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Resumo

O estudo objetiva apresentar subsidios para o desenvolvimento de estratégias eficazes de comunicagdo em salde para
uma populagdo adscrita de uma unidade bésica de salide do municipio do Rio de Janeiro através da realizacdo de um
diagnostico situacional. Trata-se de estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa, com utilizagdo de
dados secundarios oriundos de 200 relatérios produzidos na unidade de saide. Foram adquiridas informacfes sobre
perfil sociodemogréfico e processo de comunicacdo em salde da populagdo adscrita. A mediana de idade dos
participantes foi de 35 anos, sendo a maioria do sexo feminino. O nivel de escolaridade predominante foi ensino
fundamental incompleto e renda de um salario minimo. A maioria da populagdo possuia smartphones, televiséo e
acesso a internet. Foi verificado que os usuarios possuem o Google® e Profissionais de salde como fontes de
informacdo em salde recorridas, sendo 0 Google® mais expressivo entre pessoas do sexo masculino em detrimento
do sexo feminino, que utiliza mais o Instagram®. No que se refere as estratégias de comunicacdo em salde, a idade se
mostrou como fator estatisticamente relevante quanto a aceitacdo de panfletos informativos sobre satde (p=0,005).
Quanto as fake news sobre salde, foi verificado que participantes de idade entre 18 a 25 anos valorizam mais a
checagem de informagdes, contudo 85% dos usuéarios afirmaram a importancia de tal procedimento. Portanto, o0s
achados contribuem para compreensdo do processo de comunicacdo em sadde e planejamento de a¢des educacionais

por profissionais assistenciais da Atencdo Primaria a Satde, evidenciando seu importante papel neste contexto.
Palavras-chave: Comunicagdo em salde; Educacdo em salde; Atencdo primaria a salde; Enfermagem.

Abstract

The study aims to present subsidies for the development of effective health communication strategies for an enrolled
population of a basic health unit in the city of Rio de Janeiro through the realization of a situational diagnosis. This is
a cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach, using secondary data from 200 reports produced at
the health unit. Information was acquired on the sociodemographic profile and health communication process of the
population enrolled. The median age of the participants was 35 years old, the majority being female. The predominant
level of education was incomplete primary education and income of a minimum wage. Most of the population had
smartphones, television and internet access. It was found that users have Google® and Health Professionals as sources
of health information used, with Google® being more expressive among men over women, who use Instagram®
more. With regard to health communication strategies, age was shown to be a statistically relevant factor regarding the
acceptance of health information pamphlets (p=0,005). As for fake health news, it was found that participants aged 18
to 25 years old value information checking more, however 85% of users affirmed the importance of such a procedure.
Therefore, the findings contribute to the understanding of the health communication process and the planning of

educational actions by primary health care professionals, highlighting its important role in this context.
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Resumen

El estudio tiene como objetivo presentar subsidios para el desarrollo de estrategias efectivas de comunicacion en salud
para una poblacion inscrita en una unidad basica de salud de la ciudad de Rio de Janeiro mediante la realizacion de un
diagnéstico situacional. Se trata de un estudio descriptivo transversal con enfoque cuantitativo, utilizando datos
secundarios de 200 informes elaborados en la unidad de salud. Se obtuvo informacién sobre el perfil
sociodemogréafico y el proceso de comunicacion en salud de la poblacidn inscrita. La edad media de los participantes
fue de 35 afios, la mayoria mujeres. El nivel de educacién predominante fue la educacion primaria incompleta y el
ingreso de un salario minimo. La mayoria de la poblacién tenia teléfonos inteligentes, television y acceso a Internet.
Se encontro que los usuarios tienen a Google® y a los Profesionales de la Salud como fuentes de informacién de salud
utilizadas, siendo Google® mas expresivo entre los hombres que entre las mujeres, quienes usan mas Instagram®. En
cuanto a las estrategias de comunicacion en salud, la edad se mostré como un factor estadisticamente relevante en la
aceptacion de folletos de informacion en salud (p=0,005). En cuanto a las noticias de salud falsas, se encontr6 que los
participantes de entre 18 y 25 afios valoran més la verificacion de informacion, sin embargo, el 85% de los usuarios
afirmo la importancia de tal procedimiento. Por tanto, los hallazgos contribuyen a la comprension del proceso de
comunicacion en salud y la planificacion de acciones educativas por parte de los profesionales de la atencién primaria
de salud, destacando su importante papel en este contexto.

Palabras clave: Comunicacion en Salud; Educacion en Salud; Atencién primaria de salud; Enfermeria.

1. Introducéo

A Atencdo Priméria em Saude (APS) é considerada a forma mais adequada de acesso da populacdo ao sistema de
salide, sendo responsavel por contribuir para promoc¢éo de equidade entre individuos em uma sociedade. Dentre suas diversas
atuagdes estd inserida a educagdo em saude definida como a transmissdo de conhecimento com abordagem além do aspecto
curativo, buscando englobar a prevencdo e promogdo da salde, devendo ser adaptada aos diferentes contextos da populacdo
adscrita (Coscrato & Bueno, 2013; Brasil, 2017; Starfield, Shi, & Macinko, 2005; Tasca et al., 2020).

Devido a caracteristicas inerentes, como integralidade, populagdo adscrita, cuidado centrado na pessoa e
longitudinalidade do cuidado, a APS se revela com amplo potencial para realizacdo de a¢es de educacdo em salde com
imponente impacto. Contudo, para o desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem, sdo necessérias ferramentas que
permitam elaboracdo de estratégias e sua implementacdo de forma a gerar resultados satisfatorios, sendo uma destas
ferramentas o conhecimento sobre a populagdo ou grupo ao qual se pretende alcangar.

Entretanto, atualmente, novos desafios sdo impostos para educagdo em sadde na APS devido a mudanca na forma de
comunicagdo que vem ocorrendo de forma acelerada nos dltimos anos. O Relatério da Global Digital demonstra que no ano de
2018 havia em torno de 4 bilhdes de usuarios de Internet no mundo, ou seja, mais da metade da populagdo mundial se
encontrava online. No Brasil, em 2018, 139,1 milhGes de habitantes acessaram a Internet e 85% a utilizaram diariamente.
Dentre os principais sites acessados destacam-se 0 Google, Facebook e YouTube e dentre as atividades mais realizadas na
Internet estdao “pesquisas” e “assistir videos” (We Are Social, 2018).

