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Cubas-Rolim, Estévao. Midias sociais e promocio do autocuidado em hipertensos:
desafios emergentes na pratica profissional da Atencao Primaria a Saude frente a
Sociedade do Cansaco. 114 f. il. 2025. Tese (Doutorado) - Faculdade de Satde,
Universidade de Brasilia, 2025.

RESUMO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis sdo uma causa importante de morbimortalidade e
custos especialmente para o Sistema Unico de Saude. A Hipertensdo Arterial Sistémica é
altamente prevalente e relacionada a complicagdes, especialmente nas populagdes mais
vulneraveis. A oferta de cuidado adequado inclui ndo s6 atendimento e prevengdo de
complica¢des, mas também atividades de educacdo em saide e promog¢ao da saude. Tais
atividades podem ser otimizadas com recursos digitais para promoc¢do da satde nas midias
sociais. No entanto, a Sociedade do Cansaco, conforme descrita por Byung-Chul Han,
apresenta contexto paradoxal no qual as mesmas midias que promovem autocuidado
frequentemente incentivam a autoexploracdo. Esta tese aprofunda a investigacdo tedrica do
autocuidado e autoexplorag¢do a partir do enfoque de pacientes com hipertensdo dentro do
paradigma da Sociedade do Cansago. Este estudo tem suas bases ancoradas em revisdes de
escopo e analise critica da obra do autor sul-coreano, a partir de leitura tematica em
profundidade, explora as contradi¢des da promog¢do da saide em midias sociais na promogao
da saude e avalia as tensdes entre autocuidado e autoexploracdo. Entre os resultados, foi
destaque o potencial das midias sociais na promo¢ao do autocuidado para hipertensos, em
especial pelo potencial de facilitar a disseminagdo de contetidos acessiveis, a troca de
informagdes entre usuarios e o fortalecimento de redes de apoio. Contudo, tal potencial também
traz riscos de autoexploragdo, vez que o estimulo constante a produtividade e a otimizagdo dde
desempenho pode levar ao esgotamento e a deturpagdo do autocuidado como mera manutencao
visando a produtividade. Assim, ¢ essencial equilibrar os beneficios dessas plataformas com os
riscos da transformagdo do autocuidado em uma pratica orientada a produtividade. Outro ponto
importante ¢ que a promo¢do do autocuidado deve priorizar a reflexdo, a pausa e a
autenticidade, evitando a superficialidade de mera aparéncia de autocuidado. Estratégias como
mensagens bidirecionais, materiais segmentados e interacdo personalizada com pacientes
mostram-se eficazes, especialmente em contextos de vulnerabilidade social. Apesar dos
avangos, ainda ha lacunas significativas em pesquisas que abordem referenciais emancipatorios
e adaptacdo local no Brasil, destacando a necessidade de integrar abordagens participativas
para transformar contextos de iniquidades e melhorar o alcance e a qualidade das iniciativas de

saude digital.
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Cubas-Rolim, Estévao. Social Media and the Promotion of Self-Care in Hypertensive
Patients: Emerging Challenges in the Professional Practice of Primary Health Care
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ABSTRACT

Non-Communicable Chronic Diseases are a significant cause of morbidity, mortality, and costs,
especially for the Brazilian Unified Health System (SUS). Providing adequate care includes not only
treatment and prevention of complications but also health education and health promotion activities.
These activities can be optimized using digital resources to promote health through social media.
However, the Burnout Society, as described by Byung-Chul Han, presents a paradoxical context in
which the same media platforms that promote self-care often encourage self-exploitation. This thesis
delves into the theoretical investigation of self-care and self-exploitation, focusing on hypertensive
patients within the paradigm of the Burnout Society. Anchored in scoping reviews and critical
analysis of the South Korean author’s work, this study employs an in-depth thematic reading to
explore the contradictions in health promotion through social media. It evaluates the tensions
between self-care and self-exploitation. Among the findings, the potential of social media in
promoting self-care for hypertensive patients stood out, especially due to its ability to facilitate the
dissemination of accessible content, the exchange of information among users, and the strengthening
of support networks. However, such potential also carries risks of self-exploitation, as the constant
drive for productivity and performance optimization can lead to exhaustion and the distortion of self-
care into mere maintenance aimed at productivity. Thus, it is essential to balance the benefits of
these platforms with the risks of transforming self-care into a productivity-oriented practice. Another
important aspect is that self-care promotion should prioritize reflection, pause, and authenticity,
avoiding the superficiality of a mere appearance of self-care. Strategies such as bidirectional
messaging, targeted materials, and personalized interaction with patients have proven effective,
especially in contexts of social vulnerability. Despite advancements, there remain significant gaps in
research addressing emancipatory frameworks and local adaptation in Brazil, emphasizing the need
to integrate participatory approaches to transform inequitable contexts and improve the reach and
quality of digital health initiatives.

KEY WORDS: Burnout Society; Self-exploitation; Self-Care; Health Communication; Social
Media; Primary Health Care.
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CAMINHOS PERCORRIDOS

Esta tese busca aprofundar o conhecimento sobre aspectos de autocuidado e
autoexploragdo a partir do recorte de promog¢do da saude em midias sociais, em especial
promocao de autocuidado por contetido audiovisual sobre hipertensdo. O tema se reveste de
especial importancia ao considerar o efeito da hipertensio no Sistema Unico de Saude (SUS),
bem como dos potenciais beneficios em aumento de conhecimento, controle clinico e
diminui¢do de complica¢des advindos da otimizagdo de estratégias de educacdo em saude.
Igualmente importante ¢ o papel estratégia da Estratégia Saude da Familia (ESF) para
enfrentamento ndo s6, mas também desta e de outras condi¢des cronicas ou agudas. Nesse
sentido, ¢ especialmente importante aprofundar a compreensdo dos potenciais e dilemas da
promogao da saude por meio das redes sociais.

Enquanto médico de familia e comunidade, desenvolvi a tematica da tese e a abordagem
metodoldgica em processo que se deu em congruéncia principalmente com as vivéncias de
pratica clinica do cotidiano de servi¢o de Unidade Bésica de Saude (UBS) e da pratica docente
no internato de Medicina da Universidade de Brasilia (UnB). A vivéncia de pesquisador
também se beneficiou do contato com aspectos normativos legais e infralegais vivenciados
tanto enquanto consultor na Consultoria Legislativa de Satde do Senado Federal quanto como
conselheiro no Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal. As trilhas de conhecimento
para diferentes publicos se fortaleceram ao longo da caminhada, envolvendo educa¢io em
saude para pacientes, educacio permanente para profissionais ja formados e formacio em
saude para alunos de graduacdo de medicina.

Nesse sentido, esta tese e outras linhas de pesquisa se encontraram dentro da estratégia
Escola de Pacientes DF, que busca integragdo ensino-servigo-comunidade e conta com recursos
online para educacdo em saude. Assim, apresento proposta de base preliminar de roteiro para
oficinas comunitérias na temadtica, a ser validado junto a comunidade, base para futuros estudos
de validagdo e construcdo conjunta em Pesquisa Participativa Baseada na Comunidade.

Por fim, trés toques pessoais: 1) essa caminhada comegou com um desafio escolar na
infancia: lembrar as regides administrativas do Distrito Federal. Meu pai me aconselhou a
utilizar filmes mentais e historias para memorizar as informagdes, 0 que me marcou
profundamente. Tal ideia de usar conteudo audiovisual na educagdo (tanto de forma geral,
quanto de forma especifica para educacdo em saude) seria algo a ser continuamente
desenvolvido ao longo de anos e décadas seguintes, em projetos académicos e profissionais. 2)

Apos anos de graduagdes e pds-graduagdes, a lente de visdo de mundo da teoria passou pelas
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discussodes e reflexdes com minha mae, mestre em satde publica pela Fiocruz, em sua frase
resumo da musica de Gilberto Gil "Teoria em grego quer dizer o ser em contemplacao"”. 3) Na
reta final, quando as forcas ja me faltavam, o ciclo se fechou com a passagem de tocha de
pesquisa académica para minha esposa, que comegou a preparagdo para seu doutorado em
educagdo no fechar das cortinas do meu - um sai, outra entra. Ciclo da vida. Sou profundamente
grato. Muito recebi, e muito mais tenho a percorrer para multiplicar esse muito recebido. Somos

muitos.
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1. INTRODUCAO

Sofrimentos, mortes e custos relacionados a doengas cronicas ndo transmissiveis t€ém
um impacto significativo nos sistemas de satide globalmente, em especial para a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS). O adequado enfrentamento dessa condi¢do e de suas complicagdes
¢ fundamental para a sustentabilidade desses sistemas de saude, em especial para a Estratégia
Satide da Familia (ESF) dentro do Sistema Unico de Satde (SUS).

A longa duragdo da HAS faz com que sejam ainda mais importantes o0 compromisso e
a compreensdo do tratamento e das complicagdes da doenca. Ainda que importante, o
conhecimento por si s6 ndo basta: aspectos de mudanca de comportamento e controle clinico
fazem parte da discussdo sobre autocuidado apoiado. Esses trés aspectos — aumento de
conhecimento, mudanga de comportamento e melhor controle clinico — sdo os mais bem
abordados na literatura, notando-se lacunas sobre a percepcdo comunitaria do contetido e
participag@o popular.

Entre os recursos para promog¢ao da saude e do autocuidado apoiado estdo estratégias
de satude eletronica (e-health) com componentes de recursos audiovisuais em midias sociais.
Nesse sentido, o acesso por aparelhos celulares ¢ um diferencial por maior acessibilidade,
portabilidade, menores custos e um melhor acesso a internet. Esses sdo fatores essenciais
principalmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil, onde parcela significativa dos
pacientes acessa a internet por smartphones. Além disso, € especialmente importante o ajuste
do contetido audiovisual de promog¢ao da saude para maior viabilidade em telas de celulares.

Além disso, ao considerar a ampla disponibilidade das midias sociais em smartphones,
aparece o potencial de educacdo em saude por recursos audiovisuais também para pacientes
com alto grau de analfabetismo funcional. Os recursos audiovisuais tém o potencial especifico
para atuar nos topicos de aumento de conhecimento, comportamento e controle clinico,
diminui¢do dos impactos de custos, mortes e sofrimento.

Contudo, ¢ importante reconhecer o perigo do uso abusivo dessas tecnologias e do
excesso de estimulo, conforme discutido por Byung-Chul Han em especial na obra a Sociedade
do Cansaco (Han, 2015), publicada em portugués em 2015 pela editora Vozes a partir do
original em alemdo (2010). A autoexploragdo' promovida pelo constante estimulo a

produtividade e a performance individual nas midias sociais pode levar ao esgotamento e a

! Han define autoexploragdo como um processo internalizado de coergdo e produtividade, onde
o individuo se torna seu proprio opressor, acreditando estar agindo por liberdade, quando na
realidade estd preso a um ciclo de desempenho e produtividade incessantes que levam ao
esgotamento e a alienagao.



deterioragdo tanto da saude mental quanto fisica. A pressdo para manter uma imagem positiva
e bem-sucedida pode resultar em uma negacdo das proprias limitagdes e dificuldades,
agravando estados de ansiedade e depressdo. Assim, € crucial que estratégias de promogao da
saude nas midias sociais sejam balanceadas, incentivando o autocuidado realista e sustentavel,
e evitando a armadilha da autoexploracdo que pode trazer mais prejuizos que beneficios.
Portanto, ¢ fundamental aprofundar a compreensao de tais aspectos de promocao da satde e
midias sociais na promoc¢ao do autocuidado da hipertensao.

Ademais, as midias sociais frequentemente incentivam a constru¢do de uma imagem
idealizada que ndo corresponde a realidade vivida pelos individuos. Também essa dissonancia
entre a vida real e a vida online pode intensificar a autoexploragdo, a medida que as pessoas se
esforcam para manter essa fachada idealizada. A pressdo constante para exibir uma vida
perfeita e saudavel pode levar a adocdao de praticas insustentaveis de suposto autocuidado,
apenas para preservar a aparéncia nas redes sociais. Este fendmeno revela uma contradigdo: o
uso das midias sociais para promover o autocuidado pode, paradoxalmente, aumentar o estresse
e a ansiedade, em vez de promover o bem-estar.

A Pesquisa Participativa Baseada na Comunidade (CBPR) (Wallerstein; Duran, 2008)
oferece um destino a ser buscado e uma lente de visdo de mundo para entender tanto o que foi
realizado quanto o que pode ser feito na promocao de satde e autocuidado. No contexto da
pratica profissional da Aten¢do Priméria a Saude (APS), a CBPR envolve a comunidade na
cria¢do de solugdes que sdo sustentaveis e que atendem as necessidades locais. Essa abordagem
participativa garante que as intervencdes sejam relevantes e eficazes, a0 mesmo tempo em que
diminui o risco de que as praticas de autocuidado se tornem mais uma forma de desempenho e
autoexploragao.

Pinto (1995), citando a Teoria da A¢do Comunicativa de Habermas, indica elementos
para contraponto entre esta e o paradigma da Sociedade do Cansago (Han, 2015), com pontos
de reflexdo adicionais para analisar contrapontos da promogao de autocuidado e autoexploracao
em midias sociais.

De fato, em sua publicagdo, Pinto (1995) aborda como a teoria da agdo comunicativa
de Habermas estabeleceu bases para melhor compreender a criagdo e disseminagao de materiais
educativos, sendo que a abordagem da educagdo em saude eficaz depende da interagdo e
compreensdo compartilhada entre profissionais de satide e a comunidade. Ao mesmo tempo,
estdo embasadas criticas (a exemplo de esvaziamento do espago publico, redugdo do
pensamento critico e colonizagdo do mundo da vida) recorrentes ao uso de meios de

comunica¢do de massa com potencial de transformar espagos publicos de discussdo e encontro
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politico em apenas entretenimento com esvaziamento cultural e politico.

Por sua vez, Han (2015) oferece uma critica contemporanea a sociedade do cansaco,
destacando os perigos da autoexploracdo promovida pelas midias sociais. Han argumenta que
a constante pressao para a auto otimizacao e produtividade nas plataformas digitais pode levar
ao esgotamento e a deterioracdo da satide mental (Han, 2015).

Assim, a conexdo entre Habermas (Pinto, 2015) e Han (2015) reside na
complementaridade de suas abordagens: enquanto o primeiro propde uma estrutura para
comunicagdo colaborativa e democratica, o segundo alerta para os riscos inerentes a0 ambiente
digital contemporaneo. Dessa forma, nota-se o potencial da teoria da agdo comunicativa para
promover um uso saudavel e equilibrado das midias sociais na educa¢dao em satde, a0 mesmo
tempo em que se reconhece os perigos da autoexploragdoauto exploragdo descritos por Han
(2015) e seu “sujeito de desempenho”.

E nesse contexto que foi desenvolvido um estudo tedrico a fim de ponderar o equilibrio
entre autocuidado e autoexploracdo individual dos pacientes hipertensos. Contudo, uma
discussdo como esta, de carater tedrico, ndo se restringe somente ao ambiente académico,
devendo chegar na comunidade.

O objetivo desta tese ¢, a partir do enfoque em recursos audiovisuais para hipertensao
em midias sociais frente a situagdes emergentes na pratica profissional da Aten¢do Primaria a
Saude, aprofundar a compreensdo da promocao da saide quanto a aspectos de autocuidado e
autoexploragdo em pacientes hipertensos no paradigma da Sociedade do Cansago. Assim,
partimos da seguinte pergunta de pesquisa: “A partir do recorte de conteiido audiovisual
para hipertensdo, ha contradicées ao se estimular promo¢io de autocuidado em midias
sociais no contexto de autoexploracio da Sociedade do Cansaco?”.

Este trabalho estd organizado em cinco capitulos. No Capitulo 1, apresentamos o
referencial tedrico dos conceitos-chave de DCNTs, APS, Comunidade e pratica profissional,
Tecnologias Digitais de Informagdo e Comunicagdo em Saude (TDICS), Midias sociais,
Recursos audiovisuais e o entendimento acerca da Sociedade do Cansago. Ao final do Capitulo
1, apresentamos ainda objetivo geral e os objetivos especificos.

No Capitulo 2 explicamos a natureza do estudo, o contexto de sua realizagdo e as etapas
metodoldgicas para revisdo de literatura, andlise e interpretagcdo dos dados, além dos aspectos
éticos.

No Capitulo 3, dividido em cinco se¢des, apresentamos dois artigos que aprofundam a
tematica com base nos resultados das revisdes de escopo, bem como duas sessdes em que

buscamos compreender os contrapontos entre autocuidado e autoexploracao.
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No Capitulo 4 sintetizamos as conclusdes do estudo, sustentando que ha importantes
desafios e potenciais do uso de recursos audiovisuais para promog¢ao da saude de pessoas com
hipertensdo no contexto da Sociedade do Cansago. As analises levam em conta a complexidade
das interacdes entre saude, autocuidado e autoexplora¢do na sociedade atual e seus achados
conclusivos a esta tese.

Passemos entdo aos proximos atos, mergulhando no referencial tedrico quanto a
aspectos especificos das condigdes e sistemas de satde, comunicacdo em saude e Sociedade do

Cansago.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Por que o tema desta tese? Primeiramente, abordaremos a relevancia do problema
escolhido, seguindo para estratégias de enfrentamento, instrumentos adequados e
desafios/contradigdes desse cenario.

Dessa forma, o recorte inicial serd sobre uma das mais impactantes Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNTs), a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), conforme veremos a

seguir.
2.1 SAUDE

Inicialmente, aprofundaremos o referencial tedrico nos topicos especificos de saude,

iniciando pelas HAS enquanto DCNT.

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis e o recorte da Hipertensao

De maneira geral, as DCNTs representam um dos maiores desafios de satide publica
da atualidade, resultando da combinagdo de fatores genéticos, fisioldgicos, ambientais e
comportamentais e tendem a ser de longa duracdo, sendo a principal causa de morte
mundialmente ao responder por 70% dos 6bitos (OMS, 2017).

Além disso, tais doengas sdo caracteristicas ainda por ter impacto continuo e debilitante,
tanto para individuos quanto para os sistemas de satde, e incluem doengas cerebrovasculares,
cardiovasculares, renovasculares, neoplasias, doencas respiratérias e metabdlicas como
diabetes mellitus (DM). Assim, estas enfermidades sdo responsaveis por uma elevada carga de
sofrimento ¢ mortalidade (OMS, 2017).

Diante disso, abordagens estratégicas e sustentdveis para a prevencao, tratamento e
controle dessas condigdes, especialmente em cendrios com insuficiéncia de recursos e alta
demanda, tornam-se necessarias. (OMS, 2017).

Em particular, a HAS se destaca entre as DCNTs por sua alta prevaléncia e relevante
contribuicdo para mortalidade, morbidade e custos, conforme registros mundiais de
monitoramento de progresso das DCNTs da Organiza¢do Mundial da Satide (OMS).

A medida que a faixa etiria avanga, a prevaléncia da hipertensio aumenta,
configurando-se como uma grave questdo de saude publica devido ao risco progressivamente
acumulavel pelo tempo de exposicdo a niveis pressoricos aumentados resultando em

insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral, ataque isquémico e doenga renal cronica
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(Johnson et al., 2016).

Para agravar esse cenario, a pandemia da doenga causada pelo novo coronavirus SARS-
COV-2 (COVID-19) trouxe novo desafio aos sistemas de saude (Villela, 2020). Entre outros
fatores, distanciamento fisico, sobrecarga assistencial e demanda reprimida dificultam tanto a
assisténcia quanto a atuagdo presencial de educacdo em satde (Greenhalgh; Koh; Car, 2020;
Haines et al., 2020). Esse contexto reforca a necessidade de um sistema de saude resiliente e
bem estruturado, e a pandemia de COVID-19 acentuou a importincia da politica ptblica de
saude (Nogueira; Rocha; Akerman, 2020).

