢des de glicemia com texto projetado
para aumentar conhecimento, autoeficacia, gestdo da doenca subsequente e controle glicémico,
controle e acesso a conteudos relacionados a manuten¢do dos varios indices, assim como
receitas, entrevistas e dicas (Apéndice A, Figuras 10 e 11). A aplicacdo foi desenvolvida em
Portugal pela Universidade Lusofona para utilizacdo em dispositivos moveis. O projeto ¢
associado a Universidade do Texas. A Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais,
campus Pocgos de Caldas, MG, Brasil, adaptou a interface para o teste em TV digital.

Assim, esse estudo avaliou a eficiéncia do aplicativo sob diversos aspectos a partir do
olhar dos pacientes e o nivel de literacia, e dos profissionais sob Teoria da Normalizagdo de
Processos (Normalization Process Theory - NPT), e julgou o impacto persuasivo das
mensagens, da recep¢do das mensagens no comportamento dos pacientes e dos profissionais

relacionados ao tratamento de diabetes.

1.1 Problema

O problema de investigacdo dessa tese centrou-se na questdo da recepgdo e persuasio
de mensagens recebidas através de meios moveis e TV digital por pacientes de diabetes, sua
influéncia e utilizagdo para autogestdo. Ou seja, investigou-se o impacto das mensagens
recebidas através de meios moveis e TV digital no nivel de literacia dos pacientes.

De forma genérica, o trabalho se interessou por compreender como as tecnologias da
comunica¢do podem ser utilizadas em contextos de interven¢dao em satde e de que forma os
niveis de literacia em pacientes influenciam o sucesso nessas mesmas intervengoes.

O contributo foi verificar se € interessante investir em tecnologia como forma de
contribuir para os cuidados com pacientes diabéticos, pois cré-se que o melhor, em se tratando
de pacientes diabéticos, seja a prevencao, a educagdo e o controle.

No caso do presente trabalho, os pacientes com diabetes precisam receber informagdes
em saude que sejam centradas e criadas para eles e que demandem dos mesmos um papel
ativo, para que sejam considerados parte integrante dos processos de tomada de decisdo. Para
isso, € preciso que os aplicativos equipem os pacientes com as competéncias necessarias para

que possam, eles mesmos, cuidar de sua doenca e de sua satde.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que os individuos aumentem a
sua capacidade de compreender e usar as informagdes para conquistarem ¢ manterem uma boa
saude. Nao basta que as pessoas tenham acesso a hospitais e postos de saude, elas precisam
saber o que fazer com as informagdes que 14 recebem. Também ¢ importante salientar que os
responsaveis pela transmissdo das informagdes em saude sejam capazes de compreender que a
literacia em saude ¢ um obstaculo a ser superado para que politicas de saude sejam melhor
elaboradas (WHO, 1998).

A tecnologia vem favorecendo a transmissdo das informacdes em saiude para os mais
diferentes grupos sociais. Aplicar o conhecimento em saide de maneira efetiva na rede de
satde publica, principalmente em relagdo a doengas cronicas como a diabetes, por exemplo,
visa a uma mudanca comportamental de sensibilizacdo e persuasdo a adogdo de
comportamentos mais saudaveis. Para isso, ¢ preciso identificar e conhecer os niveis de
literacia em saude da populagcdo para que se possa desenvolver as competéncias (Ratzan,
2001).

Compreende-se que os profissionais da saide e os que trabalham com as medias de
informag¢do de massa precisam trabalhar juntos para desenvolverem aplicativos com
instrucdes especificas para aqueles que as irdo receber as informagdes, ou seja, para aqueles
que usardo os aplicativos em Smartphones ou Smart TVs. Assim, para serem efetivos,
precisam ser especificos e individualizados para que consigam persuadir os receptores a
desempenharem e adotarem comportamentos de satide. As informagdes neles contidas
precisam enfatizar os ganhos ou os beneficios e os contetidos precisam ser desenhados
especificamente para cada grupo populacional que os ird receber. Caso contrario, se a pessoa
apresentar um nivel muito baixo de literacia em saude e as informacdes nao forem facilmente
assimilaveis, elas serdo facilmente abandonadas ou sequer consideradas para a tomada de
novas atitudes (Araujo, 2007).

A baixa literacia em saude ¢, comprovadamente, como se pdde ler em diversas
pesquisas, um fator de risco para os mais diversos problemas e também para as mais variadas
doengas, entre elas a diabetes, provocando mortalidade e uma saide mais precaria (Aratjo,
2007).

Certamente os recursos tecnoldgicos, como os aplicativos, irdo facilitar a autogestio
da saude e da doenca, podendo ajudar a aumentar as competéncias comunicacionais dos
pacientes, permitindo que facam escolhas mais acertadas, além de tornd-los mais
participativos e ativos no seu tratamento. Também se ressalta que isso pode gerar uma reacao

em cadeia, influenciando outros pacientes (Araujo, 2007).
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Sabe-se que um aplicativo com mensagens de saude precisa ser elaborado de modo a
atingir pessoas com varios niveis de literacia em satde. Assim, ¢ preciso prepard-lo bem,
testa-lo e avalid-lo junto aos usudrios para compreender seu potencial de persuasdo bem como
preparar determinados ajustes de mensagem para melhor compreensao, apreensao e utilizagao
de seu publico. Sabe-se que € necessario saber persuadir o usuario da maneira mais correta
para que haja maior compreensdo e uso das mensagens construidas. Ao mesmo tempo, a
correta analise ajudard os 6rgdos responsaveis pela satide publica a montar um cenario mais
realista do cendrio de entendimento da diabetes no Brasil por meio dos dados encaminhados
pela utilizag@o do aplicativo e suas mensagens (Markle; Fisher & Smego Jr., 2015).

Além da grande desigualdade social, o Brasil apresenta diversos problemas
relacionados a educagdo formal e ao acesso a produgdo tecnoldgica. Apesar de quase todas as
criangas do pais frequentarem a escola, existem ainda grandes desafios a serem vencidos
relacionados a educacgdo, como a melhora da qualidade do ensino, a redu¢do do analfabetismo
entre a populacdo adulta, entre outros. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2011), cerca de 8,6% da populacdo do pais com mais de 15 anos ¢
analfabeta, constituindo a oitava maior popula¢do de adultos analfabetos de acordo com a
United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (Unesco). Além disso, mais
de 20% da populagdo brasileira ¢ considerada analfabeta funcional. A quantidade de
analfabetos totais e funcionais varia muito de uma regido para outra do Brasil. As regides do
pais que apresentam menor desenvolvimento econdmico contam com maior quantidade de
analfabetos. No Nordeste, por exemplo, mais de 30% da populacdo ¢ analfabeta funcional. As
regides economicamente mais ricas e desenvolvidas do pais apresentam menor quantidade de
analfabetos. Nas regides Sul e Sudeste, aproximadamente 6% da popula¢do ¢ analfabeta.
(Brasil, 2016).

Por outro lado, ha no Brasil, atualmente, 276 milhdes de celulares. Apesar de uma
penetragdo de 135%, o nimero de celulares ainda cresce 3% ao ano. Outro dado relevante: o
brasileiro passa em média 5 horas e 26 minutos na internet por dia, das quais 3 horas e 47
minutos sao via mobile (Passos, 2015).

Portanto, torna-se imprescindivel compreender, conhecer e analisar para estabelecer
projetos que ajudem a melhorar os niveis de literacia da populacdo, interferindo no tipo de
mensagem que eles irdo receber, e isso envolve profissionais de media e da satde.

O aplicativo e todas as suas mensagens e entendimento foram testados dentro da visdo
da Teoria da Normalizagdo de Processos (NPT), ou seja, também a partir das varidveis

persuasdo e nivel de literacia sob o ponto de vista dos usudrios e profissionais de satde
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envolvidos.

Dessa forma, questiona-se se o nivel da literacia interfere na recep¢do adequada da
mensagem por meios mdveis para autogestdo dos pacientes diabéticos e como melhorar a
qualidade das mensagens de e-saude de maneira a melhorar a autogestdo dos pacientes com

diabetes.

1.2 Perguntas de partida

Foram elaboradas trés perguntas de partida:

1. O nivel da literacia interfere na recep¢ao adequada da mensagem?

2. Como os dispositivos moveis contribuem para a recep¢ao e persuasdo das mensagens
para autogestdo dos pacientes diabéticos?

3. Qual a eficiéncia e eficicia ou ndo da persuasdo contida nas mensagens produzidas (para

o aplicativo mobile e tv digital), no contexto de intervengdes em satde?

1.3 Hipoteses

A partir desse cenario, postularam-se as seguintes hipoteses:

e HI) A utilizagdo de mensagens adequadas aos profissionais e pacientes e suportadas por
novas tecnologias melhoram o envolvimento de ambas as partes no contexto de
intervengdes em saude - o envolvimento com pacientes e profissionais aumenta com uso
de tecnologias de media;

e H2) Os pacientes a partir do consumo de mensagens suportadas por novas tecnologias
melhoram suas performances em literacia;

* H3) Os pacientes e profissionais ddo mais importancia e atengdo as informagdes
institucionalizadas por um aplicativo ao contrario de informagdes escritas;

e H4) A disponibilidade das informagdes a mao, em um Smartphone, tablet ou mesmo TV
digital, ajuda no sentimento de empoderamento do paciente pela informagao. Ou seja, ha
um aumento da percepg¢ao de valor pela informagao recebida;

* HS5) As informacgdes positivas sdo mais bem recebidas que as negativas na recep¢do de

pacientes com diabetes;
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* H6) Na recepcdo de pacientes com diabetes o aplicativo ¢ considerado um suporte para
pequenos incrementos no dia-a-dia do paciente e de sua autogestao;

e H7) As mensagens em um tratamento de saide tornam-se mais persuasivas quando
utilizados recursos audio visuais suportados por meios de comunicag¢do tecnoldgicos
(como televisdes digitais e meios moéveis como smartphones e tablets);

* HB8) O nivel de literacia ndo interfere na recepcdo e interpretacdo quando da utilizagdo
por meios moveis. Ou seja, mesmo com baixo nivel de literacia, os pacientes com acesso
a aplicacdes se desenvolvem e tém o mesmo nivel de desenvolvimento que os pacientes
com diferentes niveis de literacia;

e H9) A baixa e-literacia gera dificuldades no entendimento das mensagens de saude
suportadas por dispositivos moveis;

* HI10) Conteudo com sotaque de portugués de outro pais, legendado, ndo interfere na
percepgao da mensagem principal (no Brasil, ao contrario da Europa, e Portugal, ndo se

ouve muito portugués de outra origem, nem muito conteudo em outras linguas).

1.4 Relevancia de investigacio

O interesse por intervengdes em comunicagdo e saude que recorram as tecnologias de
media tem crescido exponencialmente nas ultimas décadas (Ricciardi et al., 2013; Atkin &
Rice, 2013). Numa sociedade cada vez mais midiatizada, o papel que as tecnologias da
comunicagdo podem desempenhar na melhoria da eficacia e eficiéncia de campanhas para a
promogao da saude e do bem-estar (Salmon & Atkins, 2011), mas também no apoio a novas
formas de interacdo entre os pacientes e os especialistas de satde (Stephens; Goins & Dailey,
2014), tem sido exaustivamente discutido, com o uso combinado de tecnologias da
informagdo e da comunicacdo (TICs) no setor da satide a ser considerada uma forma eficaz de
enfrentar muitos dos desafios que os cuidados de satde enfrentam hoje em dia (Sama et al.,
2014). Uma atencdo particular tem sido dedicada ao estudo dos resultados das intervengdes
que recorrem a diferentes tecnologias (Turner et al., 2013) e & compreensdo de como a
incorporagdo de tecnologias de e-satde pode permitir intervengdes que resultem em mudancas
individualizadas de comportamento (Van Achterberg et al., 2011). A eficicia dessas
intervengoes tem sido reconhecida com resultados variados ¢, na maioria dos casos, centrada
em intervengdes baseadas na internet (Brown; Lustria & Rankins, 2007) realizadas em locais

especificos e em relacdo a beneficios de saude gerais, como, por exemplo, no¢des de
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alimentacdo sauddvel (Norman; Zabinski & Adams, 2007). Quando se discutem as
dificuldades e barreiras ao sucesso das intervengdes e-saide, o problema da literacia surge
cada vez mais como um fator relevante a considerar (Markert et al., 2013). Apesar da
crescente disponibilizacdo no mercado de um leque de aplicagdes relacionadas com a éarea da
saude (Fox & Duggan, 2012), a investigacdo cientifica sobre o desenvolvimento e avaliagao
destas aplicacdes estd num estado relativamente emergente (Lefebvre, 2013), particularmente
no que diz respeito a estratégias de implementagdo, e os estudos comparativos internacionais
sd0 muito pouco comuns.

A comunicacdo em saude tem se desenvolvida ao longo das ultimas décadas como
uma area de estudo preocupada com os papéis desempenhados pela comunicacdo humana e
mediada na prestacdo e promog¢ao de cuidados de satde (Kreps; Bonaguro & Query, 1998;
Ricciardi et al., 2013). As intervencdes centradas nos meios de comunicagdo em massa ou em
rede informam o que ¢ conhecido como saude eletronica ou e-satde (Atkin & Rice, 2013).

A saude eletronica pode ser uma ferramenta eficaz para apoiar e promover a alteragao
de comportamentos de saude, melhorar a prevencao e autogestdo (de tratamentos prescritos)
pelo paciente e reduzir os custos com a saude (Turner et al., 2013). Ja o papel da literacia em
saude ¢ relevante (Marckert, 2008), pois a baixa literacia em saude relaciona-se com um
estado de saude mais débil, custos com a saide mais elevados, ma autogestdo de
medicamentos ou indicadores de saude, dificuldades em compreender e aceitar o tratamento e
taxas de hospitalizacdo mais elevadas (Baker et al., 2002; Jacobs et al., 2014; Berkman et al.,
2011; 2004). O papel que a internet e as tecnologias de media desempenham em atividades
relacionadas com a satde encontra-se bem documentado e varios estudos demonstram um
crescimento significativo na utilizagdo de tecnologias de media para fins de satde,
nomeadamente na Europa (Kummervold et al., 2008; Damasio et al., 2013; Van de Belt et al.,
2013; Beck et al., 2014) e nos Estados Unidos da América (Atkinson; Saperstein & Pleis,
2009; Zulman et al., 2011). Ja no caso do Brasil, existem significativamente menos estudos,
como ja foi dito por Peres e colegas (2017) e, se forem considerados estudos comparativos
entre Europa e Brasil, estes sio mesmo praticamente inexistentes.

A utilizagdo dos media como instrumentos de promocdo da satide tem uma longa
historia (Salmon & Atkin, 2011) e assume-se vulgarmente que uma concep¢do de mensagem
eficaz depende de uma avaliagdo prévia das predisposicdes do publico. A utilizagdo de
aplicagdes/aplicativos relacionados com saude movel para executar tarefas especificas
relacionadas com a saude também vem sendo estudada (Lefebvre, 2013). Um conjunto de

intervengdes foi igualmente levado a cabo no campo da diabetes, mas os dados ainda sdo
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escassos. Estudos recentes tém apontado para o potencial das tecnologias moveis nas
intervengdes em e-saude (Sama et al., 2014; Lieberman, 2012). Apesar das vantagens ja
evidenciadas por muitas das intervengdes baseadas em e-satide, tanto a sua aceitacdo em
contextos culturais particulares, como o brasileiro ou o portugués, bem como a sua eficiéncia
no contexto particular da diabetes, ainda devem ser estudadas (Van Achterberg et al., 2011;
Jonhson et al., 2014). Dois dos fatores-chave para estas avaliagdes sdo a considera¢do da
literacia de e-satide (Marckert, 2008) e o envolvimento dos utilizadores com os contetidos
(Lefebre et al., 2012) como fatores centrais na modelagem e eficacia da implementagao.

Merece, ainda, particular destaque, nesse processo de cooperacdo, a interagdo entre
jovens investigadores com preocupacdes no dominio da inova¢do em metodologias de
investigacdo, mais uma vez um dominio com evidente potencial no contexto da cooperagao
entre os dois paises no comando dos estudos em comunicagao.

Essa cooperagdo assume ainda particular importdncia com a articulagdo entre as
associagdes de apoio a diabéticos que colaboraram no projeto, nomeadamente a Associagao
Portuguesa para a Protecdo dos Diabéticos (APDP). Esta articulagdo entre o mundo
académico e a sociedade civil ¢ da maior relevancia.

Dentre os projetos futuros na midia brasileira, estd o desenvolvimento da Plataforma
para Satde Conectada em Ambientes Domésticos do Canal da Cidadania em televisdo digital.
Tal ferramenta, desenvolvida pelo Ministério da Comunicagdo e detalhado em estudo de
Santos Junior et al (2015), terd seu potencial e eficacia aumentados se forem usados estudos
sobre literacia em satde e literacia de midia entre os usuérios do Canal da Cidadania.

Sabe-se que as inovagdes na area dos cuidados de satide sao complexas. H4 uma vasta
literatura sobre a implementacgdo nesse contexto (Murray et al., 2011). No entanto, os esfor¢cos
para a implementacao de novas tecnologias e praticas continuam a ser problematicos (Finch et
al., 2012) e os dados comparativos escasseiam. A lacuna entre aquilo que as empresas de
tecnologias e os profissionais dessas areas ambicionam e a pratica efetiva continua a ser
grande, e as preocupagdes com a identificacdo dos fatores de sucesso dessas intervengdes sao
repetidamente referidas (McEvoy et al., 2014). Desse modo, este projeto pretende dar uma
contribuicdo para esse estudo ao aprofundar a compreensdo do papel que duas dimensdes
particulares — literacia e envolvimento por meio da persuasdo — t€ém no sucesso de
intervengdes em e-saude e na motivacdo de pacientes e profissionais para a adocdo dessas

inovagoes.
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1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo principal

O objetivo genérico desta dissertacdo ¢ compreender o papel das tecnologias da
comunica¢do em intervencdes em saude e a relagdo de literacia em saide com o sucesso € o
insucesso destas mesmas intervengoes.

Assim, o objetivo principal deste projeto ¢ avaliar se o nivel de literacia interfere na
eficiéncia persuasiva de mensagens recebidas por meio de dispositivos moveis e da televisao

digital para a autogestdo dos pacientes com diabetes.

1.5.2 Objetivos secunddrios/especificos

*  Verificar quais aspectos importantes da literacia do paciente podem interferir na recepcao
das mensagens;

* Auvaliar a recep¢do de mensagem do ponto de vista da literacia e das teorias de persuasdo;

* Identificar qual a relevancia que o processo de construgdo e recepcdo da mensagem tem
sobre o processo de comunicagdo profissional de satide versus paciente;

* Auvaliar junto a diabéticos e profissionais de satude a eficiéncia e recep¢ao de mensagens
sobre diabetes por meio de um aplicativo, do ponto de vista das teorias da persuasdo,
NPT e literacia;

* Auvaliar o aplicativo sob o ponto de vista da usabilidade;

*  Verificar como o ambiente virtual muda a recep¢ao da mensagem,;

*  Propor novas possibilidades de estudos a respeito do tema.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Literacia

2.1.1 Definigées de literacia

Soares (2012) afirma que o letramento ou literacia (surgiu do vocabulo inglés /iteracy)
¢ menos familiar que o alfabetismo; no ambiente educacional brasileiro, letramento e
alfabetismo sdo utilizados, porém o primeiro tornou-se mais popular, simbolizando a
“capacidade de utilizar a linguagem escrita em diversas praticas sociais” (INAF, 2007, p. 5).

O termo literacia veio da traducdo literal da palavra inglesa literacy, ainda que, de
acordo com Vieira (2008), ndo se consiga traduzir o termo diretamente na maior parte dos
idiomas. A origem do termo literacy pode ser encontrada em Gilster (1997), que criou o termo
“literacia digital” para apresentar a habilidade que as pessoas tém de conseguir entender e
fazer uso da informagdo de diferentes formatos das varias fontes que chegam do computador
(Passarelli; Botelho Francisco & Junqueira, 2011).

Segundo Bonami (2017), as Na¢des Unidas trazem desde sua fundagdo, em 1945, sua
missdo e propdsito para com a humanidade sob a maxima “desde que a guerra se inicia nas
mentes dos homens, sdo nas mentes dos homens que a defesa e o fundamento da paz devem
ser construidos” (2013, p. 44 — traducdo da autora). Por mais que conflitos armados sejam
presentes ainda hoje, as literacias de midia e informag¢ao sdo um conflito mais suave ou como
a propria organizagdo coloca “uma batalha da mente” (2013, p. 44 — tradugdo da autora). Se a
compreensdo, os mal-entendidos ou a falta de entendimento dos provedores de midia e
informagdo, incluindo a Internet, comecam na mente do ser humano, ¢ ela que precisa ser
empoderada.

No documento referenciado, ¢ esclarecido que “literate” em sua covaléncia ao termo
“alfabetizacdo” ou “letramento” se refere a habilidade basica de escrever sobre uma superficie
com uma caneta, pincel ou lapis para compreender a informagdo ali representada. Com o
advento da prensa e a subsequente educagdo de massa e, bem recentemente, a internet, o
conceito “literacy” foi reelaborado e expandido, se distanciando de seus sentidos originais, se
referindo a novas habilidades e competéncias.

“As literacias nunca foram mais necessarias para o desenvolvimento; ¢ a chave para a
comunicagdo e para o aprendizado em todos os tipos de condi¢des de acesso das sociedades

do conhecimento” (2013, p. 44 — traducgdo da autora).
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Agora, “literacy” inclui a compreensdo critica associada com caracteristicas dos
formatos particulares da midia e da informacdo, bem como com o processo cognitivo, com o
conhecimento e com atitudes e habilidades necessarias na sociedade do conhecimento do

Século XXI. Em 2005, a UNESCO langou uma nova acepgao de “literacy’:

“Literacia ¢ a habilidade de identificar, compreender, interpretar, criar, € computar,
usando materiais impressos e escritos associados em variados contextos. Ela envolve
um aprendizado continuo em possibilitar que individuos alcancem seus objetivos,
desenvolvam seus conhecimentos e potenciais para participar de uma comunidade e da
sociedade” (UNESCO, 2013, p.45 — tradugdo da autora).

Algumas disparidades estdo presentes na esfera do termo, que sdo frutos, também, da
emergéncia do contemporaneo conectado em paises com diferentes realidades econdmicas,
politicas e culturais. A UNESCO reconhece que ndo sabe o impacto que as tecnologias
emergentes e sua potencial convergéncia pode ter em cada individuo no futuro, bem como
sobre a comunicagao ¢ a construcao das sociedades do conhecimento.

Em 1992, os Estados Unidos da América avaliaram o nivel de letramento de sua
populacdo adulta por meio de uma pesquisa nacional: The National Adult Literacy Survey
(NALS) (Kirsch et al., 1993). Essa pesquisa de grande impacto revelou que a populagdo
poderia ser enquadrada em cinco niveis de letramento, sendo que no nivel mais baixo foram
encontrados 40 a 44 milhdes de pessoas representando 21% a 23% e no segundo nivel mais
baixo foram encontrados cerca de 50 milhdes de adultos, representando 25% a 28%. Esses
dados surpreenderam e demonstraram que quase metade da populagdo era funcionalmente
analfabeta (McCray, 2005).

A avaliacdo das competéncias de literacia em adultos vem se tornando um campo
investigativo desde os anos de 1970, utilizando dois modelos: o da psicologia cognitiva
focada no sujeito e suas competéncias (estudos quantificados) e o de estudos de carater
histérico e antropologico focados em sujeito em contexto de enquadramento social (estudos
qualitativos).

Em 1994, foi aplicado o International Adult Literacy Survey (IALS), que buscava
conhecer o nivel de literacia em trés dominios de competéncias (literacia em prosa, literacia
documental e literacia quantitativa) em adultos de 16 a 65 anos em 22 paises.

Apesar do conceito letramento ser um tema novo no campo da Educagdo e das
Ciéncias Linguisticas, ele ja vem sendo muito discutido e significa o estado ou condicao de se

apropriar da escrita e da leitura (Soares, 2012). A titulo deste trabalho, literacia, alfabetismo e
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letramento serdo consideradas palavras sindnimas.

2.1.2 Literacia dos media

O mais fundamental uso do termo literacia se aplica a habilidade da pessoa em ler as
palavras escritas. No entanto, gragas ao advento da tecnologia em transmitir mensagens, as
pessoas precisam também compreender sobre a literacia visual, a literacia historica e a
literacia associada a computadores. Potter (2014, p. 25) define media literacy como “o
conjunto de perspectivas usadas ativamente para se expor aos meios de comunicagdo de modo
a interpretar o significado das mensagens que sdo encontradas”.

Além disso, a alfabetizacdo em media ¢ um continuum e nao uma categoria e, sendo

assim, ha oito niveis de estagios (Potter, 2014):

1. Aquisi¢do de fundamentos: nos primeiros anos de vida, aprendizagem de forma e cor,
expressao facial e sons naturais;

2. Aquisi¢do da linguagem: entre dois e trés anos de vida, reconhecimento de alguns
personagens da media,

3. Aquisicdo da narrativa: entre trés e cinco anos de idade, fic¢cdo e ndo ficgao;

4. Desenvolvimento do ceticismo: entre cinco € nove anos de idade;

5. Desenvolvimento intensivo: logo apds o estdgio anterior (muitas pessoas permanecem
neste estagio pelo resto de suas vidas), forte motivagdo para procurar informagdo sobre
certos topicos;

6. Experimentacdo exploratdria: ocorre quando a exposicdo a media ¢ muito estreita;

7. Apreciacdo critica: estagio que transforma as pessoas em conhecedores de media;

8. Responsabilidade social: a pessoa tem uma apreciacdo critica de todos os tipos de

mensagens dos media.

Os trés blocos construidos sobre media literacia sdo locus pessoal, estruturas do
conhecimento e habilidades, sendo que os trés sdo necessarios para construir um conjunto de
perspectivas mais amplo sobre a media (Potter, 2014).

O locus pessoal providencia energia mental e dire¢cdo. De acordo com Potter (2014), o
individuo ¢ considerado o locus da literacia. Assim, ndo basta educar as pessoas sobre a
natureza dos meios de comunicagdo e dos danos potenciais de varias mensagens, mas sim ¢

preciso compreender que a educagdo constrdi uma maior compreensao. Logo, necessita-se de
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uma teoria cognitiva que incida sobre as caracteristicas especiais da exposi¢do na media de
modo a ajudar as pessoas a filtrarem as mensagens recebidas, construindo significados dessas
mensagens. O locus pessoal é composto de metas e unidades, sendo que as metas moldam a
informagdo e criam divisdes, processando tarefas, determinando o que deve ser filtrado e o
que deve ser ignorado e quanto mais se sabe sobre o locus pessoal mais consciéncia se tem de
fazer decisdes conscientes para molda-las. Ser um alfabetizado na media nio requer que o seu
locus pessoal seja sempre totalmente engajado.

As estruturas do conhecimento sdo a organizagdo do que se tem aprendido, ou seja, a
informagdo que se tem memorizada e que foi construida com cuidado e precisdo e ndo apenas
uma mera pilha de fatos. Essa estrutura ajuda a enxergar os padrdes e serdo esses padrdes que
funcionardo como mapas para dizer onde obter mais informacdo e também aonde ir para
recuperar as informagdes que foram previamente codificadas em estruturas do conhecimento.
Potter (2014) refor¢a que informagdo e conhecimento sdo frequentemente utilizados como
palavras sinOnimas, mas, em sua opinido, elas possuem significados muito diferentes:
informacdo ¢ uma peca, ¢ transitéria e estd na mensagem; ja conhecimento ¢ estruturado,
organizado e reside na memoria da pessoa.

As habilidades s3o as ferramentas e elas agem como os musculos: quanto mais

exercitadas, melhores ficam. Para Potter (2014), sdo sete as habilidades da media literacia:

a) Anadlise: desmembrar uma mensagem em elementos significativos;

b) Avaliacdo: julgar o valor de um elemento por meio da comparacdo deste com alguns
padrdes;

c) Agrupamento: determinar quais elementos sdo parecidos de alguma maneira;

d) Inducdo: inferir um padrdo por meio de um pequeno conjunto de elementos, depois
generalizar o padrao destes elementos do conjunto;

e) Deducdo: usar principios gerais para explicar particularidades;

f) Sintese: montar elementos dentro de uma nova estrutura;

g) Abstragdo: criar uma breve, clara e acurada descricdo, capturando a esséncia da

mensagem num pequeno numero de palavras, evitando o uso da mensagem inteira.

Para que a pessoa consiga desenvolver a literacia dos media e suas estratégias,
conseguindo influenciar a sociedade, ela precisa inicialmente aumentar o seu proprio nivel de
literacia na media. Isso pode ser obtido por 12 passos (Potter, 2014): 1) Fortalecer o locus

pessoal; 2) Concentrar em um objetivo; 3) Desenvolver uma acurada consciéncia sobre a sua
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exposicao a diferentes media; 4) Adquirir uma base larga de conhecimento util; 5) Pensar
sobre a continuidade da realidade e fantasia; 6) Examinar os cddigos mentais; 7) Examinar as
opinides; 8) Mudar comportamentos; 9) Fazer comparagdes por cruzamento de canais; 10)
Tornar-se mais habilitado em desenho de mensagens; 11) Entender que ndo ha garantia de
mensagens privativas; 12) Ter responsabilidades pessoais.

A pessoa também pode fazer uso das escalas de aprendizagem em relacdo ao cognitivo,
ao emocional, & moral e a apreciacdo estética. Cada progresso obtido nestas escadas ¢
acompanhado por um dominio da chave das habilidades de andlise, avaliagdo, agrupamento,
indugdo, dedugdo, sintese e abstragao.

De acordo com o Relatério da Organizagdo das Nagdes Unidas para Educagao, Ciéncia
e Cultura (UNESCO, 2008, p. 7-8), a literacia medidtica centra-se mais fortemente que a
literacia da informagdo sobre o processo de prospeccao, analise e compreensdo da natureza da

comunica¢do de massa, aumentando assim o conhecimento a respeito:

a) Natureza da comunica¢do de massa, o que aumenta também o conhecimento sobre as
técnicas utilizadas nesses processos;

b) Como as realidades sao construidas;

¢) Qual o impacto dos meios de comunicagdo sobre os temas sociais, politicos, econdmicos,

de saude e de ensino.

Em um levantamento realizado pela Comissdo Europeia por meio do consorcio
European Association for Viewers Interests (EAVI), Universidade Autonoma de Barcelona,
Universidade Catolica de Lovaina e Universidade de Tampere, em 2009, descobriu-se que os
paises com melhor performance sdo os mais desenvolvidos em termos de democracia,
infraestrutura e aspectos socioecondmicos. Assim, percebeu-se que hd uma nitida relagao
entre os niveis de literacia mediatica e a implementagdo institucional de politicas publicas
nesta area (Lopes, 2011). Desta forma, literacia medidtica ¢ a capacidade de aceder, analisar,
avaliar, criar e comunicar mensagens em diferentes contextos, ou seja, consumo, exploracao,
avaliagdo e producdo de contetidos medidticos em diferentes formatos e a sua posterior
comunica¢do ou disseminagdo em diversos meios como imprensa, radio, web e outros, a
chamada “convergence culture” de Jenkins (2006). Isso “educaria” os cidaddos a utilizarem as
diferentes formas de expressdo medidtica, visto que a literacia mediatica se apoia em trés
ideias: desenvolve-se em patamares, ¢ multidimensional e busca obter mais controle sobre as

interpretagdes do mundo, como afirma Potter (2004).
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Desse modo, ¢ fundamental que se desenvolva a convergéncia entre a competéncia
informacional e a medidtica, pois isto reune e fortalece o sujeito aprendiz, fato que € pré-
requisito para o éxito da aprendizagem que se centra no aluno e em sua autonomia. A partir
do momento em que a pessoa adquire habitos de leitura e de atualizagdo, ela passa a elaborar
estratégias adequadas frente as diferentes medias e ferramentas informacionais, o que
contribui para o desenvolvimento do pensamento critico em relacdo, ndo apenas as
informagdes recebidas, como também aos meios de comunicacdo que a disponibilizam,
integrando os saberes informacionais aos tecnoldgicos e midiaticos. Trata-se da verdadeira e
efetiva cidadania e do exercicio pleno de liberdade de expressao e aquisi¢ao de conhecimento

(Dudziak, 2010).

2.1.3 Literacia em saude

Atualmente, a literacia em saude tornou-se uma questdo importante para a saude
publica, ja que os pacientes estdo tomando um papel mais importante na obtengdo de
informagdes sobre a sua saude. Literacia pode ser definida como “o grau em que os
individuos tém a capacidade de obter, processar e entender informagdes e servicos necessarios
para tomar decisdes de satide adequadas de saude basica” (Manganello, 2008, p. 840).

Nutbeam (2000) comenta que o conceito € antigo e novo ao mesmo tempo. Trata-se de
reutilizar algumas ideias ja estabelecidas sobre a relagdo entre a educagdo e a capacitagdo.
Quando se faz uso da educagdo, objetivando a melhoria da satide, cria-se o conceito interativo
entre educacdo critica, saide e mobilizagdo social para os grupos menos favorecidos. Dessa
forma, melhorar a educagdo entre os menos favorecidos pode ser considerada uma ferramenta
poderosa de mobilizagdo social tanto em paises em desenvolvimento quanto em relagdo aos
desenvolvidos. Para isso, ¢ preciso rever as bases da educagdo contemporanea de maneira a
torna-la melhor e, por conseguinte, melhor aplica-la. Porém, todo esse potencial da educacgao
ndo vem sendo aplicado a contento na melhoria da saude como um todo e nem com uma agao
politica de promogdo social. No entanto, a literacia em saiude ¢ considerada um objetivo de
saude publica a atingir no século XXI, como afirmam Tomads, Queirds e Ferreira (2014).

Como ja foi dito, Peres et al. (2017) comentam que a literacia em saude ¢ uma
construc¢ao individual que envolve habilidades interativas e criticas de modo a empoderar o
individuo. Berkman et al. (2010) colocam que, dentre as habilidades necessarias para a
literacia em satde, € preciso que a pessoa possua a capacidade para saber utilizar a tecnologia,

apresentar motivacao, capacidade cognitiva, trabalho em rede e habilidades sociais.
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A alfabetiza¢do em saude, de fato, vem chamando a atencdo de pesquisadores, pois se
considera que, ao melhorar estudos nessa area, prover mais informacdo e melhorar a
alfabetizacdo em saude, isso contribuird para um uso apropriado de informacgdes de satde.
Todas as pesquisas nessa area sdo bastante interdisciplinares, no entanto, ela estd muito
relacionada a departamentos de comunicacdo para projetarem mensagens claras, persuasivas,
processarem toda a informagdo possivel fazendo uso das teorias de comunicagdo de satde,
bem como escolas, por meio da contribuicao dos académicos de comunicagdo para intervirem
de forma direta na satde, principalmente ao se pensar em pessoas com pouca saude e
alfabetizacdo (Mackert et al., 2014).

A discussdo tedrica da interlocucdo da saiide com a comunicacdo iniciou-se pela
pesquisa documental (Eco, 1996) e também pela producdo social (Minayo, 1992). Isso
aconteceu como resultado da preocupagao de se vincular a comunicagdo em satide como uma
ferramenta na promocdo da cidadania (Kucinski, 2000). Por meio dessa preocupagdo
percebeu-se que efetivar um novo modelo de comunicagdo que almeje a concretizagdo de
politicas publicas ¢ importante (Aratjo, 2004), assim como fornecer dicas praticas aos
comunicadores que abordam o tema (Bueno, 1996; Aoki, 2012).

A preocupacao do Health Literacy Annual Research Conference foi com os seguintes
objetivos: a) promover desenvolvimento profissional; b) promover avangos na ciéncia da
investigacdo da literacia em sadde; ¢) promover a interdisciplinaridade da investigacdo; d)
promover discussdes a respeito das disparidades da satde e sobre a qualidade da saude
(McCormack et al., 2011).

Porém, mais que propor um modelo comunicativo e novos parametros na abordagem
da comunicagdo para saude, ¢ preciso compreender que a comunicacdo integra um contexto
sociopolitico. Nutbeam (2000) comenta que o termo literacia tem sido utilizado na literatura
de satude por pelo menos trinta anos. Nos Estados Unidos, o termo ¢ utilizado “para descrever
e explicar a relacdo entre os niveis de literacia dos pacientes e sua capacidade de cumprir com
regimes terapéuticos prescritos” (Ad Hoc, Comissdo de Saude da Alfabetizagdo, 1999, p. 263).

Por essa abordagem, pode-se compreender que: “a adequada funcionalidade da
literacia em saude significa a capacidade de aplicar as competéncias da literacia para assuntos
relacionados com a saude, tais como a prescricdo, cartdes de consulta, rétulos ou bulas de
medicamentos e indicagdes hospitalares” (Parker et al., 1995, p. 263, apud Nutbeam, 2000).

Assim, Williams et al. (1998), citados por Nutbeam (2000), comentam que a
alfabetizacdo funcional vem sendo o grande obstaculo para os pacientes com doencas cronicas

€ que isso representa um custo alto para os departamentos de cuidados com a saude em
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virtude do uso incorreto dos medicamentos.

Passamai et al. (2012, p. 301) colocam literacia como o letramento funcional em saude
(LFS) que pode ser definida como “o grau pelo qual os individuos tém a capacidade para
obter, processar e entender informacdes bésicas e servigos necessdrios para a tomada de
decisdes adequadas em satde”.

Freebody e Lucas (1990) comentam que a alfabetizacdo tem um significado mais
profundo que a literacia em saude. Nao basta que a pessoa leia e escreva, mas sim o que ela

consiga fazer com isso. Assim, teriam trés vertentes:

* Literacia bésica e funcional: ter conhecimentos bésicos suficientes em leitura e escrita
para lidar efetivamente com as situagdes do dia a dia;

e Literacia comunicativa e interativa: trata-se de habilidades cognitivas e de alfabetizacao
avangadas que, paralelamente as habilidades sociais, ajudam o individuo a participar das
atividades em sociedade, de maneira que ele possa extrair ou coletar informagdes e
aplica-las em novas circunstancias;

* Literacia critica: habilidade cognitiva mais avangada que, ao lado das habilidades sociais,
ajude o individuo a analisar de maneira critica as informagdes obtidas para depois poder

utiliza-las em sua vida.

Essas trés classificagdes seriam uteis para diferenciar os niveis de alfabetizagdo do
individuo, permitindo a ele que tenha uma maior autonomia e uma capacitagdo pessoal de
forma progressiva dentro de planejamentos de comunicagao.

A OMS (WHO, 1998) define literacia em saude como a habilidade cognitiva e social
que determinam a motivagdo e a capacidade do individuo para ter acesso, para entender e para
utilizar informagdes de maneira a promover e manter uma boa satde.

Nutbeam (1998) afirma que a literacia em satde ¢ muito mais que apenas saber ler um
rétulo ou uma bula e dar nomes. E preciso melhorar o acesso a informagdo para todas as
pessoas, assim como melhorar as suas capacidades de compreender as informagdes para que
possam fazer uso corretamente delas; assim, a literacia em satide ¢ um ponto critico para a
capacitagdo do individuo e, consequentemente, a ponte entre emissor € receptor num processo
de comunicagdo. Isso se reflete em dois outros tipos de alfabetizagdo: a interatividade e o
letramento critico. A partir do momento em que as pessoas consigam ampliar o seu alcance
em educacdo em saude por meio da comunicagdo de informagdes, a literacia em satde

conseguird produzir beneficios pessoais e sociais, além de produzir implica¢des profundas e
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modificadoras para a educagdo e para os métodos de comunicagao.

Esses esforcos precisam ter em mente quatro fatores detectados por Squiers et al.
(2012). Eles perceberam que fatores externos ao individuo como, por exemplo, familia,
ambiente, comunidade, cultura ¢ media influenciam as construgdes ¢ as relagcdes. Assim,
quatro fatores influenciariam o nivel de literacia: a) aqueles que influenciam o
desenvolvimento e a utilizacdo de competéncias de literacia; b) estimulo relacionado a saude;
c) as competéncias necessarias de literacia em saude para compreender os estimulos e
executar as tarefas; d) os mediadores entre a literacia em saude e os resultados disso na saude.

O National Institute of Health define a literacia em satide como “o grau ou capacidade
em que os individuos t€ém de obter, processar e compreender as informacdes basicas de satide
e servicos necessarios para tomar decisdes adequadas de saude” (Paasche-Orlow et al., 2006,
p. 886). Assim, para se conceituar literacia em saude ndo se deve considerar apenas um
paciente e suas habilidades, mas também ¢é preciso verificar a complexidade das tarefas
necessarias, qual a acessibilidade da equipe de saude em relagdo as populagdes-alvo, quais as
preparacdes que essas equipes tém para poderem tornar o paciente proativo em relacdo aos
cuidados com a sua satde, quais as caracteristicas dos sistemas de satde e das comunidades
em que atuam e se h4 apoio a autogestdo da satde.

Pela defini¢do, compreende-se que a literacia em satde refere-se tanto aos aspectos
cognitivos como as habilidades funcionais que uma pessoa tem para poder decidir sobre a sua
saude. Essa definicdo ¢ problemadtica a partir das seguintes perspectivas: enquanto a literacia
em saude pode ser associada ao nivel de alfabetizacdo (Fang et al., 2006), o nivel de literacia
em satide de um individuo ndo pode ser uma caracteristica fixa e ndo pode ser definida por
meio de uma avaliacdo das habilidades de um individuo. Ao contrario, os autores propdem
que a literacia em saude reflete as demandas contextuais colocadas no individuo: a) pela sua
condi¢do clinica especifica e decisdes de satde associados; b) pela caracteristica da
comunica¢do da area médica; c) pela estrutura e fun¢do dos servigos clinicos que assumem
ilimitada literacia em saide e necessitam vigilancia; d) pela énfase que a sociedade da ao
mercado de satde em vez dos fatores ecoldgicos que sdo determinantes da saude.

O termo literacia em saude vem se expandindo e acabou por ter significados diferentes
para diferentes grupos, gerando debates. Em 1999, o Comité Especial da Associagdo Médica
Americana definiu literacia em satde como “a constelagdo de habilidades, incluindo a
capacidade de realizar tarefas basicas de leitura e aritmética necessarias para operar em um
ambiente de cuidados de saude”, incluindo, “a capacidade de ler e compreender bulas de

prescri¢ao, nomenclatura e outros elementos essenciais relacionados a saude” (Baker, 2006, p.
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878).

Logo, essas defini¢des sobre literacia em saude refletem os conjuntos de capacidades
individuais que possibilitardo ao individuo adquirir e utilizar essas novas informag¢des em prol
de uma melhor qualidade de vida. Essas capacidades podem ser relativamente estiveis ao
longo do tempo, porém podem melhorar por meio de programas educativos como também
podem declinar de acordo com a idade ou processos patoldgicos que a pessoa venha a
apresentar prejudicando as fungdes cognitivas (Baker, 2006).

Ainda ha argumentos de outros autores que afirmam que se a literacia em satude ¢ a
capacidade de funcionar ou de executar tarefas em um ambiente de cuidados de satde, isso
deve depender de caracteristicas tanto do sistema de saude quanto dos aspectos individuais do
paciente. Assim, a literacia em saude dependeria tanto do problema médico a ser tratado,
como do prestador dos cuidados de saude e de como o sistema esta proporcionando esse
atendimento. Esse relacionamento pode ser visto na Figura 1 (Baker, 2006, p. 879).

Figura 1 — Modelo conceitual da rela¢io entre as capacidades individuais de impressio relacionadas com
a saude e alfabetizacio oral e os resultados disso na saude
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Fonte: Baker, 2006, p. 879 (tradugdo livre do autor).

A sétima Conferéncia Global sobre Promocao da Satide (OMS/OPAS, 2009) definiu a
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literacia em saude como as habilidades cognitivas e sociais que determinam a motivagdo e a
capacidade dos individuos para que possam ter acesso, entender e usar as informagdes como
forma de promover e manter uma boa satde. Assim, compreende-se que a literacia em saude ¢
mais que apenas ter acesso a panfletos com informagdes sobre satide, mas também como
utilizar essas informac¢des de maneira eficaz. Dessa forma, a literacia em saude ¢
extremamente importante para a capacitacdo da populacdo em busca de uma saude melhor
(WHO, 2009).

Literacia em satde une saide e comunica¢do de maneira a orientar um comportamento
individual por meio da abordagem de temas ambientais, politicos e sociais que sdo
determinantes para a saude. Dessa forma, promover a educacdo em satde ¢ mais abrangente
que a literacia na educacdo, pois a literacia em satde influencia todo um estilo de vida
individual, mas também busca influenciar a¢des coletivas — ha o beneficio pessoal e também o
social — e aumentar a consciéncia de fatores determinantes para a saude, por meio da difusao
da informacao, interagdo, participacdo e andlise critica. Logo, compreende-se que a agdo
comunitaria correta proporciona o desenvolvimento do capital social. As relagdes de poder e o
acesso a informacdo e seu uso sdo muito importantes em varios aspectos. Promover a
capacitacdo da alfabetizacdo e também da alfabetizacdo em satde colaboram na promocao da
saude sexual e reprodutiva de mulheres, de ameacas emergentes como pandemia de gripe,
alteracdes climaticas e doengas ndo transmissiveis. Assim, aliar educacdo com saude requer
mais que transmitir informagdes, mas também explorar todos os meios que possam abrir
espago para abordagens mais participativas, desenvolvendo habilidades, conhecimento e
eficiéncia na transmissdo de conhecimento a fim de buscar melhores niveis para a saude. E
isso em todos os paises, desenvolvidos ou nao (WHO, 2009).

Salienta-se que os profissionais de satde, em geral, perguntam a escolaridade do
paciente como forma de descobrir o quao letrado eles sdo. Mas isso por si s6 € um erro, pois
em geral, a escolaridade apresenta um nivel mais alto que o nivel de alfabetismo (Safeer;
Keenan, 2005). Um estudo realizado nos Estados Unidos, com pais em cinco clinicas
pediatricas, revelou que a escolaridade ndo indicava verdadeiramente as suas habilidades de
leitura (Davis et al., 1994; Maragno, 2009).

Assim, ¢ importante que os profissionais de saide compreendam que, muito embora
seja dificil durante a consulta descobrir o verdadeiro nivel de letramento em satde, ¢ preciso
que eles compreendam que o nivel de escolaridade nem sempre estd no mesmo nivel de
compreensdo, de letramento (Safeer & Keenan, 2005; Pfizer, 2006).

Em virtude dessas analises, surgiu uma preocupacdo com o levantamento de dados



42

relacionados ao letramento tanto nos Estados Unidos quanto no Brasil e percebeu-se que
niveis inadequados de alfabetismo produzem prejuizos a saude e que € preciso encontrar
maneiras de tornar a comunicagdo mais efetiva com esses pacientes (Williams, 2002).

Exatamente sobre a comunicagdo com essa parcela da populagdo, Kripalani e colegas
(2007) comentam que as pessoas que apresentam baixo letramento em satde possuem
problemas para compreender as instrugdes sobre o uso adequado de medicamentos. Ja Davis e
colegas (2009) verificaram que quando se faz uso de uma linguagem mais explicita quanto a
dose e frequéncia, periodos do uso de medicamentos, isso melhora o entendimento por parte
das pessoas (Maragno, 2009).

Para Williams (2002), citado por Maragno (2009), o numero de pacientes que nao
consegue seguir um tratamento simplesmente por ndo conseguir ler adequadamente ¢ muito
grande. Em 2007, uma pesquisa demonstrou que, no Brasil, 32% da populagdo sdo
analfabetos funcionais, ou seja, pessoas que sabem ler e escrever, porém niao possuem as
habilidades necessarias para ler, escrever e fazer célculos que viabilizem seu desenvolvimento
pessoal e profissional (Parker et al., 1995; INAF, 2007; Maragno, 2009).

Logo, essas dificuldades fazem com que essas pessoas ndo consigam ler prescri¢des,
ndo consigam agendar consultas, ndo compreendam as instru¢des quanto aos cuidados
médicos, ndo consigam sequer compreender os materiais educativos (Baker et al., 1999). E
compreensivel que nesses locais, os profissionais fagam uso de um tipo de linguagem mais
especializada, no entanto, esses usudrios dos sistemas de saude possuem um grau de
letramento em saude limitado e, portanto, ndo conseguem seguir corretamente o tratamento,
entre outros (Maragno, 2009).

Enquanto as pessoas envolvidas com o atendimento direto ao consumidor de
medicamentos vém debatendo modos de melhor atender a esses clientes, os profissionais da
publicidade direcionada a venda de medicamentos estdo ausentes da discussdo. Falta-lhes a
compreensdo de que ¢ preciso explorar mais a compreensdo desses consumidores, ou seja,
falta-lhes investigar sobre o grau de literacia em saitde desses consumidores. Alguns
profissionais da publicidade nada sabem sobre a alfabetizagdo em saude ou possuem uma
conceituagdo muito simples, como, por exemplo, a qualidade dos materiais escritos. Outros ja
compreendem melhor o que ¢ literacia em saude, associando imagens aos textos para
melhorar a compreensdo. Estudar esse tipo de atuagdo por parte dos publicitirios e a
compreensdo das pessoas sobre os medicamentos e como utiliza-los ¢ muito importante, pois
afeta as regulamentagdes do setor e também o futuro da industria de medicamentos. Assim,

percebe-se que, aliado a perspectiva de melhorar a educacdo da populagdo em relacdo as
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mensagens direcionadas a satde, ¢ preciso se preocupar em como melhorar as mensagens
sobre um medicamento, para que ele serve ou quais os seus beneficios, ou seja, estabelecer
uma comunicagdo eficaz. E preciso pensar em desenvolver uma educagio mais eficiente em
relacdo a termos relacionados a saude para toda a populacdo como também abrir um debate
para enriquecer as maneiras de como realizar a propaganda de medicamentos (Mackert, 2011).

Maragno (2009) comenta que, nas duas ultimas décadas, varios estudos foram
realizados associando o letramento inadequado e os problemas relacionados a saude ou

sistema de saude (Wolf et al., 2007). Sao eles:

a) Williams e colegas (1998b); Lindau e colegas (2002): letramento inadequado e menor
conhecimento sobre saude;

b) Baker e colegas (1998); Wolf e colegas (2005): letramento inadequado e pior saude fisica
¢ mental;

c) Kalichman e colegas (1999): letramento inadequado e baixa adesdo a instrugdes médicas;

d) Scott e colegas (2002): letramento em satde inadequado vinculado a menor utilizagao de
servigos preventivos;

e) Baker e colegas (2002): letramento inadequado e maior risco de hospitalizacao;

f) Howard e colegas (2005): letramento inadequado e altos custos;

g) Safeer e Keenan (2005): letramento inadequado e custo adicional de 69 milhdes de
dolares;

h) Sudore e colegas (2006): letramento inadequado e aumento do risco de mortalidade;

1)  Wolfe colegas (2006a): letramento inadequado e atraso no diagnostico;

j)  Wolf e colegas (2007): letramento inadequado e problemas relacionados a satide ou aos

sistemas de satude.

Nos EUA, o assunto ¢ tao relevante que existe comunicacao oficial a respeito do termo
e direcionamentos a respeito como o site <http://www.cdc.gov/healthliteracy/>. Isso também
acontece na Europa com pesquisas sobre health literacy. Nos ultimos 15 anos, diferentes
estudos tém demonstrado que um nivel inadequado de literacia em saude tem implicagdes
significativas nos resultados em saude, na utilizagdo dos servicos de saude e,
consequentemente, nos gastos em saude. Os niveis inadequados se traduzem especialmente
em uma maior taxa de morbidade em doencas como diabetes, hipertensdo, obesidade e
infecdo por Human Immunodeficiency Virus (HIV); em uma utilizagdo menos eficiente dos

servicos de saiide; em uma maior taxa de hospitalizagdes e de utilizacdo das urgéncias
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hospitalares; em uma menor utilizacdo de cuidados preventivos, como sejam 0s rastreios
oncolégicos e a vacinagdo; e em uma autogestdo deficiente em caso de doenga cronica.
Especificamente sobre a diabetes, realizaram um estudo sobre as propriedades psicométricas
do Questionario dos Conhecimentos da Diabetes (QCD), desenvolvido por Sousa e McIntyre
(2003), visando avaliar os conhecimentos de pessoas diagnosticadas sobre a doenca e
tratamento. Ao aplicarem o questionario a 249 individuos, percebeu-se que os profissionais de
saude priorizam aspectos praticos relacionados a gestdo do regime terapéutico € que a
educacdo para a saude da pessoa também influéncia na adesdo ao tratamento. Logo, percebeu-
se que pacientes diabéticos com maior nivel de instru¢do sabem mais sobre a doenga (Sousa;
Mclntyre; Martins & Silva, 2015). Identificaram também que o conhecimento que o individuo
possui sobre os determinantes da saude ¢ fundamental para que possa tomar decisdes
conscientes, tendo como objetivo comportamentos saudaveis. O mesmo ¢ valido para a
doenca e tratamento, em que o conhecimento ¢ fundamental para o desenvolvimento de
competéncias na gestdo do regime terapéutico. Como referem Almeida e Matos citados por
Sousa; Mclntyre; Martins & Silva (2015), “dada a complexidade do cuidado diario da
diabetes, o doente e a familia precisam saber como lidar com a doenca, desde o executar
didrio de tarefas ao saber fazer ajustamentos no regime de insulina ou na dieta”. Também
reforcam que o conhecimento por si s, ndo ¢ suficiente para a mudanga comportamental, a
literatura tem demonstrado que ele ¢ fundamental e essencial na adesdo ao regime terapéutico.

Em 2009, um grupo de peritos europeus, coordenados pela Universidade de Maastricht,
juntou-se e deu origem ao consorcio Health Literacy Survey — EU, que teve como proposito o
desenvolvimento, validacdo e aplicagdo, nos diferentes paises europeus, de um instrumento
que visava aferir os niveis de Literacia da Satde da popula¢do de forma muito proxima as
definicdes mais recentes do conceito com o Questiondrio Europeu de Literacia em Satde
(HLS-EU). Pretendeu-se, assim, fazer o diagnostico dos niveis de literacia em saude e
compara-los entre si, utilizando os seus resultados para dar consisténcia as iniciativas de
promocao de literacia em satude, tornando-as mais dirigidas e adequadas as necessidades reais
das populacdes. Na primeira fase integraram esse projeto os seguintes paises: Espanha, Grécia,
Holanda, Irlanda, Alemanha, Bulgaria, Polonia e Austria. Dada a relevancia da problematica
também em Portugal, a Escola Nacional de Saude Publica da Universidade de Lisboa (ENSP-
UNL) vem aprofundando, ao longo dos ultimos anos, uma linha de investiga¢do em literacia
em saude e a desenvolver esfor¢os no sentido de integrar este consorcio e poder, com base
neste instrumento, aferir o nivel de literacia em saude da populagdo portuguesa. Esse objetivo

concretizou-se, tendo-se aplicado o questionario Europeu de Literacia em Saude em Portugal
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(HLS-EU-PT), replicando a mesma metodologia (Satde que Conta, 2015).

Com o apoio da Lilly Portugal, a ENSP-UNL estabeleceu um acordo com a
coordenacao do projeto europeu de forma a ter a autorizagdo e a ajuda cientifica necessaria ao
desenvolvimento do projeto, por meio de uma rede de colaboragdo académica (“Rede
Académica”), constituida por 12 escolas de satide de todo o pais, incluindo as ilhas, que se
responsabilizou pela aplicacdo regional do referido questionario. Esse questiondrio mede a
capacidade das pessoas acederem, compreenderem, analisarem e utilizarem a informagao de
saude para tomarem decisoes informadas que lhes permitam manter uma boa condigdo de
saude, prevenir doengas e procurar tratamento adequado em caso de doenga. O diagndstico do
nivel de literacia em satide da populagdo portuguesa, passivel de ser comparado com o de
outros paises europeus, permitiu direcionar e alinhar melhor as estratégias e intervencdes de
literacia em saude a serem desenvolvidas, ndo s6 ao nivel nacional, mas também ao nivel
europeu, facilitando o desenvolvimento de estratégias eficientes para uma melhoria
significativa nesta matéria, de forma a promover um maior conhecimento dos temas e
constituir um conjunto de conclusdes praticas, que podem servir de suporte a gestdo
estratégica e a decisdo politica na area da saude. Cada vez mais, as estratégias de promocao da
literacia em saude devem ser incluidas no discurso da promog¢do da saude e prevengdo da
doenga em todos os niveis, internacional, nacional e, em particular, ao nivel local, e devem ser
encaradas como investimentos s6lidos e sustentaveis (Saude que conta, 2015).

Devido a sua natureza interdisciplinar, relacional e interacional, o letramento funcional
em saude (LFS) sofre varios tipos de influéncias de varios tipos de lugares, tais como da
media, dos sistemas de satde, da familia, do ambiente de trabalho ou da comunidade em que
se vive e também do meio politico. Trata-se de um campo ainda em investigagdo, mas ja se
pode dizer que existem diferencas epistemologicas acentuadas entre as mais diferentes
compreensdes do termo e que, devido a isso, havera diferentes formas de influenciar a

populacdao de um modo geral. Assim,

[...] as habilidades bésicas de letramento do individuo ndo sdo os tinicos elementos que
condicionam o LFS. Este passa a ser definido, sobretudo, a partir de uma interagao,
envolvendo a busca, a interpretacdo e a utilizagdo da informagdo dentro de um sistema
(Passamai et al., 2012, p. 309).

J& Santos et al. (2012, p. 293) conceituam letramento em satde (LS) ou habilidade de
leitura e numeramento, citando Weiss et al. (2005): “Letramento em Saude (LS) implica a

capacidade de obter, processar e compreender informagdes e servicos basicos de saude,
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necessarios para tomar decisdes pertinentes sobre sua propria saide e sobre cuidados
médicos”. Desse modo, compreende-se que a pessoa devera ser capaz de exibir competéncia
funcional para saber interpretar textos e uséd-los, assim como documentos e numeros de
maneira efetiva. Além disso, “o LS envolve determinantes individuais e sist€émicos, incluindo
habilidades de comunicacdo entre o paciente e o profissional de saude, aspectos culturais,
complexidade do sistema de satde, assim como as demandas da situa¢do ou do contexto”
(WHO, 1998). Portanto, para os pesquisadores e profissionais de saude, pesquisar o LS de um
paciente ¢ extremamente valido, pois isso permitird levantar evidéncias unificando o LS com
as medidas associadas a saude. Além disso, os autores citam os principais grupos com alertas
para literacia em satde inadequado: idosos, baixo nivel salarial, desempregados, poucos anos
de escolaridade, déficit cognitivo, auditivo e visual, grupos étnicos minoritarios, imigrantes.

Quando o levantamento do LS ¢ feito de maneira inadequada, isso pode conduzir a
desfechos clinicos ndo desejaveis, impactando desfavoravelmente na histéria natural de
muitas doencas cronicas, entre elas a hipertensdo arterial e DM, consideradas doengas graves
e frequentes. Compreende-se que o levantamento e identificacdo correta do nivel de
letramento de um paciente ndo ¢ tarefa facil, principalmente porque, muitas vezes, o proprio
paciente tenta esconder da equipe de saude, dificultando o seu entendimento sobre as
informagdes relacionadas a sua saude. Nesse cendrio, os profissionais da saude possuem um
papel capital quando realizam essa avaliagdo da comunica¢do, do conhecimento e do
comportamento do paciente, por meio do levantamento do letramento de cada um, ja que o LS
pode ser considerado “uma informagdo vital na promog¢ao de melhores desfechos de satude e
uma ferramenta fundamental na eliminagdo das disparidades de saude, levando-nos a
recomendar a sua incorporagdo [...]” (Santos, 2012, p. 300).

Alguns autores caracterizam literacia em saude como um produto tanto das
capacidades individuais quanto das demandas do sistema de satde (Baker, 2006). No entanto,
a questdo ¢ saber se o nivel de alfabetizagdo em saude ¢ superior ou inferior em relagdo a
complexidade da situagdo de saude em que estdo e da complexidade de informagdes que
possuem e que irdo receber. Os nimeros da literacia em satde poderiam até sofrer influéncias
se os materiais e os principios universais de comunicacdo relacionados com a satde fossem
mais claros, tornando as informag¢des mais faceis de entender e mais proximas do nivel de
habilidade dos individuos (Berckman; Davis & McCormack, 2010).

O conceito de literacia atua a partir das ideias que as pessoas tém sobre a saude, as
linguas que eles usam, as competéncias de literacia de satide que tém; e os contextos em que

eles se comunicam com a saude refletem suas culturas. As organiza¢cdes podem aumentar a
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eficacia de comunicagdo quando eles reconhecerem e superarem as diferengas culturais que
podem contribuir para problemas de comunicacdo. Algumas ferramentas que podem ser
utilizadas pela comunicagdo intercultural, podem ajudar as organizagdes de saude,
melhorando a eficacia da comunicagdo. Para que uma comunicagdo seja realmente eficaz, ela
precisa reconhecer as diferencas culturais e linguisticas. Além disso, precisa perceber que as
competéncias de letramento em saide nem sempre podem ser encontradas em todos os
individuos que fazem uso dos sistemas de saude, o que, de certa forma, reflete a cultura de
cada povo: se um povo ¢ mais desenvolvido, certamente ele valorizard a alfabetizacdo de seu
povo. Sendo assim, as organizacdes precisam aumentar e eficacia dos veiculos de
comunicac¢do, reconhecendo e superando as diferencas culturais (étnicas, crengas, valores,
costumes, formas de pensar e até mesmo de se comunicar € se comportar) que podem
contribuir para atrapalhar a comunicacdo. As regras de comunicagdo fazem parte dos grupos
sociais. A comunicacdo sO serd bem-sucedida se ndo houver barreiras para que as pessoas
possam compreender o significado do que estd sendo dito. As equipes de saude, médicos,
enfermeiros e outros pertencem a um grupo que possui uma linguagem muito especifica, ou
seja, que possui um jargdo proprio. Quando lidam com pessoas que possuem alfabetizagao
limitada associada a diferencas culturais, o efeito de uma mensagem mal compreendida, ou
ainda, incompreendida, pode ocasionar uma série de falhas e mal-entendidos. A tradugdo e a
interpretagdo sdo possiveis solucdes, mas ambas podem ndo estar completamente corretas,
inclusive porque héd idiomas que ndo possuem determinadas palavras correspondentes.
Pessoas com alfabetismo funcional e mesmo com uma habilidade em matematicas precaria
ndo conseguirdo compreender termos complexos ou técnicos, pois sdo muito dificeis para eles.
Ou pior, podem compreender de maneira errada, causando confusdo e ainda transmitindo
essas informagdes incorretamente para outras pessoas. Desse modo, todo o processo de
comunicagdo ficara perdido e ndo havera troca entre os parceiros da comunicacdo e
propriamente com o publico usuério (CDC, 2015).

Portanto, conforme afirma Nutbeam (1998), a educacdo em saude implica em
melhorias sociais, econdOmicas, ambientais, qualidade de vida e satde, e partir da melhoria de
alguns, isso pode se tornar uma agdo coletiva levando a modificagdo desses determinantes de
muitas outras pessoas. Por conseguinte, especificamente em relacdo a saude, a definicdo da
literacia em satide ndo significa gerar um recurso para um, mas sim conseguir levar beneficios
para uma grande parcela da populagdo, pois essa alfabetizacdo gerard uma a¢do comunitaria

eficaz a saude, contribuindo efetivamente para o desenvolvimento do capital social.
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2.1.4 Especificidades no Brasil

No Brasil, os principais congressos cientificos brasileiros, tais como a Sociedade
Brasileira de Estudos Interdisciplinares da Comunicagdo (Intercom) e a Associagdo Nacional
dos Programas de Pos-Graduagdo em Comunicagdo (Compos), pouco falam de comunicagao
e saude. O termo e assunto ainda sdo pouco discutidos no Brasil se comparado aos Estados
Unidos e aos paises europeus, tanto pelo ponto de vista da comunica¢do quanto da propria
area da saide. Mesmo assim, por outro lado, o termo ja € ventilado e citado por alguns autores.