Tais dados ilustram como 0 modo de acesso a informacéao sofreu alteracdo nos Ultimos anos, 0 que antes era acessado
através da televisdo, radios ou jornais impressos, hoje é majoritariamente acessado através de plataformas que permitem a livre
escolha do tema e do transmissor do contetdo (Miranda & Rocha, 2018; We Are Social, 2018).

Estas alteragGes impactam diretamente na forma a qual a salde deve ser comunicada atualmente para se mostrar
eficaz. Na 152 Conferéncia em Salde, ocorrida no ano de 2015, a Informacéo, Educacéo e Politica de Comunicacéo do Sistema
Unico de Satde (SUS) foi objeto de discussdo entre os participantes na qual destacou-se a importancia da promocio e
disseminacdo do conhecimento cientifico e tecnoldégico mediante entendimento da realidade da populacdo atendida com
inclusdo de acgdes inovadoras salde, contribuindo para a sustentabilidade do SUS. Outro aspecto foi a valorizagdo do SUS
como politica de Estado, por meio de estratégias de comunicacdo tendo como eixo norteador a Educacdo Popular em Sadde

(Ministério da Salde, 2015; Brasil, 2013; Souza & Cabral, 2014).
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E importante considerar que um desafio a ser superado é o crescimento das chamadas Fake News que podem ser
entendidas como ‘“noticias de baixa qualidade com informagdes intencionalmente falsas”. Estas, em tempos de avangos
tecnolégicos, se disseminam rapidamente entre a populacdo viabilizando agBes contrarias as orientagcBes das autoridades
técnicas no campo da salde (Silva et al., 2020; Neto et al., 2020; Shu et al., 2017).

Neste sentido, a APS possui potencialidade e o desafio de intervir no sentido de informar os usuarios quanto a melhor
forma de selecionar fontes de informacdo em sadde assim como desmistificar informac6es de contetido duvidoso disseminadas
em seu territdrio de abrangéncia, atuando como norteadora de informacdes em salde de sua populacdo adscrita, sendo uma
importante forma de realizar educagdo em salide nos tempos atuais.

Diante de diversos desafios a serem superados para realizacdo de acdes em educacdo em saude eficientes pela APS, é
necessario compreender como ocorre a dinamica de acesso a informagdo e a forma pela qual a populagédo interage com tais
dados. Ademais, fatores concernentes aos contextos social, econdmico e cultural precisam ser considerados, assim como a
maneira ao qual se estabelece a comunicacédo entre profissional e usuério precisa sofrer processo de adaptacéo, de forma que
sem tal flexibilizagdo o cuidado que se pretende alcancar pode ser colocado em risco.

Desta forma, é de extrema importancia o conhecimento sobre o processo de comunica¢do em salde da populagdo a
qual se possui responsabilidade sanitaria devendo este ser construido continuamente para que medidas eficientes de educacéo
em saude sejam propostas.

Portanto, o estudo tem como objetivo principal apresentar subsidios para o desenvolvimento de estratégias eficazes de
comunicagdo em salde para uma populagdo adscrita de uma clinica da familia do municipio do Rio de Janeiro, sendo seus
objetivos especificos: Identificar os aspectos sociodemograficos da populacdo e; Realizar um diagnéstico situacional sobre o

processo de comunicagdo em salde da referida populagdo adscrita.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa (Medronho et al., 2008). O cenario do
estudo foi uma unidade béasica de satde que atua sob os moldes de Estratégia de Salde da Familia, localizada na zona sul do
municipio do Rio de Janeiro.

Foram utilizados dados secundérios advindos de relatorios semanais gerados pela equipe de Estratégia de Saide da
Familia da unidade de saide do municipio do Rio de Janeiro. Os relatérios tinham por objetivo realizar um levantamento das
fontes de informacdo utilizadas pelos usuarios que procuravam atendimento na Unidade e tinham por objetivo nortear
processos de comunicacdo entre usudrios e profissionais da Unidade de Saude. Os dados advindos dos relatérios foram
coletados pela académica de enfermagem, durante estagio extracurricular, sob supervisdo da Enfermeira responsavel técnica da
Unidade. Estes dados foram analisados no periodo de 60 dias ap6s aprovagdo dos Comités de Etica em Pesquisa das
instituicGes proponente e coparticipante.

Foi elaborado um instrumento de sistematizacdo dos dados secundarios, sendo este composto por duas etapas. Em
uma primeira etapa foram captadas informagdes relacionadas ao perfil socioeconémico do participante (idade, género, renda
média mensal individual, condi¢cdes de saneamento basico, escolaridade, itens de comunicacdo, acesso a internet e sua
qualidade) a fim de realizar correlacdes estatisticas de determinados grupos e analisar dados referente a populacdo usuéria do
cenario de estudo. Na segunda etapa foram coletadas informacdes relacionadas ao perfil de acesso a comunicacdo consistindo
em dados sobre as ferramentas de acesso a elucidacdo de temas de salde (redes sociais, jornais, TV etc.), contando com
diferentes estratégias empregadas na educagdo em salde, fontes de informagBes em salde, crengas sobre as informacdes
recebidas por profissionais de saide e realizagdo meios de checagem de informagdes recebidas. Ressalta-se que os relatdrios

ndo continham informac@es de identificacdo do usuério.
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A referida unidade de saide conta com quatro equipes de estratégia de salde da familia sendo cada uma denominada
no presente estudo com codigos afim de manter seu anonimato sendo, portanto, identificadas como Equipe A, B, Ce D.

Os dados secundarios foram tabulados no programa Microsoft Excel® (versdo 2016) e a analise realizada através dos
softwares R commander versdo 3.5.0® e Microsoft Excel®. Para varidveis quantitativas foi realizada analise exploratéria e
testes de hipdtese ndo paramétricos (Qui-quadrado, Kruskal-Wallis e Exato de Fisher) devido a amostra ndo apresentar
distribuicdo normal, sendo empregado nivel de significancia de 0,05 (Morettin & Bussab, 2010).

Como critérios de inclusdo foram considerados: registros compreendidos de julho a setembro de 2020; dados de
pacientes com idade a partir de 18 anos e vinculados a unidade de satde (cenario da pesquisa). Os critérios de exclusdo foram:
registros de dados incompletos e registros fora do periodo elencado no presente estudo. A partir de tais critérios a amostra
analisada foi de 200 relatérios. Estes relatorios foram relativos ao periodo de estagio extracurricular.

Em atendimento a Resolugio n°466/2012 do Conselho Nacional de Sadde o estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP/Brasil) da instituicdo proponente, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, e a instituicdo
coparticipante, Secretaria de Saude do Municipio do Rio de Janeiro (SMS/RJ) sendo aprovado pelo parecer n°: 4.353.106 e
CAAE: 36078620.4.3001.5279.