Especificamente no Brasil, o enfrentamento da tripla carga de doengas composta por
DCNTs, doencgas infecto-parasitarias e causas externas ¢ um desafio para o SUS, conforme
destaque dos Cadernos de Atencdo Bésica, em especial o de estratégias para o cuidado da
pessoa com doenga cronica (Brasil, 2014). No Brasil, a prevaléncia de HAS em adultos ¢ de
aproximadamente 24,7%, aumentando significativamente com a idade (BRASIL, VIGITEL,
2019). Somente em 2016, as DCNTs foram responsaveis por 74% do total de mortes, com
destaque para 28% por causas cardiovasculares, segundo dados da Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) bem como do perfil
de doengas cronicas por pais segundo a OMS (Brasil, 2019; OMS, 2018); tais mortes tém
relagdo importante com a hipertensdo descontrolada.

Fatores como alimenta¢do inadequada, sedentarismo, estresse, consumo excessivo de
alcool e tabagismo sdo determinantes comportamentais significativos Além disso, a
urbanizacdo acelerada e a desigualdade social contribuem para o aumento da incidéncia de
hipertensdo, principalmente em paises de baixa e média renda, onde o acesso a servigos de
saude preventiva ¢ limitado (OMS, 2008). A abordagem dessas desigualdades requer politicas
publicas integradas que promovam a equidade em satde, abordando os fatores sociais
subjacentes (Nogueira; Rocha; Akerman, 2020).

Pelo exposto, nota-se a HAS ¢ um dos maiores desafios de saude publica, e para haver
resposta a altura ¢ importante um sistema de satide com funcionamento adequado. Para tanto,
¢ necessario haver porta de entrada eficiente e capaz de coordenar cuidados e conexdes com
todos os niveis de atengdo. Assim, a adequada resposta dos sistemas de saude a tais situagdes

depende essencialmente da atuagdo da Atenc¢do Priméria a Saude (APS) (Giovanella, 2018).
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Atenc¢ao Primaria a Saiude

A APS teve seus principios mais bem estabelecidos na Conferéncia Internacional sobre
Atengdo Primaria em Saude, organizada pela OMS e o Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (Unicef), realizada em 1978 em Alma-Ata. Nessa conferéncia, a APS foi entendida
como uma medida essencial a satide baseada em tecnologias apropriadas que garantam o acesso
¢ a educagdo em saude (Giovanella, 2018).

Consequentemente, a APS tem um papel essencial ao ser o primeiro ponto de contato
do paciente com o sistema, possibilitando tanto a promoc¢ao de cuidados preventivos quanto o
monitoramento continuo de condi¢des cronicas. Além disso, foram estabelecidos os atributos
da APS, os quais abrangem individuos e comunidade: primeiro contato; longitudinalidade;
integralidade; coordenacdo; orientagdo para comunidade, centralidade na familia e
competéncia cultural (Giovanella, 2018).

Portanto, fica claro que esse contato inicial ndo apenas facilita o diagndstico precoce e
o tratamento oportuno, mas também atua como elo entre diferentes esferas de atengado,
possibilitando uma abordagem integral e humanizada para a satide do paciente.

Além disso, sdo de destacada importancia para a APS os Determinantes Sociais da
Saude (DSS), e os desafios enfrentados pela APS envolvem iniquidades sociais, as
desigualdades injustas com impacto profundo nos servigos de satide. A atuagdo frente as
iniquidades em saude também tem componente de resposta da sociedade em termos de escolhas
politicas, sendo essas iniquidades modeladas por disponibilidade, acesso, qualidade dos
servigos, aspectos financeiros, barreiras linguisticas, de género e culturais, conforme elencado
em relatério mundial de saide da OMS (OMS, 2008).

No ambito do SUS, a ESF possui responsabilidade e potencial relevantes tanto para a
assisténcia a satide quanto para educac¢do em saide, uma vez que ¢ a porta de entrada para o
sistema de saude e, também, ¢ a responsavel pela coordenacgao de cuidado com os demais niveis
de atencdo (Vilaca Mendes, 2018).

Especialmente na ESF, sdo primordiais medidas que aliam promocdo da saude,
educacdo em saude e combate a iniquidades, contando também com ampla base normativa que
inclui a Politica Nacional de Promog¢ao da Saude (PNPS), instituida em 2006 e continuamente
atualizada (Brasil, 2010, 2018). A PNPS tem como objetivo consolidar o dever do estado de
qualificar e ampliar a promog¢ado da satde no SUS, de forma a melhorar as condi¢des da satide
da populacdo com foco maior no enfrentamento de vulnerabilidades econdmicas, sociais,
ambientais ou culturais (Brasil, 2018; Buss et al., 2020).

Ainda no contexto de APS e ESF, vale notar ainda que a APS ¢ nivel estrategicamente
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posicionado nos sistemas de satide para viabilizar maior conexdo com a comunidade de um
dado territério adstrito, tendo inclusive a competéncia cultural como um de seus atributos
reforcado institucionalmente em politica nacional (Brasil, 2018). Contudo, também deve-se
destacar que ha riscos potenciais de aumento de iniquidade por fatores que incluem barreiras
de acesso (Welch et al., 2016, 2018).

E assim que, além das atividades diretamente relacionadas ao atendimento clinico, a
APS também desempenha um papel crucial na prevengao e educagdo em saude. Programas de
educagdo em saude sdo fundamentais para capacitar a comunidade sobre como identificar,
prevenir e controlar as DCNTs (Welch et al., 2016, 2018).

Nesse sentido, a Educacdo em asude inclui eventos presenciais e remotos, reforcando a
necessidade de uma comunicagao acessivel e de facil entendimento. Essa dimensao educativa
tem potencial de ampliar a autonomia dos individuos em relag@o ao autocuidado, promovendo
atitudes mais saudéveis e prevenindo o agravamento das doencas (Li, 2019).

Ante o exposto, reforcamos que a APS em geral, e a ESF em especial, tem papel central
na prevencdo e manejo das DCNTs, notadamente nos casos de hipertensdo. Para tanto, a
educacdo em satide ¢ uma estratégia essencial (Li, 2019), e a comunicagao eficiente e acessivel
¢ fundamental para o engajamento da populagao.

Assim, a comunicacdo em saude — seja presencial ou mediada por tecnologias digitais
— ¢ crucial para avangarmos no tema desta tese. Veremos, a seguir, maiores detalhes desse

aspecto no topico Comunicacao.

2.2 COMUNICACAO EM SAUDE

Avancemos entdo para entender como a comunicacdo e educacdo em saiude se
relacionam com o cuidado para pessoas com hipertensao.

A comunicagdo, tanto unidirecional quanto bidirecional, pode ocorrer de forma verbal,
utilizando palavras, frases e textos, ou de forma ndo verbal, valendo-se de imagens, expressdes
faciais e gestos corporais, as mensagens sobre saude geralmente t€ém carater preventivo,
abordam riscos ou visam promover a conscientizagdo (Corcoran, 2011).

A comunicagdo em saide ganha forca quando estruturada como um processo
bidirecional, em que a troca entre emissor e receptor se torna dindmica e continua. Nesse
modelo, além dos trés elementos classicos da comunicac¢do (emissor, mensagem e receptor),
sdo acrescentadas a compreensdo do receptor sobre a mensagem e o retorno (feedback) ao

emissor, estabelecendo uma comunicagao ciclica (Figura 1).
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Mendonga (2021) ressalta que “[...] os processos comunicativos demandam
engajamento comunitario para consciéncia sanitaria” no contexto da comunica¢ao promotora
da saude com qualidade, “[...] a fim de informar e educar para cidadania”.

De acordo com Costa e Mendonga, a comunicagdo em saide deve ir além de um enfoque
puramente preventivo e de contetidos pontuais, adotando um carater de promocgao da satde e
que estruture uma comunicacdo que esclareca duvidas sobre os cuidados e comportamentos
necessarios (Vasconcelos, Oliveira-Costa ¢ Mendonga, 2016).

Além disso, considerando que a educagdo e a comunicagdo desempenham papéis
essenciais na disseminagdo de informagdes e na promocdo de comportamentos saudaveis, €
imprescindivel que qualquer abordagem metodologica contemple a complexidade das
percepcoes individuais e coletivas dos receptores (Mendonga, 2021).

A comunicacdo em saude deve evitar o uso de comandos autoritarios e prescri¢des
rigidas, a fim de ndo reforcar esteredtipos ou gerar culpabilizagdo. Em vez disso, ¢
recomendavel adotar uma abordagem educativa e acolhedora (Mendonga, 2022). Nesse
contexto, a comunicacdo promotora da saude deve transcender a mera transmissdo de
informagdes, promovendo um didlogo significativo com as comunidades e ajustando-se as suas
realidades culturais e sociais. Para tanto, ¢ fundamental que a linguagem utilizada nos materiais
educativos seja inclusiva e sensivel aos diversos contextos culturais, evitando termos que
possam estigmatizar e, ao mesmo tempo, fomentando a empatia (Mendonga, 2022).

Vasconcelos, Oliveira-Costa ¢ Mendonga (2016) ressaltam a importancia de a
comunica¢do em saude assumir um papel ativo na promoc¢ao da saiude, indo além da simples
disseminag¢do de contetidos preventivos. Esse enfoque se torna ainda mais relevante ao
considerar o papel central da comunicagdo na prevenc¢do e promocao da saide (Lima, 2024).

Nesse sentido, a elaboracdo de materiais educativos em saude requer um cuidado
especial em diversos aspectos, especialmente no que diz respeito a linguagem utilizada nos
textos. Independentemente do nivel educacional ou faixa etaria do publico-alvo, ¢ fundamental
garantir uma comunicagdo promotora de satude eficaz e acessivel (Lima, 2024).

A comunica¢do em saude fundamenta-se em principios dialdgicos que integram
processos e métodos voltados para a interconexdo de saberes e praticas, possibilitando a
producdo de evidéncias substanciais por meio de metodologias qualitativas, quantitativas ou
mistas. Como estratégia, a comunica¢gdo em saude ndo se limita apenas a promog¢ao da satde,
mas também visa informar e influenciar individuos, familias e comunidades na prevencao de
agravos, a0 mesmo tempo em que estimula uma reflexao critica sobre os diversos contetdos e

informagdes relacionados a saude que chegam a populagdo (Fernandes, 2024).
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O uso de palavras de ordem, imperativos e imagens que reforcam esteredtipos ou
preconceitos devem ser evitados na comunicacdo em satde, assim como o protagonismo
excessivo de médicos e especialistas, o apelo ao medo e a indugdo de culpa (Rothberg, 2022).
Abordagens simplificadas reduzem a eficacia das mensagens ao deixarem de lado informagdes
essenciais, como os motivos por trads das recomendagdes de satde, as formas adequadas de
aplica-las e as consequéncias de sua negligéncia. Esse formato de comunicagdo limita a
compreensdo critica e reflexiva do publico sobre cuidados e prevencao em saide.

Além disso, ¢ necessario questionar o papel do especialista na comunicag¢@o em satde.
Quando o discurso ¢ centrado exclusivamente na perspectiva médica, corre-se o risco de torna-
lo hermético e inacessivel ao publico-alvo (Rothberg, 2022). Da mesma forma, o uso de medo,
culpabilizacdo e imagens impactantes pode gerar rejeicdo e estigmatizagdo, afastando as
pessoas de comportamentos saudaveis. Em vez disso, ¢ recomendavel o uso de linguagem
simples e coloquial, com explicacdes claras e detalhadas sobre as orientagdes de saude,
promovendo uma comunicagdo mais inclusiva e eficaz.

Nesse contexto, cumpre destacar a necessidade do conceito de alfabetizacdo. Conforme
definicdo da Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO) (2016), alfabetizagdo ¢ “a habilidade de ler e escrever, e compreender uma simples
frase sobre o cotidiano de uma pessoa.” (Unesco, p.25). Contudo, a prépria UNESCO refor¢ou
a necessidade de rever o conceito com inser¢do de novos aspectos vindos de questdes
tecnoldgicas, econdmicas e sociopoliticas, visto que ‘“ndo ha apenas um conceito de
alfabetizagdo que as pessoas possuem ou ndo, mas sim multiplas alfabetizagdes. Dessa forma,

a alfabetizacdo se torna situacional, pluralista e dindmica” (ibidem, p.25).
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Figura 1. Formato bidirecional de comunica¢do em satide

COMUNICACAO

BIDIRECIONAL

Fonte: Corcoran, 2011.

Esse fluxo continuo permite que o didlogo se estenda em uma sequéncia de eventos
interligados, sem um fim definitivo, promovendo uma troca fortalecida e mais eficaz
(Corcoran, 2011). Para melhor compreender as categorias, métodos e meios de comunicagao,

apresentamos no Quadro 1 os aspectos essenciais de cada topico.
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Quadro 1. Categorias, métodos e meios de comunicacao

Categoria de comunicag¢io

Método de comunicacio

Meio de comunicacio

comunidade e na
comunidade

Intrapessoal comunicag¢do interna 0 que pensamos
Interpessoal comunicagdo entre duas ou | e-mails, telefonemas ou
mais pessoas qualquer atividade que
permita a troca de
informagoes
Organizacional comunicagao formal ou conferéncias, debates,
informal em uma memorandos, intranet,
organizagao boletins, seminarios
Comunitaria comunicagdo realizada pela | radio local, jornais locais,

conversas, debates, feiras de
saude, antincios em
transportes coletivos

Publica/ de massa

comunicacdo realizada em
grande escala, podendo ser
nacional e internacional

jornais, televisdo, celular,
internet, radio

Fonte: Corcoran, 2011, adaptado por Andrade, 2018.

Nesse sentido, se torna essencial o conceito de Alfabetizagdo Midiatica e Informacional
(AMI), surgida no contexto de termos como “ciberalfabetizagdo, alfabetizacdo digital, e-
alfabetizacdo, alfabetizacdo informacional, alfabetizacdo midiatica, alfabetizacdo em noticias,
alfabetizacdo tecnologica” (UNESCO, 2016, p. 27). Sado conceitos diversos, porém
complementares, unidos em modelo conceitual de AMI elaborado pela UNESCO (Figura 2)
com a seguinte definigdo:

“conjunto de competéncias que empodera os cidadiaos para acessar,
recuperar, compreender, avaliar, usar, criar e compartilhar informagoes
e conteudos midiaticos de todos os formatos, usando varias ferramentas,
com senso critico e de forma ética e efetiva, para que participem e
profissionais e sociais.”

engajem-se em atividades pessoais,

(UNESCO, 2016; p. 29).
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Figura 2. Modelo conceitual da AMI

Alfabetizacdo
midiatica e
informacional

ARt s
midiatica

-
@

Fonte: UNESCO, 2016.

Assim, observa-se a riqueza das conexdes entre os conceitos gerais de comunicacao e
AMI. Essa interconexdo entre diferentes competéncias necessarias para que os cidadios se
tornem agentes ativos e criticos no ecossistema de comunicagdo contemporaneo ¢
especialmente relevante quando se trata de comunicagdo em satide e autocuidado, ao viabilizar
compreensdo e avaliacdo critica das informacdes relacionadas a satide, contribuindo para uma
alfabetizacdo em satide mais robusta.

O modelo também aborda a dimensao social da comunicagdo, destacando o papel dos
cidaddos ndo apenas como receptores, mas como participantes ativos em discussdes e praticas
relacionadas a saude, fortalecendo o engajamento comunitario € a promocdo de

comportamentos saudaveis.

Tecnologias Digitais de Informacio e Comunicacio em Saude e Midias Sociais

Frente ao recorte de DCNTs e hipertensdo, a interface de informacgdes digitais ¢ feita
através das Tecnologias Digitais de Informagdo e Comunicagdo em Satude (TDICS), incluindo

sites com materiais acessiveis, mensagens automaticas, e-mails, ligagoes telefonicas e midias
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sociais (Chérrez-Ojeda et al., 2019).

Em especial e como veremos a seguir, o uso de midias sociais e recursos audiovisuais
¢ especialmente vantajoso, permitindo que informagdes sobre prevengdo e manejo da
hipertensdo alcancem uma audiéncia ampla e diversificada, de forma ainda mais acentuada pelo
distanciamento fisico e intensificacdo do uso de recursos nao presenciais devido a COVID-19
(Pramesh et al., 2021).

Midias sociais ou digitais sdo definidas como atividades on-line entre individuos
trocando informacgdes de facil criacdo e compartilhamento por meio de palavras, imagens,
videos ou audios. Nessa definicao estdo incluidos foruns de discussdo, redes sociais como
WhatsApp, Facebook e similares com comunicagao bidirecional entre pares ou entre plataforma
digital e usudrios. Dessa forma, o compartilhamento de informacdo através dessas midias
viabiliza interagdo interpessoal e empoderamento dos usudrios (Welch et al., 2016).

Tais caracteristicas das midias sociais potencializam seus beneficios, que incluem
aumento do conhecimento, mudanga de comportamento e maior controle clinico (Anderson;
Burford; Emmerton, 2016; Band et al., 2017; Chandak; Joshi, 2015; Chandler et al., 2019;
Conway; Kelechi, 2017; Direito et al., 2019; Donevant et al., 2018; Drevenhorn, 2018;
Ghezeljeh et al., 2018; Hargraves et al., 2018; Kiveld et al., 2014; Li et al., 2015; Mclean et
al., 2016; Milani; Bober; Lavie, 2016; Nittas et al., 2019; Nolan et al., 2018; Or et al., 2016;
Smith et al., 2019; Yue et al., 2019).

Reforgando o carater de ferramenta de comunicagdo e seu potencial de educagao em
saude, ressalta-se a capacidade da midia social de atingir grandes publicos de forma economica
e quase que instantdnea. Assim, 0 uso por instituicdes de satde também tem crescido, sendo
relatadas ja em 2012 areas com 60% de departamentos contando com uso de a0 menos um
aplicativo de midias sociais (Neiger ef al., 2012).

Quanto aos objetivos do uso de midia social para saude publica, se destacam a
disseminagdo de informacdes criticas, a expansdo do alcance para ampliagdo e diversificagdo
de audiéncias, a promocdo de engajamento publico e possibilidade de formagdo e
fortalecimento de parcerias (CDC, 2011).

Logo, entre prestadores de saide em periodo prévio a COVID-19, ha levantamentos
indicando que até 80% dos profissionais médicos com atendimento online usavam canais de

midia social para criar ou compartilhar contetido médico (Neiger et al., 2012).

Recursos audiovisuais

Frente a esse uso crescente de midias sociais, ¢ especialmente relevante explorar os
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recursos audiovisuais como meio de comunicacdo em saide. Dentre os recursos disponiveis
nas midias sociais, os recursos audiovisuais em saude tém potencial singular frente as DCNTs,
em especial no cenario da APS (Daud et al., 2020), e de forma mais acentuada em contextos
de vulnerabilidade social (Hargraves et al., 2018; Smith et al., 2019). Assim, a utilizagdo de
material educativo vai ao encontro do direito constitucional de educagdo em saude, que inclui
o livre acesso a internet (Brasil, 1988), além de oferecer um ganho potencial em relagio a
materiais escritos e suporte para comunicagdo efetiva com membros da comunidade, familia e
rede de apoio (Kear; Harrington; Bhattacharya, 2015; Welch et al., 2016).

Ainda no quesito de vulnerabilidade, o uso de recursos audiovisuais também ¢
estratégico para permitir aumento do conhecimento, em especial no contexto de baixo
Letramento Funcional em Saude (LFS) (Chandler et al., 2019; Drevenhorn et al., 2014).

Segundo a American Medical Association, o LFS ¢é

“[...] uma constelacdo de habilidades, incluindo a capacidade de realizar leitura basica e as

tarefas necessarias para a fun¢do numérica no ambiente de satde. Os pacientes com o

letramento adequado em saude podem ler, entender e agir sobre a informagao de saude [...]”

(Passamai et al., 2012).

Competéncias de LFS incluem escrita, numeramento, habilidade de fala, audi¢ao e o
uso de tecnologia, entre outros. Tais competéncias sdo sobretudo importantes em cenarios nos
quais o paciente necessite entender, interpretar e analisar informagdes de saude (Passamai et
al., 2012).