Embora nio seja o foco do estudo, mas que de certa maneira interfira nos niveis de
literacia, adverte-se que ha o alfabetismo funcional que, no Brasil, pode ter implicagdes
importantes para a consideragdo da literacia. A preocupagdo com o alfabetismo funcional deu-
se em 2001, quando o Instituto Paulo Montenegro em associagdo com a Organiza¢do Nao
Governamental A¢ao Educativa realizou o Indicador de Alfabetismo Funcional (INAF); esse
indicador mensura os niveis de alfabetismo funcional da populagdo brasileira entre 15 ¢ 64
anos de idade, englobando residentes em zonas urbanas e rurais de todas as regides do Brasil,
quer estejam estudando ou ndo. O indicador é importante para avaliar “as habilidades
necessarias para viver em uma sociedade letrada, exercendo com autonomia seus direitos e
responsabilidades” (INAF, 2007, p. 5). O INAF classifica o alfabetismo em quatro niveis:
analfabetismo absoluto (individuos que ndo conseguem ler palavras e frases, ainda que
consigam ler nimeros e pregos), alfabetismo rudimentar (individuos que conseguem localizar
uma informagdo explicita em textos curtos, ler e escrever numeros e realizar operagdes
simples, lidar com dinheiro e fazer medigdes com fita métrica), alfabetismo basico
(individuos que sdo funcionalmente alfabetizados) e alfabetismo pleno (individuos que nao
apresentam restrigdes para compreender e interpretar elementos usuais da sociedade letrada).
A andlise dos niveis de alfabetismo por grau de escolaridade de acordo com o INAF (2007)

pode ser vista na Tabela 1.
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Tabela 1 - Analise dos niveis de alfabetismo por grau de escolaridade de acordo com o INAF (2007)

INAF / Brasil (2001-2007)

%del*a % de 5" a % Ensino % Ensino % total Brasil % total Brasil
4% série 8* série Médio Meédio ou (com alguma  (inclui pessoas
mais escolaridade) sem
escolaridade)
Analfabeto 12 1 0 0 4 11
Rudimentar 52 26 8 2 26 26
Basico 31 53 45 24 41 37
Pleno 5 20 47 74 29 26
Analfabetos 64 27 8 2 30 37
funcionais
Funcionalmente 36 73 92 98 70 63
alfabetizados

Fonte: MARAGNO, 2009, p. 7.

Se literacia esta associada ao nivel de alfabetismo, a situagdo do alfabetismo brasileiro
vem demonstrando uma melhoria desde a ultima década, porém dados do Indicador de
Alfabetismo Funcional de 2009 demonstram que o indice de analfabetos funcionais na faixa
etaria de 15 a 64 anos ainda pode ser considerado elevado (28%, sendo 7% de analfabetos
absolutos e 21% de analfabetos no nivel rudimentar de alfabetismo). Esse indice elevado
torna-se ainda mais preocupante a medida que se observa que a predominancia do
analfabetismo funcional reside entre pessoas com renda de até um salario minimo, sendo que
desse grupo 20% sdo considerados analfabetos absolutos. Para Passamai et al. (2012, p. 309),
esse quadro se torna ainda mais preocupante se for considerada a possibilidade de haver uma
disparidade entre as competéncias necessarias para um letramento funcional em satde (LFS)
adequado e as competéncias do alfabetismo da populacdo adulta. Sendo assim, as autoras
sugerem que os servigos dos sistemas de satde brasileiros precisam focar em transmitir
mensagens escritas ou orais que consigam ser compreendidas pelo publico de uma maneira

humanizada e de acordo com as necessidades e habilidades dos usuarios.

2.2 Teorias e modelos em comunicacdo em saude

Corcoran (2007) diz que comunicagdo de satde ¢ um processo planejado. Desse modo,
percebe-se que a comunicacdo e 0s processos que ela utiliza t€ém um papel essencial em
qualquer acdo que vise melhorar a satide. As mensagens enviadas conseguem fazer com que o
individuo pense no sentido de escolhas saudaveis desde que se saiba comunicé-las. O uso da
comunica¢cdo ¢ uma operacdo multidimensional influenciada por uma série de fatores.
Trabalhar essas informagdes e intercambid-las entre os publicos-alvo ¢ uma maneira de

promover a saude, realizando um trabalho bem-sucedido. Assim, as mensagens possuem
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comunicagdo verbal (palavras, frases e expressdes utilizadas) e ndo verbal, que perpassam
pelo individual, pelo grupal, organizacional, comunitario e de massa.
Para melhor se compreender como funcionam esses cinco niveis, foi elaborado o

Quadro 1.

Quadro 1 - As cinco categorias da comunicacio

Categoria de comunicac¢io Exemplos de meio de comunicacgio

Intrapessoal ou individual Comunicacao interna, 0 que s€ pensa ou 0 que se ouve.

Interpessoal ou de grupo Comunicacao feita de um para outro ou em pequenos grupos, por telefone.

Organizacional Seminarios, debates, reunides, memorandos, intranets, boletins informativos,
oficinas, exposicoes.

Comunitario Radio local, palestras, seminarios, debates, jornais locais, cartazes em pontos
de Onibus, feiras de satde.

Comunicagdo publica ou de | Jornais, televisdes digitais, radio nacional, internet, CD-ROM, telefones

massa celulares.

Fonte: Corcoran, 2007, p. 9.

Em Corcoran (2007), citavam-se cinco modelos tedricos que seriam capazes de
abranger uma infinidade de teorias que podem ser utilizadas na comunicag@o em satide, ainda
que isso ndo signifique uma cobertura definitiva dos modelos tedricos disponiveis para o
profissional de satde: Teoria do Comportamento Planejado (TCP) ou Theory of Planned
Behavior (TPB) (versdo modificada da teoria de Fishbein e Ajzen, 1980); teoria da crenca
saudavel (health belief model); modelo dos estagios de mudancga; processo de mudanca de
comportamento (modelo de comportamento percebido); modelo de comunicagdo-persuasao.
As duas primeiras teorias, que fazem parte de modelos tedricos, compdem os modelos
cognitivos e as trés ultimas sdo os modelos de estagios ou stage-step. As teorias cognitivas
fornecem relatos continuos de comportamento por meio da proposta de um determinado
conjunto de percep¢des que irdo prever um comportamento. Nelas se incluem a TCP de Ajzen
e 0 Modelo de Crenga da Saude. A teoria do stage step postula que o individuo atravessa um
processo de mudanga por meio de uma série de estagios que podem ser ciclicos. Esse modelo
se caracteriza pelas pequenas mudancas em certos estdgios da vida em vez de uma grande
transformagao unica. Esses estagios sdo: a) pré-conhecimento: quando a pessoa ainda ndo esta
pronta para a mudanca; b) conhecimento: pensamento voltado para a mudanga; c)
preparacdo/aprovacao: a pessoa se encontra pronta para mudar; d) a¢do/inten¢do: performance
da mudanca; ¢) manutencdo da mudancga: continuidade das mudangas; f) recaida: abandono
das mudangas e retorno ao comportamento anterior. Associada a essa teoria, pode-se também
observar a estratégia de pedido sequencial ou de conformidade, também conhecida como “pé

na porta”. Para Andrews, Van Leeuwen e Van Baaren (2016), é baseada em processos de
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autopercepcao. Essa estratégia de persuasdo ¢ muito usada para persuadir as pessoas a
concordarem com uma agdo especifica, com base na ideia de que, se ela cumprir com uma
pequena solicitagdo inicial, serd mais provavel que concorde com um pedido posterior e mais
significativo, o qual ela ndo teria concordado em realizar se tivesse sido pedido primeiro e de
forma definitiva. E muito usada para persuadir clientes potenciais a se comprometerem com
uma compra, por exemplo. Uma possivel explicacdo sobre a técnica do pé na porta ¢ a unido
entre a autopercepcao e a consisténcia. A partir do momento em que se faz solicitacdes mais
exigentes, inicia-se uma relacdo entre o solicitante e o assunto, fazendo com se torne obrigado
a honrar, ou seja, as opinides e as acdes sdo determinadas pelo modo como se percebe a
atuacao.

Ja& em Corcoran (2013), sdo citados apenas quatro modelos teéricos. Eles foram
escolhidos e selecionados por sua adequagdo e popularidade na comunicacdo das mensagens
de saude, podendo ser utilizados em mensagens simples de folhetos para campanhas de media
de massa. Porém, eles continuam sendo agrupados da mesma maneira: as teorias cognitivas
(propdem que um determinado conjunto de percepcdes ou crengas ird prever um
comportamento) formadas pela TCP de Ajzen (1980) e teoria da crenga saudavel, e os
modelos de estagios (cada passo ¢ dado no sentido de conquistar um determinado
comportamento ou um processo de mudanga, um ciclo) compostos pelo modelo dos estagios
de mudanca e pelo processo de mudanca de comportamento. No entanto, mesmo tendo
diminuido uma teoria, duas sdo as mais importantes: TCP e teoria da crenca saudavel tanto
em Corcoran (2007) quanto em Corcoran (2013). A titulo deste trabalho, também sera
considerado o modelo de comunicagdo-persuasdo de Corcoran (2007) por embasar as teorias
publicitarias na satide a serem utilizadas na analise do objeto desta pesquisa.

Para Corcoran (2007), hd muitas teorias que podem ser utilizadas em comunicagdo em
saude, porém isso ndo significa uma cobertura definitiva tedrica para o profissional de saude.
As teorias ou modelos precisam ser selecionados conforme a sua adequacdo e a sua
popularidade na comunicagdo de mensagens de saude, a sua abordagem e a sua utilizagdo em
massa. Assim, ¢ importante discutir o papel e a aplicacdo dos modelos tedricos na pratica da
promocao da satude.

A Teoria do Comportamento Planejado (TCP) ou Theory of Planned Behavior (TPB)
afirma que o determinante mais préximo do comportamento ¢ a inten¢do ou nao de realizar
um determinando comportamento, ou seja, baseia-se na intengdo da pessoa em adotar um

comportamento e isso ¢ determinado por trés fatores:
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a) Atitude para adotar o comportamento: balanco entre os pros e os contra da adocio do
comportamento € o risco e recompensas associados a escolha;

b) Norma subjetiva: pressao social vinda de outros como familia ou media;

c) Controle comportamental percebido: a percepcdo que a pessoa tem sobre a sua habilidade

em executar o comportamento.

A TCP pode ser melhor compreendida na Figura 2.

Figura 2 — TCP adaptado de Ajzen (1991)

Atitude

Intengdo

Norma subjetiva Comportamento

Comportamental

Percepgdo do controle
comportamental —

Fonte: Corcoran (2013, p. 14; traducao livre do autor).

Para Mendez et al. (2012) e Jannuzzi e colegas (2014), trata-se de modelo
motivacional derivado das teorias cognitivo-sociais, no qual o comportamento ¢ determinado
pela intencdo (motivagdo, antecedente imediata do comportamento) para agir (efetivar o
comportamento) e pela percepcao de controle sobre o comportamento.

Martins, Serralvo e Jodo (2014) apresentam a Teoria do Comportamento Planejado
(TCP) de Ajzen, que veio para questionar o modelo da Teoria da A¢do Racional (TRA), pois
as inteng¢des e o comportamento podem ser influenciados por vérios fatores, inclusive hdbitos
do passado. A TRA, criada por Fishbein e colaboradores (1963, 1967), afirma que “toda ag¢ao
realizada pelos individuos passa necessariamente por um planejamento”, ou seja, 0s seres
humanos sdo racionais e, para decidirem pela realiza¢do de algo, fazem uso das informagdes
disponiveis, avaliando as implicacdes de seus comportamentos. Essa teoria parte do
pressuposto de que fatores motivacionais podem influenciar o comportamento, ou seja, o fator
central ¢ a inten¢do do individuo em realizar a a¢do. O controle voluntario do comportamento
pode aparecer em algumas situagdes quando algumas acdes se tornaram tdo habituais e
rotineiras que passam a ser executadas sem muita ateng¢do ou foco de pensamento sobre elas.

A Crenga Comportamental e a Crenca Normativa sdo crencas sobre o controle e precisam ser
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avaliadas em situagdes que promovem ou evitam o desempenho do comportamento. Os
objetivos da TRA sdo formados pela importidncia na predi¢do e no entendimento do
comportamento, o qual ¢ resultado das escolhas conscientes e da precisdo na intengdo de
realizé-lo. Para se compreender o comportamento, ¢ preciso identificar dois aspectos
favoraveis pelas intengdes comportamentais: atitudes (relacionadas ao aspecto pessoal) e as
normas subjetivas (influéncia social). Além disso, considera as crencas individuais, a
ponderagdo das implicagdes do comportamento, a motivagdo e varidveis externas. Porém, nao
considera as caracteristicas demograficas ou tragos de personalidade por acreditar que elas
ndo exercem grande influéncia. Todos os detalhes que envolvem esse planejamento referem-
se as intengdes que antecedem as ac¢des. Outras atividades cotidianas possuem planejamentos
inconscientes e sdo feitas automaticamente depois de um periodo, como dirigir um carro ou
escovar os dentes, por exemplo. Assim, as acdes, portanto, sio dominadas pelas intengdes.
Ajzen acreditava que ¢ possivel saber quais serdo suas agdes a partir do momento que ¢é
possivel prever as intengdes em relagdo a essas atividades (Fishbein & Ajzen, 1975 apud
Martins; Serralvo & Joao, 2014).

Martins, Serralvo e Jodo (2014, p. 109) comentam que “por volta de 1960, Martin
Fishbein (1963, 1967) desenvolveu a Teoria da Ag¢ao Racional (TRA), a qual foi, com a
colaboracdo de Icek Ajzen e outros estudiosos, revisada e expandida [...]” e que “o modelo
proposto nesta teoria somente tem sucesso quando aplicado a comportamentos nos quais a
pessoa exerce um dominio volitivo, ou seja, quando ela, de fato, tem a acdo do querer”. Além
disso, “a teoria acolhe o conceito de que os seres humanos sdo racionais e, a fim de decidirem
por sua realizagdo, utilizam as informacdes disponiveis, avaliando as implicagdes de seus
comportamentos” (Martins; Serralvo & Jodo, 2014, p. 109).

A TRA preconiza que ao menos essas duas varidveis precisam ser usadas e o
comportamento deve estar sob controle volitivo. Mesmo assim, a intencdo pode ser
modificada a qualquer momento e mudar o curso da acdo (Ajzen, 1985). O tempo, as crencas
proeminentes e as novas informag¢des podem influenciar na mudanga de inten¢des. Com
relagdo as crengas proeminentes, quanto maior a crenga proeminente negativa, maior também
sera a possibilidade de mudanga de intengdo. E bastante comum, com a aproximacio de uma
situacdo na qual a mudanga seja arriscada, a crenga proeminente tornar-se negativa, a ponto
de modificar as intengdes e, consequentemente, as agdes. Outro fator importante relaciona-se
a informagdo na contrapartida da confianca e do compromisso, ou seja, independente de uma
nova informacao ser relevante a ponto de mudar a inten¢do, a partir do momento em que haja

confian¢a na informacgdo anterior, a intencdo ndo sera modificada. De qualquer maneira,
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Ajzen (1985), citado por Martins, Serralvo e Jodo (2014), aponta que as diferencas individuais
tornam os seres humanos praticamente unicos € que alguns comportamentos, que poderiam
ser similares, sdo diferentes entre os individuos. Assim, o componente controle volitivo torna-
se estratégico, fazendo com que os individuos insiram planos, metas e agdes em suas
intengdes. Contudo, ¢ preciso diferenciar alguns fatores que podem influenciar o controle
volitivo, ou seja, os fatores internos como informagdo, competéncias e habilidades podem
contribuir ou modificar as inten¢des do individuo e os fatores externos, relacionados com o
tempo, a oportunidade e a dependéncia de outras pessoas para realizar uma ac¢do. Porém, os
fatores externos podem mudar apenas temporariamente as inten¢des dos individuos, fazendo
com que eles retomem a inten¢do original apds um tempo, pois se trata de uma motivagao
extrinseca.

Uma outra teoria, a da crenga saudavel, foi desenvolvida por Becker (1974), a partir
do trabalho de Rosenstock (1966), e pode ser usado como um padrdo para avaliar ou
influenciar a mudanga de comportamento (Corcoran, 2013). Essa teoria depende de trés
fatores:

a) A necessidade da pessoa em ter um incentivo para mudar seu comportamento;

b) A pessoa deve sentir que ela estd suscetivel a algo como uma doenga, por exemplo, se ela
ndo adotar determinado comportamento e as consequéncias disso podem ser severas;

c) A pessoa deve acreditar que a mudanga trard beneficios e que precisa deles para superar

as barreiras.

A teoria pode ser vista na Figura 3.
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Figura 3 — Teoria da Crenca Saudavel
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Fonte: Corcoran (2013, p. 16; traducado livre do autor).

Por esse modelo, percebe-se que a crenga em saude foca a prevencdo a partir de
comportamentos de preven¢do diante de ameacas potenciais.

De acordo com Corcoran (2013), o modelo da crenca sauddvel propde que o
comportamento das pessoas estd vulneravel a quatro fatores: incentivo, sentimento de risco,
sentimento de beneficios, eficdcia propria. Isso pode ser observado em campanhas para
mudanga de comportamento sexual, dietas e vacinas. Essa teoria também faz sugestdes para
se saber como ¢ o sinal que ajuda na mudanca de comportamento, considerando algumas
variaveis tais como demograficas, sociopsicoldgicas e estruturais que irdo ajudar a pessoa a
perceber a gravidade da doenga, quais as ameagas e a susceptibilidade, além de fatores como
idade, sexo, pressao da sociedade ou contato prévio com a doenca.

As ameagas dentro das comunicagdes de risco sdo utilizadas dentro das mensagens de
marketing social como forma de motivar as pessoas a assumirem estilos de vida mais
saudaveis: trata-se de mensagens persuasivas que demonstram o que pode acontecer caso a
pessoa continue assumindo atitudes ndo saudaveis. Assim, a ameaga precisa estar associada a
um processo de controle de risco para que motive as pessoas € as ajude a processar a
mensagem, adaptando e adotando novos comportamentos (Panic; Cauberghe & De
Pelsmacker, 2014).

Duas sdo as situagdes que merecem atencdo: a primeira ¢ o controle de risco ou do

medo que gera negacdo do problema, minimiza¢do do valor da informagdo e sensagdo de
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manipulagdo; a segunda ¢ o controle do perigo, que ocorre quando a percepc¢ao da eficiéncia ¢
maior que a percep¢ao do risco e gera mudangas em atitude, intencdes e comportamento,
exatamente o oposto da primeira (Batista, 2007). Isso pode ser compreendido por meio do

Quadro 3.

Quadro 3- O que a mensagem e a campanha buscam diante do controle do medo e do perigo
Condicio Tipo de mensagem Foco da campanha
Controle do medo Eficiéncia Eficiéncia da protecdo
Controle do perigo Protecao Ameaca € persistente

Fonte: Batista, 2007.

Sousa; Mclntyre; Martins & Silva (2015) citam Broadbent E, Petrie K, Main J,
Weinman J. que dizem que os estudos sobre as representacdes de doenca que usam o modelo
de autorregulagdo tém indicado que a representacdo cognitiva que as pessoas tém sobre as
causas da doenga tem implicagdes na adesdo ao regime de tratamento, o que sugere que a
educacdo para a satide da pessoa com diabetes deve também considerar esta dimensdo. Como
referem Leventhal e Benyamini (apud Sousa; Mclntyre; Martins & Silva, 2015), a forma
como as pessoas percepcionam os seus sintomas influencia o seu comportamento. E assim de
esperar que, perante pouca sintomatologia da doenca (diabetes, no caso), as pessoas ndo se
sintam motivadas a procurar mais informacdo, principalmente quando consideram que ja
possuem a necessaria para lidar com a doenga no dia-a-dia.

Persuasdo popular e modelos de comportamento de satide, como a Teoria da Protecao
Motivacional (Rogers, 1975), o Modelo de Processamento Paralelo Extendido (Witte, 1992),
0 Modelo de Crencas em Saude (Rosenstock, 1960), ¢ o Modelo de Processo de Adogao de
Precaugdo (Weinstein, 1988) também compartilham a suposi¢do de que os individuos
precisam perceber um risco para a saide como ameagador antes de considerarem envolver-se
em comportamentos de protecdo a saide. Ameagas para a salde sdo, muitas vezes,
conceituadas na comunicagdo em saude como uma fun¢do de gravidade e suscetibilidade
(Rosenstock, 1960; Witte, 1992). A gravidade da mensagem constitui um componente crucial
de muitas mensagens de saide com implicagdes importantes para as percepgdes de risco dos
beneficidrios (Witte & Allen, 2000) e mudanca de comportamento, de acordo com varios
quadros teéricos em comunicagdo em saude e pesquisa de persuasdo.

Para Almeida (2007), a comunicacdo de risco tem o propoésito de trocar informagdes
sobre riscos de qualquer natureza em situagdes que possam ameacar a saude, a seguranca ou o
ambiente, capacitando o publico-alvo. Seu objetivo ¢ aconselhar sobre comportamentos que

possam reduzir os riscos, tornando-se um instrumento essencial de gestdo de risco em saude
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publica.

Assim, ameaca € acdo sdo estruturadas de maneira que a ameaca precede a agdo.
Porém, salienta-se que o medo pode ser utilizado, desde que na medida certa, pois, conforme
o estudo realizado por Shen e Dillard (2014), que levantou que as pessoas mais assustadas ou
amedrontadas sdo também as mais facilmente convencidas, ou seja, o medo e a persuasao sao
positivamente correlacionados.

Na area de saude, Mendez e colegas (2012) concluiram que as mensagens que
apresentaram clareza, pertinéncia e composicao persuasiva fortaleceram a mudanca de atitude,
aumentaram a intencdo ¢ a motivacao dos pacientes em adotar um estilo de vida ativo e com
mais qualidade.

De acordo com Corcoran (2007), o modelo de comunicacido/persuasdo estd
relacionado essencialmente ao campo da publicidade, no qual se verificam fatores externo e
interno e suas dindmicas para se examinar a relacdo de comportamento e resposta as
mensagens. Nessa teoria, sdo importantes os seguintes inputs: recursos, mensagem, canal,
receptor, destinacdo/objetivos; e 0s seguintes outputs: exposi¢do a mensagem, atencao, liking,
compreensdo, cogni¢do, desenvolvimento de habilidades, concordancia com a mensagem,
memoriza¢do da mensagem, lembranca da mensagem quando necessaria, decisdo, agdo, pos-

acdo, convencimento de outras pessoas.

2.3 Persuasao

2.3.1 Origem do termo e significado

Persuadir, palavra de origem latina (“per”, por meio de, “Suada”, deusa romana da
persuasao; persuadere), significa gerenciar uma relagdo, falar a emocgao do outro, ou seja, agir
no plano das emogdes, sensibilizando o outro para agir conforme se deseja por meio de um
processo de comunicacdo estratégica. Muitas vezes, tenta-se convencer as pessoas a
assumirem um determinado comportamento, porém convencer e persuadir sdo termos
diferentes. Ambos estdo dentro do conceito da argumentagdo, mas convencer ¢ demonstrar,
provar ao outro que algo esta correto ainda no plano das ideias (Abreu, 2005).

Pinto-Coelho (2005) comenta que se deve compreender a persuasdo como uma forma
de controlar a formacdo ou a transformagdo do conhecimento e das opinides, ou seja, o
recebedor precisa aceitar a informacdo como verdade. Desta forma, ¢ importante saber como

dizer e fazer a mensagem.
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Para Tonani e Carvalho (2008), persuadir ¢ levar a persuasdo ou a convic¢ao, ¢ induzir
a fazer, aceitar, crer, aconselhar, admitir como verdadeiro, acreditar, convencer-se.

Ainda, de acordo com Spahn (2012), a persuasdo precisa cumprir com algumas
normas implicitas dentro do ato de comunicagdo: precisa ter critérios de inteligibilidade, a
mensagem precisa ser verdadeira, ter veracidade e estar adequada as tecnologias de persuasao.
Por se situar entre a racionalidade estratégica e a comunicativa, a racionalidade persuasiva
precisa ser eticamente correta e aceitavel dentro dos valores vigentes.

A persuasdo ¢ estudada por pesquisadores contemporaneos, visto o seu emprego
premeditado em mensagens dos media para influenciar as agdes dos receptores, ja que
persuadir acena primordialmente para apresenta¢do de mensagens. Assim, ha varias formas de
se fazer uso de mensagens persuasivas de modo a conseguir influenciar comportamentos
(DeFleur & Ball-Rokeach, 1993).

De acordo com Cialdini (2012, p. 28), “grande parte do processo de persuasdo pode
ser compreendida como uma tendéncia humana pela reagdo automatica na forma de atalho”.

Walji et al. (2005) complementam dizendo que um modelo de mensagem persuasiva
ainda ¢ pouco estudado, mas precisa conter frases de impacto, de acdo, precisam ser bem
aceitas e explicadas, perceptivas, de fécil interpretacdo e avaliagdo. Além disso, precisam ter
uma abordagem sistematica para ajudar na tomada de decisdes conforme se pode observar na

Figura 4.

Figura 4 — Persuasive Message Processing Modelo (Modelo de Processamento de Mensagens Persuasivo)
por Walji et al. (2005)
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Fonte: Walji et al. (2005, p. 1.148; tradugdo livre do autor).

Andrews, Van Leeuwen e Van Baaren (2016) colocam que a mensagem precisa ser
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compreendida com fluéncia e facilidade.

Para Tonani e Carvalho (2008), o processo de persuasdo ocorre em cinco etapas: 1)
envia-se a mensagem para o receptor; 2) este a percebe e a identifica; 3) o receptor atribui um
significado a mensagem; 4) esta mensagem passa a agir no receptor como um estimulo; 5)
esses estimulos geram uma agdo que pode se relacionar com a meta desejada por aquele que
deseja persuadir. Desse modo, o que realmente importa é que o estimulo para a mudanga € o
significado provocado no receptor.

Para melhor se compreender o contexto criado entre o emissor, a mensagem € O
receptor, ¢ preciso fazer um esclarecimento sobre os fatores de cada um. O’Keefe (2016)
comenta que sdo quatro os aspectos da estrutura e do formato das mensagens persuasivas. Sao
eles: se a conclusdo da mensagem ¢ explicitamente indicada, o grau de especificacdo da
recomendacdo, o uso de narrativas como veiculos para mensagens persuasivas € o uso de
solicitacdes simples.

Deleuze (Deleuze & Gattari, 2011) que diz que uma comunicacdo emerge de dois
processos centrais: frequéncia e ressonancia. Pela frequéncia ou repeticio de temas —
rebatimento sobre campos — gera-se a fixagdo de coordenadas e, a0 mesmo tempo, 0 espago
matriz para as palavras de ordem. A ressonancia diz respeito aos processos de identificacao
pelos quais um individuo se vé projetado, como imagem de si, numa proposta comunicativa.
E mediante as identificagdes que temas e campos terdo poder de atragdo e, portanto, de impor
coordenadas, emitir palavras de ordem, aos que a eles aderiram.

No estudo realizado por Mayer e Avila (2010), o framing positivo e negativo atua de
maneira diferente nas pessoas ao receberem mensagens de satde: uns pesquisadores afirmam
que o framing negativo € mais efetivo que o positivo (Matos & Veiga, 2004 apud Mayer &
Avila, 2010); j& outros afirmam que o uso do framing positivo ou negativo dependerd da
experiéncia prévia do receptor sobre o assunto e do seu grau de envolvimento (o framing
negativo ¢ mais efetivo e persuasivo em situagdo de alto envolvimento, ocorrendo o contrério
em situacdo de baixo envolvimento, fazendo com que os individuos acabem baseando suas
atitudes em simples dedugdes e com o que eles mais concordam). J4 Chang (2007), também
citado por Mayer e Avila (2010), afirma que o efeito framing em mensagens de saude esta
relacionado ao humor: quando a pessoa estd mal-humorada, o framing positivo ¢ mais
eficiente; em contrapartida, quando ela esta bem-humorada, ¢ mais efetivo o framing negativo.

Nessa linha de pensamento, um estudo realizado com pacientes cardiacos graves,
percebeu-se que estes adotavam novos comportamentos buscando melhores condi¢des de

saude quando a mensagem persuasiva era focada na sobrevivéncia, ou seja, quando os
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médicos apelavam tanto para o emocional quanto para o racional (Gigerenzer, 2014), mas
com foco na satisfagdo a ser obtida. Associado a isto também pode estar o efeito framing,
criado por Erving Goffman na década de 1970 que, segundo Mayer e Avila (2010, p. 685), ¢
a possibilidade de influenciar a decisdo de um individuo sem distorcer a informacdo ou
suprimi-la por meio de mudancas sutis na estruturacdo do problema”, ou seja, hd uma
modelagem da noticia por meio de destaque ou ocultamento de certos aspectos, que podem
variar para foco positivo ou negativo. No dmbito da satde, dentro da teoria framing, ha o
framing positivo e o negativo que seriam a mesma forma de oferecer uma informagao, s6 que
de uma maneira positiva ou negativa. Dentro do campo da saide, percebeu-se que o framing
positivo se torna mais eficaz quando o objetivo ¢ alertar sobre os fatores que possam impedir
o aparecimento da doenga e o negativo ¢ mais efetivo quanto ¢ para alertar como detectar a
doenga (Rothman et al., 2006).

Porém, Mayer e Avila (2010), por meio de um estudo aplicado, apontam que os
melhores resultados foram obtidos a partir da persuasdo do framing negativo. Isto se deve ao
fato de que enfatizar os aspectos negativos tem maior impacto persuasivo que os positivos.
Isso pode ser melhor compreendido na Figura 5, pois se percebe claramente que a perda de

algo ¢ maior que o prazer do ganho.

Figura 5 — Percepcio de valor
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Fonte: Tversky; Kahneman (1984, p. 342).

Também, corroborando com o efeito framing, Okuhara e colegas (2014) perceberam
que apenas fornecer informagdes buscando mudancas comportamentais ndo ¢ o suficiente
para motivar as pessoas. O que realmente importa ¢ uma estratégia de comunicagdo

persuasiva com multiplas promocdes de saude e o que os autores propdem ¢ a Prospect
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Theory que sugere que as pessoas tendem a assumir riscos quando avaliam as op¢des mais em
termos de custos associados evitando os riscos quando as mesmas opgdes sdo descritas em
termos de beneficios associados. Por outro lado, quando a escolha ¢ moldada para destacar os
ganhos potenciais, as pessoas estdo menos dispostas a escolher opgdes arriscadas para garantir
esses ganhos. Assim, percebe-se que ¢ mais facil persuadir as pessoas demonstrando as
perdas potenciais, caso ndo se motivem a assumir um comportamento saudavel, que
propriamente observarem os beneficios ou ganhos potenciais.

O’Keefe (2016) comenta que uma mensagem de ganho enfatiza as vantagens de
empreender uma acdo defendida, uma mensagem de perda enfatiza as desvantagens do nao
engajamento na causa defendida. H4 pesquisadores que defendem que as mensagens
negativas seriam mais eficientes do que as de framing positivo para comportamento de
prevencao de doencas, com reversdo de comportamentos. Porém os apelos da mensagem de
perda e ganho diferem na condicdo antecedente: no apelo da mensagem de ganho, o
antecedente estd em conformidade com o curso da acdo recomendada pelo comunicador,

enquanto que o apelo da mensagem de perda ¢ a ndo conformidade.

2.3.2 Persuasdo e teorias atuais sobre o receptor

Para Wolf (1995, p. 30), citado por Dalmonte (2006, p. 7), “a ideia de dominagdo ou
persuasdo exercida pelos media continua presente nos estudos, mas agora, ao invés de uma
especulagdo sobre as capacidades dominadoras, fala-se de um modelo empirico-experimental”.
Desse modo, o receptor ja ndo € mais visto como um ser atomizado € sem expressdo, porém
como individuo marcado por diferencas individuais, de extrema importancia para a
construgdo dos processos persuasivos.

Dessa maneira, os proprios meios media evoluiram e trouxeram as vdrias teorias de
persuasdo a tona. Neste novo cendrio, hd uma valorizagdo das motivacdes presentes no
individuo e o efeito ndo ¢ mais algo externo ao universo do receptor, como na teoria
hipodérmica, por meio das alegorias da agulha ou bala magicas. Mas, sem duvida, a mudanca
de perspectiva toma forma de fato a partir daquilo que Wolf (1995 apud Dalmonte, 2006, p. 8)
define como ‘“abordagem empirica de campo” ou “dos efeitos limitados”. Pensar a
comunica¢do, na atualidade, configura-se numa atividade ainda mais complexa, visto que
distintas logicas podem se fazer presentes num espago que outrora se imaginava delimitados a
relagdo emissor-receptor. O principio da comunicagdo de massa, dessa forma, ¢ modificado,

visto que um emissor ndo fala mais para “todos” os receptores, indistintamente, mas
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estabelece uma relacao dialdgica com grupos de interesse (Dalmonte, 2006).

O sentido e os efeitos nascem da interacdo entre os textos e os papéis assumidos pelas
audiéncias (Cajazeira, 2013). A denominacdo de receptor ¢ entendida como um dispositivo
que capta mensagens, resultando uma audiéncia sujeita a dois aspectos: ao condicionamento,
em uma relacdo de causa e efeito, com énfase nos estudos referentes as respostas aos
contetidos violentos dos meios; e a modelagem, que tem como principio o processo de
aprendizagem observacional por meio de modelos (McQuail, 1993; Nightingale, 1999). Nessa
perspectiva, ¢ o receptor que passa a determinar, primordialmente, o processo de recepcdo. A
recepcdo passa agora a enquadrar a oferta comunicativa. O ponto de partida do modelo de
Katz, por exemplo, ¢ a ideia do receptor como usudrio ativo dos meios massivos. A relacao
entre mensagem e seus efeitos ¢ sempre mediada pela varidvel do uso. Os usuarios percebem
os meios como alternativas funcionais que podem ser usadas para obter satisfagdo ou
gratificagdo, rompendo o paradigma de que o receptor pode ser analisado como passivo
(convencional) ou ativo (dentro da teoria de usos e gratificacdes) (Juarez, 1989; Silva, 2006).

Diversas pesquisas apontam que as mensagens mais persuasivas sao aquelas com
recomendacdes explicitas e aquelas que usam uma narrativa para transmitir a mensagem
(O’Keefe, 2016). Na area de saude, em especial, acredita-se que quanto mais detalhadas e
especificas forem as recomendacdes, maior serd o sucesso da mensagem, uma vez que o
receptor se sentird apto a modificar seu comportamento seguindo as recomendagdes dadas
pelo antincio passo a passo.

Mesmo assim, segundo Prati et al (2001) apud O’Keefe (2016), as mensagens com
narrativas sdo ainda mais persuasivas do que as didaticas — isso em um estudo que observou
as percepgoes de risco e eficadcia em campanhas de vacinagdo contra a gripe. Narrativas tém
uma vantagem persuasiva que varia de caso para caso, mas que, geralmente ¢ causada pelo
grau de identificagdo do receptor com os personagens da narrativa, por quanto o receptor se
deixa envolver pela mensagem, pela natureza do meio, entre outros. Isso pode ser visto em
especial nas mensagens que unem entretenimento e educacao.

Outros fatores que podem caracterizar a relagdo entre o individuo e os media sdo: a
vontade de se expor aos media ou ndo, o interesse em obter a informagdo passada por ela, a
exposicao seletiva, tendéncias pessoais, percep¢do seletiva e memorizagdo seletiva. Nessa
envergadura da teoria funcionalista estd a hipotese dos usos e gratificagdes. Essa hipotese
baseia-se na capacidade, embora limitada, de a¢do do individuo sobre a comunica¢do, uma
vez que ele ¢ capaz de selecionar o que vai ver, de acordo com seus interesses € motivagoes.

O ponto central ¢ a motivagdo para tal escolha. Segundo McQuail (1993, p. 318) “o postulado



63

basico ¢ de que os membros da audiéncia fazem uma escolha consciente e motivada entre
canais e contetidos oferecidos”.
McQuail (1993), ressaltando o paradigma que permeia a comunicagdo além do

classico emissor/receptor, comenta que:

A pertinéncia da tradi¢ao investigativa dos “usos e gratificagdes” descansa sobre o fato
de que seus praticantes t€ém adotado uma atitude contraria a no¢do de uma audiéncia
passiva que implica uma quantidade de suposi¢des e para os quais hd uma chave, a
saber, que as audiéncias realizam uma selecdo consciente € motivada entre os canais e
os contetdos que lhes oferecem (McQuail, 1993, p. 299).

Assim, percebe-se que a hipdtese de usos e gratificagdes se foca num didlogo
necessario entre produtores e receptores, sendo que esses Ultimos passam a ser vistos como
base nas suas motivagdes para aderir ao processo comunicacional.

Sobre o receptor, manifesta-se O’Keefe (2016), salientando que ha trés pontos
importantes envolvendo-o: as diferencas individuais, estados transitorios do receptor e modos
de influenciar a susceptibilidade do receptor para a persuasdo. As diferencas individuais
precisam ser percebidas pelo emissor, pois elas estdo associadas a literacia. O autor também
reforca a importancia dos estados transitorios dos receptores que sdo o humor e a reatancia
(estado motivacional que ¢ despertado quando a liberdade de uma pessoa passa a ser
ameagada ou eliminada). A teoria da reatdncia prediz que quando as pessoas recebem
mensagens persuasivas que elas interpretam como ameacas a sua liberdade de atitudes, elas
tentam reafirmar sua liberdade mantendo suas posi¢cdes iniciais, ou de maneira mais
provocativa, mudando suas opinides e atitudes em uma dire¢do oposta a posi¢ao defendida na
mensagem, uma troca denominada efeito bumerangue. Tais  atitudes induzidas por
reatancia devem ser mantidas com o passar do tempo, a menos que as ameacas a liberdade de
atitudes sejam removidas. Se tais ameacas sdo eliminadas, as pessoas podem ser mais
favoraveis a posicdo de uma mensagem. H4 quatro elementos importantes para a teoria de
reatdncia: a liberdade percebida, a ameaca a liberdade, a reatdncia e a restauracdo da
liberdade. Liberdade ndo ¢ uma consideracdo abstrata, mas sim um sentimento associado a
comportamentos reais, incluindo agdes, emogdes e atitudes.

Para se atingir melhor o receptor, necessita-se observar a mensagem ndo verbal que,
de acordo com Ellis e Beattie (1986) apud Corcoran (2007), contém os seguintes elementos: a)
Prosddia: inclui entonagdo e ritmo e podem influenciar o modo como o remetente entrega a
mensagem e o receptor interpreta; b) Paralinguistica: inclui expressdes vocais, mas nao

verbais; estes podem alterar 0 modo como as mensagens sdo transmitidas em particular em
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relacdo as caracteristicas prosodicas; ¢) Cinestesia: inclui a linguagem corporal, contato visual,
postura ou gestos, ficar de pé; d) Recursos de suporte: que inclui fatores como a aparéncia.

O’Keefe (2016) reforca que os fatores da mensagem precisam estar agrupados em trés
grandes categorias: a estrutura da mensagem e o formato, o conteido da mensagem e as
estratégias de ordem ou solicitacdo. Certamente, se essas categorias forem associadas as de
McQuail (1993) e Corcoran (2007), é preciso também levar em consideracdo para quem a
mensagem esta sendo enviada.

Como se percebe, a saude precisa de estratégias de comunicagdo para que se consiga
atingir as metas de uma mensagem persuasiva, com apelos e abordagens diferenciados quanto
aos objetivos, linguagem e publico receptor. Logo, o processo de persuasdo trata dos efeitos
que a mensagem ocasiona no receptor, que sdo relevantes e Uteis para a meta desejada pela
fonte. Alguns critérios para que isso seja possivel sdo: 1) a relevancia dos efeitos para o
objetivo da fonte; 2) a instrumentalidade da persuasdo, ou seja, o meio ou acdo para se
alcangar a meta; a a¢do pode ser de adocdo, permanéncia, dissuasdo e descontinuidade; 3) a
importancia das mensagens, podendo estas serem verbais, ndo verbais ou a combinagdo de
ambas; 4) o envolvimento da escolha, isto €, a ilusdo da escolha e; 5) a natureza pessoal e
interpessoal da persuasdo, lembrando que a fonte desenvolve uma mensagem para atingir

meta envolvendo mais de um receptor (Tonani & Carvalho, 2008).

2.3.3 Persuasdo e emocdo

Com relagdo a satde, em contextos de cuidados, apelar a emoc¢do também ¢
importante, de acordo com Siminoff, Traino e Gordon (2011), que afirmam que a mensagem
ndo precisa ser manipuladora e nem coerciva, mas sim ter argumentos persuasivos e até
mesmo nao verbais. Assim, quando hd um relacionamento positivo entre os profissionais de
saude e seus pacientes, quando as habilidades interpessoais (sensibilidade, constru¢do de
parcerias, empatia, preocupacdo) dos médicos surgem, a sintonia entre pacientes e
profissionais da satide melhora a ansiedade, os sintomas e até mesmo a dor.

Recorrer a emocdo dentro de mensagens de saude persuasivas e entusiasmadas
também ¢ ressaltado por Miller e colegas (2014), que afirmam que o médico precisa apontar
os beneficios que serdo obtidos com as mudancas de comportamentos apds o recebimento
destas mensagens, mesmo no caso de doengas incurdveis.

Desse modo, comunicadores em saide precisam ser muito cuidadosos ao elaborarem

mensagens personalizadas e que estejam de acordo com as caracteristicas apropriadas dos
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pacientes, ainda que uma mensagem mais genérica seja mais rentavel. Portanto, a mensagem
em saude precisa conter elementos persuasivos e interpessoais derrubando qualquer
resisténcia por parte dos receptores na adogao de novos comportamentos (Lu, 2013).

Dentro da psicologia social, a persuasdo ¢ muito utilizada pelas mensagens que visam
mudangas comportamentais como as que sdo voltadas para as campanhas de satde
direcionadas a induzir positividade nas pessoas. A persuasdo, nesse caso, envolve trés
variaveis: o comunicador ou a fonte de persuasdo (se ¢ digna de confianca, se ¢ atrativo, se ha
similaridade entre o comunicador e o publico), a comunicagdo ou a mensagem (se ha
familiaridade das mensagens, se sdo usadas metaforas nas mensagens para tornd-las mais
eficientes) e o alvo da persuasdo (pessoas com alta e baixa autoestima tém mais probabilidade
de serem persuadidas, em compara¢do com pessoas de niveis moderados, principalmente se
receberem mensagens sobre temas que elas tém pouca informagdo) (Shen & Dillard, 2014).

As mensagens direcionadas a mudangas comportamentais dentro da area da saude, de
acordo com Hastall e Knobloch-Westerwick (2013), precisam ter caracteristicas especiais: a)
gravidade: ¢ preciso apontar as ameagas sérias de risco a saude; b) eficdcia: as mensagens
persuasivas precisam conseguir motivar mudancas comportamentais por meio do aumento da
crenca do individuo; c¢) evidéncia: exemplos facilitam a compreensdo da gravidade de uma
determinada doenga.

Em um estudo realizado por Glowacki, McGlone e Bell (2016), percebeu-se que o
modelo de linguagem usado pode persuadir mais ou menos as pessoas a tomarem determinada
atitude. Os autores elaboraram um jornal editorial ficticio sobre o diabetes tipo 2 em 4 versdes.
Quando foram utilizados termos como prevengdo, a percepcdo das pessoas foi maior que
quando utilizados termos relacionados a comportamentos recomendados.

Frequentemente, as pessoas sdo expostas a videos mercadologicos que tentam
persuadir os telespectadores a adotarem determinados comportamentos. Porém, a
compreensdo funcional da mensagem persuasiva em termos comportamentais ainda ¢
insuficiente na literatura. No entanto, Porto (2011) visou demonstrar conceitos
comportamentais sem um comercial veiculado em midia de massa por meio de técnicas que
descreviam imagens em movimento dentro de uma andlise categorial, com classificacdo de
cenas e andlise retorica. O estudo permitiu perceber que as imagens com puni¢do e refor¢o
conseguiam influenciar as pessoas.

As mensagens, em geral, ndo sdo criadas ou estruturadas como apelos de medo e nem
sempre produzem esse sentimento. Também, na sua estrutura, ndo se destinam a provocar

efeito de um resultado especifico emocional. As mensagens podem sim provocar outras
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emocodes, aparentemente sem inten¢do, mas os apelos de medo provocam mudangas: ¢ o que
os autores chamam de precedéncia da ameaca (Fischer & Vauclair, 2011; Cooper; Goldenberg
& Arndt, 2014; O’Keefe, 2016).

As teorias de apelo com base em ameaca tém sido fonte de preocupagdo,
principalmente, no que se refere a natureza da relagdo entre o medo e a persuasao. Os autores
fazem uma analise dos dados estabelecendo que a relacdo entre os processos interindividuais
da emogdo sdo mais que especulacio e valorizam os limites da pesquisa entre o que se sabia e
como as mensagens atuais podem realmente persuadir. O medo e a ameaca sdo formados por
duas pegas: a propria ameaga e a acdo. A ameaca descreve a gravidade do problema, o grau
negativo das consequéncias, assim como a susceptibilidade da audiéncia ou sobre quais as
consequéncias que cairdo sobre o destinatario da mensagem (Janis, 1967, p. 170 apud Shen &
Dillard, 2014). A agao ¢ formada por subcomponentes tais como a resposta.

Para Andrews, Van Leeuwen e Van Baaren (2016), incitar o0 medo ¢ uma forma de
obter submissdo e aquiescéncia. E uma forma muito utilizada no marketing social como
forma de desencorajar comportamentos perigosos, conforme dito no framing negativo.

Marcondes, Silva e Gabriel (2014) analisaram os efeitos das estratégias persuasivas
chamadas de Alpha (“argumentos fortes”; eficazes porque oprimem a resisténcia, sdo mais
persuasivas, no entanto aumentam o conflito entre as decisdes) e Omega (“pequenos passos
incrementais” ou “teoria do pé na porta”, de acordo com Andrews, Van Leewen e Van Baaren,
(2016) sao mais eficazes porque reduzem a resisténcia de uma pessoa tornando a decisdo
menos conflituosa e mais gratificante), apresentadas em mensagens publicitarias na atitude
em relagdo ao anuncio e na intencdo de consumir bebidas alcodlicas, nos diferentes niveis de
ambivaléncia (alta/baixa), quando avaliadas por jovens. Concluiu-se que as estratégias com
informagdes Omegas — “pequenos passos incrementais” — possuem maior efeito para a
mudanga de comportamento dos jovens, levando, nesse caso, a uma maior atitude.

Nesse cenario, ¢ importante verificar que pacientes com menos tempo de diabetes, que
pacientes com mais tempo, sdo mais preocupados com a gestdo da doenca. Eles tem atitudes
mais positivas para conviver com a diabetes (Kueh, Y. C., Morris, T., Borkoles, E., & Shee,
H., 2015).

Muitos autores admitem que a posi¢do de uma agdo real ¢ encontrada em variaveis
cognitivas, ou seja, que a percep¢ao do risco ¢ que determinaria a eficécia da solugdo. Logo,
medo e persuasdo teriam uma relagdo em todos os niveis praticos. Além disso, o medo
desempenha um papel em tudo, demonstrando que o medo-persuasdo possui uma linha direta

e linear. O modelo de unidade ¢ a mais antiga das teorias de apelagdo das ciéncias sociais,
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pois se refere a apelacdo do medo como uma ameaga. Nesse modelo, o0 medo ¢ o que motiva
as pessoas a seguirem a recomendacdo inserida em uma mensagem persuasiva, seja para
adotar um comportamento de modo a evitar uma ameaga potencial ou para parar um
comportamento que ¢ prejudicial para o proprio bem-estar. Logo, pode-se dizer que ndo ¢ o
proprio medo que produz mudanga, mas sim a recompensa de uma mudanca de atitude, o
aprendizado e a ado¢do de um comportamento recomendado. Quando se desperta o medo, o
destinatario da mensagem se sente motivado a aliviar a emog¢ao negativa e tudo se torna eficaz
e gratificante na redu¢do do medo, criando um ambiente propicio para a persuasdo. Assim, se
o sentimento de medo ndo for reduzido ou continuar aumentando, o individuo vai se envolver
em algum tipo de reacdo defensiva, tais como nega¢do do perigo ou evitar o tom persuasivo
da mensagem (Hovland; Janis & Kelley, 1953; Miller, 1963 apud Shen & Dillard, 2014).

A persuasdao pode ocorrer no campo emocional ou afetivo, mas também precisa
ocorrer no campo cognitivo ou racional de acordo com Cabezudo, Izquierdo e Pinto (2013).

Outro aspecto dentro da persuasdo pelo modelo de comunicacao-persuasdo para Oreg
e Sverdlik (2014) é o estudo da personalidade a partir da psicologia social. Para eles, ¢
preciso vincular a personalidade com a persuasdo para conseguir mudancas comportamentais.
E preciso manter uma abordagem interacionista de modo a conhecer quais os processos que
realmente persuadem um individuo. Assim, o foco precisa situar-se na percepcao dos alvos
dessas caracteristicas em vez de ficar apenas no campo das proprias caracteristicas. Mais
precisamente, os estudos sobre a persuasdo precisam se concentrar nos processos cognitivos
daqueles que se pretende atingir e ndo nas suas agdes, pois certamente aquele que nao
compreendeu uma mensagem ndo ird ter o seu comportamento influenciado, e nem
persuadido a fazé-lo.

Sendo assim, para comprovar que a personalidade ¢ relacionada ao poder de persuasdo,
os autores estabeleceram cinco grandes tracos definidores. Sao eles: a) extroversdo: a pessoa
precisa ser extrovertida e comunicativa por natureza para que seja mais facil o contato com os
outros, demonstrando certa dominancia entre os menos extrovertidos; b) socializacdo: sdo
pessoas simpaticas e sempre refor¢cadoras de um posicionamento; c) conscientizacdo: as
pessoas conscientes sdo mais cuidadosas, detalhistas e organizadas; d) estabilidade emocional:
as pessoas que possuem essa caracteristica sdo menos ansiosas e impulsivas, possuindo
grande poder de persuasdo, além de possuirem uma grande eloquéncia; e) abertura: as pessoas
com essa caracteristica sdo curiosas, perspicazes, com amplos interesses, criativas, fazem uso
de abordagens ndo convencionais ao tentarem persuadir os outros.

O cérebro possui regides que se associam com Processos socioemocionais ao
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codificarem uma mensagem persuasiva. Isto ocorre nas regides pré-frontais laterais do
cérebro que também estdo associadas a visualizagdo da mensagem; além da regido pré-frontal,
ha também a amidala medial, considerada muito influenciada pelas mensagens persuasivas,
revelando uma rede de processamento emocional no engajamento desse tipo de mensagem.
Sem duvida, de acordo com Ransey et al. (2013), a persuasdo, ao envolver os processos
afetivos e executivos provocam uma ativacdo no cérebro que, posteriormente torna-se
responsavel por uma mudanga comportamental. Estudos realizados por Petty, Cacioppo e
Schumann (1983), Petty e Cacioppo (1986) e por Petty, Brinol e Priester (2009) comprovaram
que as mensagens persuasivas sO obterdo sucesso se, paralelamente aos sistemas
socioemocionais, também emitirem um controle executivo, de maneira a fazer com que o
cérebro assimile a nova informagdo e a armazene. O poder persuasivo de mensagens
corresponde a interagdes entre os processos afetivos e executivos no cérebro.

Isso também ¢ comentado por Lima e D’Amorim (1985) ao exporem a teoria da
persuasao de Fishbein e Ajzen (1980), a qual é baseada na teoria da agdo racional,
demonstrando uma clara distingdo entre crenca, atitude, intengdo ¢ comportamento, que sao
termos inter-relacionados, porém independentes. J4 a teoria tradicional coloca que os
componentes cognitivo, afetivo e conativo estdo unidos para a mudanga de atitude e/ou
comportamento por meio da efetividade do processo de persuasao.

Spahn (2012), por meio do Quadro 4, mostra os tipos de racionalidade na conquista da

adesdo de pacientes a mudangas comportamentais por meio da persuasao.

Quadro 4- Racionalidade comunicativa, persuasiva e estratégica

TIPO DE RACIONALIDADE OBJETIVO E METODO TIPO DE RELACAO
Racionalidade comunicativa: Valores partilhados, mudanga comportamental | Simetria
“convencimento” por meio de introspec¢do
Racionalidade persuasiva: Valores sociais, mudanga comportamental por | Entre a simetria e a
“persuasio” meio de “sacudidelas” assimetria
Racionalidade estratégica: Know-how, exercicio de poder. Assimetria
“manipulagdo”

Fonte: Spahn, 2012, p. 643.

Desse modo, ¢ preciso fazer a distingdo entre dois elementos da ética do discurso: o
aspecto da fala e a integracdo social da teoria. As duas ideias principais sdo a percep¢do de
que a persuasdo tem de cumprir o pressuposto normativo implicito de todo ato de

comunicagdo: critérios de inteligibilidade, verdade, veracidade e adequagdo (Spahn, 2012).
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2.4 Comunicacio e tecnologia

De fato, a internet ¢ um meio de comunicagdo global poderoso de fornecimento
instantdneo de informacdo e cultura. Esse acesso vem aumentando em todo o mundo e, por
esse motivo, os pesquisadores estdo observando que ¢ possivel fazer uso dela como uma
plataforma de entrega de informagdes de satide publica. De acordo com Hou, Robyn Charlery
e Roberson (2014), as intervengdes de saude na internet possuem a intencdo de mudar
comportamentos de saude do publico em geral e ja se pode dizer que as intervengdes e-satide
antes de 2003 e entre 2002 a 2009 ja indicam efeitos significativamente positivos sobre o
comportamento de saide em diversas populagdes dentro de uma ampla gama de condi¢des de
saude.

Para o uso correto das tecnologias voltadas para a informagdo e comunicagdo, ¢
preciso que haja boas condi¢des de conectividade que garantam os servigos de satide publica.
Ou seja, o eHealth pode ser usado para prover tratamento para pacientes que ndo possuam
condicdes de ir at¢é o médico e também para educar os profissionais por meio da
aprendizagem online. Além disso, espera-se que, com o uso das tecnologias de informagdo e
comunicagdo, consiga-se rastrear doencas e surtos de epidemias, facilitar a promocao de
iniciativas de saude por meio do apoio de politicas publicas de saude. O eHealth ¢ um dos
setores que mais rapidamente cresce no mundo e pode ser usado em nivel local, regional,
nacional e global, tornando-se uma fonte de promocao e fortalecimento dos sistemas de saude
¢ informacao de saude (WHO, 2016).

O escritorio regional europeu da OMS, baseado em dados coletados mundialmente em
2015, vem propondo a implementa¢do de uma politica de eHealth para 2020 dentro de novos
conceitos estratégicos. Assim, propord uma visdo europeia aqueles que decidem os rumos da
politica, dentro de um caminho estratégico, com um conjunto de prioridades e uma colegdo de
sugestdes sobre como trabalhar para melhorar a saude, especialmente focadas para os locais
onde se percebem as desigualdades de atendimento de saude e, especialmente, assegurando a
saude das futuras geracdes. Assim, sugere encorajar € aumentar a colaboracdo de modo a
partilhar as avaliacdes e as informacgdes sobre eHealth entre as nagdes, fortalecendo a Europa,
e aumentar o papel de lideranca dos Estados Membros no mundo. Também se pretende
conquistar a participacdo de agentes ndo governamentais, mas que possam se importar em
partilhar interesses voltados ao assunto de maneira a desenvolver orientacdes e
recomendacdes que formem e priorizem as estratégias de desenvolvimento e implementagao

do eHealth.
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Enfim, a garantia de cobertura do eHealth buscara garantir que todos usufruam dos
servigos de satide que necessitarem, ou seja, prevencao, promogao, tratamento, reabilitagdo e
cuidados paliativos tanto no momento atual quanto no futuro. E, finalmente, ressalta-se que
ndo ha um modelo que sirva a todos e que, a cada questdo resolvida, outras poderdo surgir;
dessa forma, ¢ preciso estar preparado para suplantar no futuro algumas perspectivas mais
abrangentes (WHO, 2016).

O processo de alfabetizagdo por meio de eHealth promove a autoeficacia para o uso
dos aplicativos de satde. Avaliagdes realizadas de aplicativos moveis acabam recomendando
0 uso desses recursos como forma de aumentar o esforgo, a eficacia ¢ a satisfagdo entre os
usuarios de baixa alfabetizacdo, incluindo interfaces que usam sinais graficos € mesmo
navegacdo linear e estruturas hierdrquicas minimas como processo de rolagem. Para isso ¢

preciso (Caburnay, 2015):

* Aprender sobre os usudrios, identificando-os, de modo a envolvé-los no processo de
design.

* Colocar as informa¢des mais importantes em primeiro lugar e fornecer os passos em
escrita simples e bem realista.

* Exibir o contetido claramente, com paragrafos simples e curtos, letra grande e roétulos
claros.

* O acesso deve ser intuitivo e simples, proporcionando facil acesso a home pages.

* Precisa conseguir envolver os usudrios por meio de ferramentas faceis e simplificadas,
com conteudo interativo.

* Antes de ser empregado na pratica, ¢ preciso ser testado com usuarios de baixa

escolaridade.

Para Pack e Hove (2012), as pessoas se motivam em conhecer e buscar um
comportamento desejado se algo lhes chama a atencdo e o interesse, ou seja, as pessoas
buscam a internet para saberem mais sobre um problema de saude que as afete; assim, elas
tém motivagdo para encontrar informagdes de saude online, impulsionando a alfabetiza¢ao
eHealth. Essa motivagdo individual ¢ uma inducdo de um estado que se associa a uma atitude
relevante. A partir das informacdes recebidas, as pessoas VAo assumir um novo
comportamento ou vao busca-lo, pois percebem que o esfor¢o as beneficia. Assim, hd um

contexto de intervencdo de alfabetizagdo eHealth diante das expectativas de resultados
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melhores ap6s uma melhora significativa de saude.

Para Broaddus, Marsch e Fisher (2015), o uso das novas tecnologias de comunicacao
que fazem uso dos telefones moveis € um promissor novo meio de entrega de informacdes e
intervengdo na pesquisa da satde. Dados levantados demonstram que as mensagens de texto
tém aumentado entre os usudrios de telefonia moével, e a intervencdo por meio do mHealth
pode ser mais conveniente entre as pessoas, diminuindo o risco de um potencial estigma
social que pode ocorrer nas interagdes face a face, além de garantir o anonimato. Assim, essas
ferramentas tecnoldgicas mais interativas tendem a colaborar para equilibrar os riscos e 0s
beneficios, principalmente quando se trata de saide sexual. Outro ponto importante esta
relacionado com o custo: medias tradicionais levantam a questdo da sustentabilidade da
divulgacdo ao passo que as novas tecnologias conseguem atingir muitas pessoas ao mesmo
tempo, com or¢amento reduzido, aumentando o alcance das intervencdes, do envolvimento
com cuidados médicos e remédios. Porém, os autores salientam que ¢ importante que esse
tipo de intervengdo que faz uso das novas tecnologias seja avaliado também, pesando os
riscos e as vantagens.

Desse modo, percebe-se que esse tipo de abordagem por meio de intervengdes moveis
garante um conhecimento melhor dos comportamentos estudados e, também, mais
informagdes a longo prazo. No entanto, ainda se questiona sobre o poder de atragcdo desses
dispositivos a servigo da saude com relagdo aos seus usuarios. Outro questionamento diz
respeito ao valor dos dispositivos tais como Smartphones capazes de receber as informagdes
sobre satde. J4 hd companhias de seguro de saide que oferecem descontos nos planos de
saude se os usuarios participam de programas de exercicio e bem-estar por meio de
monitoramento movel e avaliagdes diarias, fazendo disso um incentivo para melhorar a
qualidade de vida das pessoas (Ben-Zeev, 2014).

De acordo com Damasio et al. (2014), a sociedade contemporanea vem cada vez mais
fazendo uso dos telefones celulares muito em virtude da facilidade de se comunicar,
principalmente por causa das redes sociais. A modernidade trazida pela tecnologia fez com
que os celulares se tornassem parte de instituicdes como trabalho, familia, politica, tornando,
assim, todas as atividades interativas, a chamada midia de massa. E o que os autores chamam
de mediatizagdo resultante da interacdo entre a tecnologia de cada meio e o uso social dessa
tecnologia gerando, consequentemente uma mobilidade e uma acessibilidade de dados muito
maior e mais frequente.

Logo, o celular se tornou, para o capital social, uma mediagdo tecnologica avigorando

o vinculo e o refor¢o de relacionamento entre pessoas e identidades de grupo, criando uma
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ponte por meio da conexdo de interesses comuns. Disso se compreende que o telefone celular
ndo somente refor¢a relacionamentos proximos, como também ¢ muito Util para ampliar redes
sociais. Salienta-se, apenas, que alguns estudos afirmam que o uso de telefone celular deixa as
relacdes sociais mais fracas, sendo que, esse estudo, demonstrou o contrario (Damasio et al.,
2014). A utilizagdo de celulares refor¢a os dois tipos de capital social descritos por Lasen
(2004): o vinculo, que diz respeito a relacionamentos e pertencimento a um grupo; € a ponte,
que se refere a aproximacao de pessoas com interesses em comum. As muitas oportunidades
criadas pela comunicacdo de massa sdo também analisadas por Rainie e Wellman (2012).

Obviamente, o celular ndo teria 0 mesmo impacto sem o acesso a internet movel. Este
acesso permite a comunicacdo em massa mencionada por Castells (2009), complementa agdes
e interacdes sociais, além de transformar os individuos em criadores de midia (Jenkins,
2006; Lange & Ito, 2009). Para Damaésio et al. (2015), a media vem, cada dia mais,
atribuindo-se das fun¢des de comunicacdo, organizagdo e vida na sociedade contemporinea
que se caracteriza por ter densas redes de comunicagdo mediada. Isso, consequentemente, tem
reflexos na identidade e nas relagdes sociais, na condugdo das instituigdes e organizacdes, na
cultura como um todo.

Através do acesso movel e da comunicacdo em massa, ¢ possivel a difusdo de
inovagdes. A inovacgdo (Rogers, 1995) foi definida como um processo pelo qual um novo
pensamento, comportamento ou coisa ¢ concebido e trazido a realidade. A inovacdo nao
apenas depende de quao recente determinado conceito ou ferramenta foi criado, mas também
de qudo novo o conceito ou ferramenta ¢ para um usuario que passa a conhecé-lo,
compreendé-lo ou adoté-lo.

Para Rogers (1995), a inovacdo € um processo que busca transmitir um novo
pensamento, um comportamento que ¢ idealizado e apresentado a realidade. Ou seja, ¢ algo
que ¢ programado para acontecer e pode ser classificado conforme os seus efeitos em padrdes
instituidos. Trata-se de um processo social, que pode utilizar diferentes canais para que os
participantes possam criar e compartilhar informagdes entre si de forma a criar um
entendimento mutuo.

A difusdo da inovacdo ¢ um processo social e um assunto técnico. No entanto, nio
precisa envolver novos conhecimentos e nem ser algo desejavel para todos, mas a inovagao
precisa trazer uma novidade e ter condi¢cdes de persuadir alguém para que tome a decisdo de
adota-la (Rogers, 1995).

De acordo com Turner-McGrievy, Kalyanaraman e Campbell (2013), verificou-se que

a tecnologia muda constantemente e ¢ preciso testar com frequéncia os diferentes meios de
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comunica¢do utilizados por ela. Porém, a web ¢ mais familiar para os individuos. As
intervengdes de comunicagdo em saude que enfatizam o controle de informagdes podem
oferecer aos usudrios uma maior satisfagdo com os media, permitindo uma melhor
aprendizagem. Além disso, esse tipo de interven¢do pode ser reforcado melhorando o controle
do usuario, pois possibilita o uso de diferentes estilos de aprendizagem, proporcionando maior
motivagdo para aprendizagem.

Sabe-se e reconhece-se que o uso de tecnologias de informagdo e comunicagdo em
saude pode oferecer beneficios potenciais, porém ainda ndo sdo muitos os estudos que
relacionam a tecnologia de informac¢do em saiide e o impacto econdmico desse tipo de
investimento. Nos paises ricos, a inovagao tecnoldgica tende a reduzir os custos de cuidados
de satde se forem relacionados a pessoas de classes sociais mais altas, porém o mesmo nao
acontece com as populagdes mais carentes. Assim, para se elaborar um excelente programa
integrado de tecnologia voltado para a area da saude, ¢ primordial que primeiro se faca um
levantamento cuidadoso da populacdo a ser atingida para que esforgos fisicos e financeiros
ndo sejam em vao (Schweitzer & Synowiec, 2012).

