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SILVA, T. C. A tecnossocialidade no quotidiano de profissionais da Atencdo Primaria e a
promocdo da saude as familias na pandemia de COVID-19 [Dissertacdo]. Divindpolis:
Programa de Pos-Graduacdo Mestrado Académico em Enfermagem da Universidade Federal
de Séo Jodo del-Rei; 2022.

RESUMO

A equipe da Atencdo Primaria a Saude incorpora tecnologias no trabalho quotidiano para
assisténcia e acompanhamento da populacdo adscrita, visando a eficiéncia e aperfeicoamento
dos modos de produzir saude. As tecnologias e redes sociais virtuais, denominadas por Michel
Maffesoli como tecnossocialidade, podem ser utilizadas no quotidiano de profissionais, para
intervencdes de promocéo da saude, educacdo e cuidado. Em tempos de pandemia de COVID-
19, tornaram-se relevante devido as medidas preventivas de distanciamento e isolamento social.
Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, delineado pelo método de estudo de casos
maltiplos-integrado, incorporando trés casos, fundamentado no referencial tedrico da
Sociologia Compreensiva do Quotidiano, com o objetivo de compreender a tecnossocialidade
no quotidiano de profissionais da Atencdo Priméria a Saude e sua relagdo com a promocao da
salde as pessoas e familias. Compdem cenarios do estudo o municipio de Blumenau, Santa
Catarina, e dois municipios da Regido Ampliada de Saude Oeste de Minas Gerais, Divindpolis
e Formiga, incluindo 15 unidades da Estratégia Saude da Familia e duas unidades de referéncia
para a Atencdo Priméria a Saude. Participaram da pesquisa 47 profissionais, sendo 39 de
equipes da Estratégia Saude da Familia e oito informantes-chave que sdo profissionais de
unidades de referéncia. As fontes de evidéncias foram a entrevista individual aberta, com roteiro
semiestruturado, realizada de forma remota pela plataforma Google Meet, e as notas de campo.
Para a analise dos dados, adotou-se a Analise de Contelldo Temética em consonancia com a
técnica analitica da sintese cruzada dos casos. A primeira categoria destaca a tecnossocialidade
no quotidiano de profissionais da saude e interagdo com usuérios na pandemia de COVID-19.
A segunda categoria apresenta a infodemia e (des)informacdo na pandemia de COVID-19: a
tecnossocialidade no quotidiano. A terceira categoria revela que a pandemia modifica o
quotidiano de profissionais de saude: tecnossocialidade em uso. A quarta categoria evidencia a
promocao da satde e tecnossocialidade no quotidiano de profissionais da Atencdo Primaria. Os
resultados apontam que a tecnossocialidade se faz presente no quotidiano de profissionais. O
contexto pandémico contribuiu para a aceleracdo do uso de tecnologias em saude e redes sociais
virtuais, representando uma forma alternativa para: a continuidade do cuidado, educacdo e
promocdo da salde; a comunicagdo entre profissionais, profissionais e gestores e profissionais
e usuarios; a reducdo da necessidade de contatos presencias; a otimizacdo do tempo do
profissional; a possibilidade de monitoramento de casos suspeitos e confirmados de COVID-
19. O prontuério eletrdnico e 0 WhatsApp representam a tecnologia em saude e a rede social
mais utilizada pelos profissionais, respectivamente. Contudo, existem limites a serem
superados, como a caréncia de apoio da gestao e infraestrutura e a alta disseminacéo de noticias
falsas nas redes sociais.

Descritores: Tecnologia; Rede Social; Aplicativos moveis; Pandemias; Atencdo Primaria a
Saude; Promocdo da Saude; Atividades Cotidianas; Enfermagem.



SILVA, T. C. Technosociality in primary care professionals’ daily lives and health promotion
for families in the COVID-19 pandemic [Dissertation]. Divindpolis: Graduate Academic
Master’s Program in Nursing at the Federal University of S&o Jodo del-Rei; 2022.

ABSTRACT

Primary Health Care team incorporates technologies into daily work to assist and monitor the
enrolled population, aiming at efficiency and improvement in the ways of producing health.
Technologies and virtual social networks, called by Michel Maffesoli as technosociality, can
be used in professionals’ daily lives for health promotion, education, care interventions. In times
of the COVID-19 pandemic, they have become relevant due to preventive measures of social
distancing and isolation. This is a study with approach qualitative, designed by the Integrated
Multiple Case Study method, incorporating three cases, based on the Comprehensive Sociology
of Everyday Life theoretical framework, aiming at understanding technosociality in Primary
Health Care professionals’ daily lives and its relationship with health promotion for individuals
and families. The study settings comprise the city of Blumenau, Santa Catarina, and two cities
of the Western Extended Health Region of Minas Gerais, Divinopolis and Formiga, including
15 Family Health Strategy units and two reference units for Primary Health Care. A total of 47
professionals participated in survey, 39 of them from Family Health Strategy teams and eight
key informants who are from reference units professionals. Sources of evidence were open-
ended individual interview, with a semi-structured script, carried out remotely by Google Meet,
and field notes. For data analysis, thematic content analysis was adopted in line with the
analytical technique of cross-synthesis of cases. The first category highlights technosociality in
health professionals’ daily lives and interaction with users in the COVID-19 pandemic. The
second category presents the infodemic and (mis)information in the COVID-19 pandemic:
technosociality in everyday life. The third category reveals that the pandemic changes health
professionals’ daily lives: technosociality in use. The fourth category highlights health
promotion and technosociality in Primary Care professionals’ daily lives. The results indicate
that technosociality is present in professionals’ daily lives. The pandemic context contributed
to accelerating the use of health technologies and virtual social networks, representing an
alternative way to: continuity of care, education and health promotion; communication between
professionals, professionals and managers and professionals and users; reduced need for face-
to-face contacts; optimization of professionals’ time; possibility of monitoring suspected and
confirmed cases of COVID-19. Electronic medical records and WhatsApp represent the health
technology and social network most used by professionals, respectively. However, there are
limits to be overcome, such as lack of support from management and infrastructure, high
dissemination of fake news on social networks.

Keywords: Technology; Social Network; Mobile Apps; Pandemics; Primary Health Care;
Health Promotion; Activities of Daily Living; Nursing.



SILVA, T. C. Tecnosocialidad en el cotidiano de los profesionales de Atencion Primaria y
promocion de la salud familiar en la pandemia de COVID-19. [Disertacion]. Divinopolis:
Programa de Maestria Academica de Postgrado en Enfermeria de la Universidad Federal de
Sé&o Joéo del-Rei; 2022.

RESUMEN

El equipo de Atencién Primaria de Salud incorpora tecnologias en su trabajo cotidiano para
asistir y acompariar a la poblacion inscrita, visando la eficiencia y mejora en las formas de
producir salud. Las tecnologias y las redes sociales virtuales, llamadas por Michel Maffesoli
como tecnosocialidad, pueden ser utilizadas en el dia a dia de los profesionales, para
intervenciones de promocion de la salud, la educacion y el cuidado. En tiempos de la pandemia
del COVID-19, cobraron relevancia por las medidas preventivas de distanciamiento y
aislamiento social. Se trata de un estudio con enfoque cualitativo, disefiado por el método de
estudio integrado de casos mdltiples, incorporando tres casos, con base en el referencial tedrico
de la Sociologia Integral de la Vida Cotidiana, con el objetivo de comprender la tecnosocialidad
en el cotidiano de los profesionales de la Atencion Primaria de Salud y su relacion con la
promocion de la salud de las personas y familias. Los escenarios de estudio comprenden la
ciudad de Blumenau, Santa Catarina, y dos ciudades de la Region de Salud Ampliada Oeste de
Minas Gerais, Divinopolis y Formiga, incluyendo 15 unidades de la Estrategia Salud de la
Familia y dos unidades de referencia para la Atencion Primaria de Salud. Participaron 47
profesionales la investigacion, 39 de ellos de equipos de la Estrategia de Salud de la Familia 'y
ocho informantes clave que son profesionales de unidades de referencia. Las fuentes de
evidencia fueron la entrevista individual abierta, con guion semiestructurado, realizada de
forma remota por la plataforma Google Meet, y las notas de campo. Para el analisis de los datos,
se adoptd el analisis de contenido tematico de acuerdo con la técnica analitica de sintesis
cruzada de casos. La primera categoria destaca la tecnosocialidad en el cotidiano de los
profesionales de la salud y la interaccion con los usuarios en la pandemia del COVID-19. La
segunda categoria presenta la infodemia y la (des)informacion en la pandemia del COVID-19:
la tecnosocialidad en el cotidiano. La tercera categoria revela que la pandemia cambia el
cotidiano de los profesionales de la salud: la tecnosocialidad en uso. La cuarta categoria destaca
la promocidn de la salud y la tecnosocialidad en el cotidiano de los profesionales de Atencion
Primaria. Los resultados indican que la tecnosocialidad esta presente en el cotidiano de los
profesionales. El contexto de pandemia contribuy6 a la aceleracion del uso de las tecnologias
de la salud y las redes sociales virtuales, representando una via alternativa para: la continuidad
de la atencion, educacion y promocion de la salud; la comunicacion entre profesionales,
profesionales y directivos y profesionales y usuarios; la reduccion de la necesidad de contactos
cara a cara; la optimizacion del tiempo del profesional; la posibilidad de monitorear casos
sospechosos y confirmados de COVID-19. La historia clinica electronica y WhatsApp
representan la tecnologia sanitaria y la red social mas utilizadas por los profesionales,
respectivamente. Sin embargo, existen limites que superar, como la falta de apoyo de la
direccién y la infraestructura y la alta difusion de noticias falsas en las redes sociales.

Descriptores: Tecnologia; Red Social; Aplicaciones Mdviles; Pandemias; Atencion Primaria
de Salud; Promocion de la Salud; Actividades Cotidianas; Enfermeria.
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1. INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Sadde (APS) é uma das portas de entrada para o Sistema Unico
de Salde (SUS) com atencdo voltada as familias e a comunidade. A partir de 1994, uma
estratégia para reorganizacdo da APS e ampliacdo do acesso foi implementada no Brasil, o
Programa Saude da Familia, nomeada Estratégia Satde da Familia (ESF) na Politica Nacional
de Atencdo Béasica em 2006 (BRASIL, 2006). Em todo o territorio brasileiro, foram surgindo
novas equipes da ESF cada vez mais proximas das pessoas e comunidade, com a proposta de
reorientagdo do modelo assistencial a partir da APS e consolidacdo dos principios do SUS
(VIEGAS; PENNA, 2015; VIEGAS; PENNA, 2013).

Ainda vigora a elevada demanda espontanea e a cultura médica, aludindo a atencéo a
gueixa do usuario e ao adoecimento (SILVA et al. 2021; Chavez et al., 2020). Faz-se necessaria
a acao centrada no usuario e que a corresponsabilizacdo na promocao da salde, no cuidado e
autocuidado se manifeste como responsabilidade compartilhada (GONTIJO et al. 2020). Mas,
para essa mudanca de atendimento direcionada aos individuos e as familias ocorrer, requerem-
se novas tecnologias e inovacdo em saude (LOUREIRO et al., 2017).

A vida em sociedade estd sendo influenciada, cada vez mais, pelas inovacdes
tecnoldgicas, gerando transformacdes na area da saude, no meio ambiente, no comportamento
dos cidaddos e na vida social. Entende-se por tecnologia em salde as intervencdes usadas para
prover acdes de promocdo da saude, prevencdo de risco e agravos, tratamento e cuidado; dentre
0S Seus recursos, estdo a internet e suas ferramentas (SANTOS; FROTA; MARTINS, 2016). Ja
as redes sociais virtuais representam “tipos de redes sociais e de socialibidade virtuais que
oferecem ferramentas e servigos de comunicagao e interacdo” (AGUIAR, 2007, p. 01), com
potencial na area de salde para promover a¢oes voltadas para a promocao da salde e aproximar
profissionais e usuarios na APS por meio da interacdo virtual (BARCELOS; LIMA; AGUIAR,
2020).

A éarea da saude, em geral, é demasiadamente proficua quanto as apropriagdes para o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico relacionado a geracao de bens e servigos, publicos e
privados (LIMA; JESUS; SILVA, 2018). O cenario tecnolégico e cultural incorporou, na area
da salde, novas capacidades as praticas ja existentes, como a expansdao do conhecimento, a
gestdo, a vigilancia e a avaliagcdo da assisténcia, mas também trouxe novos modos de produgéo
de salde, a partir dos espacos de troca e reflexdo sobre as préaticas, ou a composic¢ao de
ferramentas para a educacao permanente, dentre outras possibilidades. N&o se diz, entdo, apenas

de uma questdo de incorporagdo de tecnologias para o aperfeicoamento das praticas cotidianas,
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mas de inovagdo nos modos de produzir satde juntamente com a populacéo (FERIGATO et al.,
2018).

Destarte, na pds-modernidade, a tecnossocialidade participa do reencantamento do
mundo e representa “o verdadeiro cimento de todo estar junto” (MAFFESOLI, 2012, p. 76).

A utilizacdo e a valorizagdo das redes sociais virtuais podem fortalecer ainda mais a
relacdo entre usuarios e profissionais da saude e, consequentemente, representar uma maior
adesdo as atividades coletivas de promocdo da salde, a ascensdo das praticas ofertadas ou
desenvolvidas no ambito da unidade de salde, induzindo uma apropriacéo politica das relacdes
coletivas para o desenvolvimento de novas redes sociais ou ampliacdo da participacao nas redes
ja existentes (MELO; MELO; VILAR, 2018). As redes sociais virtuais tém contribuido para
possiblidades de um cuidado promotor da salde, “visto que maneiras de viver, nos ensinam
maneiras de cuidar’ (NITSCHKE, 2017, p. 08), tanto no ambito individual quanto coletivo
(AZEVEDO; SILVA; REIS, 2019).

A promocao da saude representa um conjunto de estratégias voltadas para melhoria da
qualidade de vida individual e coletiva. Ela pode ser materializada por intermédio de
estratégias, politicas, acdes e intervencdes sobre os determinantes e condicionantes sociais do
processo salde-doenca, de maneira intersetorial e envolvendo a populagdo, com possibilidade
de impacto na promocdo de escolhas mais saudaveis de vida (BRASIL, 2021b). A Politica
Nacional de Promocéo da Saude (PNPS) se fundamenta no conceito ampliado de satde e um
conjunto de estratégias e formas de promover a saude, individual e coletiva, com
responsabilidades intersetoriais e das trés esferas federais (BRASIL, 2018; DIAS et al., 2018).
Ressalta-se que as tecnologias em salde e redes sociais virtuais colaboram para o alcance da
promocao da saude em tempos contemporaneos (BRASIL, CATRIB; CALDAS, 2019; SILVA
etal., 2021).

Deste modo, a salde das pessoas e familias precisa ser reconhecida mediante 0s
determinantes sociais de saude, a saber sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicolégicos e comportamentais, que impactam diretamente na condicdo de satde do individuo
(BUSS; FILHO, 2007), alertando-nos para a necessidade de desenvolvimento de préticas e
estudos que promovam a saude considerando as pessoas, as familias e a comunidade, na sua
complexidade (NITSCHKE, 1999; ELSEN; MARCON; SOUZA; NITSCHKE, 2016).

Os profissionais da satde podem fazer uso das redes sociais virtuais para a realizacao
de intervencdes de promogdo da salde que visem a ampliacdo do conhecimento e da
consciéncia das questdes de saude, ao mostrar os beneficios da mudanca de comportamentos,

reforcando 0s conhecimentos, atitudes e comportamentos, refutando mitos e preconceitos, e
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salientando questdes de saude ou protegendo um ou mais grupos populacionais. Essas redes
sociais virtuais sdo capazes de aumentar e facilitar a comunicacdo entre profissionais e clientes,
e, consequentemente, serdo construidas relacdes entre eles (MARCELINO; SOUSA; BRUCK,
2016).

O uso de redes sociais na internet tendo sido um importante aliado de profissionais da
salde em tempo de distanciamento social, mediante as medidas protetivas e preventivas
adotadas na pandemia de Coronavirus Disease-19 (COVID-19). A utilizacdo das redes sociais
e da internet vem sendo ferramentas poderosas de comunicacgéo e educacdo em saude, sendo
usada como um meio de trocas de informacdes, expandindo assim os meios de comunicacao da
sociedade contemporanea (MAUCH et al., 2020). Por meio do uso das tecnologias em salde e
redes sociais virtuais, os profissionais da satde que atuam na APS conseguem, nesse tempo de
pandemia, tanto comunicar com 0s Seus pacientes, para manter a continuidade do cuidado de
maneira segura, agil e comoda (BRASIL, 2020b), quanto permitir comunicar com a
comunidade em geral, a fim de divulgar informag6es em satde (COSTA, 2020).

Assim, considera-se como objeto deste estudo a tecnossocialidade no quotidiano de
profissionais da APS que, segundo Michel Maffesoli, socidlogo francés, é um modo de interagir
socialmente decorrente da tecnologia, especialmente aquelas que se instalam no ambito da
comunicacdo na contemporaneidade (MAFFESOLI, 2016). Vivenciamos mudancas no
quotidiano dos profissionais da satde da APS, das pessoas e familias expressas nos modos de
pensar, agir, se comunicar e estabelecer relagbes. O desenvolvimento tecnoldgico, a
hiperconectividade e a ascensdo das redes sociais trazem implicacdes para as relagcdes de
cuidado e de saude dos individuos, familias e comunidades. S&o vérias as necessidades que
acompanham esses fendmenos sociais, € que demandam, cada vez mais, a compreensao da
tecnossocialidade e de sua influéncia no ritmo de viver e nas atividades cotidianas das pessoas
e familias, em diferentes ambientes (NITSCHKE, 1999; NITSCHKE, 2007; NITSCHKE et al.,
2017).

Sendo uma referéncia na area, Maffesoli (2016) traz a discussdo sobre o reencantamento
do mundo frente ao desenvolvimento tecnoldgico, do mesmo modo como a racionalidade
provocou um desencantamento no mundo. Ele afirma que estamos diante de pistas que apontam
para uma ultrapassagem dessa mecanicidade e da instrumentalidade.

O reecantamento do mundo frente ao desenvolvimento e uso das tecnologias, como a
internet, sucede pela oportunidade de acesso & informacdo e pela possibilidade de
democratizagéo digital (MORIGI et al., 2016; MORAN, 1997).
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O uso da tecnossocialidade por profissionais da salde em tempos de pandemia
representa uma forma alternativa de comunicagéo e continuidade dos cuidados (BRASIL, 2020)
que merece ser investigada.

Por que estudar a tecnossocialidade e a promoc¢édo da saude de pessoas e familias no
quotidiano contemporaneo? As pessoas e familias contemporaneas tém enfrentado muitos
desafios em seu quotidiano, especialmente quando consideramos a promocdo da saude. O
constante estresse, a modificacdo na rotina do sono, a falta de exercicios fisicos e lazer
(BEZERRA et al., 2020), ansiedade e depressdo (COREN-SP, 2020), desemprego de um lado
(COSTANZI, 2020), méas condicdes de trabalho (SANCHEZ et al., 2020), desvalorizacgao e
dificuldade de acesso aos testes de diagndsticos, até mesmo em grupos em elevada exposi¢do
de infeccdo do outro lado (HELIOTERIO et al., 2020), o impacto na saude pelo uso excessivo
das tecnologias e redes sociais na internet a automutilacdo infantil e juvenil (DESLANDES;
COUTINHO, 2020) e o aumento das tentativas e suicidios (FIOCRUZ, 2020) tém povoado o
quotidiano desses tempos pds-modernos, com dominio da tecnossocialidade, afastando o
exercicio de ser saudavel aqui e agora, adiando-o sempre para um futuro indeterminado
(NOGUEIRA et al., 2020). Neste contexto, justifica-se o desenvolvimento deste estudo.

Diante da atual realidade, questiona-se: qual o impacto das tecnologias em salde e de
redes sociais virtuais no quotidiano dos profissionais de saude, das pessoas e suas familias?
Quais sdo as possibilidades de promover o ser saudavel, no quotidiano, em tempos pds-
modernos? Como profissionais podem, efetivamente, construir essas possibilidades de
promover o ser saudavel no quotidiano da APS? Qual o impacto da utilizacao de redes sociais
virtuais e de tecnologias em satde no quotidiano de profissionais da APS e na interagcdo com
0S usuarios? Quais as poténcias e os limites da tecnossocialidade no quotidiano dos
profissionais da APS na pandemia de COVID-19? Como os profissionais da saude da APS
estabelecem estratégias de boa comunicacao e prevencdo de circulacdo de noticias falsas (fake
news) em tempos de pandemia de COVID-19? Como a tecnossocialidade se mostra no
quotidiano de profissionais da APS e de unidades de referéncia na pandemia de COVID-19?

Ao atender aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, este estudo aborda o uso de
tecnologias e redes sociais virtuais no quotidiano de profissionais para a¢cdes de promocao da
saude, com vistas a “assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos,
em todas as idades”, descrito no objetivo 3.d (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS,
2022, s.p.). As ac0es virtuais sdo interdependentes de acesso igualitario ao uso da internet e de
suas ferramentas, o que corrobora com o objetivo 9.c “aumentar significativamente o acesso as

tecnologias de informacgdo e comunicacdo e se empenhar para oferecer acesso universal e a
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precos acessiveis a internet nos paises menos desenvolvidos, até 2020” (ORGANIZACAO
DAS NACOES UNIDAS, 2022, s.p.).

A compreensdo da tecnossocialidade possibilitard o olhar sensivel sobre a realidade
vivenciada pelos profissionais da saude da APS em seu quotidiano, como Seu uso para a
promocdo da saude de pessoas e familias, considerando seus significados, imagens, e
reconhecimento dos limites e poténcias desse uso e da insercdo de tecnologias no quotidiano de
trabalho. Assim, este projeto teve sua origem no Laboratorio de Pesquisa, Tecnologia e
Inovacdo em Enfermagem, Quotidiano, Imaginario, Saude e Familia de Santa Catarina
(NUPEQUISFAM-SC), que propde um estudo integrado matricial que se articula, podendo se
desdobrar em (sub)projetos a serem desenvolvidos, como este foi. A inser¢do neste projeto veio
de uma proposta advinda do estadgio pds-doutoral da docente da UFSJ, orientadora deste
trabalho, Prof* Selma Maria da Fonseca Viegas.

Quanto a magnitude deste projeto, destacamos que, em muitas situacles, existe, entre
as expressdes de ser saudavel, propostas pelos profissionais da saide e pelas familias que
cuidam e sdo cuidadas, um conflito que se apoia no desconhecimento do quotidiano das pessoas
e suas familias. Entendemos que muitos problemas de salde persistem, pois 0 que 0S
profissionais propdem, muitas vezes, ndo tem ressonancia no quotidiano das pessoas e das
familias e vice-versa, caracterizando uma linguagem popularmente denominada dialogo de
surdos (NITSCHKE, 1999; ELSEN; MARCON; SOUZA; NITSCHKE, 2016).

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral:

Compreender a tecnossocialidade no quotidiano de profissionais da APS e sua relacdo com a
promocao da salde das pessoas e familias.

1.1.2 Especificos:

- Compreender o uso da tecnossocialidade pelos profissionais da APS para a¢fes de promocao
da saude de usuarios e familias.

- Compreender as poténcias e os limites da tecnossocialidade no quotidiano dos profissionais
da APS na pandemia de COVID-19.

- Compreender a tecnossocialidade no quotidiano de profissionais de satde da APS em tempos
de pandemia de COVID-19.

- Compreender o uso de tecnologias em salde e de redes sociais virtuais no quotidiano de

profissionais da APS e de unidades de referéncia na pandemia de COVID-19.



22

REVISAO DE LITERATURA




23

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 TECNOSSOCIALIDADE NOS CUIDADOS PRIMARIOS A SAUDE

O setor de satde incorpora tecnologias em saude no trabalho quotidiano para assisténcia
e acompanhamento da populacéo adscrita, visando a eficiéncia, adequacéao e aperfeicoamento
dos modos de produzir cuidados e qualidade de vida (OMS, 2021).

As tecnologias em salde podem ser conceituadas como as intervencdes utilizadas para
possibilitar acbes de promogdo da salde, cuidado, procedimentos e tomada de decisdo. Dentre
0s recursos tecnoldgicos, estdo a internet e suas ferramentas (OMS, 2021).

As inovacdes tecnoldgicas (tecnologias duras) incidem fundamentalmente nas
tecnologias leves e leves-duras. A reestruturacdo produtiva se faz nas formas de produzir satde
centrado no usudrio, permitindo a construcdo, no quotidiano, de estreitamento de vinculos entre
profissionais da saude e usuérios por meio de tecnologias, considerando as necessidades
singulares e grupal (MERHY, 2002).

Novas tecnologias, como a do eSaude, podem ser usadas como uma estratégia adicional
para alcancar os usuarios. Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), o eSalde é
definido pelo uso de estratégias de informacao e comunicacédo para a satde. A adocao dos dados
eletronicos possibilita que os profissionais da saude consigam ter acesso a informacdes
complementares sobre o paciente no momento da consulta. Os laboratorios podem enviar
eletronicamente os resultados dos exames, e 0s usuarios podem acessar as suas informagdes em
satde. Um componente adicional do eSaude € o mSaude, que foi definido pela OMS como uma
pratica médica ou de salde publica suportada por dispositivos méveis (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2011; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013), usado para
monitorar a salde de pacientes, como em relacdo a controle de doencas crénicas (MARTINS;
DUARTE; PINHO, 2021).

O inicio da elaboracdo da Estratégia Global de Saude Digital pela OMS, em 2019, visa
promover a salde para todos por meio do uso de Tecnologia de Informacdo e Comunicagédo
(TIC) e estabelece a unificagdo, perante o termo saude digital, dos conceitos de aplicacdo das
TIC em salde, como telessalde, telemedicina, e-Salude e saude movel. A Estratégia de Saude
Digital (ESD) em ambito brasileiro, “é¢ orquestrada pelo DATASUS/SE/MS para ser uma
ambicdo factivel e inspiracional, que busca nortear e alinhar as diversas atividades e projetos
publicos e privados, potencializando o poder de transformacdo da saude digital no Brasil”
(BRASIL, 2021c, p. 01).
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Dentre uma das principais iniciativas da ESD esta o Programa Conecte SUS (BRASIL,
2021c), instituido pela Portaria GM/MS n° 1.434, de 28 de maio de 2020, que tem como
objetivos: implementar a Rede Nacional de Dados em Saude; dar apoio a informatizacdo dos
servicos de saude por intermedio de atividades para o Programa Informatiza APS; e prover
acesso dos usuarios, profissionais da salde, servicos de saude e gestores as informacdes em
salide, mediante o uso de servicos digitais e plataforma mével (BRASIL, 2020, p. 01).

Os dispositivos mdveis podem incluir, por exemplo, telefones celulares, dispositivos de
monitoramento de pacientes, assistentes digitais pessoais e outros dispositivos sem fio. O uso
de estratégias de saude movel, ou seja, utilizando a internet e smartphones, pode ser uma
maneira de preencher a lacuna entre 0 que 0s usuarios precisam e 0 que 0s servicos de salde
podem oferecer. A implentacdo de novas maneiras de se promover cuidado a salde e mudanca
de estilo de vida sdo necessarias para qualidade de vida, em respostas as necessidades das
pessoas e familias (BONN et al., 2018).

Os aplicativos moveis de salde (saide movel) estdo se tornando progressivamente mais
reconhecidos, mediante a sociedade, como um recurso conveniente por meio do qual
intervencdes de salde podem ser propalados na populacgdo. Tais intervengdes superam diversas
barreiras associadas a busca de tratamento, incluindo custo e acessibilidade. As intervencdes
em salde movel também oferecem a possibilidade de uma abordagem auténoma e direcionada
ao usuario que motive e disponibilize assisténcia distinta, permitindo que o conteudo seja
apropriado aos interesses e necessidades de cada individuo (DEADY et al., 2018).

Existem algumas estratégias de intervencdo em salde usando tecnologia mével, como
o aplicativo movel Jogo Saude Nota 10, desenvolvido em 2018 e incorporado em uma escola
da zona rural de Timon, MA, Brasil. Esse aplicativo tem por objetivo introduzir habitos
saudaveis em salude bucal em criancas de seis a 14 anos, como autocuidado em salde por meio
do jogo pedagdgico (OLIVEIRA; SANTOS; OLIVEIRA, 2021).

Com relacdo a tecnologia moével voltada para pessoas em condicdes de hipertensdo
arterial e/ou diabetes, temos Vvarios aplicativos para controle de peso e estresse e pratica de
atividade fisica, com grande variedade de funcionalidades disponiveis (LIMA; VIEIRA, 2019).

Outras estratégias de intervencdo em saude usando tecnologia movel sdo os aplicativos
iCanCope, Mobile-based asthma, mobile health application, Digital Care-Management App,
Digital Care-Management App, EpApp, Mobile App—Based Adherence, utilizados para o
tratamento de criangas e adolescentes com doengas cronicas, como asma, hipertensdo arterial,
doenca renal crénica, diabetes mellitus, dor cronica e tuberculose. Essas ferramentas visam,

principalmente, promover vigilancia e promocdo da saide por meio do estimulo a adeséo de
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habitos saudaveis, ao tratamento, ao acompanhamento em salde e ao apoio psicoldgico
(FERREIRA; JUNIOR, 2021).

A utilizacao das redes sociais virtuais nos EUA, como fonte para gerenciar doengas em
adolescentes com acompanhamento da equipe de salde, evidenciou que as mais usadas pelos
adolescentes séo Facebook, Snapchat, Instagram e YouTube (MALIK et al.; 2019).

Um estudo realizado no Canada evidenciou que o monitoramento da pressao arterial
(PA) nas residéncias, por seis meses, leva a uma queda expressiva na pressdo arterial sistélica
(PAS) em 3,9 e na pressao arterial diastolica (PAD) em 2,4 mmHg, em comparacdo aos
cuidados habituais. O monitoramento da PA por aplicativos em casa também esta associado a
reducfes maiores no consultério (PAS 4,7 mmHg, PAD 2,5 mmHg), em comparacdo ao
atendimento usual (LEONG; MAKOWSKY, 2019).

A tecnologia movel pode ser utilizada tanto por idosos como por seus cuidadores,
objetivando promover o acompanhamento e gerenciamento da salde, tal como aumentar a
adesdo a medicamentos por aplicativos de telefone celular, lembretes de voz e m-Health
(BERNARDES et al., 2016).

O aplicativo GestAcdo dispde de informacbes de facil compreendimento sobre os
periodos gestacionais, posi¢do de dormir, alimentacéo, exercicio fisico e vida sexual durante a
gravidez, bem como possibilita 0 monitoramento da evolugdo fetal e salde da gestante. Torna-
se uma ferramenta tecnoldgica para empoderamento de gestantes para cuidados no peridodo
gestacional (SILVA et al., 2019).

Com relacdo a questdo do estado vacinal, o aplicativo ImunizaBR possibilita que o
usuério tenha controle da situagdo vacinal pessoal e familiar por meio da opg¢éo Grupo Familar.
O usuario pode averigar as doses que ja foram aplicadas, bem como a data que deve comparecer
a unidade de satde para receber a proxima dose de aplicacdo do imunizante (PAPADOPOLIS;
FONTES, 2016).

Com o acesso a internet/aplicativos com o tema satde, como sites, blogs e paginas da
web contendo milhares de informacdes, a populacéo fica exposta tanto a informacdes benéficas
quanto maléficas. E muito comum as pessoas acessarem a internet para procurarem
informac0es relacionadas a alguns sintomas ou dores que estdo sentindo em algum momento.
O autotratamento é uma consequéncia dessa busca (MORETTI; OLIVEIRA; SILVA, 2012).
Existem mais de 165.000 aplicativos mdveis relacionados a satde (mHealth) disponiveis para
as pessoas, promovendo seu empoderamento e reduzindo o0s custos com salde, mas nem todos
sdo confiaveis, seguros e de qualidade. Cada vez mais, usuarios desses aplicativos duvidam da

confiabilidade e qualidade de informacdes fornecidas. As dificuldades expressas e as
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informagdes fornecidas demonstram a necessidade de os profissionais da saude orientarem e
aconselharem sobre esses aplicativos, indicando ao usuario o mais adequado, o mais confiavel,
o mais facil de interpretar e gerenciar, para evitar erros e fornecer conhecimentos verdadeiros
(DOLADO et al., 2017).

Dentre os beneficios da utilizacdo das tecnologias em saude, estdo a diminuicdo de
custos, a interacdo entre profissionais da saude e usuérios (PINOCHET; LOPES; SILVA, 2014)
fora dos ambientes convencionais, a rapidez, a facilidade, o maior acesso as informacdes
(PINOCHET; LOPES; SILVA, 2014; SANTOS et al., 2020) e o acompanhamento domiciliar
de pessoas com doencas cronicas (SANTOS et al., 2020).

Desta forma, é possivel ver os beneficios relacionados ao trabalho e promogéo da satde
com uso de tecnologias em satde, como ferramentas clinicas, aplicativos, sites confiaveis, entre
outras.

Vale ressaltar o uso de aplicativos que oferecem informacdes clinicas no ambiente
doméstico ou no trabalho, em tempo real, para pacientes e seus médicos. Sao tecnologias
relacionadas a habilitacdo doméstica, principalmente na salde dos idosos, por meio de
dispositivos e sensores, com a finalidade de seguranca, prevencdo de quedas e gerenciamento
de medicamentos. Também sdo usados sites e comunidades virtuais confidveis, para obter
informacdes relacionadas a salude e capacitagdo de profissionais no ambiente de trabalho,
facilitando os registros eletronicos (HEATHER; YOUNG et al., 2017). Tudo isso vem
agregando as pessoas e comunidade, para melhoria das a¢6es de promocéo e cuidado a saude.

Em relacdo as interacdes online assincronas com um profissional da salde, essas sdo
consideradas atraentes, pois permitem que os profissionais sejam maximamente eficientes com
0 tempo de trabalho. Por meio da interacdo online usando o mSaude, o profissional consegue
rastrear mais rapidamente os pacientes, do que se fosse por telefone ou pessoalmente. Essa
tecnologia possibilita que os profissionais fornecam o feedback aos usuarios em um momento
conveniente para eles, além de possibilitar que esse profissional interaja com um nimero maior
de pacientes. Inversamente, a falta de interacdo sincrona e direta pode desgastar o
relacionamento entre profissional da salde e usuarios. A abordagem centrada no paciente é
relevante para mudan¢a do modelo biomédico, desafiando o atendimento reativo (HANNA et
al., 2018).

Além disso, o surgimento da tecnologia mével anuncia uma nova era no tratamento
comunitario de saide mental. Existe um interesse crescente de clinicos, consumidores e
desenvolvedores em aproveitar o potencial dos aplicativos mdveis para resolver algumas das

barreiras aos cuidados tradicionais de satide mental (PUNG et al., 2018).
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No entanto, 0 acesso irrestrito a internet pode influenciar negativamente na saude da
populacdo, como a questdo de se automedicar, abandonando a ida ao centro de saude, a consulta
especifica para sua necessidade e prejudicando sua saude, em diversos aspectos. O
autotratamento pode acarretar piora dos sintomas, tratamento inadequado e inespecifico, e
problemas adjacentes ao uso incorreto da medicagdo e controle de sintomas, tendo
consequéncias maléficas para a saide (MORETTI; OLIVEIRA; SILVA, 2012).

Ademais, o telessalde tem o potencial de expansdo de atendimento médico na APS,
integrando o conhecimento especializado a clinica de cuidados primarios (YOUNG; NESBITT,
2017).

Embora a rede social virtual oferega o potencial de melhorar o atendimento ao paciente
de maneira multifacetada, os elementos relacionados a implementagdo bem-sucedida das acdes,
como a garantia de privacidade e a confidencialidade das informac6es fornecidas pelo paciente,
devem ser cuidadosamente revisados, especificamente os esfor¢os para preservar a privacidade
e o profissionalismo (MALIK et al., 2019).

Ressalva-se a necessidade de capacitacdo dos profissionais com essas tecnologias e do
uso adequado para a promocéo da saude da populacdo. Principalmente, os telefones celulares
devem ser integrados na APS com seguranca e de forma que melhore o trabalho dos

profissionais e a salde de usuarios/pacientes. Deve-se sempre lembrar que:

as informaces on-line devem ter comprovacao cientifica, e que ndo
deve confiar em tudo que est4 na tela nos computadores, tablets e
smartphones. A importancia da consulta especifica deve ser sempre
lembrada e os profissionais da salde devem ter treinamento para
filtrar o que é pertinente, a fim de compartilhar somente o que vai
somar na qualidade de vida e salde da populacdo (MORETTI;
OLIVEIRA,; SILVA, p. 651-658).

Ressalta-se que o desenvolvimento tecnoldgico, a hiperconectividade e a ascensao das
redes sociais trazem implicacGes para as relac6es de cuidado e de satde dos individuos, familias
e comunidades. Os transtornos relacionados com dependéncia de tecnologia atingem cerca de
6% da populacdo. Estudos sobre a interacdo entre o ser humano e a tecnologia ainda ndo tém
destaque para os profissionais da saude, o que pode dificultar a identificacdo e manejo de
possiveis transtornos e prejuizos a saude. Ademais, resulta na perda da oportunidade de abrir
uma via de comunicacgéo sobre esse importante aspecto da vida dos individuos, especificamente
dos profissionais da saude (PICON, 2015).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Malik%20FS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31199310
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2.2 PROMOCAO DA SAUDE: REFLEXOES DA POLITICA NO CENARIO
BRASILEIRO

A promocdo da saude oficialmente surgiu com a divulgacdo da carta de Otawa pela
OMS no ano de 1986. Os recursos e condi¢es fundamentais para a sadde incluem a paz,
habilitacdo, educacdo, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, alimentacao, justica
social e equidade. Os cinco campos de atuacao da promogdo da satde incluem a construcdo de
politicas publicas saudaveis, a criagdo de ambientes favoraveis, reforco da acdo comunitaria,
desenvolvendo habilidades pessoais e reorientacio dos servicos de saide (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 1986).

A PNPS se tornou vigente no Brasil pela Portaria MS/GM n° 687, de 30 de marco de
2006, e redefinida pela Portaria n® 2.446, de 11 de novembro de 2014, a qual foi revogada pela
Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas relacionadas
as politicas nacionais de satde do SUS. A PNPS reafirma o compromisso do Estado brasileiro
com a ampliacdo e a qualificacdo de acdes de promocdo da salde nos servigos e na gestdo do
SUS (BRASIL, 2018).

