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Resumo

O artigo ¢ resultado de questionamento a cerca da capacidade de interpretagdo das informagdes obtidas por dos meios digitais pelos usuarios da
Unidade de Satde Basica da Familia (UBSF) no bairro Taruma na cidade de Campo Grande MS. Partiu-se do pressuposto que o uso da internet
poderia trazer prejuizos no relacionamento médico/paciente e buscou-se investigar a relagdo usudario da UBSF/internet. Tendo por objetivo
investigar a pertinéncia dessa hipotese. Para verificar essa situagdo, foi realizada pesquisa quantitativa no periodo de outubro a novembro de
2019 na UBSF. A amostragem foi composta por 32 pessoas de ambos os sexos ¢ maiores de 18 anos. Apos as analises dos dados coletados no
campo, foi possivel considerar que para os remédios esporadicos, a maioria usudrios procura indica¢des com amigos e familiares. Também a
maioria dos colaboradores da pesquisa (80%) ndo possuia um sife de confianga e nao tinham critérios para saber se a informagao era confiavel.
Conclui-se que o letramento das pessoas pode ser considerado bom, e muitos vao ao médico para saber sobre medicamentos.

Palavras-chave: Cuidados de Saude. Letramento em Saude. Usos da Internet.

Abstract

The article is the result of questioning the ability to interpret information obtained through digital media by users of the Basic Family Health
Unit (UBSF) in the Taruma neighborhood in the city of Campo Grande MS. It was assumed that the use of the internet could bring harm to
the doctor/patient relationship and we sought to investigate the UBSF user/internet relationship. Aiming to investigate the relevance of this
hypothesis. To verify this situation, quantitative research was carried out from October to November 2019 at UBSF. The sample consisted of
32 people of both sexes and over 18 years of age. After analyzing the data collected in the field, it was possible to consider that for sporadic
medications, the majority of users seek recommendations from firiends and family. Also, the majority of research collaborators (80%) did not
have a trustworthy website and did not have criteria for knowing whether the information was trustworthy. It is concluded that people’s literacy
can be considered good, and many go to the doctor to find out about medications.

Keywords: Health Care. Health Literacy. Internet Usage.

1 Introducio Comunicagdo (TIC’s) facilitam o conhecimento fazendo
O termo “alfabetizagio e letramento” ¢, ainda nos COM que as pessoas se sintam empoderadas. Entretanto,

dias atuais, entendido de forma equivocada por possuirem @S informagdes ali contidas podem ser falsas ou, em um

semelhangas. Todavia, apesar da similitude, possuem  €aso concreto, ndo aplicavel. Na area médica, essa situagao
significados distintos. Soares (2004) afirma que o termo  provoca uma descrenca ao que foi dito pelo médico e reduz a
“letramento” j4 era presente em outros paises, porém,aadvinda  adesdo ou continuidade do tratamento proposto e até mesmo
do letramento no Brasil ocorreu apenas por volta dos anos de  a duvida de um diagnostico. Para que haja boa selegdo das

1980. Ademais, a alfabetizagdo ¢ a maneira de assimilagao informagdes obtidas nos meios eletronicos ¢ importante que

do alfabeto e da ortografia para escrita e leitura de palavrase populagio tenha capacidade de avalia-las de forma critica.

frases, ou seja, a populagdo que possui a escolarizagdo basica . . (o
’ 14, & popuiagao que p ¢ Dizendo de outra forma, ¢ necessario que tenham um bom

sabendo do alfabeto, nimeros e acentos, domina o sistema , . , ,
. ) . ] nivel de letramento tecnoldgico na area de satde.
de escrita e, portanto, ¢ alfabetizada. Ja o letramento, para

. . ~ . ~ Neste estudo buscou-se definir letramento tecnologico
a mesma autora, vai além da codificagdo e decodificagdo da