De acordo com Sinkinson (2014), a media social exerce influéncia sobre a formacao
da identidade durante o periodo da adolescéncia e isso pode repercutir no bem-estar de
adolescentes. Assim, os medias sociais vém se tornando determinantes significativos de satide
para os adolescentes, os quais ja possuem a capacidade de aplicar socialmente uma anélise
critica sobre esses determinantes. De acordo com a autora, ha influéncias tanto boas quanto
problematicas no consumo de tecnologia de satde pelos adolescentes e € preciso desenvolver
uma consciéncia de envolvimento com a tecnologia que seja capaz de se tornar um
determinante social de satde dos adolescentes.

Cho, Erin Lee e Quinlan (2015) comentam que ha relagdes entre a media e os
aplicativos e que isso pode orientar os profissionais de satde a elaborarem abordagens
estratégicas para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar de pacientes. Também existem
tipos de envolvimento com os medias: a) mais passivo como em meios mais tradicionais de
fornecimento de informagdes; b) meios mais interativos e ativos como os Smartphones.
Salienta-se que muitas pessoas usam os aplicativos ndo apenas para obter informagdes de
satide, mas para personalizar o tipo e a quantidade de informagdes de saude recebidas. Isso
pode ser observado nos aplicativos feitos para diabéticos, por exemplo, nos quais 0s usuarios
podem obter informagdes personalizadas sobre as suas proprias condigcdes de saude,
personalizando as configuracdes do aplicativo. Na medida em que eles estdo mais expostos a

informagdes com o uso desses aplicativos, eles se encorajam a procurar mais informagdes
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relevantes para complementarem as que ja receberam. Inclusive, quando esses usuarios se
tornam familiarizados com a linguagem, eles querem um aplicativo que também faca uso
desses termos, deixando de lado aplicativos mais simples. Outro dado levantado ¢ que os
usuarios gostam de fazer parte de comunidades e blogs online para poderem trocar ou
compartilhar informagdes, de maneira cada vez mais personalizada, j4 que os aplicativos de
satide permitem uma experiéncia mais movel e mais imediata. O fato da personalizacdo ¢
fundamental, pois se as informagdes recebidas forem para todas as pessoas, sem distin¢ao, os
usudrios acabam se desinteressando.

Gray e colegas (2012) ressaltam a importancia das redes de opinido online para o
intercaAmbio social de pessoas altamente envolvidas em experiéncias € com opinides sobre
assuntos de interesse mutuo em um processo de persuasao.

Nos ultimos anos, a tecnologia persuasiva de Fogg (2002) vem ganhando atengao, pois
se trata de um modelo que busca artefatos tecnologicos para alterar atitudes e comportamentos
dos individuos, sem, no entanto, usar de coer¢do. Sua teoria busca fazer com que os pacientes
passem a fazer uso de medicamentos porque sdo convencidos e motivados a fazé-lo e nao
porque sao for¢ados (Xu; Chomutare & Iyengar, 2014).

Complementam Cabezudo, Izquierdo e Pinto (2013) colocando que, nas redes de
opinido online oficiais, a qualidade da informacao ¢ mais relevante, porém nas ndo oficiais a
confianc¢a na fonte € mais importante no processo de persuasdo. As relagdes que precisam ser

exploradas no tipo de redes de opinido online podem ser vistas na Figura 6.

Figura 6 — Representagao global das relagdoes que precisam ser exploradas
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Fonte: Cabezudo; Izquierdo; Pinto (2013, p. 830; tradugdo livre do autor).
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No universo virtual, a unido entre o trabalho realizado pelas redes sociais com base
nos testemunhos de quem mudou de comportamento e o uso de mensagens transmitindo
beneficios também foram salientados por Keer e colegas (2013). Eles afirmam que € preciso
que as mensagens de saude transmitam os efeitos prejudiciais que podem ocorrer com a satde
caso a pessoa ndo se engaje, como citou MacDonald e colegas (2013).

Ha cada vez mais evidéncias de que as tecnologias de comunica¢do moével trazem
mobilidade de informagdes para a area da satde (Chib; Van Velthoven & Josip Car, 2015).
Isso vem atraindo a aten¢do de profissionais pelo mundo todo e, em paises desenvolvidos, os
Smartphones estdo conseguindo melhorar a comunicagdo e a entrega de informagdes de saude
para pessoas por todos os lugares. Esse acesso remoto a instalagdes de satude, facilitando as
consultas, prové um aumento global da eficiéncia e da eficacia das infraestruturas de saude
com poucos recursos, traduzindo-se em beneficios para os pacientes. Assim, o mHealth, com
seus recursos tecnologicos, fornece uma gama de andlises com foco na melhoria do processo
de prestacao de servigos de saude, mudanca de comportamento e resultados de saude. Neste

contexto também ¢ importante levar em conta a opinido dos profissionais de saude publica.

2.5 Normalization Process Theory (NPT)

A NPT (Teoria da Normalizagdo de Processos) ¢ um modelo teodrico aplicado
desenvolvido a partir de uma série de pesquisas qualitativas de servigcos de satde para tratar
de questdes de relevancia aos utilizadores de servigos. Ela fornece uma estrutura para
compreender como e se as intervengdes complexas podem se tornar rotineiras e incorporadas
a pratica de cuidados de saude, ou seja, tornar-se uma normalizacdo. Além disso, ela oferece
um quadro conceitual sobre processos de implementacdo que ¢ derivado das generalizagdes
empiricas desenvolvidas no ambito de estudos de implementagdo e processos de integracao,
em vez de ser derivada a partir de construgdes plausivelmente uteis incorporadas em outras
teorias (May et al., 2010; MacFarlane & O’Reilly-de Brtn, 2011).

Trata-se de um pacote socioldogico de ferramentas que pode ser usado para
implementar, incorporar e integrar uma nova tecnologia ou intervengdo complexa. Auxilia a
desmontar os processos humanos que estdo no trabalho quando se depara com um novo
conjunto de praticas, agrupadas em torno de ensaio clinico randomizado e controlado ou em
um programa de prevencdo. Isso significa que a NPT traduz a teoria formal em algo que se
pode usar na pratica (MacFarlane & O’Reilly-de Brun, 2011).

Morrison e Mair (2011) citam a Teoria da Normalizagdo de Processos (TPN) ou



76

Normalization Process Theory (NPT), descrito como sendo uma preocupagdo com a
organizac¢do social do trabalho (implementagdo) de fazer das praticas elementos de rotina do
dia-a-dia (incorporagdo) e sustentar praticas embutidas em seus contextos sociais (integracao).
A TPN originou-se do Modelo de Normalizagdo de Processos (MPN) ou Normalization
Process Model (NPM), de Golden e King, o qual propde que intervengdes complexas sejam
implementadas por meio de processos em que a agdo coletiva e interagcdes de pacientes,
profissionais e outros sejam direcionadas por quatro construcdes: trabalhabilidade interacional
(as maneiras pelas quais um recurso mididtico ajuda ou dificulta profissionais na realizagao de
varios aspectos de seu trabalho); integragdo relacional (confianga dos profissionais sobre a
seguran¢a ou seguranc¢a do recurso); conjunto das habilidades da trabalhabilidade (como sao
afetados os requisitos de carga de trabalho e de formacao); integracdo contextual (questdes de
alocacdo de recursos, infraestrutura contextual e politica).

Como o NPM que Morrison e Mair (2011) analisaram, ndo significa explicar como as
intervengdes sdo formadas, de que maneira sdo sustentadas, mas sim como inscrever os atores
no programa e como avaliar novas intervengdes. Isso colaborou para estender o modelo para
uma teoria de médio alcance (NPT), explorando novos dominios de coeréncia, numa
intervengdo complexa que se mantenha unida e coesa, dentro de uma participagdo cognitiva
(trabalho de envolvimento e legitima¢cdo de uma intervencdo complexa) e monitoramento
reflexivo (o trabalho de compreensdo e avaliagdo de uma intervengdo complexa na pratica). A
acao coletiva deve ser compreendida como apenas uma das quatro construgdes ou tipos de
trabalho e pode ser caracterizada como quando se considerada a avaliagdo e implementagao
de intervengdes. Essas construgdes sdo aplicaveis independentemente de seu uso estar em fase
de desenvolvimento relacionado a uma intervencdo complexa, otimizando os pardmetros de
avaliagdo ou a implementacao real de uma intervencao complexa. Médicos, pesquisadores e
gestores precisam ser capazes de descrever e julgar essa interven¢do de maneira a possibilitar
uma melhoria e desenvolvimento antes de sua execucdo e, se necessario, indicar possiveis
intervencdes de maneira a torna-la uma pratica de rotina.

A saude ¢ uma atividade coletiva que exige uma multiplicidade de interagdes entre os
profissionais, pacientes, gestores e outros. Para que uma intervencdo afete um individuo ou
um grupo isso demanda uma cadeia bem-sucedida de intera¢des. A NPT pode ndo solucionar
todos os problemas, mas pode ajudar a identificar como as liga¢des entre os participantes
podem ser afetadas por meio das intervengdes e, apds andlises, como essa intervengdo pode
ser modificada para suportar essas interagdes. A NPT ¢ realmente mais valida, na opinido dos

autores, que outras teorias (preferéncias individuais na economia, inten¢des na psicologia e
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interesses na sociologia) que possuem menos consideracdo dada aos problemas mais amplos
de um sistema. Inclusive, a sua intervencdo ¢ capaz de melhorar a pratica profissional. O
referencial tedrico da NPT aborda tanto os fatores de nivel individual quanto organizacional.
A NPT incentiva as pesquisas por meio de ensaios de intervengdo complexos e ensaios
clinicos projetados para serem usados em proximas pesquisas (Murray et al. 2010).

May e Finch (2009) reforcam que € preciso compreender quais oS processos que
auxiliam uma pratica a se tornar rotina. Isso ¢ uma preocupagdo de muito tempo, tanto na
sociologia quanto em outras ciéncias sociais. Para eles, a NPT propde um modelo de trabalho
de implementacdo, incorporacdo e integra¢do, ajudando a compreender por que alguns
processos parecem conduzir a uma pratica cada vez mais normalizada e outros nao.

Para Gallacher et al. (2011), a NPT sugere que se facam pesquisas ou um referencial
teodrico para facilitar a compreensdo de experiéncias de trabalho em saude para o individuo e
para a organiza¢do de saude também. Isso melhorard a qualidade e o cuidado centrado no
paciente a partir de uma estrutura maior.

Para McEvoy et al. (2014), ha beneficios em se utilizar a NPT. Muito embora haja
desafios quanto a sua aplicacdo, ¢ possivel superar as tensdes em torno de usar uma estrutura
conceitual pré-determinada. Para eles, ndo € processo facil, principalmente no que diz respeito
a discernir as diferencas entre as construgdes, pois € preciso esfor¢co no desenvolvimento de
cada uma dessas constru¢des dentro da complexidade da pratica organizacional atual. Como
essa teoria envolve interagdes, € preciso se concentrar em atitudes ou intengdes. Porém, a
NPT fornece um quadro tedrico explicativo para ajudar os fatores que promovem e inibem a
implementagdo de intervengdes complexas. E uma estrutura util para a compreensdo de
processos que afetam a implementagdo, a incorporagdo e a integracdo de novas tecnologias
nos sistemas de saude. Além disso, a NPT ¢ um referencial tedrico que facilita a compreensao
das experiéncias de trabalho em satde para o individuo bem como para a organizagdo,
fornecendo recomendagdes para a sua futura implementagdo e auxiliando na tomada de
decisdes, ja que o programa pode ser um piloto com o objetivo de informar as decisdes de
servigos, como agir, como ampliar o programa em toda a comunidade, fornecendo até mesmo
insights que levariam a normalizacdo do programa. Assim, a NPT apresenta um impacto
positivo no julgamento e desenvolvimento de uma intervengdo, pois tem uma estrutura util
para orientar e analisar o processo pelo qual uma intervengdo ¢ otimizada para o teste em
julgamento numa escala maior ou para uma implementacdo posterior. Para que haja um maior
desenvolvimento da NPT ¢ preciso: determinar um valor para orientar o desenvolvimento de

intervengdes de uso em saude de rotina, a necessidade de estudo especifico de medida,
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aplicacdo da NPT, desenvolvimento de meios e métodos para auxiliar na utilizagdo da NPT, o
seu potencial para ser usado como uma ferramenta para avaliar a probabilidade da
normalizac¢do e poder agir numa intervengao futura complexa.

MacFarlane e O'Reilly-de Brtin (2012) afirmam que os projetos de pesquisa altamente
indutivos em pesquisa qualitativa em satde estdio bem fundamentados e isso vem
sensibilizando investigadores quanto a conceitos e processos que nao podem ser
necessariamente identificados por meio de processos indutivos. A NPT promove uma reflexao
usando uma estrutura conceitual orientada por teoria dentro de uma avaliagcdo qualitativa a
partir de um piloto.

O campo da pesquisa qualitativa em satide ¢ dominado por marcos conceituais
indutivos (Miles & Huberman, 1994; Bryant & Charmaz, 2007). Durante o estudo, as
pesquisadoras perceberam que as nogdes de Foucault (1973) sobre o poder na clinica médica
precisavam ser consideradas, pois fornecem uma andlise mais aprofundada de algumas
caracteristicas especificas do processo de implementacao, tais como os diferenciais de poder
entre as partes interessadas ou a dindmica de poder dentro da interpretacdo (MacFarlane &
O’Reilly-de Brun, 2011).

Hé4 uma busca em entender como as novas técnicas clinicas, a tecnologia e outras
intervengdes complexas se tornam normalizadas na pratica para os pesquisadores, médicos,
gestores de servigos de satide e aqueles que decidem a politica. Compreender e avaliar as
condi¢des em que as intervengdes complexas podem ser introduzidas e normalizadas em
cuidados de satde ¢ importante, pois esse modelo de processo, que faz uso de ensaios e outras
avaliagOes para tais intervengdes, oferece um meio de conceituar intervengdes complexas na
pratica. Centra-se na interagdo entre os processos de pratica, ndo competindo com modelos
conceituais mais amplos de difusdo da inovagdo ou do comportamento da rede em
organizacdo. Também ndo se rivaliza com os modelos psicoldogicos da mudanga de
comportamento profissional individual de Michie e colegas (May, 2006).

Desse modo, para o autor, o ponto de partida reside entre quatro dominios: 1) trabalho
de interacdo entre os profissionais e pacientes na consulta clinica (trabalhabilidade
interacional); 2) inser¢do de confianga em conhecimento profissional e pratica (integracdo
relacional); 3) distribui¢do organizacional do trabalho, conhecimento e praticas em toda a
divisdo do trabalho (conjunto de habilidades da trabalhabilidade); 4) contextos de localizagao
institucional e capacidade organizacional (integracdo contextual). Seu modelo contrasta com
modelos de difusdo da inovagdo sobre esfor¢cos das organizacdes para adotar novas técnicas e

tecnologias consideradas para adicionar a eficacia. O uso da normalizacdo seria apenas um
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ponto de partida conceitual, permitindo um foco em praticas derivadas (flexibilidade
interpretativa).

Para Murray et al. (2010), nos ultimos anos, pode-se ver um consideravel
desenvolvimento em intervengdes voltadas para melhorar a saude, intervencdes essas que sao
capazes de serem implementadas, normalizadas e colocadas em pratica quando se tornam uma
rotina. A NPT veio para abordar os fatores necessarios para a implementacao e integracdo de
intervengdes em trabalhos de rotina (normalizacdo). Para os autores, a NPT pode atuar como
uma ferramenta de sensibilizagdo, permitindo aos pesquisadores pensarem por meio de
questdes de implementagdo e concepcdo de uma intervencdo complexa e a sua posterior
avaliagdo. Essas intervengdes ndo se limitam a ensaios, ¢ preciso coletar bem os dados assim
como assegurar que a intervencdo tenha um bom potencial. O objetivo da NPT ¢ pesquisar em
intervengdes complexas e melhorar a satide. Porém, para isso € preciso que os pesquisadores,
primeiramente, garantam que as intervencdes sejam capazes de serem amplamente
implementadas e que as avaliagdes sejam feitas com eficécia e efetividade. Essas avaliagdes
sdo uteis para poder evidenciar o que ¢ uma interven¢ao eficaz e uma pratica clinica rotineira.

A NPT, como forma de intervencdo no ambito dos servigos de saude, ¢ uma teoria que
foi desenvolvida de forma interativa ao longo da ultima década por profissionais dos servigos
de saude e pesquisadores, como fim de analisar as modalidades e os impactos das alteracdes
decorrentes das intervencdes tecnoldgicas complexas dentro dos servicos de satde
(Bouamrane; Osbourne & Mair, 2010).

Para May et al. (2009), as teorias sdo ferramentas importantes dentro do campo das
ciéncias sociais e naturais, pois elas explicam como as tecnologias, as formas de pensar, agir,
trabalhar e implementar podem ser incorporadas no cotidiano. Além disso, elas ajudam a
explicar os fendmenos anteriormente ou atualmente observados, podendo, até mesmo, ser o
ponto de partida para fendmenos futuros. Os autores descrevem o processo de como construir
a normalizac¢do de processos. Por dez anos, os pesquisadores ficaram analisando dados a partir
de generalizacdes empiricas recolhidas em estudos qualitativos de trabalhos de satde e
organizagdo para poderem desenvolver uma teoria formal, que foi construida a partir de um
processo de extensdo e posterior implicagdo do modelo tedrico aplicado.

Durante o desenvolvimento, o qual foi dividido em fases, os autores perceberam que
cada parte da elaboracdo da teoria ndo poderia conflitar com outra, que todas fazem parte do
processo até formar uma teoria formal. Além disso, os procedimentos deveriam ser céticos e
criticos e ser comprovados por testes formais. Assim a NPT foi desenvolvida entre 2000 e

2009 com procedimentos levantados que conduziram a um conjunto de proposi¢des que
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foram capazes de justificar a concepcdo de uma teoria. Desta forma a NPT, de acordo com os
autores, ¢ um conjunto de ferramentas socioldgicas que podem ser utilizadas para se
compreender e explicar os processos sociais pelos quais praticas novas ou transformadas de
pensar se articulam com a organiza¢do do trabalho operacionalizado em cuidados de saude.

Assim, essa teoria se atenta a trés problemas principais (May et al., 2009):

* A execucdo, ou seja, como serd a pratica em acao;

* A incorporagdo, ou seja, como 0s processos serdo incorporados no cotidiano de trabalho
das pessoas;

* A integragdo, ou seja, como os processos dentro da pratica serdo reproduzidos dentro de

uma organizagao.

Desse modo, a teoria da NPT postula que (May et al., 2009):

* Para se aceitar uma pratica, ¢ preciso que ela seja aplicada rotineiramente em um grupo
social, tanto individualmente quanto coletivamente.

* O trabalho de adotar uma pratica pode ser promovido ou inibido por meio de mecanismos
generativos, tais como uma acao coletiva.

* A producdo e a reproducdo de uma pratica demanda investimento continuo.

Para se compreender uma pratica, ¢ preciso observar e entender como as pessoas
trabalham. As inovagdes se espalham a partir da internalizacdo delas e a partir da relagao
entre as atitudes e as inten¢des individuais e os resultados comportamentais, tornando-se
teorias de aprendizagem e uma experiéncia coletiva e individual. Isso ¢ diferente de uma
teoria de transmissdo cultural de inovagdes. O foco explicativo da teoria e sua énfase na a¢ao
humana diferenciam-se de teorias sociologicas. O objetivo disso € construir um conjunto de
ferramentas socioldgicas para averiguar como a pesquisa comparativa estruturada age por
meio de uma variedade de métodos. Construir ou desenvolver uma teoria implica em
implementar e integrar novas modalidades de tratamento e formas de organizacdo dos
cuidados em ambientes de servicos de saude. Isso se torna especialmente importante para
resolver lacunas na pratica clinica, mesmo quando os profissionais envolvidos sdo favoraveis
a implementacdo de ferramentas (May et al., 2009).

Ainda de acordo com May et al. (2009), para se implementar, planejar e avaliar
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programas de execucdo ¢ preciso usar teorias que gerem hipoteses que possam ser testadas
associando estratégias adaptadas com fatores que promovam ou inibam a implementagdo,
assim como tentar identificar teorias dentro de outras teorias mais bem-sucedidas. Assim, o
desenvolvimento da NPT pode ser considerado uma resposta a essas necessidades, tendo
ainda o valor de ser uma derivada de generalizagdes empiricas desenvolvidas no d&mbito dos
estudos de processos de implementacdo e integracdo, em vez de ser uma derivada a partir de
construgdes plausivelmente uteis incorporadas em outras teorias. Os autores relatam que a
elaboracdo da teoria partiu de um modelo ou de um processo formal para depois ser
apresentado em semindrios e conferéncias pelo grupo multidisciplinar para depois ser
desenvolvida, refinada e formalizada.

Assim, em resumo, o processo incluiu (May et al., 2009):

* Defini¢do do NPM construido, como valores que o promoveram ou a agdo coletiva que
levou a incorporacao de rotina de alguma intervengao.

* Operacionalizacdo das constru¢cdes macro para mapear as caracteristicas existentes do
NPM de acordo com as constru¢des micro (trabalho interacional, integracdo relacional,
trabalho em conjunto com as habilidades e integragdo contextual).

*  As construgdes macro demandaram um modelo muito estruturado de construgdo da teoria
na qual os mecanismos geradores demandaram a defini¢do de uma relagdo necessaria,
deslocando a atenc¢do para o trabalho de coeréncia, ou seja, para o mecanismo gerador da
interven¢do que deveria submeter os usudrios a uma tomada de procedimentos.

* Desenho de mapas dos processos, identificando os componentes de modelos conceituais

(teoria analitica de Turner).

Logo, a NPM obtida ja apresentava um carater geral e os mecanismos € 0s
componentes geradores referentes a ela ndo eram mais exclusivos para as intervencdes
complexas ou mesmo de satde, ou seja, eles poderiam ser usados sem referéncia a contextos
sociais especificos. Os autores, no entanto, apresentaram essa teoria como geral de médio
alcance (NPT), procurando explicar os processos de implementacdo, incorporacdo e
integracdo de praticas materiais em contextos formalmente definidos, relacionando esse
processo causal a mecanismos sociais para depois defini-los, assim como definir os
investimentos necessarios para que se possam atingir mais pessoas (May et al., 2009).

Enfim, os testes de NPT sdo necessarios para que se estabeleca que as construcdes,
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mecanismos, componentes € investimentos que foram revelados pela pesquisa empirica
podem ser caracterizados de forma estdvel. A teoria formal (NPT) ndo deve entrar em
conflito com o NPM, e sim deve estendé-la, pois as constru¢des do NPM sdo fundamentais
para a teoria formal e constituem o seu componente de acdo coletiva. Os autores verificaram
que a NPM pode ser utilizada em locais onde somente os fatores que promovem ou inibem a
acdo coletiva estdo em acdo. J4 o NPT estende o modelo tedrico usado para incluir as
maneiras participativas e a aplica¢do das formas de avaliagdo (monitoramento reflexivo). O
NPT ¢ uma teoria de médio alcance, ¢ uma teoria socioldgica que tem como foco a
contribuicdo de agdo social para a implementacdo, a incorporagdo e a integracao. O alcance ¢
limitado, porém sdo importantes, porque eles o tornam viavel na analise pratica. O trabalho
desenvolveu um conjunto de ideias explicativas ao redor da normaliza¢cdo que ¢ um conjunto
inicial de generalizagdes empiricas apresentadas como proposigdes sintéticas ou afirmacgdes,
com um modelo conceitual forte que apresentou proposi¢cdes generalizaveis e por fim uma
teoria de médio alcance que oferece um conjunto de explicagdes baseadas em mecanismos
para processos de implementag@o, incorporacao e integracdao (May et al., 2009).

A coeréncia ¢ definida como o trabalho que organiza os objetos de uma pratica e a
participag@o cognitiva seria o trabalho que define e organiza a inscri¢do de participantes em
uma pratica. A agdo coletiva é o trabalho que define a promulgacdo de uma pratica. O
monitoramento ¢ o trabalho que define e organiza o conhecimento sobre o qual a avaliagdo de
uma pratica ¢ fundada. As praticas cotidianas (capacidade de trabalho ou conjunto de
habilidades dentro das divisdes formais e informais do trabalho em satde) garantem a
integracdo contextual com os sistemas e os servigos de saude. A incorpora¢do da rotina ¢
dependente de trabalho que define e organiza uma pratica como um conjunto cognitivo e
comportamental. Essa incorporagdo ¢ moldada por fatores que promovem ou inibem a
apreensdo de uma pratica dos atores. A produgdo e a reproducgdo de coeréncia em uma pratica

requer que os atores invistam coletivamente no significado dessa pratica (May et al., 2009).

2.6 Enquadramento tedrico para o estudo da relacio entre usuario (utilizador) e

tecnologia: teoria da usabilidade

Pode-se dizer que o crescimento do mercado de dispositivos mdveis com a capacidade
de realizar aplicativos elaborados por terceiros, os chamados Smartphones e TV digital, t€ém
ocasionado uma grande concorréncia no mercado de aplicativos, o que, consequentemente,

leva ao continuo aprimoramento das plataformas por parte de seus desenvolvedores a partir da
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experiéncia dos usuarios com os mesmos, ou seja, ha uma relacdo de dependéncia. A area da
computacdo que estuda essas experiéncias em relagdo a utilizacdo de aplicativos denomina-se
usabilidade.

Segundo Nunes e Correia (2013),

[...] para atingir a maxima usabilidade, o aplicativo deve conter 5 pontos: devem ser
executados com maior eficiéncia possivel; devem ter facil aprendizado; devem garantir
maxima satisfacdo ao usuario; devem ter sua forma de uso rapidamente recuperada da
memoria do usudrio; deve ocorrer o menor numero de erros possivel durante sua
execucdo (Nunes & Correia, 2013, p. 1).

Além disso, ressalta-se que pesquisas tém indicado que, com a usabilidade dos
dispositivos melhorada, suas vendas podem alavancar rapidamente, em média 70% ao ano.
Outro ponto levantado por Nunes e Correia (2013) ¢ a questdo do design que, muitas vezes, ¢
confundido com o proprio conceito de usabilidade. Questdes como limitagdes do hardware,
processador mais lento que o de um computador, memoria menor, limitagdes de tamanho de
tela e de uso com os dedos ou canetas devem ser muito pensados, pois € preciso que o usuario
aprenda a executar as fungdes facilmente. Isto implica dizer que, mais uma vez, o design do
sistema deve estar da melhor maneira possivel organizado para que o usudrio ndo seja
obrigado a dedicar muito esfor¢o em cada tarefa, considerando as limitacdes ja citadas. Nessa
mesma dire¢do, Bonifacio, Cruz e Conte (2010) também ressaltam que as aplicagdes de um
dispositivo movel devem ser de facil acesso, agil, possuir uma interface intuitiva e simples,
manter a integridade dos dados e proporcionar uma facil adaptacdo do usudrio com o
ambiente de uso. Estas particularidades influenciam o design de criacdo de aplicagdes no
contexto movel, pois a elaboragdo precisa atender as condigdes especificas de aplicagdes
adaptadas a computacdo moével. Por essa razdo, a usabilidade em aplicacdes de dispositivos
moéveis ¢ de suma importancia, pois reduz a dificuldade que os usuarios t€ém na utiliza¢ao
desses servicos e o impacto das diferentes plataformas instaladas nesses dispositivos com
melhor custo-beneficio seria minimizado (Nunes & Correia, 2013).

Bonifacio, Cruz e Conte (2010) também destacam a existéncia de trés formas para se

avaliar a usabilidade, sendo elas:

a) Avaliagdo heuristica: usada frequentemente em avaliacdes de usabilidade de aplicagdes
da web. Trata-se de uma técnica de inspecao que se vale de um conjunto de principios e

diretrizes heuristicos, com o envolvimento de especialistas em encontrar problemas a
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serem corrigidos e aplicar melhorias de usabilidade. A avaliag¢do heuristica foi criada para
minimizar custos ao realizar inspec¢des de software.

Percurso cognitivo: avalia a facilidade de aprendizado que o usudrio tera quando do uso
da interface, por meio de sua interacdo exploratéria com esta. Esse recurso procura
encontrar o interesse de aprendizado de um usuério novato em relagdo a correspondéncia
entre a conceituacdo de uma tarefa por parte dos usuarios e dos designers, quanto a
escolha adequada ou inadequada do vocabulario utilizado e ao feedback adequado para as
consequéncias de uma agdo (Bonifacio; Cruz & Conte, 2010).

Técnica do Web Design Perspectives - Based Usability Evaluation (WDP): utiliza as
avaliagOes heuristicas como base para um direcionamento na avaliagdo de usabilidade por
meio de perspectivas especificas para conceituar as aplicagdes de web: apresentacao,
conceituacdo e navegagdo. Essa técnica se baseia nas perspectivas de representagdo para
facilitar a categorizagdo dos problemas de usabilidade pelos avaliadores. Segundo Souza
(2005), os usuarios, quando entram em ligacdo visual ou sensorial com a area de
interacdo (interface), executam um esforco de compreensdo e interpretacdo dos
significados de seus dispositivos e das informagdes que eles veiculam. A interpretagdo
feita pelo usudrio, mesmo nao o percebendo, ¢ o que o designer quer dizer sobre aquele
componente funcional. A engenharia semiodtica ¢ a interpretacdo oferecida para esse
processo, em que a interface transmite uma mensagem para o usudrio, por exemplo: “Eis
aqui um botdo. Aperte-o e ele realizara ‘tal’ operacdo”. Os elementos formados pela
interface, como mouse, teclado, menu, componente funcional, instru¢des, comando entre

outros, podem ser considerados uma mensagem formada por outras.

Agner (2011) usa o termo comunicabilidade, “que diz respeito a propriedade de um

sistema transmitir ao usuario, de modo adequado, as intengdes e principios de interacdo que

guiaram o seu design”.

Sendo assim, conforme analisam Souza (2005), a comunicabilidade tem como

objetivo possibilitar que o usudrio possa compreender as ideias iniciais das decisdes tomadas

pelo projetista e intengdes durante o processo de design; uma vez que o seu conhecimento e

percepgdo da logica interna do sistema for maior, suas chances de fazer um uso produtivo e

criativo da aplicacdo serdo maiores.

Agner (2011) diz que:

Na visdo da Engenharia Semidtica, a interface do sistema ¢ vista como sendo uma
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mensagem enviada pelo designer ao usuario. O designer ¢ o autor da mensagem
transmitida ao usudrio e a Interagdo Humano-Computador reflete um processo de
metacomunicagdo. Assim, o Design de interfaces envolve ndo apenas a concepg¢ao
intelectual do modelo do sistema, mas também a comunicagdo deste modelo, de modo
a revelar eficazmente para o usuario todo o espectro das possibilidades de uso da

aplicacao — estabelecendo, durante a interacdo, um processo de semiose consistente
(Agner, 2011, p.7).

Para Souza (2005), ¢ preciso fazer os testes de usabilidade que medirdo o valor
alcancado pelo sistema em cada um dos fatores de usabilidade de interesse. Esses
experimentos sdo realizados entre os usudrios e os valores sdo medidos para que o designer
conclua se os valores atingidos sdo ou ndo satisfatorios. Umas das técnicas mais conhecidas ¢
a Engenharia de Usabilidade de Nielsen (1993). Assim, os fatores criticos de usabilidade

podem ser medidos desde o inicio. Eles podem ser observados no Quadro 5.

Quadro 5 - Fatores criticos de usabilidade

Fator Método de medicio Pior caso | Nivel almejado | Melhor caso
Taxa de aprendizado | Comparagdo entre primeira e | Mesma Segunda “Muito” melhor
segunda medigdo coisa medi¢do melhor
Uso inicial Tempo para realizar uma |20 min 1,5 min 0,5 min
consulta
Uso esporadico, apds | Nimero de vezes em que o | Mais de Nenhuma vez Nenhuma vez
2 semanas sem uso sistema de ajuda ¢ acessado em | uma vez
cada tela
Preferéncia sobre | Questionario Igual Maior Nenhuma
fichas impressas preferéncia ao preferéncia as
sistema fichas
Avaliag8o inicial Questionario sobre impressdes | Neutro Positivo Muito positivo
Avaliagdo de usuario | Questionario sobre impressdes | Neutro Positivo Muito positivo
experiente
Restri¢des ao uso do | Questionario Muitas Poucas Nenhuma
sistema

Fonte: Souza (2005).

Do ponto de vista do usudrio, hd grande interacdo entre a interface e ele, pois, por
meio dela, ele v€, ouve e sente. H4 realmente interacdo entre o homem e o computador.
Porém, ¢ preciso verificar todo e qualquer problema de usabilidade em interfaces de
dispositivos modveis, ainda mais se sabendo que a computacdo movel faz parte do cotidiano
das pessoas. Desse modo, a usabilidade precisard se adaptar a realidade dos pacientes,
compreendendo como ele pensa, comporta e compreende o aplicativo para que ele se torne

eficiente no objetivo que ¢ a proposta de mudanca para héabitos de saude benéficos.
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3 METODOLOGIA

Em esséncia, este projeto foi um estudo com objetivos de natureza exploratdria com
uma componente quantitativa descritiva e outra qualitativa descritiva com o objetivo de obter
alguns parametros causais e relacionais para a pesquisa. Em um contexto amplo e geral do
estudo, pode-se avalid-lo como um estudo experimental ou causal (Creswell, 2003), pois
procura estabelecer uma relag@o de causa e efeito entre variaveis em estudo, de forma pratica.

Assim, foram pesquisados trés grupos de diabéticos durante as fases da pesquisa (vide
figura 6): um grupo de 9 pessoas que testou a aplicagdo em Smartphone (Grupo Smartphone —
Grupo 1); outro grupo de 9 pessoas que fez o teste em Smart TV (Grupo Smart TV — Grupo
3); e outro grupo, com 10 componentes, que ndo testou a aplicacdo e foi usado como
pardmetro para compara¢do de dados (Grupo Controle — Grupo 2). Paralelamente a estes
grupos, houve pesquisa junto a um grupo de 7 profissionais de satde, que avaliou a aplicagao
e seu conteudo (3 dentistas ¢ 4 enfermeiros).

Os instrumentos utilizados na fase quantitativa foram o Diabetes Knowledge Scale
(DKN-A) e o Newest Vital Signs (NVS), além de elementos de literacia relacionados aos
meios de comunicacdo. Ambos os instrumentos se encontram nos Anexos C e D.

A amostra da pesquisa foi de conveniéncia, que segundo Novelli (2005) ¢ uma
amostra selecionada com critérios de intencionalidade e conveniéncia. Ja Mattar (1999)
classifica esse tipo de amostra somente por amostra intencional (ou por julgamento), pois
houve uma selecdo de pessoas e perfis que atendiam a uma estratégia de pesquisa. Parte dos
participantes foram indicados pela Associa¢do de Diabéticos de Pogos de Caldas. Uma boa
parte participou da pesquisa via convite do pesquisador feito por meio da pagina da
Associagdo no Facebook. Outra parte foi por indicagdo de conhecidos do pesquisador apds
solicitagdo via publicacdo em perfil de Facebook. Ja as profissionais de saude que
participaram da avaliagdo do aplicativo, todas foram indicadas pela Secretaria Municipal. Elas
chegaram a fazer indicacdes de pacientes, mas por questdes de acesso a tecnologia necessaria
para o teste da aplicacdo, ou mesmo limitagcdo cognitiva, houve apenas um aproveitamento de
paciente.

A maioria desses usudrios apresentava DM tipo 2, ou seja, a que foi adquirida ao
longo da vida, eram pessoas mais velhas e ndo faziam uso frequente de aparelhos tecnoldgicos.
A intengdo inicial era entrevistar os usudrios do setor publico de saude.

A medida que os convidados iam aceitando a participar da pesquisa, eles foram

alocados nos grupos cujos perfis poderiam ser mais adequados e ajustados as suas realidades e
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habilidades, e portanto, a possibilidade de responderem dentro do suporte que poderiam testar
e avaliar — exemplo: quem tinha Smart TV era colocado no Grupo Smart TV.

Outra questdo que impactou o tempo de aplicacdo foi a concordancia das pessoas em
aceitarem participar de uma pesquisa experimental. Muitos deles demoraram a dar retorno
sobre a participacdo e utilizagdo para a ultima parte do teste. Porém houve pouca desisténcia,
apesar das dificuldades de agendamento.

Como instrumentos para além do guido de FG, utilizou-se 0 NVS (Newest Vital Sign
— versdo portuguesa - IDTV Health, 2013 com alguns ajustes para o portugués brasileiro)
(Weiss et al, 2005), uma ferramenta de identificacdo de literacia na area da saude ou seja, a
capacidade de ler, entender e agir com base em informagao na area da saude. Ele ¢ constituido
por duas folhas: uma com seis perguntas referentes a dados contidos na outra folha que
contém uma tabela nutricional de um sorvete. Nao existe limite de tempo para a resposta e a
cotagdo ¢ feita da seguinte forma em uma escala de 0 a 6: 0-1 respostas corretas (indica 50%
de hipoteses de haver limitacdes de literacia); 2-3 respostas corretas (possibilidade de haver
limitacdes); 4-6 respostas corretas (indicagdo de ndo haver limitagdes em termos de literacia).
Ou seja, onde teve-se 0 ou 1 resposta correta significa alta probabilidade de baixa literacia; 2
ou 3 respostas corretas, o respondente tem literacia limitada, ja de 4 a 6 respostas corretas o
entrevistado apresenta nivel adequado de literacia em satde. O NVS ¢ considerado um
instrumento rapido e simples de avaliagdo da literacia em satde.

O questionario DKN - Desenvolvimento da Escala de Diabetes Knowledge (Dunn et
al.,, 1994) - é um questionario com 15 itens de multipla escolha e ¢ dividido em cinco
categorias: fisiologia basica, hipoglicemia, grupos de alimentos e substitui¢des,
gerenciamento da DM na intercorréncia com outra doenga e principios gerais dos cuidados da
doenga.

Tanto o DKN quanto o NVS sdo instrumentos relacionados a medigdo de
conhecimento em diabetes validados internacionalmente.

Nao foi utilizado o instrumento DKN-A (Anexo B), aplicado pelo Nucleo de Pesquisa
em Gestdo, Educacdo e Avaliagao em Satde (NUGEAS) da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMGQG), adaptado e validado para o Brasil, pelo fato deste ndo ser voltado para um
estudo multicéntrico, como ¢ a proposta futura do presente trabalho, e também pelo fato desse
instrumento utilizar o termo biscoito como sindénimo para bolacha. Na regido onde foi
aplicado o presente estudo, biscoito remete a ideia de algo salgado, desse modo, esse
instrumento ndo seria adequado.

A aplicagdo “Somos Saude” consiste numa aplicacdo com adaptacdo para Smart TV e
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Smartphone, que fornece informacdo variada (alimentag¢do, exercicio, dicas, informagdo
técnica, etc.) sobre a diabetes, permite o registro dos valores de glicemia apresentando-os num
grafico, permite encontrar locais e contatos relacionados com satide na area de residéncia e
fornece informagao técnica sobre a aplicacdo e sobre a investigagao.

Para Creswell (2003), os métodos de levantamento de informagdes da pesquisa
descritiva quantitativa incluem um questionario estruturado, o qual foi preenchido durante o
interrogatorio que busca conhecer o comportamento, atitudes, consciéncia, motivagoes,
caracteristicas demograficas e estilo de vida dos participantes.

Na parte qualitativa foi utilizado um roteiro de perguntas. Segundo Trujillo (2001), em
uma pesquisa descritiva qualitativa, utiliza-se um instrumento de coleta de dados nao

estruturado, segundo Lehmann, citado por Trujillo (2001):

Las entrevistas de profundidad consisten en hacer preguntas dirigidas a un solo sujeto
por un solo entrevistas con frecuencia duran mads de una hora y requieren de un
entrevistador altamente entrenado. El proposito de una entrevista de profundidad es
escudrifiar continuamente sobre respuestas superficiales de manera que se puedan
traducir en respuestas mas especificas (Trujillo, 2001).

O desenho de investigacdo adotado foi de multiplos estidgios, que comegou com um
estagio descritivo quantitativo, seguido, em paralelo, por um segundo estagio exploratdrio
descritivo qualitativo, e um terceiro estagio causal comparativo qualitativo e quantitativo,
com um grupo de Controle, dois experimentais (Smartphone e TV digital) e um grupo de
profissionais de saude.

Segundo Creswell (2003), uma pesquisa qualitativa exploratéria ¢ importante para
determinar as proprias variaveis a serem consideradas na fase quantitativa da pesquisa.
Considerando o grau de defini¢do do problema com que se estd a lidar, a investigagdo recai
claramente nessa categoria. Dentre as caracteristicas de um estudo exploratdrio estdo processo
de pesquisa flexivel e ndo-estruturado. Para o autor, geralmente as pesquisas exploratdrias sao
seguidas por pesquisas adicionais ou conclusivas. Apds levantamento exploratdrio com
pesquisa qualitativa, houve um estagio descritivo quantitativo para verificagdo de parametros
de literacia e usabilidade do aplicativo testado. Para Lopes (2006), citado por Bonin (2011),
desafiada pelas reconfiguragdes nas dindmicas que confirmam os objetivos do campo, a
pesquisa em comunicagdo enfrenta a necessidade de construir suas problematicas com forte
atengdo a dinamica concreta dos fendmenos que investiga. Bonin (2011) diz que se impde a

necessidade de realizagdo de fortes movimentos de aproximagdo empirica para dar conta
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desses objetos moveis, nomades, de contornos difusos. Assim, pode-se dizer, de modo
simplificado, que ¢ um movimento de aproximagdo ao fenomeno concreto a ser investigado
buscando perceber seus contornos, suas especificidades, suas singularidades. As acdes de
pesquisa exploratoria abrangem planejamento, construcdo e realizagdo de sucessivas
aproximacgdes ao concreto empirico a partir de varias angulagdes possiveis que interessam ao
problema/objeto em construgdo, a saber a influéncia de literacia, a persuasdo e a teoria de
NPT acerca de uma aplicacdo para diabéticos.

A pesquisa qualitativa proporciona melhor visdo e compreensdo do problema
abordado. Bonin (2011) salienta que a pesquisa exploratéria traz contribui¢des para a
construcdo investigativa. As pistas relativas ao(s) fendomeno(s), geradas por meio da pesquisa
exploratoria facilitam a constru¢do e a concretizacdo dos problemas/objetos investigados;
permitem trabalhar na elaboragdo de configuragdes teodricas sensiveis aos objetos concretos da
realidade comunicacional e suscitam o aprofundamento de dimensdes que se revelam
importantes na sua configuracdo. A pesquisa exploratoria também oportuniza experimentar,
vivenciar e testar métodos e procedimentos para compor e construir arranjos metodologicos
sensiveis as demandas de problematica e das logicas dos objetos empiricos. Auxilia, ainda, na
constru¢do das amostras e/ou corpus a serem focalizados na investigacdo sistematica.
Exercicios multiangulados de aproximagdo empirica sdo importantes porque agucam a
percep¢do de dimensdes dos objetos naturalizados ao olhar — pela possibilidade de
distanciamento/estranhamento que potencializam.

Zikmund e Babin (2011) completam: os problemas geralmente ndo sdo tdo Obvios
quanto possam parecer. Na verdade, eles geralmente ndo sdo facilmente observaveis. Em vez
disso, os problemas sdo inferidos a partir de sintomas, os quais sdo pistas observaveis que
servem como sinal de um problema, que podem ser verificados inicialmente com um estudo
de natureza exploratoria.

Nessa parte, todos os processos de codificacdo qualitativos envolvem leitura extensiva
de dados e o uso de perguntas para facilitar a andlise. Durante o processo de pesquisa, 0s
conceitos de orientagdo precisam ser criticamente interrogados de modo que a sua utilizagao
seja ressonante com 0s processos interativos inerentes a pesquisa qualitativa. Quanto mais a
descricao for densa, melhor a interpretacdo dos dados, o que adiciona densidade cultural para
a analise, assim como o desenvolvimento de conclusdes e recomendacgdes decorrentes do
trabalho, com ganho intelectual para pesquisas qualitativas em saude (MacFarlane &

O'Reilly-De Brun, 2011).
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Vergara (2000) argumenta que a pesquisa descritiva expde as caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno, estabelece correlacdes entre varidveis e define sua
natureza, ndo tendo o compromisso de explicar os fendmenos que descreve, embora sirva de
base para tal explicacdo. Gil (2010) acrescenta que algumas pesquisas descritivas vao além da
simples identificagdo da existéncia de relagdes entre varidveis, pretendendo determinar a
natureza dessa relacdo. Cita ainda a existéncia de pesquisas que, “embora definidas como
descritivas a partir de seus objetivos, acabam servindo mais para proporcionar uma nova visao
do problema o que as aproxima das pesquisas exploratorias”. J4 Mattar (1999) diz que a
pesquisa descritiva respondera a questdes como: quem, o qué, quando e onde. E ainda ressalta
a inter-relagdo com o problema de pesquisa, ao afirmar que sua utilizagdo deverd ocorrer
quando o propdsito de estudo for descrever as caracteristicas de grupos, estimar a propor¢ao
de elementos que tenham determinadas caracteristicas ou comportamentos, dentro de uma
populacao especifica, descobrir ou verificar a existéncia de relagdo entre varidveis. Lakatos e
Marconi (1996) afirmam que uma pesquisa descritiva pode ser um estudo de verificagdo de
hipoteses, o qual contém hipdteses explicitas a serem verificadas, derivadas da teoria,
consistindo-se em caso de associagdo de variaveis. Fernandes e Gomes (2003) dizem que se
trata, portanto, de uma modalidade de pesquisa cujo objetivo principal é descrever, analisar ou
verificar as relacdes entre fatos e fendomenos (variaveis), ou tomar conhecimento do que, com
quem, como ¢ qual a intensidade do fenomeno em estudo. A pesquisa descritiva pode também
ser utilizada para avalia¢do de programas; sendo que tais estudos podem ou ndo trabalhar com
a formulag¢do de hipdteses e, muitas vezes, podem servir de base para estudos de relagdes
causais.

A pesquisa descritiva ajuda a criar descricdo de um cendrio, grupo, que por sua vez
pode servir de parametrizagdo para inferéncias e correlacdes por meio do estudo exploratério.
Geralmente, uma pesquisa descritiva, como citaram esses autores, ¢ feita a partir de dados e
hipoteses e considerdvel compreensdo do cenario estudado, geralmente a partir de dados de
pesquisa exploratoria. No caso deste estudo, essa questdo vai proporcionar a utilizacdo de
instrumentos de coleta de dados e diagnostico ja testados em outros paises que levantardao
pardmetros importantes para o estudo exploratorio. E, como dito anteriormente, ajudard nas
abordagens e entendimentos desejados. Como afirma Creswell (2003), a pesquisa qualitativa e
a pesquisa quantitativa sdo complementares em um contexto de pesquisa de métodos mistos.

Com relagdo aos dados qualitativos, esses foram tratados por meio da analise de
conteudo. Tendo como ponto de partida a mensagem, pois ela expressa um significado e um

sentido logico, ¢ indispensavel considerar que a redacdo da mensagem esteja obrigatoriamente
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vinculada as condigdes contextuais dos emissores. A andlise de conteudo leva em
consideragdo as significacdes ou conteudo, eventualmente a sua forma, e como esses
contetidos e forma sdo distribuidos (Bardin, 2011).

Bardin (2011) coloca que a andlise de conteudo trabalha com mensagens e as
manipula para poder realizar inferéncias sobre outra realidade que ndo a da mensagem. Logo,
o tratamento e a exploragdo dos dados coletados seguiram a anélise de conteudo a partir deste
modelo, de modo a descrever a experiéncia dos pacientes e profissionais da satide que fizeram
parte da amostra, o que foi analisado por semelhancas e diferencas, de acordo com as
tendéncias.

Isto posto, define-se andlise de conteudo como:

Um conjunto de técnicas de andlises das comunicagdes visando obter por
procedimentos sistematicos ¢ objetivos de descricdo do conteido das mensagens
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢gdes de producdo/recepgdo (variaveis inferidas dessas mensagens)
(Bardin, 2011, p. 48).

A analise de conteudo ¢ empregada quando se deseja observar a comunicaciao € nao
um comportamento ou objetos fisicos. A unidade de andlise pode ser constituida de palavras,
personagens, temas, medidas de espaco e de tempo ou tdpicos. Assim, proporciona uma
descrig¢do objetiva, sistematica e quantitativa do contetido visivel de uma comunicagao.

O estudo fez parte de uma pesquisa multicéntrica feita em outros paises: em Portugal
pela Universidade Luséfona, e nos Estados Unidos pela Universidade do Texas. Sendo o
principal objetivo do projeto a obtengdo de resultados que permitam comparar de que forma a
literacia em e-satde afeta o sucesso de intervengdes nesta area, nomeadamente aquelas
suportadas em tecnologias moveis. A Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias
(ULHT) foi responsavel por esta componente por meio da cessdo de materiais e aplicacdes ja
desenvolvidas em projetos anteriores e disponibilizadas sem custos no contexto do seu
laboratério Joe Lab implementado em parceria com a Samsung. Visto que se pretende obter
dados comparativos, tornou-se essencial adaptar as mensagens ao contexto linguistico e
cultural especifico do Brasil. A adaptacdo e parte dos testes foram feitos no Laboratdrio de
TV Digital da PUC Minas, campus Pogos de Caldas.

A parte portuguesa envolvida nesse projeto tem ja ampla experiéncia internacional no
segmento estudado e possui ndo s6 o conhecimento metodologico e técnico, mas também

dominio no setor da comunicagao e saude.
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Nesta pesquisa, também foi utilizada a pesquisa bibliogréafica, realizada por meio de
livros, dissertagdes e artigos cientificos, além de pesquisa de dados secundérios. Para Stumpf
(2005), num sentido amplo, pesquisa bibliografica ¢ o planejamento global inicial de qualquer
pesquisa. Em um sentido restrito, ¢ um conjunto de procedimentos que visa identificar
informagdes bibliograficas e selecionar os documentos sobre o tema estudado.

Para Marconi e Lakatos (2017), a pesquisa bibliografica ¢ composta de oito fases: a)
escolha do tema; b) elaboracdo do plano de trabalho; c) identificacdo; d) localizagdo; e)
compilacdo: f) fichamento; g) andlise e interpretacdo; g) redagao.

O modo esquematico - desenho de investigacdo — de como a pesquisa aconteceu pode

ser visto na Figura 7.
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Fonte: elaborado pelo autor (2015)

O projeto foi inscrito na Plataforma Brasil para autorizagdo final da pesquisa no Brasil.

Os participantes receberam informagdes sobre a pesquisa, sendo que os que

concordaram em participar receberam um termo de consentimento que foi assinado.

Apds a concordancia por escrito, foi realizado um levantamento inicial da literacia dos
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participantes.

Durante essa tarefa, buscou-se identificar elementos da composi¢do da mensagem que
podem influenciar a adesdo dos receptores aos contetidos da mensagem (Kharbanda et al.,
2009; Pop-Eleches et al., 2011; Turner et al., 2012) quando se lida com a diabetes e da
definicdo de estratégias e concepcdo de mensagens em saude moével. Assim, € importante
compreender as capacidades individuais de tomada de decisdo em satide dos pacientes e o seu
nivel de literacia, mas também o seu potencial para a adesdo a intervencao. Para avaliar isto,
esta fase incluiu um estudo quantitativo do publico-alvo (pacientes) a fim de avaliar as suas
atitudes em relacdo a satde eletronica com utilizagdo de technology adoptance readiness
scale (TARS) e avaliacao dos niveis de literacia utilizando NVS e DKN.

Quando os profissionais foram questionados, dentro dos preceitos da NTP,
levantaram-se os seguintes aspectos, baseando-se no estudo de MacFarlanee O'Reilly-De
Brun (2011): a) integracdo contextual: politicas formais e informais, locais e nacionais que
podem influenciar a implementagdo e as praticas gerais; b) habilidade e trabalhabilidade:
quais as tarefas de execug¢do em relacdo a carga de trabalho, habilidade e identidade
profissional; c¢) integracdo relacional: saber quem sdo as pessoas envolvidas na
implementagdo das consultas; d) trabalhabilidade interacional: saber quais sdo os papéis e
comportamentos apropriados na triade de interpretacdo de uma consulta e se ha interacdo
imediata de todos os envolvidos.

Os pacientes também tiveram classificagdo econdmica para que tenham um parametro
social de avaliacdo. Foi utilizado o novo Critério de Classificagdo Econdomica Brasileira
fornecido pela Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2015), critério

utilizado e reconhecido por todas as entidades correlatas a propaganda brasileira (Anexo E).

3.2 Metodologia Estatistica

Para descrever o perfil da amostra, segundo as variaveis em estudo, foram feitas
tabelas de frequéncia das varidveis categoricas como género, com valores de frequéncia
absoluta (n) e percentual (%), e estatisticas descritivas das varidveis numéricas como idade,
com valores de média, desvio padrdo, valores minimo e maximo, mediana e quartis.

Para comparacdo das varidveis categoricas, foi utilizado o teste qui-quadrado de
Pearson, ou o teste exato de Fisher, na presenca de valores esperados menores que 5. Para
comparar as varidveis numéricas entre 2 grupos, foi utilizado o teste de Mann-Whitney e,

entre 3 grupos, o teste de Kruskal-Wallis, devido a auséncia de distribui¢do Normal das
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variaveis.

Para comparar as varidveis numéricas entre avaliacdes e grupos, foi utilizada analise
de variancia para medidas repetidas (repeated measures ANOVA), seguida do teste post-hoc
de Tukey para comparacdo entre grupos, ¢ do teste de perfil por contrastes para comparagao
entre avaliagdes, com as variaveis transformadas em postos (ranks) devido a auséncia de
distribuicdo Normal.

Para comparar as variaveis numéricas entre os momentos pré e pdés-experimentacao
em cada grupo, foi utilizado o teste de Wilcoxon para amostras relacionadas, devido a
auséncia de distribuicdo Normal das varidveis e tamanho reduzido dos grupos.

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, ou seja, p<0.05.

Os indices utilizados foram o Kappa e Krippendorff. Kappa ¢ uma metodologia que
leva em consideragio a possibilidade de concordarmos pelo acaso. 0,6
¢ considerada uma confiabilidade substancial e 0,8 ¢ quase perfeita. Calcula-se aceitavel
acima de 0,7. Krippendorf ¢ wuma metodologia que leva em conta a
estabilidade, a reprodutividade e a precisdio dos resultados. Acima de 0,75

j& ¢ um resultado confidvel. O teste deu acima de 0,94.

Quadro 6 - Indices de Confiabilidade

ReCal 0.1 Alpha for 2 Coders
results for file "Confiabilidade .csv"

File size: 2516 bytas

N celumns: 8

N variables: 4

N codzrs per variable: 2

Percent Agreement |[Scott's Pi |Cohen's Kappa |Krippanderif's Alpha (nominal) ‘ N Agreements ||N Disagresments ‘ N Cases ‘ N Decisions
—
ey [o73% 094 04 094 142 4 148|296
Yc?;fgle&zm 98% 0948 0.948 0.948 145 3 148 296
‘(’ca)‘l?';'z%) 99.3% 0935  |0.c85 0.985 147 1 148 296 ‘
ols

oeras 6% 0955 |85 0.955 146 2 14e |29 ‘

Na parte qualitativa foi feita codificacdo e teste de validagdo de confiabilidade para

analise no software NVivo.

3.1 Amostra e procedimentos

A amostra foi composta de adultos com diabetes a partir de 18 anos e de diversos
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niveis socioecondmicos de Pocos de Caldas (MG), dos quais muitos foram indicados pelos
profissionais de saude e pela Associacdo de Diabéticos de Pocos de Caldas. Foram incluidas
na amostra pessoas que concordaram com sua participagcdo e que ndo apresentaram problemas
cognitivos que dificultassem ou inviabilizassem a aplicacdo da pesquisa. As pessoas deveriam
ter Smartphones e TVs digitais. Também participaram do projeto profissionais de saude
relacionados ao programa municipal de prevengado a diabetes.

A amostra de diabéticos usada para a pesquisa ¢ uma amostra de conveniéncia e 0s
critérios para sua escolha foram ter posse de Smartphone ou Smart TV e ndo apresentar
limitagdes cognitivas que dificultassem ou inviabilizassem a aplicacdo da pesquisa.

Com relagdo a escolaridade, a amostra apresentou certo ecletismo: 7,14% dos
participantes possuem o ensino fundamental, 39,29 % possuem o ensino médio, 7,14% sao
tecnologos, 39,29% chegaram ao ensino superior universitario e 7,14% tém titulagdo de
mestrado.

Na amostra geral, a maior parte (46,43%) sdo da classe B2 e uma outra parte, 21,43%,
¢ da B1. Uma boa parte pertence a classe A (28,57%). Apenas 3,57% pertence a classe C. A
maior parte estd empregada (39,39%) ou ¢ autébnoma (21,43%). Somente 7,14% sao
aposentados.

Foram realizadas sessdes individuais de entrevistas em profundidade e também de
Focus Group (FG). Primeiramente foi feita uma breve introdug¢do ao funcionamento e
comandos para operar a Smart TV, e pediu-se aos participantes para abrirem a aplicacdo
“Somos saude”. Apds a aplicagdo do protocolo por parte dos investigadores, foi apresentado o
Smartphone, a sua operacionalidade e seguiu-se a mesma sequéncia utilizada na Smart TV. O
inicio da sequéncia do protocolo do FG passa por pedir aos participantes para abrirem ou
encontrarem determinada informagdo na aplicagdo. O sucesso ou insucesso foi registrado,
assim como o tempo gasto para a realizagdo da tarefa (através de um crondmetro). No final,
foi pedido que respondessem a um questionario de satisfacdo (com escala de /ikert de cinco
pontos de Discordo totalmente a Concordo totalmente) sobre a aplicagdo na Smart TV.
Repetiu-se a exata sequéncia para andlise com o Smartphone.

A aplicacdo incluiu seis solicitagdes selecionaveis por meio dos botdes de cursor do
comando da Smart TV ou com os dedos (sistema fouchscreen) no Smartphone. Ao selecionar
a opcao pretendida, pode-se ver informagdes, curiosidades e videos sobre a diabetes. H4 uma
tela para fazer a procura de contatos (hospitais, farmdcias, etc). Também uma tela onde se
inserem os dados do perfil e os valores de glicemia que ficaram guardados numa base de

dados e partilhados com o médico da area (a adaptacdo feita pela PUC Minas ndo possibilitou
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implementar esta ferramenta na aplicacdo para Smart TV). A é4rea de informacgdes incluiu
dados sobre o estudo e investigagao.

Para terminar a sessdo, foram inquiridos dados sociodemograficos, habitos face as
tecnologias audiovisuais e de comunicagdo (computador, telemovel, televisdo, internet).

No desenho de investigagdo procurou-se focar em trés areas: apuramento da satisfacdo
face a cada uma das aplicagdes em dois suportes tecnologicos; analise da eficacia com que os
participantes concluiam as tarefas (ou seja, se realizavam ou ndo a tarefa) (andlise
quantitativa); eficiéncia com que desempenhavam as tarefas propostas (mensuradas por meio
de cronometragem) (andlise quantitativa).

Teve-se também como objetivo perceber se a probabilidade de limitagdes na literacia,
se encontra correlacionado com o desempenho nas provas de usabilidade.

Antes dos testes em si, pediu-se aos participantes para reportarem quais as suas
expectativas e a utilidade que teriam as aplicagdes (apps) para Smart TV e Smartphone. No
fundo, desejava-se perceber se ja havia alguma ideia pré-concebida, se havia algum receio em

manipularem a tecnologia.

3.1.1 Apresentacdo do design de investigacio

A cidade de Pocos de Caldas, situada no sul de Minas Gerais, Brasil, possui uma
populagio de mais de 162 mil habitantes ¢ um Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH-M) de 0,779 (2010), sendo considerado um dos melhores de Minas Gerais,
de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A principal fonte de
renda do municipio estd nos setores de servicos, industria e agropecuaria. Parte consideravel
das atividades econdmicas do municipio gira em torno do turismo, gracas a fama de suas
fontes de 4guas minerais sulfurosas usadas em diversas terapias. Pode-se observar na Figura 8

a relagdo entre essa cidade e o estado de Minas Gerais e seu IDH-M.
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Figura 8 — Mapa comparativo do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da cidade de Pocos de Caldas
em relacdo as demais cidades do estado de Minas Gerais, Brasil

Minas Gerais » Pogos de Caldas » indice de desenvolvimento humano
municipal - idhm » idhm 2010 - cartogramas
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2015).

Sua altitude média ¢ de 1200 m, sendo que a estatua do Cristo Redentor, que fica em
um de seus pontos mais altos, no alto da Serra de Sio Domingos, estd a 1686m. Sua fundacao
¢ de 6 de novembro de 1872, entretanto ela s6 se emancipou em 1888. A area do municipio é
de 547 km? e sua densidade demografica ¢ de 278,54 hab/km?, de acordo com dados do IBGE
(2010). A cidade encontra-se a 260 km do municipio de Sao Paulo, a 169 km de Campinas e,
ainda, a 468 km de Belo Horizonte. O fluxo de turistas oriundos desses grandes centros €

expressivo e ajuda a movimentar o comércio local. Isso pode ser observado na Figura 9.
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Figura 9 — Mapa de acesso a Pocos de Caldas

S. SEBASTIAO
RIBEIRAO DO AR

P/ BELO HORIZONTE
TRES PONTAS

SAO PAULO

Fonte: Prefeitura Municipal de Pogos de Caldas, MG (2015).

Alguns dados da populagdo local que corroboram com o seu IDH-M podem ser vistos

na Tabela 2.

Tabela 2 — Dados da populaciio de Pocos de Caldas

PIB per capita a pregos correntes (2012) R$ 29.691,66
Populagdo residente 152.435 pessoas
Populag@o residente — masculina 73.680 pessoas
Populag@o residente — feminina 78.755 pessoas
Populag@o residente alfabetizada 137.011 pessoas
Valor do rendimento nominal médio mensal dos domicilios particulares permanentes com RS 1. 722,37
rendimento domiciliar, por situa¢@o do domicilio — rural

Valor do rendimento nominal médio mensal dos domicilios particulares permanentes com R$ 2.921, 99
rendimento domiciliar, por situa¢do do domicilio — urbana

Fonte: IBGE, 2010.

3.1.2 Material

Foi desenvolvido em Portugal pela Universidade Luséfona um aplicativo para
dispositivos méveis em projeto associado & Universidade do Texas e adaptado pela Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais, campus Pogos de Caldas, MG. O aplicativo em sua
esséncia contém cadastro do usudrio para medigdes de glicemia com texto projetado para
aumentar conhecimento, autoeficacia, e gestdo da doenca subsequente e controle glicémico,

\

controle ¢ acesso a conteudos relacionados a manutengdo dos varios indices, assim como
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receitas, entrevistas e dicas. As imagens 10 a 14 apresentam as telas do aplicativo:

Figura 10 — Tela para selecionar videos no aplicativo

01:43 25 de Margo de 2015

Videos sobre o Diabetes

Entrevista com o Enfermeiro Joaquim
Boarqueiro

Ao encontro das pessoas com diabetes

SOBRE VIVER COM CURIOSIDADES CONTATOS

Nesta opgao, vocé podera assistir a uma série
de videos que apresenta informages preciosas sobre
o DIABETES.

USEAIT + SETAS (CIMA | BAIXO) PARA NAVEGAR
Fonte: print screen do aplicativo no sistema operacional Windows 10

Figura 11 - Opcio de selecio de tela

Videos sobre como viver com Diabet

Exercicios para o Diabetes

Exercicios e treinos no ginasio

SOBRE VIVER COM CURIOSIDADES CONTATOS

Nesta opgdo, vocé poderé assistir a uma série
de videos que apresenta situacdes cotidianas
sobre como viver com o DIABETES.

HEF AT . AC CFTAC MCAIIFRRA | AIREITAY NARA CF1EAIARIAD USE ALT + AS SETAS (CIMA | BAIXO) PARA NAVEGAR

Fonte: print screen do aplicativo no sistema operacional Windows 10
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Figura 12 - Tela com informacdes sobre diabetes gestacional

01:43 25 de Margo de 2015

W ; =
)
-
E :-f’
ESCOLHA O ASSUNTO Vocé sabia que ha um tipo de Diabetes

O O @ @ que pode surgir durante a gravidez?

O D|abe!tes Gestacional ocorre durante a gravidez, afetand

SOBRE VIVER COM  CURIOSIDADES ~ CONTATOS cada 20 gravidas. Esta forma de diabetes surge em gravida

a doenca antes da gravidez e, habitualmente, desaperece ¢

Nesta opcao, vocé terd acesso a uma lista de termina. Contudo, metade dessas gravidas com Diabetes p

Surosidades sobre o DIBETES portadora do Diabetes Tipo 2, se ndo forem tomadas as m
USE ALT + AS SETAS (ESQUERDA | DIREITA) PARA SELECIONAR preVenCéO.