3. Resultados

Participaram da pesquisa 200 usuarios da UBS, a mediana de idade foi de 35 anos e a média de 37,8 (6=14,6), no que
se refere ao sexo bioldgico 153 (76,5%) eram do sexo feminino e 47 (23,5%) do sexo masculino. A distribuicdo de idade
demonstrou que a maioria dos participantes eram do sexo feminino e estavam na faixa etaria de 47 anos e do sexo masculino
na faixa de 56 anos.

Ainda, foram coletados dados relacionados aos servigos utilizados pelos usuérios na unidade basica de salde, sua
frequéncia de acesso a unidade e distribuicdo dos usuarios quanto as equipes de salde, visto que o cenério do estudo se trata de
uma unidade sob moldes de Estratégia de Salde da Familia e, com vistas a subsidiar o planejamento de estratégias de educagdo
em salde para a populacdo adscrita da UBS, foram coletados dados acerca do perfil de acesso a internet e a aparelhos de
Tecnologia da Informacéo e Comunicagéo. Os referidos dados sdo ilustrados na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemogréfico, perfil de utilizacdo de uma unidade de salde e acesso as tecnologias da informacédo e

comunicagdo da populagdo adscrita de uma unidade basica de sadde, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Variaveis n %
Faixa etaria
18-29 70 35,0
30-39 50 25,0
40-59 61 30,5
60 anos ou mais 19 9,5
Total 200 100,0
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 61 30,5
Ensino fundamental completo 32 16,0
Ensino médio incompleto 35 17,5
Ensino médio completo 50 25,0
Ensino superior incompleto 16 8,0
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Ensino superior completo 6 3,0

Renda por salario-minimo

Menos que 1 salario-minimo 73 36,5
1 sal&rio-minimo 88 44,0
2 salarios-minimos 32 16,0
3 salarios-minimos 5 25
4 ou mais salarios-minimos 2 1,0

Servicos basicos disponiveis na moradia

Agua encanada 194 97,0
Luz elétrica 196 98,0
Tratamento de esgoto 160 80,0
Gés encanado ou em botijdo 189 94,5

Equipes da unidade de satde

A 46 23,0
B 58 29,0
C 30 15,0
D 45 22,5
Dado néo disponibilizado 21 10,5
Perfil de utilizacéo da Clinica da Familia
Acompanhamento de Hipertensdo Arterial 53 18,79
Demais motivost 49 17,38
Acompanhamento de Diabetes 30 10,65
Consulta devido a sintomas agudos 29 10,28
Pré-natal 28 9,93
Puericultura 27 9,57
Informagdo néo disponibilizada 21 7,45
Acompanhamento de Ansiedade/Depressdo 18 6,39
Vacinacéao 14 4,96
Acompanhamento de satde bucal 5 1,77
Realizacéo de exames 5 1,77
Administracdo de medicamentos para contracepcdo 3 1,06

Frequéncia de procura a Clinica da Familia

Uma vez por semana 22 11,0
Uma vez a cada 15 dias 15 7,5
Uma vez por més 62 31,0
Uma vez a cada 3 meses 18 9,0
Uma vez a cada 6 meses 16 8,0
Uma vez ao ano 22 11,0
Todos os dias 6 3,0
Esporadicamente? 21 10,5
Informagdo ndo disponibilizada 18 9,0

Acesso a aparelhos eletrdnicos

Smartphone (aparelho celular) 186 36,97
Televisao 183 36,38
Computador 57 11,3
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Notebook 48 9,5
Tablet 27 53
Nenhum item citado 2 0,55

Acesso a Internet no domicilio por conexdo Wi-Fi

Possui 156 78,0
Né&o possui 44 22,0
Acesso a Internet no aparelho celular por dados méveis
Possui 119 59,5
Né&o possui 81 40,5
Qualidade da Internet domiciliar (conexdo Wi-Fi)?
Excelente 41 26.45
Muito bom 52 33.55
Bom 36 23.23
Médio 17 10.97
Ruim 2 1,29
Péssimo 8 451
Qualidade da Internet no aparelho celular (dados méveis)
Excelente 45 378
Muito bom 28 23,5
Bom 30 25,2
Médio 12 10,1
Ruim 1 0,88
Péssimo 3 2,52

Legenda: 1- Acompanhamento de familiar durante atendimento, doenca renal, distirbio de tireoide, agravo hepético, agravo
neuroldgico, acompanhamento psiquiatrico/psicolégico, dispensacao de medicamentos, cancer, realizacdo de curativo e tratamento
de tuberculose.

2 - Usuério que utiliza a clinica somente para acdes pontuais de salde, ex: campanha de vacinagao.

3 - Classificaces realizadas conforme percepgao dos usudrios se tratando, portanto, de dados subjetivos.

Fonte: Dados do estudo.

Ademais, os participantes apontaram as informagdes em salde que mais despertam o interesse, sendo os resultados

demonstrados na Figura 1.
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Figura 1. Temas em salde de maior interesse da populacéo estudada. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.
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Problemas de sadde de outras pessoas SEEEEES—————— 5
Duvidas sobre medicamentos sesssssss————— 03

Exames prescrifos Ssssssssss——m—" 74
Atividade Fisica meesssss—— 59
Vacinagio s 33
Gestagdo  m— 32
Anticoncepgio  mm——— 3]
Medicamentos sem prescngio e |7
Nio soube responder == [0

Agravos respiratorios 1 2

Climaténio
COVID-19 11

Fonte: Dados do estudo.

Outro aspecto abordado consistiu no maior entendimento sobre a relagdo estabelecida entre os usuarios da unidade de
salde e as fontes de informacdes empregadas para aquisicdo de conhecimentos em sadde, tanto no que se refere aos momentos
cotidianos como em momentos sintomaticos néo criticos, como por exemplo apresentacéo de cefaleia branda, coriza, etc. A

Figura 2 demonstra as fontes utilizadas em ambas as situacoes.