Além disto, a PNPS foi proposta pelo Ministério de Saide em um esforco para enfrentar
os desafios de producédo da saide em um cenario socio-histdrico cada vez mais complexo e que
exige a reflexdo e a qualificacdo continua das praticas sanitarias e do sistema de saude
(BRASIL, 2006).

A salde é um recurso de grande importancia para o desenvolvimento social, econémico
e pessoal, além de uma importante dimensdo da qualidade de vida. Em seu conjunto, os fatores
politicos, culturais, sociais, econdmicos, ambientais, comportamentais e biolégicos podem ser
favoraveis ou ndo a satde. A promocdo da salde objetiva tornar esses fatores favoraveis a
satde, por meio da advocacia da satide (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1986).

Promocdo da salde pode ser conceituada como um processo de capacidade da
comunidade para atuar na melhoria da qualidade de salde e vida, o que inclui uma participacdo
maior no controle desse processo, a fim de promover melhoras em seu estado. Para alcancar
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou grupo deve estar
preparado para identificar e efetuar as suas aspiracOes, a satisfazer as suas necessidades e a
modificar ou se adaptar ao meio. A salde deve ser vista como um recurso para a vida, sendo
assim, a saude representa um conceito positivo que ressalta 0s recursos sociais e pessoais € as

capacidades fisicas. Desta forma, a promocao da satde nao é de exclusiva responsabilidade do
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setor de salde, e vai muito além da a¢do de um estilo saudével de vida, na direcdo de um global
bem-estar (ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE, 1986).

A conceitualizacdo classica de saude da OMS como “estado de completo bem-estar
fisico, mental e social” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1946, p. 01), declarada na
Constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude, em 1946, é inviabilizada, j& que satde abrange
um horizonte mais amplo do que um “estado” e “completo”. Os valores e experiéncias vividas
pelo individuo influenciam no estado de saude, dado que, no cotidiano, (re)construimos
constantemente este estado, que possui valores diversos, conforme a experiéncia vivenciada por
cada um, inviabilizando o alcance de completo bem-estar (AYRES, 2004).

O conceito da OMS coloca “a satde como resultado, isto é, ela é a somatéria de outras
tantas condicOes, que se precisa ter, para alcanca-la” (PENNA, 1997, p. 73).

Os determinantes sociais da satde levam-nos a refletir que “os modelos assistenciais de
cuidado em salde ndo sdo suficientes para efetivamente melhorar a sadde individual e da
populacdo e promover a equidade em satde” (RIBEIRO; AGUIAR; ANDRADE, 2018, p. 08).
Enfatiza-se a relevancia do escopo de ac¢Ges e a contemplacdo das a¢bes de prevencao de riscos
e agravos e promocdo de saude (RIBEIRO; AGUIAR; ANDRADE, 2018).

A promocao da salde pode ser considerada um conjunto de estratégias e formas de
produzir salde, tanto no &mbito individual quanto no coletivo, que se caracteriza pela
articulacdo e cooperacdo intra e intersetorial e pela formacdo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS). Visa articulacdo com as demais redes de protecdo social, com ampla participacdo e
controle social. Considera as demais politicas e tecnologias existentes, com vistas a equidade e
qualidade de vida, para diminuicdo de vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos
determinantes sociais, politicos, econdmicos, ambientais e culturais. Sendo assim, é importante
levar em consideracdo a autonomia e a singularidade dos sujeitos, das coletividades e dos
territdrios (BRASIL, 2006, BRASIL, 2014).

A promocdo da salde, como uma estratégia de articulacdo transversal, visa a criacdo de
mecanismos capazes de reduzir as situacOes de vulnerabilidade, defender radicalmente a
equidade e incorporar a participacdo e o controle social na gestdo das politicas publicas
(BRASIL, 2006).

Os principios e valores da PNPS sdo fundamentais expressdes de todas as praticas e
acdes no campo de atuacdo da promocéo da saude. Em seus valores, estdo o reconhecimento da
subjetividade dos individuos e dos coletivos no processo de atencdo e cuidado em defesa da
salde e da vida, bem como valores fundantes no processo de sua concretizagdo, a solidariedade,

a ética, a felicidade, a humanizacdo, o respeito as diversidades, a justica, a corresponsabilidade
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e a inclusédo social, além de adotar como principios a equidade, a autonomia, a participacao
social, o empoderamento, a intersetorialidade, a sustentabilidade, a intrassetorialidade, a
integralidade e a territorialidade (BRASIL, 2014; BRASIL, 2018).

A estratégia de promocao da salde no SUS é retomada como uma possibilidade de
enfoque em aspectos capazes de determinar o processo salde-doenga em nosso pais, como a
violéncia, o desemprego, a habitacdo inadequada e/ou ausente, potencializando amplas formas
de intervir em salde (BRASIL, 2006). No ambito de atencdo e do cuidado em saude, a
integralidade na promocéo da salde passa a representar uma estratégia de producéo da saude
que leva em consideracdo as especificidades e as potencialidades na construcdo de projetos
terapéuticos, de vida e na organizacgéo do trabalho em salde, por meio da escuta qualificada dos
profissionais da satde e dos usuarios (BRASIL, 2018).

A abordagem da promocédo da saude indica o desenvolvimento de politicas publicas e
para producéo e disseminacgdo de conhecimentos e praticas de salde de maneira compartilhada
e participativa. Sendo assim, a PNPS vem estimulando a ado¢do de mudancas no trabalho em
salde em suas esferas de organizacdo, planejamento, realizacdo, analise e avaliacdo (BRASIL,
2014; BRASIL, 2018).

Nota-se que a promoc¢do da salde se apresenta como um mecanismo de fortalecimento
e implantacdo de uma politica transversal, integrada, capaz de promover o didlogo entre as
variadas areas do setor sanitario, os outros setores do governo, o setor privado e ndo
governamental, e a sociedade, compondo redes de compromisso e corresponsabilidade acerca
da qualidade de vida da populacdo, na qual todos devem participar da protecdo e do cuidado
com a vida (BRASIL, 2006).

Para que a politica de saude seja operada, incluindo a de promoc¢do da salde, é
necessaria a consolidacdo de praticas voltadas para individuos e coletividades, em uma
perspectiva de trabalho multidisciplinar, integrado e em redes, levando em consideracdo as
necessidades em salde da populacdo em uma ac¢do articulada entre os varios atores em um
determinado territorio (BRASIL, 2014). Observa-se que 0s servicos de salde devem, além de
prestar cuidados clinicos e curativos, orientar-se cada vez mais para a promocao da saude. Para
que ocorra a reorientacdo dos servicos de saude, é necessario dedicar uma especial atencao a
investigacdo em saude, as alteracdes necessarias a educacdo e a formacdo dos profissionais
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1986).

A organizacdo de iniciativas para sistematizar a¢cGes de promoc¢do da salde, como

protocolos em salde e educacdo continuada para os profissionais abrangendo a estrutura do
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cuidado, representa uma estratégia que abre portas para mudancas no trabalho em saude
(BRASIL, 2021d).

A promocédo da salde, ao ser implementada no quotidiano da APS, representa:

um recurso para trabalhar a salde das pessoas, da familia e da
comunidade nos diversos espacos onde estao inseridas, inclusive na
APS, a partir de estratégias participativas, que vao além do modelo
de educacdo tradicional, promovendo o dialogo, reflexdo e
consciéncia critica para atuarem na melhoria de sua vida, ou seja,
reforgando um pensamento libertario que nutra a poténcia de cada
um (COSTA et al., 2019, p. 09).

Com relacdo aos fatores facilitadores que tendem a colaborar para a realizacéo de agdes
de promogé&o da salde, no quotidiano da APS, estdo a realizacdo de grupos, que tende a facilitar
a interacdo e a adesdo as praticas mais saudaveis, como atividades fisicas e alimentacédo
adequada (COSTA et al., 2019). Por outro lado, existem fatores dificultadores para a
concretizacdo da promocdo da saude na APS, como a longa espera por marcagdes de exames
pelo SUS, o baixo investimento na salde e a necessidade de superar o0 modelo reducionista, que
se resume a adogdo de mudancgas comportamentais, ndo ampliando a visao de salde para além
dos servicos de saude e estilo de vida, deixando de considerar como fatores de mudanca os
determinantes sociais de satude (COSTA et al., 2019).

O uso das tecnologias em salde e redes sociais virtuais “pode se configurar como
empecilho ou poténcia para a promoc¢éao da saude” (ALVES et al., 2021, p. 5686). As redes
sociais, como o0 WhatsApp, tém sido usadas pelos profissionais que atuam na APS como meio
de comunicagio (COSTA et al., 2019), teleconsulta, grupo de apoio aos usuarios (COELHO,
2021), demostrando-nos a grande forga da tecnossocialidade na sociedade contemporanea
(COSTA et al., 2019)

2.3 VIVENCIAS DE PROFISSIONAIS DA APS NA UTILIZACAO DA
TECNOSSOCIALIDADE EM TEMPOS DE PANDEMIA DE COVID-19

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 representa um problema de salde publica
global (FARIAS, 2020) que trouxe consigo uma variedade de impactos, como a crise da salde,
além das causas sociais, ambientais, econdmicas e politicas (VENTURA et al., 2020).

Com a COVID-19, o quotidiano dos profissionais da salde passa a ser desafiador para
aqueles que estdo em enfrentamento de desafios que foram impostos pela realidade impactante
no processo saude-doenca considerando essa infeccdo. Os profissionais estdo em exposi¢do ao
risco de adoecer em prol de salvar vidas (SILVA; RUELA; ALMEIDA, 2020), e representam
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um grupo especial que sofreu um importante nivel de sobrecarga de trabalho e que merece uma
atencdo especial, tendo em vista que, a0 mesmo tempo que se tornaram cuidadores integrais,
vivem diante de alto risco de contaminacdo e adoecimento fisico e mental, além de, muitas
vezes, enfrentarem a falta de materiais necessarios para realizarem os seus trabalhos, o que
representa um fator estressor (ANCP, 2020; TEIXEIRA et al., 2020; REDE COVIDA; UFBA,
FIOCRUZ; CIDACS, 2020), como a falta de Equipamento de Protecdo Individual (EPI)
(MEDEIROS, 2020; HELIOTERIO et al., 2020).

Um ponto inicial e importante, para que os profissionais da salde exercam suas
atividades de trabalho, que pode ser considerado, é “a garantia de condicGes seguras para 0
exercicio profissional, com as barreiras fisicas adequadas proporcionadas pelos EPI”
(HELIOTERIO et al., 2020; p. 06). Além disto, vale ressaltar que tal garantia, em nenhuma
circunstancia, deve ser flexibilizada ou improvisada (HELIOTERIO, 2020).

Frente a realidade enfrentada com a pandemia de COVID-19, faz-se necessério
replanejar as modalidades e fluxos de atendimento que garanta a continuidade da assisténcia ao
paciente, respeitando as medidas de distanciamento social, principalmente atencdo a populacéao
prioritaria da APS, incluindo criancas, pessoas em condi¢cdes de diabetes, hipertensdo e
gestantes (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO, 2021, p. 03).

Diante disso, o uso da tecnossocialidade, por profissionais da satde, em tempos de
pandemia de COVID-19, representa uma forma alternativa de comunicacao e continuidade dos
cuidados (BRASIL, 2020a). Os profissionais da saude da APS, por meio do uso das
modalidades de teleatendimento, podem prestar atencédo clinica individual, como orientagédo e
monitoramento de casos suspeitos de COVID-19, identificacdo de pacientes que ndo podem
receber cuidados domiciliares, realizagdo de videoconsultas para casos mais complexos e
solicitacdo de remocdo para a unidade hospitalar ao verificar sinais de agravamento. Além disto,
também pode ser utilizado como estratégia para efetuar o acompanhamento de pessoas com
outros agravos e que estejam em condicdes estaveis (DAUMAS et al., 2020).

A dificuldade de promover a continuidade do monitoramento de pacientes com doencas
crbnicas, como a hipertensdo arterial, representa um desafio ao longo da pandemia (BARBOSA
et al.,, 2020), associado a diminuicdo de oferta de transporte puablico, dificultando o
deslocamento de paciente e profissionais, e a interrupcdo temporaria do servico presencial a
populacdo (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020). A utilizacdo da
tecnossocialidade, em tempos de pandemia, surgiu como uma forma alternativa para dar
continuidade ao acompanhamento de pacientes (BARBOSA et al., 2020; ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020) com doencas cronicas, como diabetes mellitus,
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hipertensdo arterial, ansiedade, depressao, entre outras, bem como facilitar a comunicacéo entre
profissionais da salide, usuarios e/ou cuidadores (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2020), incentivando a ades&o ao tratamento e evitando complicagdes clinicas.

A realizacdo da teleconsulta de enfermagem durante o periodo de pandemia de COVID-
19 possibilita que os pacientes tenham acesso ao atendimento e informagdes seguras, sem
precisarem ir até a unidade de saude (COFEN, 2020), reduzindo o risco de exposi¢do do
usuario; além disso, houve diminuicdo de gastos com transporte (GUERRA et al., 2020). A
utilizacdo da teleconsulta de enfermagem durante o periodo de pandemia de COVID-19 foi
instituida pela Resolugdo COFEN n° 634/2020, que estabelece:

Art. 1° Autorizar e normatizar a teleconsulta de enfermagem como
forma de combate a pandemia provocada pelo novo coronavirus
(Sars-CoV-2), mediante consultas, esclarecimentos,
encaminhamentos e orienta¢cdes com uso de meios de tecnologia de
informacdo e comunicagdo, com recursos audiovisuais e dados que
permitam o intercambio a distancia entre o enfermeiro e o0 paciente
de forma simultanea ou de forma assincrona (COFEN, 2020, p. 02)

Dentre os desafios enfrentados para implantacdo do uso das tecnologias em salde e
redes sociais virtuais, durante a pandemia de COVID-19, estdo “a exclusdo digital que é uma
forma de excluséo social, tendo em vista o fato de que, quanto menor a renda familiar, menor
0 acesso aos computadores e a internet” (ANJOS; FRANCISCO, 2021, p. 139).

2.4 ARTIGO DE SCOPING REVIEW

Para conhecer o estado da arte sobre o objeto tecnossocialidade e a promocéo da saude
no quotidiano de usuarios da APS, foi realizada uma scoping review (SILVA et al., 2021), com
a finalidade de sintese de estudos relevantes e apresentacdo como subitem da revisdo de

literatura desta dissertacao.

A TECNOSSOCIALIDADE NO QUOTIDIANO DE PROFISSIONAIS DA
ATENCAO PRIMARIA E PROMOGCAO DA SAUDE: SCOPING REVIEW

RESUMO

Este estudo teve por objetivo mapear a evidéncia disponivel sobre a tecnossocialidade no
quotidiano de profissionais da Atencdo Primaria para a promocao da saude de pessoas/familias.
Trata-se de uma scoping review fundamentada no Joanna Briggs Institute e no PRISMA-ScR.
Foi utilizada a estratégia PCC (participants, concept e context). A amostra compde 25 artigos.



34

O idioma predominante foi o inglés, o ano foi 2018, a forca de evidéncia 5 e a qualidade de
evidéncia alta e moderada. As tecnologias fazem parte do quotidiano dos profissionais da APS
e abrangem medidas de controle da saude, curativas e medicamentosas. Sdo fontes de
comunicacdo entre profissionais e profissionais e usuarios. Para o uso de tecnologias, €
imprescindivel que os profissionais estejam capacitados, utilizando préticas baseadas em
evidéncias para alcancar os objetivos perante as necessidades de cada um. O uso de tecnologias
para a promogdo da saude de pessoas/familias representa uma inovacéo tecnoldgica na Atencédo
Primaria a Saude, com possibilidade de impacto nas condi¢Ges de saide e promocao de escolhas
mais saudaveis de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia. Atencdo Priméria a Saude. Aplicativos Mdveis. Rede

Social. Promocéo da Saude.

INTRODUCAO

A tecnossocialidade, segundo Michel Maffesoli, é uma forma de se comunicar e
interagir socialmente que se pospde a tecnologia, representada pela internet e suas ferramentas,
que se tornaram essenciais no quotidiano em tempos pés-modernost2. A tecnologia pos-
moderna pode ser considerada parte do reencantamento do mundo® pelo processo tecnossocial
acelerado de aproximacao virtual para interacdes humanas.

A comunicacao nas midias sociais tende a favorecer a escuta e a vocalizagéo de diversos
grupos envolvidos*, contribuindo para o processo de tornar piblico o que era privado®. Na area
da saude, o uso de ferramentas de bases tecnologicas na Atencdo Primaria a Sadde (APS) tem
se tornado cada vez mais frequente>®. Os profissionais da salide que atuam na APS podem
utilizar as tecnologias digitais para promover acdes de prevencao de riscos e agravos, educacédo
e promoc&o da satde’.

Em relacdo a promocdo da saude, redes sociais como o WhatsApp, Facebook e Twitter
podem ser utilizadas para o alcance de estratégias singulares de otimizacéo de escolhas mais
saudaveis de vida®, o que contribui para a construcédo de acdes que tornem possivel responder
as necessidades sociais em satde®.

Contudo, a introducdo e uso de tecnologias digitais na APS tem provocado mudancas e
impactos no quotidiano de trabalho dos profissionais da satde que merecem ser investigadas,
tendo em vista que os diversos meios interativos de comunicagdo, sobretudo a internet,
representam mecanismos excepcionais®. A realizaco desta scoping review se justifica devido
ao fato de a tecnossocialidade no quotidiano de profissionais da APS para a promocao da saude

de pessoas/familias ainda ser pouco explorada®®®. Diante disso, surge a seguinte indagagéo:
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qual o estado da arte sobre o uso das tecnologias em salde e redes sociais virtuais por
profissionais da saide da APS para a promogéo da salde de pessoas/familias?

Este estudo teve por objetivo mapear a evidéncia disponivel sobre o uso das tecnologias
em salde e redes sociais virtuais no quotidiano de profissionais da APS e a promocao da saude

de pessoas/familias.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma scoping review fundamentada no Joanna Briggs Institute e nas
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA-ScR)!. O protocolo de pesquisa foi registrado no Open Science Framework
(https://osf.io/hyv8b/). Evidencia uma sintese abrangente e imparcial de estudos relevantes que
abordam o uso da tecnossocialidade no quotidiano de profissionais da APS para a promocéo da
salde das pessoas/familias na p6s-modernidade.

Este tipo de reviséo é caracterizado por apresentar uma abordagem de topicos amplos e
questdes de pesquisa bastante especificas, tornando possivel que os pesquisadores realizem a
avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos. Sendo assim, por meio da scoping review, é
possivel mapear evidéncias sobre determinados topicos, possibilitando que sejam explorados
conceitos, dimensdo, alcance e natureza de estudos, condensando e publicando os resultados
sintetizados, bem como fazendo o levantamento de lacunas acerca dos estudos disponiveis em
bancos de dados!®'2,

Esta scoping review foi desenvolvida seguindo oito etapas, iniciada pela formulacdo da
pergunta de revisdo; definicdo dos critérios de inclusao e exclusdo; localizacdo dos estudos por
meio da pesquisa em bases de dados; selecdo dos estudos; avaliacdo da qualidade dos estudos;
extracdo dos dados; analise dos dados; sintese dos dados relevantes'®. Para classificar a
qualidade da evidéncia dos estudos, considerou-se o0 Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE), visando obter transparéncia e simplicidade,
considerando quatro niveis de qualidade de evidéncia: alto, moderado, baixo e muito baixo*.

A pesquisa considerou o espaco temporal de 2016 a 2019. O marco civil da internet no
Brasil se deu com a Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, que estabelece principios, garantias,
direitos e deveres para o uso da internet no Brasil*, e pelo Decreto n® 8.771, de 11 de maio de
2016, que dispde sobre diversos temas tratados na Lei n° 12.965/2014 e que dependiam de
regulamentacéo ap6s dois anos de discussdo™.

A busca foi realizada nas bases de dados Pubmed (National Institutes of Health), Scielo

(Scientific Electronic Library Online), Scopus, Web of science, LILACS (Literatura Latino-


https://osf.io/hyv8b/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2014/lei/l12965.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2014/lei/l12965.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2014/lei/l12965.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2014/lei/l12965.htm
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americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature) e Cochrane (Cochrane Library).

Os critérios de inclusdo foram artigos completos disponiveis e estudos empiricos e
teoricos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Usando a estratégia participants, concept e
context (PCC), integraram-se a essa scoping review estudos que: a) referem-se aos profissionais
da satde que atuam na APS; b) consideram o conceito e 0 uso das tecnologias; c) abrangem o
contexto de impacto na promocéo da satde. Foram excluidos da pesquisa estudos em fases de
projetos, que ndo apresentavam claramente os resultados e cujo foco ndo correspondiam com a
tematica proposta.

A busca foi realizada no periodo de janeiro a abril de 2020, utilizando-se os seguintes
descritores e operadores booleanos: “Primary Health Care” AND “Technology ” AND “Health
Promotion”; “Primary Health Care” AND ‘“Social Networking” AND “Health Promotion”;
“Primary Health Care” AND “Mobile applications” AND “Health Promotion”; “Primary
Health Care” AND “Technology” AND “Health Behavior”’; “Primary Health Care” AND
“Mobile applications”’; “Primary Health Care” AND “Health Promotion”; “Primary Health
Care” AND “Technology ”’; “Technology ” AND “Health Behavior ”.

A selecdo dos dados foi estruturada seguindo as seguintes etapas: na 12 etapa, foram
definidos os descritores e operadores booleanos utilizados no estudo, bem como as bases de
dados para busca: Pubmed, Scopus, Scielo, Web of science, LILACS, CINAHL e Cochrane. Na
2% etapa, ocorreu a aplicacdo dos filtros: texto disponivel de maneira livre e completo; idiomas
- inglés, portugués e espanhol; ano - 2016 a 2019 nas bases definidas. Para averiguar se 0s
artigos correspondiam a questdo de pesquisa, realizou-se a leitura dos titulos e descritores. Na
32 etapa, efetuou-se a leitura do resumo, introdugéo e concluséo de cada um dos artigos, a fim
de verificar a relevancia do mesmo para o estudo e se foram contemplados os critérios de
inclusdo e exclusdo. Por fim, na 42 etapa, os artigos pré-selecionados foram lidos pelas
pesquisadoras na integra, com o objetivo de constatar com maior precisdo a sua relevancia para
o0 estudo e se foram preenchidos os critérios de inclusdo e exclusdo. Procedeu-se, entdo, as
extracOes de dados relevantes para posterior analise, levando em consideracdo o protocolo
estabelecido previamente.

A leitura na integra dos artigos e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao
possibilitou a extracdo de dados. Os artigos foram analisados em termos de qualidade e
categorizados por grau de recomendacdo e nivel de evidéncia, conforme a classificacao
desenvolvida pela préatica baseada em evidéncia (PBE).

A PBE e o cuidado em saude baseado em evidéncia abrangem 0s mesmaos conceitos e
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principios da medicina baseada em evidéncia, sendo empregados por varios profissionais e em
diversos contextos de saide. A PBE tem sido conceituada como uso consciente, criterioso e
explicito da melhor e mais atual evidéncia em pesquisa na tomada de decisdes clinicas sobre o
cuidado individual do paciente. Essa hierarquia conduz os critérios de classificacdo de niveis
de evidéncia para diversos tipos de estudo®18,

A evidéncia pode ser caracterizada como algo que fornece provas para a tomada de
decisdo, englobando resultados de estudos e consenso de especialistas reconhecidos®®.

A forca da evidéncia pode ser classificada em cinco niveis distintos: nivel 1, quando se
tratar de uma evidéncia forte de, no minimo, uma revisdo sistematica de multiplos estudos
controlados, randomizados, bem delineados; nivel 2, quando se trata de uma evidéncia forte de,
pelo menos, um estudo randomizado, controlado, de apropriado delineamento e adequado
tamanho; nivel 3, quando se refere a uma evidéncia de estudos bem delineados sem
randomizacdo, grupo Unico pré e pds-coorte, séries temporais ou com caso-controle pareado;
nivel 4, quando relacionado a evidéncia de estudos, de ordens ndo experimentais, realizadas em
centros ou grupos de pesquisas; e nivel 5, quando abrange opinides de autoridades respeitadas,
fundamentadas em evidéncias clinicas, relatérios de comités de especialistas ou estudos
descritivos %,

O processo de identificagéo, selecdo, elegibilidade e incluséo dos estudos da presente scoping

review pode ser observado na Figura 1.

Figura 1 - Processo de identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo dos estudos da Scoping
Review, 2020.

Identificagéo Selecéo Elegibilidade Incluséo
5.029 estudos 125 artigos em
identificados texto completo
nas bases de avaliados para
dados 4.746 elegibilidade 25 estudos
estudos, 4.746 estudos incluidos em
l — > apds —> rastreados — — > sintese
eliminar os qualitativa
duplicados
0 estudos 100 artigos
identificados em i (texto completo)
outras fontes excluidos, com
4.621 estudos justificativa
excluidos

Fonte: Elaboragéo propria.
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RESULTADOS

A pesquisa nas bases de dados foi refinada através dos filtros: texto disponivel de
maneira livre e completo; idiomas em inglés, portugués e espanhol; data de publicacdo entre
2016 e 2019. Obteve-se o total de 5.029 estudos, sendo que 283 foram excluidos por serem
duplicados, resultando em 4.746 documentos. Apds a leitura do resumo, introducdo e conclusdo
de cada artigo para identificacdo de sua relevancia para a pesquisa e se atendia aos critérios de
inclusdo ou exclusdo, chegou-se a um total de 125 artigos, oriundos das bases Pubmed (28),
Scielo (18), Scopus (21), Web of Science (11), CINAHL (36) e Cocharane (11).
Sucessivamente, foi realizada a leitura na integra dos artigos e foram excluidos, nesta fase, os
estudos sem coeréncia com a tematica, populacdo amostral diferente de profissionais da APS,
estudos em fase de projeto ou sem resultados claros, obtendo, para esta scoping review, uma
amostra final de 25 artigos.

Os anos de publicacdo se estendem de 2016 a 2019, sendo que o ano de 2018 é o de
maior representatividade, com 11 artigos. O idioma predominante foi o inglés (22), seguido
pelo portugués (02) e espanhol (01). Esses estudos foram realizados no Brasil (05), Espanha
(03), Suécia (03), Irlanda (02), EUA (02), Africa (01), China (01), Noruega (01), Reino
Unido (01), Australia (01), Poldnia (01), Holanda (01) e Canada (01). Dois estudos nédo
informaram o local em que foram realizados.

Considerando a forca da evidéncia dentre os niveis, 0 que apresentou maior prevaléncia
foi o nivel 5 (10), subsequente de nivel 2 (05), nivel 3 (04), nivel 1 (04) e nivel 4 (02).

Quanto a qualidade da evidéncia a partir do sistema GRADE, dentre os seus niveis, 0s
que apresentaram maior prevaléncia foram os niveis de alta qualidade (09) e qualidade
moderada (09), subsequente do de baixa qualidade (05) e qualidade muito baixa (02).
Considerando os participantes - profissionais da saude que atuam na APS, 0 conceito - 0 uso
das tecnologias, contexto - o impacto na promogdo da salde, os resultados obtidos podem ser

observados no Quadro 1.

Quadro 1 - Apresentacdo dos artigos segundo titulo, ano de publicacéo, base de dados, tipo de
estudo, nivel de evidéncia, objetivo e as conclusdes/recomendacdes finais, 2016 a 2019.

Referéncia Artigo/ Tipo estudo/ Base de Objetivo do estudo Conclus6es
(ano) dados/ Nivel de evidéncia/
Amostra

Ramsey et al. 5 | Technology-Based ~ Alcohol | Revisar a literatura recente | - Evidencia o uso de

(2019) Interventions in Primary Care: | sobre o uso da tecnologia | plataformas  tecnolégicas,
Systematic Review para fornecer, aprimorar ou | computador, web ou celular
Revisdo sistematica apoiar a implementacdo de | para agdes de apoio a
PubMed intervengdes relacionadas
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Nivel de evidéncia: 1 ao uso de alcool por | mudanca de comportamento
Amostra: 42 estudos usuarios da APS. de usudrios em uso do élcool;
- A utilizagdo de tecnologias
pelos profissionais se mostra
eficiente  para  promover
intervencdes relacionadas ao
uso de &lcool.
Jong et al. © The challenge of involving | Examinar se uma | - A tecnologia Congredi visa
(2017) elderly patients in primary | ferramenta de comunicacdo | a comunicacdo eletronica
care using an electronic | eletrnica (Congredi), | com outros profissionais,
communication tool with their | projetada para | cuidadores informais e
professionals: a mixed | profissionais, incluindo um | pacientes;
methods study plano de atendimento e e- | - O uso dessa ferramenta

Estudo de métodos mistos, de
abordagem quantitativa
Scopus

Nivel de evidéncia: 3
Amostra: 22 pacientes

mail seguro, é utilizavel
para 0s sistemas de
pacientes e quais sdo suas
experiéncias.

permite compartilhar e tragar
0 plano de cuidados para o
paciente;

- Paciente e profissionais se
comunicam usando a
tecnologia por meio do portal
do paciente, o qual permite
ao paciente visualizar o plano
de cuidado;

- Barreiras: nem todos o0s
profissionais foram
vinculados a Congredi, e,
quando os prestadores de

cuidados informais ndo
recebiam retorno dos
profissionais, faltava

incentivo para uso posterior
da ferramenta pelo cuidador.

Berman et al. ’
(2018)

Clinician  experiences  of
healthy lifestyle promotion and
perceptions of digital
interventions as
complementary  tools  for
lifestyle behavior change in
primary care

Estudo qualitativo

Scopus

Nivel de evidéncia: 5
Amostra: 46 profissionais da
saude

Explorar as percepcbes de
clinicos que atuam na APS
sobre a promocao do estilo
de vida saudavel, com ou
sem triagem e intervencdo
digital.

- Trabalhar com promocao da

saude utilizando
intervencgoes digitais,
considerado como um

desafio positivo;

- O uso inicial de invencGes
digitais pode  provocar
mudanca na pratica dos
profissionais da saude;

- O artigo ndo evidencia o
tipo de tecnologia utilizada
para efetuar as intervencGes
digitais em prol da promogéo
da salde;

- E preciso manter uma vis&o
equilibrada sobre as
intervencgoes digitais,
declarando o seu papel para
promo¢do de um estilo de
vida saudavel.

Marin-Gomez
etal. 8
(2018)

Social Networking App Use
Among Primary Health Care
Professionals: Web-Based
Cross-Sectional Survey
Estudo transversal, descritivo
PubMed

Nivel de evidéncia: 5
Amostra: 483 profissionais da
salde

Explorar o uso de
aplicativos de redes sociais
para telefones mdveis entre
profissionais da APS para
fins  relacionados  ao
trabalho.

- O uso de aplicativos de
redes sociais como
Facebook, WhatsApp,
Twitter, Instagram e outros,
pelos profissionais da saude
esta voltado para as acdes de
comunicagdo entre
profissionais, consultas
clinicas ou medicamentosas
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e, principalmente,
desenvolvimento

profissional, bem como para
acOes de promocao da salde.

para o

Oliver-Mora
& Ifiguez-
Rueda 2a
(2017)

El uso de las tecnologias de la
informacion y la comunicacién
(TIC) en los centros de salud:
la vision de los profesionales
en Catalufia, Espafia

Relatos de experiéncias

Scielo

Nivel de evidéncia: 5
Amostra: 9 profissionais da
saude

Identificar ~ experiéncias
utilizando tecnologias da
informacdo e comunicacédo
capazes de melhorar a
gestdo publica dos Centros
de Salde da Catalufa
(Espanha) e que foram
promovidas “de baixo para
cima”, por profissionais da
APS.,

- A utilizacdo de
comunicagdo virtual, como
blogs, pode ser vista como
uma ferramenta tanto para
promocdo da salde e
educacdo em salde, como
para promogao do
envolvimento e
conscientizagdo do paciente
em seu estado de saude;

- A utilizagdo  dessas
tecnologias pode  tornar
possivel que os pacientes
expressem livremente seu
desconforto e dialoguem com
os profissionais da sadde;

- Os blogs de pacientes sdo 0
resultado do desejo de abrir
novos caminhos para a
comunicagdo entre
profissionais da salde e
pacientes.

Plessis et al. %
(2017)

Implementation of the Road-
to-Health-Booklet health
promotion messages  at
primary health care facilities,
Western Cape Province, South
Africa

Estudo descritivo transversal
Cochrane

Nivel de evidéncia: 5
Amostra: 5.193 participantes

Avaliar a implementagéo
de mensagens de promocao
da salde e identificar
barreiras enfrentadas.

- Apesar de o estudo
investigar 0 uso de
tecnologias moveis pelos

profissionais da salde para
acdes de promocgéo da saude
relacionadas a alimentacdo
de bebés e criangas, elas
ainda ndo foram implantadas
nas equipes de APS
investigadas. Nota-se que 0s
profissionais ainda utilizam
posteres, panfletos e material
didatico para tal fim.

Mastellos et
al. 25 (2016)

Feasibility and acceptability of

TRANSFoRm to  improve
clinical trial recruitment in
primary care

Estudo randomizado
controlado

Cinahl

Nivel de evidéncia: 2
Amostra: 5 médicos e 10
pacientes

Avaliar a aceitabilidade e
viabilidade do
TRANSFoRm para
melhorar o recrutamento de
ensaios clinicos na APS.

- A utilizagdo da tecnologia
TRANSFORmM possibilita
coleta de dados, identificagdo
de pacientes, realizacdo de

pré-triagem e
acompanhamento dos
USUArios;

- A aceitabilidade médica da
ferramenta TRANSFoRM foi
positiva, assim como pelos
pacientes, devido a ser um
aplicativo simples e de facil
uso.

Lofters et al. 2
(2016)

Facebook as a tool for
communication, collaboration,
and informal  knowledge
exchange among members of a
multisite family health team
Estudo descritivo

Scopus

Nivel de evidéncia: 5

Implementar e avaliar um
grupo privado do Facebook
para membros de uma
equipe de salde da familia
de Ontario, Canada, para
facilitar a comunicacéo e a
colaboragdo aprimoradas.

- O uso do grupo privado do
Facebook  objetivou a
comunicagdo  entre  0S
profissionais da equipe;

- Os profissionais
evidenciam a preocupacdo
quanto & privacidade do
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Amostra: 26 profissionais da
saude

paciente e que o uso pode
aumentar a carga de trabalho.

Keyworth et
al. 27 (2018)

What maximizes the
effectiveness and
implementation of technology-
based interventions to support
healthcare professional
practice? A systematic
literature review

PubMed

Nivel de evidéncia: 1
Amostra: 69 estudos

Identificar  intervencdes
com um  componente
tecnoldgico bem-sucedido
para a mudanca da pratica
profissional; determinar se
as intervencdes sdo
baseadas na teoria;
examinar  barreiras e
facilitadores para uma
implementacédo bem-
sucedida.

- O uso da tecnologia de
apoio a mudanga na pratica
do profissional de salde se
volta para acbes de
comunicacdo entre
profissionais, intervencdes e
apoio para tomada de
deciséo;

- Mostrou-se eficaz para
mudanca de pratica dos
profissionais, elevacdo da
confianga dos profissionais
para tomada de decisdo e
gerenciamento do cuidado;

- Barreiras enfrentadas:
aumento da carga de
trabalho, acesso insuficiente
aos recursos de tecnologia de
informacdo e de atualizacGes
de software, provocando
limitag6es no desempenho do
computador.

Smailhodzic et
al. 28 (2016)

Social media  use in
healthcare: a  systematic
review of effects on patients
and on their relationship with
healthcare professionals
Revisdo sistematica da
literatura

PubMed

Nivel de evidéncia: 1
Amostra: 22 artigos

Fornecer uma visdo geral
da literatura existente sobre
os efeitos do uso das midias
sociais pelos pacientes por
razbes de salde e sua
relagdo com as agOes dos
profissionais da salde.

- O uso da midia social
facilita a comunicacdo em
salide com o0s pacientes e
entre profissionais;

- Pode estimular uma
comunicagédo mais
igualitaria, um
relacionamento mais

harmonioso, maior troca de

informagdes com 0s
médicos, porém uma
interacdo pessoal abaixo do
ideal entre 0

paciente/profissional.

Cavalcante et
al. 2° (2018)

Diffusion of the technological

innovation e-sus ab:
acceptance or rejection?
Estudo de caso Unico,
holistico, de  abordagem
qualitativa

PubMed

Nivel de evidéncia: 3
Amostra: 14 participantes

Analisar a difusdo da
inovagédo tecnoldgica
“estratégia e-SUS AB” em
uma equipe de salde da
familia do oeste de Minas
Gerais.

- O uso da tecnologia e-SUS
AB possibilita a coleta e
registro de dados, ndo
envolvendo acles de
promocao da salde;

- A implantagdo da
tecnologia tem evidenciado
situacBes que potencializam
a sua rejeicao: necessidade
de reorganizagoes
administrativas do trabalho,
recadastramento manual de
varias fichas, dificuldade de
os profissionais extrairem

relatorios, incompreensdes
relacionadas aos codigos
usados nos sistemas e
software;

- As mudangas rapidas e
constantes nos instrumentos
utilizados para coleta de
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dados tornam mais dificil o
acesso a informagdo.

Daltro et al. 30
(2017)

Aceitagdo e uso de tecnologias
moéveis de informacdo pelos
agentes comunitarios de saude
de Sapeacu

Exploratério e descritivo, de
abordagem quantitativa
Scielo

Nivel de evidéncia: 5
Amostra: 23
comunitarios de saude

agentes

Analisar 0s fatores
condicionantes da
aceitacdo e uso de
tecnologias maveis
(tablets) pelos agentes

comunitarios de saide do
municipio de Sapeacu,
Bahia, Brasil.

- O uso da tecnologia movel
(tablet) pelos  agentes
comunitérios de salde estd
voltado para registro de
dados;

- Mesmo com as dificuldades
encontradas, foi considerada
favoravel a incorporacao
tecnolégica em  ambito
regional. Os fatores
condicionantes da aceitacio e
do uso foram a pouca
experiéncia  prévia  dos
Agentes Comunitarios de
Saude com tecnologias
similares e o treinamento
insuficiente para o uso do
equipamento;

- As fragilidades sdo a
concomitancia de registros
manuais e informatizados e a

relativa demora na
transmissdo  dos  dados
coletados.

Bernardes et
al. 3% (2019)

Facebook como Ferramenta
Pedagdgica em Salde
Coletiva: Integrando Formacéo
Médica e Educacdo em Saude
Relato de experiéncia

Scielo

Nivel de evidéncia: 4
Amostra: 144 estagiarios de
medicina

Relatar a experiéncia da
utilizagdo de uma pagina do
Facebook para promover
educagdo em saude.