Fonte: print screen do aplicativo no sistema operacional Windows 10

Figura 13 - Tela com receita de bolo para diabéticos

25 de Margo de 2015

ESCOLHA O ASSUNTO Z 7 Delicias saudaveis

O O e @ bolo de laranja com iogurte

Ingredientes - 12 por¢des 1 laranja; 3 ovos; 80g de agucar
SOBRE VIVERCOM  CURIOSIDADES  CONTATOS natural sem gordura; 110g de farinha de trigo; 110g de far
de cha de fermento em pé.

Nesta opgdo, vocé terd acesso a uma lista de
curiosidades sobre o DIABETES

USE ALT + AS SETAS (ESQUERDA | DIREITA) PARA SELECIONAR

Fonte: print screen do aplicativo no sistema operacional Windows 10

O material criado para o teste estd dentro dos pardmetros do Plano de Linguagem
Thesaurus, para comunicagoes em saude
(<http://depts.washington.edu/respcare/public/info/Plain_Language Thesaurus for Health C

ommunications.pdf:, acesso em 12 de julho de 2015). Este Plain Language Thesaurus foi
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elaborado pelos Centros de Controle de Doengas e Centro Nacional de Marketing em Saude
da Prevencdo dos Estados Unidos. O objetivo ¢ ajudar a tornar a saude melhor com
informacgdes claras e faceis de entender.

Dentro dos varios parametros estabelecidos pelo documento, um deles ¢ o dicionario
de sinonimos, que oferece palavras equivalentes para se criar uma linguagem simples para
termos médicos, frases e referéncias que, muitas vezes, podem ser confusos e complicados
para o receptor da mensagem. Assim, uma das fun¢des do documento ¢ encontrar palavras
que as pessoas possam entender melhor, proporcionando a mensagem criada uma melhor
compreensdo por parte do publico.

Com linguagem simples e palavras equivalentes ao vocabulério técnico, melhora-se a
compreensdo para ser clinicamente preciso. A terminologia médica precisa ¢ vital quando se
deseja comunicar com aqueles que precisam se tratar e com aqueles que ajudam no tratamento.
Mas o publico muitas vezes desconhece o seu significado, prejudicando os tratamentos.

Principais fontes utilizadas pelo Plain Language Thesaurus:

*  Glossario www.pandemicflu.gov.

e Estratégia Comunitaria CDC (Centers for Disease Control) para Pandemia de Influenza
A.

*  Glossario da Imunizagao do Programa Nacional:
http://www.cdc.gov/vaccines/about/terms/glossary.htm.

e Palavras simples e frases thesaurus na plainlanguage.gov.

*  (Clear Language and Design (CLAD) thesaurus
http://www.eastendliteracy.on.ca/ClearLanguage AndDesign/thesaurus/.

*  Trés glossarios de linguagem de Harvard (um para asma, lupus e artrite).

3.1.3 Local da pesquisa

A coleta dos dados foi realizada no municipio de Pocos de Caldas, Minas Gerais.

3.1.3.1 Diabetes Mellitus

O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a um transtorno metabolico de etiologias

heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e distirbios no metabolismo de carboidratos,
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proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secre¢do e/ou da acdo da insulina (WHO,
1999). A insulina ¢ um hormonio produzido pelo pancreas que permite que a glicose
adquirida por meio da alimentagdo, seja introduzida nas células do organismo e convertida em
energia necessdria para o organismo. Assim, uma pessoa com DM torna-se incapaz de
absorver a glicose adequadamente, deixando-a circulando no sangue e prejudicando o
organismo ao longo do tempo, inclusive, colocando-o em risco de vida (IDF, 2015).

Existem trés principais formas de DM: tipo I, tipo II e a gestacional. A tipo I, ou
hereditaria, ¢ decorrente de um processo autoimune e as pessoas afetadas necessitam de
insulina para sobreviverem. Por outro lado, a tipo II ¢ adquirida e pode passar despercebida e
sem diagnodstico durante anos. A diabetes gestacional ocorre durante a gravidez e pode causar
prejuizos a saude tanto da gestante, quanto do bebé (IDF, 2015). O DM vem aumentando sua
importancia tanto para as pessoas, devido as suas consequéncias como dislipidemia e
hipertensao arterial, quanto para o setor da Saude Publica, devido a sua crescente prevaléncia
entre as populagdes. Estima-se que o nimero de portadores de DM no mundo passard de 171
milhdes em 2000, para 366 milhdes no ano de 2030 (Wild et al., 2004). A prevaléncia
estimada de DM nos paises da América Central e do Sul era de 26,4 milhdes de pessoas em
2012 (IDF, 2012), e podera aumentar em mais de 60% até 2035 (IDF, 2015).

Um fato preocupante ¢ que enquanto nos paises desenvolvidos a incidéncia maior de
casos de DM ocorrera na populagdo mais velha em decorréncia do aumento na expectativa de
vida, nos paises em desenvolvimento, a populacdo mais jovem serd mais afetada. Estima-se
que para as pessoas com 45-64 anos, a prevaléncia de DM ser4 triplicada e para os de 20 a 44
anos, duplicada até 2030 (IDF, 2012). As mudangas na susceptibilidade genética para a
doenga ndo sdo os Unicos fatores responsaveis pelo aumento da prevaléncia, que envolve
principalmente fatores ambientais e aqueles relacionados a estilos de vida (Narayan et al.,
2001).

Segundo a OMS, esta “epidemia” continuard a se expandir caso agdes urgentes nao
sejam implementadas pelo setor de saude, principalmente, pela Atengdo Basica (AB), pois as
melhores evidéncias para a prevencdo da DM constituem-se de intervengdes sobre o estilo de
vida (pratica de atividade fisica e mudangas no padrio dietético) tendo, como alvo,
populagdes em maior risco (WHO, 2005; 2015). Em 2012, a DM foi responsavel pela morte
de 1,5 milhdes de pessoas em todo o mundo, o que representa 4% das mortes por doencas nao
notificaveis (NCD) (WHO, 2014b). Desse modo, a DM esta entre as quatro principais causas
de morte prematura por NCD (WHO, 2014a). Essa situa¢do torna-se ainda mais preocupante

ao se considerar que mais de 42% dessas mortes sdo prematuras, ou seja, ocorreram em
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pessoas com menos de 70 anos de idade (WHO, 2014b).

Para Davies et al. (2006), a esperanca de vida de portadores de DM tipo II pode ser
reduzida em até 15 anos. Os paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento sofrem com as
consequéncias da DM. Segundo estimativas da OMS, de 2005 a 2015, a mortalidade por DM
nas Américas aumentaria em 80% (WHO, 2005). A situagdo da DM no Brasil nio se difere
dos outros paises americanos.

Segundo dados do Ministério da Saude, 5,6% da populacdo adulta possuem DM,
sendo a doenca mais prevalente entre as mulheres (Brasil, 2015). Observa-se que a
prevaléncia da DM vem seguindo uma relagdo temporal positiva. Por exemplo, em apenas
uma década, houve um aumento na prevaléncia de DM autorreferida, passando de 10,3% em
1998 para 16,1% em 2008 entre a populagdo idosa (Lima-Costa et al., 2011). Para a
populacdo geral, também se observou a mesma tendéncia, com aumento de 37% na
prevaléncia de DM na populagdo adulta entre 2003 a 2008 (Barros et al., 2011).

Além da alta taxa de mortalidade, a DM ¢ uma das grandes responsaveis pelas altas
taxas de morbidade hospitalar, sendo responsavel pelo maior custo com a DM. Segundo
Barcelo6 et al. (2003), as hospitalizagdes por diabetes representam 10% dos custos diretos com
DM na América Latina, geralmente em decorréncia de complicacdes relacionadas a doenga,
como problemas cardiacos, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal, problemas nos pés,
entre outros (Bersan et al., 2013; WHO, 2015). Essas internagdes seriam potencialmente
evitaveis por agdes da AB, como diagnostico precoce, educagdo e cuidado continuado em
saude (Brasil, 2014a; WHO, 2015).

Devido a sua natureza cronica, a gravidade das complicacdes e dos meios necessarios
para controla-los, a diabetes ¢ uma doenga dispendiosa, ndo s6 para o individuo afetado e sua
familia, mas também para as autoridades de saude. No geral, os custos de cuidados de saude
diretos de DM variam de 2,5% a 15% anuais dos or¢amentos de cuidados de satide (WHO,
2015). Estimativas da OMS sobre os custos da DM para o setor salide na América Latina
revelam que o Brasil investe anualmente, cerca de US$ 3,9 bilhdes, Argentina US$ 0,8
bilhoes e México US$ 2,0 bilhdoes (WHO, 2015). Obviamente, essa estimativa guarda
correspondéncia positiva com o aumento da prevaléncia da doenga na populagdo e com o
nivel de sofisticagdo do tratamento oferecido. No entanto, deve-se considerar que os custos
com DM ndo se limitam ao setor financeiro, mas envolvem outros intangiveis ao setor publico,
como dor, ansiedade, inconveniéncia e pior qualidade de vida (Martins et al., 1996; Silva et

al., 2003; Franco-Junior et al., 2013; WHO, 2015).
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3.1.3.2 Contexto da investigagcdo

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) estdo se tornando prioridades no
setor da saude na maioria dos paises, tanto pelo seu impacto na morbimortalidade, quanto
pelos elevados custos decorrentes da assisténcia médica. O debate internacional sobre as
doengas cronicas tem sido intenso. Em setembro de 2011, a Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU), reconheceu que a carga e o impacto das DCNT constituem os grandes desafios para o
desenvolvimento no século XXI, e destacou o papel e a responsabilidade primordial dos
governos na resposta ao desafio (WHO, 2011).

O Brasil € o tnico pais do mundo, com mais de 100 milhdes de habitantes, com um
sistema de saude publico, universal, integral e gratuito, garantido constitucionalmente:
Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 1988). Nas ultimas décadas, o pais vem passando por
mudangas no seu perfil de morbimortalidade, saindo de uma situagdo de prevaléncia e
relevancia das doencas infecciosas e entrando numa curva de ascensao tanto de mortes como
de morbidades pelas DCNT, em muitos casos, marcadas pela irreversibilidade. Em 2009, por
exemplo, as DCNT foram a principal causa de mortalidade. Segundo Schmidt et al. (2011),
apos corregdes para causas mal definidas e sub-registro, as DCNT responderam por 72,4% do
total de obitos, sendo que o conjunto de quatro doencgas (cardiovasculares, neoplasias, doencas
respiratdrias cronicas e diabetes), foram responsaveis por 80,7% dos obitos em decorréncia
das doencas cronicas.

Ao mesmo tempo em que representa um grande desafio para o SUS, esse novo
panorama da populacdo brasileira revela um resultado positivo, que foi a erradicagdo de
algumas doencas infectocontagiosas, como poliomielite, a variola e o sarampo. Essa conquista
foi possivel gracas, principalmente, as agdes do setor publico de satide, como campanhas de
vacinagdo, universalizacdo da Atengdo Basica (AB), além das melhorias das condi¢des de
vida e do saneamento bésico. Por outro lado, ainda persistem no panorama sanitdrio brasileiro
algumas doengas infecciosas, como a acquired immunodeficiency syndrome (AIDS), dengue e
tuberculose, que juntamente como o advento das doengas ndo transmissiveis, como DM, a
obesidade e a hipertensdo, configuram o panorama atual de transi¢do demografico-
epidemiologica.

Em 2011, o Ministério da Satde (MS) langou seu Plano de A¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (Brasil, 2011), enfatizando ac¢des
populacionais para controlar as DCNT mais predominantes, dentre elas, a DM. No entanto,

desde a criacdo do SUS no Brasil, a saude passou a ser entendida como bem de direito de
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todos e dever do Estado (Brasil, 1988). Mais recentemente, o0 MS instituiu, como uma de suas
estratégias prioritarias (Brasil, 2011), a Rede de Atengdo as Pessoas com Doengas Crdnicas
(RAPDC) (Brasil, 2014). Essa rede tem como objetivos fomentar a mudan¢a do modelo de
atengdo a saude, fortalecendo e garantindo o cuidado integral as pessoas com doencas
cronicas; impactar positivamente nos indicadores relacionados a essas doencas, além de
contribuir para promog¢ao da saude da populacdo e prevenir o desenvolvimento desses agravos
e suas complicagdes. Um dos temas prioritarios para esta Rede de Aten¢do a Saude (RAS) sao
as doengas renocardiovasculares, incluindo hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
insuficiéncia renal cronica (Brasil, 2014a). Todas estas DCNT possuem fatores de risco
comuns ¢ modificaveis, como tabagismo, consumo nocivo de bebida alcodlica, inatividade
fisica e alimentacdo inadequada (Brasil, 2011), destacando o necessario engajamento de todos
os setores da sociedade para gerar respostas acertadas na prevengdo e controle das DCNT
(WHO, 2015).

Para o adequado enfrentamento das DCNT, entre elas a DM, o Ministério da Satude
tem reforgado a necessidade de se fortalecer a AB em todo o pais, pois esta possui o mais alto
grau de descentralizagdo e capilaridade, em decorréncia de se situar no local mais proximo da
vida das pessoas. Para tanto, o pais investiu na Estratégia de Satide da Familia (ESF) como
forma prioritaria de reorganizagdo da AB em seu territorio, sendo esta a porta de entrada
principal dos usudrios ao SUS, centro ordenador ¢ de comunicagdo com toda a Rede de
Atencao a Satde (RAS). Por isso, a AB no pais ¢ orientada pelos principios da universalidade,
da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabiliza¢do, da humanizagdo, da equidade e da participagao social (Brasil, 2012).

Especificamente para os portadores de DM usudrios do SUS, o Ministério da Satude
garante o direito ao monitoramento da glicose, inclusive ao acesso gratuito a medicagao, seja
na rede propria do SUS ou na Rede de Farméacias Populares; acesso a insumos destinados ao
monitoramento da glicemia capilar e o direito ao diagnostico e tratamento na rede de atencgao
a satde do SUS (Brasil, 2006). Além disso, a RAPDC, além da vigilancia em satde e cuidado
integral, tem como um de seus principios a busca pela autonomia dos usudrios do Sistema
Unico de Saude (SUS), com constitui¢io de estratégias de apoio ao autocuidado, tendo como
objetivo atuar no fortalecimento do conhecimento do usudrio sobre suas doencas e ampliagao
da sua capacidade de autocuidado e autonomia (Brasil, 2014), objeto deste estudo.

O incentivo ao autocuidado, proposta do Governo Federal para melhorar a saude da
populacdo, propde a participagdo ativa dos usudrios na busca por modificacdes de estilos de

vida e a adocdo de habitos saudaveis, que podem ser em relacdo a alimentagdo, a atividade
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fisica, ao lazer ou a outras mudangas que promovam o bem-estar € evitem o aparecimento ou
complica¢des da DM e outras DCNT. O principio fundamental do autocuidado ¢ que a pessoa
com DM se torna o centro de qualquer mudanca em sua vida e em sua saude: o usudrio ¢ a
pessoa que mais conhece sua propria situagdo, sabe o que precisa para se sentir bem, o que
ajuda ou atrapalha os processos de mudancas. No entanto, para que as pessoas possam se
cuidar ¢ preciso que estejam motivadas e informadas. Geralmente, esse ¢ o papel
desenvolvido pelas equipes da ESF, mas o Ministério da Saude também tem investido em
campanhas de comunicacdo para melhoria das atividades fisicas, assim como medidas
regulatorias de promocao e saude, e agdes para prevengao e controle da obesidade que, muitas
vezes, esta diretamente relacionada a diabetes. Um exemplo dessa a¢do pode ser encontrado
em http://autocuidado.saude.gov.br/. Esse foi o primeiro site relacionado ao autocuidado para
o cidaddo brasileiro, criado no Dia Mundial de Combate a DM. O site ¢ um espago onde as
pessoas podem se informar melhor a respeito da DM, para que possam conviver com a doenga

de uma maneira positiva e saudavel (Brasil, 2015).

3.1.3.3 Caracterizagdo da situagdo de estudo: o municipio de Pog¢os de Caldas, Minas Gerais,

Brasil

De acordo com indices do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
ano de 2014, a estimativa de populagdo residente no municipio de Pogos de Caldas era de
162.379 habitantes (IBGE, 2015). O Sistema Municipal de Saude esta organizado em Atengao
Bésica, representada pelas Equipes de Saude da Familia e Unidades Bésicas de Saude
Tradicionais, Aten¢do Especializada de Média Complexidade, representada pelos Nucleos de
Especialidades Centro, Sul e Leste; Centro de Especialidades Odontoldgicas, Laboratério de
Protese Dentaria e de Andlises Clinicas; Aten¢do Especializada de Alta Complexidade,
representada pelos Hospitais Santa Casa e Santa Liicia. O municipio conta ainda com pontos
de assisténcia para os casos de urgéncia e emergéncia, representados pelo Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia, Unidade de Pronto Atendimento (UPAIII) e Pronto
Atendimento do Hospital Municipal Margarita Morales. Além disso, a Rede de Atencdo a
Satde/RAS Municipal conta com o setor de Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica,
Tratamento Fora do Domicilio (TFD) e toda a area de gestdo administrativa e financeira que,
ao todo, somam mais de 1.200 funcionérios publicos no setor da saide (Pogos de Caldas,
2014).

Cada uma dessas areas esta formada por servigos e programas, conforme especificado
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a seguir:

* 32 Unidades de Saude da Familia (USF), sendo 26 na area urbana e 6 na area rural, com
34 Equipes de Saude da Familia cadastradas, 05 equipes de Saude Bucal e 03 Equipes de
Nucleo Apoio a Satde da Familia (NASF);

* 03 Unidades Basicas de Saude/UBS;

* 01 Programa Materno Infantil;

* 01 Equipe de Aten¢do Domiciliar;

* 01 consultorio odontoldgico no centro de referéncia DST/AIDS;

* 01 consultorio odontoldgico no centro multidisciplinar Vilas Unidas;

* 03 consultérios na Zona Rural;

* 01 trailer odontologico;

* 5 consultdrios odontoloégicos com atendimento tradicional nas regionais Sul e Leste.

Nucleos de Especialidades Multiprofissionais: com atendimento médico, psicoldgico,

nutricional e fisioterapéutico:

* Nucleo de Especialidades Centro - exceto fisioterapia, que estd na UBS Centro para
atendimento da populagao dessa regido.

* Nucleo de Especialidades do Hospital Municipal Margarita Morales (HMMM) (realiza
também exames de radiodiagnostico e ultrassonografia);

* Nucleo de Especialidades do Hospital da Zona Leste (HZL) (realiza também exames de

radiodiagnostico e ultrassonografia).

Servigo de Referéncia de Satide da Mulher e da Crianga no HZL;
Centro de Especialidade Odontologica (CEO) e Laboratério de Protese Dentaria;

Servigos de Saude Mental:

* 01 Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) II;
e 01 CAPS Alcool e Droga (AD).

Rede de Urgéncia e Emergéncia:
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*  Unidade de Pronto Atendimento 24 horas - UPA III;
*  Pronto Atendimento do Hospital Municipal Margarita Morales (HMMM);
* Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU).

Laboratério Municipal de Analises Clinicas (na Policlinica);

Assisténcia Farmacéutica;:

* Farmacia Central,;

* 03 Farmacias Regionais (HMMM, HZL, Farmécia Vilas Unidas).

Vigilancia em Saude:

*  Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST);

*  Centro de Referéncia em Doencas Transmissiveis AIDS e Hepatite;
*  Centro de Controle de Zoonoses (CCZ);

*  Servico de Vigilancia Sanitaria;

* Servico de Vigilancia Ambiental;

* Servico de Vigilancia Epidemioldgica.

O SUS de Pogos de Caldas conta com servigos privados que mantém convénio ou
contrato com a Prefeitura: Hospital Santa Casa de Pogos de Caldas; Hospital Santa Lucia;
Associagdo dos Pais e Amigos do Excepcional (APAE); Clinica Santa Clara (internagdo para
dependentes quimicos); Funda¢do Gota de Leite; contratos para realizacdo de exames de
apoio diagnéstico com 08 laboratorios, 02 servicos de radiodiagndstico, 01 de medicina
nuclear, 03 de imagens (tomo, ressonancia), 02 de fisioterapia; Associacdo de Assisténcia a
Crianca Deficiente (AACD) e Associacdo dos Deficientes Fisicos de Pocos de Caldas
(ADEFIP); HEMOCENTRO e Consoércio Intermunicipal de Saude Micro Regido Alto Rio
Pardo (CISMARPA). Para o ano de 2014, a Secretaria Municipal de Satde (SMS) propds a
ampliacdo do numero de contratos para realizagdo de cirurgias oftalmolégicas, atendimentos
médicos especializados em urologia, dermatologia, proctologia e exames de ressonincia

magnética, tomografia computadorizada, ultrassom, cintilografia, endoscopia e outros exames
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laboratoriais com finalidade de diagnostico (Pocos de Caldas, 2015). O Hospital Santa Casa
de Pogos de Caldas (convénio e contratualizag¢do) oferece aos usuarios do SUS municipal:129
leitos para internagdes gerais e 17 leitos de UTI (adulto, pediatria, neonatal); maternidade; alta
complexidade em neurocirurgia, ortopedia, cirurgia bariatrica; terapia renal substitutiva/TRS,
e oncologia; atendimento odontoldgico hospitalar; referéncia para urgéncia e emergéncia de
trauma, clinica e ginecologia obstetricia; ambulatério em urologia e ortopedia. O Hospital
Santa Lucia oferece: 138 leitos para internagdes gerais e 25 leitos de UTI (adulto —
cardiologia); referéncia para cardiologia; cirurgia cardiovascular e psiquiatria; ambulatorio de
cardiologia e hemodindmica.

Em 2013, Pogos de Caldas assumiu o compromisso com o fortalecimento da Atencao
Basica (AB), seguindo as orientagdes do Ministério da Satude (Brasil, 2012; Pogos de Caldas,
2014). O objetivo principal da Secretaria de Saude ¢ reorientar o sistema local de saude de
forma a implementar no municipio as politicas do SUS, voltadas para a ampliagdo e garantia
de acesso ao cidaddo a um servigo publico de satde integral e de qualidade. Para tanto, o
municipio investe na implanta¢do e implementa¢do das Redes de Atengdo a Saude (RAS):
rede cegonha, rede de urgéncia e emergéncia (RUE), rede de atencdo psicossocial (RAPS),
rede de cuidados a pessoas com deficiéncia (RCPD) e rede de atencdo a saude das pessoas
com doencas cronicas (RAPDC), consideradas prioritarias pelo Governo Federal (Pogos de
Caldas, 2014).

Segundo dados da Vigilancia em Satide do municipio, estima-se que cerca de 9.500
pessoas residentes no municipio possuam alguma das formas de DM, que na primeira década
deste século, foi responsavel por 27% dos casos de morbidade hospitalar entre as pessoas com
até¢ 59 anos. Além disso, 70,1% das pessoas que fizeram hemodialise no municipio de Pogos
de Caldas, no ano de 2014, possuem alguma forma de DM, seja isolada ou associada a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).

No ano de 2015, a SMS iniciou o processo de implantagdo da RAPDC no municipio,
promovendo o desenvolvimento de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e
baseadas em evidéncias, para a prevencdo e o cuidado das DCNT, fortalecendo, assim, os
proprios servigos de saude. Para tanto, a SMS estd em processo de mudanga no trabalho das
equipes de saude em todos os pontos de aten¢do, desde a atengdo basica passando pela
especializada, pela urgéncia e pelo cuidado hospitalar e domiciliar. Com isso, espera-se um
impacto positivo nos indicadores relacionados a essas doengas, promovendo a saude da
populacdo e prevenindo o desenvolvimento desses agravos e suas complicagdes. O foco

inicial desta estratégia ¢ a HAS, DM e obesidade. Em 2015, foi aplicado junto aos
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profissionais da AB um questionario para avaliagdo do cuidado as doengas cronicas no
municipio e, a partir desse diagnostico, um protocolo contextualizado estd sendo finalizado.
Além disso, segundo a Programacdo Anual de Satde 2015, as seguintes agdes estdo

programadas:

* Instituir um grupo condutor da Linha de Cuidados a Doengas Cronicas no municipio de
Pocos de Caldas;

* Elaborar e instituir protocolo integrado de cuidado as doengas cronicas no municipio,
adequado a realidade local, mas em consonancia com a RAPDC e Cadernos de Atengdo
Basica do Ministério da Satde;

*  Capacitar os profissionais da Rede de Atencdo a Saude de Pogos de Caldas para trabalhar
com o protocolo de forma integrada;

*  Monitorar o trabalho das equipes sobre o cuidado a pessoas com DM, de forma a
possibilitar avalia¢do e atualizagdo continua do protocolo;

*  Monitorar continuamente as necessidades das equipes em relacdo as doengas cronicas;

* Iniciar o processo de Vigilancia em Saude, relacionado as doengas cronicas no municipio.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

4.1 Analise descritiva

4.1.1 Resultados gerais de uso

O grupo que mais tem perfil socioecondmico elevado ¢ o grupo de Controle, em que
50% sao da classe A e também o grupo com mais homens (70%), mais brancos (80%) e com
as pessoas mais velhas — mais de 70% estdo acima de 30 anos.

Os grupos que testaram a aplicagdo em Smartphone e Smart TV t€m, em sua maioria,
diabetes tipo 1: todos no grupo Smartphone e 77,7% no grupo Smart TV. Ja os pesquisados
do grupo Controle a maioria, 60%, tém diabetes tipo 2.

O grupo que trabalha mais em tempo integral (77,7%) € o grupo Smartphone.

Em termos de formacao, o grupo Controle ¢ o grupo que tem mais graduados e com
formacdo superior (tecndlogo), totalizando 60%. O grupo Smartphone também tem uma
formagdo superior importante: 33,3% possuem graduacdo e 22,2%, mestrado. O grupo Smart
TV possui mais pessoas com ensino médio (55%).

Dos grupos pesquisados, o grupo Controle ¢ o que possui mais convénio médico
privado, 70%, e é o que menos utiliza convénio privado e o SUS — apenas um terco da
amostra (33,3%). O grupo Smartphone ¢ o que menos utiliza apenas o SUS: 11,1% do grupo.

Tecnologicamente em relagdo aos varios suportes onde a aplicacdo foi testada, os
grupos Smart TV e Smartphone tém mais acesso a Smart TV, de 56% e 66,6%,
respectivamente. Ja o grupo de Controle ¢ o que menos tem acesso a Smart TV com apenas
40% dos entrevistados. Também € o grupo que ndo tem totalmente acesso a Smartphones —
enquanto todos os outros grupos possuem o equipamento, nesse grupo 30% ainda ndo o
possuem.

Os grupos se equiparam no acesso a TV paga, com percentuais variando de 55,5% (no
grupo Smartphone) a 66,6% (no grupo Smart TV), sendo 60% dos entrevistados (no grupo
Controle). O grupo de Controle, por sua vez € o que assiste mais TV com periodos que vao de
1 a 2 horas (45%), de 2 a 4 horas (20%) até a mais de 4 horas (15%).

A grande parte dos entrevistados dos grupos ndo utiliza muito servigos de teletexto,
mas quando o fazem, o fazem alguma vez ou raramente. O grupo Smart TV € o que usa com
mais frequéncia (33,3%). Os que utilizam o teletexto, utilizam-no mais para procurar canais

ou buscar informacdes a respeito dos canais.
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Todos utilizam celular e utilizam mais de uma vez ao dia.

As fun¢des mais utilizadas no celular sdo rede social, contatos, internet. Também
utilizam mensagem, alarme. H4 uma menor utilizagdo das ferramentas pelo grupo Controle.

Para usar o celular, a maior parte necessita de algum auxilio, porém o grupo que testou
a aplicacdo nesta plataforma ¢ o que menos necessita de algum auxilio (88,8% ndo necessitam
de nenhum auxilio). O que mais necessita de alguma ajuda ¢ o grupo Controle, em que
metade precisa de algum tipo de auxilio.

Nos dois grupos que testaram o aplicativo, todos utilizam computador e a maioria
utiliza mais de uma vez ao dia. A excecdo fica por parte do grupo de Controle em que
somente 70% utilizam computador e somente 30% utilizam mais que uma vez por dia.

A maior parte dos dois grupos ndo precisa de praticamente nenhum auxilio para
utilizagdo enquanto o grupo de Controle tem uma boa parcela (40%) que sempre tem algum
tipo de dificuldade a solucionar.

As fungdes mais utilizadas no computador sdo o pacote office e o acesso a internet.

Todos utilizam a internet, com exce¢do do grupo Controle em que 30% ndo o fazem.
No grupo Smartphone, a maioria, 88,8%, ndo precisa de nenhum auxilio e apenas 12,2%
dizem que precisam de pouco auxilio para usar a internet. J4 no grupo Smart TV ninguém
necessita de ajuda, enquanto que no de Controle hd sempre algum tipo de necessidade de
auxilio. A principal ajuda vem de familiares e amigos.

As maiores utilizagdes da internet sdo pesquisas, email e redes sociais.

Todos os grupos julgam util ou muito 1util a internet como ferramenta para ajudar a
tomar decisdes sobre satde, em graus diferentes: o grupo Smartphone e o grupo Controle sao
os que mais acreditam. J& no grupo Smart TV praticamente a metade, 55,5%, avalia
positivamente a ferramenta. O mesmo grupo ¢ o que menos acredita (57%), em relagdo aos
outros dois grupos, que seja util ou muito util a capacidade em acessar recursos de satde na
internet. Os outros praticamente sao unanimes em avaliar positivamente a questao.

Tanto o grupo de Controle quanto o grupo Smart TV dizem saber que recursos estdo
disponiveis na internet, porém no grupo Smartphone existe uma indecisdo (44,4%) e
discordancia (22,2%) a respeito de saber quais recursos de satde estdo disponiveis na internet.
Ou seja, parte dos entrevistados ndo sabe exatamente que recursos existem e outros ficam em
duvida se realmente sabem. Embora haja divida se realmente sabem que recursos estdo na
internet, 66,6% deles dizem que sabem onde encontrar recursos de saude disponiveis na
internet. A mesma opinido sobre onde encontrar os recursos de satide na internet acontece nos

outros grupos, ou seja, a maioria deles diz que sabe onde encontrar os recursos.
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O grupo Smart TV e o grupo Controle se mostram mais seguros em relagdo a como
encontrar recursos de saude na internet e a afirmar que sabem como. Porém, o grupo
Smartphone tem um perfil de certa inseguranca - 22,2% se posicionaram como indecisos
quanto a questdo. Também 33,3% deles sdo indecisos quanto a afirmagdo de que sabem como
usar a internet para responder a perguntas de saude, embora 55,5% e 11,1% concordem
fortemente com isto.

A indecisdo também continua presente no grupo Smartphone quando 33,3% afirmam
que sdo indecisos quanto a saber como usar a informacdo que encontram na internet para se
ajudar. Essa indecisdo cai para menos da metade nos dois outros grupos. Apesar dessas
diferengas, a maior parte em todos os grupos sabe como usar a informagao.

Boa parte no grupo Controle e Smartphone nao acredita — estdo indecisos — quanto a
habilidade para avaliar recursos de satide que encontra na internet. 22,2% das pessoas do
grupo Smartphone e 42,8% do grupo Controle ndo tém certeza quanto a esta questao.

J& quanto ao posicionamento diante da afirmacdo “os recursos de alta qualidade se
transformam em informagdes de baixa qualidade na internet” a maior parte, 44,4%, nos
grupos Smart TV e Smartphone, diz que concorda com essa transformacao. Porém, no grupo
Controle, 19% concordam com essa transformacdo da informagdo e, para 71% deles, a
qualidade se mantém.

A confianca na utilizagdo de informacdes vindas da internet para tomar decisdes de
saude tem graus elevados de desconfianca: 30% no grupo de Controle, 33,3% no grupo de
Smartphone, ou indecisdo: 44,4% no grupo Smartphone. De qualquer maneira, a maioria em
todos os grupos diz que confia.

A medicdo de conhecimento de aspectos relacionados a diabetes NVS (The Newest
Vital Sign) teve aumentos no grupo Smartphone e Smart TV, mas teve queda acentuada no
grupo Controle. No grupo Smartphone houve aumento de percepc¢ao de questdes relacionadas
a conhecimento sobre satde, na questdo 1, 2, 4 com excecdo da 3 que decresceu o nlimero de
acerto. J4 a questdo 5 permaneceu com o mesmo numero de conhecimento. A média de
respostas cresceu de 3,17 para 3,67. Isso quer dizer que houve melhora na literacia dos
entrevistados medidos por este instrumento. Os respondentes estavam, de acordo com o
referencial tedrico, proximos de 3 respostas corretas, o que corresponde a literacia limitada.
Com a melhora na média, eles ficaram mais proximos da média de respostas corretas, 4, que
representa nivel adequado de literacia em saude. J& no grupo Smart TV, a média teve
aumento. A média inicial de NVS foi proxima de um nivel praticamente adequado de literacia,

3,77. Com aumentos considerdveis na medicdo de NVS em praticamente todos os itens,
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terminou dentro de uma média maior, 4,33, que passa a ser considerada um nivel adequado de
literacia em saude.

Por outro lado, no grupo Controle ndo houve nesta medi¢do melhora consideravel de
conhecimento de saude no instrumento NVS. Iniciou-se com uma média 3, ou nivel limitado
de literacia, e terminou com média de 2,7. Apenas um item aumentou o nimero de acerto.

Quanto a medi¢do de conhecimento dentro da metodologia DKN dois grupos tiveram
aumento de média da fase 1 para a fase 3: o grupo Controle que passou de 7,8 para 8,9, mais
de 10% de aumento; e o grupo Smart TV que teve aumento de 9,11 para 9,44. Por outro lado,

no grupo Smartphone houve a diminui¢do de média, de 8,44 para 8,33.

Quadro 7 - Comparativos de literacia

Grupo Smartphone NVS ¢
DKN &
Grupo Smart TV NVS ¢
DKN ¢
Grupo Controle NVS ¢é
DKN ¢

4.1.2 Andlise de usabilidade

As tarefas 1 e 2 que foram solicitadas para os dois grupos foram executadas por todos
os pesquisados.

O grupo Smart TV foi mais rapido tanto no tempo médio quanto nas diversas medidas
de tempo e nas duas tarefas similares, lembrando que na versdo Smart TV o aplicativo nao
apresentava a possibilidade de se executar a tarefa 3.

Enquanto o espectro de tempo do grupo de Smartphone na tarefa 1 foi de 10 segundos
a 106 segundos na tarefa 1, com maior frequéncia de 15 segundos para 22,22%, o grupo
Smart TV teve média de 10 segundos para 44,44% e variagao de tempo para a tarefa de 2 a 20
segundos no grupo de Smartphone. A média entre os participantes do grupo Smart TV ficou
em 9,22 segundos, ja no grupo Smartphone a média ficou em 36 segundos.

Na tarefa 2 a amplitude de tempo na realizagdo da atividade foi de 2 segundos
(44,44%) a 15 segundos (22,22%) no grupo Smartphone, com tempo médio de 7,56 segundos.
J&4 no grupo Smart TV o tempo médio foi de 5,44 segundos, com frequéncia de 3 segundos
para um terco dos participantes (33,33%) e 44,44% com tempo médio entre 1 (22,22%) e 2
(22,22%).
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4.1.3 Anadlise quantitativa

A frequéncia apresenta o nimero de respostas dadas por item e a % (percentual)
apresenta a percentagem de respostas em comparagdo com o numero total de respostas
(%=Frequéncia por item /Frequéncia total x 100). A seguir Tabela 1 com as varidveis

numéricas estudadas.

Tabela 1 - Analise descritiva das variaveis numéricas estudadas

Desvio °

Variavel N Média Minimo ! Mediana

. 3 .. Maximo
padrdo Quartil Quartil

Idade 28 35,64 16,3 15 22,5 29,5 45,5 66
TECN_anosdiabetes PRE 28 10,93 8,18 1 5 10 12.5 36
TECN_anosdiabetes POS 28 10,93 8,18 1 5 10 12.5 36
FASE2 tempo_seg tarl smartphone 9 36 36,15 10 15 20 66 106
FASE2 tempo_seg tar2 smartphone 9 7,56 5,87 2 2 5,5 12,5 15
FASE2 tempo_seg tar3 smartphone 9 6,33 4,16 3 3 5 11 11
FASE2 tempo_seg tarl tv 9 889 5,04 2 6 10 10 20
FASE2 tempo_seg tar2 tv 9 333 2,78 1 2 3 3 10
FASE2_aplicativoajudaria 18 3,83 1,2 1 3 4 5 5
FASE2 aplicativo_inf relev 18 4,44 0,78 3 4 5 5 5
FASE2_aplicativo_poucoutil 18 2,06 1,21 1 1 2 3 5
FASE2 aplicativonaotrouxe 18 2,28 1,49 1 1 2 3 5
FASE2 app_facilusar 18 4,61 0,85 2 5 5 5 5
FASE2_simplesentenderserve 18 45 0,86 3 4 5 5 5
FASE2 aplicativolento 18 2,33 1,19 1 1 2,5 3 5
FASE2 necessidadeajudauso 18 1,83 LIS 1 1 1 3 5
FASE?2 agradavelusar 18 3,89 0,96 2 3 4 5 5
FASE2 cont_func_inter_bemfeitos 18 428 141 1 4 5 5 5
FASE2 naoteminteresseemusar 18 2,17 1,5 1 1 1 3 5
FASE2_naorecomendamigos 18 022 0,73 0 0 0 0 3
FASE 2 belezaagradab_tv 9 433 1 2 4 5 5 5
FASE 2 navegabilidade tv 9 433 1 2 4 5 5 5
FASE 2 visualizvideos_tv 9 489 0,33 4 5 5 5 5
FASE 2 leituratexto_tv 9 433 0,87 3 4 5 5 5
FASE 2 videosinterssantes_tv 9 422 0,83 3 4 4 5 5
FASE 2 funcionaluteis_tv 9 3,78 0,67 3 3 4 4 5
FASE 2 belezaagradab smartphone 9 4,33 1 2 4 5 5 5
FASE 2 navegabilidade smartphone 9 4,67 0,71 3 5 5 5 5
FASE 2 visualizvideos_smartphone 9 4,56 0,88 3 5 5 5 5
FASE_2_leituratexto_smartphone 9 478 0,67 3 5 5 5 5
FASE 2 videosinterssantes_smartp 9 422 0,67 3 4 4 5 5
FASE 2 funcionaluteis_smartphone 9 3,44 1,24 1 3 4 4 5
INTERSAU_tomadadecisao_PRE 25 3,92 0,95 1 4 4 4 5
INTERSAUcapacidadeacessar PRE 25 4,12 0,93 1 4 4 5 5
INTERSAU_recursos_PRE 25 34 1 1 3 4 4 5
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INTERSAU_onde_PRE 25 3,52 0,92 1 3 4 4 5
INTERSAU_comoencontrar_PRE 25 3,68 0,85 1 3 4 4 5
INTESAU_comousar_PRE 25 3,96 0,68 3 4 4 4 5
INTERSAU_usoinfo_internet PRE 25 3,92 049 3 4 4 4 5
INTERSAU habilidade avaliar PRE 25 3,68 0,69 2 3 4 4 5
INTERSAU_altabaixaquali PRE 25 3,12 0,93 2 2 3 4 5
INTERSAU_conftomdecisao_PRE 25 32 0,96 1 3 3 4 5
INTERSAU_tomadadecisao_POS 25 38 1 1 3 4 4 5
Variavel n Meédia Ip):(;:;;g Minimo Qulao ctil Mediana Qu3: ctil Maximo
INTERSAUcapacidadeacessar POS 25 3,88 0,67 2 4 4 4 5
INTERSAU_recursos_POS 24 3,33 0,82 2 3 3 4 5
INTERSAU_onde POS 25 3,52 0,65 2 3 4 4 4
INTERSAU_comoencontrar POS 25 38 0,5 3 4 4 4 5
INTESAU_comousar POS 25 3,76 0,44 3 4 4 4 4
INTERSAU_usoinfointernet POS 25 3,72 046 3 3 4 4 4
INTERSAU habilidadeavaliar POS 25 3,68 0,56 3 3 4 4 5
INTERSAU_altabaixaquali_POS 25 3 0,96 2 2 3 4 5
INTERSAU_conftomdecisao_POS 25 3,16 099 1 2 3 4 5
pontuacaoDKN_PRE 28 8,43 1,75 5 7 8 10 12
pontuacaoDKN POS 28 8,89 1,64 6 7 9 10 12

A média de idade dos diabéticos pesquisados foi de 35,64 anos. Ja o tempo médio de
convivéncia com a doenca dos entrevistados ¢ de praticamente 11 anos (10,93 anos).

Durante os testes, a média de tempo de execugdo da primeira tarefa realizada no
Smartphone foi de 36 segundos, ja na segunda e terceira tarefas este tempo caiu bruscamente
para 7,56 na segunda tarefa, e para 6,33 na terceira tarefa. J4 na Smart TV a média de tempo
de execugdo da primeira tarefa foi bem menor, com 8,89 segundos. A média da segunda tarefa
foi também bem menor, com 3,33 segundos. Ou seja, os entrevistados tiveram mais
habilidade com a TV digital, embora a queda de tempo na execugdo de tarefas tenha indicado
envolvimento e melhoria de habilidade na terceira e segunda tarefas no Smartphone.

Quanto a avaliag¢do do aplicativo para Smart TV e Smartphone, tanto em um quanto no
outro suporte as avaliagdes foram positivas: foram considerados com informagdo relevante
para os diabéticos entrevistados (nota 4,44 de um maximo de 5 de avaliagdo), facil de usar
(nota 4,61), simples perceber para que serve o aplicativo (4,5), com contetidos e
funcionalidades bem interessantes e bem feitos (4,28). Aspectos positivos mas nio tao
elevados em termos de nota (maximo de 5) foram: foi agradavel usar (nota 3,89), e também
ajudaria no dia-a-dia (nota 3,83). Em esséncia o aplicativo seria bastante recomendado (a nota
para a negativa da frase — ndo recomendaria aos amigos — ficou bastante baixa, 0,22).

As frases colocadas em sentido negativo — “para usar este aplicativo necessitei de
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ajuda”, “o aplicativo ¢ pouco util para mim”, “ndo tenho interesse em utilizar o aplicativo
frequentemente”, “o aplicativo ndo me trouxe nada de novo, o aplicativo ¢ lento” — obtiveram
notas baixas de 1,83 a 2,33. Isto significa que o aplicativo tem relevancia e utilidade, além de
facilidade de uso, em ambas as plataformas — Smartphone e Smart TV.

A avaliagdo dos atributos relacionados a aplicacdo na TV digital verificados na fase 2
da pesquisa teve notas médias altas (notas que também poderiam alcangar até o maximo de 5
pontos) — bonita/agradavel (nota 4,33), facilidade em navegar/usar (nota 4,33), facilidade em
visualizar videos (nota 4,89), facilidade em ler os textos (nota 4,33), rico em videos
interessantes (nota 4,22). Apenas o item rico em funcionalidades uteis ficou abaixo da média
4, com nota 3,78 indicando que seria um elemento a ser melhorado no aplicativo.

Os itens de avaliagdo em relacdo ao aplicativo nos Smartphones verificados na fase 2
do levantamento de dados também tiveram notas médias altas - bonito/agradavel (4,33),
facilidade em navegar/usar (4,67), facilidade em visualizar videos (4,56), facilidade em ler os
textos (4,78), rico em videos interessantes (4,22). O item rico em funcionalidades tteis apenas,
também ficou abaixo da média 4 como na avaliagao da Smart TV, com nota de 3,44.

Interessante notar as variagdes de nota em alguns dos itens, o que pode indicar a
variagdo de experiéncia do usuario em relacdo ao suporte onde o aplicativo foi avaliado. Os
itens “facilidade em navegar/usar”, facilidade em visualizar videos, facilidade em ler os
textos” tiveram aumentos nas notas médias na visdo dos pesquisados que utilizaram o
aplicativo no Smartphone, enquanto que o item rico em funcionalidades uteis caiu na
avaliagdo do grupo pesquisado (de 3,78 para 3,44).

Sobre a experiéncia dos pesquisados (n=25 ao invés de 28, pois 3 do grupo de
Controle disseram ndo utilizar internet para pesquisar) usando a Internet para obter
informagdes de saude obteve-se as seguintes avaliagoes:

Sobre os resultados, a fase que antecedeu e que sucedeu o teste do aplicativo junto aos
grupos da pesquisa, as respostas variaram entre o incerto e Util — a maioria das notas médias
ficou de 3 até 3,96, embora tenha havido nota acima de 4 — nota 4,12.

Sobre a utilidade da Internet em ajudar nas tomadas de decisdo sobre a saude, a
avaliagdo foi de praticamente uma ferramenta util (nota 4), e teve variacdo de 3,92, da
primeira fase da pesquisa, para 3,88, na ultima etapa.

A respeito de quao importante ¢ as pessoas serem capazes de acessar recursos de saude
na Internet a avaliagdo girou em torno de util — com nota média de 4,12 na fase inicial e 3,88
na fase posterior.

Em relagdo a saber quais recursos de saude estdo disponiveis na Internet, as pessoas
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acreditam, mas nem tanto, saber a respeito. Ficam praticamente em diivida, com nota média
de 3,4 inicialmente — entre indecisos/nota 3 e a concordancia sobre saber quais sdo 0s
recursos/nota 4. A nota variou na ultima etapa para 3,33.

As pessoas ndo tém tanta certeza sobre onde encontrar recursos Uteis de saude na
Internet. A nota média para este item ficou em 3,52 — entre indeciso (nota 3) e concordo (nota
4) nas duas fases da pesquisa (antes e depois do teste do aplicativo).

Embora os entrevistados ndo tenham tanta certeza sobre onde encontrar, a avaliagao de
como encontrar recursos uteis para a saude na Internet parece ser melhor com aumento ligeiro
da nota média de 3,68 em relagdo a este item na primeira fase e 3,8 na segunda fase.

A afirmacao “Eu sei como usar a Internet para responder as minhas perguntas sobre a
saude” teve avaliagdo de alta concordancia, com nota média de 3,9. Porém esta avaliacdo caiu
na ultima fase da entrevista para 3,76.

Saber como usar a informagdo de saude que encontram na Internet para se auto ajudar
recebeu praticamente concordancia na primeira medi¢cdo, com nota de 3,92, mas teve queda
na ultima medicao, indo para 3,72.

Ha certa duvida sobre as habilidades que as pessoas t€ém para avaliar os recursos de
saude que encontram na Internet. A média para este quesito foi de 3,68 nas duas medigoes,
uma nota proxima de concordancia (nota 4), mas nem tanto — pois indecisdo era nota 3.

Sobre avaliar se os recursos de saude de alta qualidade se transformam em recursos de
satde de baixa qualidade na Internet as pessoas ficaram indecisas — nota 3,2 no inicio e nota 3
no final. Esta indecisdo praticamente se repetiu na medi¢ao do item “Eu me sinto confiante na
utilizagdo de informacdes vindas da Internet para tomar decisdes de saude”. A nota média
também foi de 3,2 no inicio, com variac¢ao para 3,15 no final.

A pontuacdo média de DKN junto a todos os entrevistados (n=28) teve aumento de

8,43 para 8,89. Adiante havera separagdo e andlise e comparagao por grupos.

4.2 Dados sociodemograficos

Aqui foram caracterizados os perfis dos entrevistados diabéticos que compuseram a
amostra da pesquisa.

A analise sociodemografica dos grupos participantes pode ser acompanhada pelas
Tabelas de 4 a 11 e Graficos de 1 a 6. O grupo de Controle foi o que teve maior nimero de
participantes — 10 pessoas (35,71%), enquanto os outros grupos dividem o mesmo numero de

participantes — 9 pessoas participantes em cada.
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Quanto a faixa etaria: a maioria encontra-se inserida na faixa etaria dos 20 aos 29 anos
(46,43%), sendo que um segundo numero se concentra na faixa dos 30 a 49 — com 28,58%.
Uma terceira faixa dos participantes, 17,86%, se encontra a partir de 60 anos. A idade média
dos pesquisados foi de 35,64 anos.

Em relagdo ao género, a divisdo se deu igualitariamente em 50% de homens e 50% de
mulheres, e a maioria deles, 71,43%, se classifica como de raga branca.

A maior parte dos entrevistados, 39,29%, caracteriza-se como empregados em tempo
integral em relagdo a situagdo de emprego. Outros 7,14% encontram-se empregados em meio
periodo e outros 7,14% sao aposentados. Quanto ao nivel de escolaridade: a maioria se
dividiu em ensino médio (39,29%) e graduada (39,29%), e pds-graduada (7,14%).

E a maioria dos participantes, 75%, possui convénio médico, sendo que boa parte,
35,71%, utiliza a0 mesmo tempo convénio médico e acesso ao sistema unico de saude — SUS,
certamente para ter acesso a alguns medicamentos gratuitos. Tais aspectos de perfil parecem
estar relacionados ao fato de que a maior parte dos participantes da pesquisa pertencem, de
acordo com o Critério Brasil, as classes econdmicas superiores: a maioria encontra-se na

classe B2 (46,43%), B1 (21,43%) e A (28,57%).

Tabela 2 - Distribuicdo dos individuos de acordo com o grupo

Grupo Frequéncia  Percentual
Smarthphone 9 32,14
Controle 10 35,71
TV digital 9 32,14

Grafico 1 — Distribuicio dos individuos de acordo com o grupo
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Tabela 3 - Distribuicao de acordo com a faixa etaria

Idade Frequéncia  Percentual
<20 1 3,57
20-29 13 46,43
30-39 4 14,29
40-49 4 14,29
50-59 1 3,57
>=6() 5 17,86

Tabela 4 - Distribuicéio dos individuos de acordo com o género

Género Frequéncia  Percentual
Feminino 14 50
Masculino 14 50

Grifico 2 — Distribui¢do dos individuos de acordo com o género
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Tabela 5- Distribui¢do dos individuos de acordo com a raca

Raga Frequéncia  Percentual
Ne gro 3 1 0,7 1
Pardo 5 17,86

Branco 20 71,43
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Grafico 3 — Distribuicio dos individuos de acordo com a raca
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Tabela 6 - Distribuicdo dos individuos de acordo com a situacio de emprego

Situagdo emprego Frequéncia  Percentual

Empr tot 11 39,29
Empr 1/2 2 7,14
Auténomo 6 21,43
Estudante 3 10,71
Desempregado 4 14,29
Aposentado 2 7,14

Tabela 7 - Distribuicfo dos individuos de acordo com nivel de escolaridade

Educacdo Frequéncia  Percentual
Ensino Fundamental 2 0,14
Ensino Médio 11 39,29
Ensino Tecnoldgico 2 7,14
Graduado 11 39,29

Pos-graduado 2 7,14
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Tabela 8 - Distribuiciio dos individuos de acordo com o tipo de convénio médico

Seguro saude Frequéncia  Percentual
SUS 7 25
Convénio 11 39,29
SUS/Privado 10 35,71

Grifico 5 — Distribui¢do dos individuos de acordo com tipo de convénio médico
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Tabela 9 — Distribuicio dos individuos de acordo com a classe econdomica

Classe econdmica  Frequéncia  Percentual
A 8 28.57
Bl 6 21.43
B2 13 46.43
C1 1 3.57
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Grafico 6 — Distribuicdo dos individuos de acordo com a classe econdomica
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4.3  Grupo Controle

Sobre o perfil que serviu de comparagdo aos outros dois grupos que testaram a
aplicagdo - aquele que ndo teve contato com o aplicativo -, a metade dos respondentes do
grupo de Controle (50%) ¢ da classe B1 e B2 e a outra metade ¢ da classe A.

A grande parte ¢ do género masculino (70%) e de raga branca (80%) e tem acima de
30 anos (70%). A maior parte dos entrevistados (60%) possui diabetes tipo 2.

Apenas pequena parte trabalha em tempo integral (20%), e uma parte menor, 10%,
trabalha em meio periodo e outra parte também pequena, 20%, sdo estudantes. Ja outros, sao
auténomos (20%) e aposentados (20%). Apenas 10% estdo desempregados.

Metade tem graduacdo (50%) e 10% do grupo tem curso de tecndlogo que
corresponde a um curso superior. Em termos de seguro de saude, cerca de um terco possui
apenas SUS, 30%, e mais que o dobro, 70%, possui convénio privado. J& um terco utiliza o
privado e o SUS juntos.

No quadro de classificacdo dos pesquisados do grupo de Controle verifica-se que a
maior parte (cerca de 60%) ndo tem acesso a Smart TV. Porém um percentual de pessoas do
grupo, 70%, tem acesso a Smartphone, ou seja, menos da metade possui Smart TV, 40%, e
uma boa parte ainda ndo possui Smartphone (30%).

Como se verifica em um levantamento de dados secundarios, o nimero de acesso a
aparelhos celulares no Brasil ¢ alto e isso ¢ refletido no acesso a Smartphones (como dito,

cerca de 70% tém acesso) pelas pessoas do grupo, ao contrario das Smart TVs.
p p grup
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Quando questionados, os entrevistados do grupo de Controle se disseram com pouco
acesso a Smart TV, mas quem a tem, a maioria deles, 60%, tem servigo de TV paga e para
boa parte da amostra, 40%, o acesso ¢ somente a TV aberta.

J& o tempo dedicado a TV ¢ de 1 a 2 horas, para 45% dos entrevistados (média dos
testes). H4 um outro ntimero relevante que assiste de 2 a 4 horas (20%) e cerca de 15% assiste
a mais de 4 horas. Seus usudrios utilizam teletexto alguma vez (10%) ou raramente (30%).

Todos, sem excecdo, utilizam celular e o utilizam mais de uma vez por dia. A internet
(80%) e as redes sociais (70%) sdo campeds de acesso. Em segundo lugar vem a utilizagdo de
alarme (60%) e em menor utilizagdo vém jogos, cAmera e ligagdes.

A maioria utiliza celular sem nenhum auxilio (50%) de outras pessoas ou com alguma
dificuldade necessitando de algum auxilio (40%).

A grande parte, 70%, utiliza computador, e utiliza pelo menos uma vez ao dia (20%)
ou mais que uma vez por dia (30%). Uma parte da amostra utiliza apenas cerca de 1 a 4 vezes
por semana (20%). Cerca de um terco (30%) ndo utiliza computador.

Metade dos declarantes usudrios de computador na primeira fase (50%), ¢ 30% na
segunda fase da pesquisa, ndo utiliza nenhum auxilio para acesso ao que desejam fazer.
Porém outros dizem utilizar pouco ou algum auxilio (cerca de 20% na fase um e cerca de
40% na fase dois). Nenhuma parte dos entrevistados diz utilizar bastante auxilio. Ou seja, pelo
menos boa parte (40%) sempre tem algum tipo de dificuldade a solucionar.

A principal fun¢do utilizada em computadores ¢ para acesso ao pacote Office (30% na
fase dois) e a grande parte para utilizar a internet (70% dos entrevistados).

A grande parte dos diabéticos entrevistados, 70%, utiliza a internet. Importante
verificar que ao longo do periodo da pesquisa a frequéncia de uso junto aqueles que utilizam a
internet aumentou na faixa que utiliza mais de uma vez ao dia (de 50% para 60%).

A principal ajuda para uso de internet vem de familiares e amigos (70%).

As principais utilizagdes da internet sdo: redes sociais (50%), email (50%). Pesquisas
(40%) e musicas (20%) também sdo verificadas na internet.

A maior parte acredita que a internet ¢ importante para ajuda-los nas tomadas de
decisoes de saude (70%).

A totalidade que acessa internet acredita que seja util a capacidade de acessar recursos
de satide na internet.

J& quanto a quais recursos de satde estdo disponiveis na internet, ha certeza para 85%.

Ha uma indecisdo (43%) quanto a afirmacdo de que sabem onde encontrar os recursos

e saude que estdo disponivei i 1011 a 0).
d de q tao disp s na internet, mas a maioria concorda com a afirmacao (57%)
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Porém 14% ndo tém tanta certeza quanto a como encontrar recursos de satide na
internet e 86% concordam que sabem como.

Todos os respondentes que tém experiéncia com internet sabem como usar a internet
para responder a perguntas de saude.

Embora a maioria saiba como utilizar a informacao de satide que encontra na internet
para se ajudar, 14% se julgam indecisos quanto a essa questao.

A indecisdo se acentua junto aos entrevistados quando questionados sobre a habilidade
de avaliar recursos de saude encontrados na internet. Grande parte, 42,8%, ndo tem certeza
sobre, ao contrario da maior parte que diz ter essa habilidade (57,2%).

Os recursos de alta qualidade vindos da internet se mantém para 71%, embora 10%
ndo saibam avaliar, e 19% concordam com a desqualifica¢do da informacao.

A confianca nas informagdes vindas da internet (30%) ¢ proéxima da desconfianga e
20% nao souberam opinar.

Nao houve nessa medicdo melhora consideravel de conhecimento de satde no
instrumento NVS — iniciou-se com uma média 3, ou nivel limitado de literacia, e terminou
com média de 2,7. Pelo contrario, houve a diminuigdo de varios itens em relagdo a acertos ¢
apenas um aumentou.

Por outro lado, na escala DKN, houve um aumento da média de acertos pelos

entrevistados da fase 1 para a fase 3. Passou de 7,8 para 8,9, mais que 10%.

4.4 Grupo3—-SmartTV

A maior parte dos entrevistados que testou o aplicativo em Smart TV (66%) pertence a
classe B2, ¢ do género masculino (55%) e de raca branca (55%). Sao, predominantemente,
jovens adultos, estando mais da metade dos entrevistados do grupo (55,5%) na faixa entre 20
e 30 anos. A maior parte dos entrevistados (77,7%) possui diabetes tipo 1.

Trabalham tempo integral (33%), sdo auténomos (33%) e 22,22% estdo
desempregados.

A maior parte tem ensino médio (55%) e graduagao (33%). Sobre seguro de saude,
um tergo possui apenas SUS, dois ter¢os tém convénio privado. J4, um ter¢o utiliza o privado
e o SUS juntos.

A maior parte possui Smart TV, mas uma boa parte ainda ndo a possui (44%). Ja
Smartphone todos os participantes possuem.

A maior parte (66,6%) assiste a programag¢do de TV paga. E a maioria, 55,5%, assiste
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a menos de uma hora de TV por dia. 33,3% assistem de 1 a 2 horas. Apenas 11,11% assistem
de 2 a 4 horas.

O teletexto ¢ pouco utilizado para 22,2%, que o utilizam raramente. J& outros 22,2%
utilizam muitas vezes ou sempre.

A maior utilidade do teletexto é para procurar canais (33,3%) ou informagdes dos
canais (33,3%).

Todos os entrevistados possuem e utilizam celular e o utilizam mais de uma vez por
dia.

As maiores utilizagdes do celular sdo alarme (100%), redes sociais (88,8%), contatos
(77,7%), internet (77,7%).

Para usar o celular os entrevistados utilizam nenhum auxilio (66,6%) ou pouco auxilio
(33,3%).

Todos utilizam computador e mais que uma vez ao dia (77,7%). E utilizam pouco
auxilio para usar o computador (77,7%) e em todos utilizam o computador para acessar a
internet (100%), pacote office (77,7%) dentre outras utilidades.

Todos também utilizam a internet mais que uma vez ao dia e sem nenhum auxilio.

As principais fung¢des utilizadas na internet sdo redes sociais (88,8%), email (66,6%),
pesquisas (55,5%), séries e filmes (55,5%).

A maior parte, 33,3% e 22,2%, julga a internet util ou muito util na tomada de
decisdes sobre a saude.

A maior parte (66,6%) considera 1til e muito 1til acessar recursos de satde na internet.

Grande parte (55,5%) sabe quais recursos de saude estdo disponiveis na internet e
onde estdo disponiveis.

A maior parte (77,7%) também sabe como encontrar recursos de saude na internet,
além de saber como usar a internet para responder a perguntas de saude.

Também sabem como usar a informagdo encontrada na internet, além de terem (88,8%)
a habilidade de avaliar recursos de saude que encontram na internet.

Os entrevistados acreditam, em boa parte (44,4%), que recursos de alta qualidade se
transformam em recursos de baixa qualidade na internet.

Em relacdo a confianga nas informagdes vindas da internet, um ter¢o desconfia,
enquanto a maior parte confia.

A média de NVS foi préxima de um nivel praticamente adequado de literacia, com
3,77 inicial com aumentos consideraveis na medicdo de NVS em praticamente todos os itens.

Terminou dentro de uma média maior, 4,33, que passa a ser considerado um nivel adequado
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de literacia em saude.
Também houve pequeno aumento na medicao de literacia em satide DKN da fase 1 de

aplicacdo do questiondrio para a fase 3, de 9,11 para 9,44.

4.5 Grupo Smartphone

O grupo que testou o aplicativo no Smartphone tem perfil socioecondmico da classe B
preponderantemente: 22,2% sao da A, 22,2% da B1 e 22,2% da B2. S3o pessoas com idade
média de 20 a 30 anos (44,4%) e de 30 a 40 anos (33,3%). Todos os entrevistados tém
diabetes do tipo 1, sendo que a maioria foi do género masculino (66,6%) e da raga branca
(77,7%). A maior parte trabalha em tempo integral (77,7%) e possui graduacao (33,3%) e
mestrado (22,2%). Boa parte dos entrevistados, 44,4%, possui apenas ensino médio.

Dos respondentes, 44,4% possuem convénio médico privado, e 44,4% usam convénio
privado e também o SUS. Apenas 11,1% usam somente o SUS.

A maior parte, 66,6%, tem Smart TV e todos tém Smartphone.

A maioria dos entrevistados (55,5%) acessa a servicos de TV paga e a maior parte
(55,5%) assiste a menos de 1 hora por dia, enquanto 44,5% assistem de 1 a 2 horas didrias.

A grande parte ndo utiliza servigos de teletexto. Apenas 33,3% usam raramente. Quem
utiliza o teletexto, utiliza-o para informagdes de canais.

Todos utilizam celular e utilizam mais de uma vez ao dia.

As fungdes mais utilizadas no celular sdo rede social (100%), contatos (100%),
internet (100%). Também utilizam mensagem (88,8%), alarme (88,8%).

Para usar o celular, a maior parte, 88,8%, ndo necessita de nenhum auxilio. Apenas
12,2% precisam de algum auxilio para usar o celular.

Todos utilizam computador e o utilizam mais de uma vez ao dia (88,8%). Apenas
12,2% utilizam de uma a duas vezes por semana.

A maior parte, 88,8%, ndo precisa de nenhum auxilio para utilizacdo, enquanto um
entrevistado precisa de pouco auxilio.

As fun¢des mais utilizadas no computador sdo o pacote office (88,8%) e todos usam a
internet.

Todos utilizam a internet, mais que uma vez ao dia. A maioria, 88,8%, ndo precisa de
nenhum auxilio e apenas 12,2% dizem que precisam de pouco auxilio para usar a internet.

As maiores utilizagdes da internet sdo pesquisas (66,6%), email (77,7%), redes sociais

(88,8%).
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Quando os entrevistados precisam de resolucdo de funcionamento de equipamento
eletronico, boa parte recorre a internet. Destes, 33,3% raramente precisam de ajuda e 22,2%
recorrem a familiares/amigos.

Dos respondentes, 77,7% julgam util e 22,2% muito util a internet em ajudar a tomar
decisdes sobre satde.

Todos acreditam que seja util (44,4%) e muito util (55,5%) a capacidade em acessar
recursos de saude na internet.

Existe uma indecisdo (44,4%) e discordancia (22,2%) a respeito de saber quais
recursos de satide estdo disponiveis na internet. Ou seja, parte dos entrevistados ndo sabe
exatamente que recursos existem e outros ficam em duvida se realmente sabem.

Embora haja duvida se realmente sabem que recursos estdo na internet, 66,6% deles
dizem que concordam com a frase de que sabem onde encontrar recursos de saude disponiveis
na internet.

Dos respondentes, 77,7% dizem concordar com a afirmag¢do de que sabem como
encontrar recursos de saude na internet. 22,2% sdo indecisos.

Dos participantes, 33,3% sdo indecisos quanto a afirmacdo de que sabem como usar a
internet para responder a perguntas de satde, embora 55,5% e 11,1% concordam fortemente
com isto.

A maioria, 66,6%, diz que concorda que sabe como usar a informag¢do de saude que
encontra na internet para se ajudar. J4, 33,3% se mostram indecisos quanto a essa informagao.