. o . . . . . em saude, analisar a influéncia da internet nas opgodes de
escrita pois ¢ a aptidao de usar a leitura e escrita na vida social, ’ p¢

isto ¢, como a lingua escrita ¢ usada no dia a dia. Este trabalho tratamento dos pacientes de uma Unidade Basica de Saude

trata do letramento tecnologico, da capacidade d usufruir dos ~ (UBS) de Campo Grande, MS e testar a hipotese de que a
beneficios de tecnologia sem deixar-se iludir por ela. relagdo médico/paciente fica fragilizada quando ocorre a
O amplo acesso as Tecnologias de Informagdo e  mediagdo da internet.
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2 Material e Métodos

Apesquisa se classificacomo quantitativa com amostragem
ndo probabilistica. Considerando que a populag@o-alvo tem
delimitagdo geografica pré-definida, que a duracdo da pesquisa
esta limitada por condicionantes sociais e estudantis, a amostra
pode ser classificada como amostragem por conveniéncia. No
que tange a pesquisa quantitativa, o objeto realizado para
coleta dos resultados contém perguntas restritas e objetivas,
nao dispondo de espago para interpretagao.

Além disso, segundo Fonseca (2002), os achados
também podem ser quantificados e possuem uma amostra
representativa da populacdo alvo maior que na pesquisa
qualitativa. Ademais, quando amostragem ¢ probabilistica,
os resultados encontrados através dessa tipologia de pesquisa
refletem a realidade da populagdo através de uma linguagem
matematica. Se a amostragem ¢ por conveniéncia esse
potencial generalizador fica prejudicado, embora pode servir
de referéncia para politicas locais, ou norte para um processo
educativo.

Para Fonseca (2002), por meio de uma regra estabelecida
pode-se escolher a amostra do trabalho. A amostra ¢ uma
pequena parte selecionada que retrata um todo e propicia
economia ¢ resultados mais precisos, seus atributos devem
ser os mesmos nos elementos da populacdo. Das intimeras
classificagdes existentes para amostra, nesse artigo, usaremos
uma amostra ndo probabilistica. Em conformidade com
Mayer (2016), uma amostra ndo probabilistica ocorre
quando a maneira de sele¢do dessa amostra ¢ subordinada ao
julgamento do pesquisador, ou seja, ele que escolhe por método
nao aleatdrio. Além disso, uma amostra por conveniéncia, de
acordo com este mesmo autor, os elementos selecionados sdo
disponiveis e no caso deste estudo, entregamos o questionario
para as pessoas que comparecerem a Unidade Basica de
Satde da Familia (UBSF) de determinado Bairro de Campo
Grande, MS.

Com o exposto, o trabalho consistiu na aplicagdo de
questionarios distribuidos aos usudrios da UBSF Taruma, que
participaram de forma voluntaria. A coleta ocorreu nos meses
de outubro e novembro de 2019 e foi realizada semanalmente
no dia em que a pesquisadora (académica de medicina)
comparece ao local para participar das agdes educativas. Essa
escala independe da escolha do académico, sendo determinada
por uma coordenacdo dessas atividades. O periodo de dois
meses se justifica por se tratar de uma proposta de iniciagdo
cientifica, com dura¢do limitada.

Na oportunidade da entrega do questiondrio aos
participantes foi-lhes esclarecido o objetivo e solicitado a
assinatura do Termo de Consentimento Livre. O tratamento
dos dados serd estatistico com predominancia dos pardmetros
da estatistica descritiva. Como critério de inclusao foi adotado
a presenga do participante na Unidade de Saude no dia em que
o académico esteve em atividade, excetuando menores € quem
ndo se dispds a participar. No caso de menores, a abordagem
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foi feita com o acompanhante.

A pesquisa financiada pelo PIBIC/ CNPq, foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universiade Anhanguera Uniderp
CAAE: 18070519.0.0000.5161 e teve autorizagao da SESAU
para ser realizada.

3 Resultados e Discussio
3.1 Letramento e Letramento Tecnologico

Para Ribeiro e Freitas (2011) ser letrado € se apoderar das
praticas sociais da leitura e escrita.

Nessa pesquisa o foco do letramento foi voltado para
area da saude, denominado por Passamai et al. (2011) de
Letramento Funcional em Saude (LFS), isto é, como as
pessoas interpretam as informagdes obtidas na area da saiude
com finalidade de tomar melhores decisoes.