- O uso do Facebook pelos
estagiarios de medicina esta
voltado para agbes de
promocdo e educagdo em
salde, prevencao de riscos e
agravos, direcionadas a
comunidade em geral;

- Dentre os temas apontados
na péagina do Facebook, estdo
as consequéncias do
sedentarismo, privacdo do
sono, autocuidado,
importancia da pratica de
exercicios fisicos, combate
ao suicidio, fibromialgia,
rastreamento  precoce do
cancer de colo de utero e
préstata, movimento
antivacina, epidemia da
dengue no Brasil, prevengdo
da prematuridade, luta contra
a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) e transtorno de
ansiedade, além da promocéo
de uma campanha de doacéo
de sangue;

- A utilizagdo da tecnologia
se mostrou eficiente para
divulgacdo em salde e como
uma potente ferramenta
pedagdgica de educacdo em
salde.
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Glynnetal. ® | Implementation of the SMART | Realizar uma andlise | - O wuso do aplicativo
(2018) MOVE intervention in primary | teoricamente  informada, | SmartMove tem a finalidade
care: a qualitative study using | usando a teoria dos | de promocdo de atividades
normalisation process theory | processos de normalizacdo, | fisicas;

Estudo qualitativo das possiveis barreiras e | - Observou-se que o
PubMed alavancas para a | aplicativo foi bem aceito
Nivel de evidéncia: 3 implementacdo de uma | pelos usuarios, pois havia
Amostra: 14 participantes intervencdo em  salde | incentivo a pratica de

moével para  promover | exercicios fisicos;
atividade fisica na APS. - Os profissionais  se
mostraram preocupados se
conseguiriam incentivar o
uso do aplicativo e se 0s
usudrios saberiam utiliza-lo.
Bonnetal. 3 | App-technology to increase | Avaliar o efeito de uma | - O uso do aplicativo para
(2018) physical  activity = among | intervencdo de atividade | smartphone DiaCert visa ao

patients with diabetes type 2 -
the DiaCert-study, a
randomized controlled trial
Estudo randomizado
controlado

Web of Science

Nivel de evidéncia: 2
Amostra: 200 pacientes

fisica  utilizando  um
aplicativo para smartphone
em pacientes com diabetes
tipo 2.

acompanhamento de
atividade fisica realizada
pelos pacientes;

- O aplicativo incentiva

pacientes a adotarem habitos
mais saudaveis, como a
pratica de exercicio fisico
diario;

- Essa tecnologia pode ser
usada como uma nova
solucdo de compartilhamento
de dados entre pacientes e
profissionais da satde.

Morrissey et
al. 34(2018)

New self-management
technologies for the treatment
of  hypertension:  general
practitioners’ perspectives
Pesquisa qualitativa

PubMed

Nivel de evidéncia: 5
Amostra: 10 clinicos gerais

Explorar as perspectivas
dos clinicos gerais sobre a
tecnologia de autogestdo
para apoiar a adesdo a
medicamentos e o controle
da pressdo arterial em
pacientes com hipertenséo.

- O uso de aplicativos ou
monitores de pressdo arterial
sem fio via smartphone pode
aumentar a quantidade de
dados disponiveis para 0s
profissionais da  salde,
permitindo  tomada  de
melhores decisBes clinicas no
tratamento da hipertenséo.
Essa abordagem colaborativa
no atendimento ao paciente
pode facilitar uma maior
conscientizacdo e autogestdo
pelos proprios pacientes;

- A relutdncia  dos
profissionais  pode  ser
amenizada ao  realizar
pesquisas que comprovem a
eficécia destes aplicativos;

- Os médicos demonstram
preocupacao no aumento da
carga de trabalho.

Recio-
Rodriguez %
(2018)

The  Effectiveness of a
Smartphone Application on
Modifying the Intakes of
Macro and Micronutrients in
Primary Care: A Randomized
Controlled Trial. The
EVIDENT Il Study

Estudo randomizado
controlado

Avaliar a eficacia em longo
prazo (12 meses) da adicdo
de um aplicativo de
smartphone de dieta.

- O uso do aplicativo de
smartphone de dieta pelos
profissionais da salde foi
visto como uma estratégia
complementar a realizagdo

de aconselhamento
nutricional. Essa combinacéo
pode trazer  beneficios

principalmente para pessoas
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Scopus
Nivel de evidéncia: 2
Amostra: 833 individuos

com diabetes ou obesidade,
tendo em vista que o uso do
aplicativo favorece a
conscientizacdo e a
autoeducacdo sobre nutricdo;
- A utilizacdo do aplicativo se
mostrou capaz de aumentar a

ingestdo  de  alimentos
sauddveis e diminuir a
ingestdo de gorduras trans e
consumo de carnes

processadas, o que contribui
para a reducéo de peso, além
de incentivar e analisar a
realizacdo de atividade fisica
dos usuarios.

Wang et al. %
(2017)

Evaluation of a WeChat-based
dementia-specific training
program for nurses in primary
care settings: A randomized
controlled trial
Estudo
controlado
Cochrane
Nivel de evidéncia: 2
Amostra: 101 enfermeiros

randomizado

Determinar se um
programa de educacdo
especifico para deméncia,
que incorpora interagdes de
aprendizado baseadas no
WeChat, poderia melhorar
0 conhecimento e atitudes,
atingindo as intencdes dos
enfermeiros em  fazer
alteracGes para alcancar a
deteccdo precoce e um
diagndstico oportuno de
deméncia.

- A utilizacdo da tecnologia
WeChat pelos enfermeiros
esta voltada para treinamento
especifico sobre deméncia, o
que pode influenciar a
adocdo de mudangas que
facilitem a deteccdo precoce
e 0 diagnostico oportuno de
deméncia;

- Os enfermeiros bem
treinados podem promover
acdes de educacdo em saude
para cuidadores de pessoas
em condi¢des de deméncig;

- Arealizacéo do treinamento
de curto prazo baseado no
WeChat pode melhorar o
conhecimento e atitude dos
enfermeiros. O wuso da
tecnologia foi bem aceito
pelos profissionais da salde.

Pinto & Rocha
37(2016)

Innovations in Primary Health

care: the use of
communications  technology
and information tools to

support local management
Estudos descritivos

PubMed

Nivel de evidéncia: 5
Amostra: 16 Observatdrios de
Tecnologia da Informacdo e
Comunicagbes em Salde -
Rede OTICS no Rio de
Janeiro.

Descrever 0s resultados
obtidos com a
implementacdo das Redes
Locais de Observatoérios
pela Secretaria Municipal
de Salide do Rio de Janeiro,
cobrindo dez areas de
planejamento em salde na
cidade.

- O uso das midias sociais por
meio de blogs estd voltado
para registros de
informagdes, atendimentos,
monitoramento dos cuidados
de satde, promogdo da saide
e gestdo da educacdo em
saude;

- Os canais de comunicacéo,
como o twitter e blogs da
APS, podem auxiliar no
intercAmbio de informacdes e
comunicagdo em saude.

Jones et al. 38
(2018)

Investigating the Perceptions
of Primary Care Dietitians on
the Potential for Information
Technology in the Workplace:
Qualitative Study

Estudo de abordagem
exploratoria descritiva.
PubMed

Nivel de evidéncia: 3
Amostra: 20 nutricionistas

Explorar as percepcdes dos
nutricionistas da APS sobre
0 uso da tecnologia da
informacdo em seu local de
trabalho.

- O uso das tecnologias da
informagdo pelos
nutricionistas, como
aplicativos para celulares,

visa 0 rastreamento de
ingestdo alimentar,
tecnologia  administrativa,

sistemas de gerenciamento
de pacientes e ao sistema
Nutritics, utilizado para
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registros  eletrbnicos  de
saude;
- Tecnologia considerada util

para ajudar os clientes a

acompanharem seus
comportamentos
alimentares, bem como o

progresso entre as consultas;
- Encontraram como desafio

a falta de tempo para
implementar novas
tecnologias, falta de
informacéo sobre as
tecnologias e resisténcia a
mudancas;

- Os nutricionistas também
expressaram preocupacgao em
relacdo ao uso da tecnologia
pelos idosos, populacdo com
maior demanda;

- Ha acesso facilitado as
informagdes dos pacientes e
comunicagdo com  outros
profissionais.

Pereira et al. °
(2017)

Mobile application for data
collection in health research
Pesquisa aplicada de producéo
tecnoldgica

Scielo

Nivel de evidéncia: 5
Amostra: 418 profissionais da
salde

Descrever 0
desenvolvimento de
aplicativo de tecnologia
movel para coleta de dados
em pesquisa de tempo e
movimento dos
profissionais da salde da
Estratégia  Salude da
Familia, na realizacdo das
intervengdes/atividades de
cuidado.

- O desenvolvimento e uso do
aplicativo mdvel DropSync
objetiva coleta e gestdo dos
dados;

- O uso do aplicativo mostrou
ser um processo otimizado,
seguro para registro,
armazenamento e envio das
informagdes. Além de a
coleta de dados tornar-se
dindmica, répida, segura e
com integridade no
compartilhamento das
informacdes coletadas.

Kolltveit et al.
40(2016)

Telemedicine in diabetes foot
care delivery: health care
professionals’ experience
Descrigdo interpretativa
indutiva. E parte de um estudo
controlado randomizado por
cluster

PubMed

Nivel de evidéncia: 2
Amostra: 33 participantes

Explorar a experiéncia dos
profissionais da saude na
fase inicial da introdugéo
da tecnologia de
telemedicina no
atendimento as pessoas
diabéticas com dlceras nos
pés.

- O uso da telemedicina para
tratamento de feridas
possibilita a comunicagéo e
discussdo do caso;

- Os usuarios da telemedicina
observaram  melhoria na
avaliacéo de feridas,
documentacdo e registros,
além da comunicacéo.

Houghton et
al. %t (2019)

Mobilizing Breast Cancer
Prevention Research Through
Smartphone Apps: A
Systematic Review of the
Literature

Revisdo sistematica

PubMed

Nivel de evidéncia: 1
Amostra: 82 estudos

Determinar como  0S
aplicativos maoveis estéo
sendo usados para a
prevencdo e controle do
cancer de mama entre as
mulheres em todo 0 mundo.

- Séo utilizados aplicativos
para preven¢do do cancer de
mama, atendimento clinico,
gestdo de estilo de vida
saudavel e qualidade de vida,
bem como para melhorar a
medicacéo e avaliar
manifestacdes clinicas,
comportamentos e riscos;

- O uso dos aplicativos para
promover prevencao terciaria
se mostrou mais prevalente
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do que para a prevengdo
secundaria e primaria.

Oberg et al. %2
(2018)

Swedish primary healthcare
nurses’ perceptions of using

digital eHealth services in
support of patient self-
management

Estudo qualitativo descritivo
preparatério

PubMed

Nivel de evidéncia: 4
Amostra: 20 enfermeiros

Descrever as percepgdes
dos enfermeiros suecos da
APS quanto ao uso de
sistemas e servicos digitais
do e-Salde para apoiar o
autogerenciamento dos
pacientes.

- O uso da tecnologia e-
Salde esta direcionado para
registros de informacdes e de
atendimentos, visando apoiar
0 autogerenciamento de

pacientes com  doencas
crbnicas;
- Os enfermeiros

demonstram ser contra 0 uso
da telemedicina, pela perda
da interacdo profissional-
paciente, além de nao
possuirem habilidade
suficiente para usar essa
tecnologia;

- Os participantes afirmam
gue 0 uso da internet sera
cada vez mais presente e ha a
necessidade de capacitar 0s
profissionais.

Banks et al. 3
(2018)

Use of an  electronic
consultation system in primary
care: a qualitative interview
study

Estudo qualitativo

PubMed

Nivel de evidéncia: 5
Amostra: 23 profissionais da
sadde.

Avaliar se um sistema de
consulta eletrdnica melhora
a capacidade de a equipe
gerenciar a carga de
trabalho e o acesso.

- O uso da tecnologia e-
consultas provoca impacto na
carga de trabalho dos
profissionais da salde;

- A equipe reconheceu 0s
beneficios  proporcionados
aos pacientes, incluindo a
capacidade de acessar o0
sistema a qualquer momento,
evitando o sistema telef6nico
ocupado, além de representar

uma oportunidade para
levantar  questbes  ndo
discutidas.

Fonte: Elaboracéo propria.

DISCUSSAO

O mapeamento da literatura nesta scoping review apresenta sintese de estudos que

abordam o conceito do uso de tecnologias por profissionais da APS no contexto da promocéo

da saude.

A introducdo das tecnologias no sistema de salde provocou o surgimento de novos

conceitos, instigando reflexdo acerca de potencialidades e limitacGes da aplicabilidade dessas

tecnologias no dia a dia de profissionais da saude e usuarios?>?. O saber transversal na

socialidade pos-moderna, induzido pelo desenvolvimento dos meios de comunicagdo

interativos, é considerado uma sabedoria original em que ha producéo coletiva do conhecimento

e 0 acesso comum a esse?s,

As tecnologias de informagdo, como as redes sociais, representam um elemento cada

dia mais importante da vida social? 23?4, ja que “uma cultura tecnoldgica tende a contaminar o
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conjunto da vida quotidiana™(’"). As redes sociais estdo sendo cada vez mais utilizadas por
profissionais da saude da APS, representando importantes ferramentas que podem ser utilizadas
em prol da saude como para a¢des de promocao da salde.

As redes sociais, como Facebook, WhatsApp, Twitter, Instagram e outras, sao utilizadas
para as acGes de comunicacdo entre profissionais, consultas clinicas ou medicamentosas,
desenvolvimento profissional e promoc&o da satide®. Observou-se, nesta scoping review, que a
promocdo da saude apareceu entre as principais motivacdes do uso dos aplicativos pelos
profissionais, representando 72% dos estudos selecionados. Outros abordaram acfes para
acompanhamento dos pacientes?, além de ser fonte de comunicacéo entre profissionais?®?’ ou
profissionais/usuarios®®, coleta de dados®>?**° de registros?°.

O WhatsApp € o aplicativo mais usado pelos profissionais da salude, seguido do
Facebook, como meio de comunicar e compartilhar informacGes clinicas, o que pode implicar
um risco para a seguranca dos dados do paciente®, O Facebook mostrou ser uma poderosa
ferramenta de comunicagéo e promogao da satde envolvendo a comunidade em geral®L,

Os sites comunitarios da internet testemunham a ética. Ela é particular e, as vezes, pode
ser imoral, infringindo leis, bem como aquilo que é admitido socialmente?.

O aplicativo mével SmartMove tem como finalidade a promocéo de atividades fisicas.
Trata-se de um aplicativo de facil utilizacdo, o que pode ter contribuido positivamente para a
adesdo dos usudrios. A tecnologia do smartphone, o widget e os graficos da tela de contagem
de etapas sdo capazes de monitorar o progresso de usuarios, em condi¢cdes de sobrepeso e
obesidade, durante a préatica de exercicio fisico. O espaco oferecido pela tecnologia pode ajudar
os profissionais da satde a lidar com as sensibilidades relacionadas a obesidade e estilo de vida.
Faz-se necessario que um membro especifico da equipe do provedor de servigos impulsione o
uso do aplicativo pelos outros membros da equipe®?.

O aplicativo DiaCert pode auxiliar os profissionais no acompanhamento clinico de
pacientes com diabetes mellitus tipo 2, incentivar os pacientes a ter habitos mais saudaveis de
vida e préticas fisicas, permitir que os pacientes compartilhem seus dados pessoais com 0 seu
profissional, receber informacdes relacionados a hemoglobina glicada, diretamente do sistema
de salide para o smartphone®3,

Ja a utilizacdo de aplicativos ou monitores de pressdo arterial via celular, pelos
pacientes, pode ter o potencial de aumentar a quantidade de dados sobre pressdo arterial
disponiveis para os profissionais da saude, desde que a qualidade desses dados seja assegurada
para tomada de decisdes clinicas no tratamento da hipertensdo arterial sistémica. Essa

abordagem também pode facilitar uma maior conscientizacdo e autocuidado por parte dos
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pacientes, levando em consideracdo que a tecnologia possibilita que o paciente consiga
visualizar, com maior clareza, o efeito e a importancia da mudanca de estilo de vida e do uso
dos medicamentos anti-hipertensivos®,

A mutacdo social provocada pela pds-modernidade traz em vigor a necessidade de uma
transmutacdo da linguagem?. A realizacéo de intervenges em salde, utilizando a combinagéo
de aconselhamento nutricional e um aplicativo de dieta, mostrou-se mais eficiente do que
quando o profissional de salde realiza apenas o aconselhamento isolado. O uso complementar
dessa ferramenta se mostrou capaz de melhorar a adesao de usuarios tanto a alimentacdo mais
saudavel, quanto as praticas de atividade fisica®.

O uso de bases tecnoldgicas como web, celulares ou computadores, por profissionais da
salide, para promover mudanca de comportamentos relacionados ao alcool apresentou efeito
positivo, tendo em vista que pode reduzir seu consumo e/ou danos subsequentes. O uso dessas
tecnologias evidenciou que o grau em que 0s pacientes e os profissionais consideraram as
intervencOes digitais aceitaveis, vidveis e sustentaveis pode influenciar na eficacia das
intervencoes®.

O WeChat, usado para o recebimento de treinamentos de curto prazo sobre deméncia,
como palestras, compartilhamento de videos e discussbes em grupo, tem influenciado
mudangas de comportamentos dos profissionais. A aquisicdo de conhecimentos acerca de
fatores de riscos aos quais as pessoas estdo suscetiveis pode aumentar a deteccdo precoce, 0
encaminhamento para centros especializados, a qualidade do atendimento e tratamento
oferecido aos pacientes e cuidadores, bem como incentivar os profissionais a promoverem
acoes de educacio em satde®.

O uso de blogs foi um salto qualitativo na comunicacdo entre profissionais da satde que
atuam na APS, por possibilitar o debate e a participacdo entre eles. A introducdo dessa
tecnologia também pode melhorar o dialogo/interacdo entre profissionais e pacientes,
promovendo, assim, o cuidado centrado na pessoa?l. Nota-se que, por meio do uso de sites de
comunicagdo como blogs, pode-se compartilhar emogdes em comum?3, além de tornar possivel
a realizacdo de divulgacdo de informacdo em saude, abrangendo outras areas, como 0
monitoramento de casos e promogdo da salde®’. Ao capacitar os pacientes por meio da
educacdo, eles podem participar da tomada de decisdes em relacdo ao seu estado de salde e
promogcdo da mesma?L.

As tecnologias da informacao permitem a interagdo profissional/usuario fora da consulta
formal, melhorar a comunicagdo e compartilnamento de informagdes entre os profissionais, a

fim de alcancar melhores resultados em salde, acesso as informacdes para apoiar a educacao e
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as intervenc6es, bem como o rastreamento digital. O uso de aplicativo Nutritics, por parte dos
nutricionistas, para rastreamento de ingestdo alimentar, tecnologia administrativa, sistemas de
gerenciamento de pacientes e de analise de dados, registros eletrénicos de saude e consultas,
mostrou-se eficaz para promover o controle da dieta e alimentacao saudavel. O rastreamento da
ingestdo alimentar pode ajudar a capacitar os pacientes e ter melhores resultados®.

O desenvolvimento e utilizagdo do aplicativo mével DropSync permite a coleta e gestdo
dos dados, otimizando o processo de registro e armazenamento, envio e analise das informacdes
selecionadas®.

A utilizacdo da tecnologia movel (tablets) pelos Agentes Comunitérios de Saude (ACS),
no Brasil, esta voltada para registros de dados, preenchimento de formularios utilizados no dia
a dia do ACS, ndo evidenciando a¢des de promocdo da salde. A baixa experiéncia prévia com
tecnologia da informacdo e comunicacdo (TIC) ndo representa um fator impeditivo para a
utilizacdo do tablet. As fragilidades incluem a dificuldade de concomitancia de registros
manuais e informatizados e a relativa demora na transmissdo dos dados coletados. Tais
fragilidades podem ter como consequéncia a minimizacao de parte dos beneficios esperados
com o uso do tablet®.

A telemedicina para tratamento de feridas otimiza a comunicacéo entre os profissionais
da salde da APS e de ambulatérios, possibilitando a utilizagdo de imagens e sua descricao,
discussao e reflexdo sobre o tratamento e melhora da qualidade dos registros*.

Aplicativos de prevencdo de cancer de mama podem ser usados para deteccdo prévia e
tratamento precoce*!. Atendimentos de apoio a autogestdo de pessoas com condigdes cronicas,
por meio do uso da telemedicina e-Salde, tém sido adotados no quotidiano dos profissionais*?.
Além disso, servem de apoio e acompanhamento das mudanc¢as de comportamento em sautde
para melhor controle da doenca crbnica e proatividade de pacientes nas atividades de
autocuidado/autogestao®*.

A tecnologia de suporte de consultas online, denominada e-consultas, tem mostrado
eficacia. Possibilita notas de ajuste, como renovacdo de prescricbes medicamentosas e
avaliacdo de resultados de exames, apesar da possivel sobrecarga de trabalho pelo uso do
telefone para consultas eletronicas*®. Os profissionais de enfermagem evidenciam a dificuldade
de adaptacédo ao uso da tecnologia e-Saude, por ndo se sentirem seguros, além do medo de nédo
conseguirem interagir com os pacientes de maneira satisfatoria®2.

E provavel que a relutancia de profissionais da satide na utilizacio de novas tecnologias
esteja relacionada & natureza e confiabilidade dos dados fornecidos, além da preocupagéo com

0 aumento da carga de trabalho e responsabilidade sobre os dados®*. “Eis ai a dificuldade
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existente de apreender a pés-modernidade nascente. Em reduzir o real denso e complexo a uma
realidade mensuravel”?®, Isso pode ser superado com evidéncias que demonstrem resultados
de eficacia e custo-efetividade. Os 6rgdos de regulacdo em salde podem ter um importante
papel no controle de qualidade e no fornecimento de diretrizes explicitas em relacdo a
implementacio de novas tecnologias na satide®*.

A promocéo de estilo de vida saudavel ainda representa um desafio, mas pode ser de
enfrentamento positivo. Para que os profissionais consigam alcancar de forma eficaz a
promocdo da salde utilizando ferramentas e tecnologias, € preciso que eles estejam
profissionalmente capacitados e utilizem préticas baseadas em evidéncias para alcancar os
objetivos perante as necessidades de cada um’. Assim, as renovadas formas sociais precisam
responder as formas intelectuais repensadas’. Ha relevancia em se manter uma visao equilibrada
acerca das intervencdes digitais, para que essas tecnologias sejam usadas como complemento,
ou seja, elas ndo substituem encontros presenciais entre profissionais da satide e pacientes’.

Nota-se que a promocao da salde é uma estratégia de articulacdo transversal, que visa
romper com a fragmentacdo excessiva na abordagem do processo salde-adoecimento e
diminuir a vulnerabilidade, os riscos e os danos que nele se produzem®. As tecnologias podem
ser usadas pelos profissionais da salide visando o alcance de tais fins*!, pois as tecnologias
representam o coracéo pulsante da sociedade pos-modernal.

Todos os estudos que fazem parte desta reviséo apresentam suas limitagdes. A presente
scoping review teve como limita¢do a amostra reduzida pela definicdo temporal de coleta, entre
2016-2019, justificada pelo marco civil da internet no Brasil e sua regulamentacdo somente em
2016. Apresenta como contribuicdo a sintese do conhecimento produzido por uma amostra
composta por estudos de diversas regides geograficas do mundo, que abordam o uso e a
necessidade de implementacdo de tecnologias na APS para a promocdo da salde de

pessoas/familias.

CONCLUSAO

O mapeamento de evidéncias disponiveis referente ao conceito uso de tecnologias por
profissionais da APS no contexto da promocdo da salde trouxe resultados que impactam as
condicdes de saude e promocdo de escolhas mais saudaveis de vida.

As tecnologias fazem parte do quotidiano dos profissionais, demonstrando eficacia nas
acOes de promogdo da salde e de estilo de vida mais saudavel, como a alimentacéo, pratica de
atividades fisicas e mudancas de comportamento relacionadas ao alcool. Seu uso também

abrange medidas de controle da saude, curativas e medicamentosas. Além disso, € fonte de
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comunicacdo entre os profissionais, profissionais e usuarios da APS, contribuindo para o
desenvolvimento profissional, caracterizando-se como ferramentas inovadoras.

S80 possiveis novas estratégias de implementacdo de tecnologias na APS, com
capacitacdo e motivacdo do profissional, a fim de garantir maior efetividade e qualidade na

atencdo e promocao da satde de pessoas/familias.
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, elegendo-se como método o estudo de
casos multiplos integrado-qualitativo (YIN, 2015), fundamentado no referencial teérico da
Sociologia Compreensiva e do Quotidiano de Michel Maffesoli (MAFFESOLI, 2010b). Este
estudo foi realizado segundo as diretrizes do COnsolidated criteria for REporting Qualitative
research (COREQ).

3.2 ESTUDO DE CASOS MULTIPLOS INTEGRADO-QUALITATIVO

A pesquisa de abordagem qualitativa torna possivel a construcdo de conhecimento
acerca de um objeto de investigacdo, apresentando instrumentos e requisitos necessarios para
ser apontada e valorizada como um construto cientifico. Os termos estruturantes da investigacédo
qualitativa se baseiam nos verbos compreender e interpretar, e nos substantivos experiéncia,
vivéncia, senso comum e agao social (MINAYO, 2012).

O estudo de caso se baseia em uma abordagem metodoldgica de investigacdo que surge
da necessidade de entender fenbmenos sociais complexos. Para Yin (2015), como método de
pesquisa, o estudo de caso é utilizado em uma variedade de situacGes, para contribuir com o
alcance de conhecimento acerca dos fendbmenos individuais, grupais, sociais, organizacionais,
politicos e relacionados. Esse tipo de estudo torna possivel que os investigadores foquem um
“caso” e detenham uma perspectiva holistica e do mundo real. Este estudo contém mdltiplos
casos definidos pelos cenarios de municipios, que fazem parte da Regido Ampliada de Saude
Oeste do Estado de Minas Gerais, e um municipio da Mesorregido do Vale do Itajai, Santa
Catarina, Brasil, regides distintas do pais, com caracteristicas culturais diversas

Foi realizada a analise de cada caso, individualmente, sob unidades de analise em mais
de um nivel, ou seja, o foco do estudo € dirigido a uma subunidade ou mais, conferindo um
estudo integrado. As unidades de analise para este estudo de casos multiplos integrado-
qualitativo foram “o uso profissional da tecnossocialidade no quotidiano da APS para ag¢des de
promocdo da saude”, “o uso profissional da tecnossocialidade no quotidiano de equipe de
referéncia para a APS e a promogdo da satide” e “a tecnossocialidade no quotidiano do

profissional/pessoa e suas finalidades”.
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O estudo de casos mdaltiplos integrado possibilita uma intensa analise do objeto de
investigacdo, reunindo informagdes numerosas e detalhadas, com vistas a apreensdo da
realidade a ser pesquisada. Os estudos de casos multiplos vém sendo cada vez mais utilizados
nos ultimos anos, caracterizando-se por conter, em um mesmo estudo, mais de um caso,
apresentando a vantagem de serem considerados mais convincentes e robustos. Também
contam com a légica da replicagdo, ndo da amostragem, ou seja, apos revelar uma descoberta
significativa por meio de um caso unico, o objetivo imediato da pesquisa deve ser replicar essa

descoberta conduzindo um segundo, ou até mais casos (YIN, 2015).

O uso de multiplas fontes de evidéncia na pesquisa de estudo de
caso permite que o pesquisador aborde uma variacdo maior de
aspectos histéricos e comportamentais. A vantagem mais
importante apresentada pelo uso de fontes multiplas de evidéncia
[...] € o desenvolvimento de linhas convergentes de investigagdo
(YIN, 2015, p. 124).

Ao desejar saber 0 “porqué” que certo ato ocorre, deve-se basear em uma ampla série
de informagfes documentérias, além de conduzir entrevistas. Portanto, um estudo de caso
implica o uso de multiplas fontes de evidéncias. O estudo de casos multiplos é usado quando
deseja-se realizar o estudo com foco na questdo “por que?” (YIN, 2015).

Neste estudo, considera-se a previsdo de resultados semelhantes, ou seja, a replicacéo
literal; para que isso ocorra, cada caso deve ser selecionado cuidadosamente. Durante a
realizacdo de um estudo de casos multiplos, deve-se selecionar os casos que melhor se adaptem
ao projeto de replicacdo (YIN, 2015).

As generalizacOes nas ciéncias, geralmente, baseiam-se em um maultiplo conjunto de
experimentos, no qual foram realizadas replicagfes dos mesmos fendmenos sob distintas
condicdes. A generalizacdo analitica pode ser utilizada em estudo de caso que envolva um ou
varios casos, indo além do cenario, abrangendo o caso especifico estudado (YIN, 2015).

A generalizacdo analitica tem como objetivo generalizar situagfes concretas. Sendo
assim, tem um importante papel de dispor de teoria ou proposicdes tedricas, auxiliando, desta
forma, na generalizacao da realidade apreendida no caso estudado. Tal generalizacdo analitica
pode ser baseada em corroboracdo, rejeicao, modificacdo, ou, de outra forma, avancar conceitos
teoricos referidos em projetos de estudo de caso e em conceitos novos que surgirem com a
concluséo do estudo de caso (YIN, 2015).

O estudo de casos multiplos integrado é constituido de unidades de analise multiplas,
envolvendo as unidades de analise em quantidade maior de um nivel. Desta forma, dirige-se
também durante a realizacdo do estudo a atengdo a uma ou mais subunidades. A utilizagdo do

conjunto de subunidade eleva a sensibilidade & ocorréncia de deslize, como a mudanca de
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questdes de pesquisa, pois o estudo integrado pode ser usado como um relevante dispositivo
que permite manter o foco da investigacdo ao longo da realizacdo do estudo de caso (YIN,
2015).

A Figura 2 demonstra a analise das condic¢des contextuais relacionados ao caso. A linha
entre os casos destaca que, provavelmente, os limites entre 0 contexto e 0 caso ndo sejam
rigidos.

Figura 2 - Estudo de casos multiplos integrado-qualitativo: Blumenau, SC, Formiga, MG e
Divindpolis, MG, 2021.

Contexto — Blumenau, SC

O uso profissional da tecnossocialidade no quotidiano da APS
para acdes de promogdo da salde.

O uso profissional da tecnossocialidade no quotidiano de equipe
de referéncia para a APS e a promogao da saude.

A tecnossocialidade no quotidiano do profissional/pessoa e suas
finalidades.

Contexto — Formiga, MG

O uso profissional da tecnossocialidade no quotidiano da APS
para agdes de promogao da sadde.

O uso profissional da tecnossocialidade no quotidiano de equipe
de referéncia para a APS e a promocéo da saude.

A tecnossocialidade no quotidiano do profissional/pessoa e suas
finalidades.

Contexto — Divinépolis, MG

O uso profissional da tecnossocialidade no quotidiano da APS
para acdes de promogao da saude.

O uso profissional da tecnossocialidade no quotidiano de equipe
de referéncia para a APS e a promogéo da satde.

A tecnossocialidade no quotidiano do profissional/pessoa e suas
finalidades.
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3.3 SOCIOLOGIA COMPREENSIVA DO QUOTIDIANO

A Sociologia Compreensiva do Quotidiano de Michel Maffesoli propde a compreensao
dos fenbmenos sociais ao invés de explica-los, rompendo com a equivocada visdo de
possibilidade de dominancia do mundo pelas luzes da razdo. Ela acolhe a razdo sensivel, aberta,
que almeja a valorizacao dos saberes do quotidiano e do senso comum, abrangendo todos 0s
aspectos relacionados a vida quotidiana, as crencas, experiéncias e acdes dos individuos em
seus ambientes de relacdo (MAFFESOLLI, 2008; MAFFESOLI, 2010b).

A Sociologia Compreensiva inclui trés patamares, 0 senso comum, a empatia € 0
presente, sendo esses caracterizados principalmente pelo aspecto comunitario (MAFFESOLI,
2010Db). Essa sociologia é responsavel por descrever o que foi vivenciado “naquilo que é eou
esta, contentando-se assim em discernir visadas de diferentes atores envolvidos”
(MAFFESOLI, 2010b, p. 30). De acordo com Maffesoli, existem diferentes maneiras de
conceber a realidade vivenciada (MAFFESOLLI, 2010b), observando-se que “cada um de nos €
0 que € porque conta uma histéria, verdadeira ou falsa” (MAFFESOLI, 2008, p. 05). Sendo
assim, para alcancar a compreensao de um determinado fenémeno inerente ao conhecimento,
“é preciso saber ouvir 0 mato crescer, isto é, estar atento a coisas simples e pequenas”
(MAFFESOLLI, 2010b, p. 41).

A primeira caracteristica da pds-modernidade é a vida cotidiana (MAFFESOLI, 2016),
sendo que o quotidiano envolve a forma de viver de cada individuo, bem como do coletivo
(NOGREGA et al., 2012), o “sabe-fazer, saber-dizer e saber-viver’ (MAFESSOLI, 2010, p.
196).

Esses pressupostos tedricos e da sensibilidade contribuem no processo de analise e

interpretacéo dos dados.

3.3.1 Pressupostos tedricos e da sensibilidade

Sao cinco os pressupostos teodricos e da sensibilidade, definidos por Michel Maffesoli,
ao abordar o quotidiano p6s-moderno e os objetos que o contemplam. O primeiro pressuposto
se refere a critica ao dualismo esquematico, o segundo, a forma, o terceiro, a uma sensibilidade
relativista, o quarto, a pesquisa estilistica, e o quinto, a um pensamento libertario.

O primeiro pressuposto, a critica ao dualismo esquematico, alude que qualquer

pensamento se desdobra por duas atitudes complementares dificeis de serem definidas, mas que
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fazem coincidir diversas potencialidades, a imaginagéo e a razdo (MAFESSOLI, 2010b). “De
um lado, da-se énfase a construcdo, a critica, a0 mecanismo e a razdo; de outro, é costume
insistir-se na natureza, no sentimento no organico e na imaginacdo” (MAFESSOLI, 2010b, p.
27), 0 que denota, de um lado, as perspectivas criticas, utopicas, e, de outro, a legitimacédo da
ordem estabelecida (MAFFESOLI, 2010b).

E necessario insistir nesta particdo, todavia podera ela permitir se ndo a cessacao de todo
conflito, no minimo, de uma justa apreciacédo dos resultados pelas diversas investigacfes que
faz supor (MAFFESOLLI, 2010b). Todos os elementos que fazem parte da vida quotidiana e sua
andlise destacam as limitagcGes de uma instrumentacdo sociolégica mais bem elaborada capaz
de tornar claras as formas sociais macroscopicas, ao invés de promover a compreensdo, sem
um objetivo definido, de tudo que esta relacionado as vivéncias do dia a dia (MAFFESOLLI,
2010b).

O segundo pressuposto, a “forma”, traz a nog¢do de formismo baseada em “descrever,
de dentro, os contornos, os limites e a necessidade das situacfes e das representacOes
constitutivas da vida cotidiana” (MAFFESOLLI, 2010b, p. 31-32). Tempera-se, assim, a rigidez
do estruturalismo, em sua perspectiva pertinente e invariancia, para uma modulacdo que torna
possivel “apreender tanto a labilidade, quanto as célidas correntes do vivido” (MAFFESOLI,
2010b, p.32).

Tal nogdo de formismo confirma a existente necessidade de metodologia capaz de
sobressair a diversidade dos fenémenos sociais, 0 que abrange a perspectiva gualitativa.

Na perspectiva qualitativa, essas acentuacdes “tipicitantes” sdo, de algum modo, fios
diretores que propiciam verificar as metaforas, usadas comparativamente, como um indiscutivel
valor cognitivo. Séo aplicados as pesquisas, que visam evitar a ocorréncia de sendas batidas do
positivismo, sendo necessario perseverar, na dupla funcdo, via (inter-média) ou divisor de
aguas, que vao caracterizar a reflexao nas proximas décadas, sendo essa atitude metanoica, que,
sem deixar de renunciar & exigéncia de rigor, ndo deseja constranger, pela for¢a, nem propiciar
uma diminuigdo real (MAFFESOLI, 2010b).

O recurso metodologico a “forma” é inteiramente relevante, caso planeje-se dar conta
de uma sociedade onde é cada vez mais estruturada pela imagem. O reencantamento do mundo
restabelece a mesma faculdade um novo ganho no que diz respeito aos dias de hoje
(MAFFESOLLI, 2010b).

Em uma perspectiva atenuada, a invariancia representa um componente de toda atitude

cientifica. Nota-se que a “forma” possibilita que a atencdo ao participante, bem como a atencao
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ao particular leva em consideragdo suas caracteristicas essenciais. Ela evita, desta forma, o
profetismo e o conservantismo (MAFFESOLI, 2010b).

O terceiro pressuposto, uma sensibilidade relativista, expressa que o relativismo
metodologico € trazido por meio do estabelecimento de “tipicidades” do método de
convergéncia, ou do comparatismo em relacdo as formas. Tal fato se da em duas dire¢Ges, sendo
que, em uma, nao existe novidades humanas, de maneira ciclica, o qual vé apenas sua anélise
tecnicista apresenta alteragdes (MAFFESOLI, 2010b). Na outra, existe variedade nas
abordagens, “acentuando-se tal ou qual aspecto segundo o valor dominante no momento”
(MAFFESOLLI, 2010b, p. 36). A oscilacdo pendular entre o prometeico e o dionisiaco é bastante
esclarecedora. N&o h& uma unica realidade, existem diversas maneiras de concebé-la
(MAFFESOLLI, 2010b).

O campo de experiéncia relativista vem, aos poucos, ao longo do tempo, abrangendo “a
compreensdo por via de um conjunto mais amplo: o da comunicagéo, poderosamente auxiliada
pelo desenvolvimento tecnoldgico que conhecemos” (MAFFESOLI, 2010, p. 37).

No que se refere aos burocratas da pesquisa, esses se autoclassificam como depositarios
de demanda social, preferem realizar estudos sociais e que possam ser usados imediatamente.
A substituicdo do dramatico pelo tragico ou a conquista do presente, sem duvida, indica “que o
esquema se apresenta incompleto e inconcluso, ficando assim a exigir uma sociologia aberta,
apta a integrar saberes especializados num conhecimento plural, em vias constituir-se e de
desfazer-se” (MAFFESOLI, 2010b, p 38).

A anadlise das formas a observacdo empirica, além de representar um motor do
pluralismo causal, também é considerado um artificio positivista, “por exceléncia, a tentativa
de devolver a diligéncia especulativa ao mais retrégado obscurantismo; ou, ainda, busca
estabelecer uma rigida separacdo entre descricdo e teoria” (MAFFESOLLI, 2010b, p. 40).