A maior parte, 77,7%, acredita/concorda que tem habilidade para avaliar recursos de
saude que encontra na internet. 22,2% das pessoas sdo indecisas em relagdo a esta afirmagao.

Quanto ao posicionamento sobre a afirmacgdo de que os recursos de alta qualidade se
transformam em informagdes de baixa qualidade na internet, a maior parte, 55,5% se diz
indecisa e boa parte, 44,4%, diz que concorda com essa transformagao.

Praticamente a mesma coisa acontece com a confianca na utilizagdo de informagdes
vindas da internet para tomar decisdes de saude, porém 44,4% sdo indecisos quanto a essa
confianga e 55,5% dizem que concordam que sentem confianga.

Aparentemente houve aumento de percep¢ao de questdes relacionadas a conhecimento
sobre a saude (The Newest Vital Sign), na questdo 1, 2, 4 com exce¢do da 3 que decresceu o
namero de acerto. J4 a questdo 5 permaneceu com o mesmo numero de conhecimento. A
média de respostas cresceu de 3,17 para 3,67. Isto quer dizer que houve melhora na literacia
dos entrevistados medidos por este instrumento. Os respondentes estavam, de acordo com o

referencial tedrico, proximos de 3 respostas corretas, o que corresponde a literacia limitada.



130

Com a melhora na média eles ficaram mais préximos da média de respostas corretas, 4, que
representa nivel adequado de literacia em satde.
A média de acertos da metodologia DKN teve decréscimo no nimero — média de 8,44

para 8,33.

4.6  Avaliacao geral do aplicativo

De forma geral, a avaliagdo do aplicativo, somando a avaliagdo dos entrevistados do
grupo que testou o Smartphone e a do que testou a Smart TV, verificou se ele responde as
necessidades, se ele € eficiente, se € possivel realizar o que se quer e se satisfaz. De acordo
com a grande parte dos participantes, numa escala de 1 a 5, o aplicativo responde as
necessidades da maioria, 44,44%, nota 5, e 22,22%, nota 4, ou seja, 66,66% correspondidos
em alto grau em relagdo as necessidades.

Para 72,22% dos entrevistados, o aplicativo nas suas diversas plataformas ¢ eficiente.
Porém, ha problemas no sentido da avaliagdo quanto a afirmagdo de que o aplicativo permite
realizar tudo o que se quer, pois grande parte dos respondentes, 66,66%, avalia este item com
nota 2 (22,22%) e 3 (44,44%).

De qualquer forma, a maioria também est4 satisfeita, de modo geral, com o aplicativo
55,56% -nota 4 e 16,67% - nota 5.

Os dados encontram-se nas Tabelas 12 a 15.

Tabela 10 - Distribui¢do da opinido dos individuos participantes do estudo em relaciio ao aplicativo
responder as necessidades

O aplicativo responde as

_ . Frequéncia Percentual
minhas necessidades

2 3 16,67
3 3 16,67
4 8 44,44
5 4 22,22
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Tabela 11 - Distribuicio da opinido dos individuos participantes do estudo em relaciio a eficiéncia do

aplicativo
O aplicativo ¢ eficiente  Frequéncia Percentual
2 1 5,56
3 4 22,22
4 9 50
5 4 22,22

Tabela 12 - Distribui¢do da opinido dos individuos participantes do estudo em relaciio ao aplicativo
permitir realizar tudo aquilo que ele quer

O aplicativo permite fazer _
Frequéncia Percentual

0 que eu preciso

1 1 5,56
2 4 22,22
3 8 44,44
4 3 16,67
5 2 11,11

Tabela 13 - Distribui¢do da opinidio dos individuos participantes do estudo em relacio a satisfacdo geral
do aplicativo

De modo geral estou

o ~ Frequéncia Percentual
satisfeito com o aplicativo

2 2 11,11
3 3 16,67
4 10 55,56
5 3 16,67

4.7 Experimentacio do aplicativo no Smartphone

Os respondentes foram testados no uso do aplicativo nos Smartphones. Todos
conseguiram concluir as tarefas 1, 2 e 3, dadas durante a fase 2 da pesquisa, porém com
desempenhos diferentes e melhoria dos tempos, certamente pela desenvoltura ganha nas
primeiras tarefas (primeira e segunda). O tempo médio de conclusdo da tarefa 1 foi o maior,
com 36 segundos, e o tempo que teve mais frequéncia foi 15 segundos (22,22%). A variagao

das marcacdes de tempo foi do menor tempo, de 10 segundos (11,11%), a maior marcacao,
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que foi de 106 segundos (11,11%).

A tarefa 2 foi feita com o tempo médio de 7,56, sendo que o tempo de conclusdo de
maior frequéncia foi de 2 segundos com 44,44% dos participantes. Em segunda maior
frequéncia ficou o tempo de 15 segundos com 22,22% dos pesquisados. O tempo de
conclusdo da tarefa variou de 2 a 15 segundos.

J4, a terceira tarefa, a maioria se dividiu em quatro segundos (22,22%) e cinco
segundos (22,22%). O tempo entre os participantes da pesquisa na execu¢do dessa tarefa
variou de 3 a 11 segundos, ficando com o menor tempo médio entre as tarefas, de 6,33.

Os dados encontram-se exemplificados nas tabelas 16 a 21.

Tabela 14 - Distribuicio dos individuos participantes do estudo referente a conclusiio da tarefa 1 usando o
Smartphone

Conclusao da
tarefa 1
Sim 9 100,00

Frequéncia Percentual

Tabela 15 - Distribuicio dos individuos participantes do estudo referente ao tempo de conclusio da tarefa
1 usando o Smartphone

Ter?po de Frequéncia Percentual
execugao tarefa 1
10 1 11,11
12 1 11,11
15 2 22,22
20 1 11,11
21 1 11,11
51 1 11,11
66 1 11,11
106 1 11,11

Tabela 16 - Distribuicio dos individuos participantes do estudo referente a conclusiio da tarefa 2 usando o
Smartphone

Conclusao da
tarefa 2
Sim 9 100

Frequéncia Percentual
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Tabela 17 - Distribuicio dos individuos participantes do estudo referente ao tempo de conclusio da tarefa
2 usando o Smartphone

Ter?po de Frequéncia Percentual
execugao tarefa 2
2 4 44,44
5 1 11,11
9 1 11,11
10 1 11,11
15 2 22,22

Tabela 18 - Distribuicio dos individuos participantes do estudo referente a conclusiio da tarefa 3 usando o
Smartphone

Conclusao da
tarefa 3

Sim 9 100

Frequéncia Percentual

Tabela 19 - Distribuicio dos individuos participantes do estudo referente ao tempo de conclusiio da tarefa
3 usando o Smartphone

Ter?po de Frequéncia Percentual
execugao tarefa 3
3 1 11,11
4 2 22,22
5 2 22,22
6 1 11,11
9 1 11,11
10 1 11,11
11 1 11,11

4.8  Experimentacio do aplicativo na Smart TV

Quanto a experimentagdo do aplicativo na Smart TV, os dados encontrados foram
(Tabelas de 22 a 25):
Todos concluiram todas as tarefas 1 e 2 no aplicativo na Smart TV. A maioria levou 10
segundos (44,44%) para concluir a tarefa 1. Para a realizagdo da tarefa houve variacdo de
tempo de 2 segundos (11,11%) até 20 segundos (11,11%) e a média foi de 5,55 segundos.
Para a tarefa 2, a maioria (33,33%) levou 3 segundos para executar e concluir. Nesse caso, as
unidades de tempo variaram de 1 a 10 segundos e o tempo médio foi de 2,33 segundos. Boa

parte da variacao de tempo foi entre 1 (22,22%) e 2 (22,22%).
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Tabela 20 - Distribuicio dos individuos participantes do estudo referente a conclusio da tarefa 1 usando

Smart TV
Conclusdo da Frequéncia Percentual
tarefa 1
Sim 9 100

Tabela 21 - Distribuicio dos individuos participantes do estudo referente ao tempo de conclusio da tarefa
1 usando Smart TV

Tempo de
execugdo tarefa Frequéncia Percentual
1
2 1 11,11
5 1 11,11
6 1 11,11
7 1 11,11
10 4 44,44
20 1 11,11

Tabela 22 - Distribuicio dos individuos participantes do estudo referente a conclusio da tarefa 2 usando

Smart TV
Conclusao da .
tarefa 2 Frequéncia Percentual
Sim 9 100

Tabela 23 - Distribuicio dos individuos participantes do estudo referente ao tempo de conclusio da tarefa
2 usando Smart TV

Tempo de
execugdo tarefa Frequéncia Percentual

2

1 2 22,22
2 2 22,22
3 3 33,33
5 1 11,11
10 1 11,11

4.9 Avaliacao geral de usabilidade

Sobre as observacdes finais e gerais acerca da usabilidade do aplicativo testado no
Smartphone, descobriu-se que a maior parte, um pouco mais da metade dos entrevistados,
55,56%, que testou o aplicativo no Smartphone conseguiu inserir os dados de glicemia no
aplicativo. Essa fun¢do e a de visualizagdo do perfil ndo ficaram disponiveis no aplicativo

para Smart TV. Por sinal, essa fun¢do apresentou dificuldade por parte da maioria dos
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pesquisados, pois somente 44,44% conseguiram visualizar a questdo de perfil na aplicagao.

Na avaliacdo geral, entre os usudrios de Smartphone e Smart TV, as observagdes finais
e gerais sobre a usabilidade do aplicativo tiveram pontos mais positivos e alguns com algumas
observagdes a serem verificadas. A seguir, as avaliagdes:

Todos (100%) visualizaram o menu e a maioria, 88,89%, compreendeu o motivo dos
videos. A quase totalidade (94,44%) também compreendeu a disposi¢do das informagdes no
menu, tanto que a procura dos contetidos de interesse sem se perder no aplicativo foi realidade
para a maioria (83,33%) dos pesquisados. E uma parcela ainda maior (94,44%) diz saber onde
estdo os diversos tipos de contetido. Também a maioria, em uma escala um pouco menor,
77,78%, tem clareza ao saber diferenciar entre “viver com diabetes” e “sobre a diabetes”.

Os dados encontram-se exemplificados nas Tabelas 26 a 33 e Graficos 7 a 13.

Tabela 24 — Distribuicio dos individuos participantes do estudo que conseguiram inserir os dados de
glicemia

Conseguiu colocar os
dados de glicemia

Sim 5 55,56

Nao 4 44,44

Frequéncia Percentual

Grifico 7 - Distribuiciio dos individuos participantes do estudo que conseguiram inserir os dados de
glicemia

"Sim

" Nio

Tabela 25 — Distribuicio dos individuos participantes do estudo que souberam visualizar o seu perfil de
usuario

Soube visualizar o perfil
de usuario

Sim 4 44,44
Nio 5 55,56

Frequéncia Percentual
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Grafico 8 — Distribuicio dos individuos participantes do estudo que souberam visualizar o seu perfil de
usuario

"Sim

" Nio

Tabela 26 — Distribuicdo dos individuos participantes do estudo que entenderam o porqué de diversos
videos

Entendeu o porqué de
diversos videos

Sim 16 88,89

Niao 2 11,11

Frequéncia Percentual

Grafico 9 — Distribui¢cdo dos individuos participantes do estudo que entenderam o porqué de diversos
videos

®Sim

" Nio

Tabela 27 — Distribui¢do dos individuos participantes do estudo que souberam visualizar o menu do
aplicativo
Soube visualizar o menu
do aplicativo

Sim 18 100

Frequéncia Percentual
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Tabela 28 — Distribuicio dos individuos participantes do estudo que entenderam a disposi¢ao das
informacdes dentro do menu

Entendeu a disposi¢do das A
. ~ Frequéncia Percentual
informacodes dentro do menu

Sim 17 94,44
Niéo 1 5,56

Grafico 10 — Distribuicdo dos individuos participantes do estudo que entenderam a disposi¢cdo das
informacdes dentro do menu

"Sim

®Nio

Tabela 29 — Distribuicio dos individuos participantes do estudo que souberam procurar os contetidos de
interesse sem se perder no aplicativo

Sabe buscar conteudos de interesse sem

o Frequéncia Percentual
se perder no aplicativo

Sim 15 83,33
Niao 3 16,67

Grafico 11 — Distribuicfo dos individuos participantes do estudo que souberam procurar os conteudos de
interesse sem se perder no aplicativo

"Sim

" Nio
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Tabela 30 — Distribuicio dos individuos participantes do estudo que sabem onde estdo os diversos tipos de

conteudo
Sabe onde estio os diversos tipos de A
, Frequéncia Percentual
contetido
Sim 17 94,44
Nao 1 5,56
Grafico 12 — Distribuicdo dos individuos participantes do estudo que sabem onde estio os diversos tipos de

conteudo

"Sim

" Nio

Tabela 31 — Distribuicdo dos individuos participantes do estudo que sabem a diferenca entre o menu viver
com diabetes e 0 menu sobre a diabetes

Diferenca entre menu "viver com
diabetes" e menu "Sobre a diabetes"
Sim 14 77,78
Nao 4 22,22

Grifico 13 — Distribuicio dos individuos participantes do estudo que sabem a diferenca entre o menu
viver com diabetes e 0 menu sobre a diabetes

Frequéncia Percentual

"Sim

" Nio

4.9.1 Questoes de usabilidade

Ainda, a respeito de avaliagdo das questdes de usabilidade, a
visualizacdo/identificagdo dos icones teve avaliagdo méxima — nota 10 — para a maior parte
dos pesquisados, 38,89%, e notas 8 e 9 para 50% deles. Porém, importante mencionar que

11,12% deram nota 4 e 5 neste aspecto.
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O acesso ao aplicativo também ¢ bem avaliado com notas altas pela maioria: 44,44%
deram nota maxima 10, e outra grande parcela - 38,89% - deu notas 8 (22,22%) ¢ 9 (16,67%).

A leitura de texto no aplicativo também se mostrou possivel para a metade dos
pesquisados, que deu nota 10 para este quesito (50%). Outros 33,33% também avaliam bem
este quesito com nota 8 (11,11%) e nota 9 (22,22%).

J& a visualizagdo dos videos no aplicativo - Smart TV e Smartphone - tem avaliagdo
maxima, nota 10, dada por um ter¢o dos pesquisados (33,33%). Existem notas que indicam a
necessidade de revisdo nesta questdo pois 5,56% deram nota 3, e 22,22% deram nota 6. O
mesmo acontece com a medicao de glicose: o espaco para esse preenchimento recebeu nota 4
da maioria dos respondentes, 33,33% e nota maxima apenas de 22,22%.

Porém, a clareza de conteudo disponivel foi bem avaliada: a maioria avaliou a clareza
de conteudo com notas altas - a nota maxima - 10 foi dada por 55,56% dos pesquisados, e
27,78% avaliaram com nota 9.

Por outra via, a facilidade em localizar os diversos temas teve uma variagao de notas
que merece aten¢do - de nota 4 até a avaliacdo maxima. A nota 10 foi aferida por 27,78%,
enquanto que as notas 6 e 4 foram avaliadas por 11,11% e 5,56%, respectivamente. Apesar
disso, a maior parte das notas (83,34%) ficou com notas de 7 a 10.

Os dados encontram-se exemplificados nas Tabelas 34 a 40.

Tabela 32 - Distribuicio da opinifio dos individuos participantes do estudo em relagdo a identificacio dos
icones do aplicativo

Identificacdo dos icones Frequéncia Percentual

4 1 5,56
5 1 5,56
8 5 27,78
9 4 22,22
10 7 38,89

Tabela 33 - Distribuicio da opinido dos individuos participantes do estudo em relacio ao acesso ao

aplicativo
Acesso ao aplicativo  Frequéncia Percentual
4 1 5,56
5 1 5,56
6 1 5,56
8 4 22,22
9 3 16,67
10 8 44,44
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Tabela 34 - Distribuicdo da opinido dos individuos participantes do estudo em relaciio a leitura de textos
no aplicativo

Leitura de textos no .
Frequéncia Percentual

aplicativo
6 2 11,11
7 1 5,56
8 2 11,11
9 4 22,22
10 9 50

Tabela 35 - Distribuicio da opinifio dos individuos participantes do estudo em relagdo a visualizacdo de
videos no aplicativo

Visualizagdo de videos no

Frequéncia Percentual

aplicativo
3 1 5,56
6 4 22,22
7 2 11,11
8 2 11,11
9 3 16,67
10 6 33,33

Tabela 36 - Distribuicio da opinifio dos individuos participantes do estudo em relagio a medicio de
glicose no aplicativo

Medigao de glicose Frequéncia Percentual
1 1 11,11
2 1 11,11
4 3 33,33
7 1 11,11
8 1 11,11
10 2 22,22

Tabela 37 - Distribui¢io da opinifio dos individuos participantes do estudo em relagio a clareza nos
conteuidos do aplicativo

Clareza dos conteudos ~ Frequéncia Percentual

5 1 5,56
8 2 11,11
9 5 27,78

10 10 55,56
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Tabela 38 - Distribuicio da opinifio dos individuos participantes do estudo em relagdo a facilidade em
localizar os diversos temas do aplicativo

Facilidade em localizar os
diversos temas

Frequéncia Percentual

4 1 5,56
6 2 11,11
7 3 16,67
8 3 16,67
9 4 22,22
10 5 27,78

Sobre outras funcionalidades e avaliagdes de usabilidade do aplicativo nas duas
plataformas testadas:

O aplicativo ajuda no dia a dia: a maioria concorda totalmente (38,89%) e 22,22%
concordam parcialmente. Porém uma parcela consideravel, 27,78%, avalia indecisamente a
questdo com a nota 3 (0 maximo era nota 5 nesse quesito) e outros 11,12% avaliam
negativamente a afirmag¢ao - nota 1 (5,56%) e nota 2 (5,56%).

Da mesma forma, a maioria, 44,44%, considera o aplicativo totalmente util e
parcialmente util (22,22%). Porém, h4 uma parcela indecisa quanto a essa questdo (22,22%) e
uma pequena parcela que considera o aplicativo como inutil (5,56%) ou parcialmente inutil
(5,56%).

Nesse mesmo sentido, o aplicativo foi considerado pela maioria, 44,44%, como um
aplicativo que trouxe algo de novo. Mas ha uma parcela indecisa, 22,22%, sobre essa questao,
e 16,67% dizem que o aplicativo ndo trouxe nada de novo.

Porém o aplicativo tem informagdes relevantes para a maioria dos entrevistados que
concorda totalmente (61,11%) e boa parte que concorda parcialmente (22,22%) com essa
afirmacdo. Apenas 16,67% ficaram em duvida sobre a relevancia da aplicacao.

E a grande parte dos entrevistados, 77,78%, concorda totalmente que o aplicativo ¢é
facil de usar e dizem, 72,22%, que ¢ facil perceber para que o aplicativo serve: a maioria
concorda totalmente. Sobre esse ultimo quesito 22,22% se mostraram indecisos.

A respeito da afirmagdo de que o aplicativo ¢ lento, uma boa parte ficou indecisa
(38,89%), embora 33,33% discordem totalmente da informacao e 16,67% discordem
parcialmente.

Sobre a necessidade de ajuda com o aplicativo: a maioria discordou totalmente
(55,56%), ou seja, mais da metade dos participantes da pesquisa ndo necessitaria, ou nao
necessitou de ajuda. Uma parcela pequena, mas consideravel necessitou de ajuda totalmente

(5,56%) ou parcialmente (22,22%)).



142

Sobre a agradabilidade em usar o aplicativo, a opinido da maior parte foi de uma
experiéncia totalmente agradavel (33,33%) ou pelo menos parcialmente agradavel (27,78%).
Porém, houve uma parcela de indecisos quanto a isso (33,33%).

“O conteudo e funcionalidade sdo bons” foi uma frase que teve concordancia total da
maioria (72,22%).

A maioria, 55,56%, considera que fara uso frequente da aplicagdo, embora 16,67% se
digam indecisos e 22,22% considerem que ndo fardo uso frequente (totalmente, 11,11% ou
praticamente totalmente, 11,11%).

Embora existam sendes em relagdo a aplicagdo, haverd indicacdo aos amigos para a
maioria, 88,89%, dos participantes da pesquisa.

Aqui, as opinides foram focadas na experiéncia do uso do aplicativo junto aos
pesquisados que o utilizaram na TV digital. A beleza do aplicativo Smart TV foi elogiada pela
maioria, 55,56%, com concordancia total, ou seja, nota maxima de 5. Também 33,33%
avaliam a beleza do aplicativo positivamente com nota 4.

Sobre a facilidade ou dificuldade de navegar no aplicativo para Smart TV: a maioria
julgou facil a navegacdo no aplicativo (55,56%). Alguns consideraram facil com pequena
ressalva dando nota 4.

Os entrevistados foram praticamente undnimes em avaliar com nota maxima a
facilidade em ver videos no aplicativo na Smart TV: a maioria considera facil (88,89%).

Por outra via, a facilidade de ler textos no aplicativo tem avalia¢do positiva da maior
parte dos pesquisados: a maioria concorda totalmente (55,56%) ou parcialmente (22,22%).
Uma parcela menor (22,22%) ficou em davida sobre a facilidade da leitura - deram nota 3.

O contetido dos videos da aplicagdo também foi avaliado: a maioria considera os
videos ricos em conteudo (44,44%), com nota 5. Outros 33,33% avaliam com nota 4,
totalizando uma avaliacdo positiva de 77,77%. Uma parcela menor, de 22,22%, considera
médio o nivel dos videos.

A respeito das funcionalidades, a maior parte, 55,56%, avalia (concordam
parcialmente com nota 4) que o aplicativo para Smart TV ¢ rico em funcionalidades.

A seguir as opinides sobre a experiéncia do uso do aplicativo junto aos pesquisados
que o experimentaram no Smartphone.

Sobre percep¢do de beleza do aplicativo no Smartphone: a maior parte avalia como
bonito totalmente (55,56%), com nota 5. Avaliam também positivamente a beleza da
aplicacdo 33,33% com nota 4.

A maioria, 77,78% dos entrevistados, considera facil a navegacdo no aplicativo para
ga¢ p p
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Smartphone.

Também a maioria, 77,78%, concorda totalmente que ¢ facil ver videos no aplicativo
para Smartphone.

A maioria (88,89%) avalia, concorda totalmente, que ¢ facil ler textos no aplicativo
para Smartphone.

J4 nas questdes sobre avaliacdo dos videos e funcionalidade do aplicativo, as
avaliagdes positivas foram mais ponderadas. A riqueza em videos no aplicativo para
Smartphone teve concordancia com nota 4 para a maioria (55,56%) e nota 5 para uma outra
grande parcela (33,33%). A riqueza em funcionalidade do aplicativo para Smartphone
também teve nota 4 para a maioria (55,56%) e nota cinco para 11,11%.

Os dados encontram-se exemplificados nas Tabelas 41 a 64 e nos Graficos 14 a 21.

Tabela 39 - Distribuicio dos individuos participantes do estudo referente a opinido de ajuda do aplicativo
no dia a dia

O app ajuda no

dia a dia Frequéncia Percentual
1 1 5,56
2 1 5,56
3 5 27,78
4 4 22,22
5 7 38,89

Grafico 14 - Distribui¢ao dos individuos participantes do estudo referente a opinido de ajuda do aplicativo
no dia a dia

40 +
30 -
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Tabela 40 - Distribui¢do dos individuos participantes do estudo referente a opinifio de relevincia do

aplicativo
O app tem informagao Frequéncia Percentual
relevante
3 3 16,67
4 4 22,22

5 11 61,11
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Grafico 15 - Distribuicio dos individuos participantes do estudo referente a opinidio de relevancia do
aplicativo

" 1ndeciso

" Concordo

Concordo totalmente

Tabela 41 - Distribuicio dos individuos participantes do estudo referente a opinido de utilidade do

aplicativo
O app ¢ pouco
util Frequéncia Percentual
1 8 44,44
2 4 22,22
3 4 22,22
4 1 5,56
5 1 5,56
Grifico 16- Distribuicdo dos individuos participantes do estudo referente a opinifio de utilidade do
aplicativo
50 1
40
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o ' '
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Discordo  Discordo  Indeciso Concordo Concordo
totalmente totalmente

Tabela 42 - Distribuicio dos individuos participantes do estudo referente a opiniio de novidade do
aplicativo
O app nao trouxe
nada de novo

Frequéncia Percentual

1 8 44,44
2 3 16,67
3 4 22,22
5 3 16,67
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Grifico 17 - Distribuiciio dos individuos participantes do estudo referente a opiniio de novidade do
aplicativo

" Discordo totalmente

" Discordo

22 Concordo

¥ Concordo totalmente

Tabela 43 - Distribui¢do dos individuos participantes do estudo referente a opinifio de facilidade na
utilizacio do aplicativo

O app € facil de usar  Frequéncia Percentual

2 1 5,56
3 1 5,56
4 2 11,11
5 14 77,78

Grifico 18 - Distribuicio dos individuos participantes do estudo referente a opinido de facilidade na
utilizacio do aplicativo
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Tabela 44 - Distribuicio dos individuos participantes do estudo referente a opinido de simplicidade de
serventia do aplicativo

Simples perceber
para que serve o app
3 4 22,22
4 1 5,56
5 13 72,22

Frequéncia Percentual
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Grafico 19 - Distribuicao dos individuos participantes do estudo referente a opinido de simplicidade de
serventia do aplicativo

ETndeciso

¥ Concordo

" Concordo totalmente

Tabela 45 - Distribuicio dos individuos participantes do estudo referente a lentidio do aplicativo

APP ¢ lento Frequéncia Percentual
1 6 33,33
2 3 16,67
3 7 38,89
4 1 5,56
5 1 5,56

Grifico 20 - Distribuicio dos individuos participantes do estudo referente a lentidio do aplicativo
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Tabela 46 - Distribui¢cdo dos individuos participantes do estudo referente a necessidade de ajuda para
utilizacio do aplicativo

Necessitei de ajuda

Frequéncia  Percentual

com app
1 10 55,56
2 3 16,67
3 4 22,22
5 1 5,56
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Tabela 47 - Distribuicio dos individuos participantes do estudo referente a opinido de agradabilidade na

utilizacio do aplicativo

Foi agradéavel usar o app Frequéncia Percentual

2

3
4
5

1

6
5
6

5,56
33,33
27,78
33,33

Tabela 48 - Distribuicio dos individuos participantes do estudo para verificar se os contetidos e
funcionalidades do aplicativo sio interessantes e bem feitos

Conteudos e funcionalidade

Frequéncia Percentual

sdo bons
1 2 11,11
2 1 5,56
4 2 11,11
5 13 72,22

Tabela 49 - Distribuicio dos individuos participantes do estudo referente a utiliza¢io do aplicativo

Nao usarei o app

Frequéncia Percentual

frequentemente
1 10 55,56
2 1 5,56
3 3 16,67
4 2 11,11
5 2 11,11

Grafico 21 - Distribuicfo dos individuos participantes do estudo referente a utiliza¢io do aplicativo
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Tabela 50 - Distribuicio dos individuos participantes do estudo referente a recomendacio do aplicativo
para outras pessoas

N3do recomendaria o
app aos amigos

Frequéncia Percentual

0 16 88,89
1 1 5,56
3 1 5,56

Tabela 51 - Distribuicio dos individuos participantes do estudo referente a opinido de beleza da Smart TV

Smart TV
(bonita/feia) Frequéncia Percentual
2 1 11,11
4 3 33,33
5 5 55,56

Tabela 52 - Distribui¢do dos individuos participantes do estudo referente a opinifio de facilidade da

Smart TV
Smart TV (facil/dificil A
~ Frequéncia Percentual
navegagao)
2 1 11,11
4 3 33,33
5 5 55,56

Tabela 53 - Distribuicio dos individuos participantes do estudo referente a opinifio de facilidade em ver
videos na Smart TV

Smart TV (facil/dificil ver videos)  Frequéncia Percentual

4 1 11,11
5 8 88,89

Tabela 54 - Distribui¢do dos individuos participantes do estudo referente a opinifio de facilidade em ler
textos na Smart TV

Smart TV (facil/dificil ler

Frequéncia Percentual

textos)
3 2 22,22
4 2 22,22
5 5 55,56

Tabela 55 - Distribuicio dos individuos participantes do estudo referente a opinido de riqueza em videos

na Smart TV
Smart TV ,(p obrefrica em Frequéncia Percentual
videos)
3 2 22,22
4 3 33,33

5 4 44,44
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Tabela 56 - Distribuicio dos individuos participantes do estudo referente a opinido de riqueza em
funcionalidades na Smart TV

Smart TV (pobre/rica em funcionalidade) Frequéncia Percentual

3 3 33,33
4 5 55,56
5 1 11,11

Tabela 57 - Distribui¢do dos individuos participantes do estudo referente a opinifio de beleza do

Smartphone
(Sbngiir;[g/};;);i Frequéncia Percentual
2 1 11,11
4 3 33,33
5 5 55,56
Tabela 58 - Distribuicio dos individuos participantes do estudo referente a opiniao de facilidade do
Smartphone
Smartphone
(facil/dificil Frequéncia Percentual
navegagao)
3 1 11,11
4 1 11,11
5 7 77,78

Tabela 59 - Distribuicio dos individuos participantes do estudo referente a opinifio de facilidade em ver
videos no Smartphone

Smartphone
(facil/dificil ver Frequéncia Percentual
videos)
3 2 22,22
5 7 77,78

Tabela 60 - Distribuicdo dos individuos participantes do estudo referente a opinifio de facilidade em ler
textos no Smartphone

. Smaﬁphone Frequéncia Percentual
(facil/dificil ler textos)
3 1 11,11
5 8 88,89

Tabela 61 - Distribuicio dos individuos participantes do estudo referente a opinido de riqueza em videos
no Smartphone

Smartphone o
(pobre/rica em videos) Frequéncia Percentual
3 1 1111
4 5 55,56

5 3 33,33
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Tabela 62 - Distribuicio dos individuos participantes do estudo referente a opinido de riqueza em
funcionalidades no Smartphone

Smartphone (pobre/rica

em funcionalidade) requencia fercentua

1 1 11,11
2 1 11,11
3 1 11,11
4 5 55,56
5 1 11,11

Ha pequenas diferencas sobre a avaliacdo da usabilidade do aplicativo a partir da
experiéncia nos suportes testados.

A avaliagdo da usabilidade ora ¢ mais positiva no suporte Smartphone, ora no suporte
Smart TV e, algumas vezes, as avaliacdes tiveram a mesma frequéncia de nota.

A beleza da aplicacdo teve a avaliagdo idéntica em ambos os grupos: a maioria
(55,56%) considerou a beleza em nota maxima, nota 5. Também 33,33% avaliam a beleza do
aplicativo positivamente com nota 4.

Os pesquisados que testaram o aplicativo no Smartphone avaliaram melhor a
navegabilidade nesse suporte. A maior parte deles, 77,78%, avaliou com nota maxima - nota 5,
enquanto que no grupo Smart TV essa mesma avaliagdo foi dada por 55,56% dos
entrevistados.

A avaliacdo totalmente positiva em relagdo a facilidade em ver os videos no aplicativo
foi dada pela maioria nos dois grupos. Nesse item, o grupo Smart TV foi mais positivo, em
que 88,89% avaliaram unanimemente com nota maxima. No grupo Smartphone essa
avaliagdo alta foi feita por 77,78% dos pesquisados.

A dificuldade de leitura pelo aplicativo se acentua no grupo Smart TV. Nele, a
facilidade de ler textos ¢ considerada total por um pouco mais da metade, 55,56%, ou parcial
por 22,22%. J4 no teste do aplicativo pelo Smartphone, a maioria do grupo, 88,89%, avalia
totalmente facil a leitura de textos.

O grupo Smart TV avaliou mais positivamente os videos como ricos em conteudo:
44,44% deles deram nota 5 e outros 33,33%, nota 4. J4 no grupo Smartphone, esses
percentuais praticamente se invertem: 33,33% deram nota 5, enquanto 55,56% deram nota 4.

O mesmo volume de participantes e notas foi dado com relacdo a riqueza em
funcionalidade do aplicativo: 55,56% dos participantes, nos dois grupos, deram nota 4 para

esse item.
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Tabela 63 - Analise descritiva das variaveis numéricas estudadas

Desvio 1° 3° Maxim
Varidvel N Média padrio  Minimo Quartil Mediana Quartil o Valor p*
USAB_economiadetempo 9 3.11 1.45 1.00 3.00 3.00 4.00 5.00 P=0.264
USAB_economiadeesforco 9 3.56 0.88 3.00 3.00 3.00 4.00 5.00 P=0.249
USAB_frustracaoemusar 9 2.67 1.73 1.00 1.00 3.00 4.00 5.00 P=0.449
USAB_recomendacaooutraspessoas 9 1.44 1.01 1.00 1.00 1.00 1.00 4.00 P=0.634
USAB_compartilhamento 9 2.44 1.67 1.00 1.00 2.00 3.00 5.00 P=0.019
USAB_profissionaissaudeappsemelh 9 2.00 1.73 1.00 1.00 1.00 2.00 5.00 P=0.066
USAB_amigosdiabsemprebuscaram 9 1.22 0.67 1.00 1.00 1.00 1.00 3.00 P=0.317
USAB_sabecomousar 9 4.56 0.88 3.00 5.00 5.00 5.00 5.00 P=0.340
USAB_temonecessarioparausar 9 4.44 0.88 3.00 4.00 5.00 5.00 5.00 P=0.693
USAB_setiverduvida 9 2.78 1.48 1.00 1.00 3.00 4.00 5.00 P=0.010
USAB_usartraz_beneficios 9 4.00 1.41 1.00 3.00 5.00 5.00 5.00 P=0.772
USAB_gostodeusaresteapp 9 3.00 1.22 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 P=0.098
USAB_usarfacilitaavida 9 3.67 1.12 2.00 3.00 4.00 4.00 5.00 P=0.781
USAB_usoesteapp_regularm 9 222 1.09 1.00 2.00 2.00 2.00 4.00 P=0.999
USAB_usartornouse_habito 9 1.56 0.88 1.00 1.00 1.00 2.00 3.00 P=0.390
USAB_sintonecessidade_usar_diaad 9 222 1.56 1.00 1.00 1.00 3.00 5.00 P=0.324
USAB_intencaocontinuarusar 9 322 1.39 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 P=0.070
USAB_estaappseracadavezmaisimp 9 3.78 1.56 1.00 3.00 5.00 5.00 5.00 P=0.852
USAB_continuarausartrarabenefici 9 3.89 1.27 2.00 3.00 4.00 5.00 5.00 P=0.305
USAB_aapprespondeasnecessidades 9 3.56 1.13 2.00 3.00 4.00 4.00 5.00 P=0.514
USAB_aplicativoeficiente 9 3.56 1.01 2.00 3.00 3.00 4.00 5.00 P=0.095
USAB_apppermiteoque_precisa 9 2.89 1.45 1.00 2.00 2.00 4.00 5.00 P=0.305
USAB_estousatisfeitocom_app 9 3.44 1.01 2.00 3.00 4.00 4.00 5.00 P=0.131
USAB_Identificacaodosicones 9 8.33 2.29 4.00 8.00 9.00 10.00 10.00 P=0.890
USAB_Acessoaoaplicativo 9 8.67 2.40 4.00 9.00 10.00 10.00 10.00 P=0.209
USAB_leituratexto 9 9.11 1.76 6.00 10.00 10.00 10.00 10.00 P=0.141
USAB_visualizdosvideos 9 6.67 1.94 3.00 6.00 6.00 8.00 10.00 P=0.004
USAB_Clarezadosconteudos 9 9.00 1.73 5.00 8.00 10.00 10.00 10.00 P=0.883
USAB_Facillocalizardiversostemas 9 8.00 2.12 4.00 7.00 9.00 10.00 10.00 P=0.928

* Valor-P referente ao teste de Kruskal-Wallis para comparagdo dos valores entre os 3 grupos e referente ao teste de Mann-Whitney para
comparagdo dos valores entre 2 grupos. Os valores de p indicam a significancia dos testes estatisticos comparativos. Quanto menor este
valor, menor ¢ o erro que se comete ao dizer que houve diferenca significativa. Assim, quanto menor o valor de P, maior a significancia. Na

literatura, convencionou-se que um valor de P menor que 5%, ou seja, P<0.05 indica diferenca significativa.

Medicoes de usabilidade - smartphone

Nesta avaliacdo, o grupo experimental em Smartphone deu notas de 1 a 5 para
diversos elementos de satisfacdo e avaliagdo. Seguem as varias questdes do grupo e elementos

de avaliagao:
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Expectativa de Desempenho

A expectativa de desempenho mais elevada foi considerarem qtil o aplicativo no dia-a-
dia com nota média de 3,89 em nota maxima de 5. Em seguida, a afirmagdo ‘a expectativa de
usar esse aplicativo permite-me saber informagdes importantes mais rapidamente’ com nota
de 3,67. A afirmacdo ‘usar este aplicativo permite-me fazer tarefas ligadas a minha saude
mais rapidamente’ foi a frase com menor média, metade da nota maxima praticamente, 2,44,
ou seja, de maneira genérica em relacdo a satide das pessoas o aplicativo ndo teria tanta

fun¢do na visao dos pesquisados que experimentaram a aplicagdo no Smartphone.

Expectativa de Esforco

Na avalia¢do da expectativa de esforco, duas variaveis tiveram notas elevadas com
média de 4,56 (de nota maxima 5): a forma de usar o aplicativo e realizar tarefas ¢ clara; ‘usar
esta aplicacdo ¢ facil’. Na sequéncia, vém outros dois itens semelhantes: ‘usar o aplicativo
poupa-me esforco’ (3,56) e ‘usar o aplicativo poupa-me tempo’(3,11). O sentimento de
frustracdo ao usar — ‘costumo sentir-me frustrado(a) quando uso este aplicativo’ - ficou com

nota média de 2,67, ou seja, ndo € um sentimento concreto.

Influéncia Social

A influéncia social que o aplicativo pode proporcionar ou que outros semelhantes
podem ou poderiam influenciar mudangas de comportamento e consumo de aplicagdes parece
ser baixo.

A frase ‘pessoas proximas ja me recomendaram usar aplicativo semelhante’ teve nota
baixa de 1,44, ou seja, houve para os entrevistados pouca recomendagdo de aplicacio
semelhante até hoje. Da mesma maneira a frase 'meus amigos diabéticos sempre buscaram um
aplicativo desta natureza’ também teve nota baixa de 1,22. Porém as médias subiram com a
afirmagdo 'o aplicativo poderia compartilhar experiéncias e relatos de outras pessoas
diabéticas’ - 2,44, ‘técnicos de saude e médicos convenceram-me a usar aplicativo semelhante’

- média 2.
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Condicoes facilitadoras

A aplicacdo tem condicdes propicias a sua utilizagdo: 'sei como usar este aplicativo' e
‘tenho 0 que ¢é necessario para usar este aplicativo’ tiveram médias altas: 4,56 e 4,44,
respectivamente. Porém, sobre pedir ajuda para sanar as duavidas, ndo ficou totalmente
evidente, com média de 2,78 — ‘se tiver alguma duvida em usar o aplicativo, sei que posso

pedir ajuda’.

Motivacao/ atitudes face a utilizacao

A motivagdo principal de se usar o aplicativo e ter beneficios ¢ bem avaliada com nota
4 de média. Ja os outros itens de motivacdao tém notas razoaveis de 3 (Gosto de usar este

aplicativo) e 3,67 (Usar este aplicativo facilita a minha vida).

Habitos

Os habitos referentes ao uso do aplicativo ndo foram tdo proeminentes e arraigados
nos usuarios de Smartphone. O uso regular e a necessidade diaria de se usar o aplicativo no
dia-a-dia tiveram notas 2,22, abaixo da média. Menor ainda foi a nota a respeito da afirmagao

de que o aplicativo tornou-se um hébito - foi de 1,56.

Intencao

Embora ndo se configure como hébito, hd uma intencdo de continuar a usar o
aplicativo. 'Tenho inten¢do de continuar a usar este aplicativo' ficou com nota média de 3,22.
Outros elementos de intengdo tiveram nota média maior: ‘penso que este aplicativo serd cada
vez mais importante para mim’ - 3,78, e ‘continuar a usar/usar este aplicativo no futuro trard

beneficios para mim’ - 3,89.

Satisfacao e Sucesso do Sistema

De maneira geral, os usudrios do aplicativo em Smartphone deram boa avaliagdo com

nota de 3,56 em relagdo as necessidades de um servico desse género (o aplicativo responde as
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minhas necessidades num servigo deste género). Também deram a mesma nota para a
eficiéncia do aplicativo - 3,56. A satisfacdo em relagdo ao aplicativo ficou com o mesmo nivel

de nota - 3,44. Ja no que se refere a se ele faz o que precisa, a avaliagdo média cai para 2,89.

Medicoes de usabilidade - Smart TV

Nesta avalia¢do, o grupo experimental em Smart TV deu notas de 1 a 5 para diversos

elementos de satisfagdo e avaliacdo. Seguem os varios temas e elementos de avaliagdo:

Expectativa de Desempenho

A expectativa de desempenho mais elevada foi a expectativa de 'usar este aplicativo
permite-me saber informagdes importantes mais rapidamente' com nota de 3,89. Em seguida,
a avaliag@o sobre considerarem util o aplicativo no dia-a-dia teve nota média de 3,78, em nota
maxima de 5.

A afirmacdo ‘usar este aplicativo permite-me fazer tarefas ligadas a minha satide mais
rapidamente’ foi a frase com menor média no quesito expectativa de desempenho, 3,22, ou
seja, de maneira genérica em relacdo a saude das pessoas o aplicativo teria uma fungao

praticamente média e ndo tanto fundamental.

Expectativa de Esforco

Na avalia¢do da expectativa de esforco, duas variaveis tiveram notas elevadas com
média de 4,56 (de nota maxima 5): ’a forma de usar o aplicativo e realizar tarefas ¢
clara’; ’usar esta aplicagdo ¢ facil’. Na sequéncia, vém outros dois itens com notas
semelhantes: ’usar o aplicativo poupa-me esforco’ (4,00) e ‘usar o aplicativo poupa-me
tempo’ (3,78). O sentimento de frustracdo ao usar — ‘costumo sentir-me frustrado(a) quando

uso este aplicativo’ - ficou com nota média de 2,00, ou seja, ndo ¢ um sentimento concreto.

Influéncia Social

A influéncia social que o aplicativo pode proporcionar ou que outros semelhantes

podem ou poderiam influenciar mudangas de comportamento e consumo de aplicagdes parece
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ser baixo.

A frase ‘pessoas proximas ja me recomendaram usar aplicativo semelhante’ teve nota
baixa de 1,44, ou seja, houve para os entrevistados pouca recomendacdo de aplicacio
semelhante até hoje. Da mesma maneira a frase 'meus amigos diabéticos sempre buscaram um
aplicativo desta natureza’ também teve nota baixa de 1,00. Porém, as médias subiram com a
afirmagdo 'o aplicativo poderia compartilhar experiéncias e relatos de outras pessoas
diabéticas’, que teve média alta - 4,44, ou seja, a fungdo de compartilhamento é muito
indicada pelo grupo de Smart TV. ‘Técnicos de satide e médicos convenceram-me a usar

aplicativo semelhante’ - teve nota média baixa, 1,00.

Condicoes facilitadoras

A aplicacdo tem condic¢des propicias a sua utilizagdo: 'sei como usar este aplicativo' e
‘Tenho o que ¢ necessario para usar este aplicativo’ tiveram médias altas: 4,00 e 4,56,
respectivamente. Saber que pode pedir ajuda para sanar as eventuais duvidas também ficou
bastante claro para os pesquisados que utilizaram o aplicativo na TV digital, com nota 4,44 -

‘Se tiver alguma duvida em usar o aplicativo, sei que posso pedir ajuda’.
Motivacao/ atitudes face a utilizacao

A motivagdo principal de se usar o aplicativo e ter beneficios ¢ uma motivagdo bem
avaliada com nota 4 de média. Os outros itens de motivacdo tém notas praticamente altas de
3,89 (Gosto de usar este aplicativo) e 3,78 (Usar este aplicativo facilita a minha vida).
Habitos

O uso da aplicativo no teste em Smart TV nao suscitou for¢ca de habito. O uso regular
teve nota 2,44 e a necessidade diaria de se usar o aplicativo no dia-a-dia teve nota 3. Menor
ainda foi a nota a respeito da afirmagdo de que o aplicativo tornou-se um habito - foi de 2,22.

Intencao

Apesar de ndo ter se tornado um habito, ha a inteng¢do de continuar a usar a aplicagdo.

‘Tenho inten¢do de continuar a usar este aplicativo’ ficou com nota média de 4,33. Outros
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elementos de intengdo tiveram notas médias altas: ‘penso que este aplicativo serd cada vez
mais importante para mim’ - 3,89, e ‘continuar a usar/Usar este aplicativo no futuro traréd

beneficios para mim’ - 4,44.

Satisfacao e Sucesso do Sistema

A aplicacdo na Smart TV teve boa avaliagcdo de forma geral. Os pesquisados avaliaram
bem o atendimento as necessidades de um servigo desse género (o aplicativo responde as
minhas necessidades num servigo deste género) com nota de 3,89.

A eficiéncia do aplicativo foi bem avaliada com nota 4,22. A satisfagdo em relagdo ao
aplicativo ficou com o mesmo nivel de nota - 4,11. Ja no que se refere a ‘faz o que precisa’, a

nota média caiu para 3,22.

Comparativo entre as medicdes de usabilidade do aplicativo na Smart TV e no

Smartphone

Expectativa de Desempenho

A expectativa de desempenho teve notas boas e um item avaliado de maneira mediana no
grupo Smart TV e uma nota com média abaixo de regular no grupo Smartphone.

No grupo Smart TV, o item com melhor nota de avalia¢do foi 'a expectativa de usar
este aplicativo permite-me saber informac¢des mais rapidamente'; teve nota 3,89. No grupo
Smartphone, esse item ficou com média 3,67. Por outra via, a nota de 3,89 foi a média obtida
nesse grupo para a expectativa de considerar util o aplicativo no dia-a-dia que, no grupo
Smart TV, teve média de 3,78.

A afirmacdo ‘usar este aplicativo permite-me fazer tarefas ligadas a minha satide mais
rapidamente’ teve avaliacdo média de 3,22 no grupo Smart TV, ou seja, o aplicativo ndo teria
uma fung¢do tdo importante de aumentar a rapidez ligada as tarefas de saude. No suporte
Smartphone, a avaliagdo para esse item foi ainda menor - 2,44, abaixo de uma nota média que

seria 2,5.

Expectativa de Esforco

Nos dois grupos, na avaliacdo da expectativa de esfor¢o, duas varidveis tiveram as
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mesmas notas elevadas com média de 4,56 (de nota méxima 5): a forma de usar o aplicativo e
realizar tarefas ¢ clara; usar esta aplicagdo ¢ facil.

Nos outros itens, as avaliagdes foram melhores no grupo Smart TV.

Usar o aplicativo poupa-me esforc¢o (4,00 no grupo Smart TV e 3,89 no Smartphone) e
usar o aplicativo poupa-me tempo (3,78 no primeiro e 3,11 no outro).

O sentimento de frustragdo ao usar também ¢ menor no grupo Smart TV - Costumo
sentir-me frustrado(a) quando uso este aplicativo - ficou com nota média de 2,00, ou seja, ndo

¢ um sentimento concreto. Ao contrario do grupo Smartphone que ficou com nota 2,67.

Influéncia Social

A principal diferenca sobre a influéncia social que a aplicagdo poderia proporcionar, por meio
das experiéncias nos dois suportes, foi sobre a possibilidade de compartilhamento de
experiéncias e relatos de outras pessoas diabéticas. No grupo Smart TV, a média foi 4,44, ao
contrario do grupo Smartphone, que teve média de 2,44, ou seja, recebeu pouca importancia
neste grupo, ao contrario do outro. A questdo final também teve discrepancia em termos de
média - ‘técnicos de saude e médicos convenceram-me a usar aplicativo semelhante’ teve
média 2 no grupo que testou o aplicativo no Smartphone e média 1 no grupo Smart TV. Os

outros itens se equipararam.

Condicoes facilitadoras

A aplicagdo, nos dois suportes, tem condi¢gdes propicias a sua utilizagdo. O item ‘sei
como usar este aplicativo’ foi avaliado com notas boas, embora melhor no grupo de
Smartphone, 4,56, enquanto no grupo Smart TV ficou com nota média de 4. Ja o item ‘tenho
0 que ¢ necessario para usar este aplicativo’ ficou com notas altas e semelhantes no dois
grupos, 4,44 (Smartphone) e 4,56 (Smart TV). A grande diferenca ¢ que, no grupo Smart TV,
a prerrogativa de pedir ajuda caso haja alguma duvida foi bem avaliada por nota 4,44,
enquanto que, no outro grupo, a nota ficou com 2,78, ou seja, ndo ficou totalmente clara esta

possibilidade para o grupo.

Motivacao/atitudes face a utilizaciao
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A utilizagdo da aplicagdo tem motivacgao nos dois grupos, embora alguns itens tenham
ficado com nota maior no grupo Smart TV. O principal elemento de motivagdo foi usar e ter
beneficios, que ficou com nota igual em ambos os grupos - nota 4. Os itens ‘gosto de usar este
aplicativo’ e ‘usar este aplicativo facilita minha vida’ foram bem avaliados no grupo Smart
TV (3,89 e 3,78) e Smartphone (3,67 o segundo item). ‘Gostar de usar este aplicativo’ teve

avaliacdo média no grupo Smartphone - nota 3.

Habitos

Nos dois grupos testados ndo houve declaragdo forte de formacgdo de hébito, embora as
notas no grupo Smart TV tenham sido maiores, a maior nota foi 3, sobre a necessidade diaria
de usar o aplicativo no dia-a-dia. No outro grupo, essa nota foi de 2,22, abaixo da média (que
seria 2,5). O uso regular ficou com nota 2,44 no grupo Smart TV e 2,22 no Smartphone.
Sobre o questionamento da aplicacdo ter se tornado um habito, as notas ficaram baixas, com

2,22 no grupo de TV digital e 1,56 no grupo de Smartphone.

Intencao

A inten¢do de utilizagdo ¢ alta nos dois grupos, contudo ¢ maior no grupo de Smart
TV. ‘Tenho inten¢do de continuar a usar este aplicativo’ e ‘continuar a usar/usar este
aplicativo no futuro trard beneficios para mim’ foram as maiores notas com média de 4,33 e
4,44 ante 3,22 e 3,89 no grupo Smartphone. A menor nota no grupo Smart TV foi 3,89, no
item que avaliava a importancia cada vez maior para o entrevistado que, por sua vez, foi de

3,78 no grupo Smartphone.

Satisfacao e Sucesso do Sistema

De maneira geral, o aplicativo, tanto em um grupo quanto em outro, teve uma boa
avaliacdo, embora no grupo Smart TV as notas foram maiores ¢ no Smartphone elas ficaram
em um nivel abaixo. A eficiéncia do aplicativo teve a maior nota nesse grupo com média de
4,22, seguida pela avaliacdo da satisfagdo do aplicativo, com média de 4,11, enquanto que no
grupo Smartphone a primeira foi avaliada com nota 3,56 e a segunda com 3,44.

Os outros dois itens que avaliaram satisfacdo e sucesso do sistema quanto a

necessidade dos usuarios - ‘o aplicativo responde as necessidades num servigo deste género’ e
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‘faz 0 que precisa’ - ficaram com notas mais abaixo que as outras, 3,89 e 3,22. No grupo

Smartphone, essas notas ficam em 3,56 ¢ 2,89.

4.10 Analise quantitativa

Pelos resultados, verificou-se diferenca significativa entre os grupos para as seguintes
variaveis categoricas: tipo de diabetes pré e pds (maior frequéncia de tipo 1 nos grupos 1
e 3, e de tipo 2 no grupo 2). O uso de agenda no celular acontece mais na fase 1 do teste -
pré uso do aplicativo (maior frequéncia nos grupos 1 e 3), o uso de ligagdo no celular
também na fase 1- pré (maior frequéncia no grupo 3), frequéncia de uso do computador
pré (maior frequéncia de >1x/dia nos grupos 1 e 3).

O uso de pacote Office no computador acontece no pré e pds (maior frequéncia nos
grupos 1 e 3); o uso de musicas e filmes no computador pré (maior frequéncia no grupo
3), a frequéncia de uso da internet pré (maior frequéncia de >1x/dia nos grupos 1 e 3). Os
entrevistados disseram possuir mais celular Smartphone no pés teste (maior frequéncia
nos grupos 1 e 3). A solicitacdo de auxilio para uso do celular aconteceu mais nos grupos
no pos teste (maior frequéncia de nenhum nos grupos 1 e 3, e de algum no grupo 2),
assim como o auxilio para uso do computador pos (maior frequéncia de nenhum nos
grupos 1 e 3, e de algum no grupo 2). O uso de filmes no computador teve mais
pontuagdo no pos (maior frequéncia no grupo 3), assim como auxilio para uso da internet
p6s (maior frequéncia de nenhum nos grupos 1 e 3, e de algum no grupo 2).

O uso de e-mail na internet teve mais pontuacdo no pods-teste (maior frequéncia nos
grupos 1 e 3), assim como uso de pesquisas na internet no pés (maior frequéncia no grupo
3), e uso de séries/filmes na internet pds (maior frequéncia no grupo 3).

E possivel observar bastante uso de tecnologia principalmente nos grupos 1 e 3.

Pelos resultados, verificou-se diferenca significativa entre os grupos para as seguintes
variaveis numéricas: Fase 2 - necessidade de ajuda no uso — pior usabilidade pelo grupo 3,
embora a média seja de 2,56 em uma escala de 5, e mais que o dobro em relagdo ao grupo
1(1,11).

O grupo 1 - que testou o Smartphone - teria menor interesse de usar o aplicativo
frequentemente, com média de 2,89 (o maximo em menor interesse seria 5). O grupo 3

teria mais interesse em utilizar o aplicativo com frequéncia, com média de 1,44.
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*  Os grupos que dizem saber mais como usar a informacdo de saide que encontram na
internet para autoajuda nas fases pré e pds sao o grupo de Controle e o grupo que testou a

Smart TV, com 3,86 e 4. Em terceiro o grupo Smartphone, com 3,33 de média.

A influéncia social do aplicativo, condigdes facilitadoras e boa usabilidade em relagao
a visualizacdo dos videos teve maior pontuacdo/nota significante no grupo 3, que testou o

aplicativo em Smart TV. Os itens a seguir tiveram diferengas significativas:

* O aplicativo poderia compartilhar experiéncias e relatos de outras pessoas diabéticas;
*  Se tiver alguma duvida em usar o aplicativo, sei que posso pedir ajuda;

¢ Usabilidade em relagdo a visualiza¢ao dos videos.

Pelos resultados, verificou-se diferencas entre pré e pds para as seguintes variaveis

categoricas:

* A questdo 6 do NVS teve maior frequéncia de acerto na fase pré-teste no grupo 3 -
88,89% contra 33,33% e 40% no grupo 1 (Smartphone) e grupo 2 (de Controle). Ja a
questdo 1 do NVS teve aumento nos grupos testados apds o uso dos aplicativos (maior
frequéncia de acerto nos grupos 1 e 3, sendo 66,67% e 100%, contra 10% do grupo de
Controle). A questdo 4 também aumentou no pds-uso dos aplicativos no grupo 3 - TV
digital (maior frequéncia de ‘sim’ no grupo 3) com percentual de acerto de 66,67% contra
33,33% no grupo 1 - Smartphone e 10% no grupo de Controle - grupo 2.

+ Jaaquestdo 5 do NVS no grupo 1 - grupo que usou Smartphone - teve maior frequéncia
de ndo no pré e de sim no pds), ou seja, as pessoas erraram mais na fase 1, e acertaram
mais na fase 3.

*  Quem acertou o maior nimero de questdes no teste NVS foi o grupo Smart TV e também
quem aumentou o nimero de questdes da primeira para a ultima fase. O grupo
Smartphone também teve aumento de acertos no processo, mas teve menos acerto que o
grupo Smart TV e o Controle, que por sua vez teve decréscimo de acerto da fase 1 para a
ultima fase.

» Jana questdo 6 do NVS no grupo 3 houve maior frequéncia de sim - acerto - no pré (fase

1) e de ndo (erro) no pds. Nao houve melhoria nesse quesito de resposta do NVS.
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»  Verificou-se diferenca significativa entre pré e pos para a pontuagdo DKN no grupo 2 —
grupo de Controle (aumento do score entre pré e pds). Mesmo sem contato com qualquer

informagao dos aplicativos, o score aumentou positivamente.

4.11 Analise qualitativa

4.11.1 Grupo 1 - Smartphone

Sugestoes

Virios desejos de melhoria ou adequag¢do foram mencionados, como adequacdo de
idade dos personagens diabéticos, aplicagdo de insulina como tema, hipoglicemia, filmes
divididos em partes menores para serem mais faceis de visualizar e mais informagdes técnicas

como tabela de alimentos, receitas.

“Eu ndo colocaria uma pessoa tdo velha, apesar que ela ndo € tdo velha, ja que sei 14,
tem uns 60 anos, mas € porque a pessoas ainda tem isso na cabega, que diabetes ¢é
doenga de pessoas mais velhas. Colocaria uma pessoa de 20, 30 anos”.

“Ou até mesmo uma crianga, que chama mais ateng@o”.

“Eu talvez incluisse alguma rotina com insulina, com ela”.

“Poderia aparecer ela tendo os sintomas, que ai seria alguma coisa mais
informativa”.

“Tinha que ter uma reportagem falando da hipoglicemia. Porque a hipoglicemia, ¢
uma coisa muito complicada para aprender, poderia ter os sintomas, e o que ela pode

gerar na pessoa”.

“E colocaria um lugar de busca, para ir direto nos assuntos. Colocaria filmes,
menores, apesar de ser bem interessantes”.

“Se tivesse mais receitas. No caso, eu passaria para a minha mae fazer”.

“Deveria ter além de informagdes, alguma coisa que ajudasse,... uma tabela... Unir
mais ferramentas em um aplicativo s6”.

Sobre aprender algo novo

O aplicativo em si como um todo ndo trouxe coisas novas, mas os videos trouxeram

detalhes e questdes novas aos pesquisados.
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“Eu aprendi alguns detalhes”.

“Mais com os videos. Com o app em si ndo, mas com os videos, sim. Teve algumas
informagdes que eu ndo sabia”.

Sobre informacdes do aplicativo

Os entrevistados se posicionam como bem informados e acreditam que as informagdes

constantes no aplicativo apenas repetem o que ja sabiam:

“Todo material que ele me passou, é coisa que eu ja sabia. E muito repetitivo”.

Expectativas

Os entrevistados diabéticos esperam um aplicativo que facilite a gestdo e
acompanhamento da doenca, no qual possam deixar dados para apresentagdo aos médicos.

Também esperam que possam existir histéricos de dados com registros possiveis de
glicemia além de informacdes como tabelas de carboidratos, quantidade de insulina. Essas

informagdes dariam uma base necessaria para uma boa autogestao.

“Ele tem que ser muito amplo. Dentro do diabético em si e dentro da saide. Como
um todo o que ele tiver de informag@o, o que esse aplicativo tiver de informagao vai
ser melhor se eu puder, por exemplo, tiver as ultimas trintas pesagens... Seria
interessante. O que ele puder ter de informacdo... O que € o legal é vocé chegar 14 no
médico e perguntar como vocé estd... Como ¢ que eu estou? Eu estou bem, mas as
ultimas 30 vezes que eu pesei...”.

“Isso € legal porque quanto mais vocé medir e jogar 14 no aplicativo, mais saberd. E
vocé foi 14 no médico, vocé ja passa para ele meus ultimos 30 dias”.

Também solicitam interagdo entre as maquinas e o médico:

“Quanto mais vocé puder ter de informagdo, melhor. Se vocé estiver hoje com o seu
medidor de glicemia ele ja faz automaticamente”.

“O médico que sabe que ¢ importante em relagdo ao cardapio dele que a gente
consiga prestar essa informagao para ele”.

“Informagdo que poderia passar para ele, por exemplo, a quantidade de dose de
insulina, que ndo tem nenhum lugar”.

Sobre o aplicativo ideal, os desejos sdo de compartilhamento, moderagdo de algum
profissional de saitde, mais questdes esquematicas e faceis de entender, e terapia (a

possibilidade de se falar com outros diabéticos ou mesmo ter um profissional para se ouvir
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questdes que assolam os doentes desta natureza):

“Poderia envolver mais pessoas, que nem eu falei, para ter uma troca de experiéncia,
eu acho legal, um grupo, onde a gente pudesse desabafar, porque tem dia que a gente
fica meio “depré” (depressdo). Tem dia que eu me pergunto: “Por que que aconteceu
isso comigo?” Acho legal, ter outras pessoas. Nao adianta eu falar com o meu
marido, meu filho, porque eles ndo vao entender o que estou sentido. Tem hora que

eu quero comer, um doce, eu como, ¢ ainda tem que ficar escutando o cara falando”.

“Vocé vai comer, vocé sabe que vocé ndo pode” e aquilo ¢ pior porque, eu sei que
ndo pode mas eu quero. E a ajuda que ele me da é essa “vocé sabe que ndo pode,
depois ndo reclama ndo”. Isso infelizmente atrapalha, porque ndo precisa ele falar”.

“Um app que ajuda na contagem do carboidrato, com uma tabela bem completa, e
pudesse ser mais pratico na pesquisa e na busca: calculo de indice glicémico, sobre
exercicio fisico, como isso afeta no diabético, como o exercicio influencia no
controle glicémico, tipo de indice de cada alimento”.

“Hé a necessidade de alguém para guiar as discussdes e no aplicativo poderia ter um
moderador profissional de saude”.

“Comunicagdo direto com a médica, para ela acessar esse tipo de graficos. A médica
ficara a par do que a pessoa comeu gravada no app. Troca de informagdes”.

O desejo de interagao € presente porque a propria pesquisa deixou alguns motivados.

Sobre a doenca

“Acho que isso aqui, o Adinan teria que fazer toda semana, uma vez por més,
porque no final, porque olha que interessante, tem o grupo ai de diabéticos...”.

Os pacientes acreditam que a doenga ndo seja tdo grave, mas sabem da importancia de

um tratamento correto ¢ manutengao e cuidado continuos.

Sobre o governo

“Eu acho que temos que viver a vida. Fico preocupado, mas eu fico pensando na
picanha. Ai se eu morrer, eu ndo comi aquela picanha... Eu ndo abuso da sorte, eu
vou ao oftalmologista, eu fago o minimo do minimo, mego direito, tento acordar
todo dia regular, faco o basico, ndo abuso. Eu vivo tranquilo. Fazer o minimo
possivel para que vocé ndo se arrebente. Tem que ter um cuidado a mais.

Os que utilizam o SUS avaliam-no como positivo e se sentem apoiados.

“Eu vejo bastante apoio ao diabético, no caso que eu tive que fazer cirurgias, e
sempre foi bem mais rapido. O governo sempre faz uma coisa para o diabético ndo
se sentir excluido. Quando teve a jornada mundial aqui no Brasil, eu fui e cheguei 14
tive total apoio, a alimentagdo veio separada, veio pronta pra diabético, achei bem
bacana. Quando tem algum evento preparado pelo governo, sempre tem coisas para
os diabéticos, suporte médico. E acho que o governo tem ajudado bem”.
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Sobre a procura de informagdes e a importancia dos atores e canais

As pessoas entrevistadas leem na internet, mas a opinido e direcionamento médico
continuam sendo as fontes mais confidveis e fundamentais. H4 dispersdo de atengdo na

internet pelo excesso de informagao ou pela incerteza da veracidade.

“Tem muita coisa que vocé fica lendo, e que vocé ja viu... Ai fica te cansando pegar
um texto enorme”.

“O aplicativo pode ser um bom filtro para os usuarios posto que as informagdes via
internet que muitas vezes geram desconfianga por ndo serem verdadeiras”.

“Desejam que fosse algo com informagdes claras e rapidas, com informacdes em
visual interessante”.

“Em relacdo a busca de informagdes o médico continua tendo preponderdncia na
predile¢do dos pacientes”.

“Com certeza do médico, internet por mais que eu leio, ndo sinto confianga”.

“E complicado porque, muitos contetidos que vocé procura na internet, fala-se muito
das complicagdes do diabetes e 0 que tem que fazer, e isso ndo é nada motivacional
para a pessoa”.

“O correto tem que ter uma orientagdo de um médico especializado. Quando eu
descobri a minha diabetes, foi uma clinica geral. E ela me deixou em uma depressdo
profunda, porque ela disse eu teria que parar de comer tudo o que tivesse farinha de
trigo, arroz, batata. A visita ao endédcrino foi sensacional e me orientou muito”.