O baixo Letramento Funcional em Saude por parte da
populacao aflige pesquisadores e profissionais, levando-se
em consideracdo que individuos com baixo letramento tem
piores condig¢des de satide do que uma pessoa com um bom
LFS. Para Passamai et al. (2011) o baixo LFS interfere na
satde da populacdo brasileira, resulta em menor aptidao em
conduzir sua préopria saude; e ainda influencia na nao adesio
aos métodos de promocgao e prevengdo de doengas e ao uso
medicamentos.

Sampaio et al. (2015) afirmam em artigo sobre o
letramento em diabéticos, que o individuo possui informagdes
por meio da leitura, entretanto o LFS, vai além dessa
habilidade. Os autores complementam que caso nao tenha um
bom LFS, o enfermo ndo consegue entender as orientagdes
sobre sua doenga, e ndo sabe o que fazer com tal informagao,
dificultando o tratamento e prevengdo. Cita, como exemplo, a
capacidade de interpretar os resultados de glicemia - se esta
muito elevado ou ndo; determinar o momento da solicitagdo
de insulina e contagem de carboidratos a fim de controlar a
doenga.

A sociedade atual em pujante crescimento tecnologico,
por exemplo, o surgimento de robds cirirgicos, prontuario
eletronico, sistema organizacional, informagodes, etc. Tal
progresso afeta diversas areas da vida e influencia a 4rea
da saude. Esse desenvolvimento promove beneficios, pois,
auxiliam na precisdo do diagndstico e na eficiéncia do
tratamento ocasionando melhores condi¢des de satde para os
pacientes (LORENZETTI et al., 2012).

Pode-se afirmar entdo, que as novas tecnologias usadas
para pesquisa, somadas com a informacdo possibilitam
maior conhecimento sobre certos tipos de doengas e geram
oportunidades para invengao de medicamentos mais eficientes
na resolucdo da enfermidade. Isto posto desvia-se qualquer
davida quanto ao beneficio da tecnologia quando colocada
nas maos de profissionais competentes. A questdo que se
levanta é: nas maos do leigo, mantém o potencial de promover
a saude?

Sabe-se que, com todo esse desenvolvimento tecnologico
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e o fendmeno da globalizagdo ocorreram transformagdes
em diversas areas da sociedade. Cada vez mais informagoes
no ambito da satde sdo propagadas para a populacdo em
alta velocidade. Segundo Pinheiro (2018), diante de tais
transformagdes, ficou evidente a necessidade da mudanca de
comportamento por parte dos individuos para conseguirem se
adequar e informar-se adequadamente.

Serra (2015) declara que um individuo letrado digitalmente
¢ aquele capacitado em filtrar e criticar as intimeras
informagdes disponiveis, uma vez que as estas sdo passiveis
de variadas interpretagdes. Conforme Almeida, Doneda e
Lemos (2018), com a propagagdo das tecnologias, a alteragao
das informagdes fica cada vez mais facil, o que impacta de
negativamente para os leigos no discernimento entre o certo
e o errado. A dificuldade em saber se as informagdes obtidas
em sites sao fidedignas pode afetar a adesdo em determinado
tratamento e até mesmo o vinculo paciente-médico.

A enorme bagagem de informagdo e o facil acesso a
internet podem gerar ‘desinformagdo’ aos pacientes, sobre
resultados de exames, pré-diagnostico. Essa situagdo pode
ocasionar receio e descrenga ao que foi dito pelo médico e
reduzir a adesdo ou continuidade do tratamento proposto e até
mesmo, gerar duvidas do diagndstico.

Assim, ¢ importante um bom grau de letramento digital na
area da satude visando auxiliar na distingdo da informagdes
acessadas ndo acarretar prejuizo ao tratamento solicitado pelo
médico.