O quarto pressuposto, uma pesquisa estilistica, indica que os pesquisadores, ao
desenvolverem trabalhos cientificos, precisam buscar expressar de forma a saber dizer o seu
tempo. Assim, a ciéncia € mostrada por meio de uma “retroalimentacdo constante entre forma
e empatia” (MAFESSOLI, 2010b, p. 41).

A pesquisa estilistica representa o “esfor¢o no sentido de partilhar, com o maior nimero
possivel de individuos, tesouros do conhecimento que cré instituir propriedade caracteristica de
clérigos” (MAFESSOLI, 2010b, p. 42). E preciso encontrar uma maneira de expressio a
polissemia de “sons, gestos e situagdes, que represente a trama social” (MAFFESOLI, 2010b,
p. 43).

E preciso, sempre que possivel, ndo se afastar totalmente do senso comum. A pesquisa
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estilistica tem por exigéncia manter os pés em terra firme e resistente as facilidades fascinantes

propostas pelos discursos estereotipados (MAFESSOLI, 2010b). Isto traduz:

a impressdo de monotonia, simplismo ou repeticdo tediosa, trata-se,
porém, de “formas” enraizadas nos modos de ser prdprios do povo.
Ainda aqui se trata como um desafio, pois o fato de se exprimir um
pensamento de maneira clara e sugestiva ndo lhe assegura qualquer
aceitagdo unanime, que inclina-se a desconfiar das imagens em geral
e, a fortiori, na ordem do pensamento (MAFFESOLLI, 2010b, 44).

O quinto pressuposto, um pensamento libertario, tem apoio na nocdo da tipicidade. O
pesquisador, “sem ser forcosamente participante ou autor, tal como exigem certas
metodologias, h& certa interacdo, que logo se estabelece entre o observador e seu objeto de
estudo” (MAFFESOLI, 2010b, p. 48-49), o que favorece o estabelecimento de conivéncia,
cumplicidade e empatia. A compreensdo representa a especificidade desse tipo de pesquisa.

A compreensdo cinge a “generosidade de espirito, proximidade e correspondéncia. Tal
fato, justifica-se por sermos parte disso tudo, assim nos podemos aprender ou pressentir as
sutilezas, os matizes e as descontinuidades de situagdes sociais” (MAFFESOLI, 2010b, p. 49).

No que diz respeito a tipicidade seja ela de um modo fantastico ou
do plano real, fazemos parte do que desejamos falar. O que torna
factivel que a perspectiva critica dé lugar a afirmacdo. N&o
precisando decidir entre bem e mal, regozijamo-nos em apenas dizer
0 que é, sabendo que, de diversas maneiras e por diferentes
modulaces deste real (MAFFESOLI, 2010b, p. 49).

3.4 CENARIO DO ESTUDO

O cenério do estudo foi constituido por dois municipios que fazem parte da Regido
Ampliada de Salude Oeste do Estado de Minas Gerais, Divindpolis e Formiga, € um municipio
da Mesorregido do Vale do Itajai, Blumenau, Santa Catarina, Brasil. O municipio de Blumenau
foi escolhido, por apresentar avango quanto ao uso de tecnologias em saude e redes sociais
virtuais, mesmo antes da pandemia. Ja os municipios de Formiga e Divindpolis foram
escolhidos entre as seis microrregides da Regido Ampliada de Satde Oeste do Estado de Minas
Gerais, devido a localizacdo espacial das pesquisadoras.

As unidades da ESF e de referéncia do municipio de Blumenau-SC (caso 1) e de
Formiga-MG (caso 2) foram contactadas, via e-mail direcionado para o enfermeiro da equipe.
A entrevista foi remota no caso 1, remota ou presencial no caso 2, com todos os profissionais
da equipe que atenderam aos critérios de inclusao e aceitaram participar voluntariamente. Ja no
municipio de Divindpolis-MG (caso 3), as unidades foram visitadas, presencialmente, para

coleta de dados, e a ordem foi determinada de maneira aleatdria, por meio de sorteio. Todos 0s
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membros das equipes visitadas foram convidados a participarem do estudo, exceto no Caso 3,
que foram convidados os profissionais presentes na unidade no dia da coleta.

3.4.1 Microrregido de Blumenau

O estado de Santa Catarina é dividido em seis mesorregiGes, sendo elas: Grande
Florianopolis; Sul Catarinense; Norte Catarinense; Oeste Catarinense; Serrana; e Vale do Itajai.
A Mesorregido do Vale do Itajai, com populacdo estimulada de 297.821 habitantes, é
constituida por quatro microrregides: Blumenau; Rio do Sul; Itajai; e ltuporanga
(ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO MEDIO VALE DO ITAJAI, 2018). Esta Messorregio
tem cobertura populacional da ESF de 91,53% (MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA
DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, 2020).

A microrregido de Blumenau é composta por 15 municipios: Ascurra; Blumenau;
Apiuna; Timbd; Pomerode; Doutor Pedrinho; Gaspar; Indaial; Rio dos Cedros; Rodeio;
Brusque; Guabiruba; Luiz Alves; Benedito Novo; e Botuvera. Essa microrregido esta situada
em uma area territorial de 4.752,975 km? (ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO MEDIO
VALE DO ITAJAI, 2018) e com uma populacdo esimulada de 821.159 habitantes (IBGE,
2020).

3.4.1.1 Municipio de Blumenau

Blumenau é um municipio localizado no nordeste do estado de Santa Catarina. De
acordo com estimativas do IBGE (2020), apresenta uma populacao de 361.855 habitantes e esta
situada em uma area territorial de 519,8 km? (PREFEITURA MUNICIPAL DE BLUMENAU,
2021). Ela é conhecida, em todo o Brasil, como um dos municipios com maior influéncia
germanica em sua historia e cultura. E considerada um importante centro de compras,
oferecendo produtos, como artigos téxteis e cristais, reconhecidos nacionalmente e
internacionalmente. Além disto, também é conhecida pelos grandes eventos e festas populares.
No municipio, fica localizada a sede do Parque Vila Germanica, que é considerado o maior
Centro de Eventos de Santa Catarina (PREFEITURA MUNICIPAL DE BLUMENAU, 2020).
O municipio apresenta 66 ESF (DATA-SUS, 2021) e cobertura da ESF de 66,75%
(MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, 2020).
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3.4.2 Regido Ampliada de Saude Oeste

A Regidao Ampliada de Saude Oeste € composta por 54 municipios, agrupados em seis
microrregibes (Italna, Pard de Minas, Formiga, Bom Despacho, Santo Anténio do
Amparo/Campo Belo, Divinopolis/Santo Anténio do Monte), e esta situada em uma area
territorial de 28.551 km? e com uma populagdo estimada de 1.254.944 habitantes (IBGE, 2016).
Esta Regido tem cobertura populacional da ESF de 64,92% e de Unidades de APS Tradicional
de 35,8%.

Figura 3 - Regido Ampliada de Saude Oeste de Minas Gerais.
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Fonte: SILVA et al., 2020

3.4.2.1 Municipio de Formiga

O municipio de Formiga, localizado em Minas Gerais, apresenta, de acordo com as
estimativas do IBGE (2020), uma populacdo de 67.822 habitantes. O municipio esta
aproximadamente a 202 km da capital Belo Horizonte, via MG-050. A cidade é banhada por
rios afluentes das bacias do Rio Grande e do Rio Sdo Francisco. Sua economia ¢ diversificada,
por causa dos diversos ramos de atividades existentes em sua regido, com destaque para 0S
setores agropecuario, industrial, de comércio, artesanal e prestacao de servicos (PREFEITURA
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MUNICIPAL DE FORMIGA, 2016). Como patriménio historico, cultural e artistico, a igreja
Matriz de Sao Vicente Férrer representa o principal marco de uma fase durea do municipio
(PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMIGA, 2020). O municipio possui 19 ESF (DATA-
SUS, 2021) e 81,56% de cobertura da ESF (MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, 2021).

3.4.2.2 Municipio de Divindpolis

O municipio de Divinopolis apresenta uma populagdo de cerca de 240.408 habitantes
(IBGE, 2020). E considerada a maior cidade da Mesorregifo do Oeste de Minas e da
microrregido (OLIVEIRA, 2018). De acordo com 0 Google Maps (2021), ela esta situada a 134
km? da capital Belo Horizonte, via MG-050 e BR-252, sendo cortada por dois rios, o Itapecerica
e o Para (OLIVEIRA, 2018; PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS, 2020). O
municipio possui importante papel regional, sendo reconhecido como polo de moda do estado,
decorrente da elevada concentracdo de industrias do ramo confeccionista e téxtil (OLIVEIRA,
2018). Além disto, é conhecida como cidade universitaria e por suas grandes festas
(PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS, 2020). O municipio apresenta 34 ESF
(DATA-SUS, 2021) e cobertura da ESF de 46,34% (MINISTERIO DA SAUDE;
SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, 2020).

3.5 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes foram os profissionais da APS e informantes-chave de equipe de
referéncia a APS, com atuacdo minima de seis meses no cargo/funcdo. Como critério de
exclusdo, adotou-se profissionais em férias ou afastados do trabalho no periodo da coleta de
dados.

Os “informantes-chave sdo frequentemente fundamentais para o sucesso de um estudo
de caso. O informante-chave proporciona insights sobre o assunto e, também, acesso a outros
participantes chave que podem ter evidéncias corroborantes ou opostas” (YIN, 2015, p. 115).
Os informantes-chave foram indicados pelos profissionais da APS, por serem profissionais de
salde de referéncia para as equipes da ESF e que utilizam no dia a dia tecnologias e redes
sociais virtuais nas acdes cotidianas. Atenderam-se 0s preceitos éticos que envolvem estudos
com seres humanos na abordagem aos informantes-chave, anteriormente a coleta de dados

necessarios, dentro da tematica deste estudo.
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Segundo os critérios da pesquisa qualitativa, ndo foi determinado um nimero exato de
respondentes, a coleta se encerrou quando se constatou a saturagéo dos dados, que se deu em
cada um dos casos deste estudo, isto €, quando obteve um numero suficiente de informacdes
replicadas, configurando a replicacéo literal, conforme os resultados fossem semelhantes (YIN,
2015), sem desprezar as informagdes novas e significativas para o estudo. Apds perceber a
reincidéncia das informacGes em cada caso, duas entrevistas foram realizadas para a
confirmacdo da saturacdo dos dados. Também se considerou a interrup¢do das entrevistas
quando os dados foram suficientes para responder ao problema de pesquisa, alcancar o objetivo
e atender ao método proposto.

Conforme a figura 4, no primeiro caso realizado em Blumenau participaram do estudo
nove profissionais da salde de trés equipes da ESF e quatro informantes-chave que atuam em
uma unidade referéncia para a APS. No segundo caso, realizado em Formiga, participaram da
pesquisa doze profissionais da salde de cinco equipes da ESF e quatro informantes-chave. No
terceiro caso, realizado em Divindpolis, participaram do estudo 18 profissionais da saide de
sete equipes da ESF, totalizando 39 profissionais da satde da ESF e oito informantes-chave. O

processo de selecdo e inclusdo dos participantes do estudo pode ser observado na Figura 4.

Figura 4 - Processo de selecdo e inclusdo dos participantes da pesquisa: Blumenau, SC,
Formiga MG e Divindpolis, MG, 2021.
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Fonte: Elaboracéo propria.

A caracterizacao dos participantes do estudo € apresentada no Quadro 2.
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Quadro 2 - Caracterizagdo dos participantes do estudo de trés municipios das Regides Sul e

Sudeste do Brasil, 2021.

Perfil dos participantes do estudo NuUmero de participantes
Sexo
Feminino 37
Masculino 10
Titulacao
Ensino superior e p6s-graduacao 24
Ensino superior completo sem especializa¢éo 04
Ensino superior incompleto 02
Especializagdo técnica 16
Ensino médio sem formacdo técnica. 01
Profissdo
Enfermeiro 10
Médico 06
Cirurgido-dentista 03
Fonoaudiélogo 02
Fisioterapeuta 02
Psicdlogo 01
Nutricionista 01
Agente comunitario de saude 10
Técnico de enfermagem 08
Auxiliar em satde bucal 03
Agente administrativo 01
Tempo de profissédo
Mediana 12 anos
Moda 10 anos
Média 13 anos
Minimo 1ano
Méaximo 37 anos
Idade
Idade média 40,1 anos
Minima 33anos
Méaxima 63 anos
Estado civil
Casado 23
Solteiro 18
Divorciado 03
Amaziado 02
Unido estavel 01
Uso de redes sociais virtuais
Mediana 3 horas/dia
Tempo médio diario 4 horas/dia
Tempo minimo 40 minutos/dia
Tempo maximo 20 horas/dia
1 participante ndo utiliza diariamente as redes
sociais

Fonte: Elaboracg&o propria.

3.6 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS

No municipio de Blumenau, as pesquisadoras solicitaram aprovagdo do projeto de

pesquisa e autorizacao para coleta de dados, por meio do envio da documentagdo ao Comité de
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Etica em Pesquisa da Secretaria de Sadde de Blumenau. Foram expedidas a Declaracio do Setor
(Anexo 1) e a Declaracdo de Infraestrutura (Anexo I1). No municipio de Formiga, o pedido foi
realizado e aprovado pelo secretario de satde municipal, sendo expedida a Carta de Autorizacao
de Coleta de Dados da Pesquisa (Anexo V). Em Divindpolis, o projeto foi avaliado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sadde de Divindpolis, sendo
expedida a Declaracéo de Infraestrutura (Anexo V). As Secretarias de Saude dos municipios
enviaram os e-mails e telefones das unidades de salde, para o contato das pesquisadoras.

O primeiro contato, para abordagem sobre o estudo, foi realizado com o enfermeiro da
equipe da ESF, que recebeu, via e-mail (Apéndice la), o convite individual para sua
participacdo, o parecer de aprovacdo da pesquisa, 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), as declaracGes de autorizacdo da pesquisa e da coleta de dados do
secretario municipal da satde e/ou coordenador da APS. Os informantes-chave foram indicados
pelos profissionais da ESF. Posterior a abordagem inicial, o convite para os profissionais
participarem da entrevista foi enviado por e-mail (Apéncide Ib) e/ou WhatsApp (Apéndice Ic),
contendo instrucdes sobre a participacdo no estudo e o link de acesso ao formulario online do
TCLE, ou realizado por meio de chamada tefénica, exceto no terceiro caso, Divindpolis, que o
convite e a coleta de dados foram realizados presencialmente. Inicialmente, as pesquisadoras
buscavam um primeiro contato quanto ao interesse dos participantes em participar da pesquisa,
em seguida, ocorreu a leitura e o preenchimento do TCLE, e, por fim, o agendamento da
entrevista. As pesquisadoras fizeram até seis tentativas de contato com os profissionais, via e-
mail, com intervalo de quinze dias entre elas, no caso de ndo resposta-retorno ao convite
enviado. Foram respeitados os preceitos éticos do Oficio Circular N°. 2/2021 que trata das
orientagdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual
(BRASIL, 2021).

A coleta de dados nos trés cenarios ocorreu entre 0s meses de abril e outubro de 2021.
Como fontes de evidéncias dos dados, utilizaram-se a entrevista individual aberta, com roteiro
semiestruturado, e notas de campo. Foi realizado um teste piloto para validagéo do roteiro da
entrevista, ndo houve necessidade de alteracdo do roteiro.

As entrevistas remotas ocorreram por agendamento, conforme disponibilidade dos
participantes, via plataforma Google Meet no primeiro caso; no segundo, na forma mista
(remotamente via Google Meet, concomitante com ligacdo de audio pelo WhatsApp ou
presencialmente); e no terceiro, de forma presencial. As entrevistas presenciais ocorreram por
agendamento e/ou espontaneamente, sendo realizadas em uma sala reservada com presenca de

duas pesquisadoras e 0 participante da pesquisa, seguindo as medidas preventivas contra a
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COVID-19. A entrevista foi realizada individualmente, audiogravada ou videogravada, com
duracdo média de 21 minutos.

A entrevista é uma das mais relevantes fontes de informacdes para um estudo de caso.
Abrange a informacéo verbal de um participante do estudo, normalmente apresenta natureza
conversacional e sua realizacdo é guiada por um pesquisador (YIN, 2015).

A entrevista aberta é utilizada, com frequéncia, quando o pesquisador tem por desejo
detalhar questfes e formular com maior precisdo conceitos relacionados (BONI; QUARESMA,
2005). Nela, o informante é convidado a falar livremente sobre uma tematica e as perguntas do
investigador, ao serem realizadas, visam dar mais profundidade as reflexdes (MINAYO, 2009;
BONI; QUARESMA, 2005).

A entrevista aberta abordou questdes acerca das caracteristicas do participante da
pesquisa: sexo; idade; profissdo/ocupacdo; especializacdo/pds-graduacdo; tempo de exercicio
da profissdo; unidade de salde de atuacdo; tempo de atuacdo na atual equipe de salde; estado
civil; e tempo médio de uso das redes sociais virtuais. Para a compreensdo do objeto deste
estudo, consideraram-se questdes que abordam as implicacdes da tecnossocialidade no
quotidiano de profissionais da APS como fonte de cuidados e promocéo da saude de usuarios e
suas familias, os beneficios/poténcias e prejuizos/limites deste uso no quotidiano dos
profissionais: 1 - Fale-me sobre sua relacdo com o uso de tecnologias em saude e redes sociais
virtuais; 2 - Em quais situa¢fes e como vocé faz uso de tecnologias em saude ou de redes sociais
virtuais? 3 - Fale-me das atividades que realiza com uso de tecnologias em salde ou redes
sociais virtuais; 4 - O que vocé compreende sobre o0 uso de tecnologias em saude e de redes
sociais virtuais para a promocao da satde das pessoas?; 5 - No seu quotidiano, qual o impacto
da tecnologia em saude, ou das redes sociais virtuais, para a sua atuacdo no cuidado a satde de
usudrios e das familias?; 6 - No seu quotidiano, qual o impacto da tecnologia em salde ou das
redes sociais virtuais para a promoc¢do da salde de usuérios e das familias?; 7 - Fale-me dos
beneficios ou potencialidades do uso de tecnologias em salde e redes sociais virtuais; 8 - Como
voceé percebe prejuizos ou limites no uso de tecnologias em salde ou de redes sociais virtuais?;
9 - Vocé deseja acrescentar algo em relacdo ao uso de tecnologias em salde e de redes sociais
virtuais no seu quotidiano profissional em atuacéo na APS?

A entrevista foi validada pelo participante, o envio da transcri¢do na integra foi por e-
mail e apds a leitura a devolutiva dos participantes apresentaram resposta favoravel ao uso dos
dados na integra, exceto um participante que solicitou a retirada da sua entrevista por considerar

gue ndo mais participaria.
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As notas de campo foram utilizadas, direcionadas para os procedimentos operacionais
da pesquisa, descricdo das caracteristicas dos municipios e dos profissionais da saude
participantes do estudo e relato de fatos relevantes da coleta de dados, considerando Notas
Metodoldgicas, Notas Tedricas e Notas Reflexivas (NITSCHKE, 1999). Elas foram produzidas
apos cada entrevista, corroborando com os achados desta.

3.7 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Neste estudo de casos mdaltiplos, a analise das entrevistas foi realizada por meio da
Anélise de Conteudo Tematica (BARDIN, 2011), obedecendo a técnica analitica da sintese
cruzada dos casos (YIN, 2015), por duas pesquisadoras.

A Analise de Conteudo Tematica foi definida pelo critério semantico, isto é, pela analise
dos “significados”, segundo as fases: pré-analise; exploracdo do material; tratamento dos
resultados; inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2011).

Foram realizadas 47 entrevistas, sendo 13 em Blumenau (EO1 a E13), 16 em Formiga
(E14 a E29) e 18 em Divinopolis (E30 a E47), que foram transcritas na integra, originando 31
unidades de registro.

A pré-andlise teve por objetivo tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais,
conduzindo um esquema preciso do desenvolvimento das operacfes sucessivas, em um plano
de analise. A primeira atividade a ser realizada foi a leitura “flutuante”, que consiste em
reconhecer o texto, deixando-se invadir por impressoes e orientagcdes, de modo que, pouco a
pouco, a leitura foi se tornando mais precisa e compreensiva (BARDIN, 2011).

A exploracdo do material consistiu na codificacao e categorizacdo dos dados obtidos. A
codificacdo foi efetuada pelas “operacdes de codificacdo” (BARDIN, 2011, p.131), de acordo
com as regras formuladas. Essa codificacdo “é a transcricdo de caracteristicas especificas,
permitindo atingir uma representacdo do contedo ou de sua expressao” (BARDIN, 2011, p.
133). E a efetivacio das decisdes tomadas na pré-analise, ou seja, 0 que representa 0s
significados expressos na leitura flutuante, precisa e compreensiva.

A categorizacdo consistiu, primeiramente, na classificacdo dos elementos textuais por
diferenciacéo e, depois, pelo agrupamento, por meio das caracteristicas ou significados comuns
desses elementos (BARDIN, 2011, p.147).

Na exploragdo do material pela codificacdo, foram realizadas a referenciagdo dos
indices e a elaboracdo de unidades de registro. Esses indices foram determinados de acordo
com cada assunto relacionado ao acesso ou as suas dimensdes (YIN, 2015). O texto das
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entrevistas foi marcado por cores para cada ideia codificada em unidade de registro,
considerando o significado, originando 30 unidades de registro.

Na etapa de codificacdo, as unidades de registro foram agrupadas formando
subcategorias, contendo subgrupos dentro destas, isto €, a compilacdo dos dados pela
aproximagcéo dos significados, pela convergéncia dos dados, ou seja, a replicacéo (YIN, 2015)
nas falas dos participantes da pesquisa.

Foram originadas 23 unidades de registro no primeiro municipio, duas novas no segundo
caso e seis novas unidades no terceiro caso. A saturacao das unidades de registros por replicacdo

literal (YIN, 2015), nos trés municipios, estd demonstrada no Quadro 3.

Quadro 3 - Saturacdo por replicacdo literal das unidades de registros do Caso 1 (Blumenau,
SC), Caso 2 (Formiga, MG) e Caso 3 (Divindpolis, MG), Brasil, 2021.

CODIFICACAO
Unidade de registro Saturacéo por Saturacéo por Saturacéo por
replicacdo literal replicacéo literal replicacéo literal
(YIN, 2015) (YIN, 2015) (YIN, 2015)
Caso 1 Blumenau Caso 2 Formiga Caso 3
Divindpolis
Uso profissional de | E1, E2, E3, E4, E5, | E14, E15, El16, E17, | E30, E31, E32, E33,
tecnologias e redes sociais | E6, E7, E8, E9, E10, | E18, E19, E20, E21, | E34, E35, E36, E37,
virtuais. E11,E12 E22, E23, E24, E25, | E38, E39, E40, E41,
E26, E27, E28, E29 E42, E43, E44, EA45,
E46, E47
Adaptacdo ao uso de redes | E1, E2, E3, E4, E7, | E17
sociais virtuais e de | E9
tecnologias.
Uso pessoal de tecnologias | E1, E3, E4, E5, E7, | E14, E15, E17, E18, | E30, E31, E32, E34,
e redes sociais virtuais. ES8, E9, E11,E12,E13 | E19, E20, E21, E22, | E35, E37, E39, E40,
E23, E25, E26, E28 E41, EA43, E44, E45,
E47
Comunicacédo entre | E1, E2, E3, E4, E11 E19, E20, E22 E30
profissionais e usuarios
com o uso de WhatsApp.
Acesso de usudrios para | E1, E2, E5, E9, E11 E1l4, E18, E19, E20, | E30, E33, E39
atendimento e E21, E22, E28, E29
resolutividade da demanda
pelo WhatsApp e 0 uso de
tecnologias em salde.
Teleatendimento a casos | E1, E13 E15, E16, E25, EZ28, | E30, E38, E39
suspeitos e confirmados de E29
COVID-19.
Poténcias e beneficios do | E1, E2, E3, E4, E5, | E14, E15, E17, E18, | E30, E31, E32, E33,
uso de WhatsApp e de | E6, E7, E8, E9, E10, | E19, E20, E21, E22, | E35, E36, E37, E38,
tecnologias em saude. El1, E12, E13 E23, E24, E25, E26, | E39, E40, E41, E42,
E27, E28, E29 E43, E44, E45, E46,
E47
Tecnologias no quotidiano | E1, E2, E4, E5, E6, | E15, E16, E17, E18, | E30, E31, E32, E33,
da ESF. E8,E9,E10,E11,E13 | E22, E23, E24, E26, | E34, E35, E36, E37,
E27, E28, E29 E38, E39, E40, E41,
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E42, EA43, E44, E45,
E46, E47

Acles rotineiras tomam
outro formato ao utilizar as
tecnologias em salde e as
redes sociais virtuais.

El, E11, E13

10

Beneficios do uso da
internet para a saude.

El, E2, E4, E8

E17, E22

E43, E44

11

Uso das tecnologias em
salde e as redes sociais
virtuais para praticas de
saude eficientes e
estimuladoras.

E12

El4, E21, E22

E31, E32, E45

12

Perspectivas para uma
melhor  utilizagdo  de
tecnologias para 0 acesso a
saude.

E29

13

Limites do uso de redes
sociais virtuais, midia e
tecnologias no quotidiano.

El, E8

E24

E32, E34

14

Prejuizos do uso
prolongado das redes
sociais.

E44

15

Educacdo para o uso de
tecnologias e redes sociais.

E4

E44

16

Controle do uso das redes
sociais  virtuais e de
tecnologias para ter tempo
de promover a salde.

E17

17

O impacto do uso das redes
sociais virtuais na saude
mental.

E7

E26

18

Acesso as redes sociais
levam o0s usuarios a
automedicar e
negativamente procurar por
um pré-diagndstico.

ES8

E20

19

A realidade é muito
diferente daquilo que se
passa nas redes sociais:
imagem da perfeicao.

E46

20

Promocdo da salde ¢é
qualidade de vida, o que as
redes sociais néo
promovem.

E35

21

A pandemia modifica o
quotidiano:
interrupcdo/retorno de
atendimentos determina o
uso de redes sociais virtuais
e de tecnologias.

El, E2, E4, E5, E6,
E7,E9, E10,E11, E12

E14,
E20,
E24,
E29

E15,
E21,
E25,

E18,
E22,
E27,

E19,
E23,
E28,

E30, E3l,
E34, E35,
E42, E44

E32,
E36,

E33,
E38,

22

Prejuizos e limites do uso
de tecnologias e redes
sociais virtuais.

El, E2, E3, E4, E5,
E6, E7, E8, E9, E10,
El11, E12, E13

E14,
E19,
E23,
E29

E15,
E20,
E24,

E16,
E21,
E25,

E17,
E22,
E26,

E30,
E34,
E38, E39,
E42, EA43,
E46, E47

E31,
E35,

E32,
E36,
E40,
E44

E33,
E37,
E41,
E45,
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23

Uso de redes sociais
virtuais ndo substitui o
contato presencial.

El

E15, E18

E31

24

Comunicagédo/informacéo
correta e eficaz.

El

25

Infodemia e a
desinformacdo nas redes
sociais virtuais com a
disseminacdo de fake news.

E4, E6, E§, E12

E15, E16, E20, EZ26,
E28, E29

E31, E38, E42, EA43,
E46

26

Gestao e infraestrutura para
uso de tecnologias em
saude e redes sociais: apoio
e sugestdes.

E6, E7

E28

E31, E39, E42, E45

27

Protocolo de organizagdo
do fluxo de uso de aparelho
celular e redes sociais
virtuais no servigo.

E9

28

A realidade implica o uso
de redes sociais.

E30

29

Indicacdo do uso de redes
sociais  virtuais para
cuidado da saude.

E36

30

Limite para o uso de
tecnologias em salde e
redes sociais virtuais na
atencdo e cuidado.

E30

Considerando, ainda, a exploracdo do material, efetuou-se a categorizacdo, que consistiu

em classificar e agrupar determinados assuntos por divergéncias ou convergéncias dos

resultados (BARDIN, 2011).

Da analise multipla dos casos, originaram quatro categorias tematicas, com suas respectivas

subcategorias e unidades de registro, conforme apresentadas na Figura 5.
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Figura 5 - Analise multipla dos casos, Blumenau, SC, Formiga, MG e Divinépolis, MG, 2021.
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A ultima fase se referiu ao tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao

(BARDIN, 2011). Ou seja, primeiramente, ocorreu 0 agrupamento dos dados obtidos,

progredindo para conclusdes Idgicas sobre a tecnossocialidade no quotidiano de profissionais

da APS e sua relagdo com a promocdo da saude. Finalmente, realizou-se a discussdo

fundamentada na Sociologia Compreensiva do Quotidiano e na literatura cientifica.

A técnica analitica da sintese cruzada dos casos é aplicada apenas a analise de casos

multiplos. Ela é uma técnica essencial. A sintese dos casos cruzada foi efetuada em cada caso
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individual, totalizando descobertas ao longo de cada realidade estudada e identificando as
similaridades, a replicacdo literal, como as divergéncias dos resultados entre os casos estudados
(YIN, 2015). A conducéo da sintese cruzada de casos contou com a interpretagdo argumentativa
dos resultados encontrados (YIN, 2015).

3.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida segundo a Resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016, do
Conselho Nacional de Saude, obedecendo as diretrizes e normas reguladoras de pesquisas que
envolvem seres humanos. Essa Resolucdo abrange os principios éticos de pesquisas
relacionados ao respeito, liberdade, autonomia, confiabilidade dos dados, beneficios e riscos
gue envolvem pesquisas com seres humanos, e ao uso do TCLE e da participacdo voluntaria
dos participantes, visando assegurar os direitos e deveres sobre a comunidade cientifica aos
sujeitos participantes da pesquisa e ao Estado (BRASIL, 2016). A coleta de dados somente teve
inicio ap6s a aprovacdo do Comité de Etica, sob o Parecer n° 4.232.966, e da emenda do projeto,
sob o Parecer n® 4.538.343.

Para o devido respeito a dignidade humana, a pesquisa foi desenvolvida respeitando o
consentimento livre e esclarecido dos participantes, os quais manifestaram sua aprovacao a
participacdo na pesquisa (BRASIL, 2016). Desta forma, os participantes foram convidados a
tomar parte da pesquisa, seguindo os preceitos éticos que envolvem estudos realizados com
seres humanos, e a abordagem ocorreu de forma remota e presencial. Assim, anteriormente a
pesquisa, os participantes foram informados sobre os objetivos e riscos da pesquisa. Foram
respeitados diante de sua vontade sob a forma de manifestacdo expressa, livre e esclarecida,
com direito a permanéncia e contribuicdo ou negacdo a pesquisa, comprometendo-se ao
maximo de beneficios e minimo de riscos e danos ao participante. Na abordagem remota, a
apresentacdo do TCLE aos participantes foi enviada no momento do convite online, em formato
digital, por e-mail ou WhatsApp. O link da entrevista remota foi enviado pelo WhatsApp. Na
abordagem presencial, o TCLE foi lido em voz alta pela pesquisadora antes do inicio da
entrevista.

Todos os profissionais da satde que concordaram em participar da pesquisa assinaram
0 TCLE. No formato digital do TCLE, o participante é informado que, ao “preencher o
formulério, concordou com a participacdo na pesquisa” e, também, que deveria guardar o
TCLE, printando-o, imprimindo-o, ou da maneira como preferir, e, no caso de surgimento de

duvida, o participante teve a liberdade de entrar, a qualquer momento, em contato com as
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pesquisadoras, pelo e-mail fornecido no TCLE. Presencialmente, ao concordar em participar da
pesquisa, o participante assinou as duas vias do TCLE, sendo que uma via do termo foi entregue
a pesquisadora.

Para manutencdo do anonimato e sigilo dos participantes da pesquisa, foi utilizado
cddigo alfanumérico para a descricéo dos resultados. Nota-se que é direito do participante que
seja a ele garantido a “confidencialidade das informacgdes, da privacidade dos participantes e da
protecao de sua identidade, inclusive do uso de sua imagem e voz” (BRASIL, 2016, p. 04).

A entrevista individual foi gravada, por meio digital, com prévia autorizacdo do
entrevistado e transcrita na integra. Todos os dados da pesquisa, sejam eles em arquivos, fisico
ou digital, ficam sob a guarda da pesquisadora responsavel ap6s o término da pesquisa, por
cinco anos (BRASIL, 2016), e, em seguida, serdo descartados.

Os resultados da pesquisa serdo disponibilizados para os cenarios da pesquisa e usados
para fins cientificos, como apresentacdo em eventos cientificos e publicacdes em periddicos

indexados.

3.8.1 Riscos da pesquisa

Toda pesquisa com seres humanos apresenta risco em tipos e graduacdes diversificadas.
Desta forma, foi efetuada a anélise de possiveis riscos imediatos ou posteriores, a fim de tracar
estratégias de cuidados para que estes sejam minimizados, e o0s participantes, protegidos. A
analise de risco representa um componente fundamental para a anélise ética (BRASIL, 2012).
O presente estudo oferece riscos minimos relacionados ao risco de desequilibrios emocionais e
constrangimento, além de quebra de sigilo das informacdes obtidas no estudo.

A fim de minimizar a ocorréncia do risco de desequilibrios emocionais e
constrangimento, o que nao ocorreu, foi realizado o agendamento do dia e horario da entrevista
que melhor coincidiu entre os envolvidos. A entrevista foi conduzida de forma a evitar possiveis
interrupcdes, e, para que o participante se sentisse a vontade durante a entrevista, foi assegurado
a ele o esclarecimento de todos os aspectos que envolvam a pesquisa, TCLE e sua participacdo
a qualquer tempo da pesquisa, além de pausas durante a entrevista, respeitando as suas emocdes.
Foi comunicado ao participante que a entrevista poderia ser cessada, ele poderia deixar de
responder algumas questdes a qualquer momento e/ou retomar em outra ocasido. Foi garantido
apoio e os devidos acompanhamentos, mas nenhuma situagcdo demandou essa necessidade.

Para minimizar o risco de quebra de sigilo das informagGes obtidas no estudo, os

instrumentos de coleta de dados foram identificados por cddigo numerico, garantindo o
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anonimato do participante envolvido. Os dados coletados, incluindo imagens e voz, sdo
manipulados somente pelas pesquisadoras e ficardo arquivados por cinco anos, sob
responsabilidade da pesquisadora responsavel.

Vale ressaltar que consideramos 0s riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios
eletronicos, em funcdo das limitacdes das tecnologias utilizadas, como também as limitacGes
das pesquisadoras, para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua violagéo. Para
garantia do sigilo das informacdes, foi realizado o download dos dados coletados, apos a
gravacdo da entrevista, para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer registro
da plataforma Google Meet ou nuvem (BRASIL, 2021). Ap6s o recebimento do aceite de
participagdo voluntéaria na pesquisa, por e-mail, por meio do TCLE, no formato digital, a

pesquisadora arquivou o texto da mensagem em dispositivo eletronico local.

3.8.2 Beneficios da pesquisa

Os beneficios da pesquisa dizem respeito ao proveito direto ou indireto, imediato ou
posterior, obtidos pelo participante e/ou sua comunidade em decurso de sua participacdo na
pesquisa (BRASIL, 2012).

Este estudo apresenta como beneficios tornar possivel o alcance de resultados sobre o
conhecimento acerca da tecnossocialidade no quotidiano de profissionais, usar novas
tecnologias que possam contribuir para a promocdo da salde ou do adoecimento, além de
suscitar reflexdes sobre o uso de tecnologias e a saude de usuarios e suas familias. Séo
identificados os seus pontos fortes que podem ser potencializados sobre a tecnossocialidade e
0 cuidado e promocdo da saude. Sao indicadas estratégias de intervencdo de identificacdo de
fake news, tempo intensivo de uso de redes sociais virtuais. Este estudo trara como
contribuicdes para as realidades pesquisadas a realizacéo de rodas de conversas, para discussao
dos resultados deste estudo, e debate sobre a temética estudada, com possibilidades de reflexdes
e estratégias para uso/implementacdo de tecnologias no quotidiano para promogdo de vidas

mais saudaveis.
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RESULTADOS
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4. RESULTADOS

Dos resultados, originaram quatro categorias tematicas, apresentadas em formato de
artigos: Tecnossocialidade no quotidiano de profissionais da saude e interacdo com usuérios
na pandemia de COVID-19; Infodemia e (des)informagéo na pandemia de COVID-19: a
tecnossocialidade no quotidiano; A pandemia modifica o quotidiano de profissionais de saude:
tecnossocialidade em uso; Promocdo da salde e tecnossocialidade no quotidiano de

profissionais da Atengédo Primaria.

41 ARTIGO 1 - TECNOSSOCIALIDADE NO QUOTIDIANO DE
PROFISSIONAIS DA SAUDE E INTERACAO COM USUARIOS NA
PANDEMIA DE COVID-19

RESUMO

Objetivos: compreender o uso de tecnologias em saude e de redes sociais virtuais no quotidiano
de profissionais da Atencdo Primaria a Saude e de unidades de referéncia na pandemia de
COVID-19. Métodos: estudo de casos multiplos integrado-qualitativo, fundamentado na
Sociologia Compreensiva do Quotidiano, com 47 profissionais de trés municipios das Regibes
Sudeste e Sul do Brasil. A analise de dados foi embasada na semantica, Anélise de Conteudo
Tematica. Resultados: a tecnossocialidade se faz presente no dia a dia de profissionais com
avancos durante a pandemia de COVID-19. O uso de tecnologias em saide e de redes sociais
virtuais facilitam a comunicacao entre os profissionais e com a gestao, profissionais e usuarios;
0 acesso a materiais educativos; o agendamento de consultas e exames; o esclarecimento de
duvidas durante o atendimento; e o monitoramento de casos suspeitos e confirmados de
COVID-19. A elaboracgéo do protocolo para organizar o trabalho com o uso do aparelho celular
é uma necessidade. Ha caréncia de apoio da gestdo e de infraestrutura para a utilizacdo da
tecnossocialidade pelos profissionais da salde. Concluses: a pandemia impulsionou a
utilizacdo da tecnossocialidade no quotidiano de profissionais e servicos de saude. As
tecnologias em saude e redes sociais virtuais representam uma alternativa para a continuidade
do cuidado e o monitoramento de pacientes com COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19; Tecnologia; Rede Social; Atividades Cotidianas; Enfermagem.
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INTRODUCAO

Com o surgimento da pandemia de COVID-19, tornou-se necesséria a adogdo de
medidas rapidas e eficazes', principalmente nas equipes da Atencdo Primaria a Satde (APS),
responsavel por promover triagem e monitoramento de casos suspeitos e confirmados de
COVID-192. Diante disso, o uso da tecnossocialidade nos servicos de salide representa uma
alternativa para o suporte aos usuarios nesse periodo pandémico®.