“Eu, na internet, com pessoas, igual aqui em uma conversa, no médico. Mas que eu
gosto mais é assim conversando, porque ¢ assim, na internet tem muita informagao,
mas assim muitas vezes tira melhor a sua davida”.

“Eu prefiro online, ndo gosto de pegar em papel, porque depois ndo tem onde
colocar, sempre correndo, ndo da tempo. No servigo, eu estou parado, pelo o celular
e fica mais facil. As vezes no computador, na empresa”.

“Sim, eu consigo concentrar mais no celular, porque no papel as vezes tem alguma
coisa pra fazer, vocé deixa de lado e acaba esquecendo, ja o celular é o tempo todo
mexendo”.

“Eu leio muito. Ento, televisdo ¢ uma coisa que eu ndo sou muito ligado. Se fossem

pequenos os tempos, ai eu assisto mais se for um filme, eu prefiro uma livro que eu
vou lendo e ir tirando as minhas dividas. Eu quase ndo vejo televisdo”.

Importancia da familia

Embora tenha entrevistado que diga que a familia e amigos ndo ajudam, muitos

declararam a importancia e o apoio dos amigos e familia.
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“Eu nao corro atras, a minha mie me manda mais coisas”.

“Eles sdo muitos legais, eu tenho experiéncia de escola, hipoglicemia em escola. A
turma é muito joia, todo mundo cuida muito em vocé, tem maior cuidado, preocupa”.

“Se eu reclamo que estou com fome, todos se preocupam. No meu servi¢o ¢ assim,
tem cuidado, carinho”.

Sobre informacdes negativas e impactantes

A depressao ¢ um estado possivel do paciente quando descobre e também no dia-a-dia
da convivéncia com a doenga. As informacdes negativas poderdo ter impacto para despertar
para a doenca e suas diversas consequéncias no inicio, mas aparentemente elas podem ter

impacto ruim na vida do sujeito e provocar reagdes negativas, desestruturar ao invés de ajudar.

“N&o, em nenhum momento. Essa questdo que eu fiquei deprimido, foi mesmo, sem
exagero. Acho que pessoa vai ter um problema a mais que ¢ uma depressdo, uma
tristeza. Aquele video do senhor da pra ver que ele é deprimido, ele nédo sai, porque
tem medo, uma sindrome do panico, um medo de ser exposto. Tem que ter uma
conversa franca com o seu médico. Dependendo do contetido que vocé procura na
internet, vocé ndo acha uma que te deixe pra cima. Que a vida pode ser a mesma,
mas com cuidado. Tem um site muito bom, que eles vém com um contetido
interessante, mas na média, vem negativo. Mas esse da senhora da Amélia, seria
mais animador, buscar mais informagao”.

“A leitura vai muito do que vocé precisa. Vocé ndo busca doenga”.

Sobre estagio da doenca

A maior parte citou que ndo aprendeu nada novo com o aplicativo, porém teve
respondente que ponderou sobre a questdo do foco do doente e o estagio que impactara na

recepgdo da mensagem.

“Tem duas situagdes sobre a diabetes, para pessoa que esta iniciando a doenga, e
outra vivendo com diabetes. Assim, as informagdes podem ser trabalhadas tanto
para quem estd no inicial da doenga, quanto permanente, util em todos os casos.
Depende do foco do paciente”.

Sobre telefilme Amélia

O filme tem uma fun¢do de auxiliar na aceitacdo da doenga e despertar interesse para o
que ¢ a doenga, assim como na busca de outras informacdes.
O filme Amélia tem uma funcdo de tocar inicialmente no assunto diabetes, sem ser

enfadonho, no momento de descoberta da doenga.
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A maioria do grupo Smartphone gostou do filme e a forma com que ele abordou a

questdo da diabetes: de maneira leve.

“Achei legal também, porque o médico quando ele faz o diagndstico ele nio fala
assim: “Nossa ¢ uma doenca grave.” Ele (médico) fala super de boa, ela (Amélia)
que interpreta mal. Foi abordado bem, nio foi tdo assustador pra quem tem diabetes,
foi legal, foi bem leve”.

“Eu acho que ela ajuda a pessoa que acaba de descobrir a diabetes”.

O filme consegue mostrar varios angulos da doenga, assim como as medidas que uma
pessoa precisa tomar.

Apresenta, de acordo com os entrevistados, um aspecto mais geral, menos técnico e
aprofundado. Seria direcionado também a um primeiro contato com a doenga, tanto para o
paciente diagnosticado, quanto para suas familias. O publico-alvo pode ser visto no Grafico

22.

Grafico 22 - Publico-alvo

Grupo 1

¥ Publico em geral

50%
Pessoas com diabetes e
familiares

O humor do filme, segundo os entrevistados, deixa o conteudo mais leve e seria um
aliado importante no convencimento das pessoas diabéticas, assim como seus familiares, a
aceitacdo da doenca. Dessa forma ajudaria a fazer com que a pessoa buscasse mais
informagdes e informacdes mais profundas. A analise do humor na narrativa pode ser visto no

Grafico 23.
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Grafico 23 — Consideracoes sobre o humor na narrativa

Grupo 1

B Ajuda na aquisi¢go de
conhecimentos

" Distrai o ptblico

Alguns entrevistados avaliaram que informagdes mais profundas como, por exemplo,

sobre diabetes, ndo estdo presentes nesse filme.

Apesar da avaliacdo positiva e a consideragdo a respeito da relevancia do contetdo, a
totalidade dos entrevistados diz que ndo aprendeu algo novo com o filme. A andlise encontra-

se no Grafico 24.

Grifico 24 — Aprenderam algo com o filme

Grupo 1

ESim

“ Nao

Mas, mesmo assim, o video seria recomendado pelos entrevistados.

“O filme sim, porque informagdo nunca ¢ demais. Desperta a preocupacdo da pessoa,
os cuidados, a preveng@o, consumo excessivo de alimentos de baixas vitaminas e
excessos de gordura e aguicar. Porque sdo interessante a informacdo, contida nele,
tanto pra quem ja tem ou comecgou e quem ja quer se prevenir. Informagdes uteis
para se cuidar e prevenir”.
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“Interessante, porque mostra desde descoberta da doenca, a rotina alimentar
rincipalmente, exercicio fisico, o envolvimento da familia, a mudanca de habito da
b 2
familia. Tudo isso eu passei. Achei interessante o video”.

“Achei legal, interessante, com excecdo de que o diabetes ndo ¢ s6 um publico idoso,
e sim jovem, foi bacana, mostrou todos os passos, desde susto da descoberta, a ndo
aceitagdo. Quando um amigo meu comentou comigo em 2006 que tinha diabetes,
estavamos malhando na academia, e ele fez a medida. E eu: “nossa se eu tivesse a
diabetes, ndo iria dar conta ndo, ndo vou nem saber o que fazer da minha vida.”, ai
em 2007 eu descobri que estava com diabetes. Entdo achei interessante a historia, e
como ela foi colocada, porque mostra o cotidiano das pessoas que descobrem”.
Também sugeriram mudancas sobre o video: mudar o idioma para o portugués
brasileiro, colocar um tom mais dramatico e deixa-lo mais informativo (praticamente todos

tiveram o mesmo indice de incidéncia) (Grafico 25).

Grafico 25 — Sugestdes sobre o video

Grupo 1

B Mudar o idioma

¥ Colocar um tom mais
dramatico

Deixar mais informativo

Ainda sobre o filme, houve a sugestio para colocar mensagem no final do filme para

as pessoas buscarem outras informagdes (Graficos 26 a 28):

“Talvez uma mensagem no final pra pessoa procurar informagdes depois”.
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Grifico 26 — Avaliacao do aplicativo

Grupo 1

B Positiva ™ Negativa

Grifico 27 — Avaliacao do aplicativo

Grupo 1

H De forma clara
¥ Num tom luadico
“Pouco informativa

Nao respondeu
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Grafico 28 — Preferéncia pelo acesso a informacdes antes de assistir ao filme

Grupo 1

ESim
50%
Nao

Compartilhamento de informacoes

Os entrevistados acreditam que o compartilhamento de informacdes ao final dos
filmes ¢ benéfico. Com essa possibilidade, haveria trocas de informacdes e experiéncias de
outras pessoas, 0 que por sua vez tem um carater prazeroso para os pacientes. Durante a
pesquisa foi citada a necessidade de conversar sem o peso, nem a culpa que muitas vezes sao
impostos aos diabéticos que, vez ou outra, comem doces e sdo praticamente crucificados pelo
senso comum - o que, em um grupo de autoajuda, seria diferente. O proprio espaco da

pesquisa mostrou-se COmo um espago prazeroso € necessario.

“Eu, na internet, com pessoas, igual aqui em uma conversa, no médico. Mas que eu
gosto mais € assim conversando, porque € assim, na internet tem muita informacao,
mas assim muitas vezes tira melhor a sua davida”.

Sobre o sotaque portugués e legendas

Grande parte dos entrevistados ou reprovam ou indicam que o sotaque atrapalha ou

poderia atrapalhar (Grafico 29).
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Grifico 29 — Mudancas sugeridas

Mudancas sugeridas

¥ Trocar o idioma

Diferenciagao entre os
tipos de diabetes

¥ Mostrar informagao de
ajuda no Brasil

® Mostrar informagdes sobre
hipoglicemia

Sobre reportagem diabetes

Os entrevistados em geral, acham o filme mais especifico e detalhado que o telefilme
Amélia.
A maioria acredita que este filme € para diabéticos por ser mais especifico (Grafico
30).
Grifico 30 — Publico-alvo

Grupo 1 - Publico-alvo

¥ Pablico em geral

B Pessoas com diabetes e
familiares

Nao respondeu

Também indicariam este filme para outras pessoas.
Houve a sugestdo de se ter a presenca de jovens, pois ficou a entender que a doenca

ocorre s6 em 1dosos:
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“Acho que poderia ter abordado melhor a diabetes porque, no video, eles mostram
mais uma vez as pessoas idosas, ¢ hoje os diabéticos sdo jovens, até por erro de
alimentagdo, o jovem se alimenta pior que o idoso, excesso de gordura refrigerante,
falta de exercicios, porque fica direto no celular, videogame, enfim. O estresse ¢ um
grande fator para causar diabetes. O meu diabetes foi causado por estresse. Entdo
nessa reportagem deveria ter falado sobre os jovens, esse aumento que teve, ¢ de
jovens e nao idosos”.

Poucos disseram ter aprendido algo novo por meio do filme. Mas houve fala sobre
algo novo aprendido no filme e a fun¢ao do filme junto a um publico ainda pouco sabedor ou

com pouco acesso a informagao sobre diabetes:

“De novo ndo. Achei interessante um aparelho que o médico passa no pé do paciente
que ndo tinha visto, mas de novo ndo. Eu tenho muita informagdo sobre a diabetes,
entdo, eu sei bastante. Talvez uma pessoa que tenha menos informagéo seria util”.

De acordo com os entrevistados, seria importante o compartilhamento de informagdes
e experiéncias, porém com a moderacao de profissional de satide capacitado:
“Sim, eu acho sim, porque no nosso cenario que tudo ¢ compartilhado, a troca de
experiéncia seria muito interessante, até porque, tem que ter a participagdo de um
profissional da saude, para orientar cada um. Tem que ter um compartilhamento,
mas tem que ter um filtro”.
Como sugestdo, seria importante falar de outros assuntos atrelados a area, como por

exemplo, alimentacdo, insulina, entre outros:

“Poderia falar mais sobre a diferenca entre os dois tipos de diabetes o uso de
insulina. Comentar a forma de controlar a alimentacdo, fases que os diabéticos
passam. Quando eu descobri, controlei pela alimentagdo. Entrei com a insulina para
ter uma alimentagdo adequada e mais forte. E falar que a insulina ndo vai prejudicar
a sua vida. Acabar com esse preconceito, porque a insulina vai te deixar mais
equilibrado”.

Os pesquisados também consideraram a possibilidade de acessar, ou ler alguma
informacgdo antes de ver o filme reportagem. Metade se posiciona a favor desta possibilidade.

Outra metade discorda e acha desnecessario (Grafico 31).
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Grafico 31 — Preferéncia pelo acesso de informacgodes antes de assistir o filme

Grupo 1

B Sim
50%
Nao

Grafico 32 — Mudancas sugeridas

Mudancas sugeridas

® Trocar o idioma

Diferenciagdo entre os
tipos de diabetes

H Mostrar informagao de
ajuda no Brasil

® Mostrar informagdes
sobre hipoglicemia

Sobre publico-alvo

Mesmo sendo mais especifico, acredita-se que o filme-reportagem seria para pessoas
em estdgio inicial e mais idosas, pois jovens ndo se identificam com os personagens. A
plataforma também seria um empecilho para os mais velhos e inadequada para o tempo do(s)

video(s):

“Mas eu s6 achei longo demais. Hoje ninguém tem paciéncia para assistir videos
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longos. Principalmente em aplicativo, tem que ser de curta duragdo,
aproximadamente 5 minutos, ¢ mais informativo. No caso de uma TV digital, ai
seria interessante. A pessoa que esta assistindo uma televisdo, ela tem mais
paciéncia de assistir um video mais longo, porque quando vocé fala de celular,
aplicativo, mobilidade, as pessoas hoje ndo tem paciéncia nem de ler textos longos, e
nem videos longos. Mas a informacdo eu achei interessante”.

“Mais novos, até porque os mais velhos tém dificuldade em mexer com a
tecnologia”.

“Para o estagio inicial da diabetes seria interessante, porque ali ele esta abordando,
de uma forma muito geral, entdo as pessoas ndo t€ém nogdo do que é, e acaba
ajudando. Quando a pessoa ja sabe o que €, as informagdes ndo sdo uteis. Agora o
publico, o jovem ¢é bobo, entdo tudo que se refere a terceira idade ele ndo vai ver”.

Sobre suportes

O suporte que melhor aparece cotado para acesso as informagdes ¢ o Smartphone. De
acordo com os entrevistados ¢ mais pratico que a TV e mais facil de acessar. Sobre ser on-line

ou off-line hé separacdes de opinido, tanto a favor, quanto a mengao a outros aspectos:

“O processo ¢ celular, minha Smart TV acho extremamente burocratica, ¢ ¢
complicada...”.

“Chata (a Smart TV) de mexer”.

“Acho que se a gente tiver uma Smart TV de toque um dia, ia facilitar muito. Agora
de controle remoto, aquilo 1a é impossivel. A ideia é o Smartphone, que é muito agil
e muito acessivel, rapido. Hoje vocé pega um 4G, ele pega legal nos bairros...
Imagina nos grandes centros? Acho que tem que ser em Smartphone, eu ndo consigo,
imaginar usando o outro meio, nem computador, tem que ser Smartphone”.

“Eu prefiro online, ndo gosto de pegar em papel, porque depois ndo tem onde
colocar, sempre correndo, ndo da tempo. No servigo, eu estou parado, pelo o celular
e fica mais facil. As vezes no computador, na empresa”.

“Sim, eu consigo concentrar mais no celular, porque no papel as vezes tem alguma
coisa pra fazer, vocé deixa de lado e acaba esquecendo, ja o celular é o tempo todo
mexendo”.

“Eu leio muito. Entéo, televisdo ¢ uma coisa que eu ndo sou muito ligado. Se fossem

pequenos os tempos, ai eu assisto mais se for um filme, eu prefiro um livro que eu
vou lendo e ir tirando as minhas diividas, eu quase ndo vejo televisdo”.

4.11.2 Grupo 3 - Smart TV
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Grafico 33 — Avaliagao da histéria

Grupo 3

B Positiva ™ Negativa

Dos respondentes, 87% avaliaram positivamente a histéria. Apenas 9% consideram as

informagdes pouco esclarecedoras.

Grifico 34 — Abordagem do tema

Grupo 3

® De forma clara
¥ Num tom ladico

Pouco informativa

Apenas 9% consideram as informagdes pouco informativas.
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Grifico 35 — Aprender algo com o filme

Grupo 3

ESim

“ Nao

Apenas 14% disseram ter aprendido algo a respeito com o filme.

Grafico 36 — Preferéncia pelo acesso a informacdes antes de assistir ao filme

Grupo 3

B Sim

“ Niao

Boa parte dos entrevistados, 37%, considera importante ter acesso a informagdes antes

de ver o filme.
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Grafico 37 — Consideracées sobre a narrativa

Grupo 3

B Ajuda na aquisigdo de
conhecimentos

" Distrai o ptublico

Uma pequena parcela, 14%, avalia que o filme distrai o publico.

Grafico 38 — Publico do filme Amélia

Grupo 3

® Publico em geral

" Pessoas com diabetes e
familiares

O filme foi considerado para o publico em geral, na opinido de 63% dos entrevistados,

e, para 37% dos entrevistados, o filme ¢ para pessoas com diabetes e familiares.
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Grifico 39 — Alteracdes no filme

Grupo 3

H Sim
® Nio

Nao respondeu

A maior parte, 60%, sugeriu mudangas no filme.

Grafico 40 — Mudangas solicitadas

Grupo 3

B Mudar o idioma
B Mudar o protagonista
¥ Colocar um tom mais

dramatico

Deixar mais informativo

Expectativas sobre um aplicativo para diabéticos

Os entrevistados que avaliaram o aplicativo para TV digital disseram que um
aplicativo tem que ter informagdes uUteis e simples ao mesmo tempo, com dados sobre
alimentacdo. Espera-se que ajude na gestdo e acompanhamento da doenga, assim como para

colher dados e apresentar aos médicos, para controle, informacgao e autoconhecimento:
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“Acho que é uma ferramenta que pode facilitar a gestdo, o acompanhamento, até
para apresentar os dados para o médico. Acho que isso poderia facilitar”.

“O meu historico das minhas informagdes, para questdo de alterar o meu médico,
quem esteja me acompanhando, acho que pode me facilitar, e até facilitar meu dia a
dia, a contagem dos meus carboidratos, quantidade de insulina que eu venho
tomando”.

“Tem que ser funcional, tem que ser agil”.

Em relacdo a especificidades de um aplicativo, espera-se historicos de informagdes

além de tabela de carboidratos, quantidade de insulina, além de todos os registros possiveis:

“Seria um bom guia para autogestdo”.
“Para informagdo, e controle, e autoconhecimento”.

“De satide tem que ter uma informagdo muito relevante. Porque hoje em dia vemos
muita coisa na internet, que as vezes ndo ¢ verdadeira. Entdo, tem que ter
informagdes relevantes, no meu caso de diabetes, uma parte para me ajudar a
controlar, porque eu ndo sou uma pessoa com diabetes que controla certinho”.

“Sim, alguns aplicativos, que eu estudei alguns, traz quantidade de carboidratos que
tem em tal refei¢do, entdo ai da para vocé controlar, se vocé come aquilo vai
aumentar demais, entdo vocé vai evitando certos alimentos, que o organismo da
gente reage de uma forma, entdo o pao pra vocé pode aumentar demais, mas pra
mim ndo a glicemia, e esse controle seria interessante”.

“S6 para saber quais alimentos eu posso comer mais que os outros. Saber se eu estou
controlando mesmo a diabetes”.

O aplicativo pode ser um bom filtro para os usudrios, posto que as informacgdes via
internet muitas vezes geram desconfianca.

Os entrevistados mencionam um aplicativo que tenha informacdes claras e rapidas,
com informagdes adequadas e visual interessante, agradavel.

Em relagdo a busca de informagdes o médico continua tendo preponderancia na
predilecdo dos pacientes.

Sobre o aplicativo ideal:

“Entdo no aplicativo tinha que ter um controle, que nem da hemoglobina glicada,
tem gente que ndo sabe o certo quanto que tem que ter, alids muita gente ndo sabe o
que ¢ uma hemoglobina glicada”.

Ha a necessidade de alguém para guiar as discussdes e no aplicativo poderia ter um
moderador profissional de saude. O desejo de interagdo ¢ presente porque a propria pesquisa

deixou alguns motivados:
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“Seria bom um profissional no aplicativo para tirar davidas. Seria bacana este tipo
de discussdo on-line.”

Sobre a doenca

Os pacientes acreditam que a doenga nao seja tdo grave, mas sabem da importancia de
um tratamento correto € manutencao e cuidado continuos para ndo terem complicagdes.

“Se eu ndo me cuidar, ela vai se tornar grave. Hoje eu ndo acho, porque esta bem
controlado.”

Sobre o governo

Os que utilizam o SUS avaliam como positivo e se sentem apoiados:

“Eu uso o SUS. Meus medicamentos sdo dados no postinho”.
“Pego as tirinhas, e nunca tive problemas para pegar”.

“Eu vejo bastante apoio ao diabético, no caso que eu tive que fazer cirurgias, e
sempre foi bem mais rapido, o governo sempre faz uma coisa para o diabético néo se
sentir excluido. Igual, quando teve a jornada mundial aqui no Brasil, eu fui e
cheguei 1a tive total apoio, a alimentagdo veio separada, veio pronta pra diabético,
achei bem bacana. Quando tem algum evento preparado pelo governo, sempre tem
coisas para os diabéticos. Suporte médico, e acho que o governo tem ajudado bem”.

Sobre a procura de informagdes e a importancia dos atores e canais

As informagdes mais confidveis continuam sendo as ditas pelos médicos, embora haja

busca on-line:

“S6 ao médico mesmo, que eu tenho mais confianga”.

Importancia da familia

A familia ¢ um suporte importante mencionado pelos entrevistados. Significa

confianga e apoio no tratamento:

“Eu vou muito em cima do Dudu (companheiro do entrevistado). Ele vai atras de
pesquisas para poder me explicar, até porque eu ndo entendia, ndo aceitava, entdo
ele que vai me explicar e entender tudo. E 0 médico eu vou, venho com o resultado
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do médico, mas eu acredito muito no que ele (Dudu) vai me falar, porque eu sei que
ele pesquisou aquilo que o médico estd me falando, que talvez ndo teve tempo de me
explicar. E as coisas vdo evoluindo, as vezes ndo ¢ ainda o que ele estudou ha 20
anos na medicina, todo dia muda”.

“De 5 filhos, eu sou a Gnica que tem, entdo eu trouxe uma questdo nova, uma nova
abordagem, entdo eles sabem por mim, e as vezes quando eles veem na TV alguma
reportagem, eles escutam e depois me falam. Eles sdo leigos. Mas eu recorro mais a
minha mée. Porque por mais que ela ndo possa saber sobre metabolismo em si, ela é
mae. Sempre tem uma dica. Sinto-me confiante em perguntar para ela. Quando eu
fui trocar de médico, eu falei pra ela que ndo estava dando certo, ai ela me ajudou, e
encontrou uma especialista, e deu certo”.

“Sim, minha mae sempre”.

Sobre informacdes negativas e impactantes

As informagdes negativas com imagens muito fortes sdo consideradas inadequadas ou
perigosas para a pessoa diabética ndo se deprimir. A internet pode ajudar, mas pode prejudicar

neste sentido principalmente:

“Porque também ¢ perigoso vocé entrar e encontrar informacdes erradas na internet,
eu ja li muitas coisas horrorosas, em relagdo a diabetes, por exemplo, como vocé
disse que é, como vocé morresse ao poucos, ¢ sentisse isso te destruindo. Eu ndo
penso dessa forma, eu ja tive clientes, que me levaram informagdes quando comegou,
e dizia assim pra mim : “a Unica coisa que vai acontecer € que vai parar 0s seus rins,
e depois que parar os seus rins, vocé pode perder os seus dentes, ai vocé pode perder
as vistas (a visdo), vocé pode isso, vocé pode aquilo.” Entdo as pessoas amedrontam
a gente, entdo eu acho que a internet, ela amedronta, entdo por exemplo, se vocé
colocar 14, pé diabético, se voc€ pesquisar fotos de pés diabéticos, vocé€ vai ficar
horrorizado. Entdo eu ndo acredito que isso vai acontecer comigo. Entdo
positivamente, eu penso ao contrario”.

Sobre estagio da doenca
A maior parte dos entrevistados que testaram o aplicativo em TV digital estd em um
estagio de estabilidade no convivio com a doenga, ou seja, ja passaram da fase de descoberta e
jé& lidaram com a fase inicial da doenga.

Sobre telefilme Amélia

O filme tem uma fun¢do de auxiliar na aceitacdo da doenga e despertar interesse para o

que ¢ a doenca, assim como na busca de outras informagoes:
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“Sim, acredito que quando uma pessoa vé um filme assim, ela vai aceitar mais a
doenga. Vendo também a realidade, porque no filme mostrou isso, a aceitagdo da
doenga”.

O filme consegue mostrar varios angulos da doenga, assim como as medidas que uma

pessoa precisa tomar:

“Sim, porque o filme apresenta a doenca em diversos adngulos. Da parte técnica
quanto social, emocional, apresenta toda essa questdo”.

Ha, de acordo com os entrevistados, um aspecto mais geral, menos técnico e
aprofundado. Seria direcionado a um primeiro contato com a doenga, quando se descobre a

doenca, tanto para o paciente diagnosticado, quanto para suas familias:

“Acredito que ajuda as pessoas na aceitagdo da doenga, e também a procurar algo
mais profundo da doenga depois”.

Alguns avaliam que informagdes mais profundas sobre diabetes ndo se tem nesse filme:

“Falou muito da aceita¢do né. Agora sobre a doenga deixou a desejar”.

“Voceé acha que antes de ver o video tem que ler alguma coisa, ou ver um video para
saber sobre a diabetes?”.

“Sobre a aceitag@o ndo. Agora sobre a doenga em si, sim. Porque 14 ndo explica o
que €”.

“Abordou mais a parte de aceita¢do, ndo falou muito da doenga”.

“Foi mais a aceitagdo dela, da familia, a atitude de mudar de habitos”.

O humor seria um aliado importante no convencimento das pessoas diabéticas, assim
como seus familiares, e a propria aceitacdo da doenca. Ajudaria a fazer com que a pessoa
busque mais informagdes e mais profundas.

Embora avaliem positivamente o filme, a totalidade dos entrevistados diz que ndo
aprendeu algo novo com o filme.

Mesmo assim, o video seria recomendado pelos entrevistados.

Opiniao sobre a historia

Os entrevistados deram a sua opinido sobre o filme e os dados podem ser vistos nos
Gréficos 33 a 40.

A mudanga principal solicitada ¢ que se mude o idioma (50%). A mudanga da
protagonista, inser¢do de um tom mais dramatico e deixar mais informativo somam as outras

sugestoes (50%):

“Mas um video mais forte serve de alerta para aquelas pessoas que ndo se cuidam.
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No meu caso, como de tudo, mas me controlo e pratico esporte”.

“Na historia ndo, mas colocar alguma coisa mais grave. Mostrar umas cenas mais
fortes. Um pouco de drama. Porque tem muita coisa séria na diabetes”.

Compartilhamento de informacoes

Os pacientes entrevistados acreditam que o compartilhamento serd benéfico apods o
filme, como forma de partilha de informagdes de saude e, possivelmente, como uma forma

dos pacientes obterem novas informagdes e experiéncias de outras pessoas:

“Acho bem interessante poder compartilhar experiéncia”.
“As vezes, as pessoas ndo sabem como se cuidar. Entdo, poder compartilhar essas

experiéncias, acaba ensinando também as outras pessoas que precisam de um certo
cuidado”.

Sobre reportagem diabetes

Em geral, acham o filme mais explicativo e detalhado que o telefilme Amélia:

“Essa sim mostra como ¢ tratada e o que ¢ a doenca, e as consequéncias de se ter”.

“Achei mais informativo”.

Também foi citado e sugerido que se tenha um profissional médico para participar das
discussdes € moderar comentarios.

A maioria acredita que este filme ¢ para diabéticos por ser mais especifico. Também
indicariam este filme para outras pessoas. Outros sugeriram que deveria haver atualizag¢do de

contetido e se comportar como um canal:

“Por ser um teste, acredito que estd bom. Mas tem que ter atualizagdes frequentes de
conteudo”.

Sobre aprendizado por meio do filme, ninguém disse ter aprendido algo novo.
Também seria importante o compartilhamento de informagdes e experiéncias, porém

com canal direto de comunicacdo e a moderagdo de profissional de satde capacitado para tal:

“Talvez poderia criar um chat com pessoas para mandarem duvidas, comentarios,
pesquisas”.

“Eu falei que poderia ter mais coisas de alimentag@o, exercicios, em auxiliar mesmo
no dia a dia. Como se fosse uma nutricionista, monitorando o diabético”.
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Como sugestdo, seria importante falar de outros assuntos atrelados a area como, por

exemplo, alimentacdo, dentre outras informagdes:

“Mais um lugar onde eu poderia tirar minhas duvidas, com outras pessoas, outro
usuario”.

“Eu acrescentaria mais coisas, por exemplo, receitas, médicos recomendados,
nutricionistas. Um canal de busca, isso seria essencial para ter informagdes rapidas”.

Sobre suporte/aplicativo na Smart TV

As pessoas que testaram o aplicativo em TV digital sugeriram fazer adequagdo para
celular por conta da mobilidade e facilidade para se usar e ter acesso por mais tempo. Ou seja,
sugeriram que o aplicativo da TV digital seja adaptado para Smartphone, o que de fato ja

existe. Também mencionam a questao de contetidos atuais:

“Nao ¢ um aplicativo que eu estaria usando frequentemente. Mais para mostrar e ndo
para as minhas necessidades”.

“Sobre a tela, dar foco/ampliar mais a tela dos videos, e ter informagdes mais claras,
médicos especialistas, procurar pesquisas, que saem toda hora sobre a diabetes”.

“S6 um mecanismo de busca, e acredito que uma tabela, para saber quanto de por¢io
de cada alimento eu posso comer, alguma coisa para me controlar”.

“Colocaria mais parte alimentagdo, novidades sobre os medicamentos”.

“Hoje, os videos. Agora se tivesse essa parte de controle para colocar dados, seria
isso”.

“Se fosse para o celular usaria este aplicativo frequentemente”.
“ . L L . ~
Passaria ele para ser um aplicativo para celular, e mais coisas sobre alimentagéo”.

“Se ele tivesse uma atualizag¢do toda semana, eu usaria sim. E também usaria muito
se fosse no celular”.

“Com certeza, quando se tem duvida, receitas... Seria 6timo”.

Sobre maior utilizacao

As pessoas se posicionaram sobre a possibilidade de mais utilizagdo e o que o

aplicativo deveria ter para maior utilizac¢do:

“Videos mesmo, e se tivesse essa parte voltada para alimentag@o”.
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Publico-alvo

A andlise do publico-alvo foi feita e encontra-se no Grafico 41.

Grafico 41 — Publico-alvo

¥ Publico em geral
Pessoas com diabetes e
familiares

¥ Publico mais jovem

¥ Publico mais velho

Acredita-se que o aplicativo € para publico mais velho (55%), e também para pessoas
com diabetes e familiares (27%). Foram citados o publico em geral e o publico mais jovem
(ambos com 9%).

Sobre o pagamento pelo aplicativo

A analise das respostas sobre se pagariam pelo aplicativo encontra-se no Grafico 42.
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Grifico 42 — Sobre o pagamento pelo aplicativo

Pagariam pelo aplicativo?

¥ Sim

Nao

¥ Nao respondeu

46%

Uma parte relevante dos entrevistados, 27%, pagaria pelo aplicativo, embora a maior

parte, 46%, tenha negado a possibilidade de pagamento:

“S6 se tivesse essa atualizagdo e fosse um prego bem pequeno, mais ou menos uns
RS 5 por més”.

“Se tivesse mais contetido sim. Um valor de R$ 50 R$ 60 por més”.

4.11.3 Comparacdo entre qualitativa Smart TV e qualitativa Smartphone

A respeito de uma questdo, os diabéticos concordam com os profissionais de satide: na
necessidade de compartilhamento de informagdes. Os integrantes do grupo Controle inclusive
mencionaram, mais de uma vez, como era boa a convivéncia com outros diabéticos para troca
de experiéncias, pois eles se sentiam muito sozinhos para enfrentar a doenga. Essa
necessidade de compartilhamento de experiéncias se mostra necessaria porque nem sempre 0s
diabéticos encontram apoio e compreensao dentro de suas proprias casas, fato apontado tanto
por profissionais de sade quanto por pacientes.

Hé uma percepgdo diferente com relacdo ao que ¢ disponibilizado pelo Ministério da
Satde. Os pesquisados usam o protocolo disponibilizado pelo orgdo federal, e alguns
mencionam que o site € rico em informagdes, enquanto outros apontam uma falta de
campanhas de conscientizacdo. Alguns também relatam problemas no acesso a produtos

basicos como fitas para medi¢do do indice glicEmico. Os pacientes, por sua vez, se sentem
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amparados pelo Ministério, elogiam eventos organizados pelo governo para os diabéticos e
dizem que nunca faltou material ou insulina nos postos de satude que eles frequentam.

Ao analisarem os canais de informacao, varios diabéticos disseram ndo gostar do viés
negativo e intimidador de algumas campanhas e informagdes, algo que foi visto pelos
profissionais como desagradavel, porém necessario.

Boa parte dos grupos disse ndo ter aprendido nada de novo com o telefilme Amélia,
mas ao mesmo tempo apontaram que este ¢ uma excelente ferramenta para esclarecer dividas
sobre diabetes, em especial para aqueles que acabaram de ser diagnosticados com a doenca.
Os profissionais de saude corroboraram com esta opinido.

Uma possivel explicagdo para tal posicionamento do grupo Controle ¢ o fato da
maioria dos individuos neste grupo pertencer as classes sociais A ou B. Sendo estes
individuos de classes mais altas, eles poderiam se mostrar receosos em admitir que nao
conheciam alguns fatos sobre uma doenga da qual sofrem e, quando perguntados sobre novas
informagdes sob a pressdo do questiondrio, optaram por dizer que ja conheciam tudo que o
telefilme trouxe de contetido.

Os profissionais de saude, pensando na realidade de pacientes de diversas classes
sociais, apreciaram o telefilme e afirmaram que o recomendariam para ser exibido em postos
de saude. Eles proprios afirmaram que aprenderam coisas novas com o telefilme, o que pode
indicar parcial desconhecimento sobre o proprio campo de atuacdo ou necessidade de
atualizagdo.

Ao analisar a reportagem, os pacientes novamente disseram que ndo aprenderam nada
de novo, e sugeriram abordar a diabetes também em jovens e ndo apenas em idosos. Os
profissionais, por considerarem que a reportagem trata o tema de forma realista, ndo fizeram
tais sugestoes. Os dois grupos concordam que, se por um lado, a reportagem, por sua longa
duragdo, teria maior €xito no suporte TV digital, o Smartphone ¢ um suporte de utilizagao
mais simples e pratica - mas seria preciso que a reportagem fosse dividida em videos
menores.

Com relagdo as sugestdes para o aplicativo, tanto profissionais de satde quanto
pacientes mencionaram a adicdo de uma tabela para controle do indice glicémico, a ser
compartilhada com o médico no momento da consulta, e uma lista com classificagdo dos
alimentos para ajudar na autogestdo. Os profissionais sugerem acrescentar a opinido de

dentistas ao aplicativo.



188

Todos os grupos testados concordam que o aplicativo seria mais util na TV digital para

os idosos e no Smartphone para pessoas mais novas, € também que o aplicativo deveria ser de

graca.
1) O formato, e ndo s6 o conteudo, influencia na recep¢ao do publico conforme dados
a seguir:
@ Filme Amélia:
*  40% dos profissionais de satide consideram que o filme ¢ destinado ao publico em
geral e 40%, a pessoas com diabetes.
=  50% do grupo 1 consideram que ¢ para o publico em geral e 50%, para pessoas
com diabetes.
=  37% do grupo 3 consideram que ¢ para o publico em geral e 63%, para pessoas
com diabetes.
o Reportagem:

*  50% dos profissionais de saude consideram que € para o publico em geral e 50% ,
para pessoas com diabetes.
= 16% do grupo 1 consideram que ¢ para o publico em geral e 67%, para pessoas
com diabetes.
= 449% dos profissionais de saude consideram que ¢ para o publico em geral e 56%,
para pessoas com diabetes.
@ Smart TV
"  55% consideram que o publico-alvo € o pessoal mais velho e 27% pessoas com
diabetes e familiares.
@ Smartphone

= 100% consideram que o publico alvo ¢ o publico mais jovem.

Interessante observar que no que se refere ao contetido (filme e reportagem) os
participantes identificaram o publico-alvo referente a ter ou ndo diabetes, sendo a idade um
fator ndo determinante ou importante.

Nos formatos dos aplicativos, entretanto, a idade foi o que se destacou. Pensando que,
respeitadas as devidas adaptagdes, o conteido em ambos os formatos de aplicativos ¢
semelhante, o formato em si representa uma das formas de influéncia na recepgao do publico.
Smartphones sdo entendidos como destinados ao publico mais jovem que, teoricamente, teria
mais facilidade de usé-lo, além de estarem mais presentes em suas vidas. A Smart TV,

entretanto, seria destinada ao publico mais velho, pelo tamanho da tela e também por ser uma
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TV - um instrumento menos utilizado pelos mais jovens, de acordo com os participantes deste
estudo.

Os contetidos dos filmes Amélia e da reportagem foram considerados também para
diferentes publicos. O filme Amélia seria para um publico mais geral e a reportagem para um

publico mais especializado, com diabetes.

Artificializacdo do estudo gera resultados contraditorios:

@ 100% dos profissionais, 80% do grupo 1 e 87% do grupo 3 tiveram opinido positiva
sobre o filme.

@ Apenas 17% dos profissionais de satde, 17% do grupo 1 e 9% do grupo 3 acharam
pouco informativo.

@ Entretanto, 50% dos profissionais de saude, 83% do grupo 1 e 86% do grupo 3
disseram nao ter aprendido nada com o filme.

@ Apesar de 100% dos profissionais de satde dizerem que o filme ajuda na aquisi¢do de
conhecimentos, a maioria - 83% do grupo 1 e 86% do grupo 3 — disse ndo ter
aprendido nada com o filme.

@ 33% dos profissionais de saude, 50% do grupo 1 e 37% do grupo 3 disseram preferir
acesso a outras informacdes antes de ver o filme.

@ 100% dos participantes disseram que recomendariam o filme.

Em relacio ao filme Amélia, uma porcentagem baixa dos participantes disse
considerar pouco informativo, contudo, a maioria disse que ndo aprendeu nada com o filme,
embora a quase totalidade dos participantes disse que o filme ajuda na aquisi¢do de
conhecimentos. Uma hipdtese a respeito desses dados contraditorios ¢ que, por ser um estudo
agendado, os participantes “estudaram” sobre diabetes antes de responder ao questiondrio
com receio de parecerem leigos em relagdo a propria doenga. Ou também, pelo que parece, o
socioecondmico contribuiu para ser um publico mais informado e, assim, eles entendem o
filme como algo que pode ajudar a adquirir conhecimento de outras pessoas, conforme
disseram, pois eles ja dominam e sabem. Ou também, se estavam pouco a vontade em
demonstrar uma opinido negativa ao responder a pesquisa, ou mesmo se eles estavam
realmente engajados no estudo e foram sinceros nas suas respostas. Por isso, importante ter
em mente a questdo da artificializacdo do estudo como algo que pode influenciar no resultado

dos questionarios.
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Mudancas no idioma é sugerido em todas as fases:

o Amélia:

67% dos profissionais de saude, 43% do grupo 1 e 60% do grupo 3 sugerem
modificacdes no filme.

Das mudangas sugeridas por profissionais de saude - 25% se referem a mudar o
idioma, 25% a deixar mais informativo e 50% a dividir o filme em capitulos
menores.

Das mudancas sugeridas pelo grupo 1 - 34% se referem a mudar o idioma, 33% a
colocar um tom mais dramatico e 33% a deixar mais informativo.

Das mudancas sugeridas pelo grupo 3 - 50% se referem a mudar o idioma, 17% a

colocar um tom mais dramatico € 17% a deixar mais informativo.

o Reportagem:

20% dos profissionais de satde, 50% do grupo 1 e 33% do grupo 3 sugeriram
modifica¢des na reportagem.

Trocar o idioma ¢ a mudanca mais sugerida; mas sugeriu-se também fazer a
diferenciagdo entre os tipos de diabetes, mostrar informag¢des de ajuda no Brasil e

mostrar informagdes de hipoglicemia.

@ Aplicativo Smart TV:

Todos os participantes sugeriram alguma mudanga.

Nas sugestdes de mudanga, 29% sdo para ter mais informagdes e atualizagdes
médicas, 19% para ter informagdes referentes a alimentagdo, 19% para colocar o
app em formato para celular, 10% para uma maior personalizagdo dos dados do

perfil, 9% para criagdo mecanismo de busca e 9% para mudar o idioma.

@ Aplicativo Smartphone:

83% do grupo 1 e 50% dos profissionais de satide fariam modificagdes.

Entre as modificagdes sugeridas, 38% referem-se a uma maior personalizacdo dos
dados, 25% falam de ter mais atualizagdes e informacdes médicas, 13% de ter
mais informagdes sobre alimentagdo e 12% para a criacdo de um mecanismo de

busca.

Ainda que unanimemente recomendados, todos os objetos de estudo tiveram altas

taxas de sugestoes de mudancas. Apesar de, por vezes, aparecer com uma baixa porcentagem,

mudar o idioma para o portugués brasileiro ¢ uma sugestdo que aparece em todas as fases da
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pesquisa. Pensando que no Brasil nés temos um forte mercado de dublagem, acredita-se que o
publico ndo esteja totalmente preparado ou mesmo acostumado para se informar através do
uso de legendas - a dublagem tornaria o contedo mais facil e acessivel. Mesmo que
teoricamente a lingua seja a mesma, ndo se estd lidando com o mesmo idioma - a
regionalidade, o sotaque, as expressdes linguisticas, bem como o grande volume de texto
gerado pelas legendas - podem atrapalhar e desestimular o uso do aplicativo, principalmente
se considerar as classes socioecondmicas que tém pouco contato com outras linguas e baixo

nivel de leitura.

Possibilidade de pagamento:

@ Em rela¢do ao aplicativo de Smart TV, as pessoas ressaltam ndo terem adquirido
conhecimento novo com o app, exceto em relacdo a aceitacdo da doenca - citado por
profissionais de saude. Entretanto, 100% das pessoas acreditam que o app fornece
informagdes relevantes e o recomendariam. 70% das pessoas mostram interesse em
usar o app no dia-a-dia, mas apenas 27% pagariam por ele.

e No caso do aplicativo para Smartphone, 66% do grupo 1 e 100% dos profissionais de
saude tém interesse em usar o app no Smartphone no dia-a-dia e todos recomendariam
0 app, mas ninguém pagaria por ele.

Nesse cenario, pode-se verificar que isso, de fato, possa indicar que ja existem apps
semelhantes gratuitos no mercado, conforme citado por alguns entrevistados. Ou que as
pessoas ndo consideram o aplicativo vital. Ou ainda mesmo sustentar a conclusdo 2 - da

artificializa¢do do estudo, gerando resultados contraditorios.

Outros pontos interessantes:

@ Uso da comédia ¢ apoiado quase que unanimemente, o que indica que uma certa
leveza nas exibi¢do dos dados pode aproximar o publico do contetido e,
consequentemente, ajudar na aquisi¢do de informacdes e persuasdo das mensagens.
Talvez se fossem informag¢des mais dramadticas/fortes, o publico se assustaria e ndo
acessaria as informagdes com regularidade. Embora isso devesse acontecer do ponto
de vista dos profissionais de saude, acreditando que as mensagens mais fortes

ajudariam a aumentar a preven¢ao da doenga e até mesmo a adesao.
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Grupo 1 diz obter de informacdes de satide principalmente por internet, enquanto o
grupo 3, por profissionais de satde. Porém, em ambos os grupos, a informacao que
tem mais validade e importancia ainda ¢ a do médico.

A maior expectativa de um app para diabetes ¢ mostrar informacdes de alimentagao.
Os participantes dizem gostar de saber o volume de carboidrato que consomem e o que
isso significa para sua saude.

17% do grupo 1 e 50% dos profissionais de satude tiveram dificuldades para entender o
app. Quem disse isso citou uma dificuldade de entender o perfil, pela falta de
medi¢des, ¢ uma dificuldade de mexer no app, devido ao grande volume de
informagdes. Talvez aqui, a criagdo de um mecanismo de busca, conforme sugerido
pelos participantes da pesquisa, e também um setor de “ajuda” ou “faq” poderia
facilitar o uso do app.

Dividir os filmes em capitulos menores poderia incentivar o publico a acompanhar o
app. Atualmente os videos mais vistos na internet sdo curtos, por vezes com cerca de 1
min. A questdo de como as pessoas encaram o tempo sofreu alteragdes nos ultimos
anos. As pessoas podem ser mais apressadas e gostar de videos bem curtos para

assistir nas pequenas pausas do dia-a-dia.

Sugestoes de intervencoes apontadas pelos participantes:

©)

Ha uma falta de profissionais de educacdo fisica capacitados para trabalhar com
pessoas que tém diabetes. Seria importante indicar.

Mostrar contatos uteis locais - do Brasil e de Pocos de Caldas.

Colocar informagdes/personagens jovens no filme/reportagem de modo a romper com
o estigma de que diabetes seria uma doenca de idosos.

Mostrar a diferenciag@o entre os tipos de diabetes.

Mostrar informagdes de hipoglicemia.

Usar portugués brasileiro.
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4.12 Quadro resumo de conceitos x resultados
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4.13 Resultados versus objetivos centrais da tese

A partir da investigac¢do realizada foi possivel verificar e compreender os objetivos
deste trabalho. Em relacdo ao objetivo principal foi possivel observar o papel das tecnologias
da comunica¢do em intervencdes em saude e a relagdo de literacia em satude. Verificou-se que
a partir dos resultados que ha aumento da persuasdo com o uso das tecnologias e dos medias.
Mesmo havendo uma possibilidade de recusa de recebimento de informacdes discutido na
questao dos aumentos dos indices de literacia foi possivel verificar que com a utilizagao das
ferramentas testadas houve pequenos passos incrementais que impactaram o processo de
persuasdo e consequentemente o aumento da literacia em varios niveis € nos grupos que
receberam informacdo via suportes de media (Smartphone e Smart TV).

Também foi possivel verificar que o nivel de literacia interfere na eficiéncia
persuasiva de mensagens recebidas por meio de dispositivos moveis e da televisao digital para
a autogestdo dos pacientes com diabetes. Quanto maior a literacia, maior a possibilidade e
capacidade em receber os estimulos por meio dos media, e ter melhoras relativas a autogestao
mediante evolugdo aos diversos itens de conhecimento.

A medicdo de conhecimento de aspectos relacionados a diabetes NVS (The Newest
Vital Sign) teve aumentos no grupo Smartphone e Smart TV, mas teve queda acentuada no
grupo Controle. No grupo Smartphone houve aumento de percepcao de questdes relacionadas
a conhecimentos sobre saude, na questdo 1, 2, 4 com exce¢do da 3 que decresceu o numero de
acerto. J4 a questdo 5 permaneceu com o mesmo numero de conhecimento. A média de
respostas cresceu de 3,17 para 3,67. Isso quer dizer que houve melhora na literacia
dosentrevistados medidos por este instrumento. Os respondentes estavam, de acordo com o
referencial tedrico, proximos de 3 respostas corretas, o que corresponde a literacia limitada.
Com a melhora na média, eles ficaram mais proximos da média de respostas corretas, 4, que
representa nivel adequado de literacia em saude. J& no grupo Smart TV, a média teve
aumento. A média inicial de NVS foi proxima de um nivel praticamente adequado de literacia,
3,77. Com aumentos considerdveis na medicdo de NVS em praticamente todos os itens,
terminou dentro de uma média maior, 4,33, que passa a ser considerada um nivel adequado de
literacia em saude.

Por outro lado, no grupo Controle ndo houve nesta medi¢do melhora consideravel de
conhecimento de saude no instrumento NVS. Iniciou-se com uma média 3, ou nivel limitado

de literacia, e terminou com média de 2,7. Apenas um item aumentou o nimero de acerto.
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Quanto a medi¢ao de conhecimento dentro da metodologia DKN dois grupos tiveram
aumento de média da fase 1 para a fase 3: o grupo Controle que passou de 7,8 para 8,9, mais
de 10% de aumento; e o grupo Smart TV que teve aumento de 9,11 para 9,44. Por outro lado,
no grupo Smartphone houve a diminui¢do de média, de 8,44 para 8,33.

E possivel afirmar que o nivel alto de literacia proporciona um recebimento mais
maduro de informagdes, com menos variagdes e mais estabilidade na compreensdo e possiveis
interpretagdes. No grupo Controle onde o nivel de literacia era menor em todos os niveis nao

se mostrou estavel na recepc¢ao das informagdes e manutengdo de seus indices.

Objetivos secunddrios/especificos:

*  Verificar quais aspectos importantes da literacia do paciente podem interferir na recepcao
das mensagens;

* Auvaliar a recep¢do de mensagem do ponto de vista da literacia e das teorias de persuasdo;
Dentro da continuum da literacia os participantes da pesquisa mostraram-se em entre um
nivel razoavel e adequado, j4 com percep¢des mais criticas, dentro de um processo ja de
conhecimento por meio da convivéncia com a doenga que certamente impactaram na recepgao
das mensagens. Dentro deste cenario, as informagdes de cunho mais negativo, que sdo usadas
em marketing social para convencimento em adog¢des de novos comportamentos, ndo se
mostram eficientes. Foram rechacadas e consideradas inadequadas para o estagio em que eles
se encontram. Como os niveis de literacia se mostraram altos nos grupos SmartTv e
Smartphone, foi possivel verificar que a persuasdo com informagdes do tipo com Omega -
“pequenos passos incrementais”’(Marcondes, Silva e Gabriel, 2014) produzem melhores
efeitos que das estratégias persuasivas chamadas de Alpha (“argumentos fortes”; eficazes
porque oprimem a resisténcia, sdo mais persuasivas, no entanto aumentam o conflito entre as
decisdes). Esta estratégia persuasiva do tipo Omega - “pequenos passos incrementais” ou
“teoria do pé na porta”, de acordo com Andrews, Van Leewen e Van Baaren, (2016) sdo mais
eficazes porque reduzem a resisténcia de uma pessoa tornando a decisdo menos conflituosa e
mais gratificante, aumentando ainda mais persuasdo mesmo em um nivel de conhecimento
alto como foi o caso dos dois grupos que tiveram aumento de literacia.

O uso de informagdes mais impactantes, de acordo com a teoria, ndo produziriam uma
recepcao adequada no nivel atual de literacia e conhecimento da doenga conforme fala dos
entrevistados. Se menor a literacia e seu consequente menor conhecimento, inclusive quando

do primeiro contato, as informac¢des do tipo Alpha, com firaming negativo, certamente
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exerceriam neste cenario melhor eficiéncia persuasiva do que na atual circunstancia dos
grupos avaliados.

Também se verificou que mesmo em um nivel elevado de informagdes e literacia, pela
condi¢do cronica da doenca, além do humor e formulacdo de mensagens para os seus varios
contextos, a recep¢do de mensagens junto a diabéticos teria um viés persuasivo importante,
que ¢ a reatdncia. E nesta questdo mais uma vez a importancia dos “pequenos passos

incrementais” se mostra mais eficiente.

* Identificar qual a relevincia que o processo de construcio e recep¢cio da mensagem

tem sobre o processo de comunicacio profissional de saude versus paciente;

Nesta questdo os elementos levantados pela pesquisa ddo dimensoes claras de elementos
que precisam ser levados em consideracdo quando de uma comunicagdo pessoal do
profissional de satide junto a seus pacientes. Primeiro, ¢ importante a verificacdo do estado de
humor em que se encontra o paciente. Em um segundo momento, qual o estadgio da doenca em
que o paciente estd para entdo se formular a construcdo de mensagens mais eficientes e
verificar os niveis de reatancia, de possibilidade de refracio em relacdo a recepgdo de
mensagens. A partir destes elementos passaria entdo a verificar quais os recursos,ou mesmo a
visdo do profissional em relagdo a teoria do stagestep para a criagdo de mensagens mais

persuasivas queconvenceriam e provocariam mudangas pouco a pouco.

* Avaliar junto a diabéticos e profissionais de saiude a eficiéncia e recepcio de
mensagens sobre diabetes por meio de um aplicativo, do ponto de vista das teorias

da persuasiao, NPT e literacia;

Além das sugestdes para falar com os publicos iniciantes e ja experientes na convivéncia
com a diabetes, por se tratar de uma interven¢do complexa (May et al, 2010;
MacFarlane&O’Reilly-de Bran, 2011), a opinido dos stakeholders ¢é importante na
perspectiva da NPT, pois a visdo ampla e mais detalhada de uma intervencdo ajuda de fato a
boa implementagdo. Assim, a visdo que foi obtida pelos grupos pesquisados foi completada
pelo grupo de profissionais de saude com sugestdes importantes para que as mensagens sejam
mais persuasivas e eficazes, assim como a aplicagdo seja de fato um bom suporte: fracionar as
historias, colocar a medi¢do de glicemia no aplicativo da TV, assim como fazer dublagem

para portugués brasileiro pela dificuldade das pessoas que tem acesso a rede publica de saude
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Por se tratar de uma intervengdo complexa junto a diabéticos, que tem influéncia de
profissionais de satude, além de toda a contextualizacdo de tratamento e producdo de contetdo
mais persuasivo no contexto de satde verificou-se a eficiéncia e recepcdo de mensagens por
meio de um aplicativo, do ponto de vista das teorias da persuasdo, NPT -
NormalizationProcessTheory - e literacia.Em um primeiro momento a NPT -
NormalizationProcessTheory - fornece uma estrutura para compreender como e se as
intervengdes complexas podem se tornar rotineiras e incorporadas a pratica de cuidados de
saude, ou seja, tornar-se uma normaliza¢do e implementar, incorporar e integrar uma nova
tecnologia ou interven¢do complexa. Auxilia a desmontar os processos humanos que estdo no
trabalho quando se depara com um novo conjunto de praticas, agrupadas em torno de ensaio
clinico randomizado e controlado ou em um programa de prevengao. E uma preocupagio com
a organizacdo social do trabalho (implementacio) de fazer das praticas elementos de rotina
do dia-a-dia (incorporacdo) e sustentar praticas embutidas em seus contextos sociais
(integracao) (Morrison &Mair, 2011).

Ou seja, em intervengdes de carater complexo ndo bastam somente técnicas
persuasivas, mensagens bem construidas e enviadas aos publicos-alvo. H4 que se entender
toda a logica de conexdes e possibilidades de interconexdes para que se tenha de
fatomodifica¢des e comportamentos modificados e apoiados. Para que realmente elementos
importantes e uma inovagdo no consumo de informagdes sobre diabetes passem a ser
incorporadas e assimilidas, a aplicagdo foi testada e analisada por meio dos testes das praticas,
pelos profissionais e possiveis usudrios e, nesse contexto, os varios elementos da NPT foram
analisados.

Do ponto da trabalhabilidade interacional (Morrison &Mair, 2011), a aplicagdo
ajudaria nos aspectos da realizagdo da prevencdo, também no contato com possiveis
profissionais que seriam alocados para contato junto aos pacientes via aplicativo, e por meio
de registro de medi¢do de indices glicémicos para relacionamento com os profissionais de
saude das diversas areas. Porém, o aplicativo, nos diversos suportes, proporcionaria
diferengasde conexdo pelas diferencas de publico e usabilidade intrinseca a eles. Seria um
recurso midiatico importante, mas que teria nuances de uso pelos suportes e publicos
atingidos. Em momento algum julgaram que a inovagdo dificultaria os processos ou
relacionamento com os pacientes. Os profissionais s6 pontuaram a influéncia das idades em
relagdo aos suportes, como sendo possiveis entraves para 0 processo persuasivo.

A partir da integracdo relacional (Morrison &Mair, 2011), houve confianga dos

profissionais, a ponto de solicitarem a aplicag@o e, principalmente, os videos para poderem
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passar junto a seus pacientes, pois, segundo eles, o conteudo tem a capacidade persuasiva de
ajudar na prevencao e adocdo de melhores hébitos e convivéncia com a doenga. Sentiram-se
seguros em relacdo aos recursos e contetidos disponiveis, embora tenham solicitado ajustes.

Além da seguranca, o conjunto das habilidades da trabalhabilidade (Morrison
&Mair, 2011) ndo teve aspecto negativo a respeito. A aplicagdo em nenhum momento foi
vista como algo que representaria um peso no cotidiano de trabalho dos profissionais. Ao
contrario, chegou a representar novidade em relagdo ao nivel de conhecimento de alguns
profissionais, o que evidenciou a capacidade de eficiéncia e eficdcia da persuasdo das
mensagens produzidas. Em relagdo a formagdo, manutengdo e duvidas de informagdes, além
das suas proprias formagdes basicas, quando os profissionais tém duavidas cotidianas e
pontuais eles consultam habitualmente as indicagdes e materiais do Ministério da Saude -
impresso e online. Esse comportamento certamente pode ser usado para a criacdo de uma
versdo da aplicacdo para os profissionais de satide. Sobre a aplicagdo em Smart TV, ou pelo
menos parte do conteudo (no caso, os filmes), caracterizam algo importante na integralizagao
de informagdes que poderiam ser disponibilizadas no ambiente de recepcdo dos pacientes,
posto que o Ministério da Satde noBrasil aloca Smart TVs para as recepcdes com parte de
suporte de conforto e entretenimento, além de toda a divulgacdo, e ja estabelecida politica,
para doengas cronicas ndo transmissiveis. Ou seja, ha recurso técnico, de infraestrutura e a
propria politica governamental pressupde a conexao com canais de tv com conteudos voltados
a saude (no caso também havera o canal Mais Satde no Brasil, que podera veicular os
contetidos disponiveis).

Pode-se afirmar que o aplicativo, na avaliagdo geral apds a pesquisa, encontra-se em
um ponto de partida conceitual como pressupde a NPT, permitindo outras praticas derivadas,
conforme apontadas pelas sugestdes e utilizagdes possiveis detectadas na pesquisa. E sobre a
possivel eficacia no cotidiano e utilizacdo pelos pacientes ha, nessas consideragdes finais,
apontamentos sobre o que pode vir acontecer. Com relacdo as premissas daNPT,
asprofissionais acreditam na importancia da aplicacdo e, assim, acredita-se que ela poderia vir
a se transformar em uma pratica rotineira, conforme a necessidade da prépria doenga,
impactando a vida dos pacientes.

Dentro dos preceitos da NPT e da integracdo contextual, ndo foi relatado nenhum tipo
de questdo que dé problemas na implementacdo do aplicativo junto ao sistema publico e as
politicas nacionais. Muito pelo contrario, os proprios pacientes chegaram a elogiar o sistema
(SUS), assim como os profissionais disponiveis no sistema publico. A Unica questdo apontada

pelos profissionais estd relacionada a falta de campanhas publicitarias, além de questdes de
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dificuldades de alguns perfis de pacientes quanto as tecnologias, como os idosos e aqueles
com baixo nivel de instrucao, que ndo puderam participar da pesquisa.

De modo geral o aplicativo contribuird na comunicagdo que tem faltado para ajudar o
trabalho dos profissionais. Dentro do quesito habilidade e trabalhabilidade, os profissionais
seriam importantes no balizamento das informagdes e base de manutencdo de didlogo pelo
aplicativo e o poder persuasivo das mensagens. Nesse caso, os proprios pacientes entendem a
identidade dos profissionais e sua relevancia no tratamento de médio e longo prazo e o
aplicativo deve té-los como fonte de consulta, novidade e interacdo. Nesse mesmo item, a
integracdo relacional se mostra evidente com o papel dos profissionais, assim como a
trabalhabilidade interacional, na qual o paciente ja definiu os papéis dos atores dentro da
formagdo de comportamento e autogestdo. Ou seja, ha a possibilidade de autogestdo com o
aplicativo, mas ela seria melhor se houvesse a moderagdo e suporte e-health de profissionais.

Do ponto de vista da persuasio, sob a perspectiva da NPT, ¢ importante reafirmar que
o auxilio e aprovagdo dos profissionais de saiide ajudard na credibilidade para persuasdo e
efetividade e eficicia das mensagens e utilizacdo do aplicativo. Os diabéticos entrevistados
declararam abertamente a confianga e maior credulidade nas informagdes vindas dos
profissionais. Conforme detectado, os profissionais sdo essenciais no direcionamento e
manutencdo da autogestdo, assim como formadores e fontes de informagdo, e
consequentemente pontos importantes de persuasdo das mensagens. Em todo o contexto
envolvendo profissionais junto a pacientes, o aplicativo e seu conteudo poderd ampliar e
auxiliar a recepcdo de informagdes, assim como tornd-las mais eficazes persuasivamente,
principalmente se houver na aplicagdo um contato direto com algum profissional que modere
uma possivel rede social sugerida pelos entrevistados. De qualquer forma, a presenca de
profissionais de satde nos diversos conteudos da aplicagdo também auxilia na questdo da
persuasio, recep¢io ¢ literacia.

Por parte dos profissionais, ha a sugestdo para que as mensagens em alguns momentos
sejam mais agressivas, negativas, para que haja uma “sacudidela” nos pacientes. Por parte dos
pacientes, informagdes mais “agressivas” sdo vistas como negativas para o convencimento e
rechacadas. Por este prisma depoimentos desta natureza de acordo com a teoria dos
prospectos podem ser utilizados para despertar a percep¢do em relagdo aos métodos de
tratamento e cuidados no momento da descoberta da doenga.

Em termos gerais, do ponto de vista das teorias da persuasdo, NPT e literacia,
certamente havera aumento de literacia em um ambiente mais propicio a recepcao de

mensagens € ao uso de uma aplicagdo para servir de suporte aos tratamentos adotados sob
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indica¢do dos profissionais. E havendo um contexto de intervengdo favoravel em saude, as
mensagens também serdo mais persuasivas pois aprovacao dos profissionais quanto ao
sistema servird de suporte para que a persuasdo se efetive ainda mais, de maneira mais

eficiente.

e Avaliar o aplicativo sob o ponto de vista da usabilidade;

A usabilidade do aplicativo se mostrou razoavel para a adesdo do usuario: considerado
bonito, facil de usar, facil de navegar, com facilidade de leitura e acesso a seus conteudos por
ambos 0s grupos que o testaram além dos profissionais de saude.

O aplicativo sob o ponto de vista da usabilidade teve boas avaliagdes nas duas
plataformas. Mostrou-se de forma geral ter facil aprendizado e garantir boa
satisfacao(Nunes e Correia, 2013).pelas varias avaliagcdes junto aos usudrios

Porém em linhas gerais os elementos de usabilidade foram melhores avaliados na
Smart TV em detrimento do Smartphone. A utilizagdo da aplicagdo tem motivacdo nos dois
grupos testados, além da boa avaliagdo dos profissionais de satde, embora alguns itens
tenham ficado com nota maior no Smart TV, o que mostra o maior envolvimento com relagao
as informagdes nesse suporte. Isso em linhas gerais pode ter levado a um desenvolvimento de
literacia maior no grupo Smart TV como discutido mais adiante.

A eficiéncia do aplicativo teve a maior nota no grupo que o testou em Smart TV com
média de 4,22(de notas maximas de 5), seguida pela avaliagdo da satisfagcdo do aplicativo,
com média de 4,11, enquanto que no grupo Smartphone a primeira foi avaliada com nota 3,56
e a segunda com 3,44.

A afirmacdo ‘usar este aplicativo permite-me fazer tarefas ligadas a minha satide mais
rapidamente’ teve avaliagdo média de 3,22 no grupo Smart TV, ou seja, a usabilidade do
aplicativo ndo teria uma fung¢do tdo importante de aumentar a rapidez ligada as tarefas de
saude. No suporte Smartphone, a avaliacdo para esse item foi ainda menor - 2,44, abaixo de
uma nota média que seria 2,5.

Porém nos dois grupos, na avaliacdo da expectativa de esfor¢o, duas variaveis tiveram
as mesmas notas elevadas com média de 4,56: a forma de usar o aplicativo e realizar tarefas ¢
clara; usar a aplicagdo ¢ facil.

A aplicagdo, nos dois suportes, tem condi¢des propicias a sua utilizagdo. O item ‘Sei
como usar este aplicativo’ foi avaliado com notas boas, embora melhor no grupo de

Smartphone, 4,56, enquanto no grupo Smart TV ficou com nota média de 4. Ja o item ‘Tenho
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0 que ¢ necessario para usar este aplicativo’ ficou com notas altas e semelhantes no dois
grupos, 4,44 (Smartphone) e 4,56 (Smart TV). A grande diferenga ¢ que, no grupo Smart TV,
a prerrogativa de pedir ajuda caso haja alguma duvida foi bem avaliada por nota 4,44 — ¢ uma
possibilidade caso tenham duvida, enquanto que, no outro grupo, a nota ficou com 2,78, ou
seja, ndo ficou totalmente clara esta possibilidade para o grupo.