Por conseguinte, o LFS ¢ importante para otimizar a compreensao sobre saude e doenga,
além da capacidade de transmitir esse conhecimento para outras pessoas. Considerando a
orientacdo comunitaria e a competéncia cultural da ESF, ¢ importante o uso de linguagem
simples com adequacdo comunitéria para alcangar-se resultados de aumento de conhecimento,
controle clinico ou adesdo medicamentosa (Liao ef al., 2016), diminuindo assim barreiras de
acesso para os usuarios (Passamai et al., 2012).

Somado ao baixo LFS, o analfabetismo torna-se fator determinante a ser considerado
quanto a medidas de promocdo da saude que sejam efetivamente ofertadas a comunidade.
Segundo o Indicador de Alfabetismo Funcional, 27% dos brasileiros entre 15 e 64 anos sdo
considerados analfabetos funcionais, ou seja, mesmo sabendo ler e escrever, ndo possuem
habilidades de leitura, escrita e calculo necessarias para viabilizar seu desenvolvimento pessoal
e profissional (Maragno et al., 2019).

Em tal contexto, a PNPS torna-se de suma importancia, uma vez que se pode entender

que promogao da satide € o “processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de
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sua qualidade de vida e satde, incluindo uma maior participagdo no controle deste processo”.
Nesse sentido, o papel da promog¢ao da satde ndo se finaliza apenas no setor de satude, tendo
atuagdo primordial das institui¢des escolares, educacdo domiciliar, locais de trabalho e demais
espacos comunitarios (Passamai et al., 2012); em suma, em redes comunitarias que também
podem estar conectadas pelas midias sociais.

E ao considerar tais aspectos de acessibilidade, LFS, analfabetismo e promogio da
saude que se destaca a flexibilidade dos recursos audiovisuais as necessidades dos diferentes
contextos para promog¢do da saude, propiciando interagdo mais harmoniosa dentro da
comunidade e de paciente-profissional (Abu Abed et al., 2014; Baron; Hirani; Newman, 2016;
Conway; Kelechi, 2017; Direito et al., 2019; Ghezeljeh et al., 2018; Li et al., 2019; Zullig et
al., 2014).

Novamente, a facilidade de acesso ao conteido ¢ um diferencial dos recursos
audiovisuais em midias sociais, embora persistam desafios relacionados a um baixo LFS,
auséncia de estrutura de internet e suporte técnico. Nesses casos, o uso de aparelhos telefonicos
¢ uma opg¢ao para melhorar a interagdo comunicativa por meio das midias sociais (Bosworth;
Powers; Oddone, 2010; Hargraves et al., 2018; Schladen et al., 2011).

O uso de smartphones € especialmente relevante por ser o meio de acesso prioritario a
internet no Brasil e na regido de pratica profissional que motivou esta tese (GDF, 2018a;
Mckinsey, 2019). Midias sociais amplamente disponiveis compativeis com smartphones €
recursos audiovisuais incluem WhatsApp, Facebook e Instagram (Daud et al., 2020; Hernandez
et al., 2019; Johnson et al., 2016; Kear; Harrington; Bhattacharya, 2015; Mclean et al., 2016;
MUSE, 2016; Nolan et al., 2018; Redfern et al., 2014; Schladen et al., 2011; Shaya et al., 2014;
Zullig et al., 2014).

Ressalta-se que o acesso a internet por telefone ¢ ainda mais relevante em areas rurais
ou de dificil acesso, havendo potencial que inclui, além da educa¢do em saude, também a
telemedicina e a saude remota. Ha diversos fatores chave que dao vantagem aos smartphones
nesse sentido, incluindo portabilidade, fluxo de dados continuo e ininterrupto, capacidade de
comunicagdo e possibilidade de uso de softwares multimidia. Quanto a precos e custos de
planos de internet, nota-se evolucao gradual da diminui¢do de precos e maior acessibilidade
(Boulos et al., 2011), com mais de dois tercos dos brasileiros com acesso a smartphones ¢
internet (Mckinsey, 2019).

Vale destacar que a presenca de material tecnicamente embasado e acessivel nessas
midias aumenta o engajamento das propostas dos servigos de satde, permitindo maior tempo

de explicacdo por recursos audiovisuais e maior adequacao aos grupos com menor LFS e menor
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escolaridade (Bosworth; Powers; Oddone, 2010; Donevant et al., 2018; Zullig et al., 2014).

Ressalta-se que o envolvimento de publicos diversos e minoritarios se potencializa de
forma especial quando a interface de midia social se integra facilmente com dispositivos
moveis. Dentre os grupos com maior envolvimento online nas midias, estdo incluidos usuarios
negros e latinos (Neiger et al., 2012).

Vale notar que a colabora¢do com a comunidade favorece a constru¢do conjunta de
materiais que fagam sentido para a propria comunidade, evitando o desenvolvimento por area
técnica isolada distante das aspiragdes dos usuarios (Boulos ez al., 2011). Na questdo especifica
de aumento de conhecimento, destaca-se que tal aumento por si s6 ndo garante mudanga de
comportamento, controle clinico ou qualidade de vida, ainda que mais conhecimento seja
benéfico para o cuidado em saude (Chandler et al., 2019; Donevant et al., 2018; Song et al.,
2019).

Frente ao exposto, sdo inegdveis os potenciais de recursos audiovisuais em midias
sociais para promocao de satude para pessoas com hipertensdo. Contudo, também ha desafios e
limitagdes importantes, ndo so frente a iniquidades de acesso, AMI e LFS, mas também de uso
sob pressdes e expectativas caracteristicas do contexto contemporaneo, onde a busca constante
por autocuidado e otimizagdo pessoal muitas vezes ¢ acompanhada por exigéncias de
desempenho e visibilidade.

E neste ponto que se torna crucial discutir o paradigma da autoexploragdo proposto pelo
filésofo Byung-Chul Han, em especial na obra “A Sociedade do Cansaco” (Han, 2015). Essa
analise possibilitara entender como o uso intensivo das midias sociais e as demandas constantes
de autocuidado podem, paradoxalmente, levar ao esgotamento e a autoexplora¢do, em um
cenario onde as linhas entre promoc¢do do bem-estar e sobrecarga pessoal se tornam cada vez
mais ténues.

E assim que, nesse mar de potenciais e desafios, ¢ importante dar um passo para tras e
refletir sobre o paradigma social no qual esses instrumentos e atores se encontram. Em que
contexto social esses instrumentos de satide e comunicagdo se inserem, € quais os impactos de
uma sociedade que valoriza o desempenho acima de tudo, com variados niveis de esgotamento

e a autoexploracao? E o que veremos a seguir.

2.3 SOCIEDADE DO CANSACO
A Sociedade do Cansaco

Os conceitos de esgotamento e autoexploracdo integram o conjunto da obra do sul
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coreano Byung-Chul Han, marcada por sua perspectiva critica e abordagem filoséfica sobre

como a sociedade contemporanea ¢ influenciada por excesso de informagao, isolamento social,

consumismo, tecnologia e pressdao por desempenho (De Oliveira et al., 2024).

Chama ateng¢do o destaque para exaustdo fisica e mental na contemporaneidade, em que

os problemas da sociedade repressora descrita por Foucault no século XX, ja ndo sdo mais os

mesmos vividos pela sociedade atual (De Oliveira et al., 2024).

Cumpre destacar ainda aspectos relevantes da obra, em que o autor descreve a sociedade

atual como sendo formada por individuos empreendedores (e, de certa forma, predadores) de

si mesmos, com foco adoecido em maximizar a produtividade e aumentar o desempenho (Han,

2015).

Ele destaca dois pontos cruciais quanto a tal estado de constante autogestao e pressao

interna para aumentar a performance: por um lado, leva a autoexploragao incessante, com busca

incessante de melhores resultados se tornando forca opressora; por outro, acontece sem a

necessidade de coacdo por uma figura externa individualizada, como chefe ou superior

hierarquico, "o proprio senhor se transformou num escravo do trabalho (...) somos a0 mesmo

tempo prisioneiro e vigia, vitima e agressor. Assim, acabamos explorando a nés mesmos."

(Han, 2015, p. 25). Nesse sentido, a caracterizagdo dialoga com o conceito de animal laborans,

nas palavras do autor:

“Segundo Arendt, a sociedade wmoderna, enquanto
sociedade do trabalho, aniquila toda possibilidade de agir,
degradando o homem a um animal laborans — um animal
trabalhador. (...) Animal laborans que explora a si mesmo
e, quica deliberadamente, sem qualquer coagdo estranha.
E agressor e vitima ao mesmo tempo.” (Han, 2015, p.22-

23)

Na argumenta¢do de Han, cada individuo termina por se tornar o algoz de si mesmo,

impondo metas e expectativas por vezes nao so elevadas como também irreais, levando, com o

tempo, ao esgotamento e cansaco cronico. Logo nos capitulos iniciais do livro, ele destaca o

impacto negativo que o super desempenho, a superprodugdo e a super comunicagdo tem na

saude, com excessos de estimulos, informagdes e impulsos causando adoecimento (Han, 2015).

Nas palavras do autor:

“O explorador é ao mesmo tempo o explorado. Agressor e
vitima ndo podem mais ser distinguidos. Essa
autorreferencialidade gera uma liberdade paradoxal que,
em virtude das estruturas coercitivas que lhe sdo inerentes,
se transforma em violéncia.” (Han, 2015, p.42-43).
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Para melhor compreender essa configuracdo da sociedade, Han (2015) defende que
houve uma transi¢ao da sociedade disciplinar de Foucault para a sociedade de desempenho, na
qual ha intensificagdo da autoexploragdo e exigéncia por desempenho sempre maior, sendo o

explorador ao mesmo tempo o explorado:

“A sociedade disciplinar de Foucault, feita de hospitais,
asilos, presidios, quartéis e fabricas, ndo é mais a
sociedade de hoje. Em seu lugar, ha muito tempo, entrou
uma outra sociedade, a saber, uma sociedade de academias
de fitness, prédios de escritorios, bancos, aeroportos,
shopping centers e laboratorios de genética. A sociedade
do século XXI ndo ¢ mais a sociedade disciplinar, mas uma
sociedade de desempenho. Também seus habitantes ndo se
chamam mais ‘sujeitos da obediéncia’, mas sujeitos de
desempenho e produgdo. Sdo empresdrios de si mesmos
(...)No lugar de proibi¢do, mandamento ou lei, entram
projeto, iniciativa e motiva¢do (...) Ja habita, naturalmente,

>

o inconsciente social, o desejo de maximizar a produgdo”.
(Han, 2015, p.14).

E assim que cada individuo se transforma em uma maquina de desempenho, que
objetiva funcionar livre de perturbagdes e maximizar seu desempenho. Em niveis extremos e
generalizados desse cendrio, o excesso de estimulos, a falta de pausas e a autoexploragdo até a
exaustdo resultam em esgotamento, levando a sociedade do desempenho passar a ser
caracterizada como sociedade do cansago. Dessa forma, ele argumenta que essas duas
dimensdes sdo interligadas e coexistem na sociedade contemporanea, onde reina o cenario de
competicao constante, dirigida para superagdo e eficiéncia, movida pelo conceito de sempre se
poder melhorar, ser mais produtivo e mais eficiente, muitas vezes em detrimento do bem-estar
pessoal (Han, 2015).

Em especifico, o capitulo intitulado "Sociedade do Cansago" sintetiza as principais
ideias do autor sobre as relacdes da sociedade atual com a autoexploragdo e desempenho, bem
como discute seus impactos no bem-estar individual e coletivo.

Isso posto, passemos as reflexdes quanto ao autocuidado e a autoexploragdo sob o
paradigma do estudioso. Para tanto, sdo necessarias considera¢des preliminares a respeito do
autor e da obra.

Nesta tese os conceitos de “Superproducdo, super desempenho ou super comunicagao”,
tratados por Han (2015) como "excesso de positividade", sdo expressos também na expressao
do autor como "excesso de estimulo". Em sentido similar, o conceito de “tédio profundo”,
enquanto vinculado a aten¢ao contemplativa e visto como fundamental para o bem-estar mental
e fisico, ¢ tratado nesta tese como pausas, contemplacdo, ritmo desacelerado e atenc¢do

profunda.
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Isto posto, segue a visao geral do autor e de sua obra mais icOnica, para, na sequéncia

se abordar as relagdes desta com o autocuidado e midias sociais.

Autocuidado e autoexploracgio

Tratemos entdo do risco de o autocuidado dentro paradigma de autoexploragdo e
desempenho da Sociedade do Cansago assumir sua versao deturpada, voltada para excesso de
desempenho e produtividade, seja para alcance de indicadores de autocuidado, seja para
compartilhamento em redes sociais, bem como do entendimento limitado de autocuidado
enquanto manuten¢ao de maquina de trabalho para continuidade de desempenho.

Inicialmente, cumpre destacar que ¢ de grande valor a justaposi¢do dos conceitos de
Han com os da teoria da agdo comunicativa de Habermas (Pinto, 1995). Esta lente de visao de
mundo pode ajudar a entender como praticas de comunicacdo e interagdo social podem
contrabalancear os efeitos negativos das pressdes sociais de autoexplorag@o e busca incessante
por maior desempenho, em especial quanto aos efeitos diretos dessa pressdo na vida cotidiana,

nas relagdes interpessoais e na saude dos individuos.

Nesse cenario, entram em campo mundo objetivo, mundo social comum e mundo
subjetivo (Pinto, 1995). Tal perspectiva complementar ¢ essencial para considerar praticas de
autocuidado que respeitem o bem-estar do individuo e da comunidade, sendo definidos como:
mundo objetivo, relacionado a totalidade dos fatos cuja existéncia pode ser verificada; mundo
social comum, que abrange as relagdes interpessoais legitimamente reguladas por normas
sociais e culturais; e mundo subjetivo, que corresponde as experiéncias individuais do locutor,
acessiveis apenas a ele. Esses trés mundos fornecem uma estrutura para analisar o autocuidado
de maneira integrada, considerando a realidade empirica, as normas sociais € as vivéncias
subjetivas.

Dessa forma, para Habermas segundo Pinto, (1995), a acdo comunicativa ¢ criada a
partir da interacdo de dois ou mais sujeitos, com relacdo interpessoal buscando compreensao
sobre a situagcdo de interacdo e planos de agdo para agdes coordenadas a partir dai. Tal
integracdo de sistemas de acdo, para o autor, existiriam em 2 duas formas basicas: (1)
Integracdo social, com consenso alcancado normativamente ou comunicativamente; (2)
Integracdo sistémica, com regulacdo ndo normativa das decisdes individuais para além da
consciéncia dos atores, a exemplo de mecanismos autorregulados como o mercado ou a
burocracia (Pinto, 1995).

Tal arranjo mostra que ha riscos para a infraestrutura comunicativa relacionadas a
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abordagem sistematicamente induzida aliada a redug@o de expressdes de diversidade cultural,
o que pode levar a processos de racionalizagao cultural com potencial de aprisionamento por
esfera cultural distante das praticas cotidianas (Pinto, 1995).

Em tal contexto estdo criticas recorrentes ao uso de meios de comunica¢ao de massa,
com potencial de transformar espagos publicos de discussdo e encontro politico em apenas
entretenimento com esvaziamento cultural e politico. Assim, praticas comunicativas que
potencializam a participagdo democratica nos fluxos de informacdo permitiriam maior
compartilhamento de significados entre os individuos (Fernandes, 2001).

Ademais, ¢ destaque a possibilidade apontada por Habermas de transformagdes sociais
e politicas das vidas cotidianas individuais pela linguagem dentre de sociedades complexas
(Fernandes, 2001).

Ante o exposto, observa-se como a teoria da agdo comunicativa de Habermas (Pinto,
1995) proporciona substrato adicional para se entender como as interagdes sociais tém o
potencial de promover um autocuidado saudavel e equilibrado, com consequéncias individuais
e coletivas. E justamente na busca por comunicacio auténtica e entendimento mutuo que se
fortalece a protecdo contra o risco de o autocuidado também cair no paradigma da
autoexploragdo e super desempenho.

Em analise critica, o autocuidado contrasta com as exigéncias da Sociedade do Cansago
por implicar em uma gestdo consciente e equilibrada das necessidades individuais, as quais
incluem descanso, sensacdo de bem-estar, satde fisica e emocional. Essas praticas incluem
sono adequado, fundamental para a recuperagdo fisica e mental; alimentacdo balanceada em
quantidade e qualidade adequadas; e atividades relaxantes que ajudam a reduzir o estresse e
promover o bem-estar.

Se ndo for desse modo, a extrapolacao de autocuidado em formato ou intensidade
distorcidos leva a risco de, no contexto da Sociedade do Cansago, o autocuidado se tornar mais
uma obrigacao de desempenho.

E importante ressaltar que nio se trata de mera manutengdo para permitir maior
desempenho, o que contribuiria para o ciclo vicioso de autoexplora¢do que culmina em cansago
cronico e esgotamento, em clara contradi¢do aos objetivos de autocuidado.

Nesse cenario, também ¢ relevante ressaltar que as midias sociais t€m mecanismos de
atuagdo com risco de promover o autocuidado sob o prisma distorcido de excesso de estimulo
e desempenho, a depender dos mecanismos de impulsionamento de conteudo, algoritmos e
bolhas digitais criadas por curtidas e comentarios relacionados a contetidos especificos. Em

nivel excessivo, o autocuidado pode passar a ser visto como extensdo da mentalidade de
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empreendedorismo de si mesmo, mais uma forma de conquista a ser exibida.

A homogeneizacdo promovida pelos algoritmos nas midias sociais prejudica a
individualidade e aumenta a pressao para a conformidade, contribuindo para a autoexploracao.
Esses algoritmos criam bolhas de pressdo de desempenho, inclusive em satde, onde as
expectativas de comportamento sdo uniformizadas, apagando as nuances individuais.
Conforme Pinto (1995), Isso ndo representa uma acdo comunicativa nos critérios de Habermas
(1987), uma vez que ¢ intermediada por algoritmos que atuam na légica da sociedade do
cansaco, promovendo autoexploracao e aprisionamento digital.

Vale notar também, o potencial de isolamento vindo da autoexploracdo, ao transformar
cada individuo em um projeto pessoal de maximizacdo de desempenho. A busca incessante por
resultados superiores leva a uma desconexao das relagdes sociais € a um aumento do sentimento
de soliddo. A sociedade do desempenho, dessa forma, leva a um cansaco extremo,
individualizado, "cansaco solitario, que atua individualizando e isolando" (Han, 2015), onde
cada um sofre isoladamente.

Agravando tais riscos estd o enquadramento de busca por vida saudavel como mais uma
meta a ser alcangada. Em nossa sociedade, o autocuidado também exibe métricas de parametro
e desempenho, produtividade e eficiéncia de forma semelhante a outras areas da vida. Abre-se
a porta digital para serem registrados, fotografados e filmados exercicios, dietas e momentos
de relaxamento como indicadores de sucesso pessoal. Periodos que deveriam ser de cuidado e
atengdo pessoal sdo transformados, assim, em indicadores sociais de sucesso pessoal,
atividades a serem monitoradas e exibidas, com consequentes pressdes adicionais frente a
expectativas sociais presenciais e virtuais. E a outra face da moeda, em que o autocuidado se
vé esvaziado de seu proposito original para se tornar mais uma area de performance.

Frente a tal cendrio, ¢ interessante também que se faga o paralelo da extrapolagdo do
autocuidado quando comparado ao paradigma da pretérita sociedade disciplinar. Antes o
enquadramento era em estruturas ditadas por normas e regulamentos estabelecidos por
instituicdes, com palavra de ordem "disciplina", com expectativa de rotinas e hébitos de
cuidado prescritos e rigidos, na pulsao por ordem e previsibilidade. No entanto, atualmente, o
autocuidado deixa de ser imposto externamente para ser internalizado como uma obrigacao
autoimposta, mascarada por uma suposta liberdade de escolha. Essa transi¢do reflete a
passagem de uma sociedade disciplinar para uma sociedade de desempenho, onde o controle ¢
mais sutil, mas igualmente opressivo, e a busca pelo “cuidado de si” ¢ constantemente
atravessada por exigéncias de produtividade e exibicao publica.