Compreende-se por tecnossocialidade uma maneira de se comunicar e interagir
socialmente mediante a utilizacio de tecnologias, principalmente as redes sociais virtuais®.
Evidéncias apontam o aumento do uso de redes sociais virtuais, por profissionais da APS, como
0 WhatsApp, para agilidade na comunicacdo e por ter baixo custo e facilidade de acesso durante
a pandemia®.

O uso das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo na APS, especialmente o
WhatsApp®, tende a melhorar a comunicacdo entre a equipe inter/multiprofissional, os
profissionais da saude e da gestdo, promovendo melhorias na qualidade da assisténcia prestada
aos usuarios e familias®.

Contudo, a rapida introducdo da tecnossocialidade no quotidiano dos profissionais da
salide vem acompanhada da caréncia de apoio da gestao e precéria infraestrutura, como internet
de baixa qualidade e necessidade de capacitacdo dos profissionais para utilizar as tecnologias
em salide na APS’, realidade que merece ser investigada, justificando a realizagdo deste estudo.

Neste contexto, indaga-se: qual o impacto da utilizacdo de redes sociais virtuais e de
tecnologias em salde no quotidiano de profissionais da APS e na interacdo com 0s usuarios?

Este estudo teve por objetivo compreender o uso de tecnologias em salde e de redes
sociais virtuais no quotidiano de profissionais da APS e de unidades de referéncia na pandemia
de COVID-19.

METODOLOGIA

O estudo é de abordagem qualitativa, delineado pelo método de estudo de casos
multiplos integrado®, fundamentado no referencial tedrico da Sociologia Compreensiva do
Quotidiano de Michel Maffesoli®. A abordagem compreensiva do quotidiano efetivamente
fundamenta-se em conhecimento empirico ao considerar o saber-fazer, saber-dizer e saber-
viver, acatando as diversas e multiplas implicagBes que constituem a riqueza das minucias do
viver individual e coletivo, com inteira transparéncia e justica perante o vivido na realidade
estudada, atentando-se aos detalhes do quotidiano®.

A pesquisa foi realizada em dois municipios da regido Sudeste do Brasil e um da regido
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Sul. Os participantes do estudo foram 39 profissionais da saude da APS e oito informantes-
chave, profissionais de unidades de referéncia para a APS.

O convite para participacdo voluntaria foi realizado via e-mail, WhatsApp, ligacao
telefénica ou presencialmente, tendo como primeira abordagem o enfermeiro da equipe da
Estratégia Salde da Familia (ESF), estratégia reorganizadora da APS no Brasil. No Caso 1
foram abordados profissionais da saude de trés unidades da ESF e uma unidade de referéncia,
no Caso 2 cinco unidades da ESF e uma unidade de referéncia e, no ultimo caso, sete unidades
da ESF. Apenas no Caso 3, a ordem de visitas as unidades para coleta de dados, foi determinada
de forma aleatoria por meio de sorteio. Dos 151 profissionais convidados a participar da
pesquisa, 47 aceitaram participar voluntariamente deste estudo, 24 se recusaram, um desistiu
da participacdo apds o aceite, um ndo atendia aos critérios de inclusdo, um estava de férias no
dia da coleta de dados e 77 ndo responderam apdés seis tentativas de contato via e-mail, com
intervalo de tempo de quinze dias. Obedeceu-se a replicagdo literal em casos maltiplos para a
saturagdo dos dados®.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de abril a outubro de 2021 e teve como
fontes de evidéncias a entrevista individual aberta com roteiro semiestruturado e registo em
notas de campo. Para validacdo do roteiro um pré-teste foi realizado. A entrevista foi conduzida
por duas pesquisadoras, videogravada ou audiogravada, transcrita na integra, validada pelo
participante. Foi procedida, no primeiro caso, de forma remota via plataforma Google Meet, no
segundo caso de forma presencial ou remota via plataforma Google Meet concomitante com
ligacdo pelo WhatsApp e, no terceiro caso, presencialmente, respeitando as medidas preventivas
contra a COVID-19. A duracdo média das entrevistas foi de 21 minutos. As notas de campo
foram produzidas apds cada entrevista e corroboram com os achados das entrevistas.

Os dados foram analisados por duas pesquisadoras, segundo as fases da Analise de
Contetido Tematica: pre-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e a
interpretacdo. Iniciou-se pela leitura fluente do texto, seguida da codificacdo e categorizacéo
dos dados, procedendo a busca dos significados, seguida pela interpretacdo e descricdo dos
resultados®. Em consonancia com o referencial metodoldgico de estudo de casos mdltiplos
integrado-qualitativo, obedeceu-se & técnica analitica da sintese cruzada dos casos multiplos?,
integrando as unidades de analise “o uso profissional da tecnossocialidade no quotidiano da
APS para ac¢Oes de promocéo da saude”, <o uso profissional da tecnossocialidade no quotidiano
de equipe de referéncia paraa APS e a promocdao da satde” e “a tecnossocialidade no quotidiano

do profissional/pessoa e suas finalidades”. A analise deu origem a quatro categorias tematicas
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e este artigo aborda a categoria Tecnossocialidade no quotidiano de profissionais da saude e
interacdo com usuéarios na pandemia de COVID-109.

Atendendo a necessidade de garantia do anonimato dos participantes, foi referenciado o
codigo alfanumérico E1, E2, E3..., “E” de entrevista. O estudo respeitou todos os procedimentos
éticos previstos na Resolucao n° 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude,
aprovado sob o Parecer n° 4.232.966 e Emenda n° 4.538.343. O estudo foi realizado segundo

as diretrizes do COnsolidated criteria for REporting Qualitative research.

RESULTADOS
A Figura 1 exp0e a caracterizagdo dos participantes do estudo.

Figura 1 - Caracterizacdo dos participantes da pesquisa, de trés municipios das Regides Sul e
Sudeste do Brasil, 2021.

Sexo:
- Feminino (n=37)
- Masculino (n=10)

ry Profisséo:
- Enfermeiro (n=10)
- Médico (n=6)
Estado civil: - Cirurgido-dentista (n= 3)
- Casado (n=23) c terizach - Fonoaudidlogo (n=2)
- Solteiro (n=18 - aracterizacao »| - Fisioterapeuta (n=2)
- Divorciafjo (n=)3) h dos participantes - Psicélogo (n= 1)
- Amaziado (n=2) do estudo - Nutricionista (n= 1)
- Unido estavel (n=1) X - ACS (n=10)
- Técnico de enfermagem (n= 8)
- Auxiliar em saude bucal (n=3)
- Agente administrativo (n= 1)

Tempo diario de uso de
redes sociais:

- Variou entre 40 minutos
e 20 horas/dia;

- 1 participante ndo utiliza
diariamente;

- Mediana: 3 horas/dia.

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Os resultados serdo expostos em duas subcategorias de analise, que deram origem a

categoria, demostrada na Figura 2:
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Figura 2 - Categoria Tecnossocialidade no quotidiano de profissionais da salude e interacéo
com usuarios na pandemia de COVID-19, representada pelas subcategorias e unidades de
registros, 2021.

- Tecnologias
no quotidiano
da ESF.

- Protocolo de
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infraestrutura
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Infraestrutura e

Tecnossocialidade

J

(" vso orofissional

- Uso profissional
de tecnologias e
redes sociais
virtuais.

- Comunicagdo
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profissionais e
usuarios com o

quotidiano de no qm_Jot_idiar)o de Tecnossgc_ialidade uso de WhatsApp.
trabalho em profissionais da no quotidiano da - Acesso de
tempos de » saude e |pt§ragéo _ sauge ea USUArios para
pandemia de com usuarios na mteragap como atendimento e
COVID-19. pandemia de usuario. resolutividade da

tecnologias em
salde e redes
sociais: apoio e
sugestoes.

- Indicacdo do
uso de redes
sociais virtuais
para cuidado
da saude.

—

COVID-19.

demanda pelo
WhatsApp e o uso
de tecnologias em
saude.

- Teleatendimento
a casos suspeitos
e confirmados de
COVID-19.

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Infraestrutura e quotidiano de trabalho em tempos de pandemia de COVID-19

As tecnologias em salde se fazem presentes no quotidiano de profissionais da APS e de

unidades de referéncia:

Eu trabalho com a questdo do SISREG (Sistema de Regulacdo), marcagdes através da
internet. NGs temos também o programa, que é do préprio municipio, que é o Pronto, para

agendamentos de exames e o préprio atendimento, estamos utilizando bastante!

Eletrocardiograma e dermatocospias sao através do telessaude, e os resultados vém através

dessa tecnologia. [...] utilizamos também todos os programas do governo: SISCAN (Sistema
de Informacdo do Céncer), SISREG, SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e

Nutricional). Enfim, todos em que a gente tem que alimentar os nossos dados. Fazer

solicitacOes de citopatoldgicos, fazer solicitagdes das mamografias, tudo nessas tecnologias.

(E6)

No PEC (Prontudrio Eletronico do Cidad&do), lanco todos os procedimentos que faco

enquanto enfermeiro da unidade, por exemplo, consulta com o diabético, hipertenso,

puericultura, preventivo, coletas patoldgicas do colo de Utero, vacinagéo. [...] no municipio,

todas as unidades de salde utilizam o PEC. Tem o SI-PNI (Sistema de Informac¢des do

Programa Nacional de ImunizacGes), que é o de vacina, antigamente a gente usava. Agora,

com o PEC, langa no PEC e ele ja cai no SI-PNI. (E16)

Eu uso o prontudrio eletronico, aqui tem o SIS (Sistema Integrado de Sadde). [...] o

prontudrio t& mudando pro Sonner, mas fago toda evolugdo no prontuario eletrénico, lanco
tudo que precisa pra conseguir meta no Previne Brasil. Ocasionalmente e, durante a

consulta, eu utilizo calculadora de risco cardiovascular fornecida pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia junto com a de Diabetes, quando preciso fazer a classificacdo de algum
paciente hipertenso e diabético. (E45)

O uso do prontuario eletrénico se mostra frequentemente no dia a dia dos profissionais




84

da satde da ESF e unidades de referéncia & APS. A utilizacdo de programas, como e-SUS,
solicitacdo de citopatoldgicos, mamografia, cadastros de gestante no SISPRENATAL e
notificacdo da COVID, revelou-se recorrente, principalmente no quotidiano dos enfermeiros
(NC).

H& mencdo da necessidade de elaboracdo do protocolo de organizacéo do fluxo de uso

de aparelho celular e redes sociais virtuais no servigo:

E que a gente ainda n&o se sentou pra pensar em como fazer [...] precisa, porque muitas
pessoas vdo usar o mesmo aparelho celular. A gente precisa descrever esse fluxo, para
deixar organizado a coisa. Porque sdo dezessete pessoas na equipe! A gente ainda ndo
escreveu nada, mas, assim, no nosso planejamento, o primeiro era conseguir o aparelho. E
dai, agora veio o aparelho! Entao, agora € escrever o fluxo e o protocolo. Nada rigido, mas
sO pra organizar. Porque sendo os usuarios mandam mensagem de bom dia e boa noite.
Entdo, algumas coisas neste sentido, para que vai ser utilizado? (E9)

A elaboracéo do protocolo para organizacao do trabalho com uso do celular e WhastApp,
para comunicacdo com usudrios, também visa medidas éticas para manter o sigilo das
informacdes e privacidade dos profissionais da satde (NC).

A realidades estudadas apresentam que ha necessidade de infraestrutura e apoio da

gestdo, para ter acesso as tecnologias em saude e redes sociais virtuais:

No meu caso aqui, eu pedi liberagéo do YouTube no computador oficial aqui da unidade,
para que eu pudesse pesquisar 0s assuntos e nunca foi negado. [...] ha profissional que ndo
sabe mexer na questao da informatica, que ndo tem habilidade, precisa de ter suporte técnico
de informatica para este profissional aprender, os recursos de camera, de video. Mas eu
vejo, que a Secretaria de Saude, os governos em geral deveriam ter uma prioridade neste
momento. (E7)

A gente poderia apresentar, para o nosso gestor de cada UBS e secretério de salde de cada
UBS ter sua rede social, para divulgar os trabalhos que a unidade esta fazendo. Acredito
que a populacéo ia ficar muito satisfeita, porque eles também poderiam ver as fotos dos
trabalhos, das palestras que eles participaram. Seria uma boa ideia se cada unidade pudesse
criar o seu perfil nas redes sociais para divulgacdo do trabalho para a populagédo no geral.
(E28)

Eles tdo querendo implantar um tablet com internet pra gente estar colhendo dados da
populacao e também levando informacao, pra uma pessoa leiga que ndo sabe ler, através de
imagens. Ajudaria bastante no nosso trabalho ter internet, sistema tecnol6gico movel pra
locomover no meio da populacdo. [...] se facilitassem esse meio de comunicagéo entre o
profissional que fica na atengdo primaria, dos agentes ou do profissional que ta indo fazer
a visita, facilitava bastante pros profissionais e pacientes, porque alguma demanda iria ser
resolvida mais rapido. (E40)

As redes sociais virtuais sdo indicadas pelos profissionais para a¢des de cuidado a saude
de usuérios e familias:

A gente da informacao pra eles que, através da rede social, tém varias plataformas, outras
formas de estar se informando, aprendendo como lidar com a doenga, no caso do diabético,
como aferir uma glicose, os cuidados que tem que ter com o paciente. Agora, 0s demais, a
gente faz com o paciente aqui na unidade. (E37)
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Tecnossocialidade no quotidiano da salde e a interagdo com 0 USUArio
O uso profissional de tecnologias em salde e redes sociais virtuais facilita a
comunicacdo com usuarios e com a gestdo, o acesso a materiais educativos, o esclarecimento

de davidas clinicas no momento do atendimento:

Aqui, no servico, a gente utiliza bastante, porque, além de se comunicar com 0s Usuarios, a
gente se comunica com a supervisdo, com a Secretaria de Sadde [...] nés ndo temos Face na
unidade. Entdo, aqui, eu fico direto no WhatsApp, porque sempre a qualquer momento pode
estar vindo algum aviso, algum comunicado de supervisdo da Atencdo Bésica. E eles
mandam, a maioria, hoje é tudo por WhatsApp, além dos e-mails. Assim, o e-mail é mais
para mandar documentos oficiais, mas, assim, comunicados assim pontuais, coisas que tem
que ser resolvida logo pela Secretaria é pelo WhatsApp. (E1)

Na unidade, uso para elaborar palestra. Eu uso a internet para coletar material, imagem,
video educativo (pelo Google e YouTube), uso durante os atendimentos. O Google,
principalmente, para exemplificar o que eu estou fazendo para o paciente com imagens e
deixar o atendimento mais didatico, para que ele consiga absorver melhor as informagdes.
(E26)

Eu costumo utilizar muito o Whitebook, que é um aplicativo de consulta médica que ajuda a
ver dosagem, nome de medicamento. Eu ndo uso Instagram como rede profissional. Eu uso
0 Linkedin, que é um site de profissionais, curriculo, uso mais um aplicativo aqui, e 0
UpToDate é um banco de dados muito bom. Trabalho em outro local que eu utilizo aplicativo
de salde, mas ndo é no SUS. Faco toda a entrevista e abro o aplicativo e comeco a evoluir
todo, Salvos é o nome deste aplicativo. (E45)

A utilizagdo do WhatsApp facilita a comunicacdo entre profissionais e usuérios:

Tem alguns usuarios que a gente realiza contato direto, para realizar busca ativa, como
profissional de referéncia. Ent&o, assim, eu faco contato, com alguns, eu consigo conversar
por telefone, e alguns ndo conseguem acessar por telefone, porque eles estdo em horario de
trabalho e ndo conseguem atender. Ai, com esses, eu entro em contato via WhatsApp e
encaminho as mensagens durante o meu horario de trabalho. No outro dia de manh&, quando
volto para o0 meu servico, eu avalio e fago 0s registros em prontuario, das respostas que eles
me encaminharam. (E11)

As vezes, tem pessoa que eu ndo conhego pessoalmente e chega para mim no WhatsApp. [...]
devido a pandemia, isso aconteceu muito mais! (E20)

Nés ainda sé usamos o WhatsApp para mandar mensagem para algum paciente, mas, a
maioria das vezes, a gente vai em I6cus mesmo, sabe? [...] quando preciso agendar ou alterar
algum agendamento, a gente manda pelo WhatsApp uma mensagem. (E30)

O acesso de usudrios para atendimento e resolutividade da demanda pelo WhatsApp se
torna realidade e, também, o uso de tecnologias em saude tem avangado:

A busca ativa de crianga com vacina atrasada e a mae ndo podia atender durante o dia [...]
ndo usa o celular o dia todo. Ent&o, as vezes, das 5:30h as 13:30h, a mée esta trabalhando,
ela ia conseguir ver s6 a tarde. Ai consegue ser feito a busca ativa da crianca, trazer a
crianca, fazer a vacina. (E2)

Consultas especializadas, alguma marcacdo, consulta com a médica, exame, ultrassom a
gente comunica mais pelo WhatsApp com os pacientes. (E22)

Nessa vacinacao que esta tendo agora, até tem aplicativo, 0 TELECOVID ou outro canal de
comunicacdo para agendamento. (E40)
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O uso do WhatsApp se revelou como uma estratégia positiva no quotidiano da equipe,
por ampliar as possibilidades de comunicacao e esclarecimento de dividas de usuérios. O uso
dessa ferramenta virtual para os agendamentos de exames e consultas trouxe facilidades para o
usuario, porque antes ele tinha que ir até a ESF (NC).

Tornou-se rotineiro o teleatendimento a casos suspeitos e confirmados de COVID-19,
com acolhimento e monitoramento de usuarios, evidenciado na voz de profissionais da ESF e

de unidades de referéncia a APS:

Por exemplo, pacientes p6s-COVID ou com COVID que precisam de atendimentos, mas que
estdo em isolamento, ou que ainda estdo em dificuldade de locomocdo até a Unidade de
Salde, ai a gente realiza a videochamada (via WhatsApp) e vai acompanhando a realizacdo
de exercicios respiratorios, exercicios cinesioterapicos. (E25)

No periodo da pandemia, a gente tem usado o WhatsApp na unidade para monitoramento
dos pacientes que estdo com sintomas respiratérios, ndo deixa de ser um teleatendimento.
(E29)

Tem o TELECOVID quando precisa de ligar, de passar as queixas. [...] pelo TELECOVID,
ja é emitido até atestado, tipo de medicac¢do e isolamento domiciliar, eles enviam por e-mail,
pedido do exame se for antes do oitavo dia se tiver com sintomas faz 0 PCR swab, e, se tiver
passado do oitavo dia, ele vai fazer o teste rapido no 14° dia. Esse procedimento é feito no
posto, mas é orientado para o paciente passo a passo. (E40)

DISCUSSAO

Nesta contemporaneidade, o saber-fazer, saber-dizer e saber-viver sdo dotados de
diversas e multiplas implicagBes na maneira de se comunicar e interagir por meio da tecnologia,
ou seja, por meio da tecnossocialidade*®, que pode ser considerada parte do reencantamento do
mundo pelo processo tecnossocial acelerado de aproximagcao virtual para interacdes humanas'?
13.

Mundialmente, o uso da tecnossocialidade tem aumentado de maneira rapida e intensa'®.
Na area da saude, as tecnologias em salde e redes sociais virtuais simbolizam poderosas aliadas
para acdes de cuidado a saude, conquistando seu espaco no quotidiano de profissionais da
ESF°. Neste estudo, o0 WhatsApp e o prontuario eletronico representam a rede social virtual e
a tecnologia em satde mais utilizada pelos profissionais, respectivamente. O aplicativo Pronto
Mobile, disponivel para os usuérios da rede municipal de satide de municipio do sul do pais,
possibilita 0 acesso a varias informacfes em sadde, incluindo prontuério, histérico vacinal,
prescrices e agendamentos de consultas e vacinas'®’,

Os programas SISREG, SISCAN e SISVAN concretizam o uso de tecnologias em satde
no quotidiano dos profissionais da ESF e de unidades de referéncia, segundo os participantes
deste estudo. O SISREG ¢é destinado ao agendamento e encaminhamento da ESF para a atencao

especializada, como para consulta com fonoaudiologa'®, ginecologista e exame de



87

mamografia®®. O SISCAN possibilita que os profissionais solicitem, visualizem os resultados
dos exames citopatoldgicos e acompanhem as usuérias com exames alterados, referentes ao
rastreamento do cancer de mama e do colo do Gtero?. Ja o SISVAN, mediante a avaliagio
nutricional periddica, fornece dados sobre o consumo alimentar e estado nutricional de pessoas
de qualquer faixa etaria atendida na APS?.

Um estudo realizado na Paraiba, Brasil, evidenciou o uso de tecnologias na APS para o
gerenciamento do cuidado de enfermagem, como o SISREG e o PEC?%. A informatizag&o do
servico de saude objetiva melhorar a qualidade dos atendimentos disponibilizados a populagédo
adscrita?®,

Um estudo realizado no Chile evidenciou que a utilizacdo de tecnologias em saude,
como a telemedicina, na APS aumenta a capacidade dos profissionais médicos no
gerenciamento de doencas dermatoldgicas, reduzindo a necessidade de encaminhamentos para
a atencéo secundaria®.

O prontuério eletrdnico tem otimizado o trabalho das equipes da ESF, ao favorecer o
registro simultaneo no Sistema de Informac&o em Salde da Atencio Basica (SISAB)?, com o
poder de representar o estado de saude da populacdo, demostrando ser Gtil para calcular a
prevaléncia de doencas cronicas®.

Os protocolos vém sendo considerados relevantes instrumentos para organizar o
trabalho em satide, de forma sistematizada, e enfrentar diversos problemas assistenciais?®. Neste
estudo, a criacdo de um protocolo de organizacdo do fluxo de utilizacdo do celular pela equipe
para comunicacdo com os usuarios via WhastApp revelou ser uma necessidade.

A realidade vivenciada pelos profissionais da ESF, durante a pandemia de COVID-19,
expde a caréncia de apoio da gestdo, de treinamento e de infraestrutura para uso de
tecnologias?’, falta aparelhos celulares, acesso a internet de qualidade?®. A implantacio de visita
domiciliar com registro em tablet foi indicada.

Nota-se que o profissional da saude se preocupa em indicar fontes de informagdo em
salde seguras para os usuarios. A classica formacdo ja ndo basta, 0 nomadismo profissional,
paralelo ao desenvolvimento tecnolégico, cria uma movimentacdo constante pelo saber?®. A
desinformacdo € propiciada, devido ao excesso de links recebidos pelas pessoas e pela
facilidade de acesso as redes sociais®®, principalmente na pandemia, em que o ritmo de
disseminacdo de fake news foi crescente nas redes sociais virtuais, principalmente pelo
WhatsApp e Facebook®?.

A necessidade de adogdo do isolamento/distanciamento social durante a pandemia

implicou o surgimento de novas formas de estar-junto e se comunicar, por meio do uso da
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internet e de suas ferramentas®?33, A valorizacio da vida quotidiana nos sugere um religare,
um sentimento de pertencimento tribal?®**, apoiados na ética da estética, do sentir junto, da
retomada da forca e do querer viver?. Além disto, o surrealismo vivido com o0 uso quotidiano
dos meios de comunicacgéo virtuais tem, ao mesmo tempo, uma eficacia real, elaborando um
lago e ligando as pessoas de forma interativa'2,

Como fonte de comunicacdo entre usuarios e profissionais e interprofissionalmente, a
tecnossocialidade contribui para o trabalho quotidiano e o desenvolvimento profissional,
caracterizando-se como ferramenta inovadora®. Em especial, 0 WhatsApp se mostra como um
facilitador para a comunicacdo entre profissionais, profissionais e usuarios®, fato também
identificado pelos participantes deste estudo.

O uso do WhatsApp ampliou o acesso de usuarios as acGes da ESF com maior
resolutividade, facilitando a busca ativa, agendamento ou desmarcacdo de consultas e exames
clinicos, reduzindo a demanda de consultas presenciais e para retorno e apresentacdo de
resultados de exames®®. A crescente utilizagdo dessa rede social se relaciona a rapidez de envio
de imagens, videos, mensagens de voz e texto®’. O telemonitoramento via chamada telefonica
de pacientes em condic¢des de doencas crbnicas, durante a pandemia, possibilitou o controle do
estado de salde e atualizacdo dos dados. A partir desse monitoramento, os profissionais da
salde determinam quais usuarios necessitam receber visita domiciliar ou de agendamento para
consulta presencial na ESF®,

O TELECOVID, como sistema de monitoramento remoto de casos suspeitos e
confirmados de COVID-19, exerce controle dos pacientes em isolamento domiciliar, e, em caso
de agravamento do quadro clinico, eles sdo encaminhados®. Um estudo realizado no Reino
Unido evidenciou uma boa aceitacdo de profissionais e usuarios, para o telemonitoramento de
pessoas com COVID-19%,

Deveras, a tecnossocialidade se faz relevante para as acdes em saude, indicando a
necessidade de investimentos em infraestrutura nos servigos para acesso e maior resolutividade

de demandas de usuarios.

CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se, neste estudo, que a pandemia de COVID-19 trouxe para o quotidiano dos
profissionais da APS e de unidades de referéncia maior uso das tecnologias em salude e redes
sociais virtuais.

Nos cenarios estudados, a tecnossocialidade demonstrou sua relevancia no contexto

pandémico, uma forma alternativa e necessaria de comunicacdo entre profissionais,
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profissionais e usuarios; para a continuidade da atencdo e cuidado a salde de pessoas em
condigOes de doengas crdnicas; e para 0 monitoramento de casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19.

Contudo, o apoio da gestdo e o investimento em infraestrutura para utilizacdo de
tecnologias em saude e redes sociais virtuais, pelos profissionais na ESF e das unidades de
referéncia, fazem-se necessarios.

As limitacdes desta pesquisa incluem a amostra intencional, porém, em casos maltiplos,
ha possibilidade de replicacao tedrica pela similaridade dos resultados em realidades distintas.
Também, a coleta de dados de forma remota se constituiu uma dificuldade, pela demora em
conseguir aceite dos profissionais para a entrevista online.

Este estudo contribui para a area da salde e da enfermagem, ao compreender que 0 USO
das redes sociais virtuais e tecnologias em saude se faz realidade na APS e nas unidades de
referéncia, inovando acdes e avangando em tempos de pandemia de COVID-19. Porém, aponta
que ha necessidade de investimentos nesta area, o que pode servir de subsidio para o

planejamento de estratégias e acdes em saude com o uso de tecnologias.
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4.2 ARTIGO 2 - INFODEMIA E (DES)INFORMACAO NA PANDEMIA DE
COVID-19: ATECNOSSOCIALIDADE NO QUOTIDIANO

RESUMO

Trata-se de estudo de casos multiplos integrado-qualitativo, fundamentado na Sociologia
Compreensiva do Quotidiano, originado de uma dissertacdo de mestrado, com incluséo de 47
participantes. Teve como objetivo compreender as poténcias e os limites da tecnossocialidade
e as estratégias de boa comunicacao e prevencao de circulacéo de fake news no quotidiano dos
profissionais da atencao primaria na pandemia de COVID-19. Os resultados indicam poténcias
do uso da tecnossocialidade na continuidade de cuidados a salide em meio a pandemia, 0
estreitamento da comunicacdo entre profissionais e usuarios, a otimizacdo do tempo do
profissional pelo uso do prontuéario eletrdnico e o recebimento de resultados de exames por
usuarios pelo WhatsApp. Limites ainda precisam ser superados, como a disseminacao das fake
news nas redes sociais, acessibilidade a internet, principalmente em classes sociais baixas. A
aceleracdo do uso da tecnossocialidade na pandemia proporcionou avangos no campo da salde,
porém ocasionou a infodemia da desinformacéo, pela elevada disseminacéao de noticias falsas.
Palavras-chave: Enfermagem; COVID-19; Tecnologia; Rede Social Online; Atencao Primaria

a Saude.

INTRODUCAO

Diferentes formas de comunicar e interagir socialmente estdo sendo elaboradas na
sociedade p6s-moderna, por meio do uso da internet e de suas ferramentas, conceituada como
tecnossocialidade?.

A pbés-modernidade se caracteriza pela sinergia do arcaico com o desenvolvimento das
tecnologias, levando ao retorno do compartilnamento, da solidariedade e da troca??%°. Sendo
assim, no viver pés-moderno, as interacbes constituem a ideia de conjuncdo, isto é, a
comunicagdo é o que liga um individuo ao outro, é o cimento social implicito na sociedade.
Deste modo, a existéncia perpassa a compreensao individual de si mesmo, tornando-se somente
possivel de compreendermo-nos na relagdo com o outro, porque cada um esté ligado ao outro

por intermédio da comunicagio®.
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Neste contexto, o surgimento e o avango de novas tecnologias no século XXI
alavancaram a rapida expansdo de tecnologias em saude, como a telessalde, por meio da
internet*. Outro fator que colaborou para o crescimento da tecnossocialidade no quotidiano dos
profissionais da satide foi a pandemia®.

Diante do isolamento social e restricdo de idas presencias as unidades da Atencéo
Priméria a Saude (APS), as tecnologias em salde e redes sociais virtuais representam uma
forma alternativa para o contato com os usuarios, fortalecimento da comunicacao e vinculo da
equipe com a populacdo, manutencdo da assisténcia reduzindo o abandono do tratamento de
condicBes cronicas em tempos da pandemia de COVID-19%,

Contudo, ao longo da pandemia, e diante do isolamento social, as redes sociais virtuais
representam uma forma alternativa de socializacdo das informaces, favorecendo o surgimento
de infodemia’ e a circulagio de fake news’?,

A pandemia de COVID-19 tem sido acompanhada pela infodemia, um excesso de
informagdes, precisas ou ndo, surgindo a desinformagdo e/ou manipulagdo de fake news®. A
infodemia e a disseminacéo de noticias falsas preocupa os profissionais de saude, fragilizando
o enfrentamento e controle da COVID-197, que merece ser investigada. Diante deste contexto,
questiona-se: quais as poténcias e os limites da tecnossocialidade no quotidiano dos
profissionais da APS na pandemia de COVID-19? Como os profissionais da saide da APS
estabelecem estratégias de boa comunicagao e prevencao de circulagdo de fake news em tempos
de pandemia de COVID-19?

Este estudo teve por objetivo compreender as poténcias e os limites da tecnossocialidade
e as estratégias de boa comunicacgdo e prevencdo de circulacdo de fake news no quotidiano dos
profissionais da atencdo primaria na pandemia de COVID-109.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de casos multiplos integrado-qualitativo®, fundamentado na
Sociologia Compreensiva do Quotidiano!!. A Sociologia Compreensiva do Quotidiano busca
compreender os fendmenos sociais mediante a analise de tudo que diz respeito a vida cotidiana,
as experiéncias vivenciadas, crencas e a¢Ges dos sujeitos no seu meio de relagdes*!. O estudo
foi conduzido conforme as diretrizes do COnsolidated criteria for REporting Qualitative
research (COREQ).

O estudo integra trés casos, sendo delimitados por um municipio da Mesorregido do
Vale do Itajai, Santa Catarina e dois municipios da Regido Ampliada de Saude Oeste do Estado

de Minas Gerais. No Caso I, foram contempladas trés unidades da Estratégia Saude da Familia
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(ESF) e uma unidade de referéncia como cenario do estudo; no Caso Il, cinco unidades da ESF
e uma unidade de referéncia; e no Caso Ill, sete unidades de satde da ESF. Constituem estudo
integrado, por possuir trés unidades de andlise para os casos multiplos, “o uso profissional da
tecnossocialidade no quotidiano da APS para a¢des de promocgao da satde”, “o uso profissional
da tecnossocialidade no quotidiano de equipe de referéncia para a APS e a promogao da saude”
e “a tecnossocialidade no quotidiano do profissional/pessoa e suas finalidades”.

Os participantes desta pesquisa foram 47 profissionais da salde, dos quais 37 eram
mulheres e 10 eram homens, com idade média de 40,1 anos. Quanto a escolaridade, a maioria
tinha ensino superior completo (53,1%). Quanto & ocupacdo, participaram enfermeiros (10),
médicos (06), cirurgides-dentistas (03), fisioterapeutas (02), fonoaudidlogos (02), nutricionista
(01), psicdlogo (01), agentes comunitarios de saude (10), técnicos de enfermagem (08),
auxiliares em saude bucal (03), e agente administrativo (01). Apds verificada a replicacao
literal, foram conduzidas mais duas entrevistas em cada municipio, para confirmar a saturacdo
dos dados e delimitar o encerramento da coleta de dados.

A abordagem dos participantes foi efetuada por e-mail, WhatsApp, chamada telefénica
ou quando possivel presencialmente, apds autorizacdo dos municipios e fornecimento de
contato das equipes da APS. A coleta de dados ocorreu entre os meses de abril e outubro de
2021, utilizando-se entrevista aberta com roteiro semiestruturado e notas de campo (NC). O
roteiro foi previamente testado, baseado nas questdes que abordaram as caracteristicas dos
participantes do estudo, o uso de tecnologias em saude e redes sociais virtuais e 0s
beneficios/poténcias e prejuizos/limites deste uso no quotidiano dos profissionais da ESF.

A coleta de dados ocorreu, no Caso I, de forma remota, via plataforma Google Meet; no
Caso 11, de forma mista (presencial ou remota via plataforma Google Meet, concomitante com
a ligacdo por WhatsApp); e no Caso Ill, presencialmente seguindo as medidas preventivas
contra a COVID-19. As entrevistas foram realizadas individualmente, audiogravada ou
videogravada, transcrita na integra, com duracdo média de 21 minutos. As NC foram
preenchidas apds cada dia de coleta.

Para a analise dos dados, utilizou-se a Anélise de Contetido Tematica'?, obedecendo a
técnica analitica da sintese cruzada dos casos!®, em concordancia com o referencial
metodologico adotado. Este artigo apresenta a categoria Infodemia e (des)informacéo na
pandemia de COVID-19: a tecnossocialidade no quotidiano.

A coleta de dados ocorreu ap0s a aprovacgao do projeto sob o Parecer n°® 4.232.966 e da
Emenda n°® 4.538.343. Os participantes preencheram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido e foram identificados na descricéo dos resultados por codigos alfanuméricos.
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RESULTADOS
Os resultados serdo expostos em duas subcategorias de analise, que integram a categoria
tematica Infodemia e (des)informacédo na pandemia de COVID-19: a tecnossocialidade no

quotidiano, apresentada na Figura 1.
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Figura 1 - Categoria Infodemia e (des)informagdo na pandemia COVID-19: a tecnossocialidade no quotidiano,

representada pelas subcategorias e unidades de registros, Brasil, 2021.

Poténcias e beneficios do uso de tecnologias em saude
O uso do WhatsApp e de tecnologias em salde agrega poténcias e beneficios para uma
vida mais saudavel e um atendimento de qualidade no quotidiano do profissional da APS,

favorecendo a continuidade da atencéo a satude em meio & pandemia:

O impacto € bem positivo, ndo é?! Porque a gente entra na casa da familia, principalmente
por isso! No ano passado, eu estava em teletrabalho, entéo tive muitas situacdes assim. E,
mais ou menos, como quando a gente faz um atendimento domiciliar, porque, quando vocé
esté ali numa chamada de video, vocé acaba vendo determinadas situagdes daguele ambiente
que, muitas vezes, ndo chegaria aquela informagdo se vocé estivesse num atendimento
presencial, alguma coisa, ali no ambiente que era fundamental. E vocé ndo imaginaria que
aquilo estaria acontecendo! Entdo, eu acho que veio a agregar informagdes para a gente
ficar atento, sabe? Para poder repassar as informagdes, as orientacdes, porque o objetivo é
que eles consigam realizar mudancas de habitos, para poder construir a saide mesmo diante
da doenca. (E12)

E um recurso que d& uma infinidade de op¢éo para trabalhadores da area de sadde, porque
pode estreitar mais a comunicacdo com 0s pacientes através desses dispositivos de
WhatsApp, redes sociais e aplicativos de reunido para fazer grupo operativo online, e a
maior parte da populagdo brasileira tem um celular, a internet, isso ndo seria nenhum
impedimento. E necessario estd implantando de forma organizada e coordenada esse
atendimento na Rede de Atencéo. (E15)

Eu acho muito interessante na tecnologia sdo os exames. Hoje em dia, ninguém pega mais
papel, eu peguei meu teste de gravidez para guardar de lembranca. [...] hoje em dia, os
exames vém todos por rede primeiro por conta da COVID. A COVID veio realmente para
dar uma andada na tecnologia. (E17)
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O sistema (SIS) é muito bom. O acesso hoje a essas tecnologias é forte! Todos os exames de
sangue, urina conseguem solicitar pelo sistema, a pessoa ja sai com a prescricao impressa.
A gente faz a prescricdo medicamentosa toda pelo sistema, ndo precisa ficar escrevendo
receituario e fica salvo. Se for de uso continuo, se faz a receita e, quando a pessoa vier
renovar, é s6 imprimir e ja sai com a data do outro dia. (E38)

Ha a mencdo da importancia da comunicacdo/informacgdo correta e eficaz com os

usuarios da ESF e no uso das redes sociais virtuais:

O maior prejuizo seria uma informagdo errada, uma informagéo mal explicada que gere
varias interpretac@es. Entéo, tem que ser tudo muito claro. Tanto que, no WhatsApp, a gente
nao aceita mensagens de voz, tudo tem que ser digitado, justamente para ficar gravado, para
ficar ali e ndo ultrapassar os limites. Por que voz é mais facil da pessoa falar?! E, as vezes,
a gente esta atendendo uma pessoa nervosa, ou esta agitada no momento. Entdo, a gente
sempre prefere que digite tudo, e 0 WhatsApp é bom, porque fica ali gravado! Entéo, se eu
aviso uma consulta, vai ta ali gravado que foi avisado e depois o usuario ndo pode dizer
assim: “ah néo foi avisado! . (E1)

Limites do uso de redes sociais virtuais e de tecnologias em satde

Ha& prejuizos e limites no quotidiano dos profissionais para o0 uso de tecnologias em
salde e redes sociais virtuais, perfazendo o limite da acessibilidade a internet ou do uso de
tecnologias por falta de informacdo e educacdo para este uso, especialmente entre as pessoas

de baixa renda e idosas:

O limite? E assim, tem muitos pacientes que acabam sendo meio grossos no Whats, alguns
se acham detentores de exigir e de querer. Eu acho que o cuidado que se tem que tomar é
para que isto ndo se torne robético. Eu entendo que a salde é uma coisa que tem que ser
dada um pouco mais de atencéo e de cuidado. O cuidado humano na salde sempre vai ter
que existir, né?! Acho que tém alguns pontos negativos, pela prdpria vacina da COVID na
classe dos idosos. Tem idosos que ndo tém parentes aqui no municipio e a vacinagéo é sé
feita via agendamento. Entdo, vocé precisa entrar no sistema ou vocé precisa ligar para
fazer este agendamento, e tem idosos que tém dificuldade, que tem baixa escolaridade, eles
tém esta barreira! E tem pacientes que ainda estdo aguardando tomar a vacina que ja
passaram da idade, que ndo conseguiram por dificuldade de acessar esta tecnologia. Eu
acho que este é o problema, séo de classes mais baixas e pessoas mais velhas, a tecnologia
ainda ndo conseguiu se adequar a estas pessoas, entao isto se torna um pouco complicado
neste sentido, e sdo pessoas que demandam atencao, as vezes, até um pouco mais do que
outras mais jovens. (E5)

O impacto talvez seja um pouco negativo, porque as pessoas chegam no consultorio, as
vezes, vém sentindo alguma queixa e antes de vir ja procuram no Google. Uma coisa que
pode ir tratando e investigando com mais calma e eles ja chegam muito preocupados, isso
acaba influenciando na questao das pessoas que ja fazem um tratamento e acompanhamento
de satde mental, a pessoa fica mais ansiosa, deprimida, sofrendo por uma coisa que nédo tem
tanta necessidade. (E23)

Ja tentei passar para alguns pacientes falando “Olha! Vocé ja vacinou, ja viu se sua vacina
estd la? (Conecte SUS) Olha Ia para vocé ver que legal! . Nao é uma realidade! [...] falta
muita informacao para ter acesso a informacao. Nao é uma questao de ele querer, poder ou
nao, é uma questdo social, ele ndo tem acesso a uma boa internet! Ai, depois de ter, precisa
educar essa populacgdo, para que busque boas informagdes, bons aplicativos, para que saiba
que tem esse acesso. (E31)

Em bairros de baixa renda, uma parte da populacdo enfrenta dificuldade de acesso a

internet e seus recursos. Além disto, o uso do Conecte SUS nesse cenario depende do acesso a



98

esta informacgdo e de como proceder o0 seu uso, representando, ainda, um desafio para os
profissionais da saude (NC).
A infodemia e a desinformacéo nas redes sociais virtuais com a disseminacdo de fake

News:

O que vemos hoje sdo bastante noticias falsas que confundem os nossos pacientes.
Informacgdes sobre vacinas, o efeito, a melhor vacina, a pior vacina. No momento, é muito
falado sobre a vacina, entdo tem bastante polémica sobre isto. Ndo s6 sobre a vacina da
COVID, mas estamos entrando também na primeira fase da vacinacdo da H1N1. Entao,
aqui, a gente esta tentando responder aos pacientes, porque tem muita noticia falsa sobre
isto. Esta confundido bastante a cabeca, o pensamento deles! Inclusive, muitos dos nossos
pacientes se negam a tomar as vacinas, por conta de uma noticia que ouviu na rede social.
Entdo, a gente tenta esclarecer o melhor possivel, sabe? Convencé-los para que fagam essa
vacina ou esse tratamento, é para o bem deles. (E4)

Para a popula¢do, é muito importante a divulgacdo como forma de acesso & informacao de
salde. Muitas pessoas seguem os influencers, as redes sociais do Ministério, um adendo de
cuidado que é necessario, principalmente na era das fake news, onde as redes sociais
deveriam ser usadas para esclarecer a populagéo, mas sdo usadas para noticias falsas,
informagdes de fontes duvidosas. (E29)

E uma ferramenta muito importante, a gente pode usar para o lado bom como para o ruim.
Geralmente, tem muita fake news, nessas redes sociais referente a vacina que causa isso,
que causa aquilo. Pra pessoas que sdo leigas no assunto, uma fake news lancada referente
a uma vacina entende que é verdade. (E44)

A fake news se apresentam, neste estudo, como um dos maiores prejuizos do uso das
redes sociais virtuais na pandemia. As informacbes falsas confundem o0s usuarios,
principalmente sobre a vacinacdo (NC).