A utilizagdo da aplicacdo tem motivagdo nos dois grupos, embora alguns itens tenham
ficado com nota maior no grupo Smart TV. O principal elemento de motivacao foi usar e ter
beneficios, que ficou com nota igual em ambos os grupos - nota 4. Os itens ‘Gosto de usar
este aplicativo’ e ‘Usar este aplicativo facilita minha vida’ foram bem avaliados no grupo
Smart TV (3,89 e 3,78) e Smartphone (3,67 o segundo item). Gostar de usar este aplicativo
teve avaliacdo média no grupo Smartphone - nota 3.

A inten¢do de utilizagdo ¢ alta nos dois grupos, contudo ¢ maior no grupo de SmartTV.
‘Tenho inten¢do de continuar a usar este aplicativo’ e ‘Continuar a usar/Usar este aplicativo
no futuro trard beneficios para mim’ foram as maiores notas com média de 4,33 e 4,44 ante
3,22 e 3,89 no grupo Smartphone. A menor nota no grupo Smart TV foi 3,89, no item que
avaliava a importancia cada vez maior para o entrevistado que, por sua vez, foi de 3,78 no
grupo Smartphone.

Os itens que avaliaram satisfacdo e sucesso do sistema quanto a necessidade dos
usuarios - ‘O aplicativo responde as necessidades num servigo deste género’ e ‘Faz o que
precisa’ - ficaram com notas mais abaixo que as outras, 3,89 e 3,22. No grupo Smartphone,

essas notas ficam em 3,56 € 2,89.

* Verificar como o ambiente virtual muda a recep¢io da mensagem;

A pesquisa mostrou um nivel razoavel de entrosamento com tecnologia entre os varios
grupos, o que pode facilitar aplicagdes de e-health. No caso, a mobilidade e as informagdes
via aplicativo foram bastante elogiadas e consideradas importantes, além de serem indicadas
para outros diabéticos. Em termos de andlise qualitativa isso gerou um paradoxo, pois 0s
entrevistados disseram que as informag¢des ja eram conhecidas. Percebe-se que a
transformac¢do de informagdes conhecidas em um instrumento de e-health mudou a percepgao
do que ja se sabia e gerou uma valoriza¢do dos conteudos posto que declararam a importancia
da informagdo e valorizacdo da informagdo recebida, embora tenha avaliado como ja
conhecidas por eles.

As intervencdes de comunicagdo em saude enfatizam que o controle de informagdes
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podem oferecer aos usuarios uma maior satisfagdo com os media, permitindo uma melhor
aprendizagem. Essa satisfacdo foi verificada com uma das funcionalidades do aplicativo que
era o controle de dados glicémicos, que teve solicitagdo de desenvolvimento e registro para
comparativos, além da possibilidade de se concretizar como e-health.

No ambiente virtual, além da ampliagdo da percep¢ao da importancia da informagao
dito acima, ficou patente o que os canais de informa¢do podem se ampliar tanto no contato
com profissionais tanto quanto para acesso a testemunhos de quem mudou de comportamento
e o uso de mensagens transmitindo beneficios, tais conceitos também foram salientados por
Keer e colegas (2013) e sugeridos pelos entrevistados.

Em linhas gerais, o ambiente virtual amplia a informacdo, sua percep¢do e as

possibilidades de novas conexdes.

4.14 Questoes formuladas e hipdteses verificadas

Dentro dos aspectos observados durante o estudo, varias discussdes e contributos
podem ser apontados para aten¢do dentro do contexto de comunicacao e saude de diabéticos,

que serdo discutidos a partir dos seguintes itens:

* O estagio da doenca e a recepgao;

* Os niveis de literacia e a recepgao;

* A condi¢do cronica da doenga na recepgao;

* A necessidade de compartilhamento de informacgdes dos proprios pacientes para a
melhoria de seu bem-estar, por meio da aplicagdo, pois os testemunhais produzidos
podem reduzir a eficiéncia da persuasdo das mensagens, aumentando a reatancia;

* A necessidade de um moderador profissional de saude e de um profissional de
odontologia;

*  No caso do Brasil, necessidade de portugués brasileiro;

* A visdo de stakeholderes (profissionais de saude) para ajuste de mensagem e melhoria da

persuasdo, como a visao da saude bucal, por exemplo.

O consumo de informagdes, a percep¢ao, o comportamento sobre diabetes e o
aplicativo podem estar relacionados ao que ja foi, muitas vezes, repetido, ensinado e

aprendido ao longo dos anos em relagdo aos meios de comunicag¢do. Fica claro que os
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emissores nao tém controle da recep¢do da informacdo e somente com o diagndstico a
respeito da recepc¢ao por meio de novas tecnologias e ferramentas ¢ possivel caminhar nesse
entendimento. Depois de apresentados os resultados do estudo, é possivel, nesta fase,
proceder a discussdo dos mesmos no sentido de responder as questdes de investigacio
formuladas e apontar quais das hipdteses equacionadas se verificou.

P1: O nivel da literacia interfere na recep¢io adequada da mensagem?

Percebeu-se, por meio da pesquisa qualitativa, que existem duas categorias bésicas de
pacientes e, consequentemente, com niveis de literacia diferentes que interferem na recepcao
adequada e aderéncia as mensagens, com comportamentos distintos em relacdo as
informagdes disponiveis. H4 aqueles que acabaram de descobrir a doenga e passam por um
periodo de descoberta e busca de informacgdes; e aqueles que ja evoluiram e estdo em um
estagio mais avangado de tratamento e comportamento em relacdo a doenga. Ficou claro que a
autogestdo pode ser diferente para iniciantes e para quem ja controla a diabetes, conforme dito
por Kueh, Y. C., Morris, T., Borkoles, E., & Shee, H. (2015). Se esta tivesse sido uma
caracteristica do aplicativo para os testes, certamente, as avaliagdes e a recepcao teriam outro
cenario de dados ao final da pesquisa, assim como diferentes elementos de motivagdo para a
autogestao.

Assim, como foi dito pela maioria dos entrevistados diabéticos, grande parte das
informagdes eram ja sabidas e conhecidas, e ndo acrescentaram nada de novo embora sejam
consideradas relevantes e seriam indicadas a outras pessoas. Dessa forma, a partir das
declaragdes, observa-se que as informagdes podem se transformar em categorias de
informagdes - informacdes repetidas e ja aprendidas, aquelas que terdo um papel formador de
consciéncia para iniciantes, € as que poderdo, pelo carater de inovagdo ou novidade, fomentar
um novo comportamento junto aos pacientes. Ou seja, informagdes poderdo ser rejeitadas se
jé& vistas e assimiladas anteriormente, ou poderdo ter um papel motivador para o doente que
estiver em um estagio inicial da doenga, e as novas informagdes que poderdo agregar para os
dois grupos.

Como disse Potter (2014), as estruturas do conhecimento sdo a organizag¢do do que se
tem aprendido, ou seja, a informacdo que se tem memorizada e que foi construida com
cuidado e precisdo e ndo apenas uma mera pilha de fatos. Essa estrutura ajuda a enxergar os
padrdes e serdo esses padrdes que funcionardo como mapas para dizer onde obter mais
informacdo e também aonde ir para recuperar as informacdes que foram previamente
codificadas em estruturas do conhecimento. Segundo ele, informagdo ¢ uma pega, € transitoria

e estd na mensagem; conhecimento, contudo, ¢ estruturado, organizado e reside na memoria
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da pessoa. Esta estrutura formada nos dois tipos de publico detectados fardo a diferenga na
hora da recep¢do adequada da mensagem. Também pode-se inferir que, muitas vezes, 0s
receptores recebem dados, que nem sempre passam por processo de transformacdo de
conteudo e se transformam em informagdes. Assim, o desafio do aplicativo era exatamente ser
um instrumento relevante com informagdes que fossem relevantes o suficiente para atuar no
conjunto de conhecimento dos pacientes e, assim, pode-se inferir que o nivel de literacia
interferiu na recepcdo adequada da mensagem, pois os resultados, mesmo que sem
justificativa estatistica demonstraram uma tendéncia de influéncia.

Dessa forma, os esfor¢os precisam ser feitos para que as pessoas consigam
compreender os conteudos transmitidos, pois s6 assim elas conseguirdo melhorar o estilo de
vida e também a forma como fazem uso dos servicos de satde. Alguns autores caracterizam
literacia em saide como um produto tanto das capacidades individuais quanto das demandas
do sistema de saude (Baker, 2006).

Na perspectiva da verificagdo de diferentes literacias, em consequéncia de estigios
diferentes da doenca, corrobora-se com que disse Berckman; Davis; McCormack, 2010: saber
se o nivel de alfabetizagdo em saude ¢ superior ou inferior em relagdo a complexidade da
situacdo de satide em que estdo e da complexidade de informagdes que possuem e que irdo
receber, pois os numeros da literacia em saude poderiam até sofrer influéncias se os materiais
e os principios universais de comunicac¢do relacionados com a saude fossem mais claros,
tornando as informacdes mais faceis de entender e mais proximas do nivel de habilidade dos
individuos.

A hipdtese 8 (H8) diz que o nivel de literacia ndo interfere na recepcao e interpretacao
quando da utilizacdo por meios moveis. Ou seja, mesmo com baixo nivel de literacia, os
pacientes com acesso a aplicagdes se desenvolvem e tém o mesmo nivel de desenvolvimento
que os pacientes com diferentes niveis de literacia; isso ndo se configurou totalmente na
pratica, pois alguns itens se mostraram significativamente de forma negativa e positiva nos
grupos que testaram o aplicativo, e outros de forma positiva no grupo de Controle que nao
teve acesso a nenhum tipo de dado. Pela fala dos profissionais de satide, ha grande influéncia
da condicao social do paciente em questdes de gestdo da doenca, inclusive de 0 da mensagem,
mas que ndo foi possivel verificar por ndo ter acesso a pessoas de classificacdes
socioecondmicas inferiores na amostra da pesquisa. No inicio, dois pacientes do sistema
publico de saude se dispuseram a participar, mas ndo tinham acesso aos aparatos tecnologicos

e condicdes cognitivas para avaliacdo, que de certa maneira corrobora com a hipotese de que
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o nivel de literacia interfere de certa forma quando da utilizagdo por meios moveis, embora o
teste ndo tenha ido adiante nesse caso.

O publico pesquisado ndo tem tanto problema na literacia em saude, pois os resultados
ndo se mostraram baixos totalmente e nem mesmo caracteristicas de poucos anos escolares
foram detectados na amostra. Porém, os profissionais de saide disseram que o publico a que
atendem, muitos deles so acessam ao Sistema Unico de Satde, sdo idosos ou jovens com
restricoes de acesso a conhecimento especifico, mas que com acesso aos conteudos e
aplicacdo certamente terdo alguma evolucado da literacia em satde.

Importante analisar os resultados experimentais do estudo para relacionar o papel da
literacia como facilitador de processos de persuasdo em comunica¢do em saude. Pelo que se
aferiu com o estudo experimental, pode-se afirmar que a literacia em satde ¢ um facilitador
de processos de persuasio na recepgao.

Nos grupos em que se obteve medicao de literacia média (no indice DKN) ao inicio da
pesquisa, verificou-se que, ao final do experimento, houve desenvolvimento da medi¢ao de
literacia (Grupo Controle e Smartphone), mesmo que em apenas um indice (DKN).

No grupo Smart TV, no qual se mediu uma literacia maior e mais alta — considerada
adequada, houve desenvolvimento, porém nos dois instrumentos de medicdo (NVS e DKN),
ao contrario dos grupos acima, em que se avaliou inicialmente a literacia como média. Foi o
unico grupo que se desenvolveu na medicdo dos dois instrumentos.

Assim, de maneira geral, pode-se dizer que a maior literacia em satide propicia uma
base para uma melhor recep¢do nos mais variados aspectos (no caso os instrumentos
diferentes utilizados). Ou seja, se melhor a literacia, melhor a recep¢do e, conforme disse
Sousa; Mclntyre; Martins & Silva (2015), certamente serd importante na adesdo ao regime e
autogestao terapéutica.

Fica claro que o processo de literacia esta ligado ao desenvolvimento do sujeito a
partir de seu contato com conteudos e, a partir disso, o seu desenvolvimento e sua autogestao.
Dessa maneira o acesso a informacgdes por suportes ajudaram certamente nesse
desenvolvimento. Porém, por se tratar de pacientes doentes cronicos, diabéticos, a reatancia -
um aspecto relacionado a persuasdo junto aos receptores sera discutido a luz dos resultados na
proxima resposta a outra pergunta de partida (a seguir).

A segunda pergunta de partida do estudo pretendeu perceber como os dispositivos
moveis contribuem para a recepgao e persuasao das mensagens para autogestdo dos pacientes

diabéticos.
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P2: Como os dispositivos moveis contribuem para a recep¢io e persuasio das

mensagens para autogestao dos pacientes diabéticos?

Os niimeros dos dois grupos que tiveram acesso aos conteudos da aplicacdo indicam a
tendéncia contrdria das hipoteses 9 e 10 desta tese, pois numericamente apenas o grupo Smart
TV, que tem os Unicos niveis de literacia adequados, teve melhoria nos dois
niveis/instrumentos de medicdo de literacia - NVS e DKN. Ou seja, ao contrario dos grupos
que tiveram literacia limitada (Smartphone e Controle), o grupo Smart TV teve desempenho
melhor nos dois testes, ao contrario dos outros grupos que se desempenharam bem em apenas
um dos testes. A pesquisa mostra, assim, uma relacdo entre o nivel de literacia e a melhora da
recepcdo e entendimento das informagdes por meio de um suporte tecnoldgico, no caso, a
Smart TV. Melhor literacia ajuda na recep¢ao de informacdes e ndo exatamente informagdes
por suportes digitais ajudam na mudanga de literacia, que pode estar associada ao contrario do
que supde a hipdtese 10 - H10. Com relacdo a melhora, estatisticamente comprovada, houve
melhora no grupo Controle, no indice DKN. O grupo Controle, por sua vez, ndo utilizou
nenhum tipo de suporte e ndo teve acesso a nenhum contetdo.

O teste mostra também que o suporte no qual certamente o volume de atengdo mostra-
se maior e com melhores resultados de impacto nas véarias possibilidades de medicdo de
conhecimento ¢ a Smart TV, pois somente nesse grupo, conforme exposto no paragrafo
anterior, os dois indices relacionados a conhecimentos em diabetes (NVS e DKN) obtiveram
melhorias apo6s a exposicao aos contetidos da aplicacdo. Essa possibilidade de maior atengao

foi ressaltada pelos profissionais de satde:

“Eu acredito que a Smart TV vai ser mais facil pra eles. O brasileiro ja tem mais
habito de ver TV também.”

“A TV e um video abrange mais.*

“Pelas telas serem pequenas, ¢ dificil de utilizar. Mas da para seguir normalmente. O
problema também de carregar video, que demora um pouquinho, s6 isso. Em relagao
ao aplicativo de ser em TV ou celular, acho que a TV vai ser melhor por causa da

tela.”

“Eu s6 tenho uma ressalva de pessoas mais idosas, eu penso na minha mae, ela ndo
iria conseguir, no celular, agora na TV sim.”

“O da TV é mais informacional.*

Dentro da questdo da interferéncia pelos suportes a hipdtese de que a baixa e-literacia
gera dificuldades no entendimento das mensagens de saude suportadas por dispositivos

moveis (H9), verificou-se que todos os entrevistados se mostraram desenvoltos em e-literacia
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pelos mais diversos usos de tecnologia. Porém, no caso do grupo Smartphone foi verificada
certa dificuldade no manuseio do aplicativo em algumas tarefas, e consequentemente, maior
tempo de execugdo, o que possivelmente possa ter impactado o indice DKN negativamente
nesse grupo. Neste estudo, a ocorréncia dessa hipdtese ndo se deu totalmente. Porém, hé que
se considerar no entendimento dessa hipotese que, por questdes de ordem cognitiva e acesso
as tecnologias, quando do contato inicial com alguns pacientes, foi definida a nao participagao
de pacientes mais idosos e sem pelo menos um dos suportes minimos para a pesquisa (com
exce¢do do grupo Controle), posto que foi verificada a ndo condic¢do de participagdo por parte
deles em testes iniciais da pesquisa.

No que tange o sentimento de empoderamento do paciente pelas informagdes a
disposi¢do, a mao, em um smartphone, tablete, ou mesmo TV digital, com o aumento da
percepcao de valor pela informagdo recebida e motivagdo de uso, ajudando na recepgdo e
persuasao das mensagens (H4), pode-se dizer que essa hipdtese, de maneira geral, se
concretizou de fato, pois houve valorizacdo de informacdes que, a priori, eles ja conheciam.
Mesmo dizendo que ndo aprenderam nada novo, consideraram que as informacdes eram
importantes. Os entrevistados também valorizaram o material audiovisual e consideraram os
contetidos relevantes enquanto informagdo e disseram que indicariam a outros pacientes -
assim, a hipotese 7 (H7) se configura na pratica pelo valor dado as mensagens e pela
capacidade que os pacientes julgam que convenceriam outros pacientes, ou seja, as
mensagens, mesmo sendo consideradas repetidas, foram valorizadas por terem essa
capacidade pelos recursos e didatica inerentes. A motivacao de utilizagdo do aplicativo no
dia-a-dia ndo foi tdo elevada, mas conforme ja dito anteriormente, se algumas func¢des fossem
acrescentadas e ajustadas, aumentariam a motivac¢do, principalmente no Smartphone pelo
conforto de registro de informagao.

Os resultados permitem afirmar que os suportes sdo importantes na mediacao das
informagdes, porém ndo substituem a interagdo junto aos profissionais de saude, que tem, pelo
contato pessoal, importancia na definicdo final das informacdes. Os pacientes disseram que
utilizam informagdes tanto de meios digitais quanto impressos, porém a maior relevancia e
importancia que ficou evidente na pesquisa ¢ dos médicos e profissionais de satide no
fornecimento de informagdes. Assim, a H3, que diz que os pacientes e profissionais ddo mais
importancia e aten¢do as informagdes institucionalizadas por um aplicativo ao contrario de
informagdes escritas, ndo se configura exatamente na pratica.

Outros fatores que podem caracterizar a relagdo persuasiva entre o individuo e a media

sdo: a vontade de se expor a media ou ndo, o interesse em obter a informagdo passada por ela,
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a exposicao seletiva, tendéncias pessoais, percepgdo seletiva e memorizagao seletiva. Nessa
envergadura da teoria funcionalista estd a hipotese dos usos e gratificacdes. Essa hipotese
baseia-se na capacidade, embora limitada, de a¢do do individuo sobre a comunica¢do, uma
vez que ele ¢ capaz de selecionar o que vai ver, de acordo com seus interesses € motivagoes.
O ponto central ¢ a motivagdo para tal escolha. Alguns aspectos motivacionais podem ser
elencados dentro dessa perspectiva e do que foi pesquisado para um aplicativo ideal:
mobilidade por parte dos jovens, tamanho dos contetidos disponiveis (mais curtos), contetidos
novos, pardmetros de medicdo de alimentos e taxa de acucar, dispositivo de registro e
historico de medigdes, mediacdo de profissional de saude. O fato da personalizagdo ¢
fundamental, pois se as informagdes recebidas forem para todas as pessoas, sem distin¢ao, os
usuarios acabam se desinteressando (Cho, Erin Lee e Quinlan, 2015). A utilizagdo da
aplicacdo tem motivacdo nos dois grupos testados, embora alguns itens tenham ficado com
nota maior no Smart TV, o que mostra o maior envolvimento com relacdo as informagdes
nesse suporte.

Dois dos fatores-chave para essas avaliagdes sdo a consideracao da literacia de e-saude
(Marckert, 2008) e o envolvimento dos utilizadores com os conteudos (Lefebre et al., 2012)
como fatores centrais na modelagem e eficacia da implementagao.

Nesse aspecto de envolvimento, de maneira geral, o aplicativo, tanto em um grupo
quanto em outro, teve uma boa avaliagdo, embora no grupo Smart TV as notas tenham sido
maiores. Ja o principal elemento de motivacdo foi usar e ter beneficios, que ficou com nota
igual em ambos os grupos. Porém, a eficiéncia do aplicativo teve a maior nota no grupo Smart
TV. Segundo McQuail (1993, p. 318) “o postulado basico ¢ de que os membros da audiéncia
fazem uma escolha consciente e motivada entre canais e conteudos oferecidos”. Assim, 0s
usudrios percebem os meios como alternativas funcionais que podem ser usadas para obter
satisfagdo ou gratificagdo, rompendo o paradigma de que o receptor pode ser analisado como
passivo (convencional) ou ativo (dentro da teoria de usos e gratificagdes) (Juarez, 1989; Silva,
2006). Nessa abordagem, percebem-se os suportes como fungdes dentro das possibilidades de
obtencdo de informagdo e utilidade dos aplicativos - Smartphone e Smart TV - para publicos
especificos dentro de suas perspectivas de uso e habilidades, e a diferenca dos dispositivos
para obtencdo das informagdes, e também do acesso de jovens e idosos aos dois suportes
testados, sendo que o publico mais jovem estaria propenso a usar mais Smartphones, e 0s
mais idosos as Smart TVs.

‘Gosto de usar este aplicativo’ e ‘Usar este aplicativo facilita minha vida’ foram

melhor avaliados no grupo Smart TV.
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A usabilidade do aplicativo se mostrou razoavel para a adesdo do usuario: considerado
bonito, facil de usar, facil de navegar, com facilidade de leitura e acesso a seus conteudos por
ambos 0s grupos.

Assim, outro aspecto a ser considerado, além do nivel de informagdes sobre a doenca,
¢ o nivel de literacia tecnoldgica que auxiliard na recepg¢ao e persuasdo da mensagem.

A e-literacia teve desempenho diferente nos grupos Smart TV e Smartphone, pois as
tarefas que foram solicitadas para os dois grupos foram executadas por todos os pesquisados,
porém, no grupo Smart TV, as execucdes foram mais rapidas tanto no tempo médio quanto
nas diversas medidas de tempo e nas tarefas similares. Mesmo assim, a pesquisa mostrou um
nivel razodvel de entrosamento com tecnologia entre os grupos.

De acordo com Turner-McGrievy, Kalyanaraman e Campbell (2013), a tecnologia
muda constantemente e ¢ preciso testar com frequéncia os diferentes meios de comunicagao
utilizados por ela. As intervengdes de comunicacdo em saude enfatizam que o controle de
informagdes podem oferecer aos usuarios uma maior satisfacdo com a media, permitindo uma
melhor aprendizagem. Essa satisfacdo foi verificada com uma das funcionalidades do
aplicativo que era o controle de dados glicémicos.

Além disso, esse tipo de intervencdo pode ser reforcado melhorando o controle e
refinamento do perfil do usuario, pois possibilita o uso de diferentes estilos de aprendizagem,
proporcionando maior motivacao para aprendizagem e desenvolvimento. Isso ficou patente a
respeito dos elementos que se configuraram uma novidade para os diabéticos entrevistados,
além da possibilidade de segmentacdo para resultados diferentes, conforme detectado na
questao.

Pode-se também inferir, a partir dos estagios de literacia em media, que também os
pesquisados possuem desenvolvimento intensivo em termos de busca de informagdes sobre
diabetes, tanto junto a pessoas (profissionais de saide e outros pacientes), quanto,
propriamente, na internet, € que tem nivel suficiente em apreciagdo critica pelos media. O
nivel de experimentacdo exploratoria parece que ja foi suplantado, pois 0 acesso € pesquisas
junto as medias mostrou-se cotidiano e facil.

Hé pequenas diferengas sobre a avaliagdo da usabilidade do aplicativo a partir da
experiéncia nos suportes testados, porém a avaliagdo totalmente positiva em relagdo a
facilidade em ver os videos no aplicativo foi dada pela maioria nos dois grupos. Ou seja, a
aplicacdo, tanto no Smartphone, quanto na Smart TV, proporcionaram boa experiéncia de uso

e isto pode ajudar no aumento de literacia e autogestao.
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De maneira geral a hipotese H2, que previa que os pacientes a partir do consumo de
mensagens suportadas por novas tecnologias melhoriam suas performances em literacia, nao
se confirma pelos dados estatisticos, porém ha a indicacdo da tendéncia principalmente junto
aos pesquisados que utilizaram a TV digital, que por sua vez detém uma literacia em saude
adequada e melhor que dos outros grupos. Junto aos que testaram a aplicacdo em Smartphone,
houve a tendéncia de aumento no instrumento NVS. Embora possuam um nivel de medi¢ao

elevado em literagdo, houve pequena involug¢ao de dados no teste DKN.

A terceira questdo do estudo pretendeu perceber de que forma o contexto de saude
interfere na eficiéncia e eficacia das mensagens produzidas para uma aplicagdo mobile e tv
digital. Nesse contexto, segue a pergunta 3:

P3: Qual a eficiéncia e eficicia ou ndo da persuasido contida nas mensagens

produzidas (para o aplicativo mobile e tv digital), no contexto de interven¢des em

saude?

O conhecimento a respeito de diabetes junto aos diabéticos foi feito por meio de duas
escalas - DKN e NVS e demonstram uma literacia dentro de parametros médios - literacia
limitada na média, com variac¢do para literacia adequada (em apenas um grupo, o que testou
aplicativo em Smart TV), ao final da pesquisa. Com a medigdo antes e depois, desejou-se
avaliar a evolugdo dos entrevistados ao longo da pesquisa e assim relacionar o conteiido com
o aumento ou ndo da literacia, assim como a eficiéncia e eficdcia das mensagens. A variagao
dessas escalas podem indicar o poder persuasivo e eficiéncia/eficacia das mensagens e a
recepc¢do dentro de um contexto de intervengdo em saude.

Em termos de resultados, antes e depois da pesquisa, obteve-se as seguintes variagdes:

O grupo de Controle, por exemplo, que ndo viu informagdes por meio de aplicativo
entre as fases da pesquisa, foi o grupo que teve aumento significativo, por meio de teste
estatistico, do indice DKN. J4 nos grupos (1 e 3) em que os conteidos do aplicativo
(Smartphone e Smart TV) foram apresentados e testados no intervalo entre duas medigdes de
conhecimento sobre a diabetes (DKN e NVS), os resultados ndo tiveram aumento
significativo e relevante estatisticamente: 0 DKN e NVS ndo aumentaram significativamente
e no grupo Smartphone houve ligeiro decréscimo da DKN.

Algumas possibilidades e hipoteses foram desenhadas para o entendimento desse
cenario: ¢ possivel supor que a informagdo que o paciente do grupo 2 possuia foi suficiente
para marcar um score inicial ¢ melhorar num segundo momento quando teve novamente

contato com o mesmo instrumento de coleta de dados, posto que ¢ o grupo com pessoas mais
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velhas e maduras e de classe social superior, embora ndo sejam as que tém a melhor
formagdo. Porém, a educacdo para a saude da pessoa também influencia na adesdo ao
tratamento (Sousa; McIntyre; Martins & Silva, 2015) e, o perfil desse grupo, por ja estarem ha
mais tempo convivendo com a diabetes, pode ter auxiliado nesse desempenho e interferido no
aumento da DKN, embora o aumento nio tenha se repetido no caso da NVS. No entanto, no
contexto de saude e da diabetes, a ndo pressdo ou compromisso em avaliar um contetido de
informagdes sobre a doenga parece ter feito sentido para o bom desempenho no instrumento
DKN.

A sensagdo percebida pelo pesquisador em relacdo aos entrevistados foi de que eles
estavam perdendo tempo e a repeticdo estava tomando tempo e atrapalhando a rotina de uma
doenga cronica controlada, posto que muitos quase desistiram da segunda parte, ou
demoraram para dar o retorno desejado, e responderam depois de varias insisténcias. Ou seja,
ndo somente o possivel excesso da mesma informacdo durante o estudo a respeito de uma
doenca que ja faz parte da vida dos entrevistados, bem como a realizagdo do estudo, pode ter
provocado um sentimento de repeléncia aos contetidos ja aprendidos e ao tema em si, e ter
influenciado o nivel das respostas e resultados. Ha outro elemento importante a ser
considerado: a reatdncia. Reatancia ¢ um estado motivacional que ¢ despertado quando a
liberdade de uma pessoa passa a ser ameacada ou eliminada, um sentimento de repulsa
quando ndo se deseja falar de assuntos incomodos, por exemplo. E um estado transitério do
receptor € ¢ um modo de influenciar, assim como o humor, a susceptibilidade do receptor para
a persuasdo (O’Keefe, 2016). Essa diferenca individual precisa ser percebida pelo emissor,
pois pode estar associada a literacia e as mudangas de autogestao.

Nesse caso, além da questdo dos niveis diferentes de conhecimento dos receptores de
tipo de informacgao fornecido, a reatdncia foi um sentimento detectado quando da adesdo ou
ndo dos diabéticos a pesquisa, assim como influéncia nos resultados. Sair de uma rotina que
eles tém com uma doenga perene com certezas € comportamentos ja estabelecidos para uma
andlise de contetido e um aplicativo com o qual eles nunca tiveram contato significou reagdes
de negacdo em participar e, em alguns casos, em continuar a pesquisa. A possibilidade de
terem que rever elementos ja absorvidos e ja cristalizados como comportamento gerou mal
estar para participacdo e absor¢do do contetido conforme observado. Em um processo de
pesquisa ha sempre a negativa em participar ou mesmo o abandono da pesquisa em
determinado momento. S6 que, nesse caso, havia outras varidveis que amenizariam esta
questdo, como proximidade dos entrevistados por meio de pessoas conhecidas, por exemplo.

Mas a postura e a negagdo e o nao retorno tiveram preponderancia e significagdo maior que
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passaram a fazer parte da observacdo dos elementos que circundaram a aplica¢do da pesquisa.
Algumas pessoas muito proximas se recusaram a terminar o processo de avaliagdo, ou mesmo
protelaram até quando puderam para darem as ultimas respostas sobre o aplicativo. Conforme
disse Batista (2007), o medo pode gerar negacdo do problema e minimizagdo do valor da
informac¢do. Em um contexto de pouca sintomatologia da doenga um comportamento possivel
¢ que as pessoas ndo se sintam motivadas a procurar mais informacgao, principalmente quando
consideram que ja possuem a necessaria para lidar com a doenga no dia-a-dia (Sousa;
Mclntyre; Martins & Silva, 2015).

E muitas das pessoas que participaram da pesquisa em todas as fases, ao final queriam
finalizar o teste de maneira rdpida, muitas vezes ndo querendo raciocinar sobre o que
responderiam no questiondrio, dizendo “marca esta questdo mesmo...”. Concluiu-se a partir
desses fatos que, pelas caracteristicas cronicas da doenga e a convivéncia diaria dos diabéticos,
falar, as vezes, pode ser uma boa solu¢do como se fosse terapia, conforme dito por pacientes
na parte qualitativa das entrevistas, mas por outro lado pode funcionar como bloqueio das
pessoas para quererem receber mensagens € usarem um aplicativo, assim como no caso do
projeto, manusearem o aplicativo, consumirem e avaliarem os conteudos, analisé-los e
classifica-los como informacgao ou contetdo.

Sob o prisma da teoria da reatancia, a pessoa ndo quer sair da condi¢do de normalidade
e o contato e discussdo sobre questdes de diabetes provocou reacdes de negagdo de
participagdo e continuacdo na pesquisa (mesmo havendo proximidade com pessoas proximas
ao entrevistador que tentaram intervir para que esses entrevistados participassem). A pesquisa,
a participacdo e analise dos conteudos certamente representariam ameacgas a sensacdo de
liberdade de atitudes e continuidade nos habitos ja arraigados pela condi¢do perene da
doenga. A negativa foi uma tentativa de reafirmar a normalidade em relagdo a algo que
certamente ndo querem trocar € querem manter por trazer conforto pessoal. A possivel
mudanga e adesdo a algo possivelmente novo pode representar stress € vir contra a um
processo persuasivo que poderia acontecer. O ndo participar foi uma maneira sutil de manter
opinides e atitudes em uma diregdo oposta ao que poderia representar o aplicativo,
praticamente o chamado efeito bumerangue - dentro do que seria um contexto de auxilio, o
entrevistado praticamente produz aversdo a participar da pesquisa ou analisar e receber a
fundo os contetidos que, aparentemente, concordou em analisar. Como j& mencionado,
quando as pessoas recebem mensagens persuasivas que elas interpretam como ameagas a sua
liberdade de atitudes, elas tentam reafirmar sua liberdade mantendo suas posi¢des iniciais, ou

de maneira mais provocativa, mudando suas opinides e atitudes em uma dire¢do oposta a
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posicao defendida na mensagem (o efeito bumerangue) (O’Keefe, 2016).

Pelas condigdes do paciente, receptor da mensagem no teste e as proprias
caracteristicas constantes de uma doenca perene, que estd presente no seu dia-a-dia, formula-
se a hipotese de que o teste, a0 mesmo tempo que poderia trazer algo de bom para o paciente,
fez com que se ampliassem alguns sentimentos negativos que fazem parte de suas historias e
de seus cotidianos. Por diversas situagdes ja mencionadas, o teste significou aumento de
ansiedade e desejo de evitar as entrevistas, o que pode estar relacionado com a afirmagao de
Hovland, Janis e Kelley (1953), Miller (1963): se o sentimento de medo nao for reduzido ou
continuar aumentando, o individuo vai desenvolver algum tipo de reagdo defensiva, tais como
negacdo do perigo ou evitar o tom persuasivo da mensagem.

Considerando-se o aplicativo como suporte tecnoldgico e considerando-se que a
confianga dos pacientes ¢ mais depositada nos médicos do que em informag¢des advindas de
outros lugares, também se justifica o resultado final e a evolucdo dos proprios indices DKN e
NVS (embora a variagdo nos grupos testados ndo tenha sido estatisticamente significante,
quanto no grupo de Controle). Ha que se considerar também que em um contexto testemunhal,
presente nos filmes do aplicativo, os argumentos instrumentais reduzem a eficiéncia e
aumentam a reatancia psicologica, gerando resultados insatisfatorios de persuasdo (Keer; Van
den Putte; Witt & Neijens, 2013), pois mediagcdo e reatancia psicoldgica dialogam com o
efeito do tipo de argumento nas varidveis de resultado para mensagens testemunhais
(Mazzocco; Green; Sasota & Jones, 2010).

Uma outra hipotese para tal resultado em relagdo aos grupos que testaram a aplicagao
¢ que nesses grupos pode ter havido uma sobreposicdo e consequente abarrotamento de
informagdes, até porque o DKN do grupo 3 ja era alto.

Além das experiéncias, motivagdes e estilos diferentes de aprendizagem que,
aparentemente, impactaram resultados de DKN e NVS diferentemente, ¢ importante, nesse
contexto, para se entender a conexdo entre essas variaveis, a questdo do niamero de vezes a
que se expde uma pessoa a informagdes sobre determinado assunto ou as questdes ja ditas
sobre a doenga. Deleuze (Deleuze & Gattari, 2011) diz que uma comunicagdo emerge de dois
processos centrais: frequéncia e ressonancia. Pela frequéncia ou repeticdo de temas gera-se a
fixagdo de coordenadas e, a0 mesmo tempo, o espago matriz para as palavras de ordem. A
ressonancia diz respeito aos processos de identificagdo pelos quais um individuo se vé
projetado, como imagem de si, numa proposta comunicativa. Nesse caso, as coordenadas
praticamente foram as mesmas para os publicos testados e pouco mudaram. Outra questdo

importante a ser analisada por conta dos resultados finais e a idiossincrasia do publico
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analisado — que ¢ o diabético e dentro de um contexto de saude - ¢ o nimero de vezes que
determinadas informacdes t€m que ser mostradas para um publico. A partir de um
determinado volume, passa-se haver a rejeicao, conforme Appel & Jacobovits citados por
Sissors (2001): a frequéncia excessiva de uma mensagem tem efeitos negativos, ainda mais se
considerando o prisma de uma interven¢do em saude e a reatdncia. Dessa forma, a questdo
crucial para melhoria de literacia passa a ser ndo mais o volume, mas o que ¢ dito para o
sujeito e em que circunstancia. Nesse caso, a maioria dos entrevistados ndo considerou as
informagdes como novas, o que certamente interferiu no processo final de recepcao e impacto

na literacia dos grupos analisados:

“Todo material que ele me passou, ¢ coisa que eu ja sabia. E muito repetitivo”
(Grupo Smartphone)

Apesar dessas questdes, percebeu-se que, embora tenha havido o sentimento de algo
enfadonho em participar de todo o processo de pesquisa, os encontros iniciais foram
“produtivos” e motivadores para alguns participantes que se declararam empolgados e se
sentido bem com as discussdes € conversas na parte qualitativa da pesquisa. Isso se refletiu
em varias sugestdes, como abrir canal de discussdo ao final dos contetidos - como grupos de
discussdo - com a presenca de algum moderador que tenha autoridade, como um médico ou
profissional de saude. Ou seja, informagdo partilhada e mediada por pessoas qualificadas,
como os profissionais de saude, terdo grande persuasdo no convencimento dos doentes para
consumirem melhor as informagdes e terem a consequente mudanca de literacia e autogestao.

Seguem registros da quali que tocam neste assunto.

“Acho que isso aqui, o Adinan teria que fazer toda semana, uma vez por meés,
porque no final, porque olha que interessante, tem o grupo ai de diabéticos...”.

“Eu, na internet, com pessoas, igual aqui em uma conversa, no médico. Mas que eu
gosto mais é assim conversando, porque ¢ assim, na internet tem muita informagao,
mas assim (pessoalmente) muitas vezes tira melhor a sua davida”.

As principais sugestdes para o aplicativo eram para ter atualizacdo ou para haver um
profissional de satide disponivel mediando duvidas e didlogos como nos projetos de e-health.
Ou seja, autoridade em relacdo as informagdes e novidade ao mesmo tempo.

Nesse mesmo contexto, também ¢ importante verificar que as pessoas que ndo tém a
doenga, mesmo que, como relatado, inteiradas do assunto, a maioria tende a crucificar e
conversar/dialogar sobre a doenga a partir de conceitos clichés que prejudicam o
autodesenvolvimento em relacdo a doenga em seus meios familiares e, muitas vezes, de

amizade.
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“Os familiares dos pacientes ndo t€ém nogdo de como ajudar, quando eles passarem
mal.*

“E também a familia que ndo tem a diabetes, eles ndo vao parar de comer, o
diabético tem que se virar se quiser fazer a dieta certa.”

“O certo ¢ mudar da familia inteira.”

“A pessoa tem que ter vontade de fazer a dieta.”
(profissionais de satde)

Assim, nesse cenario, o aplicativo, como dispositivo de conversa e relacionamento
com outros pacientes, passa a ser um aliado importante na autogestdo e ressignificagdo da
doenga e na recep¢ao de informacgdes e produg¢dao de dados. Exemplos dessa questdo: tabelas
de alimentos para uso no dia-a-dia e produgdo de graficos a partir dos dados de glicose para se
apresentar durante as consultas, ou mesmo abrir canais de escape/didlogo com outros
pacientes e profissionais de saude.

Essas solicitagdes tem a ver com a qualidade e veracidade das informagdes na internet:
existem muitas falsas e também as negativas, com imagens pesadas, que sdo repelidas pelos
diabéticos, conforme falas dos pesquisados. Contrariamente a isso, os diabéticos pesquisados
elogiam as informagdes da aplicacdo e reiteram a importancia de informacdes novas e
pertinentes para melhor absor¢do e recep¢do que, certamente, caiam dentro da teoria do
framing positivo (Mayer & Avila, 2010). Assim, a pessoa serd lembrada e convencida por
uma comunica¢ao que tem um viés positivo e motivador, pois, dessa maneira, ela estard com
0 cognitivo aberto para aprender e/ou apreender, pois a informag¢do ndo terd conotagdo
negativa ou punitiva (que é rechacada pelos pacientes pesquisados) - o que era esperado na
hipotese 5 (HS), além de ser emitida e monitorada por uma autoridade no assunto, que de
certa forma agregaria como apoio a uma melhor autogestdo. Porém, ao contrario do que foi
validado da hipotese 5, os profissionais de satde citaram, pelo que observam, a importancia
de informagdes negativas para que ocorra a formacdo de novo comportamento, prevengdo da
propria doenca e abertura do aparelho cognitivo pelo menos quando do inicio da doenca.

Outro aspecto importante para a formulacdo de hipdteses a respeito da pesquisa
desenvolvida e seus resultados a respeito da DKN e NVS refere-se ao que Santos (2012)
menciona: que o levantamento e identificagdo correta do nivel de letramento de um paciente
ndo ¢ tarefa facil, principalmente porque, muitas vezes, o proprio paciente tenta esconder seu
conhecimento da equipe de satde, dificultando o seu entendimento sobre as informacdes
relacionadas a sua saude. Nesse cenario, os profissionais da satide possuem um papel capital

quando realizam essa avaliagdo da comunicagdo, do conhecimento e do comportamento do
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paciente, por meio do levantamento do letramento de cada um, ja que a LS pode ser

3

considerada “uma informag¢do vital na promoc¢do de melhores desfechos de saide e uma
ferramenta fundamental na eliminac¢ao das disparidades de satide, levando-nos a recomendar a
sua incorporacdo [...]”. Ou seja, a autogestao precisard de um bom mentor que, no caso, sao 0s
profissionais de satde.

Concomitante a essa perspectiva do teste, pode-se inferir, pelos resultados
incrementais, em alguns itens do NVS, que as informagdes veiculadas na aplicacdo sdo de
natureza estratégica do tipo com Omega (Marcondes, Silva & Gabriel, 2014) - “pequenos
passos incrementais” -, pois, de certa maneira, foram eficazes porque reduziram a resisténcia
dos pesquisados, tornando a participagdo menos conflituosa e mais gratificante, impactando
nos elementos mencionados e, a sugestdo de novidades ajudaria na melhoria desse contexto.
Em alguns elementos da NVS houve impacto e modificagdo nos patamares da medigao.
Assim, pode-se afirmar que H6 (hipotese 6), que dizia que na recepcdo de informagdes por
pacientes com diabetes o aplicativo € considerado um suporte para pequenos incrementos no
dia-a-dia do paciente e de sua autogestdo, se confirma, até certo ponto, pela visdo dos
profissionais e dos pacientes. Se adequacdes e ajustes forem feitos mediante o diagndstico do
estagio da doenca e da literacia do paciente, a autogestdo, assim como melhores incrementos,
passardo a acontecer. Pois, conforme disse Kueh, Y. C., Morris, T., Borkoles, E., & Shee, H.
(2015), ha diferenga de preocupagdo com a gestdo da doenca e o tempo que se convive com a
diabetes - quanto mais iniciante na doenca, maior a preocupagdo e mais atitudes positivas do
que aqueles que vivem com a doeng¢a ha mais tempo.

A constru¢do das mensagens foi bem elaborada, conforme dito anteriormente, € os
conteidos como as reportagens, curiosidades e informacdes foram bem avaliados,
considerados relevantes, embora, por outro lado, ndo considerados como informacdes novas.

Além das sugestdes para falar com os publicos iniciantes e ja experientes na
convivéncia com a diabetes, por se tratar de uma intervencdo complexa (May et al., 2010;
MacFarlane & O’Reilly-de Brtin, 2011), a opinido dos stakeholders ¢ importante, pois a visao
ampla e mais detalhada de uma interven¢do ajuda de fato a boa implementacdo. Assim, a
visdo que foi obtida pelos grupos pesquisados foi completada pelo grupo de profissionais de
satde com sugestdes importantes para que as mensagens sejam mais persuasivas e eficazes,
assim como a aplicagdo seja de fato um bom suporte: fracionar as historias, colocar a medi¢ao
de glicemia no aplicativo da TV, assim como fazer dublagem para portugués brasileiro pela
dificuldade das pessoas que tem acesso a rede publica de satde (ao contrario do que previa a

hipotese 10 - H10).
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Dentro desse olhar a respeito dos profissionais e sua importancia na evolucdo do
tratamento e convivéncia com a doenga, assim como na producdo de mensagens mais
persuasivas no contexto de satide, a NPT - Normalization Process Theory - fornece uma
estrutura para compreender como e se as interven¢des complexas podem se tornar rotineiras e
incorporadas a pratica de cuidados de satde, ou seja, tornar-se uma normalizagdo e
implementar, incorporar e integrar uma nova tecnologia ou intervengdo complexa. Auxilia a
desmontar os processos humanos que estdo no trabalho quando se depara com um novo
conjunto de praticas, agrupadas em torno de ensaio clinico randomizado e controlado ou em
um programa de preven¢do. E uma preocupagdo com a organizagdo social do trabalho
(implementacdo) de fazer das praticas elementos de rotina do dia-a-dia (incorporagdo) e
sustentar praticas embutidas em seus contextos sociais (integra¢do) (Morrison & Mair, 2011).

Ou seja, em intervengdes de carater complexo ndo bastam somente técnicas
persuasivas, mensagens bem construidas e enviadas aos publicos-alvo. H4 que se entender
toda a légica de conexdes e possibilidades de interconexdes para que se tenha de fato
modificacdes e comportamentos modificados e apoiados. Para que realmente elementos
importantes e uma inovagdo no consumo de informagdes sobre diabetes passem a ser
incorporadas, a aplicagdo foi testada e analisada por meio dos testes das praticas, pelos
profissionais e possiveis usudrios e, nesse contexto, os vdarios elementos da NPT foram
analisados.

Do ponto da trabalhabilidade interacional (Morrison & Mair, 2011), a aplicagdo
ajudaria nos aspectos da realizagdo da prevencdo, também no contato com possiveis
profissionais que seriam alocados para contato junto aos pacientes via aplicativo, € por meio
de registro de medi¢do de indices glicémicos para relacionamento com os profissionais de
saude das diversas areas. Porém, o aplicativo, nos diversos suportes, proporcionaria diferengas
de conexdo pelas diferencas de publico e usabilidade intrinseca a eles. Seria um recurso
midiatico importante, mas que teria nuances de uso pelos suportes e publicos atingidos. Em
momento algum julgaram que a inovagao dificultaria os processos ou relacionamento com os
pacientes. Muito pelo contrario, pois gostaram e elogiaram. Os profissionais s6 pontuaram a
influéncia das idades em relagdo aos suportes, como sendo possiveis entraves para o processo
persuasivo.

A partir da integracido relacional (Morrison & Mair, 2011), houve confianga dos
profissionais, a ponto de solicitarem a aplicagdo e, principalmente, os videos para poderem

passar junto a seus pacientes, pois, segundo eles, o conteudo tem a capacidade persuasiva de
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ajudar na prevencao e adocdo de melhores hébitos e convivéncia com a doenga. Sentiram-se
seguros em relacdo aos recursos e contetidos disponiveis, embora tenham solicitado ajustes.

Além da seguranca, o conjunto das habilidades da trabalhabilidade (Morrison &
Mair, 2011) ndo teve aspecto negativo a respeito. A aplicacdo em nenhum momento foi vista
como algo que representaria um peso no cotidiano de trabalho dos profissionais. Ao contrario,
chegou a representar novidade em relagdo ao nivel de conhecimento de alguns profissionais, o
que evidenciou a capacidade de eficiéncia e eficicia da persuasdo das mensagens produzidas.
Em relacdo a formagdo, manutencdo e duvidas de informagdes, além das suas proprias
formagdes basicas, quando os profissionais tém duvidas cotidianas e pontuais eles consultam
habitualmente as indicacdes e materiais do Ministério da Satde - impresso e online. Esse
comportamento certamente pode ser usado para a criagdo de uma versdo da aplicagdo para os
profissionais de saude.

Sobre a aplicagdo em Smart TV, ou pelo menos parte do contetudo (no caso, os filmes),
caracterizam algo importante na integralizacdo de informacdes que poderiam ser
disponibilizadas no ambiente de recep¢ao dos pacientes, posto que o Ministério da Saude no
Brasil aloca Smart TVs para as recep¢des com parte de suporte de conforto e entretenimento,
além de toda a divulgacdo, e j& estabelecida politica, para doencas cronicas nao
transmissiveis. Ou seja, ha recurso técnico, de infraestrutura e a propria politica
governamental pressupde a conexdo com canais de tv com contetidos voltados a satde (no
caso também haverd o canal Mais Satde no Brasil, que poderd veicular os contetidos
disponiveis).

Pode-se afirmar que o aplicativo, na avaliagdo geral apds a pesquisa, encontra-se em
um ponto de partida conceitual como pressupde a NPT, permitindo outras praticas derivadas,
conforme apontadas pelas sugestdes e utilizagdes possiveis detectadas na pesquisa. E sobre a
possivel eficacia no cotidiano e utilizacdo pelos pacientes ha, nessas consideragdes finais,
apontamentos sobre o que pode vir acontecer. Com relagdo as premissas da NPT, os
profissionais acreditam na importancia da aplicacdo e, assim, acredita-se que ela poderia vir a
se transformar em uma pratica rotineira, conforme a necessidade da propria doenga,
impactando a vida dos pacientes.

Dentro dos preceitos da NPT e da integracdo contextual, ndo foi relatado nenhum tipo
de questdo que dé problemas na implementacdo do aplicativo junto ao sistema publico e as
politicas nacionais. Muito pelo contrario, os proprios pacientes chegaram a elogiar o sistema
(SUS), assim como os profissionais disponiveis no sistema publico. A Uinica questdo apontada

pelos profissionais estd relacionada a falta de campanhas publicitarias, além de questdes de
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dificuldades de alguns perfis de pacientes quanto as tecnologias, como os idosos e aqueles
com baixo nivel de instrucao, que ndo puderam participar da pesquisa.

De modo geral o aplicativo contribuird na comunicagdo que tem faltado para ajudar o
trabalho dos profissionais. Dentro do quesito habilidade e trabalhabilidade, os profissionais
seriam importantes no balizamento das informacdes e base de manutencdo de didlogo pelo
aplicativo e o poder persuasivo das mensagens. Nesse caso, os proprios pacientes entendem a
identidade dos profissionais e sua relevancia no tratamento de médio e longo prazo e o
aplicativo deve té-los como fonte de consulta, novidade e interacdo. Nesse mesmo item, a
integracdo relacional se mostra evidente com o papel dos profissionais, assim como a
trabalhabilidade interacional, na qual o paciente ja definiu os papéis dos atores dentro da
formagdo de comportamento e autogestdo. Ou seja, ha a possibilidade de autogestdo com o
aplicativo, mas ela seria melhor se houvesse a moderagdo e suporte e-health de profissionais.

Do ponto de vista da persuasdo, sob a perspectiva da NPT, ¢ importante reafirmar que
o auxilio e aprovagdo dos profissionais de saiide ajudard na credibilidade para persuasdo e
efetividade e eficacia das mensagens e utilizagdo do aplicativo. Conforme detectado, os
profissionais sdo essenciais no direcionamento e manuten¢do da autogestdo, assim como
formadores e fontes de informag¢d@o. Em todo o contexto envolvendo profissionais junto a
pacientes, o aplicativo e seu contetido podera ampliar e auxiliar a recep¢do de informagoes,
assim como torna-las mais eficazes persuasivamente.

Dentro destes conceitos também pode-se evocar o conceito de inovacdao (Rogers,
1995), que € um processo que busca transmitir um novo pensamento, um comportamento que
¢ idealizado e apresentado a realidade. Ou seja, € algo que é programado para acontecer e
pode ser classificado conforme os seus efeitos em padrdes instituidos. Trata-se de um
processo social, que pode utilizar diferentes canais para que os participantes possam criar e
compartilhar informagdes entre si de forma a criar um entendimento mituo. Assim, dentro da
perspectiva da NPT e persuasdo, a difusdo do aplicativo passard por um processo social.
Como inovagdo precisa trazer uma novidade e ter condi¢des de persuadir alguém para que
tome a decisdo de adoté-lo.

A partir dessas colocagdes pode-se dizer que a hipotese H1 - A utilizacdo de
mensagens adequadas aos profissionais e pacientes e suportadas por novas tecnologias
melhoram o envolvimento de ambas as partes no contexto de intervengdes em saide - o
envolvimento com pacientes e profissionais aumenta com uso de tecnologias de media; tem a
possibilidade de se concretizar se o que estiver produzido conseguir, de fato, falar com os

pacientes em seus estdgios da doencas. Conforme visto, ¢ motivador e importante o didlogo
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entre pacientes e profissionais, o que foi detectado na pesquisa. O que se tem que estabelecer
melhor ¢ o ajuste e dispositivo para didlogos por meio do aplicativo. E desejada,
principalmente por parte dos pacientes, a conexdo com profissionais qualificados, pois eles
continuam sendo referéncia. A relagdo com o profissional ainda se sobrepde as tecnologias, e
essas tecnologias deveriam se adequar melhor para esse didlogo acontecer, melhorando
recep¢do das mensagens, sua eficdcia e, assim, alcancando uma melhor autogestdo. O poder
persuasivo dos profissionais pela referéncia que representam no assunto e no tratamento para
os pacientes seria melhorado pela conexdo da aplicagao.

Nesse quesito, ¢ valido mencionar as falas dos diabéticos pesquisados quanto a
importancia dos profissionais de saude em relacdo as informacgdes que eles julgam relevantes,
assim como a sugestdo deles sobre a presenca desse tipo de profissional em um aplicativo
importante para a autogestdo de satide. Corrobora com essa observacdo a frase da WHO: “a
LS envolve determinantes individuais e sistémicos, incluindo habilidades de comunicagdo
entre o paciente e o profissional de saude, aspectos culturais, complexidade do sistema de
saude, assim como as demandas da situagdo ou do contexto” (WHO, 1998). Isso demonstra a
importancia da comunicagao pessoal, persuasiva e personalizada (pode ser por meio de algum
dispositivo de media), pois ¢ preciso também levar em consideragdo para quem a mensagem
estd sendo enviada e a questdo da autoridade que emite a informagdo, e no caso da sugestao
dos entrevistados, quem poderia moderar a aplicacao.

Nessa mesma direcdo, a hipdtese 3 (H3), que diz que os pacientes e profissionais ddo
mais importancia e atencao as informagdes institucionalizadas por um aplicativo ao contrario
de informagdes escritas, precisa ser olhada de um outro angulo porque ela ndo se confirmou
totalmente. Os pacientes pesquisados disseram que utilizam informagdes, tanto de meios
digitais, quanto impressos, porém a maior relevancia e importancia que ficou evidente na
pesquisa ¢ dos médicos e profissionais de saiide no fornecimento de informagdes. Se o
aplicativo tiver como mediador um médico ou profissional da area, certamente esta hipotese
se concretize de fato.

Corcoran (2007) diz que comunicagdo de saide ¢ um processo planejado. Desse modo,
a comunicacdo e os processos que ela utiliza tém um papel essencial em qualquer acdo que
vise melhorar a saude, pois certamente impactard cada passo de comportamento dos pacientes.
O aplicativo com sua constituicdo de conteiido e seus processos precisam ser ajustados
persuasivamente para cumprir melhor sua missdo dentre os publicos da diabetes, quer sejam
os iniciantes em tratamento ou aqueles que ja estdo a tratar hd mais tempo, e também os

jovens e os idosos, inclusive nos suportes diferentes, pois, dentro desse contexto, existem
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processos e planejamentos diferentes de consumo de informagdo e comportamento de gestao
da doenga. O aplicativo ajustado pode ser lancado para o publico que tem literacia mais alta
em relagdo a doenca, por estar em estagio mais avancado de conhecimento e convivéncia com
a doencga, ou para quem recém descobriu a doenga. Como ja foi dito, as pessoas que ja tém a
doenca hé tempos, cronicamente, tratam o tema como ja sabido. J4 para o publico que recém
descobriu a doenga, o aplicativo deve representar maior conhecimento e ter maior impacto na
autogestao e no aprendizado. Por outro lado, junto ao publico que j& convive com a doenga, se
a aplicagdo sofrer os ajustes necessarios, pode significar importantes passos incrementais, pois
teriam minimamente algo novo para motivar e persuadir esse publico em seus planejamentos
sobre comportamento de satde.

J4 a Teoria do Comportamento Planejado (TCP) ou Theory of Planned Behavior (TPB)
afirma que o determinante mais préximo do comportamento ¢ a intengdo ou ndo de realizar
um determinando comportamento, ou seja, baseia-se na intengdo da pessoa em adotar um

comportamento e isso ¢ determinado por trés fatores:

a) Atitude para adotar o comportamento: balanco entre os pros e os contra da adocdo do
comportamento € o risco e recompensas associados a escolha;

b) Norma subjetiva: pressao social vinda de outros como familia ou media;

c) Controle comportamental percebido: a percepcdo que a pessoa tem sobre a sua habilidade

em executar o comportamento.

Dentro dessa teoria, as recompensas deverdo ser melhoradas de acordo com as
questdes ja citadas. O controle comportamental ¢ facil de ser percebido pelas habilidades das
pessoas mais velhas com a tecnologia, ou seja, elas seriam usuarias da TV digital, certamente,
e compartilhariam a experiéncia com outras pessoas; € as pessoas mais jovens, 0s
Smartphones. Ja na norma subjetiva, a hipdtese que se configura ¢ de que, nos dispositivos
moveis como os Smartphones, e por vezes a propria Smart TV, ndo existe exatamente uma
pressdo subjetiva ao receber as informacgdes e, dessa maneira, 0 comportamento, ou mesmo a
atengdo aos conteudos, pode ficar comprometido como, aparentemente, aconteceu com a nao
evolucao das informagdes no teste DKN no grupo Smartphone. Embora nao seja significativa
a queda, o valor de DKN caiu 0,11 da fase pré para a pds junto aos usudrios de Smartphone,
ao contrario de TV digital em que houve aumento de 0,33 na média. A Smart TV pode
significar mais comprometimento ao contrario do Smartphone.

Assim, o compartilhamento de informagdes e trocas de experiéncias, e a presencga de



234

um moderador de didlogo, conforme ja mencionado, ajudaria na adocdo de um
comportamento de autogestdo a partir das aplicacdes, principalmente no Smartphone em que
ndo ha a possibilidade da presenga de outros na recepcdo da mensagem. Nesse caso, s€ 0O
aplicativo se transformar ou tiver uma rede social propria, ele poderia ter mais desempenho de
maneira geral por gerar normas subjetivas pela convivéncia com outros por meio da
tecnologia e, dessa forma, mudaria questdes do comportamento planejado. Gray e colegas
(2012) ressaltam a importancia das redes de opinido online para o intercambio social de
pessoas altamente envolvidas em experiéncias € com opinides sobre assuntos de interesse
mutuo em um processo de persuasao.

A TRA (Teoria da Acdo Racional) que ¢ anterior ao TCP preconiza que ao menos o
comportamento deve estar sob controle volitivo. Mesmo assim, a intencdo pode ser
modificada em qualquer momento e mudar o curso da agdo (Ajzen, 1985). Outro fator impor-
tante relaciona-se a informacdo na contrapartida da confianca e do compromisso, ou seja,
independente de uma nova informagao ser relevante a ponto de mudar a intengao, a partir do
momento em que haja confian¢a na informagdo anterior, a inten¢do ndo serd modificada, a
ndo ser que as pessoas recebam mensagens sobre temas que elas tém pouca informacao (Shen
& Dillard, 2014). Parte disso aconteceu com as pessoas que testaram o aplicativo no
Smartphone. Ou seja, “se ja tenho a informagdo que ajudou a formatar o comportamento que
eu tenho hoje e estou dentro de padrdes de normalidade”, ndo haverd persuasdo eficaz e
confianga suficiente em informagdes que constam no aplicativo e representam, de certa
maneira, mais informacdo da mesma. Isso também pode ter corroborado com o resultado final
das pontuacdes nos grupos que tiveram acesso as mensagens pela aplicacdo e que ndo tiveram
tanta evolugdo (estatisticamente comprovada) nos indices DKN e NVS. Nesta perspectiva e
na perspectiva da reatdncia Ajzen (1985) disse que o tempo, as crencas proeminentes € as
novas informa¢des podem influenciar na mudanca de intengdes. Com relagdo as crencas
proeminentes, quanto maior a crenga proeminente negativa, maior também serd a
possibilidade de mudanga de intengdo pois € bastante comum, com a aproximacao de uma
situacdo na qual a mudanga seja arriscada, a crenga proeminente tornar-se negativa, a ponto
de modificar as intengdes e, consequentemente, as agdes. Outro fator importante relaciona-se
a informagdo na contrapartida da confianca e do compromisso, ou seja, independente de uma
nova informacao ser relevante a ponto de mudar a inten¢ao, a partir do momento em que haja

confiang¢a na informagao anterior, a inten¢ao nao sera modificada.

A adocdo do aplicativo pode ser analisada por meio da teoria da crenga saudavel
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(Becker, 1974), a partir do trabalho de Rosenstock (1966), para avaliar ou influenciar a

mudanga de comportamento (Corcoran, 2013), de acordo com trés fatores:

a) A necessidade da pessoa em ter um incentivo para mudar seu comportamento;

b) A pessoa deve sentir que esta suscetivel a algo como uma doenga, por exemplo, se ela
ndo adotar determinado comportamento e as consequéncias disso podem ser severas;

c) A pessoa deve acreditar que a mudanga trard beneficios e que precisa deles para superar
as barreiras.

Nesse modelo, percebe-se que a crenga em saude foca a prevengdo a partir de
comportamentos de prevencdo diante de ameacas potenciais, 0 que nio ¢ exatamente o foco
das mensagens do aplicativo. O incentivo para a possivel mudanga de comportamento € usar a
aplicagdo tanto no Smartphone quanto na Smart TV e usufruir da tecnologia que pode ajudar
na autogestdo. Essa parte da teoria pode ter se configurado na pratica, impactando os
resultados a partir da relagdo que os pesquisados estabeleceram com as informagdes: existe
algum incentivo, conforme a fala dos pesquisados nos dados quantificados finais dos grupos
Smartphone e Smart TV, mas que pode ser melhorado a partir das avaliagcdes e sugestdes
feitas na pesquisa. O segundo fator persuasivo desta teoria - o medo e as ameacas - ndo fazem
diretamente parte desse consumo de informagdes e da adocdo da aplicagdo. O aplicativo ndo
tem aspectos da teoria do framing negativo. Ou seja, o incentivo seria maior para se adotar o
uso do aplicativo e se acreditar que, com o seu uso, traria beneficios ao dia-a-dia do diabético
com pequenos passos incrementais. Dentro desta perspectiva, da teoria do stage step, o
individuo por meio do uso do aplicativo atravessara um processo de mudanga por meio de
uma série de estagios que se caracteriza pelas pequenas mudancas em vez de uma grande
transformagdo Unica, posto que certamente o aplicativo terd funcionalidades para o cotidiano
apOs 0s ajustes propostos por esta pesquisa.

O aplicativo atuaria principalmente nos seguintes estagios: aumento e manuten¢ao de
conhecimento para provocar pensamentos voltados para a mudanga; na propria acio/intengao
para performance da mudanca; manutencao da mudanca: continuidade das mudangas adotadas;
e atenuador de recaidas: quando houver abandono das mudancas, certamente havera
motivagdo para retorno ao comportamento anterior.

Associada a essa teoria, entender a efetividade da estratégia de pedido sequencial ou
de conformidade, também conhecida como “pé na porta” (Andrews, Van Leeuwen e Van
Baaren (2016). Essa estratégia de persuasdo ¢ muito usada para persuadir as pessoas a

concordarem com uma agdo especifica, com base na ideia de que, se ela cumprir com uma
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pequena solicitagdo inicial, serd mais provavel que concorde com um pedido posterior e mais
significativo, o qual ela ndo teria concordado em realizar se tivesse sido pedido primeiro e de
forma definitiva.

Ou seja, a partir do momento em que houver o relacionamento do paciente com o
aplicativo, caso haja solicitagdes de controle e prevencdo, mesmo que mais exigentes, inicia-
se uma relacdo de compromisso, fazendo com o que usudrio se torne obrigado a honrar devido
ao que ele percebe de seriedade e atuagao do solicitante, no caso, o aplicativo.

Outro aspecto relacionado ao processo persuasivo foi o humor (O’Keefe, 2016), que
representa um possivel estado transitorio do receptor, além da reatdncia. Seria um modo de
influenciar a susceptibilidade do receptor para a persuasdo. J& Chang (2007), também citado
por Mayer & Avila (2010), fala da recepcao da mensagem e o humor: o efeito framing em
mensagens de saude estaria relacionado ao humor: quando a pessoa estd mal-humorada, o
framing positivo ¢ mais eficiente; em contrapartida, quando ela estd bem-humorada, ¢ mais
efetivo o framing negativo. No caso, o que se viu durante a pesquisa ¢ que o humor utilizado
no filme Amélia ndo interfere no conteudo e recepcdo, mas a quem se destina - as pessoas que
estdo em primeiro contato com a doenga, em um estado de apreensdo e mal-humor (pela
descoberta da doenga) tem os ingredientes corretos para acertar e persuadir a pessoa a mudar
seu comportamento por via mais amena de contetido.