3.2 Analise do questionario

O processo de andlise revelou um percentual maior
de mulheres frequentando a UBSF do bairro Taruma no
periodo de outubro a novembro de 2019, sendo a moda das
idades entre os dois sexos de 30-51 anos. Deduz-se que
seja decorrente da situagdo na qual as mulheres e criangas
eram consideradas como mais frageis da sociedade quando
comparado ao sexo masculino. Diante disso o sistema de
saude brasileiro priorizava programas de atengdo a saude
a elas, negligenciando a saide do homem e mantendo-os
afastados. Os programas de saude do homem surgiram mais
recentemente (Brasil, 2009).

(2013) o fator cultural
do proprio homem pode ter sido um forte elemento para

De acordo com K.Vieira et al.

essa negligéncia em relagdo a sua satde. A justificativa,
apontam esses autores, passaria pela rejei¢do da possibilidade
de adoecer e falta de tempo decorrente do trabalho, pois os
homens, nos primodrdios, possuiam a fungdo de prover o
alimento para sua familia por meio da cacga e da pesca e por
isso eram considerados fortes, ativos e invulneraveis. Esses
fatores, sem duvida, afetam o pensamento. Citam, inclusive,
que um dos possiveis fatores da auséncia masculina pode ser
a feminiliza¢do dos servigos de satde, o que significa dizer
que esses espagos estdo cada vez mais ocupados por mulheres,
tanto profissionais quanto pacientes. Diante do  exposto
acima associado a pesquisa realizada, pode-se estender a falta
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de tempo para procurar a saude para o sexo feminino também,
isto ¢, para as mulheres que ndo sdo somente “do lar”, visto
que a predominancia de “do lar” (ou somente “do lar”)
(34,38%) na pesquisa sugere uma maior disponibilidade ou
flexibilidade do tempo para ir até¢ a Unidade de Saude como
visto no Quadro 1. Nao somente a disponibilidade de tempo,
mas a responsabilidade de cuidar da satde dos filhos e dos

idosos que moram com a familia.

Quadro 1- Ocupagio dos entrevistados

Ocupacio Frequéncia | Porcentagem
Aposentado 2 6,25%
Autdénoma 1 3,13%
Auxiliar de dentista 1 3,13%
Cozinheira 1 3,13%
Desempregado 3 9,38%
Diarista 1 3,13%
Do lar 11 34,38%
Estudante 1 3,13%
Fisioterapeuta 1 3,13%
Manicure 1 3,13%
Motorista 1 3,13%
Promotor de vendas 1 3,13%
Repositor- mercado 1 3,13%
Serralheiro 1 3,13%
Técnica de enfermagem 1 3,13%
Vendedor 2 6,25%
Vigilante 2 6,25%
Total 32 100,00%

Fonte: dados da pesquisa.

A pesquisa mostrou um predominio de pessoas que estao
cursando ou concluiram o Ensino Médio, como pode-se
observar na tabela 02, em decorréncia da facilidade de acesso
a educagao e do contexto social que estimula filhos estudando,
proximidade da escola, perspectiva de melhorar o status
social. As disciplinas escolares ensinam sobre a importancia
de uma boa alimentacdo, orientam a respeito do tabagismo que
acarreta inimeros maleficios e incentivam procurar o médico
para prevencdo de doengas. Também nas escolas sdo feitas
acgdes relacionadas a educacdo em saude com profissionais
da area. Com relag@o a renda familiar ha de se observar que
46,88% vive com renda de até um salario minimo. Embora
ndo se saiba o nimero de pessoas que coabitam na casa, é
possivel avaliar que vivem em condi¢des desfavoraveis para
considerar que tenham uma boa qualidade de vida. A amostra,
mesmo nao sendo estatisticamente significante, indica a
caracteristica de uma populagao especifica, pois trata-se de um
bairro com aproximadamente 6.678 habitantes (IBGE, 2010)
atendida por uma UBSF também especifica. Esses dados estao

resumidos no Quadro 2.

630



Quadro 2 - Escolaridade dos entrevistados

Escolaridade Frequéncia | Porcentagem
Ensino Médio (completo ou 1 34.38%
cursando)
Fundamental completo 7 21,88%
Fundamental incompleto 8 25,00%
Superior (completo ou cursando) 6 18,75%
Total 32 100,00%

Fonte: dados da pesquisa.