Ha limite no quotidiano dos profissionais para 0 uso de tecnologias em salde e redes

sociais virtuais para a atencdo e o cuidado:

A gente ndo usa. Se a gente tivesse um projeto que envolvesse essa populagdo cadastrada,
fizesse esse acompanhamento, mobilizasse essas pessoas pra esta usando a tecnologia (para
0 cuidado) e para esse beneficio deles mesmo. Sempre questionei isso, ndo tem um
direcionamento, cada um usa ou pesquisa 0 que quer, ndo tem um vinculo com a unidade,
por exemplo, com alguma educacgdo promovida pela equipe ou pelo municipio. (E30)

DISCUSSAO

O desenvolvimento tecnoldgico que partiu da desmagificacdo do mundo e favoreceu o
isolamento social das pessoas, também contribuiu para a construgcdo de novas maneiras de se
estar junto virtualmente. As tecnologias e redes sociais virtuais apresentam maultiplas
potencialidades, por possibilitar encontros e a construgdo de relacionamentos3, Em especial, 0
uso do WhatsApp, para a prestacdo de cuidados a saude, agrega poténcias e beneficios, como a
comunicagdo instantanea, baixo custo, agiliza o processo de acesso do usuario ao servigo de

salde®.
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A utilizacdo de videochamada, telemedicina e webcam por profissionais da saude, para
a realizagdo de visitas domiciliares online a pacientes portadores de doenca cronica, como
diabetes mellitus, demostra-se (til, por possibilitar a reducdo de custos e tempo de deslocamento
necessario durante a consulta presencial®*®.

A realizacdo de visitas domiciliares remotas, por meio da telessaude, pode auxiliar os
profissionais da salde a conhecerem mais de perto a realidade vivenciada pelo usuério,
conforme evidenciado neste estudo, o que colabora para a tomada de decisdo clinica do
profissional e a identificacdo de exames necessarios**®,

Na Austrélia, o servigo de telessalide recebeu novos investimentos financeiros, ao ser
considerado uma das principais respostas a pandemia de COVID-19, ocasionando aumento na
realizacdo de teleconsultas por telefone (97%), sendo que apenas 3% eram realizados por
videoconferéncia, colaborando para implementacdo de aplicativos voltados para solicitacdo de
prescricdes medicamentosas e exames de imagem eletronicos?’.

Observa-se que o prontuario eletrénico: permite que o histérico, ao longo da vida do
usuario, fique salvo, tornando possivel que o profissional da salde acompanhe a evolucdo do
quadro clinico dos pacientes*!8-1%: agiliza o processo de acesso do profissional as informacoes
referentes ao usuario®?%2L; possibilita a utilizacdo simultanea do prontuario®®; bem como
“promove melhor articulacdo da equipe multiprofissional por meio das informacdes inseridas
no sistema’2#164,

Uma opcdo interessante que vem sendo adotada por muitos laboratdrios de analises
clinicas brasileiros é a opcdo de envio dos resultados de exames pelo WhatsApp. A entrega dos
resultados por essa rede social virtual pode ser considerada um diferencial, ja que, no século
XXI, as pessoas prezam consideravelmente pela praticidade e comodidade?®.

Nota-se que o WhatsApp também possibilita que a comunicacgdo entre profissionais e
usuarios ocorra de maneira imediata, por meio de mensagens instantaneas?*, o que colabora
para o estreitamento da comunicacao entre eles, visto que facilita troca de informac6es de forma
aberta e matua®®.

Observa-se que a crise sanitaria decorrente da pandemia tem provocado o ressurgimento
de novas maneiras de estar-junto social®>**?¢, ainda que de forma virtual, por meio do uso da
internet e de suas ferramentas?®.

As tecnologias em saide e as redes sociais virtuais sdo consideradas ferramentas Uteis e
eficazes, para manutencdo do contato com os usuérios, principalmente ao longo do periodo de

pandemia, devido a necessidade de adogéo do isolamento social®.
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Para uma comunicacdo efetiva e repasse de informacg6es para 0s usuarios, o profissional
da salde deve se atentar, de modo a evitar falsas interpretacdes motivadas por informacoes
erradas ou mal explicadas. Ressalta-se, também, que, para respaldo profissional, “todos os
atendimentos realizados via teleconsulta deverdo ser registrados em prontuério eletrénico,
assim como os dados completos do paciente, identificacdo e assinatura do profissional”?"%°,

E necessaria atencdo do profissional, para que o cuidado & satde do usuario, por meio
das redes sociais virtuais, ndo fique robdtico. A manutencdo do cuidado humano, por meio das
redes sociais virtuais e tecnologias em saude, representa um fato dificultador, ja que o
profissional da salde pode apresentar mais dificuldade de estabelecer um nivel de
relacionamento com o usuario e a familia*?8, contribuindo para a reducéo de vinculos e lagos
dos profissionais com a populacdo adscrita®®, além da impossibilidade de realizagdo do exame
fisico*28,

A dificuldade de acesso a internet e tecnologias em saude, principalmente dos usuarios
de baixa classe socioecondmica, representa uma barreira durante 0 acesso aos Servicos e
informagdes em satde3*-3!, fato também identificado pelos participantes deste estudo.

Foi evidenciado, neste estudo, que a busca de informacdes no Google pelos usuarios,
antes da consulta com o profissional da saude, pode ocasionar quadros de ansiedade e depressao
diante da dificuldade que leigos apresentam de avaliar a veracidade e confiabilidade das
informagdes fornecidas®2.

Na sociedade pds-moderna as histerias coletivas se manifestam na internet e redes
sociais virtuais e ilustram a vontade de contaminar os individuos por opiniées nem sempre
racionais®?.

Um estudo, realizado com objetivo de analisar a qualidade das informagdes técnicas em
salde de websites disponiveis no Google, evidenciou que “de modo geral, as paginas estudadas,
ndo oferecem padrdes de qualidade, mediante a elevada percentagem de auséncia de
informac0es referentes a autoria, datas de criacéo e atualizacdo do site, servigos de comunicagdo
com o usuario e lista de referéncias3%31,

Revela-se que o aplicativo Conecte SUS permite que o usuario tenha acesso aos dados
clinicos e pessoais, como ao cartdo de vacinacdo, resultado de testes para a COVID-19,
historico de consultas, doacdo de sangue, prescricdo e retirada de farmacos. Entretanto, o
Conecte SUS “tem sido pouco explorado na APS. Os principais motivos estdo relacionados
com a falta de informacdo e capacitacdo dos profissionais sobre o funcionamento deste sistema

e seus impactos nos servicos prestados pelos estabelecimentos de salide da APS’34203,
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Ressalta-se que a pandemia ocasionou um aumento mundial do uso dos celulares,
internet e redes sociais, desencadeando “a geragao exponencial de informacdes e a um aumento
do nimero de meios possiveis de obté-las, criando uma epidemia de informacdes, ou
infodemia”®?. Outro problema enfrentado é a disseminacio de fake news, “relacionando de
forma inadequada algum imunobiolégico a eventos adversos pos-vacinais™>*. Diante disto, os
profissionais da satde desempenham um importante papel como educadores diante do combate
a infodemia e desinformacdo em salde, por meio da transmissdo/compartilhamento de
informagdes verdadeiras e claras’. A necessidade de educar os usuarios, quando foram buscados
bons aplicativos e informacéo em saude, foi identificada neste estudo.

Salienta-se que a educagdo em salde ocorre mediante o estabelecimento do didlogo
aberto com o usuario em via de mao dupla®, e representa a principal estratégia na APS no
combate as fake news sobre a COVID-19, formas de prevencao, transmissio e tratamento®”.

Em consonancia com um estudo realizado no norte de Minas, que também evidenciou,
como neste estudo, a falta de orientacdo e vinculo quando na unidade do municipio foram

utilizadas as tecnologias em satde*®.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo aponta as poténcias e beneficios e os limites da infodemia e (des)informacéo
durante a pandemia, decorrente da aceleracdo da utilizacdo das tecnologias e redes sociais
virtuais.

Na area da salde, as poténcias e beneficios da utilizacdo da tecnossocialidade nas
unidades da ESF e as de apoio a APS sdo inimeros. Eles incluem a possibilidade de realizacéo
de atendimentos domiciliares por videochamada diante da restricdo de visitas presenciais, 0
estreitamento da comunicacdo entre profissionais e usuarios, o recebimento de resultados de
exames via WhatsApp, bem como a otimizacéo do tempo do profissional pelo uso do prontuario
eletronico.

Entretanto, apesar dos grandes beneficios proporcionados pelo uso das redes sociais
virtuais e tecnologias em salde para os profissionais da salde e usuarios, alguns limites ainda
precisam ser superados como a alta disseminacao de fake news nas redes sociais virtuais. Os
profissionais da saude enfrentam dificuldade de inserir na realidade da populacéo adscrita o uso
de tecnologias em saude, como o aplicativo Conecte SUS, principalmente em classes sociais
baixas, que apresentam dificuldade de acesso e utilizacdo da internet.

Este estudo contribui para a area da saude, ao apontar que os profissionais que atuam na

APS apresentam o relevante papel educativo, ao transmitir/compartilhar informaces veridicas
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a populacdo com uso de tecnologias, estimular os usuarios para o uso de aplicativos, e usar
redes sociais, de fontes confidveis, para obter informacgdes precisas sobre o cuidado com a

saude.
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43 ARTIGO 3 - A PANDEMIA MODIFICA O QUOTIDIANO DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE: TECNOSSOCIALIDADE EM USO

RESUMO

Objetivo: compreender a tecnossocialidade no quotidiano de profissionais de salde da Atencao
Priméaria a Salde e de unidades de referéncia na pandemia de COVID-19. Método: estudo de
casos mudltiplos integrado-qualitativo, fundamentado na Sociologia Compreensiva do
Quotidiano, realizado com 47 profissionais da saude. Resultados: com a pandemia, muitas
acOes em saude foram interrompidas ou readaptadas para o formato online, mediante o uso da
tecnossocialidade. A tecnossocialidade representa uma forma alternativa para realizacdo de
grupos com usuarios, reunides com a gestao, capacitacdes profissionais, busca de informacdes
em saude e comunicacdo com a familia e amigos. Apesar de as tecnologias em saude e redes
sociais virtuais serem passiveis ao cuidado a satde e muito utilizadas em tempos de COVID-
19, revelam-se incapazes de substituir o contato presencial. Consideragdes finais: as mudancas
impressas no novo quotidiano se tornam um desafio a ser superado pela equipe da atencédo
priméaria, pela demanda eminente dos casos de COVID-19 e pela inovacdo tecnoldgica
necessaria.

Descritores: COVID-19; Tecnologia; Rede Social Online; Atencdo Priméaria a Saude;

Atividades Cotidianas.

INTRODUCAO

A tecnossocialidade pode ser definida como um modo de comunicagdo e interacao
social com o uso das tecnologiasy. Uma das caracteristicas mais marcantes da pos-
modernidade é o avango tecnolodgico, influenciando os modos de vida e o imaginario social,
com o reencantamento da sociedade pelas novas tecnologias?).

As ferramentas digitais para interacdo com o outro/social, a tecnossocialidade, estdo
cada vez mais presente no quotidiano das pessoas e vém sendo utilizadas tanto no ambito

profissional quanto no pessoal, promovendo comunicagao entre as pessoas e obtencgdo de novas
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informacdes e conhecimentos®, especificamente em tempos de COVID-19 (Coronavirus
Disease-19).

A COVID-19 transfigura-se em um grave problema de saude pablica®®, um desafio
para a ciéncia e a sociedade mundial, exigindo respostas ageis e reorganizagdo dos sistemas de
salide para o enfrentamento devido®. Impde-se a necessidade de adaptacio e implementacéo
de novas estratégias nos servicos de saude e mudangas no dia a dia da populagdo mundial
vivendo o distanciamento social®. Este distanciamento traz para o quotidiano o uso cada vez
mais intenso de tecnologias em saude e redes sociais virtuais” expondo os profissionais de
satide a novas formas de atuacdo®. A utilizacéo de tecnologias em satide e rede sociais virtuais
se mostra como uma oportunidade para dar continuidade a assisténcia ao usuario®, contudo
n&o substitui o contato face a face®?.

A relevancia deste estudo € fundamentada em evidenciar o avanco da tecnologia e de
seu uso, e as mudancgas impostas no quotidiano dos profissionais da satde da Atencao Priméria
a Saude (APS), ao longo da pandemia de COVID-19, ja que a APS é referéncia para o
atendimento inicial s pessoas com suspeita ou confirmacio da COVID-19@Y),

Neste estudo, considera-se a tecnossocialidade como a utilizacdo de tecnologias em
salde e redes sociais virtuais, durante a pandemia de COVID-19, para o desenvolvimento das
acdes no quotidiano de profissionais da APS. Portanto, questiona-se: como a tecnossocialidade
se mostra ou esta presente no quotidiano de profissionais da APS e de unidades de referéncia
na pandemia de COVID-19?

Este estudo teve como objetivo compreender a tecnossocialidade no quotidiano de

profissionais de salde da APS e de unidades de referéncia na pandemia de COVID-19.

METODO

Refere-se a um estudo de casos multiplos integrado-qualitativo®®, fundamentado no
referencial tedrico da Sociologia Compreensiva do Quotidiano®, originado de uma dissertacéo
de mestrado. A Sociologia Compreensiva do Quotidiano visa compreender e interpretar as
vivéncias individuais e coletivas dos individuos, perante a razao sensivel e o imaginario34),
A compreensdo ndo procura desvendar o porqué, a causa, 0 como, ela realiza a descricdo dos
fatos e esforca-se a conter, em si, os significados vivenciados sobre determinado objeto
estudado™®.

Adotaram-se trés casos nesta pesquisa, fundamentada na evidéncia de casos multiplos,
integrado, seguindo a légica da replicacdo literal, ou seja, resultados similares que necessitam

ser analisados cuidadosamente*?, Este estudo € integrado, por incluir trés unidades de analise:
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“o uso profissional da tecnossocialidade no quotidiano da APS para agdes de promocgao da
saude”, “o uso profissional da tecnossocialidade no quotidiano de equipe de referéncia para a
APS e a promogao da saude” e “a tecnossocialidade no quotidiano do profissional/pessoa e suas
finalidades”.

O cenério de estudo foi constituido por dois municipios da Regido Ampliada de Saude
Oeste do Estado de Minas Gerais e um municipio da Mesorregido do Vale do Itajai de Santa
Catarina.

Participaram, voluntariamente, 39 profissionais de satude da APS e oito informantes-
chave profissionais de equipes de referéncia para a APS, entre médicos, enfermeiros,
fonoaudiologos, fisioterapeutas, nutricionista, psicologo, cirurgides-dentistas, auxiliares em
salde bucal, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de salde (ACS) e agente
administrativo.

O convite para participacdo voluntaria foi via ligacdo telefonica, e-mail, WhatsApp ou,
quando possivel, presencialmente. Foram convidados 151 profissionais, participaram 47, 24 se
recusaram, 77 ndo responderam apos seis tentativas de contato via e-mail, com intervalo de
tempo de quinze dias, um se encontrava de férias no dia da coleta de dados na unidade de saude,
um nao atendia aos critérios de inclusdo, um desistiu da participacdo apos aceite.

A coleta de dados teve como fontes de evidéncias a entrevista individual aberta com
roteiro semiestruturado e registros em notas de campo. O roteiro da entrevista continha questdes
referentes as caracteristicas dos participantes da pesquisa e nove perguntas relacionadas a
tecnossocialidade no quotidiano de profissionais da APS como fonte de atencéo e cuidado de
usuarios e suas familias. Foi realizado o pré-teste do roteiro, anterior a coleta de dados. As notas
de campo denotam os fins operativos de desenvolvimento do estudo, descrevendo
caracteristicas dos cenarios da pesquisa, dos profissionais e da coleta de dados. Como critério
de inclusdo, o profissional deveria estar atuando na APS por um periodo minimo de seis meses,
excluindo os profissionais em férias ou afastados do trabalho no periodo da coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de abril e maio de 2021, em ambiente virtual
via plataforma Google Meet, no primeiro caso; no segundo, foi entre julho e setembro de 2021,
na forma mista (remotamente via Google Meet concomitante com ligacdo de &udio pelo
WhatsApp ou presencialmente); e no terceiro, ocorreu no més de outubro de 2021 de forma
presencial. As entrevistas presenciais foram realizadas seguindo as medidas preventivas contra
a COVID-19, em uma sala reservada da unidade de salde. A entrevista foi audiogravada ou
videogravada e, posteriormente transcrita, enviada para os participantes, por e-mail, para

validacao dos dados, com duracdo media de 21 minutos.
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A anélise das entrevistas foi baseada na Analise de Contetdo Tematica, considerando a
semantica® e a técnica analitica da sintese cruzada dos casos multiplos integrado-
qualitativo®®, originando quatro categorias tematicas. Este artigo aborda a categoria A
pandemia modifica o quotidiano de profissionais de salde: tecnossocialidade em uso.

O estudo foi desenvolvido segundo a Resolugdo n° 510, de 07 de abril de 20167, do
Conselho Nacional de Saude, sendo que a coleta de dados ocorreu ap6s a aprovagdo do projeto
pelo Comité de Etica, sob o Parecer n° 4.232.966 e Emenda n° 4.538.343. Ressalta-se que 0
acesso ao campo de pesquisa ocorreu mediante a autorizacdo dos secretarios de saude. Todos
0s participantes preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A fim de garantir
0 anonimato dos participantes, adotou-se o codinome E1, E2, E3.... Esta pesquisa foi conduzida

conforme as diretrizes do COnsolidated criteria for REporting Qualitative research.

RESULTADOS

Dos 47 participantes, 37 (78,7%) sdao do sexo feminino. Quanto ao estado civil, 23 séo
casados, 18 sdo solteiros, trés sdo divorciados, dolqis sdao amaziados, um estd sob unido
estavel. Dentre os participantes, 24 possuem pds-graduacao, quatro possuem ensino superior
completo e dois possuem ensino superior incompleto, 16 possuem especializagdo técnica e um
possui ensino médio, sem formacdo técnica. O tempo de profissao variou entre um e 37 anos,
com mediana de 12 anos e moda de 10 anos. Considerando o uso de redes sociais virtuais, 0
tempo variou entre 40 minutos e 20 horas, exceto um participante, que declarou ndo utilizar
diariamente, com mediana de 3 horas.

Os resultados consideram as subcategorias de analise, conforme apresentada na Figura
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Figura 1 - Unidades de registos, subcategoria e categoria empirica A pandemia modifica o
quotidiano de profissionais de salde: tecnossocialidade em uso, 2021.
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A pandemia modifica o quotidiano e determina o uso de redes sociais virtuais e de
tecnologias na Atencdo Priméria a Saude, mas ndo substitui o contato presencial

As tecnologias em salde e redes sociais virtuais surgem como uma forma alternativa
para dar continuidade aos cuidados em saude, de forma individual e em grupo, diante da
necessidade de adogéo do distanciamento/isolamento social durante a pandemia de COVID-19
(Notas de Campo).

Um novo quotidiano surge na pandemia de COVID-19 modificando demandas e
necessidades de cuidado a saude, restringindo o atendimento presencial as condices de

urgéncia em salde e aos casos sintomaticos da COVID-19:

Pessoas que, as vezes, ndo frequentavam a ESF (Estratégia Saude da Familia), agora estao
frequentando mais. Devido também ao que o pais esta vivendo, muita gente perdeu plano de
salde, nunca usou a unidade, nunca recebeu o agente de salde, hoje esta precisando de
receber. As vezes, trabalha fora ndo tem tempo de vir na unidade e ai esta comunicando com
a gente pelas redes sociais. (E20)

A escovacao era toda sexta-feira, o dia todo, no auge, chegou a setenta e cinco criancas, por
isso a gente quis fazer o grupo do WhatsApp, grupo online, para a gente ndo perder essas
criangas, porque tem um indice aqui muito alto de carie, a crianga chegar aqui num estado
da salde bucal muito critico. A pandemia veio, todo mundo em casa tende a comer mais. A
pessoa em casa fica mais preguicosa com os cuidados, foi bom para nés e para quem
participou também. (E32)

Estava tudo programado pra comegar um grupo de tabagismo, na semana seguinte, veio a
noticia de pandemia em Divinépolis e que ndo poderia ter mais esse tipo de reunido. (E45)

Com a pandemia, as capacitacdes e reunides com a gestdo precisaram ser readaptadas

para o formato remoto:
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A gente sempre tinha capacitacdo presencial antes da pandemia, depois da pandemia, as
capacitagOes da Secretaria de Saude iniciaram via links. [...] reunido mesmo, relacionada
ao trabalho e eventos em geral. (E9)

A adaptacdo ao uso de tecnologias em saude e redes sociais virtuais se fez presente

desde o inicio da pandemia:

O Grupo de Yoga foi criado em 2019. Nos tivemos atividades presenciais até o comeco de
margo de 2020. E ai, quando veio a pandemia, no inicio, a gente ndo sabia como ia ser e
quanto tempo ia durar, mas, ja no més de abril de 2020, n6s nos adaptamos para que 0s
encontros continuassem acontecendo, justamente porque percebemos a necessidade de
manter este suporte mental e emocional num periodo de isolamento tdo intenso como foi.
Nés tivemos lockdown. As atividades foram rompidas bruscamente. Entéo, isso afetou muito
emocionalmente esses idosos, e ai a gente viu a necessidade maior ainda de fazer alguma
coisa que pudesse suprir essa caréncia desse contato e da consulta. (E7)

H& a mencdo da dificuldade inicial de adaptacdo ao uso de tecnologias em salde no

quotidiano do servigo, mesmo anterior a pandemia:

No inicio, eu achei muito dificil (o uso do Prontuario Eletrénico do Cidad&o - PEC), porque
a gente ndo sabia onde colocar, porque, no papel, era muito facil, vocé escrevia “paciente
admitido”. Na enfermageme era assim: “tantos anos, veio deambulando ou néo,
acompanhado por fulano de tal”. Entdo, eu ndo sei se é porque t4 muito recente essa
tecnologia ou pelo menos aqui que é uma cidade menor. (E17)

A redes sociais virtuais e tecnologias utilizadas em saude para teleatendimento séo

ferramentas passiveis ao cuidado a saude, porém incapaz de substituir o contato presencial:

A conscientizacdo, eu ndo sei se a gente alcangaria por este ndo contato presencial. As vezes,
parece que se tu falares pessoalmente com a pessoa olhando no olho dela, eu acho que
precisa dos dois, ndo da para abandonar totalmente?! Mesmo assim, o impacto é positivo.
(E1)

Essa questdo da efetividade dessas consultas online tem que ser muito bem avaliada por cada
profissional que esta assumindo aquele atendimento, porque uma consulta virtual nem
sempre vai suprir as necessidades do paciente como em uma consulta presencial,
principalmente na questéo de exame fisico. [...] ndo substitui uma consulta presencial! (E15)

(Escovacéo online) ndo substitui o meu olhar clinico, contato é diferente tanto que eles vém
aqui hoje para fazer a escovacao. Esse contato, olhar, o acolhimento ele ndo € substituido,
mas nesse momento é o que a gente tinha. Isso fez diferencga para eles, com a possibilidade
de atender individualmente, a gente ndo viu que precisava ser feito porque esses meninos
estdo vindo para a escovacgdo, mas foi uma boa experiéncia. [...] ndo substitui, mas ela
acrescenta. Eu vejo como um complemento! (E31)

A adocdo das modalidades de atendimento online foi e é necessaria. Porém, o contato
presencial ndo pode ser totalmente substituido pelo uso das tecnologias em salde e redes sociais
virtuais (Notas de Campo).

A realidade vivenciada no quotidiano dos servigos de APS implica a utilizacdo de redes
sociais virtuais para o desenvolvimento de agdes em saude ou o desejo de implementar

estratégias e acdes com uso de tecnologias:

Eu tenho um desejo muito grande de um projeto que envolvesse toda a equipe e abrangesse,
mobilizasse a populacdo sobre a questdo do lixo, sabe? Questdo da coleta, do
armazenamento, dos maleficios que o lixo promove para a sadude da gente. [...] projeto em
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grande escala, a nivel municipal mesmo, sabe? Envolver meio ambiente, salde, todos,
intersetorial mesmo. [...] nossa, se tivesse um projeto para usar essa rede social ai pra
mobilizar a populacédo! (E30)

A tecnossocialidade e vida cotidiana: efeito e poder
O uso pessoal de tecnologias em salde e redes sociais virtuais, pelos participantes da
pesquisa, esta voltado para a realiza¢do de cursos online, busca por informac6es em salde e de

cuidados, como para comunicacdo com amigos e familiares:

Ah, eu vejo muito filme e documentario no YouTube. Palestras online, eu vejo bastante!
Preparatorias, assim, para o meu grupo e, também, para o meu desenvolvimento pessoal.
Eu faco bastante cursos online, dai sdo através de outras plataformas, ndo o YouTube, nem
Face, nem Instagram, mas eu utilizo bastante assim! Hoje, pra mim, é um meio de
qualificacdo profissional, inclusive, e eu gosto bastaste! Porque tem os cursos reduzidos e a
gente faz muita coisa no horario que pode, ndo é? Entéo, eu aproveito bastante 0 meu tempo
extra! O meu tempo livre, fazendo cursos de internet. [...] eu faco muito curso online! Deste
curso de artesanato, pintura. Artesanatos em geral! A minha pds eu acabei terminando
online, porque veio a pandemia e a gente se adaptou. (E7)

Eu utilizo, particularmente, quando estou no outro lado, querendo marcar alguma consulta
eu utilizo o WhatsApp. O Instagram, eu vejo para buscar profissional, referéncia,
informacdes pra saber onde atende, titulos, especialidade. (E23)

Aqui na unidade, eu nem utilizo tanto, s6 na hora de almogo, apds o término do horério de
trabalho, verifico o Instagram, Facebook, mais para lazer num momento de distracéo e
conversa no WhatsApp, grupo de familia, amigos. (E44)

DISCUSSAO

A pandemia remodelou a organizac&o e o funcionamento da APS®118). Os atendimentos
presenciais nas unidades priorizaram o atendimento dos casos de sindromes gripais®®,
suspendendo e adiando os atendimentos de condigdes cronicas, dificultando o acesso de
usuarios aos cuidados de saude®?). As atividades de grupos operativos e de visitas
domiciliares foram canceladas. A pandemia fez com que os profissionais reinventassem novas
formas de abordar os usuarios e familias?), buscando suprir a necessidade de sadde da
comunidade®.

Destarte, diante da necessidade de isolamento/distanciamento social e continuidade do
cuidado prestado na APS, as tecnologias em saude e redes sociais virtuais foram rapidamente
implantadas®??), por representar em tempos de pandemia “uma opcéo efetiva e segura para
facilitar o contato entre profissionais de salde e pacientes”®2). Denota-se que as tecnologias
em salde ampliam o acesso dos usuarios & APS no contexto pandémico®V.

Observa-se que o surgimento de um novo mundo na internet influencia no quotidiano
de vida e imaginario social da sociedade pds-moderna. As trocas virtuais promovem o
estabelecimento de vinculos sociais™?),

A utilizacdo de redes sociais, como 0 WhatsApp, para teleconsulta, garante a oferta de
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acOes de maneira segura e continua, evitando o agravamento do quadro clinico do usuério.
Assegura a resolubilidade de demandas rotineiras de usuarios como renovacéo de prescri¢do®.

A criacdo de grupos no WhatsApp da equipe/profissionais da ESF com usuarios
representa uma maneira de continuar a atencao a saude em tempos de pandemia, esclarecimento
de duvidas, orientacdo e educacdo em salde sobre habitos saudaveis. Assim, evitou que 0s
usuarios ficassem totalmente desassistidos mediante a suspensdo temporaria de consultas
rotineiras presenciais, reduzindo o risco de contaminacio pelo SARS-CoV-2?4),

Como medida de seguranca, as reunides e capacitacdes passaram a ser online durante a
pandemia. O Guia Orientador da APS para o Enfrentamento da Pandemia de COVID-19
recomenda que as atividades coletivas promovidas, como reunides da equipe com pacientes e
entre profissionais, sejam realizadas, preferencialmente, de forma online®®.

A dificuldade de adaptacéo inicial ao uso de tecnologia em saude se mostra mesmo antes
da pandemia de COVID-19, segundo os participantes deste estudo. A implementacdo da
tecnossocialidade no quotidiano, pelas ferramentas tecnoldgicas, constitui-se uma inovagao das
praticas em salde, mas trouxe diversos desafios aos profissionais, por requerer adaptacao e
aquisicdo de novos conhecimentos®®),

Uma caracteristica marcante da pés-modernidade é o surgimento de novas maneiras de
vinculo social mediante a emocdo compartilhada?’. Progressivamente, a difusdo da internet e
seus recursos tende a desaparecer com a interface, que separa o0 mundo real do mundo virtual?.
Assim, a internet representa um vetor essencial para a sociedade pds-moderna, uma nova
maneira de estar-junto*?®. Porém, a utilizacio de tecnologias em salde e redes sociais virtuais
no quotidiano de trabalho de profissionais da APS, para 0 monitoramento dos usuarios e
familias, é desafiador, porque essas ferramentas virtuais demostram ndo substituir o contato
fisico e face a face@®%),

A pandemia de COVID-19 despertou o surgimento de sentimentos e valores de base
pré-moderna adormecidos. Com as redes sociais, 0os valores da modernidade passam a ndo
materializar e vemos surgir valores de base pré-modernos da troca e de partilha®?, como a
generosidade e a solidariedade®?.

Observa-se que as tecnologias em salde tém o potencial de impactar em mais
resolubilidade, abrangéncia de cuidados em saude, acessibilidade, integralidade e fornecimento
de acompanhamento de qualidade para pacientes de doengas cronicas, 0 que indica que serdo
cada vez mais usadas, mesmo apds a pandemia®®. Destarte, ferramentas digitais colaboram
para o estabelecimento de um novo modelo online de cuidado®?, consistindo em um meio de

comunicagio e interacio social®?.
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Na sociedade pos-moderna a tecnossocialidade ¢ um elemento importante da vida em
sociedade®™. Desta forma, os fenémenos contemporaneos trazem uma outra concepgao do elo
social®®. Ressalta-se que essa nova modalidade online de cuidado & saide na pandemia
representa a construcdo de outras possibilidades para enfrentar o isolamento/distanciamento
social, diminuindo a necessidade de ida presencial dos usuarios até a unidade®®. O quotidiano
da APS implica o uso das redes sociais virtuais para promover acdes em saude, de acordo com
0s participantes deste estudo. Nota-se um aumento mundial do uso da tecnossocialidade para
configurar acdes educativas e subsidiar o cuidado em satde da populacéo e das comunidades©®).

A busca por conhecimento e qualificagdo profissional foi favorecida por cursos online,
segundo os participantes deste estudo. Com a pandemia, as aulas precisaram ser readaptadas
para o formato remoto e videoaula®’®), sendo o Google Meet a ferramenta mais utilizada para
encontros sincronos. Os aplicativos, como o Kahoot, visam prover interacdo com os discentes
durante a aula®®. O ensino online se tornou o principal método de aprendizagem durante a
pandemia, por favorecer o acesso e prevenir a ocorréncia de infeccdo pelo SARS-CoV-2¢40),
Além disto, a utilizacdo do WhatsApp, YouTube e e-mail facilita o acesso as noticias, pesquisas
e comunicacdo com amigos e familiares®Y.

Evidencia-se que a tecnossocialidade se faz presente no quotidiano profissional e de
vida dos participantes deste estudo, o que pode ser replicado para realidades similares.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo aponta que a pandemia ocasionou mudancas bruscas no quotidiano de
profissionais de satde que atuam na ESF, muitas a¢fes e atendimentos em salde presenciais
precisaram ser interrompidos, e outros, readaptados para o formato remoto: grupos educativos
ou de acompanhamento, como o de yoga, reunides e capacitacdes profissionais.

Em contraponto, apesar da potencialidade das tecnologias em salde e redes sociais
virtuais de promover agdes de cuidado, teleatendimento, telemonitoramento, ainda se mostram
incapazes de substituir totalmente o contato presencial entre profissionais e usuarios.

Como limitacdo deste estudo, aponta-se a ndo especificacdo do alcance de cada
tecnologia utilizada em distintas realidades dos casos multiplos, uma vez que o objetivo foi o
uso da tecnossocialidade, sendo este alcangado nos resultados apresentados.

No dia a dia, a utilizacdo de redes sociais virtuais e de tecnologias extrapola o uso
profissional, expandindo-se ao uso pessoal, para qualificagdo em cursos online, comunicacdo
com familia e amigos. A tecnossocialidade, fortalecida pela efetividade de seu uso nos servicos

de satde na pandemia de COVID-19, possibilita muitas acdes e facilita a vida de pessoas, 0



114

trabalho dos profissionais e das instituices de salde. Assim, este estudo contribui, ao
identificar a inovacdo nas praticas em saude pelo uso da tecnossocialidade, indicando que as
tecnologias em saude e redes sociais virtuais fazem parte do quotidiano dos profissionais e tém

avancado.
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4.4 ARTIGO 4 - PROMOCAO DA SAUDE E TECNOSSOCIALIDADE NO
QUOTIDIANO DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA

RESUMO
Objetivo: compreender o uso da tecnossocialidade pelos profissionais da Atengdo Primaria a

Saude nas acOes de promocao da saude de usuarios e familias. Materiais e métodos: estudo de
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casos multiplos integrado-qualitativo, fundamentado na Sociologia Compreensiva do
Quotidiano, com 47 participantes de municipios das Regides Sul e Sudeste do Brasil.
Resultados: a tecnossocialidade, ao longo da pandemia de COVID-19, representa uma
ferramenta Util para promover acdes de assisténcia, educacdo e promocao da salde na atencdo
primaria e unidades de referéncia. Possibilita a aproximagdo entre a equipe e UsUérios,
diminuindo a necessidade de encontros presencias. A perspectiva dos profissionais abrange
uma melhoria na utilizacdo das tecnologias para o acesso, cuidado e promocao da saude, mas o
uso da tecnossocialidade ainda representa um desafio para os profissionais. O uso prologando
de telas e redes sociais virtuais, a busca por informac6es em salde, tratamento e pré-diagnostico
no Google e Facebook impacta negativamente a saude fisica e mental do individuo.
Conclusoes: a utilizacdo de tecnologias em saude e redes sociais virtuais se faz presente no
quotidiano de profissionais da sadde. No campo da promocdo da saude, o uso da
tecnossocialidade possibilita o controle de grupos de riscos, manutencdo de exercicios de
estimulagdo cognitiva e linguistica, realizacdo de videoconferéncias e compartilhamento de
informacBes em saude com a populagédo. Entretanto, alguns profissionais enfrentam dificuldade
em usar a tecnossocialidade como fonte para promocéo da saude da populagédo cadastrada.