Quanto a eficiéncia das mensagens, elas foram consideradas tanto pelos pacientes
quanto pelos profissionais de satide eficientes naquilo que tém como missdo, s6 que cada
mensagem a seu modo - o filme Amélia por exemplo retrata bem o inicio da doenga e o filme
Reportagem ajuda na convivéncia, melhor compreensdo dos desafios da convivéncia e
certamente da autogestdo. As mensagens foram produzidas e balizadas com fatos e contetidos
que tém a capacidade de dialogar sem artificialismos com o publico conforme evidenciado
nas opinides dos proprios usudrios que fizeram parte da pesquisa e também dos proprios
profissionais que avaliaram o contetdo da aplicacao.

Quanto a eficacia da persuasdo contida nas mensagens produzidas ha a questdo da
reatancia mas que certamente tem as barreiras quebradas pela estratégia dos passos

incrementais que ndo acontecem de uma Unica vez.
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5 CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

A alfabetizagdo em media ¢ um continuum e ndo uma categoria. Teria oito etapas
neste continuum (Potter, 2014) e, sendo assim, ¢ possivel entender que os pacientes
respondentes ultrapassaram e ja desenvolveram as fases mais fundamentais iniciais desse
continuum, inclusive a exploratoria, quando ja se expuseram as midias digitais e quando ja
pesquisaram informagdes pela internet, por exemplo, € ja se encontram em um momento de
apreciagdo critica e até mesmo mais ampla de responsabilidade social, com apreciagdo critica
das varias midias.

Nesse desenvolvimento de literacia colocado por Potter existem trés blocos
construidos sobre literacia de media: o locus pessoal, as estruturas do conhecimento e as
habilidades, sendo que os trés sdo necessdrios para construir um conjunto de perspectivas
mais amplo sobre a media (Potter, 2014).

O locus pessoal ¢ composto de metas e unidades - o que se quer, sendo que a primeira
molda a informagdo, processando tarefas, determinando o que deve ser filtrado e o que deve
ser ignorado e, quanto mais se sabe sobre o locus pessoal, mais consciéncia se tem de fazer
decisdes conscientes para molda-las.

As estruturas de conhecimento sdo a organizacao do que se tem aprendido, ou seja, a
informagdo que se tem memorizada e que foi construida com cuidado e precisdo e ndo apenas
uma mera pilha de fatos. Essa estrutura ajuda a enxergar os padrdes e serdo estes padrdes que
funcionardo como mapas para dizer onde obter mais informacdo e também aonde ir para
recuperar as informagdes que foram previamente codificadas em estruturas do conhecimento.
Potter (2014) refor¢a que informagdo e conhecimento sdo frequentemente utilizados como
palavras sindnimas, mas, em sua opinido, elas possuem significados muito diferentes:
informacdo ¢ uma peca, ¢ transitéria e estd na mensagem; ja conhecimento ¢ estruturado,
organizado e reside na memoria da pessoa. Nesse sentido, pode-se dizer que as informagdes
da aplicagdo que ndo foram consideradas como novas, sem grandes aspectos de novidade,
certamente ndo impactaram com grande forga a ponto de mudar a literacia em grande volume.
O publico, por estar avangado em relacdo a propria doenga, e acostumado com a sua gestao, ja
possuia um locus pessoal que praticamente filtrava as informagdes como nao relevantes, nao
as tratando como conhecimento.

As habilidades s3o as ferramentas e elas agem como os musculos: quanto mais
exercitadas, melhores ficam (Potter, 2014). Essa pesquisa mostrou que as pessoas que ja

passaram por um habilidade nas midias digitais se mostraram héabeis para seguir na avaliagao
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do aplicativo e na propria experiéncia com as informag¢des. Nao se pode afirmar
categoricamente, pelos resultados obtidos nas marcagcdes NVS e DKN, que os grupos que
testaram o aplicativo obtiveram éxito em suas habilidades, embora o resultado no grupo Smart
TV tenha demonstrado mais habilidade na execucdo das tarefas, se saindo melhor nos dois
indices medidos a partir de um nivel adequado de literacia. Estatisticamente, eles nao
representam efetividade, mas, certamente, sdo uma possivel pista do que pode acontecer em
relagdo a habilidade quando se desenvolve a literacia a partir de uma habilidade ja
desenvolvida. O grupo Smartphone teve certa dificuldade de uso, pois demoraram mais em
algumas tarefas e, numericamente, s6 tiveram melhor desempenho no instrumento NVS. J4 o
grupo Controle, que ndo foi exposto a nenhuma das tecnologias de suporte e contetdo, se
desenvolveu amplamente no instrumento DKN. Nesse caso, ndo se pode concluir exatamente
algo sobre a habilidade, mas ¢ possivel verificar que foi o grupo com maior classificagao
socioecondmica, com pessoas de faixa etdria maior (possivelmente mais maduros) e maior
formagdo universitaria - elementos que ja foram detectados como suportes para bom
desenvolvimento - e maior indice de literacia. Ou seja, quando se tem uma literacia maior e
adequada ¢ possivel o autodesenvolvimento sem grandes esforgos, apenas colocando o sujeito
em contato com determinados temas, ou no caso, instrumento de coleta de dados e seus varios
questionamentos e possibilidades.

As pessoas com locus pessoal tém seus proprios objetivos, o que elas querem, o que
elas estdo agendando na midia a sua propria maneira ou estilo. Nesse sentido, na avaliagdo do
aplicativo consideraram que usariam algumas ferramentas uteis como o registro de medic¢des
de glicemia. Se ajustado conforme sugestdes e diagnosticos nessa pesquisa, elas tém grande
probabilidade de uso.

A adogdo de tecnologia em satde seria um grande passo para um ciclo virtuoso, de
melhorias das pessoas, que pelo uso trariam mais contribuicdes de melhoria para os
aplicativos. Assim como a educagdo melhora os niveis de literacia, o contetido disponivel em
aplicacdes certamente ajudard, pela disponibilidade, a melhorar os niveis de literacia e
autogestao.

De forma geral, o que se aprendeu com este estudo ¢ que um nivel adequado de
literacia serd um aparato importante para a recep¢do de mensagens de media por meio de
tecnologia e mesmo um fator importante para desenvolvimento do locus pessoal, das
estruturas de conhecimento e das habilidades importantes. O autodesenvolvimento e a
autogestdo advindos do uso de uma aplicagdo via tecnologia serdo mais efetivos se

encontrarem esse aparato mais desenvolvido. Por outra via, a propria aplicacdo servird de base
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para novas conquistas do sujeito dentro de um contexto de satide no desenvolvimento de sua
literacia. A tecnologia no contexto de satde tem a funcdo de ampliador de possibilidades de
desenvolvimento e melhoria posto que maximiza o envio de mensagens relevantes, a0 mesmo
tempo em que, pela disponibilidade, dentro de uma doenca cronica, trara beneficios de médio
e longo prazo.

Como disse Potter (2014), a perspectiva da literacia de media oferece as pessoas um
caminho para se fazer avaliagdes mais conscientemente e mais significativas sobre o grau que
varias plataformas estdo encontrando das necessidades proprias dos usudrios, ou seja, dao as
pessoas a possibilidade de serem mais criticas em relacdo as mensagens e as suas escolhas,
assim como interferirem na propria evolucdo das aplicagdes, melhorando de fato a literacia e
autogestdo. Para que isso de fato aconteca, os suportes digitais serdo uma possibilidade de
melhoria do contato com informagdes relevantes e mudancas comportamentais, pois com o
ciclo virtuoso que pode ser instaurado a partir deles, os pacientes em seus diversos niveis de
conhecimento poderdo ser impactados com informag¢des que virdo de maneira diferente e,
certamente, com uma roupagem no minimo interessante, que ajudardo na melhor recepgao dos
contetidos e sua melhor persuasdo para mudangas de habilidades.

Berkman et al. (2010) colocam que, dentre as habilidades necessarias para a literacia
em saude, ¢ preciso que a pessoa possua a capacidade para saber utilizar a tecnologia,
apresentar motivacdo, capacidade cognitiva, trabalho em rede e habilidades sociais. As
pessoas entrevistadas e que testaram a aplicacdo se mostraram aptas a usar tecnologia em
maior ou menor grau, se mostraram com capacidade cognitiva, com possibilidades de
discussdo e de interagdo social, inclusive, durante as discussdes de grupo, se mostraram
desejosas de troca de experiéncia com outros pacientes por meio de uma possibilidade de rede
social para diabéticos. Trata-se da verdadeira e efetiva cidadania e do exercicio pleno de
liberdade de expressdo e aquisicdo de conhecimento (Dudziak, 2010) e também uma
possibilidade de ressignificar uma doenga cronica por interacdo com outros doentes na mesma
situacdo, pois Gray e colegas (2012) ressaltam a importancia das redes de opinido online para
o intercambio social de pessoas altamente envolvidas em experiéncias € com opinides sobre
assuntos de interesse mutuo em um processo de persuasdo. Se houver a possibilidade de
discussdo, certamente haverd melhores possibilidades dos contetdos recebidos terem melhor
persuasao.

Fang et al., 2006 propdem que a literacia em saude reflete as demandas contextuais
colocadas no individuo por sua condi¢do clinica especifica e decisdes de saude associadas;

pela caracteristica da comunicagdo da area médica; entre outros aspectos que interferem mais
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ou menos na literacia. Baker, 2006 também avalia as questdes de literacia em saude: literacia
em saude ¢ a capacidade de funcionar ou de executar tarefas em um ambiente de cuidados de
saude, isso deve depender de caracteristicas tanto do sistema de saude quanto dos aspectos
individuais do paciente. Também avalia que a literacia em satde dependeria do problema
médico a ser tratado. Por esses aspectos, percebe-se que a diabetes, por ser uma doenga
cronica, tem elementos importantes que impactam na recep¢do da mensagem e no
desenvolvimento da literacia. A reatancia ¢ um dos principais elementos que impacta a
persuasdo das mensagens médicas e, certamente, impactou a recepcdo das mensagens do
aplicativo e, consequentemente, das medi¢des de literacia, posto que o grupo Controle que
ndo foi exposto as mensagens teve alto desempenho no instrumento DKN. Pode-se verificar
que a cronicidade da doenga ¢ um aspecto importante da recep¢do, persuasdo e impacta no
desempenho do sujeito e na sua autogestdo. Para melhor desenvolvimento da literacia, os
pequenos passos incrementais seriam vitais para uma doenga cronica como diabetes para a
constru¢do de um ciclo virtuoso, assim como o framing positivo. A inova¢do, o modo de
fornecer informagdes por meio de plataformas, que ndo as convencionais, que a aplicacdo
proporciona, disponibilizando conteudo, e a possibilidade de controle das medi¢des de
glicemia, além dos possiveis ajustes indicados pelos diabéticos e profissionais entrevistados
durante o teste e uso dos conteudos, provocardo novos contatos com informagdes da doenga e,
mediante as tendéncias detectadas relacionadas ao consumo dos contetidos pelas plataformas
testadas havera melhoria de literacia.

Portanto, conforme afirma Nutbeam (1998), a educacdo em saude implica em
melhorias sociais, economicas, ambientais, qualidade de vida e satde e, partir da melhoria de
alguns, isso pode se tornar uma agdo coletiva levando a modificagdo desses determinantes de
muitas outras pessoas. Por conseguinte, especificamente em relacdo a saude, a definicdo da
literacia em satide ndo significa gerar um recurso para um, mas sim conseguir levar beneficios
para uma grande parcela da populagdo, pois essa alfabetizacdo gerard uma a¢do comunitaria
eficaz a saude, contribuindo efetivamente para o desenvolvimento do capital social. E com os
suportes digitais certamente isso serd possivel. Dentro de um contexto de doenga crdnica, o
sujeito s6 terd desempenho melhor para a recep¢do de informagdes e tera melhor
comportamento se sua educagdo em saide ao longo do tempo for melhor e for sendo
sedimentada.

Em uma situagdo de comunicagdo que envolve a peculiaridade de uma doenca cronica,
h4 a indicagcdo de que pequenos incrementos acontecem quando hd o desenvolvimento de

bases mais solidas de suporte ao desenvolvimento a literacia, como ¢ o caso da aplicacdo e
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seu conteudo, suportado por um meio que requer mais atengdo como a Smart Tv - houve
indicacdo de aumento nos dois instrumentos de medi¢do de literacia no grupo que testou via
Smart TV. Também ficou notoria a condi¢ao da reatancia a partir do proprio desenvolvimento
em um dos indices de medi¢do junto ao grupo Controle que, como ja discutido pelas
condigdes, pelo perfil do grupo e contato com os instrumentos e ndo com o contetido, teve
aumento maior que os outros grupos testados.

Isso ndo quer dizer que as pessoas necessariamente se desenvolverdo sozinhas, mas,
dependendo da condi¢do social, poderdo, a partir de determinados contatos com dados e
informagdes, com pequenos acréscimos de conhecimento ao longo do tempo e do contato com
o aplicativo, terdo melhoria natural no conhecimento e na autogestdo. De modo geral, o
envolvimento com a informac¢do de maneira mais natural, sem pressdo, no cotidiano, sem o
artificialismo de uma pesquisa, como foi o caso do grupo Controle, certamente os resultados
de aumento de literacia e melhoria na autogestao vao ser mais evidentes que nos grupos Smart
TV e Smartphone pois, conforme disse Nutbeam (1998), a literacia em satde ¢ um ponto
critico para a capacitagdo do individuo e, consequentemente, a ponte entre emissor e receptor
num processo de comunicagdo e isso se reflete em dois outros tipos de alfabetizagdo: a
interatividade e o letramento critico que s6 virdo a partir de um envolvimento com o
instrumento promotor da literacia em satide, que nesse caso seria o aplicativo com todas as
possiveis mudancgas detectadas na pesquisa, e o que ele pode trazer ao longo do tempo.

Pode-se, assim, verificar a dimensdo da eficiéncia do aplicativo sob a perspectiva de
uma doenga cronica e a reatdncia na recep¢do. Também pode-se analisar a comunicagdo de
determinados conteudos para o desenvolvimento dos pacientes e seu nivel de literacia, e por
outro lado verificar o que pode vir a representar o nivel de literacia para a recepg¢do. Também
se identificou a importancia dos profissionais no auxilio do processo de gestdo da diabetes
junto ao paciente e no desenvolvimento do préprio aplicativo. O processo persuasivo nas
condi¢des estabelecidas pela normalization process theory (NPT) serd certamente mais
efetivo, pois, dentro de um processo de intervengdo complexa, os profissionais de satde tém
papel fundamental na ado¢do de novas praticas, além da manutencdo e desenvolvimento de
uma boa e melhor autogestao, ou seja, haverd melhor recepcao e persuasdo das mensagens em
um ambiente favoravel. Se os atores e as condi¢des que envolvem o tratamento forem
adequados e favoraveis, haverd melhor persuasdo dos elementos importantes para melhorias
para o inicio de um ciclo virtuoso conforme afirma Nutbeam (1998). Por conseguinte,
especificamente em relagdo a satide, a defini¢do da literacia em saude ndo significa gerar um

recurso para um, mas sim conseguir levar beneficios para uma grande parcela da populagao,
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pois essa alfabetizagdo gerard uma agdo comunitaria eficaz a satde, contribuindo
efetivamente para o desenvolvimento do capital social.

A persuasdo depende dos suportes, mas também serd melhor quando, por parte do
receptor, houver melhor nivel de literacia e elementos favoraveis a ela em termos do que pode
ser e ¢ normalizado na pratica.

A partir dos objetivos deste estudo e dos resultados obtidos pode-se verificar que a
literacia interfere na recepcao adequada da mensagem, e que quanto maior a literacia, maior a
capacidade de receber estes estimulos. O estudo também indica o aumento da persuasdo com
uso das tecnologias e das midias. H4 a contribuicdo dos dispositivos mdveis para a recepgao e
persuasdo das mensagens e a perspectiva para melhoria da autogestao dos pacientes diabéticos.
O estudo também indica a eficiéncia e eficicia da persuasdo contida nas mensagens
produzidas para o aplicativo mobile e TV digital (com possibilidades de maior eficécia neste
suporte pela maior atencdo relativa a recep¢do). A persuasdo das mensagens produzidas para
os suportes digitais trara também eficiéncia e eficicia no contexto de intervengdes em saude
pois haverd adesdo por parte dos profissionais, como suporte a implantacio do mesmo no
sistema publico pela confianca em relagdo ao recurso, e também pelas aloca¢des de recursos
minimos possiveis para a adogao.

Para se chegar a um patamar de literacia de satide que esta ligado ao comportamento e
desenvolvimento, a cidadania desses pacientes deve ser facilitada, ancorada e ampliada pelas
inovagdes, pelos profissionais de saude, dentro de um ambiente favordvel em varias frentes e
pelos elementos tecnoldgicos a disposi¢do, afinal literacia ¢ resultado de um processo

continuo de educacdo e aprendizado.

Limitacoes

O niimero de doentes entrevistados ¢ um fator limitador, pois os dados colhidos apenas
significam tendéncias dentro da amostra de 28 diabéticos estudados.

A propria média do que seja o doente diabético brasileiro ndo foi conseguida, posto
que a maior parte dos entrevistados seja de classe mais favorecida, diferente do publico que ¢
atendido totalmente pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Por outra via haveria dificuldade de
se estudar os pacientes do SUS porque muitos atendidos sdo mais velhos por terem diabetes
tipo 2 e, conforme detectado no inicio do campo desse projeto, € um publico que tem pouco
contato com tecnologia, € 0os mais jovens ndo compareceriam e/ou ndo aceitariam participar

por questdo de tempo - muitos estudam e trabalham para se sustentar, conforme informagdes
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dos profissionais da Secretaria de Saude.

O estudo tem uma amostra reduzida. Ele ndo colheu dados do Universo como um todo
e o estudo realizado - experimental - foi com os mesmos grupos no inicio € no fim. Ou seja,
ndo se tem de fato resultados que aconteceriam naturalmente no universo de pessoas
diabéticas por meio de uma amostra aleatéria no inicio e no fim, e sim dentro de grupos que
se predispuseram a participar de um estudo controlado. Pode ser que em amostras aleatorias
os resultados indicassem algumas outras variaveis. Por outro lado, seria também um tanto
desafiador e dificil colocar o aplicativo em uma loja de aplicativos, as pessoas baixarem e
testarem espontaneamente para, aleatoriamente, responderem a uma pesquisa, antes e depois
de utilizarem em Smartphone e Smart TV.

Outra limitagao ¢ que o contetido foi produzido em Portugal, com informagdes e dados
dentro da realidade portuguesa, o que em alguns momentos se distancia do Brasil.

Nos proximos ajustes e modificagdes, o proprio sistema pode passar a pedir
obrigatoriedade de acesso e registro de dados e, a partir disso, comecar a medir, junto as
consultas, questdes relativas aos comportamentos e literacia, mapeando a realidade brasileira
para se inferir mais decisdes e utilizar a aplicacdo como instrumento para a melhoria da

autogestdo e, consequentemente, da qualidade de vida.

Contributos

Este estudo trouxe contributos ao diagnosticar e verificar as nuances e possibilidades
de persuasdo e recepcdo de mensagens de e-saude, via uma aplicagdo, sob a dtica da literacia
junto a grupos de diabéticos que testaram dois tipos de media — Smartphone e Smart Tv, além
de grupo de controle, e profissionais de satde que avaliaram o aplicativo sob a perspectiva da
NPT.

Foi verificada a recepg¢do e o entendimento de mensagens de satide e seu auxilio para a
melhoria na autogestdo de pacientes diabéticos - e seus resultados mostram nuances distintas
para o contorno e constru¢do de novas estratégias persuasivas dentro de um contexto de
saude, em suas varias fases vivenciadas da diabetes, onde os pacientes iniciantes tém
necessidades e interesses diferentes daqueles que ja convivem com a doenca ha tempos. Foi
possivel entender, de acordo com a pesquisa, que o framing negativo de mensagens, como
recurso persuasivo, podera ter impacto maior junto aos iniciantes. Junto aos pacientes que ja
convivem com a doenga, o aparato de informagdes basicas disponibilizadas pela aplicagao

pode causar pouco interesse e baixa persuasdo se ndo forem atualizadas, assim como a
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utlizagao do framing negativo. Neste contexto a aplicagdo devera ter seus servigos ampliados
para ser utilizada como indutor de melhoria de literacia e autogestdo. Os outros varios
recursos persuasivos se ndo forem bem utilizados poderdo ndo produzir melhoria de literacia e
de autogestao.

Estas contribui¢des ao levantar questdes relacionadas a recepgdo e literacia, servirdo
para melhorias em comunicag@o e saude, principalmente por meio de tecnologia. Dentro de
um contexto de um dos maiores sistemas de saude publico do mundo, um estudo cientifico
experimental de natureza exploratoria que procurou estabelecer uma relagdo de causa e efeito
entre as varidveis em estudo, de forma pratica, auxiliard e ampliara as bases de um setor
pouco estudado no Brasil - a comunicacdo e saude, servindo de base para intervengdes e
novos estudos.

O proprio setor de satide do governo brasileiro, com a implantagdo da TV digital
brasileira terd um canal - o Mais Saude - que serd aberto a populacdo e precisara de estudos
que entendam a relacdo de publicos especificos de demanda de contetdo, assim como
entendimento da recepc¢ao de contetidos especificos. Produzir materiais novos, principalmente
junto ao publico diabético que tem tido grande incidéncia no Brasil, a partir principalmente do
aumento da obesidade, ¢ de grande importancia e este trabalho ajuda no entendimento e na
formag¢do de novos conhecimentos para os pacientes com diabetes, assim como de sua
autogestao.

Esta pesquisa também contribui para o entendimento de outro segmento ainda pouco
estudado no Brasil que ¢ a literacia em satde. Outro contributo ¢ sobre as interferéncias dos
suportes na recep¢do. Hé diferengas da recepgao por suportes diferentes como o Smartphone e
a Smart TV. A realiza¢do de entrevistas qualitativas e o0 método da analise de conteudo, assim
como os medidores quantitativos utilizados possibilitaram o entendimento causal e
exploratorio da relacdo das audiéncias com os meios, assim como o nivel de recep¢do das
informagdes e suas influéncias no processo de aumento de literacia e persuasdo das
mensagens.

Por se tratar de um estudo de interesse publico, ele podera servir de base para os
produtores de conteudo que, por sua vez, nem sempre sdo especializados e possivelmente nao
entendem a logica dos varios perfis e estratégias de persuasdo que falariam mais facilmente
com o publico diabético, ou mesmo outro publico mais especifico relacionado a doengas ou
outro tipo de vulnerabilidade. A inexperiéncia de redatores e produtores em setores
especificos como da saude, no contexto de novas tecnologias, pode levar a producdo de

mensagens ineficientes. No contexto de satde estudado os instrumentos e recursos
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publicitarios podem ser utilizados, embora a recepgao e persuasio se comparadas com outras
circunstancias mostraram-se mais especificas e com outros contornos. O setor de saude tem
suas especificidades em cada tipo de doenca e uma doenga cronica como diabetes mostrou
vieses importantes, que dentro das teorias de recep¢do teriam as conclusdes classicas, mas que
aqui se mostraram diferentes nas varias nuances de recepcdo via suportes diferentes, assim
como vieses relacionados a propria condig@o cronica da doenca e seus estagios — descoberta e
controle continuo. As questdes elecandas neste estudo constituem assim, uma ferramenta de
apoio a producdo de conteudo para o melhor papel da persuasdo em meio dos diversos niveis
de literacia a partir da utilizacdo de diversas plataformas para os diferentes publicos das
doengas cronicas.

O estudo também contribuird servindo de pardmetro para possiveis trabalhos de
comparacdo em Portugal e Estados Unidos, e outros paises, que também estudam a questdo de
literacia, comunicacdo, tecnologia e saude, além de base comparativa com outras regides

brasileiras em futuras pesquisas.

A partir do que se tinha de objetivos e hipoteses, e a partir dos aspectos observados
durante o estudo, varios contributos e condi¢cdes podem ser apontados para aten¢ao dentro do

contexto de tecnologia, comunicagdo e satde:

* Os estagios da doenca e a recepcdo — em cada fase da doenca hd a necessidade de
elementos persuasivos diferentes. Quem esta no inicio da doenga recebera melhor um tipo
de informagao ao contrario daqueles que convivem ha tempos com a doenga;

*  Os niveis de literacia e a recep¢do — quanto maior a literacia melhor as possibilidades de
recep¢ao;

* Persuasdo e tecnologia — o estudo indica aumento da persuasdo com uso das tecnologias e
dos medias, principalmente com uso de Smart TV;

* A condicdo cronica da doenga na recepcao — tal condicdo pode provocar reatincia, € a
partir disto, interferéncia na recep¢ao das mensagens — ha uma fronteira entre aceitagao e
rejeicdo que deve ser observada,

* A necessidade de compartilhamento de informacgdes dos proprios pacientes para a
melhoria de seu bem-estar, por meio da aplicacdo, pois os testemunhais produzidos (em
condi¢gdes mais controladas e editadas, como do aplicativo) podem reduzir a eficiéncia da

persuasdo das mensagens, aumentando a reatancia. As mensagens produzidas pelos
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proprios diabéticos em um ambiente de partilhamento de experiéncias, favorecido pelos
aparatos tecnoldgicos, teria maior eficécia e eficiéncia;

* A necessidade de um moderador profissional de saude — os profissionais de satide ainda
tém preponderancia como principal fonte e guia de informagdes relevantes para as
tomadas de decisdo. Uma aplicacdo com este suporte teria outra relevincia para
engajamento e utilizagao;

* No caso do Brasil, necessidade de portugués brasileiro. Conforme imaginado
inicialmente, o brasileiro ndo estd habituado com outros sotaques e leitura de legendas. E
também para se atingir um publico mais amplo e popular a aplicagdo devera ser em
portugués brasileiro;

* A visdo de stakeholderes (profissionais de saude) para ajuste de mensagem e melhoria da

persuasdo, como a visdo da saude bucal, por exemplo.

O contributo principal desta tese reside, portanto, no fato de permitir uma melhor
compreensdo do processo de recepcdo e persuasdo no contexto de satde, bem como uma
melhor compreensao das potencialidades do uso das tecnologias para melhoria de literacia e
autogestdo. Desta forma, acredita-se que as hipdteses e objetivos verificados por esta tese
servirdo de guia e pardmetros para guiar as intervengdes dos gestores de saude acerca da
comunicacdo e tecnologias no campo da saude, pois este estudo contribuiu para o reforgo da
area de estudos em literacia de satide no Brasil, ao promover um estudo exploratorio nesse
dominio com o objetivo de se compreender melhor de que forma variagdes nos media € na
estrutura da mensagem podem afetar o grau de persuasdo e eficiéncia das mesmas. Embora os
nossos resultados ndo sejam generalizaveis, nomeadamente quando considerada a dimensao
da amostra, este estudo ajudou a compreender melhor de que forma o grau de literacia afeta a
eficiéncia de campanhas em diferentes dominios da saiude e o papel que o uso simultineo de
varios media com diferentes configuragdes de mensagens pode ter no aumento da eficacia
dessas mesmas campanhas. O nosso estudo constitui-se também como um contributo
relevante para o desenvolvimento de novas agdes de prevencdao da diabetes no contexto

brasileiro.

Linhas futuras de investigacao

Este trabalho abre possibilidades para futuras linhas de investigagdo. Uma das

possibilidades seria os levantamentos mais amplos e aprofundados para um diagndstico a
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respeito da literacia, recepg¢do e tecnologia no Brasil, nas varias regides e nas diversas
camadas sociais, principalmente a recep¢ao de diabéticos de classes sociais mais baixas, que
nao foram foco do estudo pela conveniéncia da escolha da amostra.

Do ponto de vista da recep¢do de pacientes cronicos, verificar melhor a questdo da
reatancia como elemento bloqueador de recepg¢do de mensagens persuasivas que, embora nao
tenha sido exatamente o foco do estudo que foi realizado, foi algo percebido e que, de certa
maneira, impactou a formulacdo de algumas hipdteses e algumas conclusdes a respeito da
persuasao, recepcao e literacia.

Também sob esse prisma, um estudo futuro pode vir a ser realizado de forma
experimental junto a pessoas mais idosas, com e-literacia mais limitada ou com algum
empecilho cognitivo para verificar o que mensagens de saude por meio de tecnologia podem
fazer nos varios parametros - recep¢ao, persuasdo e literacia - junto a pessoas com limitagdes,
o que podera demonstrar o que a alfabetizagdo em tecnologia e o acesso a contetdos
importantes e relevantes pode impactar a vida e autogestdo dessas pessoas.

Outra investigacdo futura poderia prender-se a comparagdes tanto entre Brasil e
Portugal, quanto nas proprias regides brasileiras, € em outras condi¢des de saude para além do
estudo das consequéncias. Também em termos de processo de recepcao e persuasdao poder-se-

a verificar sob a utilizacdo de outros tipos de media.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N.° Registro CEP: CAAE 53352915.3.0000.5137 (CEP PUC Minas)

Titulo do Projeto: A compreensdo e producdo de mensagens de e-saude para a autogestdo da
pessoa com diabetes, a partir dos niveis de literacia em saude.

Prezado Sr(a),

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que estudard o entendimento de
mensagens produzidas a respeito de diabetes para um aplicativo de celular e TV digital para
que haja melhoria de cuidados pessoais dos doentes cronicos de diabetes.

Vocé foi selecionado(a) porque possui diabetes e estd no programa de cuidados da Secretaria
Municipal de Saude de Pogos de Caldas relativo a pessoas com diabetes (Rede de atengdo a
saude das pessoas com doengas cronicas). A sua participacdo nesse estudo consiste em ter
acesso ao aplicativo sobre cuidados e aten¢do a diabetes no Laboratério de TV Digital da
PUC, ou mesmo na sua propria casa. Haverd aplicagdao de questiondrio antes do conhecimento
do contetido, assim como perguntas abertas apds a utilizacdo e conhecimento de tal aplicativo.
Nao ha nenhum risco envolvido e desconforto em participar deste estudo.

Sua participagdo ¢ muito importante e voluntéria e, consequentemente, ndo haverd pagamento
por participar desse estudo. Em contrapartida, vocé também ndo terd nenhum gasto. Caso haja
necessidade de deslocamento at¢ a8 PUC Campus Pogos de Caldas, haverd reembolso das
passagens, ou do custo do transporte acordado.

As informagdes obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre sua
participagdo em todas as fases da pesquisa, e quando da apresentacdo dos resultados em
publicagdo cientifica ou educativa, uma vez que os resultados serdo sempre apresentados
como retrato de um grupo e ndo de uma pessoa. Vocé poderd se recusar a participar ou a
responder algumas das questdes a qualquer momento, ndo havendo nenhum prejuizo pessoal
se esta for a sua decisao.

Todo material coletado durante a pesquisa ficara sob a guarda e responsabilidade do
pesquisador responsavel pelo periodo de 5 (cinco) anos e, apos esse periodo, sera destruido.

Os resultados dessa pesquisa servirdo para melhorar a comunicagdo junto a pacientes com
diabetes, e consequentemente a convivéncia dessas pessoas com a doenca.

Para todos os participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, serd
observada, nos termos da lei, a responsabilidade civil.

Vocé receberd uma via deste termo onde consta o telefone e o enderego do pesquisador
responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a
qualquer momento.
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Pesquisador responsavel: Adinan Carlos Nogueira, Rua Washington, 10, Jd. Novo Mundo II,
Pocos de Caldas, MG. Telefone 35-98426-5664.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais, coordenado pela Prof.* Cristiana Leite
Carvalho, que podera ser contatado em caso de questdes éticas, pelo telefone 3319-4517 ou
email cep.proppg@pucminas.br.

O presente termo serd assinado em 02 (duas) vias de igual teor.

Belo Horizonte,

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Nome do participante (em letra de forma)

Assinatura do participante ou representante legal Data

Eu, Adinan Carlos Nogueira, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e
responsabilidades a mim conferidas neste termo e agradegco pela sua colaboragdo e sua
confianga.

Assinatura do pesquisador
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APENDICE B — FASE 1

ROTEIRO GERAL

Selegdo, visualizacdo e opinido geral sobre contetidos e aplicativo

Conteudo/Aplicativo mais escolhido

Aspectos valorizados e expectativas

Reacgdes e atitudes apds visualizagdo

Aplicativo para Smart TV e Smartphone “Somos Satude”

A sua colaboragao ¢, para nés, muito importante. Vocé pode ndo participar ou desistir,
se assim desejar.

Nao existem repostas certas, nem erradas, o que serd testado sdo os contetidos e
servicos e ndo o participante. Agradecemos a sua resposta sincera e honesta, qualquer que ela
seja.

Obrigado pela sua colaboragdo e disponibilidade.
I- INTRODUCAO

Fazer uma parte quali sobre o primeiro contato com o aplicativo. O que acharam de
bom ou de ruim, etc.....

II. EXPERIMENTACAO DO APLICATIVO SMART TV (20-30 MINUTOS)
Comecar na tela de entrada da TV e pedir para escolher a aplicacdo “Somos Saude”: ¢
lancada a tela inicial da app Smart TV.

1* tarefa: Gostaria de saber mais sobre a Diabetes - onde encontro esta informagao?
(Sobre a Diabetes ou Viver com Diabetes)

Conclui a tarefa? () Sim () Nao

Em quanto tempo? minutos segundos

2% tarefa: Gostaria de saber como contactar a Associacao de Diabetes — onde encontro

a localizagao e telefone desta associacao? (Contatos)
Conclui a tarefa? () Sim () Nao
Em quanto tempo? minutos segundos

3* tarefa: Gostaria de registar informacdo sobre os meus niveis de glicemia — onde
posso fazer? (Perfil)

Conclui a tarefa? () Sim () Nao

Em quanto tempo? minutos segundos

4* tarefa: dar 2-3 minutos para exploracao livre do aplicativo
(pedir para comentar o que V€, para dar opinido sincera)

III - EXPERIMENTACAO DO APLICATIVO APP SMARTPHONE (20-30
MINUTOS)

Comegar tela de entrada do celular e pedir para escolher a aplicagdo “Somos Saude”: é
langada a tela inicial da app Smartphone.

1? tarefa: gostaria de saber mais sobre cuidados de alimentagdo por parte de pessoas



268

com Diabetes - onde encontro esta informacao? (Viver com Diabetes)
Conclui a tarefa? () Sim () Nao
Em quanto tempo? minutos segundos

2% tarefa: gostaria de saber qual a farmécia de servigo mais préxima de minha casa —
onde encontro a morada ¢ telefone? (Contactos)

Conclui a tarefa? () Sim () Nao

Em quanto tempo? minutos segundos

3* tarefa: gostaria de consultar informacdo sobre os meus niveis de glicemia — onde
posso fazer? (Perfil)

Conclui a tarefa? () Sim () Nao

Em quanto tempo? minutos segundos

4* tarefa: dar 2-3 minutos para exploracao livre da aplicagdo
(pedir para comentar o que V€, para dar opinido sincera)

IV - QUESTIONARIO FINAL - APP SMART TV/APP SMARTPHONE (15-20
MINUTOS)

Este questionario foi adaptado para avaliar a usabilidade do aplicativo.

Nao existem repostas certas, nem erradas, o que serd testado sdo os conteudos e
servicos e ndo o participante. Agradecemos a sua resposta sincera e honesta, qualquer que ela
seja.

Abaixo vocé tera afirmacdes sobre o aplicativo. Quanto mais vocé concordar com a
afirmacdo, sua nota serd mais proxima de 5, ou mesmo 5, que significa que vocé concorda
totalmente. Quanto mais vocé discordar da afirmacgdo, sua nota serd mais proxima de 1, ou
mesmo 1, que significa que vocé discorda totalmente.



1. O aplicativo poderia ajudar-me no meu dia-a-

dia

2. O aplicativo tem informagao relevante para
mim

3. Este aplicativo € pouco util para mim

4. Este aplicativo ndo me trouxe nada de novo

5.Este aplicativo ¢ facil de usar

6. E simples perceber para que serve este
aplicativo

7. Este aplicativo ¢ lento

8. Para usar este aplicativo necessitei de ajuda
9. Foi muito agradavel usar este aplicativo

10. Os conteudos e funcionalidades sdo
interessantes e bem feitos

11. Nio tenho interesse em utilizar este
aplicativo frequentemente

12. Néo recomendaria este aplicativo aos
meus amigos

Nas questdes abaixo, selecione o quadradinho lembrando que entre as duas frases de cada
linha, a frase mais proxima da sua resposta devera ser a mais proxima do quadradinho

Discordo

totalmente

Concordo
totalmente

4 5
I I
4 5
I I
4 5
I I
4 5
I I
4 5
I I
4 5
I I
4 5
I I
4 5
I I
4 5
I |
4 5
4 5
4 5

269



270

escolhido na sua avaliacdo. Se vocé achar que a frase que define o aplicativo ndo ¢ nem a
frase da direita nem da esquerda, assinale o quadradinho do meio.

Em geral, o aplicativo Smart TV ¢é:

Feia/ O (O O [ [ Bonita/ agradavel

desagradavel

Dificilnavegar/ [ (O O (O (O FAcil de navegar / usar

usar

Dificil de ver os videos (3 (3 (3 [ (O Facil de ver os videos

Dificil de ler os textos (3 3 O3 [ O FAcil de ler os textos

Pobre em videos interessantes [J [J [J [J O Rica em videos interessantes

Pobre em funcionalidades titeis (3 (J (3 (O (O Rica em funcionalidades tteis

Em geral, o aplicativo para Smartphone ¢é:

Feia/ desagradavel 3 O O O O Bonita / agradavel
Dificil navegar/usar(J O O O O Facil de navegar/ usar
Dificil de veros videos(J (3 (3 [ O F4cil de ver os videos
Dificil de leros textos(J (J (0 [ [0 Facil de ler os textos
Pobre em videos interessantes(J (J (0 [ [ Rica em videos interessantes
Pobre em funcionalidades uteis(J (J (0 [ [ Rica em funcionalidades uteis
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APENDICE C — FASE 2

ROTEIRO GERAL

Selecdo, visualizag@o e opinido geral/final sobre contetdos e aplicativo
Contetido mais escolhido

Aspectos valorizados e expectativas

Reacgdes e atitudes apds visualizagdo

Telefilme “Amélia”

Reportagem “Viver com Diabetes”

Aplicativo para Smart TV e Smartphone “Somos Satude”

A sua colaboragao ¢, para nés, muito importante. Vocé pode ndo participar ou desistir,
se assim desejar.

Nao existem repostas certas, nem erradas, o que serd testado sdo os contetidos e
servicos e ndo o participante. Agradecemos a sua resposta sincera e honesta, qualquer que ela
seja.

Obrigado pela sua colaboracao e disponibilidade.

FOCUS GROUP

Telefilme “AMELIA”

1. Relativamente a este telefilme, o que acharam da historia?

2. O que acharam da forma como o tema diabetes foi abordado?

3. Do que viram neste filme, aprenderam algo de novo sobre a diabetes? Em caso
positivo, o qué?

4. Consideram que a historia/narrativa ajuda a saber mais sobre a diabetes, ou distrai
as pessoas deste tema? Por qué?

5. Para saber mais sobre a diabetes, julgam preferivel ao filme, ver antes uma
reportagem ou ler informagdo em suportes de papel - livro, revista, brochura - ou digital —
computador, ipad, Smart TV, celular? Por qué?

6. Consideram apropriado ou correto recorrer a comédia para falar sobre temas de
saude e bem-estar?

7. No final do filme, consideram que seria interessante poder comentar, dar opinido,
partilhar este filme com outras pessoas? Por qué?

8. Acham que este filme desperta a curiosidade para consultar, saber algo mais, sobre
a diabetes?

9. Em alternativa, consideram que seria antes preferivel ter a possibilidade de votar em
sondagens de opinido ou entdo poder trocar mensagens sobre a diabetes com outras pessoas,
inclusive com profissionais na area da satde?

10. Consideram importante poder existir um arquivo de videos e imagens na TV
digital, para poder consultar quando tiver diividas?

11. Na opinido de voces, este filme ¢ mais apelativo para o publico em geral, ou para
pessoas com diabetes e seus familiares e amigos?

12. Recomendariam a seus familiares e/ou amigos que vissem este filme? Por qué?

13. Se fossem o realizador da novela, que modificagdes fariam a historia? Que outras
relacdes, temas, tramas, informagdes sobre diabetes gostariam de incluir?

Reportagem “DIABETES”

1. O que acharam da forma como o tema diabetes foi abordado?
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2. Do que viram neste filme, aprenderam algo de novo sobre a diabetes? Em caso
positivo, o qué?

3. Durante ou no final da reportagem, consideram que seria interessante interagir com
este contetido? Por qué?

4. Seria mais util poder consultar informacdo sobre a diabetes durante ou depois da
transmissdo da reportagem, nomeadamente, ver mais entrevistas ou saber mais sobre o que
fazer para lidar com a doenca?

5. Como alternativa, consideram que seria antes preferivel ter a possibilidade de votar
em pesquisas de opinido, ou entdo poder trocar mensagens sobre a diabetes com outras
pessoas, inclusive com profissionais na area da saude?

6. Em vossa opinido, esta reportagem ¢ mais apelativa para o publico em geral, ou para
pessoas com diabetes e seus familiares e amigos?

7. Recomendariam a seus familiares e/ou amigos que vissem esta reportagem? Por qué?

8. Se fossem o jornalista responsavel pela reportagem, que modificacdes fariam? Que
outras informacdes sobre diabetes, curiosidades ou entrevistados gostariam de incluir?

Apresentar aplicativo SMART TV (GRUPO SMART TV)

1. Relativamente a este aplicativo para Smart TV/TV interativa, qual a impressdo geral
de vocés?

2. O que acharam do modo como o tema diabetes foi apresentado?

3. Do que viram nesta demonstracdo, aprenderam algo de novo sobre a diabetes?

4. Consideram que este aplicativo poderia ajudar no dia-a-dia de vocés?

5. Acham que esta aplica¢c@o tem informagao relevante para vocés?

6. Teriam interesse em usar este aplicativo frequentemente?

7. Para saber mais sobre a diabetes, julgam preferivel a este aplicativo interativo ver
antes um filme ou ler informag¢@o em suportes de papel - livro, revista, brochura?

8. Na opinido de vocés, este aplicativo € mais apelativo para o publico em geral, ou
para pessoas com diabetes e seus familiares e amigos? E mais apelativo para um publico mais
jovem, ou para um publico mais velho?

9. Recomendariam a seus familiares e/ou amigos que usassem este aplicativo?

10. Pagariam para ter um servico igual disponivel? Até que valor?

11. Se fossem o responsavel pelo aplicativo, que modificagdes fariam? Que outras
informacdes sobre diabetes e novas funcionalidades gostariam de incluir?

Apresentar aplicativo SMARTPHONE (GRUPO SMARTPHONE)

1. Relativamente a este aplicativo para Smartphone, qual a impressao geral de vocés?

2. O que acharam do modo como o tema diabetes foi apresentado?

3. Do que viram nesta demonstrac¢do, aprenderam algo de novo sobre a diabetes? Em
caso positivo, o qué?

4. Consideram que este aplicativo poderia ajudar no dia-a-dia?

5. Acham que este aplicativo tem informagao relevante para vocés?

6. Teriam interesse em usar este aplicativo frequentemente?

7. Para saber mais sobre a diabetes, julgam preferivel a este aplicativo interativo ver
antes um filme ou ler informag¢ao em suportes de papel - livro, revista, brochura? Por qué?

8. Na opinido de vocés, este aplicativo ¢ mais apelativo para o publico em geral, ou
para pessoas com diabetes e seus familiares e amigos? E mais apelativo para um publico mais
jovem, ou para um publico mais velho?

9. Recomendariam a seus familiares e/ou amigos que usassem esta aplicativo? Por qué?
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11. Se fossem o responsavel pelo aplicativo, que modificagdes fariam? Que outras

informacdes sobre diabetes e novas funcionalidades gostariam de incluir?

Questodes Finais

Qual o contetido ou aplicativo de que mais gostou? Por qué?

Alguma dificuldade em termos de entendimento do contetido? (Verificar se o sotaque

pode ser um entrave)
Medicoes de usabilidade
UTAUT 2 + Satisfaction (IS Sucess)

Expectativa de Desempenho

Eu considero o aplicativo util no meu dia-a-dia

Usar este aplicativo permite-me fazer tarefas ligadas a minha

satide mais rapidamente

Usar este aplicativo permite-me saber informagdes importantes

mais rapidamente

Expectativa de Esforco

A forma de usar o aplicativo e realizar tarefas ¢ clara

Usar esta aplicagao ¢ facil

Usar o aplicativo poupa-me tempo

Usar o aplicativo poupa-me esfor¢o

Costumo sentir-me frustado(a) quando uso este aplicativo

Influéncia Social

Pessoas proximas ja me recomendaram usar aplicativo

semelhante

O aplicativo poderia compartilhar experiéncias e relatos de

outras pessoas diabéticas

Técnicos de saude e médicos, convenceram-me a usar
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aplicativo semelhante

Meus amigos diabéticos sempre buscaram um aplicativo desta

natureza

Condicoes facilitadoras

Sei como usar este aplicativo

Tenho o que ¢é necessario para usar este aplicativo

Se tiver alguma davida em usar o aplicativo, sei que posso

pedir ajuda

Motivacao/ atitudes face a utilizacao

Usar este aplicativo traz-me beneficios

Gosto de usar esta aplicativo

Usar esta aplicativo facilita a minha vida

Habitos

Uso esta aplicativo regularmente

Usar esta aplicativo tornou-se um hébito para mim

Sinto que tenho necessidade de usar esta aplicativo no meu dia-

a-dia

Intencao

Tenho intengdo de continuar a usar/usar esta aplicativo

Penso que esta aplicativo sera cada vez mais importante para

mim

Continuar a usar/Usar este aplicativo no futuro trard beneficios

para mim
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Uso
Quais as ferramentas que mais usa/ menos usa?
Quando usa?
O que sente falta?

IS Sucess - Satisfacao e Sucesso do Sistema
User satisfaction

O aplicativo responde as minhas necessidades num servigo

deste género

O aplicativo ¢ eficiente

O aplicativo permite-me fazer o que preciso

De modo geral, estou satisfeito(a) com a aplicativo

USABILIDADE
Identificacao dos icones

Confuso

Claro

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Acesso ao aplicativo

Confuso

Claro

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Leitura de textos

Confuso

Claro

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Visualizagdo dos videos

Confuso

Claro

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Medigdes de glicose
Confuso
Claro
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Clareza dos contetidos
Confuso
Claro
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Facilidade em localizar os diversos temas
Confuso
Claro
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Questiondrio final de usabilidade
Perguntas para os usuarios Sim | Nao | Observacio (se

houver)

O usudrio conseguiu fazer uma avaliagdo completa?

O usuario conseguiu colocar seus dados de glicemia?

Soube visualizar seu perfil de usuério?

Entendeu o porque dos diversos videos?

Soube visualizar o menu do aplicativo?

Entendeu a disposi¢do das informagdes dentro dos

menus?

Sabe onde buscar os conteudos de interesse sem se

perder no aplicativo?

Sabe onde estdo os diversos tipos de conteudo?

Sabe a diferenga entre o menu Viver com diabetes e

0 menu ’Sobre a Diabetes”?
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ANEXO A — APLICATIVO PORTUGULS

Sobre a Diabetes

Somos Saude < Voltar o Menu 2

O Sobre a Diabetes
O Viver Com Diabetes
G Curiosidades

e O meu Perfil

<
Entrevista com nutricionista Margarida
Barradas

Figura 11 — Dispositivo portugués Figura 12 — Dispositivo portugués

94

DIABETES

o Augusto Pacheco
Reformado

ESCOLHA O ASSUNTO Entrevista com Augusto Pacheco

O Q

1 Diabetes Mellitus € uma doenca caracterizada pela elevaca
SOBRE VIVERCOM  CURIOSIDADES ~ CONTATOS sangue (hiperglicemia). Pode ocorrer devido a defeitos na

As dificuldades para administrar insulina

acao do hormonio insulina, que é produzido no pancreas. .
Nesta opcdo, vocé poderé assistir a uma série da insulina é promover a entrada de glicose para as células

de videos que apresenta situagdes cotidianas

forma que ela possa ser aproveitada para as diversas ativid
falta da insulina ou um defeito na sua acao resulta, portant

sobre como viver com o DIABETES.

ICF AIT . AC CFTAC /MCAIIFDNA | NIDFITAY NANA CFFAIARMAD
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O pé diabético é uma das complicagbes
mais conhecidas da Diabetes.

Para ajudar a prevenir este problema:
* Evite usar dgua quente
= Use meias de algoddo brancas e sem costuras

* Pega a um especialista para tratar das suas unhas e calos

I ——
ESCOLHA O ASSUNTO Vocé sabia que o Diabetes Tipo 2
(" pode estar associada ao stress e sedentarismo?

3 Diabetes Tipo 2 ocorre em individuos que herdaram uma 1
SOBRE VIVERCOM  CURIOSIDADES  CONTATOS Diabetes (tém, frequentemente, um familiar proximo com
devido a habitos de vida e de alimentacéo errados e, por v
Nesta opgéo, vocé terd acesso a uma lista de stress, sdo acometidos com a doenga quando adultos. No
sl b pancreas é capaz de produzir insulina; porém, a alimentac:
USE ALT + AS SETAS (ESQUERDA | DIREITA) PARA SELECIONAR vida sedentéria tornam o organismo resistente a acdo da i

Situacdes cotidianas da pessoa co

ESCOLHA O ASSUNTO Vocé sabia que Halle Barry

000G

descobriu que tinha Diabetes com 22 anos?

Halle Barry é, provavelmente, uma das atrizes mas bem pa

SOBRE VIVERCOM  CURIOSIDADES ~ CONTATOS descobriu que tinha Diabetes Tipo 1 em 1989, quando tink
de ter desmaiado durante as gravagdes de uma série para
Nesta opgao, vocé tera acesso a uma lista de coma diabético.

curiosidades sobre o DIABETES.

USE ALT + AS SETAS (ESQUERDA | DIREITA) PARA SELECIONAR No entanto, a doenca ndo impediu a atriz de construir umi
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gentes de saude relacionados com

Prof. Adinan Nogueira

Pontificia Universidade Catoélica de Minas Gerais - PUC
Minas

ESCOLHA O ASSUNTO

SOBRE VIVER COM CURIOSIDADES CONTATOS

Nesta opgdo, vocé teréd acesso a informagdes de
localizagdo de hospitais, farmacias, médicos e
outros agentes de satde relacionados com o DIABETES.

A e R A A R R R e e A RS USE ALT + AS SETAS (CIMA | BAIXO) PARA NAVEGAR

01:43 25 de Margo d

Videos sobre como viver com Diabet

Exercicios para o Diabetes

A importancia das caminhadas

ESCOLHA O ASSUNTO

SOBRE VIVER COM CURIOSIDADES CONTATOS

Nesta opgdo, vocé podera assistir a uma série
de videos que apresenta situacdes cotidianas
sobre como viver com o DIABETES.

LISEAIT &+ ETAS (FSOUFRDA I DIRFITA) PARA SEIECIONAR USEALZAS SEIAS ICIMATRAXO) PARANAVEGAR
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Nome de utilizador

(I

Entrar
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ANEXO B - DKN-A: CONHECIMENTO SOBRE O DM

Unidade Data: Identificagdo

1. No diabetes SEM CONTROLE, o agticar no sangue é:
A. Normal

B. Alto

C. Baixo

D. Ndo sei.

2. Qual destas afirmag¢des ¢ VERDADEIRA?
A. Nao importa se a sua diabete ndo esta sob controle, desde que vocé ndo entre em coma.
B. E melhor apresentar um pouco de agucar na urina para evitar a hipoglicemia.

C. O controle mal feito da diabete pode resultar numa chance maior de complicagdes mais tarde.

D. Nao sei.

3. A faixa de variag@o normal de glicose no sangue ¢ de:
A. <100 mg/dl

B. 70-140 mg/dl

C. 50-200 mg/dl

D. Nao sei

4. A manteiga ¢ composta principalmente de:
A. Proteinas

B. Carboidratos

C. Gordura

D. Minerais e vitaminas

E. Néo sei.

5. O arroz ¢ composto principalmente de:
A. Proteinas

B. Carboidratos

C. Gordura

D. Minerais e vitaminas

E. Néo sei.

6. A presenga de cetonas na urina é:

A. Um bom sinal.

B. Um mau sinal.

C. Encontrado normalmente em quem tem diabete.
D. Nao sei.

7. Quais das possiveis complicacdes abaixo NAO estdo geralmente associados a diabete
A. Alteragdes na visao.

B. Alteragdes nos rins.

C. Alteragdes nos pulmdes.

D. Nao sei.
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8. Se uma pessoa que esta tomando insulina apresenta uma taxa alta de aglicar no sangue ou na urina,

assim como presenga de cetonas, ela deve:
A. Aumentar a insulina.
B. Diminuir a insulina.

C. Manter a mesma quantidade de insulina e a mesma dieta, e fazer um exame de sangue e de urina

mais tarde.



D. Nao sei.
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9. Se uma pessoa com diabete estd tomando insulina e fica doente ou ndo consegue comer a dieta

receitada:

A. Ela deve parar de tomar insulina imediatamente.

B. Ela deve continuar a tomar insulina.

C. Ela deve usar hipoglicemiante oral para diabete em vez da insulina.
D. Nao sei.

10. Se vocé sente que a hipoglicemia estd comegando, vocé deve:
A. Tomar insulina ou hipoglicemiante oral imediatamente.

B. Deitar-se e descansar imediatamente.

C. Comer ou beber algo doce imediatamente.

D. Nao sei.

11. Vocé pode comer o quanto quiser dos seguintes ALIMENTOS:
A. Maga

B. Alface e Agrido

C. Carne

D. Mel

E. Nao sei.

12. A hipoglicemia ¢ causada por:
A. Excesso de insulina

B. Pouca insulina

C. Pouco exercicio

D. Néo sei.

PARA AS PROXIMAS PERGUNTAS, HAVERA 2 RESPOSTAS CERTAS. MARQUE-AS

13. Um QUILO ¢é:

A. Uma unidade de peso.

B. Igual a 1000 gramas.

C. Uma unidade de energia.

D. Um pouco mais que duas gramas.
E. Nao sei.

14. Duas das seguintes substitui¢des sdo corretas:

A. Um pao francés ¢ igual a quatro (4) biscoitos de agua e sal
B. Um ovo ¢ igual a uma por¢ao de carne moida

C. Um copo de leite ¢ igual a um copo de suco de laranja

D. Uma sopa de macarrdo ¢ igual a uma sopa de legumes

E. Nao sei.

15. Se eu ndo estiver com vontade de comer o pdo francés permitido na minha dieta para o café da

manha, eu posso:

A. Comer quatro (4) biscoitos de adgua e sal
B. Trocar por dois (2) paes de queijo médios
C. Comer uma fatia de queijo

D. Deixar pra la

E. Nao sei.
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ANEXO C - ESCALA DKN

Desenvolvimento da Escala de Diabetes Knowledge (Dunn et al., 1994) ESCALA DKN

Este ¢ um pequeno teste para descobrir o quanto vocé sabe sobre diabetes. Para as questdes de

1 a 12, uma tnica resposta ¢ correta. Circule a letra da resposta correta.

1. Em diabetes descontrolada, o agucar no sangue é:

a) normal, b) aumentado c) diminuido d) Nao sei

2. Qual das seguintes ¢ verdadeira?

a. ndo ha problema se o seu diabetes nao esteja totalmente controlado, desde que vocé ndo
entre em coma.

b. o melhor ¢ mostrar alguns sinais de agucar, a fim de evitar a hipoglicemia.

c. mau controle do diabetes pode resultar em uma maior chance de complica¢des mais tarde.

d. Eu nao sei

3. O intervalo normal para glicose no sangue é:
a.45-75 mg/dl

b. 60-115 mg / dl

c. 100-150 mg / dl

d. Eu nao sei

4. Manteiga ¢ principalmente:
a. Proteina

b. Carboidratos

c. Gordura

d. Minerais e vitaminas

e. Eu ndo sei

)]

. O arroz ¢ principalmente:

. Proteina

o
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b. Carboidratos
¢. Gordura
d. Minerais e vitaminas

e. Eu ndo sei

6. A presenca de cetonas na urina ¢:
a. Um bom sinal

b. Um mau sinal

c. Um achado comum na diabetes

d. Eu nao sei

7. Qual dos seguintes complicagdes possiveis ndo ¢ geralmente associada com a diabetes?
a. Alteragdes na visao

b. Alteragdes no rim

c. Mudancas no pulmao

d. Eu nao sei

8. Se uma pessoa sob insulina tem acucar elevado no sangue e cetonas, elas devem:
a. Manter insulina ¢ dieta no mesmo nivel, e testar agticar mais tarde

b. Diminuir a insulina

c. Aumentar a insulina

d. Eu nao sei

9. Quando as pessoas com diabetes em uso de insulina ficarem doentes e incapazes de comer
a dieta prescrita:

a. Eles devem parar imediatamente de tomar insulina

b. Eles devem continuar a tomar insulina

c. Eles devem substituir por tipos de insulina

d. Eu nao sei

10. Se vocé sentir o inicio de hipoglicemia, vocé deve:
a. tomar imediatamente alguma insulina ou comprimidos
b. imediatamente deitar e descansar

c. comer ou beber algo com carboidratos imediatamente
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d. Eu nao sei

11. Vocé pode comer o quanto vocé gosta de qual dos seguintes alimentos:
a. Magas

b. Aipo

c. Mel

d. Carne

e. Eu ndo sei

12. A hipoglicemia ¢ causada por:
a. Muita insulina

b. Muito pouca insulina

c. Muito pouco exercicio

d. Eu nao sei

Nas duas proximas ultimas perguntas, haverd mais de uma resposta correta. Por favor, circule

as letras na frente de todas as respostas que vocé acha que estdo corretas.

13. "Calorias vazias" ¢ um termo usado para descrever alimentos com alta dose de calorias e
sem outros nutrientes suplementares. Qual das seguintes alternativas sdo fontes de "calorias
vazias"?

a. Sucos de frutas

b. Margarina

c. Refrigerantes

d. Agucar

e. Eu ndo sei

14. Se eu nao acho que o ovo seja permitido na dieta de café da manha eu posso:
a. Ter torrada extra

b. Substituir por um pedaco de salsicha

c. Comer uma por¢ao de queijo

d. Esquecer isso

e. Eu ndo sei
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ANEXO D- NVS

O conhecimento sobre satide (The Newest Vital Sign;. Weiss et al, 2005)

INFORMACAO NUTRICIONAL

Tamanho da Por¢ao "5 xicara
Porg¢ao por embalagem 4
Quantidade por dose

Calorias 250 Caloria de Gordura 120

Valores Diarios

Gordura total 13g 20%
Gordura Saturada 9g 40%
Colesterol 28 mg 12%
Sodio 55 mg 2%
Total Carboidratos 30g 12%
Fibra Dietética 2g

Acucares 23g

Proteina 4g 8%

* Percentagem Valores didrios (DV) sdo baseados em uma dieta de 2000
calorias. Seus valores didrios podem ser maiores OU menores dependendo de

suas necessidades energéticas.

Ingredientes: creme, leite desnatado, agucar liquido, 4gua, gemas, o actcar
marrom, gordura de leite, 6leo de amendoim, agticar, manteiga, sal, carragena,

extrato de baunilha.

Resposta Correta?

Leia a assunto: esta informacio esta na parte Sim Nao

traseira de um recipiente de um litro de sorvete

1. Se vocé comer todo o recipiente, quantas calorias
vocé vai comer?

Resposta: 1.000 ¢ a tnica resposta correta




2. Se vocé estiver autorizado a comer 60 gramas de
hidratos de carbono como um lanche, quanto
sorvete que vocé poderia ter?

Resposta: qualquer um dos seguintes € correto: 1
copo (ou qualquer valor até 1 xicara), a metade do
recipiente. Nota: se a resposta paciente "duas
porg¢des", pergunte "quanto sorvete seria isso, se

vocé fosse para medi-lo em uma tigela".

3. O seu médico aconselha-o a reduzir a quantidade
de gordura saturada em sua dieta. E geralmente tém
42g de gordura saturada cada dia, que inclui uma
porcao de gelado. Se vocé parar de comer sorvete,
quantas gramas de gordura saturada que vocé
estaria consumindo a cada dia?

Resposta: 33 ¢ a inica resposta correta

4. Se vocé costuma comer 2500 calorias em um dia,
qual a percentagem do seu valor diario de calorias
que vocé vai comer, se vocé€ comer uma por¢ao?
Resposta: 10% ¢ a Uinica resposta correta

LER PARA ASSUNTO: Finja que vocé ¢ alérgico
a seguintes substancias: a penicilina, amendoim,

luvas de latex, e picadas de abelha.

5. E seguro para vocé comer esse sorvete?

Resposta: Nao

6. (Pergunte apenas se o paciente responde "ndo" a
pergunta 5), por que nao?

Resposta: Porque ele tem 6leo de amendoim.
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ANEXO E - CRITERIO BRASIL (2015)

CRITERIO BRASIL - Modelo de Questionario sugerido para aplicagio

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de
classificagdo econdomica. Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar
funcionando, incluindo os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere
apenas se tiver inten¢do de consertar ou repor nos proximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos
pelo entrevistado. Vamos comegar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

QUANTIDADE QUE POSSUI

NAO
ITENS DE CONFORTO POSSUI 1 2 3 4 ou+
Quantidade de automaveis de passeio
exclusivamente para uso particular

Quantidade de empregados mensalistas,
considerando apenas os que trabalham pelo
menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa,
excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD
e desconsiderando DVD de automovel
Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezersindependentes ou parte
da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores,
considerando computadores de mesa, laptops,
notebooks e netbooks e desconsiderando
tablets, palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de loucas

Quantidade de fornos de micro-ondas
Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional
Quantidade de maquinas secadoras de roupas,
considerando lava e seca

A dgua utilizada neste domicilio é proveniente
de?

1 | Rede geral de distribuigdo

2 Pog¢o ou nascente

3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio,
vocé diria que arua é:

1 | Asfaltada/Pavimentada

2 | Terra/Cascalho

Qual ¢ o grau de instru¢do do chefe da familia? Considere como chefe da familia a
pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.
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Nomenclatura atual

Analfabeto / Fundamental | incompleto Analfabeto/Primario Incompleto
Fundamental | completo / Fundamental Il Primario Completo/Ginasio Incompleto
incompleto

Fundamental completo/Médioincompleto Ginasio Completo/Colegial Incompleto
Médio completo/Superiorincompleto Colegial Completo/Superior Incompleto
Superior completo Superior Completo

CRITERIO BRASIL — SISTEMA DE PONTOS
Variaveis

QUANTIDADE QUE POSSUI

NAO
ITENS DE CONFORTO POSSUI
Banheiros

Empregados domeésticos
Automoveis
Microcomputador

Lava louca

Geladeira

Freezer

Lava roupa

DVD

Micro-ondas
Motocicleta
Secadoraroupa

w

4 ou+
14
13
11

[y
o

[y
[

O|l0O|0|0O|0O|0O|O|O(O|O|O|O
NIFEFIRNIFEIRNIN IR WIW W] W W |-
NlWwlE|lWwl B |lBlWO(OW | |W|NIN
NlWwlE || |Wn || 00|00

NlWwlE|h | |(n| D

Grau de instru¢do do chefe de familia e acesso a servigos publicos

Escolaridade da pessoa de referéncia
Analfabeto / Fundamental I incompleto
Fundamental I completo / Fundamental II incompleto
Fundamental completo/Médio incompleto
Médio completo/Superior incompleto
Superior completo

e 1 B e ) W]

Servicos piblicos

Agua encanada 0 -
Rua pavimentada 0 2

Cortes do Critério Brasil



Classe | Pontos

A 45-100

Bl 38-44

B2 29-37

Cl 23-28

c2 17-22

D-E 0-16

Estrato Renda
Sdcio Média
Econdmico | Domiciliar
A 20.272,56
Bl 8.695,88
B2 4 287,36
Cl 2.409,01
c2 1.446,24
D-E 639,78
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