De toda forma, fato ¢ que, seja em qual paradigma for, as DCNTs sdo condigdes que

36



exigem cuidado de longo prazo, com importante impacto na satide emocional. Analisaremos a
seguir topicos especificos dos principais aspectos desta correlacdo entre autocuidado e

autoexploragdo no paradigma da sociedade do cansago.

Excesso de Estimulo e Desempenho

Conforme exposto anteriormente, no contexto de “Superprodugdo, super desempenho
ou super comunicacdo”, tratadas por Han como "excesso de positividade" e neste texto como
excesso de estimulo, o autocuidado fica especialmente vulneravel, em especial considerando
que “a comunicagdo generalizada e a superinformagdo ameacam todas as forcas humanas de
defesa.” (Han, 2015).

Permeando o desafio de efetivar autocuidado equilibrado, sustentavel e holistico (em
outras palavras, saudavel), estd o risco ja mencionado de a promogao de praticas de autocuidado
nas midias sociais se encaixar no contexto de excesso de estimulo e desempenho. Em tal
cenario, o valor do autocuidado passa a ser medido pela sua visibilidade e consequente
reconhecimento social proporcionado. E uma nova frente de autoexploragdo potencial que se
abre, mais uma tarefa a ser completada e mostrada aos outros em momentos que deveriam ser
voltados para o bem-estar pessoal.

Em meio a excessos de estimulo e pressdo por maximizagdo do desempenho, ha perda
de autenticidade do autocuidado quando este passa a ser um espetaculo para os outros. Com
caracteristicas dessa natureza, fica também ameagada a capacidade de sustentacdo de tais
praticas em longo prazo, os quais sdo esperados para o controle de DCNTs. Constantes
comparagdes com padrdes idealizados de saude e praticas insustentdveis para a realidade
individual do sujeito tém potencial de contribuir para levar ao desanimo e abandono das praticas
de autocuidado quando nio alcangam rapidamente os resultados esperados. Surgem os riscos
de metas rigidas e exigentes, que aumentam a sensag¢ao de insuficiéncia e fracasso quando ndo
atingidas frente a busca pela aparéncia de autocuidado, ainda que sem profundidade,
autenticidade ou eficécia.

Ademais, as midias sociais incentivam estimulo continuo, impactando momentos de
quietude e reflexdo de atividades contemplativas. Assim, ao incentivar incessantemente a
multitarefa e a constante busca por novidades, as midias sociais dificultam o estabelecimento
de rotina de autocuidado adequado. A pressdo para mostrar uma vida perfeita e saudavel tem
risco de levar as pessoas a adotarem praticas insustentaveis de aparente autocuidado apenas

para manter uma aparéncia nas redes sociais.
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Trata-se de equilibrio delicado, uma vez que o risco de super desempenho, a
superproducado e a super comunicagdo sao particularmente presentes na promog¢ao constante de
autocuidado nas midias sociais. Ao contribuir para o excesso de estimulos e informagdes, as
abordagens online podem acabar exacerbando sofrimentos, ao invés de alivid-los, aumentando
pressio social e desgaste emocional. E uma reflexio que também dialoga com o conceito de
animal laborans de Arendt (Han, 2015), em que o descanso e o cuidado pessoal sdo
reconfigurados para servir ao continuo desempenho e produtividade, perpetuando o ciclo de
autoexploragao.

Outrossim, a incapacidade de se desconectar das midias também ¢ problematica. A
constante necessidade de estar “em dia” com as tendéncias de autocuidado pode criar um ciclo
de ansiedade e estresse, contribuindo para o paradoxo de se ficar continuamente conectado e
exposto a contetidos que reforcam a importancia de se desconectar.

Em suma, quando os individuos estdo constantemente pressionados a superar
expectativas e maximizar sua produtividade, o estresse se acumula, resultando em esgotamento
fisico e emocional. A busca continua por desempenho cria um ambiente onde a satde ¢
continuamente comprometida, ¢ Han estipula que "¢ uma ilusdo acreditar que quanto mais
ativos nos tornamos tanto mais livres seriamos" (Han, 2015).

Outro potencial conflito ¢ o de transformacdo de praticas pessoais de autocuidado em
atividade comercial. Nesse sentido, essa mercantilizacdo do autocuidado pode expor diversos
publicos a diferentes produtos e praticas, com maior ou menor grau de viés relacionado a
ganhos financeiros, além do aumento de tempo de tela excessivo e seus efeitos deletérios sobre
a saude fisica e mental, novamente contradizendo os objetivos de um autocuidado sustentavel.

Outra reflexao importante ¢ quanto a qualidade técnica do material produzido. Praticas
tecnicamente inadequadas podem ser especialmente prejudiciais, a exemplo de, por execugdo
ou dura¢do inadequadas, nao proporcionarem os beneficios esperados ou necessarios. De fato,
as midias sociais sdo frequentemente um canal para a dissemina¢do de informagdes erroneas
ou contraditérias sobre saude e autocuidado, o que implica no risco de confundir os usudrios

em meio a questdes sobre confiabilidade das fontes e vieses comerciais.

Atencio contemplativa

Um dos topicos abordados com destaque por Han (2015) ¢ o da vida contemplativa e
do "tédio profundo", conceitos fundamentais para o bem-estar mental e fisico. O “tédio

profundo” ¢ tratado nesta tese como pausas, contemplacdo, ritmo desacelerado e atengdo



profunda. Para ele, essas praticas sdo essenciais para a verdadeira introspec¢do e descanso,
permitindo que os individuos se desconectem das demandas incessantes de produtividade e da
pressdo por desempenho. A atencdo contemplativa, em particular, envolve dedicar tempo e
foco a atividades que promovam a calma e a reflexdo, ao contrario do excesso de estimulos e
superficialidade promovidas pelas midias sociais. Entendidas nesse sentido, essas pausas e
momentos de contemplacgdo sdo cruciais para o autocuidado genuino, ajudando a combater a
autoexploragdo e a restaurar o equilibrio e a satide mental.

De forma marcante, o autor argumenta contra a pratica da multitarefa, a qual resulta de
uma aten¢do ampla, porém rasa, em suas palavras, semelhante a de um "animal selvagem". O
excesso de estimulos e informacdes da sociedade atual contribuem sobremaneira para a
fragmentacdo da atengdo, afetando negativamente o bem-estar individual. O argumento dele é
de que a multitarefa ndo representa um progresso, mas um retrocesso para um estado mais
primitivo de aten¢do (Han, 2015). Logo, a capacidade de atencdo profunda € essencial para o
bem-estar, e a multitarefa moderna, promovida pelas midias sociais, mina essa capacidade,
contribuindo para a autoexploracdo e a superficialidade.

Em contraposic¢ao, pausas regulares permitem a recuperagao e a revitalizagdo, enquanto
estratégias de gerenciamento do estresse, como exercicios fisicos, hobbies relaxantes e técnicas
de respiracdo, ajudam a manter o equilibrio emocional. Essas praticas sdo fundamentais para
contrabalancgar os efeitos negativos da autoexplora¢do, promovendo um bem-estar integral e
sustentavel. Sdo justamente as pausas que nos diferenciam das maquinas, afinal, “a maquina
ndo pode fazer pausas.” (Han, 2015, p.29).

Novamente, o “tédio profundo”, enquanto entendido como pausas, contemplacao, ritmo
desacelerado e atencdo profunda, permite uma desconexdo das demandas incessantes de
produtividade, oferecendo um espago para a verdadeira introspeccao e descanso, essencial para
o autocuidado. Nas palavras do estudioso:

“Excesso de estimulos, informagdes e impulsos. (...) O
excesso da elevagdo do desempenho leva a um infarto da

alma. (...) O excesso de trabalho e desempenho agudiza-se
numa autoexploragdo.” (Han, 2015, p.18).

Em suma, a natureza rapida e superficial das midias sociais impacta a pratica de
autocuidado profundo e significativo, como a meditagdo ou a atencdo plena, que requerem
tempo e foco. E assim que, em tal contexto de multiplas atividades e atengdo dividida, ele
destaca que...

“A técnica temporal e de atengdo multitasking (multitarefa)
ndo representa nenhum progresso civilizatorio. A
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multitarefa ndo é uma capacidade para a qual so seria
capaz o homem na sociedade trabalhista e de informagdo
pos-moderna. Trata-se antes de um retrocesso. A
multitarefa estd amplamente disseminada entre os animais
em estado selvagem. Trata-se de uma técnica de atengdo,
indispensavel para sobreviver na vida selvagem. (...) Um
animal ocupado no exercicio da mastigagcdo de sua comida
tem de ocupar-se ao mesmo tempo também com outras
atividades. Deve cuidar para que, ao comer, ele proprio
ndo acabe comido. Ao mesmo tempo tem de vigiar sua prole
e manter o olho em seu(sua) parceiro(a). Na vida selvagem,
o animal esta obrigado a dividir sua ateng¢do em diversas
atividades. Por isso, ndo ¢ capaz de aprofundamento
contemplativo — nem no comer nem no copular. O animal
ndo pode mergulhar contemplativamente no que tem diante
de si, pois tem de elaborar ao mesmo tempo o que tem atrdas
de si. Ndo apenas a multitarefa, mas também atividades
como jogos de computador geram uma ateng¢do ampla, mas
rasa, que se assemelha a atengcdo de um animal selvagem.
As mais recentes evolugoes sociais e a mudanca de
estrutura da aten¢do aproximam cada vez mais a sociedade
humana da vida selvagem.” (Han, 2015, p.18).

Como se evidencia das observagoes do autor acerca da multitarefa e do ritmo acelerado
da sociedade contemporanea, tal modo de agir aproxima o ser humano do animal laborans,
cuja atencdo fragmentada ¢ direcionada a sobrevivéncia imediata, sem espaco para
introspec¢ao ou contemplacao profunda.

Por esse ponto de vista, a multitarefa, promovida pelas midias sociais e suas demandas
incessantes, ndo ¢ progresso, mas um retrocesso que mina a capacidade de atencdo plena,
essencial para o autocuidado genuino. Em contraposi¢do, pausas regulares, momentos de
reflexdo e praticas contemplativas, como o “tédio profundo”, oferecem a desconexao necessaria
para combater a superficialidade e restaurar o equilibrio emocional e mental. Esses momentos
sdo o que verdadeiramente diferenciam os humanos das méaquinas ou de uma existéncia

puramente reativa.
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2.4. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Aprofundar a compreensdo da promogao da satide quanto a aspectos de autocuidado e
autoexploragdo em pacientes hipertensos no paradigma da Sociedade do Cansago, com foco no
uso de recursos audiovisuais em midias sociais como estratégia de promocao da satide para

pessoas com hipertensao arterial sistémica (HAS).

Objetivos Especificos
1. Mapear o conhecimento atual sobre recursos audiovisuais em midias sociais

relacionados a HAS no contexto da Atengao Primaria a Saude (APS);

2. Definir estratégias de pesquisa que otimizem a participagdo comunitdria na
formulacdo de diretrizes para a criacdo de conteudos audiovisuais em midias sociais

no contexto da Atencao Primaria a Satde (APS);

3. Investigar em nivel tedrico as praticas de autocuidado e autoexploracdo no
contexto do paradigma da Sociedade do Cansaco, a partir de revisdes de escopo e

analise critica

4. Desenvolver recomendagdes praticas para profissionais da Atencdo Primaria a
Saude sobre o uso de midias sociais como ferramentas de suporte ao autocuidado

de hipertensos, considerando os desafios impostos pela Sociedade do Cansago.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

O percurso metodoldgico desta tese foi estruturado para abordar, de forma aprofundada
e critica, a relagdo entre autocuidado e autoexploragdo no contexto da Sociedade do Cansago,

com foco na hipertensao e no uso de midias sociais na APS.

Para isso, foi adotada abordagem qualitativa, combinando revisdes de escopo, analise
tedrica e reflexdes acerca de praticas participativas baseadas na comunidade para compreender
tanto os desafios quanto as oportunidades na criagdo de contetidos audiovisuais voltados a

promogao do autocuidado.

As etapas metodologicas incluem a coleta e analise de dados de fontes digitais abertas, a
aplicagdo de critérios de qualidade para pesquisa qualitativa e a incorporacdo de reflexdes
oriundas da pratica profissional em um territério com iniquidades sociais. A orientagdo tedrica

fundamenta-se na critica a autoexploragao.

NATUREZA DO ESTUDO
Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, composto por revisdes de escopo e analise
critica, que busca compreender a relagdo entre autocuidado e autoexploragdo a partir de recorte

de contetidos audiovisuais sobre hipertensdo em midias sociais no contexto da Sociedade do

Cansaco (Han, 2015).

Os dados foram coletados de fontes de acesso aberto disponiveis online em 2020. Foram
realizadas duas revisdes de escopo (scoping reviews) para mapear o conhecimento existente. A
primeira revisdo focou em conteudos audiovisuais em midias sociais relacionados a hipertensao
no contexto da APS. A segunda revisdo mapeou os desenhos de pesquisa para otimizagdo da
participacdo comunitaria na criagdo de diretrizes de conteudos audiovisuais em midias sociais no
contexto da APS. Para complementar estas revisodes, foi incluida uma andlise tedrica adicional
abrangendo tanto artigos publicados entre 2010 e 2020 com maior foco em referencial tedrico

quanto reflexdes advindas da pratica da APS.

PESQUISA PARTICIPATIVA BASEADA NA COMUNIDADE (CBPR)

A CBPR foi definida como "esforgos colaborativos entre a comunidade, académicos e
outras partes interessadas que reinem e usam pesquisas e dados para construir sobre os pontos

fortes e prioridades da comunidade para estratégias de varios niveis para melhorar a satde e
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igualdade social” (Wallerstein; Duran, 2008). Nota-se o potencial para que as proprias
comunidades enfoquem a interliga¢ao de solugdes e desafios ligados aos Determinantes Sociais
da Saude (Ramji et al., 2020).

A CPBR ¢ reconhecida como abordagem de pesquisa valiosa por suas contribui¢cdes
para aumentar a equidade em satde por meio da comunidade, em vez de ser apenas aplicada
na comunidade. Enquanto abordagem colaborativa, a CPBR ndo ¢ método, mas sim
orientacdo/abordagem em contexto metodolégico que caracteriza fundamentalmente sua
aplicagdo em relagdo a atitude dos pesquisadores e do “como”, “por que” e “para quem” a
investigacdo ¢ feita (Wallerstein, 2017).

A insercdo da comunidade como participante ativa ¢ um diferencial inclusive para a
durabilidade das intervencdes, sendo estratégia econdmica e sustentavel. A participagdo ativa
viabiliza a incorporacdo de visdo e habilidades dos participantes para engajar o conhecimento
local, além de possibilitar a participagdo igualitaria (Chimberengwa; Naidoo, 2020).

Observa-se que € possivel estabelecer um continuum para o grau de participagdo da
comunidade, a exemplo do Continuum de McCloskey: desde menores niveis de participagdo
(mero “Alcance”) até a plena “Lideranca compartilhada” em todas as fases do estudo; niveis
intermediarios progressivamente mais participativos incluem “Consultoria” (abordagem que
utiliza uma busca de respostas estilo de comunicacdo, ainda que seja unidirecional) e
“Envolvimento” (estilos bidirecionais de comunica¢cdo com o estabelecimento de parcerias)
(Campbell; Yan; Egede, 2020).

Assim, reforca-se que, englobando esfor¢os colaborativos entre académicos,
comunidade e outras partes interessadas, a CBPR retne e usa pesquisas e dados para
desenvolvimento de pontos fortes e prioridades comunitarias, visando melhoria de satde e
igualdade de saude (Wallerstein, 2017).

A valorizagdo da participagdo comunitdria também propicia a atuacdo em focos como
mudancas politicas e ambientais, especialmente se construidas com base em coalizdes na
propria comunidade (Liao ef al., 2016). Nesse sentido, ha potencial de constru¢do de
capacidades comunitdrias baseadas nas mudancas de praticas e politicas que possibilitam
mudangas sustentaveis (Ramji et al., 2020).

E interessante notar a variabilidade da duragdo de diversos estudos com referencial
teorico de CBPR, com variacdes que foram de seis meses até cinco anos para finalizagdo
formal, embora muitas das metodologias baseadas na comunidade permane¢am apds o término
das pesquisas devido a sustentabilidade e resultados eficientes (Chimberengwa; Naidoo, 2020;

Liao et al., 2016; Lopez-Mateus et al., 2017).

43



Em suma, a CBPR traz implicagdes para melhorar a saiude das populagdes
marginalizadas que sofrem cargas desproporcionais de doengas e maus resultados em satde

(Campbell; Yan; Egede, 2020).

CONTEXTO DO ESTUDO

Este estudo se insere no contexto de atendimentos na APS do SUS do DF, em regido
urbana com iniquidades sociais - Itapoa, regido Leste de Saude (GDF, 2018a). Ha na regido a
presenca de atividades de extensdo da UnB, além das UBSs também serem locais de preceptoria

de cursos de Saude da graduacao.

Na regido, 62,03% da populagdo tem acima de 18 anos (GDF, 2018a), e destes 28%
tém hipertensao (Brasil, 2019). A cidade do Itapoa foi o primeiro laboratorio para planificacdo
da rede de cuidado para doencas cardiovasculares de risco aumentado, em parceria do GDF
com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) - Brasilia Saudavel (Fonseca,

2019).

Quanto a conectividade a internet na comunidade em estudo, 77,1% declararam se
conectar por meio proprio pelas redes 3G ou 4G, com 6,9% fazendo por meio de outra pessoa;
43,4 informaram ter acesso por meio de banda larga propria, com 5,4% fazendo por meio de

outra pessoa (GDF, 2018a).

ANALISE DE IMPLICACAO

Segundo estabelece Paulon (2015), a anélise de implicagdo compreende a posi¢do que
o pesquisador assume em seu campo de pesquisa, bem como as relagcdes com os sujeitos de sua
investigacdo e os efeitos dessas relagdes em suas observagdes. Assim, a andlise de implicagdo
busca romper com a pretensa neutralidade do pensamento cientifico, considerando aspectos do
pesquisador no campo de pesquisa.

Dessa forma, ha relagdes marcantes pelo fato de o autor desta tese ter sido médico da
ESF na regido de pratica profissional do estudo no periodo de 2016 a 2023 e docente da
Universidade de Brasilia (UnB) desde 2018 (vinculos voluntario e substituto), estando
envolvido com atividades complementares de educagdo em saude com polo principal de
atuacdo na Regido Administrativa do Itapod, uma area urbana com iniquidades sociais no
Distrito Federal (DF) (Cubas-Rolim et al., 2018, 2019, 2020, 2021; GDF, 2018b).

Dentre os principais recursos utilizados para a estratégia de educagdo em satde, as
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midias digitais ganharam maior destaque. A presenca em midias digitais ocorreu
principalmente no Youtube e WhatsApp. Na plataforma de videos, o canal em setembro de 2024
com mais de 2200 inscritos, mais de 48.500 visualizagdes e mais de 11 mil horas de conteudo
assistido. Durante o periodo de atuagdo do autor desta tese como Médico de Familia no Itapoa,
foi criado um canal de comunicagdo via WhatsApp para conectar membros da comunidade
interessados em contribuir na escolha de temas e ajustes em conteido ou formato de
apresentacao dos videos (Cubas-Rolim ef al., 2020).

E nesse contexto que nasceu esta tese: a partir de trocas e didlogos constantes dentro e
fora de consultorios, salas de aulas e corredores de espera. Ambientes fisicos e virtuais de troca
na busca de valor e sentido, constru¢do conjunta de contetidos falados, impressos e gravados
(Cubas-Rolim, 2021).