Palavras-chave: Tecnologia; Rede Social; Promocédo da Salde, Estratégia Saude da Familia;

Atencdo Priméria a Saude.

INTRODUCAO

As tecnologias fazem parte do quotidiano dos profissionais da Atencao Primaria a Sadde
(APS) aproximando-os dos usuarios em ac¢Ges de controle da satde e sua promog¢éo. Constituem
ferramentas estratégicas para préaticas efetivas e estimuladoras, baseadas em evidéncias, para o
tratamento e prevencdo de riscos, representando uma inovacdo tecnoldgica na APS para
responder as necessidades singulares e coletivas, com possivel impacto nas condic¢des de salde,
comportamentos e estilos de vida das pessoasl. No entanto, isoladamente ndo superaram as
barreiras comportamentais sem a proatividade de cada um para o autocuidado e, 0 uso de
tecnologias, ndo consegue em totalidade substituir o estar-junto face a face quando se faz
necessario o acompanhamento presencial®.

A promocdo da saude é conceituada como estratégias transversais para desenvolver
acoes com foco na saude e qualidade de vida, tanto no @mbito individual quanto no coletivo,
caracterizando-se pela cooperagéo e articulagéo intra/intersetorial e pela constituicdo da Rede
de Atencgdo a Saude. A Politica Nacional de Promocéo da Salude brasileira admite as demais

tecnologias e politicas instituidas no ambito do Sistema Unico de Salde, com objetivo de
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reduzir riscos a salde associados aos determinantes econémicos, sociais, ambientais, politicos
e sociais, considerando as desigualdades para agdes equanimes®.

Para promover salde e cuidado, deve ser favorecida a coparticipacao do usuario/familia.
Em tempos pos-modernos, a vivéncia compartilhada de meios de comunicacgéo/informacao,
tecnologias em saude e redes sociais virtuais, tendo sido cada vez mais atraente devido ao baixo
custo e por possibilitarem um alcance maior da populagdo assistida e participacdo de todos®.

Um estudo denota que a utilizacéo de tecnologias em saude e redes sociais virtuais séo
estratégias relevantes para promocio da saude®. Tal relevancia é corroborada por scoping
review que mapeou o0 uso de tecnologias no quotidiano dos profissionais da APS,
principalmente nas acGes de controle da salde e curativas, representando uma inovagéo
tecnoldgica para as ages de promoc&o da satdel.

O uso de redes sociais virtuais constitui-se uma forma de interacdo social e de
comunicacdo por meio da internet e de suas ferramentas, denominada pelo sociélogo Michel
Maffesoli® como tecnossocialidade.

A utilizacdo de redes sociais virtuais e de tecnologias em satde vem possibilitando a
continuidade da assisténcia ao longo da pandemia de COVID-19 (Coronavirus Disease-19),
em atendimento as medidas preventivas e protetivas de isolamento/distanciamento social.
Destarte, possibilitou a reducdo do contato presencial, diante do risco de
transmissdo/contaminacdo pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, pela possibilidade de
atendimento individual remoto e de préaticas educativas, preventivas de riscos e promocionais
da satde pelo uso de redes sociais virtuais’=.

O uso dessas ferramentas digitais também pode facilitar a manutencdo do convivio
social®®, tornando-se imprescindivel se apropriar das novas tecnologias para o cuidado e a
promocao da salde, no formato remoto, em tempos de pandemia de COVID-19°.

Contudo, a rapida introducdo das tecnologias em salde e redes sociais virtuais no
quotidiano dos profissionais da salde provocou o surgimento de diversas mudancas e ddvidas
sobre o desenvolvimento e a implementagdo dessas ferramentas virtuais no servigo de saude
que merecem ser investigadas'?, justificando a realizaco deste estudo.

Nesse contexto, questiona-se: qual o impacto das tecnologias em salde e de redes
sociais virtuais no quotidiano dos profissionais de saude, das pessoas e suas familias? Quais
sdo as possibilidades de promover o ser saudavel, no quotidiano, em tempos p6s-modernos?
Como profissionais podem efetivamente construir essas possibilidades de promover o ser

saudavel no quotidiano da APS?
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Este estudo teve por objetivo compreender o uso da tecnossocialidade pelos
profissionais da APS para a¢Bes de promoc¢éo da salde de usuarios e familias.

MATERIAIS E METODOS

Delineia-se por um estudo de casos multiplos integrado-qualitativol!, baseado no
referencial tedrico da Sociologia Compreensiva do Quotidiano de Michel Maffesoli'2.
Metodologicamente, o desafio estd na compreensdo dos fendmenos sociais e da vida cotidiana
perante a razdo sensivel e do imaginario?13,

O presente estudo foi realizado conforme as recomendacgdes das diretrizes do
Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ).

O cenario de estudo constitui-se por 15 unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF)
de trés municipios, um da Regido Sul do Brasil e dois da Regido Sudeste e duas unidades de
referéncia (um Centro de Referéncia ao Idoso e uma equipe multiprofissional de apoio a APS).

Os 47 participantes da pesquisa foram oito profissionais de unidades de referéncia para
a APS (informantes-chave) e 39 profissionais da ESF. O primeiro contato para abordagem sobre
a pesquisa foi com o enfermeiro da equipe da ESF, que recebeu via e-mail o convite para sua
participacdo, o parecer de aprovacdo da pesquisa, 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), as declaragOes de autorizacdo da pesquisa e da coleta de dados do
secretario municipal da satde e/ou coordenador da APS. Os informantes-chave foram indicados
pelos profissionais da ESF. Posterior a abordagem inicial, os profissionais das equipes da ESF
dos municipios do primeiro e segundo casos foram convidados a participar deste estudo via e-
mail, WhatsApp, chamada telefonica ou presencialmente. No terceiro caso, a coleta de dados
ocorreu presencialmente, sendo que as unidades da ESF foram determinadas de maneira
aleatdria, por sorteio. A inclusdo dos participantes atendeu ao critério de estar atuando na
unidade da ESF por, no minimo, seis meses, e foram excluidos os profissionais afastados do
trabalho ou de férias no periodo da coleta de dados.

Dos 151 profissionais da satde convidados a participar do estudo, 103 se recusaram e
uma desistiu de participar, totalizando 47 participantes desta pesquisa. Vale ressaltar que a
recusa ao convite presencial foi de dois profissionais. As entrevistas foram interrompidas apés
saturacdo dos dados por replicacéo literal®®.

A entrevista individual com aberta com roteiro semiestruturado e o registro em notas de
campo (NC) foram as fontes de evidéncias dos dados. Foi realizado um pré-teste para validacdo

do roteiro da entrevista. Esta foi realizada pelas pesquisadoras, audiogravada ou videogravada,
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transcrita na integra, validada pelo participante, com duracdo média de 21 minutos. As NC
foram produzidas apds cada entrevista.

A coleta de dados do primeiro caso (em trés unidades da ESF e uma unidade de
referéncia para o idoso) do municipio da Regido Sul do Brasil se deu entre os meses de abril e
maio de 2021; no segundo caso (em cinco unidades da ESF e uma unidade de referéncia
multiprofissional para a APS) e no terceiro caso (em sete unidades da ESF), de municipios da
regido Sudeste, a coleta ocorreu entre julho e outubro de 2021. A entrevista foi pré-agendada,
conforme a disponibilidade do participante, e conduzida por duas pesquisadoras via plataforma
Google Meet, no primeiro caso, de forma mista, no segundo caso (via Google Meet
concomitante com a ligacdo de dudio pelo WhatsApp ou presencialmente) e de forma presencial
no terceiro caso.

Considerou-se a Anélise de Contetido Tematica* perante os significados expressos
pelos profissionais oriundos da realidade vivenciada, como também o atendimento a uma das
premissas do referencial metodoldgico, a sintese cruzada dos casos, para tratar os dados de cada
caso como estudo separado e, posteriormente, analisar as semelhancas e divergéncias, a fim de
definir categorias que englobem todos os significados oriundos dos trés casos!!. Da andlise,
foram originadas quatro categorias tematicas. Este artigo apresenta a categoria Promocao da
saude e tecnossocialidade no quotidiano de profissionais da Atencédo Primaria.

Atendendo aos preceitos éticos que envolvem pesquisa com seres humanos, oS
participantes preencheram o TCLE, a garantia do anonimato se deu pela utiliza¢do de cddigos
alfanumeéricos na descricao dos resultados. Este estudo foi aprovado sob o Parecer n® 4.232.966
e da emenda n° 4.538.343.

RESULTADOS

Dos 47 participantes do estudo que compdem as equipes da ESF ou equipes de
referéncia a APS, 37 (78,7%) sdo do sexo feminino, com média de idade é 40,1 anos, sendo que
a idade variou de 25 e 64 anos. Quanto a profissdo/ocupacdo na equipe, enfermeiros (10),
agentes comunitarios de satde (10), técnicos de enfermagem (08), médicos (06), cirurgides-
dentistas (03), auxiliares em salde bucal (03), fonoaudidlogos (02), fisioterapeutas (02),
psicologo (01), nutricionista (01) e agente administrativo (01). O tempo meédio de atuagdo na
ESF foi de 5,4 anos. O tempo diario de uso de redes sociais virtuais variou entre 40 minutos e
20 horas, exceto um participante, que declarou ndo utilizar diariamente, e a mediana deste uso

foi de trés horas.
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Os resultados serdo apresentados em duas subcategorias de andlise, que originam a

categoria que intitula este artigo, conforme apresentada na figura 1:

- Limites do uso de redes
sociais virtuais, midia e
tecnologias no
quotidiano.

Prejuizos do uso
prolongado das redes
sociais.

- Educagéo para o uso de
tecnologias e  redes
sociais.

- Controle do uso das
redes sociais virtuais e de
tecnologias  para  ter
tempo de promover a
salde.

- O impacto do uso das
redes sociais virtuais na
salde mental.

- Acesso as redes sociais
levam o0s usuarios a
automedicar e
negativamente procurar
por um pré-diagnéstico.

- A realidade é muito
diferente daquilo que se
passa has redes sociais:
imagem da perfeicéo.

- Promogéo da salde é
qualidade de vida, o que
as redes sociais nao
promovem.

Impactos
do uso de
tecnologias
em salde e
redes
sociais no
quotidiano.

Promocao da
salde e
Tecnossocialidade
no quotidiano de
profissionais da
Estratégia Satde
da Familia.

Contribuigdes
do uso de
tecnologias
em salde e
redes sociais
para acles de
promogéo da
saude.

- Acdes rotineiras
tomam outro
formato ao utilizar
as tecnologias em
salide e as redes
sociais virtuais.

- Beneficios do uso
da internet para a
salde.

- Uso das
tecnologias  em
salde e as redes
sociais virtuais
para praticas de
salde eficientes e
estimuladoras.

- Perspectivas para
uma melhor
utilizagéo de
tecnologias para o
acesso a salde.

Figura 1 - Categoria Promocao da satde e tecnossocialidade no quotidiano de profissionais da Atengéo Priméria,

representada pelas subcategorias e unidades de registros, 2021.

Fonte: Dados da pesquisa.

Contribuicdes do uso de tecnologias em saude e redes sociais para a¢ées de promocao da

salde

As tecnologias e redes sociais virtuais vém contribuindo para agdes cotidianas na APS

e corroboram para a promocéao da salde de usuarios e familias. Conforme a necessidade do

usuario, o profissional médico ou o enfermeiro realiza o encaminhamento da APS para as

unidades de referéncia (NC).

As acdes rotineiras tomam outro formato, ao utilizar as tecnologias em saude e as redes

sociais virtuais:

Isto permite a promogéo! Os resultados positivos (de COVID-19) permite a gente ta fazendo
0 acompanhamento e sabendo quem é positivo, quem né&o €é! E tentar fazer um controle da
quarentena (e) do isolamento. (E1)

E um meio da gente divulgar agdes de promoc&o e prevencéo de salide. Cada um faz o seu
contato individual com a unidade, basicamente pra agendamento de consulta e tirar algumas
duavidas! S6 que esse aplicativo (Pronto) tem varias ferramentas que podem ser utilizadas
pra enviar mensagem pro paciente: se tem uma vacina atrasada. Se vai ter alguma acéo de
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promocao, de prevengdo na Unidade de Salde. Se ta acontecendo alguma coisa diferente na
cidade. Se tem alguma acao pra Salude da Mulher, pra Satde da Crianga, alguma coisa para
o0 idoso. (E13)

O uso da internet promove beneficios para a satde, como a aproximacao do usuario com

o profissional da saude durante a pandemia e a adaptacdo das atividades e acbes para 0 meio

virtual:

A gente consegue ter um controle maior dos grupos de riscos. Desses grupos de crianca, de
gestantes, enfim, esses grupos prioritarios, que precisam de um pouco mais de atencao. (E4)

A gente transformou a maioria dos exercicios, em forma visual e auditiva, e foi langando pra
eles. Um maior destaque, que eles amaram, foi uma semana de segunda a sexta, que nés
fizemos uma viagem virtual, pelo Vale Catarinense. Eu conversei com essa minha colega.
Entdo, noés gravamos tudo! [...] nés fizemos Brusque, Nova Trento, Sdo Jodo Batista,
Angelina. De Angelina, voltamos pra Blumenau. E lancando para eles o que cada lugar tinha
de ponto turistico, gastronémico e as musicas, e eles iam interagindo durante o dia com a
gente. Entéo, isso é, uma coisa assim, de estimulagdo linguistica fantastica! (E12)

A gente quer promover salde, esse é 0 nosso papel e a rede social nos ajudou muito, tem
ajudado. (E21)

Temos um grupo de escovacao pelo WhatsApp. Durante a pandemia, teve que cancelar a
escovacdo e vendo a necessidade das criangas para ndo deixar de ofertar, criou-se um grupo
no WhatsApp. Uma vez na semana fazia, uma reunido no Google Meet, fazia a escovagéo
online. Tem aquele bonequinho que fazia escovagé@o demonstrando nele e as criangas faziam
em casa. (Contato) diario, ndo. Era de acordo com a demanda do grupo. Tinha dia que
perguntava a gente respondia, ai passava semanas e ninguém falava nada. Agora esta
parado, porque voltou os atendimentos, a maioria das crian¢as que estavam no grupo
voltaram para fazer as escovagdes presenciais. (E32)

Os participantes revelaram um impacto positivo da utilizacdo do WhatsApp no

quotidiano, por diminuir a necessidade do contato presencial para evitar a transmissdo do
SARS-CoV-2 (NC).

Os participantes demonstraram como as tecnologias em salde e as redes sociais virtuais

podem ser utilizadas para praticas de satde eficientes e estimuladoras:

La no trabalho, desde o comego da pandemia, nds tinhamos um grupo nas tercgas e nas
quintas de estimulacdo cognitiva. E ai eu e a terapeuta ocupacional montamos dois grupos
no WhatsApp e comecamos a fazer gravagdes de exercicios de estimulagdo cognitiva.
Fizemos varias coisas! No inicio n6s mandamos todos os dias. 1sso comegou em abril de
2020, quando chegou em setembro isso passou para trés vezes por semana e agora continua!
Chamamos algumas pessoas da nossa equipe para participar também de atividades enviando
para esse grupo. Entdo os profissionais faziam uma gravacéo de audio, as vezes, gravagdo
de audio e video. Ou fazia gravacao de dudio e mandava uma imagem de uma foto sobre
aquele tema que ele queria. Também alguns acompanhamentos por telefone, por
videochamada, e fazer orientacéo para o paciente ou o familiar. (E12)

Na escola, estamos fazendo com os professores e os alunos. Trabalhando sexualidade,
habitos saudaveis com os adolescentes. A importancia da vacinagéo, quais sao as vacinas,
vida reprodutiva, essas ndo paramos, mesmo com a pandemia tém as videoconferéncias, na
hora da aula, com o0 Google Meet. Quando a professora vai dar aula, a Satde entra junto.
(E14)

Ele foi um projeto piloto, a gente apresentou no Congresso de Salde Publica do
Norte/Nordeste, foi publicado nos anais, bem bacana! Nao tinha acesso e ndo tinha como
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ficar indo na casa do paciente, ficou todo mundo inseguro. Eu sabendo da dificuldade das
familias, porque é uma realidade diferente de quem tem uma internet boa em casa de quem
usa dados de um telefone de um membro da familia para varias pessoas, numa familia com
cinco filhos. A gente convidou, no primeiro momento, a adesdo ndo foi grande, mas 13
pessoas é excelente para um bairro afastado, uma realidade bem vulneravel num dia da
semana, sete horas da noite, muito bacana! Eu usei do boneco de forma lddica que tem uma
arcada de dente deciduo de crianca de trés a seis anos. A gente pegou uma escova e ia
mostrando dente por dente na pellcia e eles (meninos) iam fazendo a escovacédo em casa.
[...] escovagdo foi Google Meet 0 mesmo que a escola usa para as aulas e as familias ja
tinham esse aplicativo no celular. Tinha idade de trés a 10 anos. (E31)

A gente, aqui, faz varios projetos para a comunidade, coloca no Facebook, no Instagram.
Faz campanha, divulga vacinacdo nas redes sociais, com essa vacinacdo da COVID,
campanha para atualizar cartdo. (E45)

Ha perspectivas para uma melhor utilizacdo de tecnologias em salde para 0 acesso e

cuidado a saude:

Com relacao a promogdo da salde, nesse momento, as redes sociais eu nao estou utilizando
da maneira que poderia ser usado para divulgacédo das informagdes, mudancas de estilo de
vida, cuidados de prevencdo de doencas infectocontagiosas. A visdo, de maneira
generalizada, dos indicadores de salde, nos permite fazer a promoc¢do daquilo que a
populacdo mais necessita, onde nosso trabalho tem falhado mais. Um exemplo, paciente de
tabagismo, com obesidade, onde tem altos indices e que precisamos fazer trabalhos
constantemente. A tecnologia pode nos dar o embasamento necessario pra mostrar aquilo
que é necessario focar e aquilo que certa forma pode ser mais secundaria. (E29)

Impactos do uso de tecnologias em saude e redes sociais no quotidiano

Ha limites no dia a dia dos profissionais, para o uso de tecnologias em saude, redes

sociais virtuais e a promocéo da saude:

Para a promogdo de salde? Eu ndo sei te dizer o quanto, acho que n&do! Acho que pra
questdo da consulta, sim! Do atendimento individual, o ganho é muito grande! Para a
promoc¢ao de salde acho que o ganho talvez seja menor. A gente ndo faz uma parte téo
grande de promocdo de salde no consultério. Atividade individual, ela permite alguma
promocao, prevencdo, enfim outras coisas. Mas a gente trabalha muito mais forte isso,
dentro de Saude da Familia, em grupos, nas visitas, de maneira mais interdisciplinar. Ai,
nesses momentos a utilizacdo dessas ferramentas é menor. (E8)

Sobre a promog&o da salde? Muitos profissionais tém usado os meios de internet para t4
fazendo orientagGes. Isso é muito bom. Tenho ficado muito no enfrentamento (da COVID-
19), entdo ndo tenho feito essa parte de orientacdo, porque, hoje em dia, a populacdo usa
muito 0s meios sociais para passar o tempo. (E24)

Mas pelo WhatsApp a promocao, ja acho mais complicado. Nao sei, é porque fica uma coisa,
pelo WhatsApp, é uma coisa mais individualizada, é um atendimento mais individual, mas
nao sei ainda, ndo parei para pensar e ndo tenho muito conhecimento. Mas eu penso que é
6timo, que é excelente! Ah, s6 que eu ndo sei de que forma isso poderia estar acontecendo
dentro de uma Unidade de Salde, como aplicar esta promogao através das midias. (E1)

Com a pandemia, 0s grupos educativos e oficinas com 0s usuarios precisaram ser

interrompidos. Os profissionais da satde dependem de tecnologias que os possibilitem trabalhar

com grupos, porque o distanciamento/isolamento social tem dificultado a realizacdo de a¢Ges

de educacéo e promocéo da saude no quotidiano dos servigos da APS (NC).
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Positivamente, as tecnologias em saude e redes sociais virtuais sdo indicadas para agées

de educacdo em salde:

Antes da pandemia, ja& iniciamos com grupos de artesanato, que € um grupo terapéutico onde
a gente fazia trabalhos manuais. E varias ideias eram colocadas através do WhatsApp.
Ent&o, programamos as proximas reunides. Montamos os grupos de caminhada. Tinhamos
também o grupo de educagdo alimentar, reaproveitamento dos alimentos. Estas ideias viam
sendo passadas pelos pacientes através do WhatsApp. Tanto nossa pra eles, quanto deles
pra nos! Entéo, é uma forma bem bacana da gente ta levando salde, levando a prevengéo e
socializando também. (E4)

Tem sim um impacto dessas redes sobre a promocao da saude, positivo. Hoje em dia, a
informacédo ta bastante difundida. O pessoal chega aqui para mim, eles sabem que tem que
caminhar, se alimentar bem pra evitar algum problema, porque viu em algum lugar. Muitos
nao fazem por questédo de comecar a se mover e tentar aplicar. (E44)

O uso prolongado de tecnologias e redes sociais virtuais provoca prejuizos para a saude:

Hoje em dia, o pessoal esta nas redes sociais o tempo todo. Entdo, tem que saber usar pra
promocao, prevencdo, consulta. Tudo em excesso faz mal, inclusive utilizar telas em excesso.
(E44)

O tempo diario de uso das redes sociais virtuais deve ser controlado para se ter tempo

de promover a saude:

Entdo, tem puablico de radio, tem publico de internet, tem publico do WhatsApp, tem publico
de boca a boca, que acaba que é uma tecnologia, porque eu so estou tendo acesso de boca a
boca, porque eu ndo tive acesso nas redes sociais. O que 0s agentes de saude fazem
promogé&o da saude quando vdo convidar pra vacinacao. Eles tém grupo, tem dois celulares,
um particular, tem um chip que eles mesmos compraram fazem grupo. (E17)

H& a mencdo do impacto do cuidado terapéutico pelas redes sociais virtuais, trabalhando
o emocional, o isolamento social, a soliddo, refletindo, conversando e mantendo a boa

convivéncia online para o cuidado com a satude mental dos usuarios da APS:

A caracteristica deste grupo de yoga é a promocao da saude! A gente fala de yoga, mas
acaba falando também de cuidados. Agora com relagdo a pandemia, muitas coisas a gente
passou de informacdo para eles, neste grupo. E tem esta questdo também de trabalhar a
questdo emocional, o isolamento, a soliddo, casos de depressdo, que se acentuaram entre
idosos neste periodo. A gente percebeu que, com o uso da tecnologia, a gente conseguiu dar
um suporte terapéutico. [...] eles aguardam com bastante expectativa eles quase néo faltam,
€ um momento que eles ficam bastante atentos e concentrados na atividade. E, durante a
semana, através do WhatsApp, eu vou passando outras atividades, ou algumas frases para a
reflexdo, para estimular sempre 0s nossos préximos encontros. Entdo, a gente vai mantendo
esse vinculo e essa dindmica, nada est4 parado! Cada momento a gente vai se renovando e
vai trazendo-os, vai puxando, vai mantendo essa conversa, essa convivéncia. (E7)

Apontaram o impacto das redes sociais virtuais para a saude mental dos usuarios e

promover o sedentarismo:

O ponto negativo, as vezes, as pessoas ficam vinculadas demais a internet e acabam tendo
estresse, ansiedade com o que V&, aumenta um pouco o sedentarismo. E uma via de duas
médos. Se o uso ndo for adequado, pode trazer alguns transtornos psicolégicos, fisicos
advindos de alguns transtornos pelo excesso do uso de equipamento eletrdnico. (E26)

O uso de tecnologias em salde e redes sociais virtuais para a busca por medicamentos
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e “pré-diagndsticos” impacta negativamente na procura pelo diagndstico clinico e tratamento
adequado com o acompanhamento do profissional da saude:

Eu tenho enfrentado, no meu dia a dia, cada vez mais pessoas que chegam: “eu li na internet,
eu vi no doutor Google. Ah! Ou, eu recebi no Face ou ndo sei aonde! Ah, uma informacéo
que eu acho que minha doenca é esta, e vocé tinha que me pedir este exame, ou me da aquele
remédio ”, e isto é muito complicado. (E8)

O impacto é muito grande! As pessoas se eles forem seguir o que ta 1a na internet é um
arraso, acaba com a saude das pessoas, porque a pessoa olha la na internet: “eu vou tomar
isso e aquilo outro para a tal doenca ”. Ai é a pessoa se medicar olhando pela internet sem
consultar o médico. Eu ndo acho que é uma boa. (E20)

As redes sociais virtuais criam um modelo estético inalcancavel, impactando

negativamente na salde das pessoas que tentam alcanca-lo:

Tem seus males, por exemplo, a estética hoje em dia, um modelo que pode gerar impacto
negativo na cabeca das pessoas de ver que o corpo dela ndo é tdo bom, e ai pode ficar
deprimida, ansiosa por conta disso. Entdo, tem esse impacto negativo. (E46)

Héa mencdo que a promocao da saude representa qualidade de vida, o que as redes sociais

virtuais ndo promovem. Os usuarios ndo buscam as redes sociais para promover saude:
Eu vejo um interesse muito pequeno, é dificil convencer alguém de gastar o tempo vendo
alguma coisa para a promocao da saude, porque até pessoalmente esse tipo de atividade tem
que ser feito num tempo muito curto, passou de cinco minutos ja comeca a dispersar. Na
rede onde se é pulverizado com mil informagdes e esté ali outras coisas de entretenimento,
mais chamativas, acho muito complicado! Tem que ser uma coisa muito bem-feita até hoje
eu nunca vi. (E35)

DISCUSSAO

Este estudo traz em discussao as contribuicdes do uso de tecnologias em salde e redes
sociais virtuais no quotidiano dos profissionais da APS e o0 impacto sobre a promocdao da saude,
como também, o uso prolongado dessas ferramentas indica o autocontrole.

Destarte, no quotidiano a implementacdo de protocolos, a utilizacdo de sistema de
regulacdo e o telessalde tendem a otimizar o processo de encaminhamento para servicos
especializados, evitando deslocamentos desnecessarios e reduzindo o tempo de espera de
usuarios™®.

Nota-se que o desenvolvimento tecnolégico esta sempre nos surpreendendo®. Na
contemporaneidade, as tecnologias vém inovando com robustez, com configuracdes peculiares
para atender as reais necessidades de usuarios?’.

A pandemia de COVID-19 provocou bruscas alteracdes no ambito do trabalho dos
profissionais da salde que demandam da equipe uma adaptacdo e muita criatividade. Nesse
contexto de profundas transformacGes progressivas, a utilizagdo de tecnologias em salide vem

ganhando espaco®®-°,
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A partir dos atributos primordiais da APS como porta de entrada, integralidade,
longitudinalidade e (co)ordenacdo do cuidado, o uso de tecnologias em saude e redes sociais
virtuais, por profissionais de salde na linha de frente contra a COVID-19, representa uma
ferramenta importante para promover agdes de cuidado e de educagdo em satde?®.

Diante do cenario pandémico, o isolamento social precisou ser adotado®?'%, Para
minimizar as circunstancias deste isolamento, os profissionais da saude devem estimular os
pacientes, familiares e comunidade a manterem o convivio social por meio de tecnologias em
salde e redes sociais virtuais, promovendo acfes de interacdo, comunicacao e promocao da
salide?*. Eles também devem garantir a continuidade da prestacéo de cuidados a saide, mesmo
separados fisicamente, o encontro ¢ virtual pelo uso de celulares e dispositivos eletrénicos?®2°,

O desenvolvimento tecnoldgico contribui para o isolamento das pessoas e, a0 mesmo
tempo, para o surgimento de uma nova forma de interacdo social por meio da internet baseada
no “estar sempre em contato, em uni&o, em comunhao, para estar conectado”25'14,

A possibilidade da realizacdo de encontros virtuais entre profissionais e usuérios
contribui para a aproximagao entre profissionais da sadide e usuérios ao longo da pandemia?’, o
que também foi evidenciado neste estudo. A utilizacdo dos meios virtuais de comunicacdo
interativa permeia uma eficécia real, de prazer real, desenvolvendo e estabelecendo um elo, em
seu pleno sentido, fazendo ser social, a sociedade®.

Os resultados deste estudo trazem a ampla utilizacdo de redes sociais virtuais,
corroborando um estudo que evidencia o uso do WhatsApp, Facebook e Twitter no dia a dia de
profissionais da saude como fonte de comunicacdo, educacdo e compartilhamento de
informagBes em sadde para a comunidade e esclarecimentos de dividas dos pacientes®. A
formagéo de grupos de WhatsApp por profissionais representa um recurso de acompanhamento
da saude de usuérios e familias, possibilitando orienta-los sobre as medidas para prevencdo e
combate do SARS-CoV-2 e promogdo da salide’. Uma scoping review evidenciou que “as
tecnologias usadas nas suas mais variadas formas, para a promocdo da salde, sdo consideradas
acessiveis, tteis e aceitaveis pelos usuarios”?’

Os profissionais da salde, durante a pandemia, vém adotando novas estratégias de
atendimento e agdes de promocdo da salde, na tentativa que 0s USUArios se mantivessem em
acompanhamento e saudaveis. Dentre essas estratégias, estdo a adocdo de teleatendimentos,
teleconsultas e gravacio de videos educacionais?®.

O telessaude apresenta uma variedade de aplica¢fes no campo da assisténcia, promogao
e educacao em saude, revelando-se uma como potente ferramenta durante o combate a COVID-

19, permitindo a realizacdo de consultas, comunicacdo, acfes educativas, aconselhamento e
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acompanhamento virtual®?®, Considera-se uma tecnologia inovadora em salde’, com
resolutividade de demandas em plena pandemia, principalmente demandas de cuidados a saide
rotineiros n4o relacionados 8 COVID-19%°,

Contudo, “migrar de um modelo de atendimento presencial para um modelo de
atendimento remoto ndo é uma tarefa simples™?’’. A falta de recursos, infraestrutura e
dificuldade de acesso da populagéo a internet representa barreira a serem ainda superada®!, o
que também foi evidenciado neste estudo.

A pandemia acelerou o desenvolvimento das tecnologias em saude, provocando o
surgimento de davidas em muitos profissionais da saude que, repentinamente, tiveram que lidar
e se adaptar com essas ferramentas virtuais, pouco usadas até entdo, no ambiente de trabalho®2.

Observa-se que o uso excessivo de redes sociais virtuais tende a agravar sintomas, como
ansiedade e depressdo. A dependéncia da internet afeta a qualidade de vida de usuérios,
provocando consequéncias no convivio social, abstinéncia e sensagdo de vazio, quando néo
conectados®, fatos também identificados pelos participantes deste estudo.

Os participantes também evidenciaram que a utilizacao da internet por usuarios interfere
negativamente na relacéo profissional-paciente. Dois estudos denotaram este fato, ao identificar
que, quando os pacientes usam o meio virtual como fonte de informacdo de salde para se
autodiagnosticarem e/ou automedicarem, deixaram de lado a opinido do profissional da satide3*
3 Nesses casos, 0 profissional da salide deve manter a calma, seguranca e esclarecer as
informacBes e duvidas trazidas ao consultério, de maneira sucinta e compreensivel, ao
paciente3,

Nota-se que muitas pessoas compartilham fotos e videos de suas experiéncias cotidianas
nas redes sociais virtuais®®, representando, para a sociedade contemporanea, “uma forma virtual
de compartilhar gostos em comum, sejam eles musicais, culturais ou religiosos*®. No entanto,
a participacdo das pessoas nas redes sociais virtuais pode impactar a autoimagem e autoestima,
principalmente de mulheres, mediante a percepcdo que a realidade ndo corresponde ao padrao
de beleza corporal, muitas vezes, apresentado nas redes sociais. A busca pelo alcance desse
corpo ideal, quase inatingivel, contribui para o aumento de patologias psicossomaticas®.

As limitacGes deste estudo se configuram na amostra intencional e na dificuldade de
conseguir aceite dos participantes, de forma online, para a entrevista remota. Todavia, em
amostra intencional, em casos multiplos, ha possibilidade de replicacdo teorica pela

similaridade dos resultados em distintas realidades.
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CONCLUSOES

A tecnossocialidade se faz presente no quotidiano de profissionais da salde que atuam
na APS e nas unidades de referéncia. Na pandemia, a tecnossocialidade aproximou profissionais
e usuarios, reduziu a necessidade de contatos presenciais como medida protetiva para controle
da disseminacdo do SARS-CoV-2 e representou uma alternativa de dar continuidade ao cuidado
e promover a salde, caminhando com os usuarios na rede de atengao.

O alcance da tecnossocialidade, para a promocdo da salde no quotidiano de
profissionais, € evidente, estendendo-se ao controle de doengas e grupos de riscos; manutencao
de exercicios de estimulacdo cognitiva e linguistica; videoconferéncia com grupos especificos,
como os adolescentes e idosos; divulgacdo de informacdes em salde e cuidado terapéutico;
trabalhando o emocional, a solidao e os anseios de viver o isolamento/distanciamento social.

Contudo, alguns profissionais da salde ainda enfrentam dificuldades em utilizar as
tecnologias em saude e redes sociais virtuais como ferramentas para promocdo da sadude da
populacdo cadastrada. O uso excessivo dessas ferramentas virtuais também tem provocado
prejuizos mentais para a satde dos usuarios como ansiedade e estresse. A utilizacdo da internet
pelos usuarios, como fonte de informacdo em salde, representa um fator preocupante por
impactar negativamente na busca pelo diagnoéstico médico e tratamento apropriado.

Este estudo contribui para a rea da satde e da enfermagem, ao compreender a utilizagéo
de tecnologias em salde e redes sociais virtuais pelos profissionais da satde da APS e unidades
de referéncia nas a¢bes de promoc¢do da salde da populacdo cadastrada e acompanhada. Os
resultados podem servir como subsidios para o planejamento de estratégias e acbes em salde

com o uso de tecnologias.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao terminar este trabalho, reconheco o quanto apreendi ao logo desta trajetoria,
contribuindo para meu crescimento pessoal e profissional. Em tempos de pandemia, mediante
a adocdo do distanciamento social e ensino remoto emergencial, com a interrupgéo de coleta de
dados de forma presencial, foi a tecnossocialidade que me possibilitou a continuacdo deste
estudo.

Ao refletir sobre o0 objeto de estudo, a tecnossocialidade no quotidiano de profissionais,
compreendo que a realidade vivenciada pelos 39 profissionais da ESF e oito profissionais de
referéncia para a APS, participantes desta pesquisa, evidencia que as tecnologias em saude e
redes sociais virtuais sdo ferramentas que inovaram a atengdo, com vistas a promoc¢éo da satde
da populacédo cadastrada e acompanhada.

Discutir sobre esta temética € essencial, ja que a tecnossocialidade vem conquistando
seu espaco no quotidiano de profissionais de salde e da sociedade em geral. Os trés cenarios
estudados, apesar de terem caracteristicas singulares e condicdes reais distintas, denotam
similaridades mediante os resultados deste estudo.

Compreender o objeto deste estudo, com robustez e profundidade, foi possibilitado pelo
delineamento e escolha do referencial tedrico da Sociologia Compreensiva do Quotidiano e o
referencial metodoldgico estudo de casos maultiplos integrado-qualitativo, favorecendo um
olhar sensivel para a realidade vivenciada pelos profissionais da salde, abarcando e
interpretando os significados expressos por cada um dos informantes.

As fontes de evidéncias, a entrevista aberta individual e as notas de campo foram
importantes para aprofundar e triangular os dados na compreensdo das vivéncias dos
participantes, perante a realidade estudada.

Ao refletir sobre minha experiéncia durante a coleta de dados, que, parcialmente,
precisaram ser readaptadas para o formato remoto, considero que houve maior dificuldade de
conseguir o aceite dos profissionais de forma online para a entrevista remota, porém a adocéo
da entrevista remota possibilitou aos participantes uma maior flexibilizacdo do horario,
removendo a necessidade de deslocamento da pesquisadora até as unidades de saude. A
pesquisa de forma online possibilita a realizacdo da coleta de dados em realidades distantes,
encurtando dimensdes geogréaficas, porém limita a presenca do pesquisador no ambiente
vivenciado pelos participantes da pesquisa distanciando-o do cenario.

Os resultados evidenciam que o uso de tecnologias em saude e redes sociais virtuais se
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faz presente no quotidiano de profissionais da satde da APS e das unidades de referéncia. Neste
estudo, o prontuario eletrénico e 0 WhatsApp representam a tecnologia em salde e a rede social
mais utilizada pelos profissionais, respectivamente.

No contexto pandémico, houve a aceleracdo do uso da tecnossocialidade no dia a dia
dos profissionais da satde. Essas ferramentas virtuais representam uma alternativa que facilita:
a realizacdo de grupos com usuarios; a comunicagdo com a familia e amigos, entre profissionais
e com a gestdo, profissionais e usuarios; as capacitagdes profissionais; o agendamento de
exames e consultas; a realizacdo de atendimentos domiciliares por videochamada, mediante a
restricdo de visitas presenciais; o acesso as informacGes em salde e a materiais educativos; o
esclarecimento de ddvidas clinicas durante o atendimento; o recebimento de resultados de
exames laboratoriais via WhatsApp; o acolhimento e 0 monitoramento de casos suspeitos e
confirmados de COVID-19; a otimizacdo do tempo do profissional, por meio do uso do
prontuario eletrdnico; e a diminuigcdo da necessidade de encontros presenciais, para evitar a
transmissdo do SARS-CoV-2.

A utilizacdo de tecnologias em saude e de redes sociais virtuais no campo da promog¢éo
da saude proporciona a manutencdo de exercicios de estimulacdo linguistica e cognitiva, 0
controle de grupos de riscos, como criangas, gestantes e idosos, a realizacdo de
videoconferéncias e o compartilhamento de informagdo em saide com os usuérios, familias e
populagéo cadastrada.

No entanto, ainda representam desafios a serem enfrentados no quotidiano: a caréncia
de apoio da gestdo e de infraestrutura para a utilizacdo de tecnologias em salde e de redes
sociais virtuais pelos profissionais; a dificuldade de utilizacdo de tecnologias em salude pela
populacgéo; a alta disseminacao de fake news nas redes sociais virtuais; o prologado uso de telas
e redes sociais, provocando prejuizos para a saude; a busca no Google e Facebook por
informacdes de salde, tratamento e pré-diagnostico, impactando negativamente na procura pelo
diagndstico e tratamento apropriado; o impacto negativo do uso das redes sociais na saude
mental; o uso de tecnologias promovendo o sedentarismo; a dificuldade de acesso e utilizacéo
da internet, principalmente em classes sociais baixas; as redes sociais passando uma imagem
distorcida de perfeicdo; e a tecnossocialidade se revelando incapaz de substituir totalmente o
contato presencial.