Figura 2. Fontes de informac6es em salde utilizada em momentos sintomaticos e no cotidiano da populagao adscrita. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2020.
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Fonte: Dados do estudo.
Quanto ao sexo bioldgico dos participantes, as fontes de informag&o utilizadas no cotidiano apresentaram relagéo de

dependéncia (p=0,025), contudo, 0 mesmo ndo ocorreu quanto as fontes empregadas em momentos de quadros sintomaticos

agudos ndo criticos (p=0,119). Estes e demais achados sdo demonstrados na Tabela 2.
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Tabela 2. Associacdo e distribuicdo de variaveis relacionadas a comunicagdo em salde quanto ao sexo bioldgico da populagao
adscrita, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Distribuicéo p
Variaveis M F
n % n %
Fontes de informacGes sobre salide em momentos cotidianos 47  100,0 153 100,0 0,025612
Profissionais de salide 29 61,7 90 58,8
Google 26 55,3 76 49,7
Jornais impressos, online ou televisivos 4 8,5 50 32,6
Familiares, vizinhos e/ou amigos 9 19,1 37 24,2
Youtube 8 17,0 31 20,3
Facebook 8 17,0 20 13,1
WhatsApp 5 10,6 18 11,8
Instagram 1 2,12 16 10,4
Lider religioso 7 14,9 15 9,8
Twitter 0 0 6 3,92
Televisdo 4 8,5 1 0,65
Ministério da Salde 0 0 1 0,65
Fontes de informaces sobre salide em momentos sintomaticos agudos ndo criticos 47 1000 153 100,0  0,119702
Profissionais de salde 41 87,2 127 83,0
Google 20 42,5 45 29,4
Familiares, vizinhos e/ou amigos 14 29,8 37 242
Lider religioso 4 8,5 4 2,6
Youtube 2 4,2 12 78
N&o procuraria informagao 1 2,12 1 0,6
N&o soube responder 0 0 4 2,6
Percepgdo sobre confianca em fontes de informagéo em saude 47 1000 153 100,0 0,1748°
Possui fonte de informagdo totalmente  confiavel 23 48,9 57 37,3
N&o possui fonte de informac&o totalmente confiavel 24 51,1 96 62,7
Fonte segura de informacéo 23 100,0 57 100,0  0,042672
Internet 2 8,69 6 10,5
InstituigBes oficiais 1 4,34 10 17,5
Profissionais da Satde 4 17,4 22 38,6
Unidade Baésica de Saude 16 69,6 17 29,8
Familiares e/ou vizinhos 0 0 2 35

Legenda: a — Qui-quadrado; b — Teste exato de Fisher. Fonte: Dados do estudo.
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Desta forma, foi verificado que profissionais de salde e o Google foram amplamente reportados como fontes de
informacdo em sadde recorridas. Ademais, pessoas do sexo feminino reportaram o uso da midia social Instagram® em maior
frequéncia que os homens, enquanto os homens reportaram maior uso do Google® tanto durante momentos cotidianos (n=26;
55,3%), quanto em momentos sintomaticos leves (n=20; 42,5%).

No que se refere a percepcdo sobre fontes de informacfes em salde de confianca, foi demonstrado que pessoas do
sexo masculino referem possuir fontes totalmente confidveis com maior frequéncia do que pessoas do sexo feminino, contudo
ndo houve significancia estatistica entre tais variaveis.

Foi possivel identificar, ainda, que houve relagdo de dependéncia (p=0,04), na qual o grupo do sexo feminino reportou
maior confianca em fontes da Internet (n=06; 10,5%), meios de comunicagdo de instituicGes oficiais (n=10;17,5%) e
profissionais de salde no geral, seja do ambito privado ou do particular (n=22;38,6%), contudo, houve consideravel
quantitativo que afirmou ter como fonte de ampla confianga a unidade bésica de salde ao qual é vinculado, principalmente
entre os homens (sexo masculino 69,6%; sexo feminino 29,8%).

No quesito idade, as informagdes provenientes de meios de comunicagéo de instituicGes oficiais e da Internet no geral
foram reportadas como de maior confianga por pessoas com média de idade de 29 anos (c=11,5), ja informagdes provenientes
de profissionais de satde em geral (da rede privada ou particular) sdo vistas como de maior confianca por pessoas com média
de idade de 40 anos (6=14,5). A unidade basica de satude a qual os participantes sdo vinculados representou a fonte de
informagdes mais confiavel entre pessoas com média de idade de 43 anos (6=15,3). Tais dados s&o ilustrados na Tabela 3.

Diante de diversas estratégias de educacdo em salde passiveis de serem implementadas e sua aceitacdo por parte dos
usuarios foi realizado delineamento de tal perfil, sendo este interpretado a partir da frequéncia com que os usuarios afirmam
acessar tais meios de comunicacéo, tais dados sdo demonstrados na Figura 3 e Tabela 3. Ademais, foram apresentadas seis
afirmacdes aos participantes, relacionadas a crengas e convicgdes acerca de informagdes em sadde, para compreender o grau de
concordancia ou discordancia e, consequentemente, a forma que a dindmica com tais informagGes ocorrem na populacéo

estudada, sendo tais resultados apresentados na Tabela 3, contendo a distribui¢do dos dados por faixa etaria, e Figura 4.
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Figura 3. Aceitacdo de diferentes meios de acesso a informagdo em sadde entre os usudrios da unidade basica de sadde. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2020.
Sempre
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Fonte: Dados do estudo.

Conforme demonstrado na Figura 3, foi verificado que as palestras e as lives na Internet (videos transmitidos ao vivo)
apresentaram menor aceitacao e interesse, enquanto os panfletos informativos demonstraram discreta maior aceitacéo.

Ainda, a idade se mostrou como fator estatisticamente relevante em relacdo a aceitacdo de panfletos informativos
sobre saude (p=0,005), no qual os participantes com idade entre 18 a 35 anos demonstraram maior inclinacdo a aceitarem tal
meio de comunicacdo, enquanto os individuos de 46 a 65 anos demonstraram menor inclinagéo.

Ademais, foi analisado o entendimento e as praticas dos usuarios em relagdo a checagem de informagdes em seu
cotidiano, sendo possivel identificar que os usudrios apresentam preocupacao quanto a realizacdo do referido procedimento. A
frequéncia com que realizam as checagens se deu da seguinte forma: 26,5% (n=53) responderam que nunca realizam, 1%
(n=2) e 4% (n=8) responderam que realizam quase nunca e poucas vezes, respectivamente, 13% (n=26) realizam as vezes,
11% (n=26) e 13% (n=22) realizam muitas vezes e quase sempre, respectivamente, e 31,5% (n=63) sempre o fazem. No mais,
houve correlagdo estatistica entre a idade e a frequéncia de checagem das informacdes sobre satde (p=0,015), de forma que os
participantes de idade entre 18 a 25 anos demonstraram valorizar mais a checagem (“quase sempre” ¢ “sempre”) do que os
participantes das demais faixas etarias, sendo tais distribuicbes demonstradas na Tabela 3.