O uso das midias sociais para promo¢dao da saide no ambito das DCNTs,
particularmente na hipertensdo, emerge como um campo de estudo rico e relevante, ilustrado
pelas praticas e experiéncias do autor nesta tese. Assim, a reflexdo tedrica e as praticas aqui
apresentadas configuram-se dentro das situagdes emergentes na pratica profissional da Atencao

Primaria a Satide, com natureza de investigagdo tedrica e pratica reflexiva.

ETAPAS E INSTRUMENTOS

REVISAO DE ESCOPO 1

Revisdo de escopo 1: Mapear conhecimento atual sobre conteudo audiovisual em midias

sociais relacionado a HAS no contexto da APS.

Revisdo de escopo com critérios especificos de qualidade (Arksey; O’malley, 2005;
Tricco et al., 2018) nas bases de dados PubMed, BVS e Scopus, com recorte temporal de 2010 a
2020, usando os seguintes descritores DeCS e MeSH em inglés, portugués e espanhol:
("whatsapp" Or "facebook" Or "instagram" Or "youtube" Or “social media” Or "health 2.0" Or
"e-health" Or “ehealth” Or "e-patient" Or “epatient” Or "video" Or "audiovisual") AND
("hypertension" Or “high blood pressure” Or “blood pressure” Or “raised blood pressure” Or

“blood pressure”) AND (“self-care” Or “self-management”).

REVISAO DE ESCOPO 2

Revisdo de escopo 2: Mapear desenhos de pesquisa para otimizagdo da participagdo
comunitaria na elaboracdo de diretrizes para geragdo de contetido audiovisual em midias sociais

no contexto da APS.

Revisdo de escopo também com critérios especificos de qualidade (Arksey; O’malley,
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2005; Tricco et al., 2018) nas bases de dados PubMed, BVS e Scopus, com recorte temporal de
2010 a 2020, usando os seguintes descritores DeCS e MeSH em inglés, portugués e espanhol:
("cbpr" Or "community based participatory research" Or "action research" Or "participatory
action research" Or "patient participation") AND ("hypertension" Or "high blood pressure" Or
"blood pressure" Or "raised blood pressure" Or "blood pressure") AND ("health-promotion" Or

"self-management" Or "self-management promotion" Or "health literacy" Or "health education").

ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

O conjunto da revisdo de escopo estd apresentado em topicos de convergéncias e
divergéncias das categorias dos estudos incluidos na revisdo, com contetido categorizado e
organizado por cddigos, subcodigos e anotagdes (Miles, 2013). Os critérios de qualidade foram
baseados nos critérios consolidados de documentacdo de pesquisa qualitativa - COREQ-32
(O’brien et al., 2014; Tong; Sainsbury; Craig, 2007), incluindo padrdes para titulo, resumo,
introducdo, métodos, contexto, resultados-descobertas, discussdao, limita¢des, conflitos de

interesse e financiamento.

Por fim, realizou-se contraposi¢do dos achados das revisdes de escopo com o paradigma

de autoexploragdo da Sociedade do Cansago.

ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa preenche os critérios de dispensa de registro apreciagdo no sistema
CEP/CONEP, nos termos do inciso VII do art. 1o da Resolugdo n° 510, de 7 de abril de 2016,
por ser pesquisa que objetiva o aprofundamento teorico de situagdes que emergem espontanea e
contingencialmente na pratica profissional, desde que ndo revelem dados que possam identificar

o sujeito.
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4. RESULTADOS

Parte dos resultados desta tese serdo apresentados em formato de artigos cientificos,
publicados durante o periodo de doutoramento no periddico Observatorio de La Economia
Latinoamericana, classificada como qualis Saude Coletiva A4.

Na sequéncia, aprofundaremos a discussdo quanto a autocuidado e autoexploragdo no

paradigma da Sociedade do Cansaco, em especial frente aos achados da revisao de literatura.

1. Revisdo de escopo 1 - artigo "Midias sociais e promog¢ao da satude: scoping
review da aplicabilidade no autocuidado da hipertensao e diabetes" DOI:

10.55905/0elv21n9-046, de 2023

2. Revisdo de escopo 2 - artigo "Pesquisa participativa baseada na comunidade
(CBPR) na promocao da satde com pessoas com hipertensdo mediante uso de

midias sociais: revisdo de escopo" DOI: 10.55905/0elv21n9-189, de 2023
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4.1 ARTIGO 1 —DOI: https://doi.org/10.55905/0elv21n9-046

Midias sociais e promocio da saude: scoping review da aplicabilidade no autocuidado
da hipertensao e diabetes
Social media and health promotion: applicability scoping review in self-care of

hypertension and diabetes

Estévao Cubas Rolim

Brandon Vidal de Souza

Lucas Carvalho Souza Teles
Felipe Rodrigues Yung

Dayde Lane Mendonga da Silva

Dais Gongalves Rocha

Resumo: Um dos meios de promocdo da saude ¢ a utilizagdo das midias sociais e diversas
outras plataformas digitais, principalmente na producdo de materiais relacionados as
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis. Estas t€ém aumentado, especialmente, em
funcdo das transi¢des demografica, epidemioldgica, nutricional e das iniquidades
sociais. Realizou-se revisdo de escopo, de abordagem qualitativa, com o objetivo de
mapear a literatura cientifica sobre os usos das midias sociais na promog¢do do
autocuidado nas DCNT, com énfase na hipertensdo e diabetes. As publicagdes
atenderam ao recorte temporal de 2010 a 2020, nas linguas inglés, portugués e
espanhol. Foram identificados 1162 estudos na busca, dos quais, apds remocao de
duplicatas (119), resultaram em 1043 estudos para leitura de titulos e resumos. 39
estudos seguiram para leitura de textos completos, onde 2 foram excluidos por ndo
atenderem aos critérios de elegibilidade. Por fim, foram incluidos 37 estudos na
presente revisdo. A maioria dos estudos era do ano de 2019 (10) e dos Estados Unidos
(19). Os estudos brasileiros na tematica ainda ndo sdo representados na producdo
internacional. Os principais resultados mostram que as midias sociais sdo meios de
atividades em conexao entre usuarios com troca de contetidos de facil acesso e partilha
de informacdes, seja por meio de textos, imagens, videos, dudios ou uma mescla dessas
funcionalidades, que permite a promocao do autocuidado dos usuarios.

Palavras-Chave: midias sociais, doengas cronicas nao transmissiveis, educagdo em saude, e-

Health



Abstract: One of the means of health promotion is the use of social media and various other
digital platforms, mainly in the production of materials related to the Chronic Non-
Communicable Diseases. These have increased, in particular, due to demographic,
epidemiological, nutritional and social inequalities. A review of the scope, of qualitative
approach, was carried out with the objective of mapping the scientific literature on the uses of
social media in promoting self-care in NCDs, with emphasis on hypertension and diabetes. The
publications addressed the time cut-off from 2010 to 2020, in English, Portuguese and Spanish.
1162 studies were identified in the search, of which, after removal of duplicates (119), resulted
in 1043 studies for reading titles and abstracts. 39 studies went on to read full texts, where 2
were excluded because they did not meet the eligibility criteria. Finally, 37 studies were
included in this review. Most studies were from the year 2019 (10) and the United States (19).
Brazilian studies on the theme are not yet represented in international production. The main
results show that social media are means of activities in connection between users with easily
accessible content exchange and information sharing, whether through texts, images, videos,

audios or a blend of these functionalities, which allows the promotion of self-care of users.
Keywords : social media, chronic non-communicable diseases, health education, e-Health.
Introduciao

O Brasil apresenta atualmente, como em outros paises, o crescimento dos nimeros de
DCNTs, principalmente em fung¢do da transi¢do de doengas e aumento da expectativa de vida.
Perante essa perspectiva, a utilizagdo de midias sociais, com foco na oferta de cuidados em

DCNTs, permite aprofundamento da aplicabilidade em diversos cenarios.

A utilizacdo das midias sociais tem se mostrado como meio de comunicagdo
consideravel para a promog¢ao da saude (Ghezeljeh et al., 2018). Todavia, vale salientar a
necessidade da criagdo de recursos a fim de promover as mudancas de comportamento aliado
ao feedback dessas agdes, visto que as andlises da promogao em satde compdem requisitos de
compromisso com questoes de combate aos determinantes sociais em saude (Hargraves ef al.,
2018). Por exemplo, o uso dos recursos midiaticos como mecanismo de promocao da saude se
mostra com notdria singularidade para o combate das iniquidades em satide e 0 compromisso
do autocuidado em DCNTs. Dentro dos varios artificios no ambito virtual, as midias sociais
ofertam produtos audiovisuais em satide que beneficiam o autocuidado para DCNTs como
hipertensdo arterial sistémica e diabetes no cendrio da APS (Daud et al., 2020). Essa mediac¢ao

das informacdes digitais em saude ¢ compartilhada através de TICS, como sites com materiais
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acessiveis até mensagens automadticas, além de ligagdes telefonicas e envio de e-mails

(Chérrez-Ojeda et al., 2019).

Nesse sentido, ressalta o grande benéfico sobre o controle clinico e mudanga no
comportamento a medida que sao disponibilizados materiais de facil acesso aos pacientes com
baixo LFS, principalmente grupos com vulnerabilidade social. Todavia, se existe o lado da
oportunidade de oferta de contetido de qualidade, por outro lado existe a possibilidade de alguns
grupos terem barreiras de acesso a internet ou dispositivos eletronicos, que gera aumento da

desigualdade social (Crowley et al., 2016; Welch et al., 2018).

O tratamento oportuno eficiente das DCNTs ¢ de suma importancia para a economia,
uma vez que o encargo econdmico se mostra em nivel altissimo como em paises desenvolvidos
(Braveman, 2014). Por exemplo, nos Estados Unidos as doengas cronicas representam um
percentual de 44% que ¢é afetada com custo aproximado em US $271 bilhdes (Donevant et al.,
2018). Além disso, caso fosse incluso as doengas cardiovasculares, haveria um aumento
expressivo chegando ao custo de 800 bilhdes em paises desenvolvidos entre os anos de 2011 a

2030 (Chandler et al., 2019).

Esse quadro se intensifica ainda mais em paises periféricos ou de maior desigualdade
social, onde se nota um aumento exponencial na prevaléncia de DCNTs que desencadeia
inumeros desafios tais como aumento dos custos em saude, aumento da assisténcia social e
também em paralelo a questdes econdmica como diminui¢do da produtividade economica em
decorréncia da morbimortalidade. Dentro dessas situagdes, os paises mais atingidos sdo os com
renda baixa e média que centralizam a maior parte do encargo econdmico de todas as mortes

relacionadas as DCNTs (Hovadick et al., 2020).

Para a estruturacido das midias sociais, o0 SUS ¢ essencial para o suporte organizado
em redes de atencao a satde para os grupos prioritarios, dispondo a Atengdo Priméaria a Satide
como meio de assisténcia preferencial e coordenada para o acesso do paciente (Medina et al.,
2014). Nesse cenario, um eixo importante de auxilio para a atengdo e suporte aos pacientes ¢ a
ESF que ¢ composta por equipe de profissionais de saude de diversas especialidades que podem
ser capacitadas para a colaboragdo em comunica¢do efetiva na promocdo da saide com as
midias sociais (Anderson, 2019). Neste cenario, os objetivos desta revisdo foram: mapear as
midias sociais que apresentam maior potencial na promoc¢ao do autocuidado em hipertensao e

diabetes e identificar principais desenhos metodoldgicos dos estudos na tematica.

Metodologia
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A revisdo de literatura adotada foi a Scoping Review segundo os critérios de qualidade
especificados de Arksey e O’Marley (2005) (Arksey; O’malley, 2005) e Tricco et al (2018)
(Tricco et al., 2018). O plano da metodologia a partir dos referenciais teéricos, teve como foco
a utilizacdo de recursos das midias sociais de maior efetividade na promog¢ao do autocuidado
em DCNTs. Neste cenario, a pergunta deste estudo foi: o que tem sido estudado na literatura
cientifica sobre os efeitos das midias sociais na promocao do autocuidado nas DCNT, com
énfase na hipertensio e diabetes?

Todos os estudos incluidos nesta revisdo da literatura foram selecionados por pesquisa
nas bases de dados PubMed, BVS e Scopus, com o recorte temporal no periodo de 2010 a 2020,
usando os seguintes descritores com bases MeSH e DeCS nas linguas Inglés, Portugués e
Espanhol: ("whatsapp" Or "facebook" Or "instagram" Or "youtube" Or “social media” Or
"health 2.0" Or "e-health" Or ‘“ehealth” Or "e-patient" Or “epatient” Or "video" Or
"audiovisual") AND ("hypertension" Or “high blood pressure” Or “blood pressure” Or “raised
blood pressure” Or “diabetes”) AND (“self-care” Or “self-management”).

Além dos critérios de elegibilidade acima, s6 foram incluidos artigos cientificos
localizados na integra. Estes foram organizados na plataforma do aplicativo RAYYAN
(https://rayyan.qcri.org/welcome) e armazenados por meio da plataforma Mendeley e Zotero,
sendo que os dados da pesquisa foram distribuidos no Excel em categorias para andlise de
contetido, de acordo com autor, ano, pais, metodologia, populagdo, resultados, referenciais

tedrico e efeitos das midias sociais.

Resultados e Discussdo

A revisdo de escopo encontrou ao todo 1162 artigos nas trés plataformas, sendo

selecionados 37 artigos.
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Figura 3 - Fluxograma da selecao dos estudos (Revisao de Escopo 1)

Reoi dentificad Registros adicionais
Identificacao e’glstros1 entificados identificados através de
através de pesquisa de banco fontes (N = 0)
de dados (N =1162)
Selecao Registros apos duplicados removidos
(N =1043)
N. de artigos
excluidos apos
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elegibilidade (N =
1004)
Elegibilidade N. de artigos em texto completo
avaliados (N = 39)
N. de artigos em.
— texto completo
excluidos (N = 2)
Inclusdo N. de estudos incluidos em sintese

qualitativa (N = 37)

Fonte: Os autores

Ainda, quanto a origem e ano de publicagdo, foram produzidos estudos dos Estados
Unidos (19), Ira (1), China (2), Holanda (1), Australia (1), Inglaterra (1), Alemanha (1), Canada
(1), Malasia (1), Singapura (1), Equador (1), Finlandia (1), Escécia (1), Reino Unido (3), Suécia
(1) e México (1), publicados entre 2013 e 2019. Destaca-se, que da América Latina, ndo foi
identificada nenhuma produgao do Brasil.

Considerando o interesse na interlocucdo direta com a equipe de APS, que potencializa
a efetiva da promocao da satde, foram analisados resultados de artigos que utilizaram as
seguintes midias sociais que apresentam maior relevincia de informacdo pra acesso ao
conteudo audiovisual sobre DCNTs por meio de suporte de smartphone em plataforma de

mensagens como WhatsApp, Facebook, Instagram (Daud et al., 2020; Hernandez et al., 2019;
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Johnson et al., 2016; Kear; Harrington; Bhattacharya, 2015; Mclean et al., 2016; MUSE, 2016;
Nolan et al., 2018; Redfern et al., 2014; Schladen et al., 2011; Shaya et al., 2014; Zullig et al.,
2014) e rede digital de mensagens chinesa We-Chat (Li ef al., 2019), mensagens de texto SMS
¢ chamadas telefonicas (Anderson; Burford; Emmerton, 2016; Band et al., 2017; Chandak;
Joshi, 2015; Hearn et al., 2019; Yue et al., 2019), e-mails (Band et al., 2017; Bradbury et al.,
2018; Direito et al., 2019; Yue et al., 2019) e aplicativos E-Health (Barbera et al., 2018; Baron;
Hirani; Newman, 2016; Bosworth; Powers; Oddone, 2010; Chandler et al., 2019; Drevenhorn
etal.,2014; Liet al., 2015; Milani; Bober; Lavie, 2016; Nittas et al., 2019; Nolan et al., 2018;
Or et al., 2016; Smith et al., 2019; Song et al., 2019).

Quanto a metodologia, foram identificados estudos nas seguintes modalidades:
metanalise (Mclean et al., 2016; Yue et al., 2019), revisoes sistematicas (Abu Abed et al., 2014;
Bosworth; Powers; Oddone, 2010; Conway; Kelechi, 2017; Donevant et al., 2018; Mclean et
al., 2016), revisoes de literatura (Chandler et al., 2019; Direito et al., 2019; Hargraves et al.,
2018; Nittas et al., 2019; Schladen et al., 2011) e estudo experimental (Baron; Hirani; Newman,
2016; Drevenhorn, 2018; Milani; Bober; Lavie, 2016). Nos estudos de desenho experimental
predominou: ensaio clinico randomizado duplo cego (Hernandez et al., 2019; Nolan et al.,
2018) e tnico cego (Bradbury et al., 2017, 2018; Redfern et al., 2014; Shaya et al., 2014);
estudo multicéntrico duplo-cego randomizado controlado (Barbera et al., 2018; Daud et al.,
2020; Ghezeljeh et al., 2018; Johnson et al., 2016; Or et al., 2016; Zullig et al., 2014).

Os artigos escolhidos formam um complexo estudo da temdtica com a utilizagdo das
midias sociais com propoésito de promogao em saide em DCNTs que permite evidenciar os
referenciais teéricos e a metodologia das publicacdes (Tricco et al., 2018). Os demais
resultados da pesquisa seguem a seguinte ordem: referencial tedrico explicito nos estudos;
efeitos das midias sociais — mudanca de comportamento, conhecimento, controle clinico,

pratica de implementagdo e aplicabilidade com os participantes.

3.1 - REFERENCIAL TEORICO DO ESTUDO

A maioria dos estudos ndo informou a teoria ou modelo de aplicagdo que se
fundamentaram para aplicabilidade, ja outros demonstram a utilizacdo de mais de um
referencial tedrico do estudo (Donevant et al., 2018; Hargraves et al., 2018; Redfern et al.,
2014). Esta condicao de utilizagdo de mais referenciais tedricos em um mesmo estudo esta
relacionada ao tipo de publicagdes encontradas na Scoping Review, visto que a grande
proporcao produziu comprovagdes com base em revisdes sistematicas e meta-analises (Abu

Abed et al., 2014; Conway; Kelechi, 2017; Daud et al., 2020; Mclean et al., 2016; Or et al.,
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2016; Shaya et al., 2014; Yue et al., 2019).

O contexto de oferta de informagdes em satde por meio de midias sociais ganha
importancia para ser trabalhado, mesmo que em contexto de vulnerabilidade social, seja dando
benéficos a populagdo que tem acesso aos meios audiovisuais, seja aqueles que apresentam
dificuldades de acesso a esses meios de comunica¢do (Hargraves et al., 2018; Smith et al.,
2019). Para sanar essas barreiras sociais, ¢ importante que sejam elaboradas politicas publicas,
pois, como exemplo o Brasil, a constitui¢cdo reserva o direito de educa¢do em satde deve ser
assegurado, inclusive o acesso a internet (Brasil, 1988).

Nesse caso, a utilizacdo das midias sociais com conteido em formato audiovisual
permite um ganho potencial em relagdo a materiais escritos para leitura prévia. Além disso,
outros suportes para a comunicagao efetiva com pacientes ¢ a parceria da comunidade, lideres
comunitarios, familiares e amigos para uma rede de apoio (Kear; Harrington; Bhattacharya,
2015; Welch et al., 2016, 2018).