Além disso, de acordo com uma pesquisa realizada por
Lima-Costa (2004) a situacdo economica foi compativel com
a escolaridade e que esta também apresentou ser proporcional
aos habitos. A autora ainda constatou que individuos com
baixo grau de escolaridade ingerem menos frutas, legumes e
verduras e que sdo acometidos do mau do tabagismo, entre
outros.

Outro achado importante dessa pesquisa ¢ que cerca de
50% das 32 pessoas entrevistada que frequentam a UBSF
17 (ou 53,12%) tém doenca cronica diagnosticada. Sao as
mesmas pessoas que tomam remédio de uso continuo que foi
indicado pelo médico. Embora essas doengas cubram um leque
relativamente amplo, a predominancia é de pessoas que sofrem
de hipertensdo arterial sistémica (HAS) com 52,94% que vai
ao encontro dos dados do Ministério da Satude (2013) quando
afirma que HAS esta entre as doengas cronicas mais prevalentes,
especialmente em idosos. Mesmo sendo portadores de doengas
cronicas, apenas duas pessoas (11,76%) comparecem a UBSF
semanalmente, indicando que a morbidade esta controlada, pois
usam a medicagdo com a regularidade necessaria, ja 71,88%
frequentam a unidade de saude esporadicamente. Esses achados
estdo estampados no Quadro 3.

Quadro 3 - Frequéncia que os pacientes com doenga croénica vém

a UBSF
Possui alguma Com que frequéncia vem unidade
A de saude para consultas?
dqeng:a cromiea Esporadi- | Mensal- | Semanal- Total
diagnosticada
camente mente mente
Nao 10 2 3 15
Sim 13 2 2 17
Total 23 3 5 32

Fonte: dados da pesquisa.

Com relagdo ao Quadro 4 fica evidente que as mulheres
sd30 as que mais procuram o posto de saide Tarumi seja
esporadicamente, mensalmente ou semanalmente. A maioria
dos homens vai a UBSF esporadicamente.

Quadro 4 - Frequéncia conforme sexo que comparece a Unidade
de Saude

Frequéncia com vem a unidade de
saude para consultas
Sexo -
Esporadi- | Mensal- | Semanal-
Total
camente mente mente
Feminino 15 4 3 22
Masculino 8 0 2 10
Total 23 4 5 32

Fonte: dados da pesquisa.
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Apenas dois (6,25%) homens procuram a UBSF
semanalmente e a grande maioria comparece esporadicamente
ao posto de saude mesmo com cronicidade de doengas o que
pode ser fator agravante a satde. As doengas cronicas,
como nome diz, sdo doengas que podem acompanhar os
individuos por muito tempo podendo comprometer a qualidade
de vida e gerar uma incapacidade. Segundo Ministério da
Saude (BRASIL, 2013) essas doengas possuem progndstico
e, duragdo incertos e podem apresentar complicagdes. O
conjunto das doengas cronicas apresentam uma alta taxa de
mortalidade e internagdes ¢ por essa razdo ¢ intrinseco um
acompanhamento continuo com médico para evitar que iSO
ocorra.

Outro ponto de interesse da nossa pesquisa era a frequéncia
de idas na UBSF. Foram levantadas 32 pessoas de cinco faixas
etarias (19-29; 20-39; 40-49; 50-59). Percebe-se que, das
pessoas pesquisadas, cinco procuram médico semanalmente
(predominando faixa etaria de 30-39), quatro frequentam
mensalmente (maioria de 19-29) e esporadicamente foi o
destaque com 23 individuos (maioria na faixa etaria de 30-39
anos), conforme Quadro 5.

Quadro 5 - Frequéncia de idas na UBSF, conforme idade

Frequéncia vem unidade de satide para
Faixa consultas Total
Etaria | Esporadica-| Mensal- Semanal-
mente mente mente

19-29 5 2 1 8
30-39 8 0 2 10
40-49 7 1 1 9
50-59 2 1 0 3

>60 1 0 1 2
Total 23 4 5 32

Fonte: Dados da pesquisa.