Por Gltimo, foram apresentadas seis afirmagdes aos participantes, relacionadas a crencas e convicgles acerca de
informacgdes em salde, para compreender o grau de concordancia ou discordancia e consequentemente a forma que a dinamica

com tais informagdes ocorrem na populagdo estudada. Os resultados sdo apresentados na Tabela 3 e Figura 4.

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.14279

Research, Society and Development, v. 10, n. 4, e45810414279, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.14279

Tabela 3. Associacédo e distribuigdo de variaveis relacionadas a comunicacdo em salde quanto a faixa etaria da populacgao
adscrita, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Distribuicéo
. Faixa Amostra
Variaveis etéria 0 1 2 3 4 5 6 total p
n (%)
n (%)

Afirmativas e
graus de
concordancia’

0,097842
é;‘r:::feao 1 1825 119 2@7) 5(93) 1(19 11(204) 07 (13,0) 27 (50,0) 54 (100,0)
profissionaisde  26-35 0(0,0) 1(22) 2(43) 4(87) 02(43) 05(10,9) 32(69,6) 46 (100,0)
Sa“?i_sa% 36-45 0(0,0) 1(23) 0(0,0) 1(23) 04(9,2) 07(159) 31(70,5) 44 (100,0)
g;fa'ré‘;?ig; 4655 0(53) 1(53) 0(00) 2(105) 01(53) 0(00) 14(737) 19 (100,0)
orientadesem 5665 2(62)  0(00) 0(00) 2(62) 01(31) 01(31) 26(8L2) 32(1000)
saude 66-68 0(0,0) 0(00 0(00 0(00) 0(00 01(200) 04(80,0) 5(100,0)

0,19300°
Afirmacao 2: 1825 4(74) 1(19) 7(130) 3(56) 13(24,1) 7(13,0) 19(352) 54 (100,0)
Acredito em 26-35 2(43) 0(00) 3(65) 3(65) 11(239) 10(21,7) 17(37,0) 46 (100,0)
todas as 36-45 0(0,0) 0(00 0(00) 5(11,4) 10(227) 10(22,7) 19(43.2) 44 (100,0)
orientagdesem  46-55 2(105) 0(0,0) 0(0,0) 3(158) 1(53) 2(105) 11(57,9) 19 (100,0)
salde quesio  56-65 4(12,9) 0(0,0) 5(161) 5(16,1) 4(12,9) 3(9,7) 10(323) 32(100,0)
ditasamimpor  66-68 0(0,0) 0(0,00 0(00) 0(00) 0(00) 1(200) 4(800) 5(100,0)
profissionais de
salde

0,03568°
Afirmacio 3: 18-25 19(352) 6(11,1) 3(56) 4(74) 6(11,1) 4(74) 12(222) 54(100,0)
Acreditoquea  26-35 18(39,1) 1(22) 2(43) 1(22) 8(174) 5(109) 11(23,9) 46 (100,0)
experiénciadas  36-45 15(34,1) 1(23) 4(91) 8(182) 2(45) 6(136) 8(182)  44(100,0)
pessoas queja  46-55 9(474) 1(53) 0(0,0) 2(105) 2(105) 2(105) 3(158) 19 (100,0)
vivenciaram 56-65 6(188) 1(3,1) 0(00) 2(62) 3(94) 3(94) 17(53,1) 32(100,0)
algum problema  66-68 0(0,0)  1(20,0) 0(0,0) 2(40,0) 1(200) 0(0,0) 1(20,0)  5(100,0)
de salde é mais
confiavel do
gue a orientagdo
de um
profissional de
salde

0,000040912
Afirmacio 4: 1825 0(0,0) 9(16,7) 0(0,0) 6(11,1) 20(37,0) 6(11,1) 13(24,1) 54 (100,0)
Entendo tudo 26-35 3(65) 2(4,3) 5(109) 8(174) 4(87) 12(26,1) 12(26,1) 46 (100,0)
que 0s 36-45 0(0,0) 1(23) 3(7.00 4(93) 11(256) 9(209) 15(34,9) 44 (100,0)
profissionais de  46-55 3(16,7) 0(0,0) 2(11,1) 4(222) 1(56) 0(00) 8(444) 19 (100,0)
salide me falam  56-65 6(19,4) 2(65) 0(0,0) 5(161) 3(9,7) 5(16,1) 10(323) 32(100,0)

66-68 0(0,0) 0(00 0(00 0(0,0 0(00) 1(200) 4(80,0) 5(100,0)

0.28382
Afirmacio 5: 1825 2(37) 0(00) 7(130) 2(37) 4(74) 3(56) 36(66,7) 54(100,0)
Nao tenho 26-35 2(43) 2(43) 0(00) 1(22) 5(109) 5(109) 31(67,4) 46 (100,0)
vergonha de 36-45 0(0,0) 0(00) 1(23) 1(23) 2(45 0(00) 40(90,9) 44 (100,0)
pedir aos 46-55 2(105) 1(53) 1(53) 1(53) 2(105) 2(105) 10(526) 19 (100,0)
profissionaisde  56-65 3(9,4) 0(00) 2(62) 1(31) 2(62) 1(31) 23(71,9) 32(100,0)
satide que 66-68 0(0,0) 0(00 0(00 0(,0 0(00 0(00) 5(100,0) 5(100,0)
esclarecam
duvidas ou
repitam
informacoes

0.00013472
Afirmacio 6: 1825 1(1,9) 1(L9 5(93) 6(11,1) 2(37) 4(74) 35(64,8) 54(100,0)
E muito 26-35 1(22) 0(00 2(43) 1(22 0(00) 3(65 39(848) 46 (100,0)
importante 36-45 0(0,0) 0(00 0(0 0(0,0 3(68 2(45 39(886) 44 (100,0)

checar as fontes  46-55 0(0,00 1(53) 0(0,0) 1(53) 1(53) 2(105) 14(73,7) 19 (100,0)
das informages 56-65 0 (0,0) 13,1 41125 2(62) 1(331) 3(94) 21(656) 32(100,0)
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que recebo 66-68 2(40,00 0(0,00 0(00) 1(200) 0(00) 0(0,0) 2(400) 5 (100,0)