3.2 - TIPOS DE EFEITOS DAS MiDIAS SOCIAIS

A) Mudan¢a de comportamento

A revisdo de escopo demonstrou estudos relacionados a “mudanga de comportamento”
que evidenciou concordancia com relagdo ao autocuidado (Band et al., 2017; Bosworth;
Powers; Oddone, 2010; Chandler et al., 2019; Conway; Kelechi, 2017; Ghezeljeh et al., 2018;
Hearnetal.,2019; Liet al., 2015; Nolan et al., 2018), aumento da atividade fisica ¢ alimentagao
saudavel (Band et al., 2017; Chandler et al., 2019; Conway; Kelechi, 2017; Daud et al., 2020;
Direito et al., 2019; Donevant et al., 2018; Redfern et al., 2014; Schladen et al., 2011; Smith
et al., 2019), com menor ingesta de sdédio (Chandler et al., 2019; Conway; Kelechi, 2017;
Direito et al., 2019; Ghezeljeh et al., 2018; Li et al., 2015, 2019; Yue et al., 2019). Aliado a
essa condicdo, situagdes favoraveis ao autocuidado incluem compartilhamento de experiéncias
e existéncias de conversas privadas com respostas que proporcionam autoconfianca (Li et al.,
2019; Zullig et al., 2014). Ademais, as mudangas de habitos vieram relacionados com
diminui¢do do consumo de tabaco (Daud ef al., 2020; Redfern et al., 2014; Zullig et al., 2014)
¢ alcool (Daud et al., 2020).

A utilizagdo de materiais em saude enviados por meio de e-mail e SMS mostram a
comprovagdo que aumenta o automonitoramento da pressdo arterial (PA) (Band et al., 2017,
2017; Kear; Harrington; Bhattacharya, 2015; Li ez al., 2019; Milani et al., 2016), com aferi¢des
1 vez por semana em mais de 78% dos participantes (Li et al., 2019), visto que pacientes
motivados tendem a resultados mais promissores a longo prazo (Band et al., 2017; Or et al.,

2016). Tal situagdo, também foi relatado melhoria no autocuidado em pacientes com DM,
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insuficiéncia cardiaca e sindrome metabodlica (Chandler et al., 2019; Conway; Kelechi, 2017;
Ghezeljeh et al., 2018) com a utilizacdo de midias sociais através de Smartphones, SMS e
telefonemas. Além disso, foi constatado progresso na qualidade de vida de pacientes com
comorbidades como insuficiéncia cardiaca e bem-estar psicoldgico (Abu Abed et al., 2014;
Ghezeljeh et al., 2018; Hargraves et al., 2018).

Contudo, a vantagem proporcionada pelo aumento do autocuidado e monitoramento
em saude com as midias sociais ndo se exibe no mesmo padrao para todos os pacientes,
especialmente para pacientes com baixo letramento funcional em saude (Hargraves et al., 2018;
Redfern et al., 2014; Schladen et al., 2011). Além do mais, foi notado que o baixo nivel de
escolaridade, com alta prevaléncia na populagdo, provoca barreiras para intervengdes por meio
de videos, telefonemas para mudangas no comportamento em saude, mudancas de habitos
alimentares e pratica de atividade fisica, além de comunicagdo com profissionais da satide em
meio online (Ghezeljeh et al., 2018; Nittas et al., 2019). Desse mesmo modo, também houve
menor acesso aos recursos midiaticos em grupos étnicos como negros e latinos (Hargraves et
al., 2018).

As divergéncias observadas em relagdo a mudanca de comportamento foram relativas
a adesdo medicamentosa, a qual grande parte mostrou que ocorreu aumento da adesdo (Band
etal.,2017; Barbera et al., 2018; Chandler et al., 2019; Drevenhorn, 2018; MUSE, 2016; Zullig
et al., 2014). Os dados mostraram que houve melhoria na adesdo aos medicamentos e controle
da pressao arterial e diabetes (Abu Abed et al., 2014; Mclean et al., 2016; Milani; Bober; Lavie,
2016). Em relacdo aos temas de mudanca de comportamento e conhecimento, foi regular a
associacdo de mudancas de atividade fisica e alimentagdo (Conway; Kelechi, 2017; Maher et
al., 2020; Zullig et al., 2014).

B) Controle clinico

A categoria do controle clinico mostrou diminui¢ao do peso corporal (Chandler ef al.,
2019; Hernandez et al., 2019; Mclean et al., 2016; Redfern et al., 2014), de colesterol
(Drevenhorn, 2018; Redfern et al., 2014) e glicemia (Abu Abed et al., 2014; Baron; Hirani;
Newman, 2016; Daud et al., 2020; Drevenhorn, 2018; Or et al., 2016; Shaya et al., 2014). A
promogcao do letramento funcional em satde por meio da utilizagdo de dudio e mensagens SMS,
aliado a intervengdes por meio de aplicativos de videos e chamadas telefonicas foram eficientes
no controle clinico (Band et al., 2017; Direito et al., 2019; Hargraves et al., 2018; Redfern et
al.,2014; Schladen et al., 2011).

Nessas situagdes, foram observados maior dificuldade para grupos em vulnerabilidade

social em razdo das discrepancias no acesso aos meios digitais (Hargraves et al., 2018;
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Schladen et al., 2011). Assim, a educacao somente ndo ¢ suficiente para diminuir a reinternacao
(Baron; Hirani; Newman, 2016; Ghezeljeh ef al., 2018), que se traduz em falta de impacto de
controle clinico. Desse modo, ¢ necessario abrangéncia do comprometimento permanente e
sustentado da intervencdo ao longo do tratamento, ainda mais refletir que decisdes clinicas
devem ser executadas com suporte em indicadores e monitorizacdo (Band et al., 2017;
Bosworth; Powers; Oddone, 2010; Bradbury et al., 2018; Song et al., 2019).

Apesar de grande parte dos artigos mostrar controle clinico de hipertensdo e diabetes,
houve divergéncia em relagdo ao ganho potencial a longo prazo (Chandler et al., 2019; Daud
et al., 2020; Li et al., 2019; Mclean et al., 2016; Redfern et al., 2014). Outros meios de
comunicacdo como a rede social chinesa WeChat mostraram menor risco de doenca
cardiovascular (Li et al., 2019), incluindo infarto agudo do miocardio e acidente vascular
encefélico, semelhante a redugdo da pressdo por utilizagdo de texto por SMS e chamadas
telefonicas (Chandler et al., 2019; Daud et al., 2020; Mclean et al., 2016; Redfern et al., 2014).

Um estudo mostrou que os custos em equipamentos de telecomunicacdo por cada
paciente foram de 32,05 dolares com duracao de 6 meses de mediacdo e 7,39 dolares para cada
mmHg na reducdo da PA e 5,42 ddlares para cada 1% melhora de adesdo (Mclean et al., 2016).

C) Conhecimento

A analise da categoria conhecimento demonstrou um aumento do letramento funcional
em saude e maior consciéncia da propria condi¢do em satde dos pacientes, que sdo fomentados
pelos seguintes fatores de contato com outros pacientes, interacdo com rede de apoio e ativagao
de lembretes diarios de motivagao (Anderson; Burford; Emmerton, 2016; Band et al., 2017,
Barbera et al., 2018; Chandak; Joshi, 2015; Chandler et al., 2019; Zullig et al., 2014). Todavia,
nem todos os estudos referem esse aumento do conhecimento como unanime, mesmo que
grande parte dos artigos referem beneficio potencial para uso das midias em analises (Band et
al., 2017; Chandak; Joshi, 2015; Donevant et al., 2018; Li et al., 2019; Yue et al., 2019; Zullig
et al., 2014), como, por exemplo, o uso da plataforma Wechat proporcionou aumento do
conhecimento e escalas no controle clinico (Li ef al., 2019). Assim, ha constatacdo de maior
conhecimento em condi¢des de héabitos alimentares, pratica de exercicio fisico, restricdo ao
consumo de alcool e tabaco (Chandak; Joshi, 2015; Hernandez et al., 2019; Li et al., 2019;
Zullig et al., 2014).

Existem relatos de dificuldades de implementagdo efetiva a longo prazo de
conhecimento das midias sociais em situagdes de vulnerabilidade social e baixo letramento
funcional em satude, como populagdes sul-africanas que apresentaram autorrelato de mudanca

de comportamento sem diferenca em aumento do conhecimento (Hearn et al., 2019; Schladen
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et al., 2011). Apesar de ser um dos requisitos do autocuidado, salienta-se que somente o
conhecimento ndo certifica mudanga de comportamento, controle clinico ou qualidade de vida
(Chandler et al., 2019; Donevant et al., 2018; Song et al., 2019). Para superar esses obstaculos,
a utilizacdo também de meios fisicos ilustrativos como livro pode promover o aumento do
conhecimento (Chandler et al., 2019; Drevenhorn, 2018).

Nesse sentido, ¢ importante proporcionar aos pacientes empoderamento e participagao
ativa, que possibilita proatividade e tomar decisdes para o bem-estar e gerenciar as doengas
(Maher et al., 2020; Nittas et al., 2019; Passamai et al., 2012; Welch et al., 2016). Tal principio
se embasa na promogao da satide para autocuidado dos pacientes (Househ; Borycki; Kushniruk,

2014).

3.3 - PRATICA DE IMPLEMENTACAO

A categoria pratica de implementacdo demonstrou a importancia da periodicidade de
feedback e contato permanente com os pacientes, ademais de proatividade de rede de apoio
(Band et al., 2017; Chandler et al., 2019; Hargraves et al., 2018).

Uma das estratégias adotadas para feedback, ajustado ao nivel de adesdo dos pacientes,
deve ser formulado um banco de mensagens organizadas por meio de oficinas prévias para o
delineamento dos grupos para a oferta personalizada de tratamento de acordo com as
caracteristicas das DCNTs (Band et al., 2017; Daud et al., 2020; MUSE, 2016). Assim, a
criagdo de um design interativo para o paciente promove a teoria da autodeterminagdo, além
disso ¢ interessante a teoria da tecnologia persuasiva no ambiente da APS (Barbera et al., 2018;
Conway; Kelechi, 2017). Ademais, a utilizacdo de instrugdes ilustrativas e feedback regular
foram importantes para a comunicacdo ativa com PDFs e videos, em que os contetidos com
base em valores, crengas e objetivos aumentou o alcance e proporcionam ganhos aos pacientes
(Band et al., 2017; Chandler et al., 2019; Nolan et al., 2018).

Um dado relevante observado na utilizagdo de mensagens por meio de SMS foi o uso
recursos motivacionais como rede de apoio de diversas categorias como género, religioso,
laboral, recreativo e amizades que propiciam melhores condi¢cdes de controle clinico de
pacientes com DCNTs (Direito et al., 2019; Hargraves et al., 2018). Dentro dessa rede de apoio,
a rede de familiares teve maior propensdo de alcance (Ghezeljeh et al., 2018; Welch et al.,
2016). Além do mais, o suporte de apoio junto a equipe de fomento do servico de referéncia
presta maior engajamento nas propostas ofertadas, uma vez que o tempo de explicagcdo dos
conteudos audiovisuais proporciona maior adequagdo aos grupos com menor letramento

funcional em satde e menor escolaridade (Bosworth; Powers; Oddone, 2010; Donevant et al.,
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2018; Zullig et al., 2014).

Os empecilhos para a implementacdo efetiva do acesso as midias sociais mostram que
a dificuldade de acesso limita o beneficio da estratégia ao conteido audiovisual, em que a
solugdo nesses casos ¢ a implementagdo de ligacdes telefonicas e SMS. Dessa maneira,
evidenciou-se que o mesmo nivel de efetividade de uso de redes sociais para as ligacdes
telefonicas, com maiores relatos de interacdo das mensagens por compartilhamento de
informagdes do paciente com os profissionais da saude (Band et al., 2017; Ghezeljeh et al.,

2018).

Conclusao

A utilizagdo das midias sociais como meio de comunicagdo efetivo na transmissao de
contetido em DCNTs precisa de avangos nas pesquisas a fim de compreender a efetividade das
midias sociais e material audiovisual para a promocdo do autocuidado, além de averiguar os
obstaculos que porventura possam existir como dificuldade de acesso e falta de conhecimento
para enfrentar as desigualdades sociais. Tais cendrios sdo especialmente importantes em
populagdes com DCNTs com falta de recursos para gerenciamento em saude e vulnerabilidade
social.

Por um lado, o emprego dos recursos midiaticos sdo ajustaveis as necessidades em
diferentes contextos de aplicabilidade, com a construgdo, assim, de maior interacdo harmoniosa
paciente-profissional em que o ponto mais importante dessa estrutura ¢ o compartilhamento da
promogao da saude (Abu Abed et al., 2014; Baron; Hirani; Newman, 2016; Conway; Kelechi,
2017; Direito et al., 2019; Ghezeljeh et al., 2018; Li et al., 2019; Zullig et al., 2014). Uma
sugestdo para as diversas formas de comunicacdo seria por meio de mensagens bidirecionais
que viabilizam contato de perto com os pacientes, além de manter materiais segmentados com
propdsito especifico e notificacdes recorrentes (Conway; Kelechi, 2017; Donevant et al.,
2018). Aliado a essa estratégia de vinculo, outro ponto com grande potencial ¢ o tempo de
explicagdo aplicado com cada paciente e membro familiar, apesar de que em outras ambientes
de auxilio assistencial existem barreiras de prestagcdo de servigo essenciais (Drevenhorn, 2018).
Dentro desses grupos, especial atencao para os idosos, uma vez que a instru¢ao para o membro
da familia se mostra fundamental para o fortalecimento da rede apoio, ademais de compreender
as reais necessidades, de modo que permita maior interagdo e modificagdo dos métodos de
prestacao de educacdo em saude e assisténcia (Li et al., 2019; Yue et al., 2019). Logo, existe a
necessidade de cuidados na automatizagdo da comunicagdo que possam inviabilizar a

comunicacdo da rede de apoio, tanto por meio de amigos e familiares, com posterior diminui¢ao
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do contato com pacientes.

E de suma importincia se observar que os resultados obtidos do campo financeiro
transpassam o controle clinico ou a morbimortalidade das DCNTs, de modo que aspectos como
diminuic¢do do peso e glicemia tém muitos beneficios de impacto nas comorbidades (Johnson
et al., 2016; Kear; Harrington; Bhattacharya, 2015).

Portanto, a utilizagdo das midias sociais pode ser benéfica para disseminagdo de
materiais audiovisuais de facil acesso beneficiando populagdes em vulnerabilidade sociais, ou
até mesmo, sendo um obstaculo para o acesso tanto pelo baixo letramento funcional em satde
quanto pela auséncia de estrutura de internet e suporte técnico. Nesses casos, em especial em
contextos de vulnerabilidade de acesso, a comunicacao por meio de telefone pode ser benéfica
para melhorar a interagdo comunicativa por meio das midias sociais (Bosworth; Powers;
Oddone, 2010; Hargraves et al., 2018; Schladen et al., 2011).

Dada a relevancia das inovagdes rotineiras das midias sociais, as pesquisas na literatura
podem avancar muito a ponto de que os descritores ndo foram indexados adequadamente ou
ndo sdo consensuais, com outros tipos de contextos implementados com a mesma estratégia de
intervencao digital, de modo que pode ser necessario mecanismos similares as buscadas.

Diante dessas questdes, recomenda-se maior compreensdo dos constituintes da
comunicagdo efetiva em saide que possam viabilizar educagdo em saude, de maneira que
devem ter observagdes dos profissionais em saude, visto que sdo importantes para a
colaboragdo da promocao da satide (Johnson et al., 2016). Assim, a utilizagdo dos recursos
midiaticos com as técnicas e formatos propicios em padrdes estabelecidos previamente
contribui para a maximizagao do desempenho dos indicadores para que a efetividade das midias
sociais possa ser utilizada para além dos efeitos dos dados estatisticos.

Finalmente, a revisdo demonstrou o potencial que as midias sociais proporcionam no
aumento do autocuidado com a producdo de conteudo audiovisual em saude, de modo que
beneficia sobremaneira pacientes em condi¢cdes com baixo letramento funcional em satide com
impacto direto na mudanga de comportamento e controle clinico (Redfern et al., 2014; Song et

al., 2019; Welch et al., 2016).
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Resumo: As midias sociais sdo estratégias efetivas e sustentdveis em promogao da satde de
pessoas com hipertensdo. A CBPR potencializa a ampliagdo da voz da populacdo e coprodugao
do conhecimento. Realizou-se revisao de escopo com o objetivo de mapear o uso da CBPR na
promogao da satide com pessoas com Hipertensdo. Ao localizar uma revisao que respondia a
questdo de pesquisa, com critério de elegibilidade apenas a lingua inglesa, expandiu-se para
outras bases de dados com os descritores em portugués e recorte temporal de 2010-2021. Dos
resultados destacam-se: tipos, referenciais e fatores criticos dos usos da CBPR; emergéncia da
producdo da temdtica na América Latina e auséncia no Brasil. As parcerias da CBPR envolvem
predominantemente universidades e sociedade civil. Finalmente, requer avancar na busca de
referenciais mais emancipatérios e transformacao de contextos de iniquidades.

Palavras-Chave: Pesquisa Participativa; CBPR; Hipertensao; Midias Sociais; Promocao da

Saude

Abstract: Social media are effective and sustainable in promoting the health of people with
hypertension. CBPR enhances the expansion of the population's voice and knowledge co-
production. A review of the scope was carried out in order to map the use of CBPR in health
promotion with hypertensive patients. When locating a review that answers the research

question, with eligibility criteria only in English, it expanded to other databases with descriptors
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in Portuguese and a time frame from 2010-2021. From the results, the following stand out:
types, references and criteria criteria for the uses of CBPR; emergence of thematic production
in Latin America and absence in Brazil. CBPR's partnerships predominantly involve
universities and civil society. Finally, it requires advancing in the search for more emancipatory
references and transformation of contexts of inequities.

KeyWords: Participatory Research; CBPR; Hypertension; Social media; Health promotion

Introduciao

O estudo originou-se da revisdo de escopo com o tema “Midias sociais e promog¢ao da
saude: scoping review da aplicabilidade no autocuidado da hipertensdo e diabetes”. Nessa,
constatou-se que o uso de midias sociais na interven¢do em pacientes com hipertensdo e
diabetes na promocao do autocuidado estava muito centrada na abordagem comportamental
(Yue et al., 2019); com foco no profissional (Kiveld et al, 2014); sem considerar as
vulnerabilidades sociais e com metodologia predominantemente quantitativa. Considerando
que a estratégia educacional Escola de Pacientes, iniciativa com atuag¢do dos autores do estudo
mediante parceria ensino-servigo-comunidade, se situa em regido de elevada vulnerabilidade
socioecondmica de uma metropole brasileira, buscou-se redirecionar a pesquisa com mais
atengdo aos territorios e as perspectivas da populagao.

Estudos tém evidenciado que metodologias que utilizam abordagens participativas tém
potencial ndo apenas para promover a saide, mas também informar a necessidade de mudancgas
nas praticas e politicas." (Ramji et al., 2020). Furtado et al (Furtado ef al., 2021) registraram
que “as primeiras reflexdes e praticas sobre investigacdo participativa surgidas com as obras
seminais de Freire e Fals Borda foram sucessivamente adaptadas, a partir do final dos anos
1970, em diversos paises de outros continentes” (p.3/15).

Wallerstein (Wallerstein, 2018) ratifica a visdo acima e destaca:

Para mim, um projeto de pesquisa participativa requer um
compromisso central com a participa¢do em todas as
etapas da pesquisa: da identifica¢do do problema, através
da cocriacdo do estudo, instrumentos de
codesenvolvimento, coleta de dados, coandlise e
cooperagdo, e, finalmente, através da divulgacdo de
resultados, para que os membros da comunidade ou atores
sociais possam usar os dados para criar novos programas,
praticas ou influenciar politicas publicas.
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Segundo Ramji et al (Ramji et al., 2020) a CBPR, uma modalidade de abordagem
participativa que tem sido aplicada no campo da saude coletiva, “¢ considerada apropriada,
especialmente porque as proprias comunidades estdo envolvidas na concepgao de intervencdes
que enfocam a interligacdo entre os comportamentos de saude e os determinantes sociais da

saude".

Ainda, para Israel et al (Israel, 2005) a CBPR pode gerar evidéncias relevantes por meio

do envolvimento integral dos membros da comunidade em todo o processo de pesquisa.