As fake news foram consideradas um dos maiores prejuizos da utilizacdo das redes
sociais na pandemia de COVID-19. O aumento do uso da tecnossocialidade no periodo de
distanciamento/isolamento social propiciou avangos na area de saude, porém acarretou na

infodemia da (des)informag&o, com a elevada disseminagdo de fake news.
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Encerro este estudo com o coragéo repleto de gratiddo a todos os participantes que tive
a oportunidade de conhecer. Foi gratificante conhecer e compreender a realidade vivenciada
por cada um dos profissionais, que confiaram em mim, ao relatar as suas vivéncias, anseios e
expectativas tanto profissionais como pessoais, acerca do uso de tecnologias em saude e de
redes sociais virtuais.

Acredito que as redes sociais virtuais e tecnologias em satde vieram para ficar e sera
dificil se desvencilhar delas. Desta forma, espera-se que, mesmo apos o periodo de pandemia,
0 uso da tecnossocialidade permaneca no quotidiano dos profissionais da APS, pois foram
inimeros os avangos e possibilidades alcancadas no campo da saude.

Este estudo contribui para a area da salde e da enfermagem, ao compreender que 0 uso
da tecnossocialidade se faz realidade na APS e nas unidades de referéncia, inovando acoes de
promocdo da salde e tém avancado, ao apontar as inovacgdes nas praticas em salde pelo uso de
tecnologias em saude e redes sociais virtuais e ao identificar a necessidade de investimento
neste campo. Os resultados podem servir como subsidio para o planejamento de estratégias e

acOes em salde com o uso de tecnologias.
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APENDICE la

Prezado (a) (nome do profissional),
Cordiais saudagdes.

Venho convida-lo (a) e os profissionais da equipe (nome da unidade) que vocé atua a participarem,
voluntariamente, se assim desejarem e concordarem, na Pesquisa "A tecnossocialidade no quotidiano de
profissionais da Atencdo Primaria e a promogdo da salde as familias na pandemia de COVID-19”.

Este projeto faz parte de um projeto guarda-chuva “A tecnossocialidade no quotidiano de profissionais ¢
usuarios da atencdo primaria e a promog¢ao da satide das familias contemporaneas”, que esta sendo desenvolvido
por duas Mestrandas (Tamires Carolina Silva pesquisa com os profissionais de saude e Leila Cristine do
Nascimento pesquisa com 0s usuérios) do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal
de S&o Jodo del-Rei, sob orientacdo e responsabilidade, Profa Selma Maria da Fonseca Viegas.

A tecnossocialidade pode ser definida como um modo de interacdo social por meio da tecnologia,
principalmente as relacionadas & comunicagdo, em especial as redes sociais na internet como Facebook, Twitter,
Reddit, YouTube, 0 WhastApp (a rede social de mensagens instantaneas mais popular entre os brasileiros), e outras.
Os profissionais de salde podem fazer uso das redes sociais na internet para a realizagdo de intervencdes de
promocdo da saude, além de outras tecnologias como: sistemas de informacdo disponiveis para a APS do
municipio; telessatde ou teleatendimento; sites de agendamentos de consultas e procedimentos; aplicativos de
cuidados a salde; dispositivos de monitoramento de pacientes/doencas crénicas; assistentes digitais pessoais etc.
Milhares de pessoas em todo mundo se viram obrigadas a interromper subitamente as intera¢cbes humanas
presenciais devido a pandemia de COVID-19, e a internet passa a ser o Unico meio disponivel para a ndo
interrupcdo por completo de interacBes de trabalho e sociais. As duas pesquisas propostas abordardo o uso de redes
sociais e outras tecnologias no quotidiano de profissionais de salde e usudrios da Atengdo Priméria a Saide (APS),
e seu uso para a promog¢do da salde de pessoas e familias. Terdo como objetivo geral compreender a
tecnossocialidade, no quotidiano dos profissionais de salde e usuérios da APS, para a promocdo da sadde de
pessoas e familias contemporaneas. Ao entrevistar o profissional de salide que aceitar participar desta pesquisa, eu
Mestranda Tamires solicitarei a indicagdo de dois ou trés usuarios para que a Mestranda Leila possa fazer contato
e convidar os usuarios indicados a participarem voluntariamente da pesquisa.

Para conhecimento e ciéncia, envio-lhe os pareceres de aprovagio desta pesquisa no Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Campus Centro-Oeste da Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei, e

Carta de Autorizacédo da Coleta de Dados em Formiga-MG, emitida pelo Secretario Municipal de Saude.
Antecipadamente agradeco-lhe pela sua atencéo e colaboragéo,

Tamires Carolina Silva
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APENDICE Ib

Convite online para o participante via e-mail

Titulo da Pesquisa: A TECNOSSOCIALIDADE NO QUOTIDIANO DE PROFISSIONAIS DA ATENGCAO
PRIMARIA E APROMOGAO DA SAUDE AS FAMILIAS NA PANDEMIA DE COVID-19.

Prezado(a) Profissional da Atencdo Priméria a Salde/Estratégia Saude da Familia,

Eu, Tamires Carolina Silva, Mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Séo Jodo del-Rei, venho convida-lo(la) a participar da pesquisa intitulada “A tecnossocialidade no
quotidiano de profissionais da Atencdo Primaria e a promocédo da salde as familias na pandemia de COVID-19”,
subprojeto da pesquisa “A tecnossocialidade no quotidiano de profissionais e usuérios da atencdo primaria e a
promocéo da saude das familias contemporéneas”, sob a responsabilidade da Professora Dra. Selma Maria da
Fonseca Viegas da Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei (UFSJ). Este estudo tem por objetivo compreender
a tecnossocialidade, isto &, o uso de redes sociais virtuais, no quotidiano dos profissionais da salde da APS, para
a promocdo da salide das pessoas e familias contemporaneas. O convite para sua participagdo se deve a condi¢éo
de ser profissional atuante no Sistema Unico de Saude (SUS).

Sua participagdo ndo € obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar. A
participagdo nesta pesquisa serd em uma entrevista individual previamente agendada de acordo com a sua
disponibilidade, realizada remotamente via plataforma Google Meet. O tempo de duracdo da entrevista dependera
das informag6es que vocé quiser fornecer, porém estimamos uma media de 20 a 30 minutos.

Pedimos-lhe, por favor, caso aceite participar voluntariamente desta pesquisa, confirmar seu aceite no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Sua participagéo é muito importante para o desenvolvimento desta pesquisa
e poderéa contribuir para a promogao da sadde de pessoas e familias pelo acesso e uso de redes sociais virtuais no
quotidiano das unidades da APS.

Por favor, leia e preencha o formulario do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponivel no
link abaixo:
https://docs.google.com/forms/d/1UDjeF2wY vb1rGjXbFUzvp-D9iT6kOhFknPrEJ9c7190/edit

Antecipadamente agradeco-lhe pela sua atencéo e colaboragéo.
Atenciosamente,
Tamires Carolina Silva
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APENDICE Ic

Convite online para o participante envio via WhatsApp

Mensagem 1

Bom dia (nome do(a) participante)! Cordiais saudagdes. Sou Tamires Carolina Silva, mestranda da Universidade
Federal de S&o Jodo del-Rei, Campus Centro-Oeste, Divindpolis-MG. Venho convidar-lhe a participar,
voluntariamente, da pesquisa intitulada “A tecnossocialidade no quotidiano de profissionais da Atengdo Primaria
e a promocao da salde as familias na pandemia de COVID-19”, sob a orientacdo da Prof? Selma Maria da Fonseca
Viegas. Pedimos-lhe, por favor, caso aceite participar voluntariamente desta pesquisa, confirme seu aceite no

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, disponivel na mensagem abaixo. Gratidao!

Mensagem 2
Prezado(a) Profissional da Atengdo Primaria a Saude,

Eu, Tamires Carolina Silva, Mestranda do Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Sdo Jodo del-Rei, venho convida-lo(la) a participar da pesquisa intitulada “A tecnossocialidade no
quotidiano de profissionais da Atengdo Priméria e a promocgdo da sadde as familias na pandemia de COVID-19”,
subprojeto da pesquisa “A tecnossocialidade no quotidiano de profissionais e usuarios da atencdo primaria e a
promocédo da sadde das familias contemporaneas”, sob a responsabilidade da Professora Dra. Selma Maria da
Fonseca Viegas da Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei (UFSJ). Este estudo tem por objetivo compreender
a tecnossocialidade, isto &, o uso de redes sociais virtuais, no quotidiano dos profissionais da salde da APS, para
a promogdo da saude das pessoas e familias contemporaneas. O convite para sua participacdo se deve a condicdo
de ser profissional atuante no Sistema Unico de Saude (SUS).

Sua participagdo ndo € obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar. A
participagdo nesta pesquisa serd em uma entrevista individual previamente agendada de acordo com a sua
disponibilidade, realizada remotamente via plataforma Google Meet. O tempo de duracéo da entrevista dependera
das informag®es que vocé quiser fornecer, porém estimamos uma média de 20 a 30 minutos.

Pedimos-lhe, por favor, caso aceite participar voluntariamente desta pesquisa, confirmar seu aceite no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Sua participacdo é muito importante para o desenvolvimento desta pesquisa
e podera contribuir para a promocao da saude de pessoas e familias pelo acesso e uso de redes sociais virtuais no
quotidiano das unidades da APS.

Por favor, leia e preencha o formulario do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponivel no
link abaixo:
https://docs.google.com/forms/d/1UDjeF2wY vb1rGjXbFUzvp-D9iT6kOhFknPrEJ9c7190/edit

Antecipadamente agradeco-lhe pela sua atencdo e colaboragdo.

Atenciosamente,

Tamires Carolina Silva
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APENDICE I1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para profissional da satde da Atencdo Primaria a Saude

Titulo da Pesquisa: A TECNOSSOCIALIDADE NO QUOTIDIANO DE PROFISSIONAIS DA ATENGCAO PRIMARIA E
A PROMOGAO DA SAUDE AS FAMILIAS NA PANDEMIA DE COVID-19.

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “A tecnossocialidade no quotidiano de
profissionais da Atencdo Primaria e a promocao da saude as familias na pandemia de COVID-19”, sob a responsabilidade
da Professora Dr2. Selma Maria da Fonseca Viegas da Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei (UFSJ). Este estudo tem por
objetivo compreender a tecnossocialidade, isto €, o uso de redes sociais virtuais, no quotidiano dos profissionais da salde da
APS, para a promogéo da satde das pessoas e familias contemporaneas. O convite para sua participacdo se deve a condicéo de
ser profissional do Sistema Unico de Satde (SUS). O critério de inclusdo seré: estar atuando por um periodo minimo de seis
meses. Como critério de exclusdo: estar em férias ou afastado do trabalho no periodo da coleta de dados. Sua participacdo ndo
€ obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como desistir da colaboragéo neste estudo
quando desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo e sem nenhuma forma de penalizagdo. Vocé nédo sera penalizado de
nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participagdo, ou desista da mesma. Contudo, ela é muito importante para a
execuc¢do da pesquisa.

O local da coleta de dados sera de forma remota (e quando possivel retomar a coleta de dados presencial serd uma
sala da unidade da APS), previamente agendada de acordo com a sua disponibilidade para a realizagdo da entrevista. Sua
participacdo serd voluntéria, ou seja, vocé ndo terd nenhum tipo de despesa ao autorizar sua participa¢do nesta pesquisa, nem
recebera qualquer valor por sua participacdo. No entanto, caso alguma despesa extraordindria associada a pesquisa venha a
ocorrer, vocé serd ressarcido por meio de recursos proprios dos pesquisadores. Igualmente, garantimos o direito & indenizacéo
por quaisquer danos eventuais comprovadamente vinculados a participa¢do neste estudo, na forma da lei.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informag@es por vocé prestadas, sendo que para manter o
seu anonimato, serdo adotados codigos alfanuméricos e a entrevista sera codificada com a letra E (entrevistado) seguida de
numero de acordo com a ordem de realiza¢do das entrevistas. Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo
dos resultados da pesquisa e o material ficara armazenado em local seguro em posse das pesquisadoras responsaveis. A qualquer
momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar ao pesquisador informagdes sobre sua participacao e/ou
sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito pelos contatos explicitados neste Termo.

A sua participagdo consistira em responder uma entrevista que contera questdes referentes ao uso de tecnologias,
especificamente as redes sociais virtuais, no seu dia a dia e como isso influencia na sua saiide. O tempo de duragdo da entrevista
dependera das informagfes que vocé quiser fornecer, porém estimamos uma média de 20 a 30 minutos. A entrevista sera
transcrita e, ap6s a gravagdo, vocé ouvira o dudio da entrevista para confirmar a disponibilidade de uso das informaces
fornecidas, incluindo ou retirando informages que julgar necessario. As informagdes produzidas na entrevista serdo utilizadas
para a realizacdo deste projeto e irdo compor um banco de dados, sendo que sua divulgagéo sera realizada por meio de
publicacdes cientificas de forma andnima por meio de cédigos alfanuméricos utilizando a letra E (entrevistado), seguida por
ntmero conforme realizagdo da entrevista. O material, gravado e transcrito, serd guardado durante cinco anos, sob a guarda da
pesquisadora responsavel Profd. Dré. Selma Maria da Fonseca Viegas, sendo que ap0s este periodo serdo destruidos.

Os pesquisadores, cientes do comprometimento com o respeito devido a dignidade humana que as pesquisas exigem,
assumem a ocorréncia de possiveis riscos aos participantes. Aos participantes o risco que esta pesquisa podera acarretar sera
possiveis desequilibrios emocionais e constrangimento. A fim de minimizar a ocorréncia destes riscos e caso ele ocorra, serd

assegurado ao participante pausas durante a entrevista, respeitando as suas emogdes €, se necessario, e por vontade do
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participante a entrevista podera ser cessada, ou ele podera deixar de responder algumas questdes a qualquer momento e/ou
retomada em outra ocasido. Ressalta-se que sera garantido apoio e os devidos acompanhamentos que a situagdo demandar.

Os beneficios desta pesquisa consistem na possibilidade de alcancar resultados que possibilitem o conhecimento sobre
a tecnossocialidade, isto é, 0 uso de redes sociais virtuais e de como o uso de novas tecnologias possam contribuir na promogao
da satde ou do adoecimento. Como também, suscitar reflexdes sobre o uso de tecnologias e a satide das familias.

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficara em seu poder e a outra sera entregue a pesquisadora. Ao
assinar este termo estou ciente e autorizo a gravagao da entrevista. Se vocé tiver alguma dlvida a respeito da pesquisa, podera
entrar em contato com a Prof?. Dr2. Selma Maria da Fonseca Viegas e pelo e-mail selmaviegas@ufsj.edu.br. Este projeto de
pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP UFSJ/CCO) que garante que

0s participantes da pesquisa serdo bem atendidos e protegidos de qualquer dano.

Pesquisadora Responsavel: Selma Maria da Fonseca Viegas

E-mail: selmaviegas@ufsj.edu.br

Fone: (37)3690-4467

Endereco: Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei. Campus Centro Oeste. Bloco A (CCO), Sala 201. Rua Sebastido
Gongcalves Coelho, 200, Chanadour, Divinopolis-MG, Brasil. 35.501-296.

Profé. Dré. Selma Maria da Fonseca Viegas

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
Docente da Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei — UFSJ - Campus Centro-Oeste
Av. Sebastido Gongalves Coelho, 400, Sala 207, Bloco A. CEP 35501-296 Bairro: Chamador Divinépolis, MG
Telefone: (37)3690-4467 UFSJ/CCO
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Campus Centro Oeste Dona Lindu da UFSJ (CEPES/CCO) Av.
Sebastido Gongalves Coelho, 400 Sala 101, Bloco B, Prédio da Biblioteca. CEP 35501-296 Bairro: Chamador Divindpolis,
MG
Telefone: (37)3690-4491 UFSJ/CCO E-mail: cepcco@ufsj.edu.br

Para baixar este TCLE em PDF click no link:

https://docs.google.com/uc?export=download&id=1wKmD9_GV_aszRhc1SyWMp2FS94QFeOEh

Apos a leitura do termo acima, vocé concorda em participar da pesquisa?
() Declaro que concordo em participar da pesquisa.

() Declaro que NAO concordo em participar da pesquisa.

Nome completo:

Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF):
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APENDICE 111

Roteiro da entrevista
Titulo da Pesquisa: A tecnossocialidade no quotidiano de profissionais da Atencdo Priméaria e a

promocao da saude as familias na pandemia de COVID-19.

Data da entrevista: / /

Horario de inicio:

Horario de término:

Cadigo Alfanumérico do participante:

Sexo:
Idade:
Profissdo/Ocupacao:

Possui alguma especializacdo/pés-graduacdo? Qual?

Ha& quanto tempo exerce essa profissao?

Qual é a unidade de saude que vocé atua?

H& quanto tempo vocé esta atuando nesta unidade de salde?

Estado civil:

Quanto tempo, em média, vocé utiliza diariamente as redes sociais virtuais?

1- Fale-me sobre sua relagdo com o uso de tecnologias em saude e redes sociais virtuais. (Tecnologias
podem ser aplicativos de cuidados a saude, telessalde ou teleatendimento, sites de agendamentos de
consultas e procedimentos, dispositivos de monitoramento de pacientes/doencas cronicas, assistentes
digitais pessoais etc. Redes sociais virtuais: Facebook, Twitter, Reddit, YouTube, Instagram, WhastApp,
blogs, paginas da web etc.)

2- Em quais situagBes e como vocé faz uso de tecnologias em satde ou de redes sociais virtuais?

3 - Fale-me das atividades que realiza com uso de tecnologias em saude ou redes sociais virtuais?

4- O que vocé compreende sobre o uso de tecnologias em saude e de redes sociais virtuais para a
promogdo da salde das pessoas?

5- No seu quotidiano qual o impacto da tecnologia em salde, ou das redes sociais virtuais, para a sua
atuacdo no cuidado a saude de usuarios e das familias?

6- No seu quotidiano qual o impacto da tecnologia em salde ou das redes sociais virtuais para a
promocdo da satde de usuarios e das familias?

7- Fale-me dos beneficios ou potencialidades do uso de tecnologias em salde e redes sociais virtuais?
8- Como vocé percebe prejuizos ou limites no uso de tecnologias em saude ou de redes sociais virtuais?
9- Vocé deseja acrescentar algo em relacdo ao uso de tecnologias em salde e de redes sociais virtuais

no seu quotidiano profissional em atuagdo na atencdo priméria a saide?



APENDICE IV

Instrumento para Notas de campo

Data: / /

Horério:

Municipio: Local:

Total de tempo observado:

Descrigéo dos fatos:

- Do local

- Dos participantes

- Das atividades

- Dialogos/escuta

- Conversas informais

- Eventos especiais/inesperados

Notas de reflexdes:

Notas metodoldgicas:

Notas tedricas:
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ANEXO |

== - Secretaria Municipal de
BLUMENAU ~ Promocdo da Satde

DECLARACAO DO SETOR

En, ’4 LAJ/ (2914/( — , Diretor de Aten¢do em Saude da Secretaria

Municipal de Promocao da Satde de Blumenau, e eu,

cA\\Ra g ()—\-\ aaval CG’P\X\() (\éz‘f)’ . (Coordenador(a) da Atengdo

Primdria em Satide da Secretaria de Promogéo da Satide de Blumenau, vimos por meio desta,

declarar que conhecemos o projeto e aceitamos a realizagdo da pesquisa “A tecnossocialidade no
quotidiano dos profissionais e usuarios da atengdo primaria e a promocdo da satde das familias
contemporéneas” a ser coletada pela Pesquisadora Daniela Priscila Oliveira do Vale Tafner. A
pesquisa serd realizada com profissionais e usudrios da Atencdo Primaria a Saude do municipio
de Blumenau-SC. Esta sera autorizada apds aprovagiio do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEPES) do Campus Centro Oeste da Universidade Federal de S3o Jodo del-Rei,
Divinépolis-MG. que tem como pesquisadora responsavel a docente Selma Maria da Fonseca

Viegas.

Blumenau, 2%/ de /&,Z:/ébo de 0079

\ ande.-
syjma Ferna
P o Municipal de
= scica
engao Basic
atricula: 23058

Dijéor e Aten¢do em Saude Coordenador(a) da Aten¢io Primaria em Saude

(nome legivel e assinatura para ambos)
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ANEXO IlI

Eg; SUS &=
Secretaria Municipal de Satde de Blumenau-SC

DECLARACAO DE INFRAESTRUTURA

Autorizo a realizagfio da pesquisa “A tecnossocialidade no quotidiano dos profissionais e usudrios
da atenc#o primdria ¢ a promogéo da saude das familias contemporéneas™ e declaro para os devidos
fins, que h4 infraestrutura necessria para realizaco dos procedimentos de coleta de dados da
pesquisadora responsavel Prof®. Selma Maria da Fonseca Viegas, da Universidade Federal de Séo
Jo#o del-Rei.

Por ser verdade afirmamos a presente.

Blumenau, Q. L/ de _@,ﬁw de 2079

diira Fatima Fernande.

il —
Responsiyv f /Aocalf'setor Pesquisadoras
Nome do get ¥ V4 (Selma Maria da Fonseca Viegas ¢ Dani¢la Priscila Oliveira do Vale Tafner)

pagina 1 de 1
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ANEXO I11

PREFEITURA MUNICIPAL DE
FORMIGA - MG

CARTA DE AUTORIZAGAO DE COLETA DE DADOS DA PESQUISA “A
TECNOSSOCIALIDADE NO QUOTIDIANO DOS PROFISSIONAIS E USUARIOS
DA ATENGAO PRIMARIA E A PROMOGAO DA SAUDE DAS FAMILIAS
CONTEMPORANEAS”.

Eu, Zf&,wé,, ?,,,Jhl/ Ao S p Ac 4a).c , Secretario Municipal de
Salude de Formiga-MG, apresento ciéncia e autorizo a realizagdo da pesquisa
intitulada “A TECNOSSOCIALIDADE NO QUOTIDIANO DOS PROFISSIONAIS E
USUARIOS DA ATENCAO PRIMARIA E A PROMOCAQ DA SAUDE DAS FAMILIAS
CONTEMPORANEAS’, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do Campo Centro-Oeste da Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei
(CEPCO UFSJ), sob o Parecer 4.232.966, que sera desenvolvida sob a

responsabilidade da pesquisadora responsavel e docente da UFSJ Prof2. Dr2. Selma

Maria da Fonseca Viegas.

Formiga, /é de | u» /JO de o2l
(

Secretério ﬁunic’ibai de Satide de Formiga-MG
(Assinatura e carimbo)

Leandre Pimenta! da Silve dos Sentos
Cacrelario Municipal de
Satde de Formige-MG
CNPJS 01 1585 430/8001-45
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ANEXO IV

de Satde

i SUS i SECRETARIA MUNICIPAL
? DE SAUDE

Prefeitura Municipal
de Divinépolis

DECLARACAO DE INFRAESTRUTURA

A Secretaria Municipal de Saude autoriza a realizagdo do projeto de pesquisa: “A
tecnossocialidade no quotidiano dos profissionais i usudrios da aten¢fio primaria e a
promog¢io da satide das familias contemporaneas” e declaro para os devidos fins, que ha
infraestrutura necessaria para realizagdo dos procedimentos de coleta de dados e
desenvolvimento dos trabalhos pela equipe da pesquisadora: Selma Maria Fonseca Viegas.

As prioridades do Servigo de Satde sdo definidas pelas Politicas Piblicas e devem ser
preservadas a universalidade, a integralidade e a equidade nos servigos onde a pesquisa serd
desenvolvida. O descumprimento desses condicionamentos assegura a Secretaria Municipal de
Satde o direito de retirar a concessdo a qualquer momento da pesquisa.

Ao final da pesquisa ¢ dever do pesquisador apresentar os resultados a esta Secretaria.

Por ser verdade afirmo o presente.

Divinépolis, 04 de novembro de 2019

Secretaria Municipal de Saiide de Divindpolis — Minas Gerais
Rua Minas Gerais, n° 55 — Centro — Cep: 35.500-007 / Fone: (37) 3229-6800
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ANEXO V

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
= SAO JOAO DEL REI - CAMPUS %’m
\-\ CENTRO OESTE DONA LINDU

/-UFSJ- CCO

CEPCO

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A TECNOSSOCIALIDADE NO QUOTIDIANO DE PROFISSIONAIS E USUARIOS DA
ATENGCAO PRIMARIA E A PROMOCAO DA SAUDE DAS FAMILIAS

CONTEMPORANEAS
Pesquisador: Selma Maria da Fonseca Viegas
Area Tematica:
Versdo: 6

CAAE: 29920819.8.0000.5545
Instituicdo Proponente: Fundagao Universidade Federal de Sao Jodo Del Rei - C. C. Oeste Dona
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 4.538.343

Apresentacido do Projeto:

Trata-se de emenda de projeto |4 aprovado pelo Comité de Etica. Os pesquisadores solicitam a alteragdo
para realiza¢do da coleta de dados via remota, enquanto estiver vigente a pandemia de COVID 19 e 0
ensino remato emergencial na Universidade Federal de S&o Jodo Del Rel.

Além disso a emenda prevé a inclusdo da abordagem da COVID-19 no projeto original, por esta pesquisa
ser desenvolvida em tempos desta pandemia. Segundo a pesquisadora responsavel "possivelmente 0s
participantes trardo em seus relatos o uso de redes sociais em distanciamento social, apontando resultados
de uso da tecnossocialidade em tempos de pandemia COVID-19".

Foram incluidos novos objetivos de trabalho e também ampliados os resultados a serem alcangados pela
pesquisa.

Objetivos incluidos:

Compreender a tecnossocialidade no quotidiano de profissionais de saiide e usuarios

da APS em tempos de pandemia covid-19, e sua relag¢do com o cuidado e a promogdo da sadde; Identificar
estratégias de boa comunicagdo e prevencao de circulagdo de noticias falsas (fake news), em adogao pelos
profissionais e usudnos da APS, Conhecer 0s sentimentos e vivéncias de profissionais e usuarios da APS
durante a pandemia COVID-19; Especificar estratégias em adog¢3o,

Endereco: SEBASTIAO GONCALVES COELHO

Bairro: CHANADOUR CEP: 135 .501-296
UF: MG Municipio: DIVINOPOLIS
Telefone: (37)3690-4491 Fax: (37)3690-4491 E-mail: cepeo@@ufsj.edube

Pigna 01 de 08



CEPC(Q UNIVERSIDADE FEDERAL DE
oo SAO JOAO DEL REI - CAMPUS %ﬁm
\-\ CENTRO OESTE DONA LINDU
/- UFSJ- CCO

Conruagdo do Farecer: 4 538.343

pelos profissionais e usuarios da APS, para o enfrentamento do medo, estigma, ansiedade e de
rumores relacionados a COVID-19.

Resultados acrescentados:

Espera-se, também, que os resultados desta pesquisa contribuam para a compreensdo de novas
estratégias e tecnologias de cuidado frente & COVID-19, considerando o uso no

quotidiano dos profissionais da salde e o acesso das pessoas a diversos meios de informacgdo e
comunicacdo, expressos pela tecnossocialidade, especialmente as redes sociais na internet.

Coleta de dados: sera realizada de forma remota enquanto a Instituigio Proponente, Universidade Federal
de Sdo Jodo Del Rei (UFSJ) estiver em ensino remoto emergencial, utilizando-se de recursos tecnolbgicos
de acesso possivel e de escolha dos participantes desta pesquisa, como por exemplo, Google Meet, Skype,
ou

ligagoes de video pelo WhastApp. A coleta de dados iniciara pelo municipio de Blumenau-SC. Ao retornar o
ensino presencial e for permitida a coleta presencial, esta sera realizada nas unidades da APS, em sala
previamente reservada, onde permanecerdo somente ofa) entrevistado(a) e a pesquisadora.

A coleta de dados sera realizada de forma remota engquanto estivermos em ensino remoto

emergencial na Institui¢ao Proponente, a UFSJ. ™

Os participantes da pesquisa, profissionais de satide e usuarnios, serdo recrutados nas

unidades da APS/ESF, em abordagem remota (via telefone e e-mail, considerando a permissio do
participante), e quando for possivel a coleta presencial, a abordagem serd direta pela pesquisadora e
pessoaimente, considerando a permiss3o do participante da pesquisa. Os usudrios participantes deste
estudo serdo, primeiramente,os que os profissionais de salde abordarem em consulta/atendimento para
permissdo de contato, pelos pesquisadores, por telefone elou e-mail para participa¢io da entrevista remota,
maiores de 18 anos.

Os pesquisadores, por intermédio do profissional de sadde participante da pesquisa, solicitardo o contato de
enderego de e-mail efou nimero de telefone celular dos possiveis participantes da pesquisa usuarnos,
considerando a autoriza¢do prévia do usudrio de permitir fornecer seu contato para que seja abordado pelo
pesquisador”

Endereco: SEBASTIAO GONCALVES COELHO

Bairro: CHANADOUR CEP: 15.501-296
UE: MG Municipio: DIVINOPOLIS
Telefone: (37)3690-4491 Fax: (37)3680-4491 E-mail: cepro@@ufsi.edu b

Pigyra U2 de 08
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Conruagdo do Farecer: 4 538.343

Serdo entrevistados profissionais de satde e usuarios até a satura¢do dos dados, em cada cendario da
pesquisa, considerando a replica¢ao literal (YIN, 2015), isto &, replicacdo das informagdes constituindo
dados densos e suficientes para alcangar os objetivos propostos neste estudo.

A entrevista serd validada pela pessoa logo apds sua realizagdo, pela escuta do dudio da entrevista
Objetivo da Pesquisa:

Identificar o uso da tecnossocialidade e as influéncias desse uso na promogdo da saide ou do adoecimento
de pessoas e familias.

- Relacionar o uso das redes sociais, pelos profissionais de saiide da APS, pessoas e familias, como fontes
de cuidados em salide.

- Relacionar o uso das redes sociais e a implica¢io desse uso na produgdo do autocuidado em saide pelas
pessoas e familias.

- Conhecer as poténcias e os limites da tecnossocialidade na promog¢ao da saude no quotidiano das
pessoas e familias.

- Conhecer as poténcias e os imites da tecnossocialidade para a promogao da saude no quotidiano dos
profissionais da APS.

- ldentificar o uso da tecnossocialidade pelos profissionais de saGde da APS e as influéncias desse uso na
promog¢ao da satde das pessoas, familias e comunidade.

- Compreender a tecnossocialidade no quotidiano de profissionais de saide e usudrios da APS em tempos
de pandemia covid-19, e sua rela¢do com o cuidado e a promogao da salde.

- Identificar estratégias de boa comunicagdo e prevencdo de circulagdo de noticias falsas (fake news), em
adogdo pelos profissionais e usudrios da APS;

- Conhecer 0s sentimentos e vivéncias de profissionais e usudrios da APS durante a pandemia COVID-19,
- Especificar estratégias em adogao, pelos profissionais e usudrios da APS, para o enfrentamento do medo,
estigma, ansiedade e de rumores relacionados a COVID-19.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Para minimizag¢do do risco de quebra de sigilo 0s pesquisadores garantem que as informagdes serdo
identificadas por uso de codigo alfanumérico e que havera o arquivamento seguro da gravagdo digital da
entrevista e do material de andlise dos dados, por pericdo minimo de cinco anas, pelos pesquisadores
responsaveis.

Endereco: SEBASTIAO GONCALVES COELHO

Bairro: CHANADOUR CEP: 15.501-296
UE: MG Municipio: DIVINOPOLIS
Telefone: (37)3690-4491 Fax: (37)3680-4491 E-mail: cepro@@ufsi.edu b
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Conruagdo do Farecer: 4 538.343

Como beneficios os pesquisadores informam que a inclusdo da emenda permitira trazer reflexdes sobre o
qudo o uso das redes sociais na internet auxilia usudrios e

profissionais da APS no cuidado e promogdo da sa(de, mediante a vivéncia do isolamento ou do
distanciamento social como medida preventiva. Torna-se relevante contribuir com estratégias de boa
comunicacao, sobre a COVID-19 para o cuidado e promogdo da salde, e prevencdo de circulagdo de
noticias falsas (fake news), em ado¢do pelos profissionais e usudrios da APS/ESF como possiveis
resultados deste estudo.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A emenda é bem justificada e necesséaria para o momento de pandemia. A abordagem via remota diminui a
possibilidade de disseminacao do virus Sarcov2 e protege pesquisadores e participantes. Além disso a
inclusiio do tema Covid 19 permitird ampliar os beneficios da pesquisa para comunidade.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Os pesquisadores apresentam:

- Carta com justificativa de emenda;

- Projeto brochura modificado,

-TCLE

- Carta resposta as pendéncias da emenda.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Os pesquisadores responderam integralmente as pendéncias indicadas em parecer anterior.

Fizeram o detathamento do recrutamento do participante e as adequagdes no TCLE a ser aplicado por meio
digital.

Emenda aprovada para execuc¢io.
Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siwagdo
Informagdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_ISBGQS 04/02/2021 Aceilo
do Projeto 6 _E1 pdf 15:55:16

Endereco: SEBASTIAO GONCALVES COELHO

Bairro: CHANADOUR CEP: 135.501-296
UF: MG Municipio: DIVINOPOLIS
Telefone: (37)3690-4491 Fax: (37)3680-4491 E-mail: cepco@ufsj.edube
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Contruagdo do Parecer: 4 538.343
Outros Resposta_Pendencias_Parecer_Emend | 04/02/2021 |Selma Mana da Aceito
a 4511068 CEPES CCO UFS).pdf 15:54:08 | Fonseca Viegas
TCLE/Termos de  |TCLE_para Profissional_da_Atencao_P| 04/02/2021 |Selma Maria da Aceito
Assentimento / nmaria_a_Saude.pdf 15:47:08 |Fonseca Viegas
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de | TCLE_para_pessoa_usuaria_do_Sistem| 04/02/2021 |Selma Maria da Aceito
Assentimento / a_Unico_de_Saude_pdf 15:46:51 |Fonseca Viegas
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detathado/ |A_TECNOSSOCIALIDADE_NO_QUOTI| 04/02/2021 |Selma Maria da Aceito
Brochura DIANO_DE_PROFISSIONAIS_E_USUA| 154555 |FonsecaViegas
Investigador RIOS_DA_ATENCAO_PRIMARIA E_A |
PROMOCAO_DA_SAUDE_DAS_FAMIL
IAS_CONTEPORANEAS_Emenda_04_
02 2021.pdf
Outros Justificativa_Emenda_Projeto_Aprovado | 06/01/2021 |[Selma Mana da Aceilo
_A_TECNOSSOCIALIDADE_NO_QUOT| 21:32:26 |Fonseca Viegas
IDIANO_DE_PROFISSIONAIS_E_USU
ARIOS_DA_ATENCAO_PRIMARIA E_
A_PROMOCAO_DA_SAUDE_DAS_FA
MILIAS CONTEMPORANEAS pdf
Qutros Carta_da_pesquisadora_assumindo_o_ | 23/08/2020 |Selma Maria da Aceito
compromisso_formal_de_cumprimento_ 23:15:35 |Fonseca Viegas
da_proposta_primaria_do_projeto._pdf
Qutros Recurso_ao_Parecer_Consubstanciado | 19%07/2020 |Selma Maria da Aceito
_4132259_NAO_APROVADO_CEPCO_| 21:26:40 |Fonseca Viegas
UFSJ).pdf
Qutros Carta_Resposta_Pendencias_CEPES_ | 18/05/2020 |Selma Maria da Aceito
UFSJ_CCO_A TECNOSSOCIALIDADE | 21:13:34 |Fonseca Viegas
_NO_QUOTIDIANO_DE_PROFISSION
AIS_E_USUARIOS_DA_APS_ E_A PR
OMOCAQO_DA_SAUDE_DAS_FAMILIA
S CONTE! S.pdt
Outros Check_list_A_TECNOSSOCIALIDADE_ | 01/03/2020 |Selma Maria da Aceito
NO_QUOTIDIANO_DOS_PROFISSION 13:07:39 |Fonseca Viegas
AIS_E_USUARIOS_DA_APS_ E_A PR
OMOCAO_DA_SAUDE_DAS_FAMILIA
S_CONTEMPORANEAS pdf
Declaracao de Declaracao_SES_Regional_Divinopolis. | 19/12/2019 |Selma Maria da Aceito
Instituigdo e pdt 09:48:142 |Fonseca Viegas
infraestruiura
Declaragdo de Formulario_Gestao_da_Educacao_SEM| 1%12/2019 |Selma Maria da Aceilo
Institui¢do e US_BLUMENAU.pdf 09:40:25 |Fonseca Viegas
Infraestrutura

Endereco: SEBASTIAO GONCALVES COELHO

Bairro: CHANADOUR
UF: MG

CEP: 135.501-296

Municipio: DIVINOPOLIS
Telefone: (27)3690-4491

Fax: (37)3690-4491

E-mail: cepco@ufsj.edube
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO JOAO DEL REI - CAMPUS
CENTRO OESTE DONA LINDU

QRprad ™™

Declaragao de Declaracao_Setor SEMUS_BLUMENA | 19%12/2019 |Selma Mana da Aceito
Instituicdo e U.pdf 09:39:59 |Fonseca Viegas
Infraestrutura _
Declaracao de Declaracao_Infraestrutura_SEMUS_BLU| 1%12/2019 |Selma Maria da Aceito
Instituigdo e MENAU.pdf 09:39:22 |Fonseca Viegas
Infraestrutura e
Declaracao de Declaracao_Infraestrutura_ SEMUSA_Di | 1912/2019 |[Selma Mana da Aceilo
Instituigao e vinopolis. pdf 09:38:43 |Fonseca Viegas
Infraestrutura
Declaracao de Carta_Autorizacao_Coleta_de_Dados_S| 1%12/2019 |Selma Maria da Aceilo
Institui¢do e EMUSA_Divinopolis.pdf 09:38:27 |Fonseca Viegas
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_Rosto_A_TECNOSSOCIALIDAD | 19%12/2019 |Selma Mana da Aceito
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NAIS_E_USUARIOS_DA_ATENCAO_P
RIMARIA_E_A_PROMOCAO_DA_SAU
DE DAS FAMILIAS CONTEMPORAN
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

DIVINOPOLIS, 12 de Fevereiro de 2021

Assinado por:

Elaine Cristina Dias Franco

(Coordenador(a))

Endereco: SEBASTIAO GONCALVES COELHO

Bairro: CHANADOUR
Municipio: DIVINOPOLIS
Telefone: (27)3690-4491

UF: MG

CEP: 135.501-296

Fax: (37)3690-4491

E-mail: cepco@ufsj.edube
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