Frequéncia de 0,015142

checagem de

informacdes

relacionadas a

salide no

cotidiano®f
18-25 9(16,7) 0(0,00 1(1,9 9(16,7) 3(56) 10 (18,5) 22 (40,7) 54 (100,0)
26-35 10(21,7) 0(0,0)0 5(10,9) 3(6,5 11 (23,9) 5(10,9) 12(26,1) 46 (100,0)
36-45 9(205) 1(23) 245 3(6,8) 5(11,4) 6(13,6) 18(40,9) 44 (100,0)
46-55 9(47,4) 0(,0) 0(0,0 3(158) 0(0,0) 1(5,3) 6 (31,6) 19 (100,0)
56-65 13(40,6) 1(3,1) 0(0,00 7219 3(9,4) 3(9,4) 5 (15,6) 32 (100,0)
66-68 3(60,0) 0(0,0) 0(0,00 12000 0(0,0 1(20,0)0 0(0,0) 5 (100,0)

Aceitacdo de

diferentes

meios de acesso

a informacdo

em saude'

Videos 0.0002942
18-25 16(29,6) 3(56) 3(56) 15(27.8) 4(7.4) 2(3,7) 11(204) 54(100,0)
26-35 6(13,00 1(22) 4(8,7) 13(283) 4(87) 4(8,7) 14 (30,4) 46 (100,0)
36-45 5(114) 1(23) 1(23) 6(136) 5(114) 4(91) 22(50,0) 44 (100,0)
46-55 4(21,1) 1(53) 2(105) 4(21,1) 3(158) 0(0,0) 5 (26,3) 19 (100,0)
56-65 21(656) 0(0,00 0(0,0) 4125 0(0,0) 3(9,4) 4 (12,5)  32(100,0)
66-68 3(60,0)0 1(20,0) 0(0,0) 1(20,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (100,0)
Panfletos 0.0055592
18-25 13(24,1) 1(1,9) 1(1,9 10(185) 14(259) 8(14,8) 7(13,0) 54 (100,0)
26-35 3(6,5) 487 2(43) 8(74) 5(109 6(13,00 18(39,1) 46 (100,0)
36-45 11(250) 4(91) 245 1(23) 9(20,5) 6(13,6) 11(250) 44 (100,0)
46-55 7(36,8) 2(105) 1(53) 1(573) 3(15,8) 2(10,5) 3(15,8) 19 (100,0)
56-65 9(28,1) 0(0,0)0 6(18,8) 1(3,1) 6(18,8) 1(3,1) 9(28,1) 32(100,0)
66-68 1(20,0)0 0(0,00 1(20,0) 0(0,0) 0 (0,0 0 (0,0 3 (60,0) 5 (100,0)

Palestras 0,050742
18-25 33(61,1) 3(56) 5(93) 6(11,1) 4(74) 3(56) 0(0,0) 54 (100,0)
26-35 26(56,5) 3(65) 1(22) 7(152) 1(22) 6(13,00 2(43) 46 (100,0)
36-45 21(47,7) 3(68) 2(45 3(68) 8(182) 0(00) 7(159)  44(100,0)
46-55 15(789) 0(00) 1(53) 1(3) 1(53) 000 1(53) 19 (100,0)
56-65 21(656) 1(31) 1(331) 2062 131 131 5(156) 32(100,0)
66-68 5(100,0) 0(0,0) 0(000 0(00) 0(,0 0(0,0 0(0,0) 5(100,0)

Lives 0,06345?
18-25 30(556) 1(19) 5(93) 5(93) 8(148) 1(19 474 54 (100,0)
26-35 21(457) 3(65) 2(43) 7(152) 6(13,0)0 3(65 4(87) 46 (100,0)
36-45 19(432) 2(45) 3(68) 2(45 3(68) 5(11,4) 10(22,7) 44(100,0)
46-55 13(684) 1(53) 0(00) 3(158) 1(53) 0(00) 1(53) 19 (100,0)
56-65 27(84,4) 0(00 0(00 3(94) 131 0(0 11 32 (100,0)
66-68 4(800) 0(,0 0(,0 1(200) 00 0(,0 0(0,0) 5 (100,0)

Legenda: a — Teste de Qui-quadrado. "Categorias de graus de concordéncia: (0) Discordo totalmente; (1) Discordo muito; (2) Discordo em parte;

(3) Néo concordo nem discordo (4) Concordo em parte; (5) Concordo muito; (6) Concordo totalmente. *"Categorias do quesito frequéncia: (0)
Nunca; (1) Quase nunca; (2) Poucas vezes; (3) As vezes; (4) Muitas vezes (5) Quase sempre; (6) Sempre. Fonte: Dados do estudo.

A afirmacdo 3 foi impactada pelo fator idade (p=0,03568), de forma que os individuos de 18 a 45 anos apresentaram
maior discordancia do que a faixa etaria de 46-68 anos. As afirmacdes 4 e 6 também apresentaram distribui¢fes diferentes
relacionadas a faixa etaria dos participantes. No que se relaciona ao entendimento dos usuarios quanto ao que é comunicado
pelos profissionais de satde (afirmag&o 4), as faixas etarias de 36 a 55 anos afirmaram ter amplo entendimento do que é dito,
obtendo destaque dentre as demais faixas etarias (p=0,00004091). As demais afirmativas ndo demonstraram ser impactadas

pelo fator idade.
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Figura 4. Grau de concordancia/discordancia quanto as afirmacfes sobre o processo de comunicagdo em salde. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2020.
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Legenda: Afirmacéo 1: Somente profissionais de salde sdo qualificados para realizar orientagdes em salde; Afirmacéo 2: Acredito em
todas as orientages em salide que sdo ditas a mim por profissionais de salide; Afirmacao 3: Acredito que a experiéncia das pessoas que
ja vivenciaram algum problema de saude é mais confiavel do que a orientagdo de um profissional de saide; Afirmacéao 4: Entendo tudo
que os profissionais de saiide me falam; Afirmacéo 5: N&o tenho vergonha de pedir aos profissionais de satde que esclarecam dividas
ou repitam informacBes; Afirmacéo 6: E muito importante checar as fontes das informagdes que recebo. *Observacéo: originalmente os
dados continham seis categorias, conforme descrito na Tabela 3, sendo os dados das categorias 0-1 e 5-6 agrupados para melhor
visualizagéo do leitor. Fonte: Dados do estudo.

4. Discussao

Para o desenvolvimento de estratégias eficazes de comunicacdo em salde é necessario avaliar e compreender o
publico-alvo ao qual se pretende alcancar a partir de fatores individuais e coletivos. Desta forma, a presente discussdo se
estrutura a partir das perspectivas sobre perfil sociodemogréfico da populacéo adscrita, devido ao seu impacto como fatores
condicionantes e determinantes, perfil de acesso as tecnologias da informacdo e comunicacdo e, por sua vez, de fatores

especificos do processo de comunicacdo em salde desta populagao.