Entretanto alguns fatores sdo relevantes de serem
destacados. Um ponto relevante é que a maioria declarou ndo
confiar nos sites. Dentre estes ha quem afirmou que consulta
familiar da area de satide sobre a informagdo do sife; ha quem
1€, sobre satide, somente o que € escrito por profissional de
satde; quem disse comparar as informagdes do site com as
que recebe na UBS, e 75% informou ndo tomar medicamento
indicado por site, exceto, aqueles que sdo de uso livre, para
gripe, relaxantes musculares, mal-estar do trato digestorio,
complexos vitaminicos, pomadas, cremes e suplementos
alimentares.

Dessa forma viu-se que as pessoas que tomam remédio
esporadico (sem receita médica), sendo os mais usados para
analgesia, conseguem-no em farmacias ou na propria casa e
sao indicados, predominantemente, por amigos ¢ familiares,
sendo que apenas 29,63% buscam informagdes na internet.
Para essa populagdo a internet exerce um papel pouco
relevante na indicagdo de medicamentos quando comparados
a indicagdo de familiares e amigos. Dentre os que procuram
informagdes na internet afirmam procurar o medicamento
conforme os sintomas apresentados, as palavras chaves
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utilizadas para procurar esses medicamentos foram: coélica,
hipertensao, hemorroida, remédio para tosse e fortalecimento,
isto €, remédio para superar algum mal-estar ndo identificado.
Os motivos indicados para essa busca foram: perda de peso,
fortalecimento capilar, falta de apetite. E interessante observar
que essa busca ndo ¢ frequente.

Cinco das sete pessoas que procuraram na internet
voltariam a tomar o remédio indicado pelo site, pois alegam
que fez efeito e ndo deu muito efeito colateral e também
recomendariam para amigos e¢ familiares. Para o restante, os
efeitos nao foram favoraveis e por isso nao voltardo a usar
os mesmos. Além disso, seis das sete pessoas que procuram
na internet possuem um sife de sua confianga, sendo quatro
do Ministério da Satide que ocupa posi¢do de destaque e, em
segundo lugar, o YouTube.

Ha contradicdo encontrada nas respostas dadas. Alguns
entrevistados relataram s6 tomar remédio por indicagdo
médica, e depois afirmaram que voltariam a usar remédios
indicados por site pois afirmaram que somente tomam remédios
pelo médico para os problemas diagnosticados e considerados
cronicos. A hipotese se deve ao fato de que os remédios
comprados pela internet sdo os usados esporadicamente que
ndo precisam de receitudrio e para os males considerados
sem relevancia, ou sem complexidade aparente. Entretanto,
quando se trata de remédios de uso continuo para doenga
cronica e que precisam de receita, todos vao ao médico. O
questionamento em relagdo a confianca de uma informagao
relacionada a saude encontrada na internet foi feita para todas
as pessoas abordadas exceto uma que nao possui acesso a
internet. Mesmo se a pessoa ndo toma remédio indicado
pela internet, respondeu como saberia se a informagdo da
internet ¢ confidvel e 38,71% ndo confia, 12,90% observa os
comentarios da pagina e 9,68% olha no ministério da satde
ou quando é um médico responsavel pelo sife, e os demais
comparam as informagdes da internet com as orientacdes
da UBS e depoimento de amigos ¢ familiares. Nos casos de

doengas cronicas todos disseram procurar o médico

4 Conclusao

Apesar de alguns procurarem medicamentos em sites, nao
possuirem um critério muito claro para saber se a informagao
¢ confiavel ou ndo, pode-se supor que o letramento das
pessoas pode ser considerado bom, pois alguns que procuram
na internet para remédios esporadicos sem receita a maioria
relata olhar sites confidveis como do Ministério da saude,
muitos vdo ao médico para saber sobre medicamentos
mesmo que ndo precise de receita € a maioria ndo acredita
nas prescri¢cdes disponiveis online para casos que considera
de alguma gravidade. Os dados revelam que o acesso a
informagdes sobre satde disponiveis na internet ndo afeta a

rela¢@o entre médico e paciente.
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