Midias sociais ou digitais sdo definidas como atividades on-line entre individuos
trocando informagdes de facil criacdo e compartilhamento por meio de palavras, imagens,
videos ou audios. Nessa definicdo estdo incluidos foruns de discussdo, redes sociais como
WhatsApp, Facebook e similares com comunicagao bidirecional entre pares ou entre plataforma
digital e usudrios. Por conseguinte, o compartilhamento de informacao através dessas midias

viabiliza interagdo interpessoal e empoderamento do usudrio (Norman, 2012).

O uso de midias sociais como ferramenta de promog¢ao da saude tem potencial singular
no enfrentamento de iniquidades e do fortalecimento do autocuidado de pessoas com DCNTs
(Kiveld et al., 2014). A Organizacdo Mundial de Satde define como DCNTs as neoplasias,
doengas respiratorias, Diabetes mellitus, doengas cerebrovasculares e cardiovasculares, com

alta prevaléncia de HAS (OMS, 2017).

Embora as midias sociais tenham se revelado como importante ambiente de promocao
da saude, cabe ressaltar a necessidade de superagdo das agdes de promog¢ao da mudanga de
comportamento por monitoramento e feedback, uma vez que o olhar ampliado da promogao
engloba o compromisso com enfrentamento dos determinantes sociais de saide (OMS, 2010).
Com essa perspectiva, esta revisdo teve como objetivo mapear o uso da CBPR na promocao da

saude com pessoas com Hipertensao.

Metodologia
Para tal, realizou-se Scoping Review de acordo com os critérios de qualidade apontados

por Arksey e O’Marley (Arksey; O’malley, 2005) e Tricco et al (Tricco et al., 2018) com o

objetivo de mapear métodos de pesquisa e referenciais tedricos para identificar os principais
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conceitos, teorias, tipos de estudos e lacunas do conhecimento (Tricco et al., 2018). Esta
pesquisa segue as etapas propostas para revisdes de escopo: 1) identificacdo da questdo de
pesquisa, 2) identificacdo de estudos relevantes, 3) sele¢do de estudos, 4) graficos dos dados,
5) coleta, resumo e relatdrio (coleta e sistematizag¢do) dos resultados, e 6) um exercicio opcional
de consulta (PHAM et al., 2014).

Primeiramente foi definida a pergunta de pesquisa: “Quais as metodologias ou
abordagens participativas sdo utilizadas nos estudos sobre promog¢do do autocuidado de
hipertensao por meio de midias sociais?”. Tendo em mente essa questao, a sintaxe: ("cbpr" Or
"community based participatory research" Or "action research" Or "participatory action
research" Or "patient participation") AND ("hypertension" Or "high blood pressure" Or "blood
pressure" Or "raised blood pressure" Or "blood pressure") AND ("health-promotion" Or "self-
management" Or "self-management promotion" Or "health literacy” Or "health education"),
com descritores revisados em Mesh e Decs, nas linguas inglés e portugués, foram pesquisados
nas bases PubMed e Scielo, com recorte temporal de 2010 a 2021.

Durante a elaborag@o da sintaxe foram encontrados trés artigos (Campbell; Yan; Egede,
2020; MAAR et al., 2015; Ramji et al., 2020) , que apds leitura completa dos textos, foram
utilizados como referenciais teoricos sobre o tema em questdo. Os textos abordavam o uso de
CBPR em populagdes vulneraveis na promocao do autocuidado e foram fundamentais para
compreender a utilizacdo do CBPR em pacientes com doenca cronica. Os trés artigos foram
destacados e colocados em uma planilha para sintese dos resultados e melhor visualizagdo dos
achados. Essa planilha foi preservada para insercao dos artigos resultantes da busca realizada
na Scoping Review.

A partir da leitura dos estudos selecionadas, foi realizada a categorizac¢ao dos dados em:
titulo, autores, ano de publicagdo, pais de origem, metodologia, populagdo, aspectos culturais,
abordagem de promogao a satde, argumentos para investir em pesquisa qualitativa, referenciais
teoricos, abordagem qualitativa e processos metodoldgicos e ligdes aprendidas.

Os resultados da pesquisa foram incorporados na plataforma Rayyan com objetivo de
excluir artigos selecionados em duplicata e fazer as demais etapas referentes a revisdo de
escopo. Além disso, todos os artigos foram armazenados na plataforma Mendeley e Zotero. Os
dados mais relevantes foram dispostos no Excel - Google Sheets, sendo agrupados por
categorias.

A sele¢do dos estudos seguiu um critério de elegibilidade na qual considerou apenas
estudos que possuiam abordagem CBPR para interven¢@o em pacientes com hipertensio, além

de destacar fatores que tangenciam os determinantes da saude e o uso de midias sociais como
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meio de disseminar informagao, favorecer o letramento e promog¢ao da saude.

Durante a selecdo dos artigos, por meio da sintaxe anteriormente mencionada, no
momento de leitura dos resumos, foi localizado um estudo, do tipo Scoping Review com o
Titulo: “Using community-based participatory research in improving the management of
hypertension in communities: a scoping review” (Chimberengwa; Naidoo, 2020), cuja
metodologia e problematica eram iguais as que eram propostas para este trabalho.

Os resultados do artigo identificado respondiam a pergunta inicial com artigos
publicados, exclusivamente, em lingua inglesa. Desta forma, foram realizadas novas buscas
aproveitando a sintaxe do artigo encontrado, tendo como novo critério de elegibilidade apenas
artigos de lingua portuguesa sobre o tema.

A nova busca seguiu a mesma estratégia utilizada pelos autores, porém os descritores
foram traduzidos para o portugués e buscados apenas no banco de dados do Google Scholar,
ainda com o limite de publicacdo entre os anos de 2010 e 2021. Além disso, foram adicionados
a sintaxe, descritores de ‘“midias socais”, para que se pudesse encontrar artigos que
direcionassem a abordagem CBPR com o uso de midias sociais.

Diante dos resultados negativos das buscas anteriores, os autores decidiram por
abranger a busca para outros bancos de dados como PUBMED, BVS, LILACS e Scielo.
Usando a mesma estratégia de busca, em nenhum dos bancos de dados obtiveram resultados,
sendo que diferentemente dos resultados do Google Schoolar, ndo obtiveram nenhum resultado
para leitura de titulos ou resumos.

Encerradas as buscas nos bancos de dados, optou-se pela leitura aprofundada da Scoping
Review (Chimberengwa; Naidoo, 2020) encontrada inicialmente, além de leitura dos artigos
referenciados nesta, com intuito de identificar aspectos pertinentes a tematica sobre midias

sociais e seus beneficios nos cenarios de utilizacdo de CBPR com pessoas com hipertensao.

Resultados e Discussao

As buscas iniciais foram realizadas em abril de 2021, ap0s a lapidacado final da sintaxe.
No banco de dados PubMed, foram identificados 161 estudos elegiveis para a leitura de titulos
e resumos. Nesta primeira etapa foi encontrada uma revisao de escopo que abordava de forma
satisfatoria a mesma tematica que motivou essa pesquisa. Sendo assim, os autores optaram por
aprofundar a andlise da revisdo encontrada, a fim de aferir se os resultados almejados no estudo
em tela ja haviam sido descritos.

A revisdo de escopo (Chimberengwa; Naidoo, 2020) abrangeu nove estudos que
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abordavam explicitamente metodologias baseadas na comunidade em individuos com

hipertensdo, além de destacarem fortemente os determinantes sociais da saude.

Descriciao do Estudo

Os resultados dessa revisdo concentraram-se em entender como as metodologias de
CBPR podiam ser favoraveis na intervencao de pacientes com hipertensdo. As perguntas que
os guiaram foram 1) Quais metodologias foram usadas na implementagdo de CBPR para
prevenir hipertensdo 2) Como as parcerias se desenvolveram por meio da abordagem CBPR?
3) Quais foram os resultados da implementagdo do CBPR para gerenciar a hipertensao? 4) Que
lacunas foram identificadas quando a CBPR foi usada para controlar a hipertensao?

A busca inicial da revisdo de escopo, a partir das bases PubMed, MEDLINE, BVS,
Google Scholar e Web of Science, resultou em uma amostra de 798 publicacdes. Apos a leitura
dos titulos e resumos, exclusdo de duplicatas, foram selecionados 9 artigos segundo os critérios
de inclusdo e exclusdo elencados. A selegdo teve como critérios de elegibilidade os seguintes
pontos: manuscritos revisados por pares publicados em periddicos; artigos que foram
publicados em inglés; metodologias quantitativas e qualitativas; estudos que mencionavam

CBPR no gerenciamento de hipertensao.
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Figura 4 - Fluxograma da selecao dos estudos (Revisdao de Escopo 2)

Reei dentificad Registros adicionais
Identificagdo e’glstros1 entificados identificados através de
através de pesquisa de banco fontes (N = 0)
de dados (N = 798)
Selecao Registros apds duplicados removidos
(N=1719)
N. de artigos
excluidos apos
— critérios de
elegibilidade (N =
709)
Elegibilidade N. de artigos em texto completo
avaliados (N = 10)
N. de artigos em.
— texto completo
excluidos (N = 1)
Inclusdo N. de estudos incluidos em sintese

qualitativa (N = 9)

Fonte: Os autores

Os nove estudos encontrados pelos autores tiveram majoritariamente publicacdes entre
os anos de 2010 e 2020 (8/9), sendo apenas um publicado antes de 2010. Quanto aos paises de
origem dos estudos, foram realizados no EUA (3); Colémbia (2); Africa do Sul (1); Canada(1);
China(1); e Zimbabue(1).

Nesse sentido, na medida que estes estudos priorizam populagdes mais vulneraveis, a
identificagdo de produgdes na tematica na Africa, Zimbabue e Colombia, difere dos resultados
da revisdo de escopo sem o foco nas metodologias participativas, onde a producdo cientifica
ocorre predominantemente em paises de alta renda.

Todos foram realizados em comunidades em contextos de pobreza, onde as
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oportunidades e a infraestrutura em satde eram restritas. Além disso, os estudos adotaram os
fatores sociais em satide para discorrer sobre as iniquidades em saude, tais quais as populagdes
em deslocamento migratério (“deslocadas” ou refugiadas); as minorias étnicas; os idosos e
outras comunidades negras vulneraveis.

Os determinantes sociais sao de fato fatores que interferem na prevaléncia de doengas
cronicas, principalmente hipertensao e diabetes (Welch et al., 2016). Paises de baixa e média
renda sdo responsaveis pela maior prevaléncia de pessoas com hipertensio, controlados ou ndo
controlados, sendo que grande parte de suas populacdes nem sequer obtiveram diagndstico. Por
conseguinte, entender quais estratégias que podem ser efetivas no controle dessa doenga, tem
sido o objetivo do estudo em questdo. Nesse sentido, utilizar estratégias econdmicas e que
sejam sustentdveis no contexto socioecondmico ao qual estd sendo pontuado ¢ de suma

importancia, logo, a pesquisa baseada na comunidade foi abordada como possivel solugdo.

Dinamica de grupo e parcerias equitativas

Os autores do estudo buscaram entender como as parcerias eram formadas em prol de
abordagens baseadas na comunidade. Todas as parcerias incluiram departamentos
universitarios ou académicos e organizagdes comunitarias, enquanto trabalhadores de saude e
departamentos governamentais foram incorporados dependendo do tipo de estudo e ambiente.
As organizagdes comunitdrias identificadas foram dos tipos: organizacdes baseadas na
comunidade; organiza¢des ndo governamentais; organizagdes religiosas e o setor empresarial.
A revisdo evidencia uma diversidade de possibilidades de articulagdes setoriais e intersetoriais
observando os principios da promocao da satude (Brasil, 2018).

Os autores ainda destacaram que a pesquisa baseada na comunidade ¢ uma estratégia
econdmica e sustentavel pois mesmo depois de cessado os investimentos as intervengoes
poderiam continuar sendo referéncia. Tal fato se d4 uma vez que todas as parcerias que se
inseriram nos projetos tiveram o foco de inserir a comunidade como participante ativa em todos
os processos, desde a definicao do foco do estudo, tipo de implementagdo a disseminacdo dos
resultados.

Ainda, a participagdo ativa permitiu que os pesquisadores utilizassem as habilidades
dos participantes, tais como contagdo de historias e fitoterapicos, para engajar o conhecimento

local, além de promover a participagdo igualitaria de referéncia.

Implementacio da intervencio

Nos estudos analisados pelos autores, os pesquisadores descreveram caracteristicas
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especificas que apareceram na implementacdo do CBPR. A descricdo dos participantes da
pesquisa apareceu em todos os estudos, de forma que foi possivel mapear quem eram as pessoas
que participavam e qual era seu perfil social e em saude. Além disso, a idade e as metas e
objetivos da intervencdo também foram pontos em que todos os estudos se atentaram durante
a aplicabilidade desta.

Em um dos estudos (Liao ef al., 2016), a intervencao se propds em construir fortes
coalizdes baseadas na comunidade para se obter resultados ainda mais eficientes, além de
manter o foco em mudangas politicas e ambientais por meio de adaptagdes cultural e linguistica
das intervengdes. Nesse sentido, Baker et al (BAKER et al., 2016) buscaram uma intervengao
adaptada de acordo com os determinantes individuais, tendo como objetivo resultados praticos,
como o acesso da populagdo a uma alimentacdo mais saudavel, reduzindo os riscos
cardiovasculares.

Outro estudo (JONES et al., 2013), que abordou metodologia quase experimental, teve
como estratégia utilizar meios de intervencdo adaptados a outros tipos de minorias, relatando
resultados significativos em intervengdes baseadas na fé. Tal argumento foi construido uma
vez que os autores utilizaram de materiais de educagdo em saude, que foram traduzidos para
suprir barreiras como do idioma, cultura ou alfabetizacdo do grupo. Toda a aplicacdo da
intervencdo foi feita em instalacdes religiosas, que funcionaram como um centro de
acompanhamento e alfabetizacdo em satde (letramento).

As implementacdes dos projetos tiveram tempos de aplicagdo varidveis sendo que a
maioria contou com quatro a cinco anos para finalizarem seus estudos de referéncia. Outros
estudos variaram de seis meses a dois anos para a conclusdo da referéncia. No entanto, mesmo
com prazos definidos para finalizagdo do projeto, o autor da revisdo destacou que muitas das
metodologias baseadas na comunidade permaneceram mesmo com o término da pesquisa, haja
vista a sustentabilidade e resultados eficientes, mencionados anteriormente. O periodo médio
de duragdo dos projetos que utilizam CBPR ¢ consideravelmente maior que os estudos que
aplicam metodologias de natureza quantitativa e/ou de abordagens comportamentais, que

variam de 3 a 9 meses, que s3o mais pontuais.

Teorias ou Referencial Tedrico

Um dos aspectos que buscou-se investigar desde o inicio da Scoping Review, foi buscar
nos artigos selecionados o referencial tedrico ao qual o estudo se baseia para a implementacao
de suas praticas, sobretudo aqueles com abordagens qualitativas.

Apenas trés estudos apresentaram de forma explicita as teorias que estavam sendo
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utilizadas. As teorias que foram descritas focaram em entender os aspectos comportamentais
da populagdo, principalmente aquelas afetadas pelos determinantes sociais, como a teoria de
autodeterminacao (Chandler et al., 2019), o modelo transteorico (BAKER et al., 2016) ¢ o
modelo de crengas em saude (Song et al., 2019).

No intuito de obter uma mudanga no comportamento, os autores utilizaram dessas
teorias para elaborar estratégias que trouxessem o resultado almejado com pessoas com
Hipertensao.

A despeito de priorizarem populagdes em situagdes de iniquidades sociais o referencial
dos estudos na tematica ainda privilegia compreensdo e intervencdo a partir do foco nos
individuos e ndo em teorias criticas que investiguem categorias como poder e/ou
empoderamento, decolonialidade, feminismo negro, entre outros, que subsidiam enfrentar os
determinantes sociais ou influenciar nos contextos dos participantes dos estudos referéncia.
Nao difere assim do referencial adotado nos estudos de natureza quantitativa e/ou abordagens

comportamentais.

Desfechos da implementacio

Os principais resultados da implementagdo de CBPR na intervengdo de paciente com
hipertensdo, principalmente em cenario de vulnerabilidade socioeconomica, foram descritos
quase que com unanimidade entre os pesquisadores. A adesdo medicamentosa, redugdo de sal
e alcool na dieta, assim como a melhoria na gestdo clinica foi um dos principais resultados
encontrados com o uso da metodologia. No entanto, outro resultado se refletiu bem como as
estratégias adaptadas para os contextos de determinantes sociais, foi a melhora no
conhecimento, crencas e competéncias culturais.

Alguns estudos relataram mudangas significativas no estilo de vida dos pacientes com
melhorias de longo prazo em pressdo arterial e glicemia em populagdes de meia-idade e mais
velhas. Tais mudangas tiveram significado ainda maior quando as informagdes em satide eram
disseminadas por membros leigos da comunidade, uma vez que estes possuiam maior
engajamento com a populagdo. Esses projetos obtiveram sucesso uma vez que a abordagem
CBPR favorece o empoderamento e desenvolvimento de habilidades da comunidade no manejo
de sua propria doenca.

A participagdo da comunidade como agentes disseminadores do conhecimento ¢
destacada como resultado positivo sobre as intervencdes de educagdo em saide, uma vez que

muitas pessoas ao longo da interveng@o sentem-se seguras para tomar lugar de antigos lideres
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de um projeto, fazendo com que as suas proprias experiéncias sejam ferramentas de estimulo
para novos membros (Ramyji et al., 2020).

O artigo avaliou como a CBPR ainda se mostra tdo embrionaria diante da problematica
de prevengdo e controle de pacientes com hipertensdo. Apesar de existirem muitos métodos
utilizados para esse proposito, o fato ¢ que a prevaléncia da doenga sobre os paises emergentes
s aumenta, o que sugere que as metodologias tradicionais tém sido ineficazes em cenarios de
vulnerabilidade social. A inclusdo de idosos, afro-americanos, canadenses da Asia e hispanicos
no escopo das pesquisas abarcou apenas alguns grupos que vivenciam disparidades em satde,
sendo que muitos outros vivem a mesma situagdo e carecem de justi¢a social.

Ainda que a determinagdo étnico-racial e migratdria tenha sido reconhecida pelos
estudos, ressalta-se a auséncia da questdo de género, que também ¢ relevante na perspectiva
das iniquidades em satide. Em paises do Oriente Médio, por exemplo, o uso de CBPR para
empoderar mulheres na melhoria da saide mostrou-se extremamente favoravel uma vez que a
cultura e tradi¢des isolam essa populacdo (Ramji ef al., 2020).

Nesse contexto, pesquisar com CBPR proporcionou enfrentamento de desafios
especificos em comunidades marginalizadas; permitiu uma pesquisa culturalmente adaptada
fazendo com que a comunidade participasse desde o escopo da pesquisa, implementacdo e
disseminagdo dos resultados; capacitagdo de membros da comunidade; parcerias entre ensino-

servigo-comunidade além de trabalhar com metodologias sustentaveis.

Midias Sociais na Interven¢io do Paciente Hipertenso por meio de CBPR

A criacdo de plataformas em saude e a conscientizagdo da comunidade sobre os
determinantes sociais foi um dos principais métodos utilizados por alguns pesquisadores nessa
revisdo. Ramji et al (Ramji ef al., 2020) enfatizaram a importancia da producdo de estudos
adicionais sobre a eficdcia da intervengdo com o uso de tecnologias de satide moével. No
entanto, Lopez-Mateus e colaboradores (Lopez-Mateus et al., 2017) propuseram uma
abordagem participativa na qual os proprios usudrios produziam materiais audiovisuais para
conscientizacdo sobre hipertensao, tendo como auxilio facilitadores treinados na tematica.