Perfil sociodemogréafico e de acesso as Tecnologias da Informacao e Comunicacao

Os resultados mostraram que pessoas do sexo feminino sdo predominantes no que se refere a utilizacdo da APS, assim
como as faixas etarias de 18-29 anos e 40-59, vindo de encontro ao estudo de Perillo (Perillo et al., 2020).

A literatura aponta que condigcdes de baixa renda e escolaridade sdo contribuintes para o menor acesso a salde,
contudo, no presente estudo pessoas sob tais condicdes representaram a maioria das participantes. Desta forma, é reforgado o
entendimento de que a Estratégia de Salde da Familia desempenha papel primordial para promogdo do acesso a salde as
populagBes vulneraveis e para diminuigdo de iniquidades sociais (Malta et al., 2017; Pogas, Freitas, & Duarte, 2017; Stopa et
al., 2017).
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Estudos demonstram que a procura pelos servicos de salde esta diretamente relacionada aos problemas de salide
apresentados pelo individuo, e que pacientes com doengas cronicas ndo transmissiveis sdo 0s usuarios mais presentes nos
servicos de saude (Malta et al., 2017; Stopa et al., 2017). Desta forma, justifica-se o predominio da procura por atendimento
relacionado ao tratamento para Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus no presente estudo.

Neste estudo, usuarios com as menores rendas foram os que apresentam menor posse de aparelhos eletronicos, sendo
a combinacdo de televisdo e celular a mais reportada. Ainda, o smartphone foi o aparelho de Tecnologia da Informacdo e
Comunicacdo (TIC) mais reportado pelos participantes. Tal dado é corroborado com pesquisa que indica 0 smartphone como a
TIC mais utilizada no Brasil em 2020, sendo a proporc¢ao de um aparelho para cada habitante (Meirelles, 2020).

Em 2018, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) demonstrou que 99,2% dos domicilios estudados
possuiam acesso a Internet, 93,2% possuiam aparelho celular e 96,4% aparelho de televisdo. No entanto, a minoria dos
domicilios possuia microcomputadores (41,7%) e tablets (12,5%). De forma semelhante, no presente estudo, a maioria dos
usuarios da UBS possuiam acesso a Internet, aparelho celular e aparelho de televisdo, enquanto a minoria possuia
computadores, notebooks e tablets (IBGE, 2018).

A partir de tais dados é possivel criar estratégias empregando as TICs conforme o acesso do publico-alvo. Assim,
meios de se estabelecer comunicagdo com a populagéo que sejam possiveis através de aparelhos celular, tornam-se ferramentas
preciosas para o processo de educacdo em salde. Em contrapartida, criar estratégias que necessitem de dispositivos mais
robustos, pode se tornar um empecilho para o sucesso do processo. De igual forma, considerar fatores como escolaridade e

sexo bioldgico se torna imprescindivel para adequacgéo da linguagem e estratégias de ensino-aprendizagem.

Processo de Comunicacdo em Saude

A compreensdo acerca do processo de comunicagdo em sadde vem a ser uma ferramenta valiosa para implementacao
de estratégias para seu aprimoramento. Desta forma, a elucidacdo sobre os diversos aspectos envolvidos nesta dindmica,
conforme o contexto o qual se estd inserido, torna-se agente facilitador para a identificagdo de meios para alcance de um
otimizado e eficiente processo comunicativo.

Deste ponto de vista, identificar os meios de comunicagdo de maior aceitacdo do publico-alvo pode contribuir para o
aumento da adesdo e evitar a utilizacdo de recursos de forma ineficiente. A partir desta perspectiva, foi possivel constatar a
utilizacdo de panfletos e videos como 0s meios mais aceitos entre a populagdo adscrita. Por sua vez, tais estratégias séo
amplamente apontadas na literatura como experiéncias exitosas para a educagdo em salde em diversos temas, tais como,
promocao de habitos saudaveis e do conhecimento acerca de doencgas relevantes no contexto das unidades basicas de saude,
como a diabetes mellitus e a febre amarela (Marchetti & da Silva, 2020; Silva et al., 2020; Silva & Terencio, 2019; Souza et
al., 2019).

No que se refere ao perfil de utilizagdo da Internet para aquisi¢do de informacGes sobre salude, semelhantemente ao
presente estudo, uma pesquisa conduzida com 1.828 pessoas, encontrou 0 dado de que a maioria de seus participantes (90%) a
empregavam para compreender problemas de salde préprios (90%) e de seus familiares (79%). Ademais, busca por temas
sobre alimentagdo saudavel, medicamentos e condigdes especificas de salde foram identificadas como de grande interesse dos
participantes, vindo de encontro aos achados do presente estudo (Moretti, Oliveira & da Silva, 2012). Desta forma, a partir de
tal informagdo é possivel delinear estratégias de educacdo em salde direcionadas aos temas mais relevantes e de maior
interesse entre a populacdo adscrita.

Contudo, na referida pesquisa, a Internet obteve a maior frequéncia em relagdo as principais fontes de informacéo
sobre salide empregadas entre os participantes (86%), sendo os profissionais de salde fontes de informacGes menos valorizadas

(74%). No presente estudo, os profissionais de saide foram os mais reportados como fonte de informacdes, tanto no contexto
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cotidiano (n= 119; 59,5%) como no contexto de quadros agudos (n=168; 84,5%), entretanto o uso do Google, Youtube e
WhatsApp também foram reportados. O estudo ainda traz a mudanga ocorrida na dindmica entre paciente e profissional de
salde devido ao acesso aumentado as informagGes em salde, no qual o profissional ndo é mais detentor exclusivo do
conhecimento e que, neste novo cenario, sdo necessarias negociacoes e debates em um atendimento em salde (Moretti,
Oliveira & da Silva, 2012).

No ano de 2018, o Brasil ocupava a segunda posicdo entre os paises que mais possuiam usuarios do Instagram, sendo
as mulheres a maioria entre os usudrios ativos da referida rede social (59%) (We Are Social, 2018). De forma similar, no
presente estudo, as mulheres reportaram o uso do Instagram como meio mais utilizado para pesquisas relacionadas a salde,
demonstrando o potencial de utilizacdo das redes sociais para estratégias de educagdo em satde.

No cenério de comunicagdo em saide, um tema de grande relevancia consiste na geragdo de Fake News (Monari &
Bertolli Filho, 2019). Neste sentindo, compreender a percepc¢do da populacdo adscrita sobre fatores que permeiam este tema
auxiliam na determinacdo de estratégias de educacéo em salide mais realistas e especificas para o publico-alvo.

No presente estudo foi verificado que os participantes mais jovens demonstraram maior confianga em informagoes
provenientes da Internet, no entanto, conforme o aumento da faixa etaria as fontes tradicionais eram mais valorizadas, tais
como profissionais de salde da rede publica e privada. De forma semelhante, em estudo conduzido com 169 jovens sobre fake
news, a maioria dos participantes demonstrou confiar em noticias oriundas da Internet (paginas da Internet, Wikipédia e canais
da plataforma Youtube®) (Jacobi, 2019).

Apesar de tais dados, quando questionados quanto a credibilidade dos profissionais de salde, foi possivel identificar
gue a maioria dos participantes veem os profissionais de salde como Unica fonte qualificada para realizar orientagdes em saide
(87%; n=174) e acreditam fortemente nas informacdes por eles disponibilizadas (76%; n=152), sendo tal dado corroborado por
estudo em que os profissionais de salde obtiveram maior indice de confianca dentre os entrevistados (76%) em relagdo as
demais fontes de informacdo em sadde apresentadas (Moretti, Oliveira & da Silva, 2012).

Ainda, os participantes do presente estudo demonstraram compreender a importancia de checar as fontes das
informagdes recebidas, no qual 85% (n=171), afirmou ser muito importante tal procedimento, contudo ndo h& garantias de que
0 procedimento é de fato realizado no cotidiano e se é realizado da forma adequada, enfatizando a demanda pelo papel
educador da APS neste contexto. Estudo realizado sobre fake news demonstrou que 58,17% de seus participantes (n=169)
sentiam inseguranca quanto a verificagdo da veracidade de determinada informagéo e que aproximadamente 64,5% poderiam
ja ter compartilhado noticias falsas sem intencéo, devido ao ndo conhecimento da natureza da informacgédo (Jacobi, 2019).

A afirmacdo 3 (acredito que a experiéncia das pessoas que ja vivenciaram algum problema de satde é mais confiavel
do que a orientacdo de um profissional de saiide) diz muito sobre a vulnerabilidade em relacdo as fake news, visto que estudos
sobre o tema apontam que sua base se d& a partir da maior valorizagdo de crengas pessoais em detrimento da l6gica e dos fatos,
a chamada autoridade experiencial (Llorente, 2017; Monari & Bertolli Filho, 2019; Sacramento, 2018).

Desta forma, apesar de grande quantitativo de participantes reafirmarem a credibilidade de profissionais de salde e a
importéncia de checar informagdes, por sua vez uma quantidade significativa (47%; n=94) demonstrou valorizar experiéncias
pessoais em detrimento de informagdes fornecidas por profissionais da area, enquanto menor quantitativo (39%; n=78) nédo se
apoia nessas experiéncias primordialmente. Neste grupo, pessoas de maior faixa etaria (46-68 anos) demonstraram se apoiar
mais em experiéncias pessoais em detrimento das informac6es fornecidas por profissionais de sadde, sendo, portanto, um
grupo que requer maior atencao neste quesito nas propostas de educagdo em saude.

No mais, além da fonte da informacdo, sua confiabilidade e acesso, ha de se atentar a qualidade com que a mensagem
é comunicada, visto que barreiras podem se interpor no processo comunicativo o prejudicando (Borba, Santos, & Puggina,

2017). Portanto, é de grande importancia o entendimento da dindmica de comunicacéo entre profissional de saiide e paciente.

15


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.14279

Research, Society and Development, v. 10, n. 4, e45810414279, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.14279

Assim, o presente estudo demonstrou que a maioria dos usuarios da UBS possuem um bom entendimento quanto as
informacgdes disponibilizadas pelos profissionais de satde (67%; n=134), contudo, um quantitativo consideravel demonstrou
ndo alcancar o mesmo nivel de compreensdo (19,5%; n=39), sendo um fator preocupante para o processo de comunicagéo.

Entretanto, maior quantitativo de usuérios afirmou ndo sentir constrangimento ao solicitar retirada de ddvidas ou
repeticdo de informac@es por parte dos profissionais de satde (85,5%; n=171), sendo tal atitude fundamental e facilitadora para
0 adequado processo de comunicagdo em salde.

Tais questdes sobre a comunicacdo sdo comuns na préatica clinica. Em estudo sobre avaliacdo da comunicacdo
médico-paciente, mensurada através de pontuacgdes atribuidas pelos pacientes as consultas ambulatoriais com profissionais
médicos, foi verificado que os menores scores foram relacionados a aspectos de compreensdo acerca de informaces, sendo os
principais fatores problematicos apontados na pesquisa: explicacdo sobre medicamentos, explicacdo acerca de exames,

incentivo a realizacdo de perguntas e respostas as perguntas e preocupagdes do paciente (Braga & Carozzo, 2020).

5. Concluséao

O presente estudo apresentou subsidios para o desenvolvimento de estratégias de comunicacdo em salde direcionadas
a uma populacdo adscrita de uma clinica da familia do municipio do Rio de Janeiro, a partir da identificagdo de aspectos
sociodemograficos e da realizacdo de um diagnostico situacional sobre o processo de comunicagdo em sadde.

Foi constatado que a idade se constitui como fator relevante no que se refere a estratégia a ser empregada para
comunicacdo em salde, visto que a confianca depositada sobre as informagdes sobre salde recebidas, assim como o0 meio de
divulgagdo, séo influenciadas por tal fator. Além disso, foi evidenciada a potencialidade de atuacdo da APS em relagdo a
orientacdo quanto ao consumo de informagdes sobre salde, no sentido de fornecer instru¢Ges para minimizar a circulacio de
fake news e os prejuizos potenciais para a salde de sua populacéo adscrita.

Este estudo contribui para o planejamento de a¢Ges de educacdo em salde por profissionais assistenciais da Atencdo
Primaria a Saude e opera enquanto agente motivador para que demais diagnosticos situacionais sejam realizados pelas
unidades basicas de satde com base em suas populagdes adscritas.

Contudo, o estudo possui como limitagdes populacdo amostral reduzida e vieses relacionados ao contexto de
pandemia por COVID-19, inviabilizando maior variedade de respostas oriundas de diferentes grupos usuérios da unidade de
salide. Desta forma, recomenda-se a realizacdo de novos estudos com maior nimero amostral e em diferentes contextos

epidemioldgicos.
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