A maioria dos estudos aborda de forma imprecisa o uso de tecnologias midiaticas para
a promogao da satide em pessoas com hipertensdo. Ainda assim, todos os estudos se ocuparam
em buscar estratégias que promovessem a educagdo em satude e a mudanga de comportamento.
Essa a¢do foi predominantemente aplicada, uma vez que todos eles entendiam que a educagao

em saude tem papel fundamental no comportamento e manejo da doenga.
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Consideracoes Finais

A importancia de se avangar no tema em estudo foi evidenciada pela dificuldade de
obtencdo de pesquisas adequadas, apesar das diversas sintaxes produzidas para buscar os
estudos da revisao e das diferentes leituras exploratdrias realizadas. A andlise dos resultados
disponiveis permitiu identificar linhas gerais de principais tipos de aplicacdo, referencial
tedrico e orientar potencialidades e limitagdes dos usos do CBPR na tematica.

A emergéncia de producdo cientifica sobre o uso de midias sociais na promog¢ao do
autocuidado em hipertensao nos paises de baixa renda foi observada nos estudos que priorizam
atuar com populagdes vulneraveis ou contextos de maior iniquidade social. Ainda assim, so6 foi
identificado um estudo da América Latina.

Foram identificados diversos setores e segmentos para implementacdo da parceria
requerida no desenvolvimento no CBPR, com destaque para a presenca da universidade e
organizagdes da comunidade em diferentes tipos.

Sobre as populagdes priorizadas nos estudos, constatou-se que, além das iniquidades
sociais decorrentes de raca ou minorias étnicas e geracionais (idoso), a situacdo de
vulnerabilidade dos migrantes por deslocamento constitui determinante social para hipertensao.

Os estudos na tematica com énfase na CBPR, a despeito de priorizarem populagdes em
situagdes de iniquidades sociais, t€ém se fundamentado em referenciais tedricos que privilegiam
a abordagem individual e/ou comportamental, que t€ém sido adotados predominantemente por
estudos de natureza quantitativa e/ou abordagens comportamentais. Desta forma, requer atentar
para a necessidade de a area de promog¢ao da saude de pessoas com hipertensdo avangar na
busca de referenciais mais emancipatérios e/ou de transformacdo de contextos e seus
determinantes sociais.

O artigo de revisdo avalia o estagio embrionario da utilizagdo do CBPR na problematica
de prevencdo e na qualidade do controle de niveis pressoricos e qualidade de vida de pacientes
com hipertensao.

Entre as potencialidades destacam-se a for¢a de pesquisar promogdo da saide em
parceria com a comunidade e a oportunidade de criacdo e fortalecimento de redes de CBPR em
cenarios latino-americanos.

Apesar das diversas vantagens da utilizagdo do CBPR na tematica citadas acima,
constatou-se que uma das limitacdes da aplicacdo desta ¢ a duragcdo necessaria para o
desenvolvimento dos projetos, pois a maioria requereu de 4 a 5 anos.

Finaliza-se destacando a lacuna da tematica na produgdo cientifica de lingua
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portuguesa, evidenciado a importancia de seguir no desenvolvimento do estudo desta tematica

na realidade brasileira.
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5. DISCUSSAO

Como interpretar os resultados dos capitulos anteriores no contexto de desafios
emergentes na pratica profissional da Aten¢do Primaria a Satde, em frente a Sociedade do
Cansago?

E o que veremos a seguir, na forma de discussdo estruturada em “Consideracdes

Preliminares”, “Revisdes de Escopo” e “Préatica Profissional na APS”.

CONSIDERACOES PRELIMINARES

Um aspecto preliminar importante a ser discutido ¢ que a andlise dos referenciais
tedricos explicitos encontrados nos resultados evidenciou distanciamento da abordagem
socioambiental comprometida com enfrentamento dos determinantes sociais. Assim, ¢ valido
ressaltar logo de inicio a necessidade de investimento na formagdo e disseminagdo dos
referenciais teoricos para o avango dos paradigmas que fundamentam as praticas e pesquisas
de promocgdo da saude, com a perspectiva de avangar no enfrentamento das iniquidades em
saude.

Outro destaque relevante ¢ que a relacdo entre autocuidado e autoexploragdo na
sociedade contemporanea ¢ complexa e multifacetada, especialmente no contexto da promogao
de satide nas midias sociais. Essa dualidade reflete as tensdes entre a necessidade de cuidar de
si mesmo e a pressao constante para maximizar o desempenho e a produtividade. As midias
sociais, a0 mesmo tempo que oferecem plataformas para disseminagao de informacdes de saude
e apoio comunitario, também podem incentivar praticas de autocuidado superficiais e baseadas
em desempenho.

Assim, conforme abordaremos em maior detalhe nos paragrafos a seguir, hd importantes
aspectos tanto negativos quanto positivos das praticas de autocuidado promovidas pelas midias
sociais, a luz das teorias de Byung-Chul Han e das andlises realizadas nos artigos dos capitulos
anteriores, nos quais buscou-se oferecer uma compreensao equilibrada e critica dos impactos
dessas praticas, destacando tanto os riscos de autoexplora¢do quanto as oportunidades para um
autocuidado auténtico e sustentavel.

Por um lado, a analise critica da sociedade do cansago, a partir da teoria critica de
Byung-Chul Han (2015), revela como as praticas de autocuidado podem, paradoxalmente, cair
na armadilha da autoexploragdo. Tais praticas devem evitar essa armadilha ao garantir que os
individuos ndo se vejam apenas como projetos de desempenho continuo. A promog¢do do

autocuidado envolve enfatizar a atengdo e reflexdo, contemplagdo, a pausa, a recuperacdo e a
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conexao genuina com o proprio bem-estar, em vez de uma incessante busca por otimizacao e
produtividade. De fato, o equilibrio entre a promocdo de praticas de autocuidado e a
necessidade de autenticidade ¢ essencial para evitar que essas praticas se tornem meras
extensoes da cultura de desempenho.

Por outro, a utilizacdo das midias sociais como meio de comunicacdo efetivo na
transmissdo de conteido em DCNTs precisa de avancos nas pesquisas a fim de compreender a
efetividade das midias sociais e material audiovisual para a promog¢ao do autocuidado, além de
averiguar os obstaculos que porventura possam existir como dificuldade de acesso e falta de
conhecimento para enfrentar as desigualdades sociais. Tais cendrios sdo especialmente
importantes em populagdes com DCNTs com falta de recursos para gerenciamento em satde e
vulnerabilidade social.

Considerando tais aspectos, quais resultados das revisdes de escopo podem contribuir
de forma especialmente significativa para a discussdo de promocao da saude para populacdes

vulneraveis com DCNTs, em especial HAS? E o que veremos no topico a seguir.

REVISOES DE ESCOPO

Especificamente quanto ao encontrado nas revisdes de escopo, foi marcante o potencial
emprego dos recursos mididticos ajustaveis as necessidades de populagdes variadas em
diferentes contextos de aplicabilidade, com a construgdo, assim, de maior interagdo harmoniosa
paciente-profissional em que o ponto mais importante dessa estrutura ¢ o compartilhamento da
promogao da saude (Abu Abed et al., 2014; Baron; Hirani; Newman, 2016; Conway; Kelechi,
2017; Direito et al., 2019; Ghezeljeh et al., 2018; Li et al., 2019; Zullig et al., 2014).

Ha potencial para otimizacao de resultados no controle de HAS por meio de mensagens
bidirecionais que viabilizam contato de perto com os pacientes, além de manter materiais
segmentados com propoésito especifico e notificacdes recorrentes (Conway; Kelechi, 2017;
Donevant et al., 2018). Aliado a essa estratégia de vinculo, outro ponto com grande potencial
¢ o tempo de explicacdo aplicado com cada paciente e membro familiar, apesar de que em
outras ambientes de auxilio assistencial existem barreiras de prestacdo de servigo essenciais
(Drevenhorn, 2018).

Dentro de tais grupos, ¢ necessario haver especial atencdo para os idosos, uma vez que
a instrug¢do para o membro da familia se mostra fundamental para o fortalecimento da rede
apoio, ademais de compreender as reais necessidades, de modo que permita maior interagdo e
modifica¢dao dos métodos de prestagao de educagdo em satide e assisténcia (Li ez al., 2019; Yue

et al., 2019). Logo, existe a necessidade de cuidados na automatizacdo da comunicagdo que
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possam inviabilizar a comunicagdo da rede de apoio, tanto por meio de amigos e familiares,
com posterior diminui¢do do contato com pacientes.

Também ¢ de suma importancia observar que os resultados obtidos do campo financeiro
transpassam o controle clinico ou a morbimortalidade das DCNTs, de modo que aspectos como
diminuicdo do peso e glicemia tém muitos beneficios de impacto nas comorbidades (Johnson
et al., 2016; Kear; Harrington; Bhattacharya, 2015).

Portanto, a utilizagdo das midias sociais pode ser benéfica para disseminagdo de
materiais audiovisuais de facil acesso beneficiando populacdes em vulnerabilidade sociais, ou
até mesmo, sendo um obstaculo para o acesso tanto pelo baixo LFS quanto pela auséncia de
estrutura de internet e suporte técnico. Nesses casos, em especial em contextos de
vulnerabilidade de acesso, a comunicag@o por meio de telefone pode ser benéfica para melhorar
a interacdo comunicativa por meio das midias sociais (Bosworth; Powers; Oddone, 2010;
Hargraves et al., 2018; Schladen et al., 2011).

Finalmente, ¢ destaque o potencial que as midias sociais proporcionam no aumento do
autocuidado com a produ¢do de contetido audiovisual em saide, de modo que beneficia
sobremaneira pacientes em condi¢des com baixo LFS com impacto direto na mudanca de
comportamento e controle clinico (Redfern et al., 2014; Song et al., 2019; Welch et al., 2016).

Em relagdo ao formato de entrega de material audiovisual, foram marcantes as lacunas
metodoldgicas sobre conteudo, formato e divulgacdo. Em especial, sdo lacunas relevantes o
preparo de roteiro, plataforma de postagem, vinculagdo a figura de referéncia, titulo, arte de
thumbnail, volume de dudio, presenca de legendas, imagens, edi¢do e duracao do material, além
da estratégia de divulgacdo nas midias sociais; Tais elementos precedem o acesso ao contetdo
abordado (De Barros Junior, 2019).

Os achados também sugerem a importancia do aprofundamento da compreensao dos
elementos de comunicagdo em saude aliados aos de educagdo em saude, sendo que ambos
devem ter ateng@o dos profissionais ja que sdo cada vez mais importantes para a promog¢ao da
saude (Stellefson et al., 2014). Novamente, o uso adequado desses elementos técnicos e de
formato, de forma padronizada, também contribui em potencial o desempenho de indicadores,
a exemplo de influéncia e engajamento, de forma que a avaliacdo da efetividade e dos impactos
das midias sociais possa ser feita para além de métricas ou efeitos isolados (Neiger et al., 2012).

Dado o rapido grau de inovagdo no tema, vale destacar que a busca na literatura pode
se beneficiar de ampliacdo de sintaxe para palavras-chave por vezes ainda nao indexadas ou
com descritores ndo consensuais, com adaptacdo de estratégias de intervengdo digital e

contexto. Por vezes, pode ser necessario dialogar com ferramentas similares as buscadas
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originalmente, ainda que ndo idénticas (Direito ef al., 2019).

Nesse sentido e levando em conta contextos complexos e cendrios de iniquidade,
reforca-se a importancia de estudos de método misto quali-quanti (Dos Santos et al., 2017,
Pluye et al., 2018; Pluye; Hong, 2014).

Por fim, a CBPR se destaca por seu potencial para aumentar a equidade em satde, ao
envolver a comunidade de maneira ativa e colaborativa, de forma sustentdvel e que atenda as
necessidades locais.

Pelo exposto, recursos audiovisuais em midias sociais para a promog¢ao da saude para
pessoas com HAS nas midias sociais possuem o potencial de ajudar na promog¢do do
autocuidado ao fornecer informagdes e criar comunidades de apoio. No entanto, € essencial que
as estratégias de promog¢do da saude nas midias sociais sejam balanceadas, incentivando o
autocuidado realista e sustentavel, e evitando a armadilha da autoexploracdo. A intensificagdo
desse movimento de autoexplora¢cdo pode ocorrer quando o equilibrio entre o tempo dedicado
a saude, lazer e 6cio ¢ perdido. As praticas de autocuidado deveriam promover um balango
saudavel, onde essas atividades se equilibrem, contribuindo para um bem-estar integral e
sustentdvel. Como veremos a seguir, ter tais fatores em mente ¢ crucial para otimizar o
potencial desses recursos na pratica profissional em diferentes niveis de assisténcia, em especial

na APS.

PRATICA PROFISSIONAL NA APS

E especificamente quanto as recomendagdes praticas para profissionais da APS, como
se situa o uso de midias sociais como ferramentas de promocao da satide e autocuidado de
hipertensos, considerando os desafios impostos pela Sociedade do Cansaco?

Comecemos pela contextualizagdo do uso de midias sociais na APS. Conforme exposto
anteriormente, as midias sociais desempenham um papel significativo no potencial de
ampliacdo das estratégias de educacdo em saude no contexto da APS. Permitem ndo apenas a
disseminagdo de informagdes, mas também a interacdo direta com pacientes, o que promove
um cuidado em potencial mais acessivel e dindmico, a exemplo do WhatsApp, Facebook e
YouTube na facilitagdo da comunicacdo bidirecional entre profissionais e pacientes, além de
contribuir para o empoderamento dos individuos no manejo de suas condi¢des de saude
(Norman, 2012; Conway; Kelechi, 2017; Donevant et al., 2018).

Adicionalmente, se destaca o potencial para equipes de APS que trabalham com
populacdes com maior vulnerabilidade socioecondmica, para as midias sociais podem atuar

como ferramentas de inclusdo ao ampliar o acesso a contetidos educativos, desde que aliados
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a estratégias cultural e socialmente sensiveis (Lopez-Mateus et al., 2017; Ramji et al., 2020).

Porém, vale reforcar que o sucesso dessas intervengdes depende da alfabetizacao digital
dos usuarios e da capacitagdo dos profissionais, aspectos que ainda representam barreiras
significativas (Kiveld et al., 2014).

Além disso, considerando o contexto da Sociedade do Cansaco, conforme Byung-Chul
Han, o uso dessas plataformas deve ser cuidadosamente equilibrado para evitar que a pressao
por engajamento constante leve a autoexploracdo de pacientes e profissionais. Assim, ¢
essencial adotar estratégias que promovam o uso sustentdvel e humano dessas ferramentas,
priorizando a satde integral e o bem-estar.

Ademais, a alfabetizacdo digital dos profissionais de saude deve ser acompanhada por
politicas que abordem as disparidades no acesso a tecnologias digitais, especialmente em
comunidades em situacao de vulnerabilidade socioeconomica. Estudos como o de Ramji et al.
(2020), Lopez-Mateus et al. (2017) e Furtado et al. (2021) destacam que, para evitar que as
midias sociais perpetuem iniquidades, ¢ crucial integrar estratégias que priorizem o
desenvolvimento de contetidos acessiveis, culturalmente relevantes e adaptados as
necessidades locais.

E justamente ai que a CBPR se apresenta como uma abordagem promissora para
promover a inclusdo digital, ao engajar ativamente os usudrios no planejamento e execugao de
iniciativas, ampliando o acesso e reduzindo barreiras estruturais.

Adicionalmente, ¢ relevante discutir mais profundamente os aspectos praticos das
estratégias para uso de midias sociais no contexto da APS. Nesse contexto, ¢ imprescindivel
que as estratégias de personalizagdo sejam alinhadas a metodologias participativas, como
destacado na CBPR, garantindo que as necessidades culturais, sociais e demograficas dos
publicos atendidos sejam incorporadas ao planejamento dos contetidos (Ramji et al., 2020;
Lopez-Mateus et al., 2017). Plataformas amplamente utilizadas, como WhatsApp e YouTube,
podem ser otimizadas para promover o LFS e aumentar a adesdo as intervengdes, especialmente
em comunidades com menor acesso a recursos de saude (Norman, 2012; Conway; Kelechi,
2017; Donevant et al., 2018).

Nesse ponto ¢ relevante a interface entre o citado equilibrio autocuidado/autoexploragao
e as estratégias baseadas na CBPR: por envolverem ativamente a comunidade, tais estratégias
podem ajudar a construir narrativas que priorizem a saude integral e praticas sustentaveis
(Ramji et al., 2020; Furtado et al., 2021), em vez de refor¢ar a logica de produtividade
incessante.

Outro ponto importante ¢ que a criacdo de materiais audiovisuais deve considerar
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elementos que maximizem a acessibilidade, incluindo legendas, linguagem simplificada e
formatos visuais adaptados, conforme evidenciado por Furtado ez al. (2021) e Yue et al. (2019).
O sucesso dessas estratégias depende ainda de avaliagdes continuas, as quais permitam ajustes
que melhorem o impacto e garantam que os conteiidos ndo apenas informem, mas também
mobilizem os usuarios em dire¢do ao autocuidado.

Além disso, iniciativas que promovam mensagens realistas e adaptadas as condicdes e
capacidades individuais t€m maior potencial de engajamento, reduzindo o risco de frustragao
ou esgotamento, como observado em intervencdes que utilizam plataformas como WhatsApp
e YouTube para alcangar publicos vulneraveis (Lopez-Mateus et al., 2017; Furtado et al.,
2021).

Dessa forma, o foco em praticas inclusivas, acolhedoras e com profissionais com
competéncia cultural fortalece o efeito positivo das midias sociais: ao evitarem mensagens que
reforcem a pressdo por perfeicdo ou produtividade excessiva autoimposta, essas intervengdes
ajudam a mitigar o impacto da autoexplorag@o associada ao contexto da Sociedade do Cansaco
(Han, 2015)

Esses aspectos também tém conexdo com a necessidade de preparar os profissionais da

APS para o uso das midias sociais. Tal preparo requer ndo apenas treinamento técnico, mas
também a integragdo de abordagens que considerem as demandas culturais e sociais das
comunidades atendidas. A CBPR oferece um modelo robusto nesse sentido, ao promover o
engajamento dos profissionais ¢ da comunidade de maneira colaborativa, o que resulta em
estratégias mais adaptadas e eficazes (Ramji et al., 2020; Furtado et al., 2021).

Ademais, o suporte técnico deve ir além da disponibilizacdo de ferramentas, incluindo
também a formagdo continua para o manejo de tecnologias emergentes e a avaliacdo de
impactos, como sugerem estudos que exploram a relagdo entre praticas participativas e
engajamento digital (Lopez-Mateus et al., 2017; Norman, 2012). Com isso, os profissionais
estardo mais aptos a implementar intervengdes digitais que ampliem o alcance das iniciativas,
reduzindo barreiras e promovendo a equidade em satde.

E importante ressaltar, nesse sentido, a importancia de que a formagao dos profissionais
abarque quesitos de abordagem ética e culturalmente sensivel. Como mencionado
anteriormente, essa importancia se deve ao fato de a implementagdo de midias sociais na APS
ser beneficiada frente a uma atengdo cuidadosa as nuances éticas e culturais que permeiam a
comunicagdo digital. E forgoso reforgar, ainda, que a privacidade dos pacientes deve ser
assegurada em todas as etapas, especialmente em contextos nos quais a vulnerabilidade social

¢ maior, reforcando a necessidade de conformidade com principios éticos sélidos (Ramji et al.,
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2020; Norman, 2012).

Em suma, a adaptagdo das mensagens as especificidades culturais das comunidades
atendidas ¢ uma estratégia importante para ampliar o impacto das iniciativas, como apontado
por Furtado et al. (2021) e Loépez-Mateus et al. (2017). Essas adaptagdes ndo apenas aumentam
a aceitacdo dos conteudos, mas também aprofundam o vinculo entre profissionais e pacientes,
criando uma comunicag¢do mais eficaz e sensivel as realidades locais.

Nessa mesma esteira, estd a necessidade de monitoramento e avaliagdo continua das
iniciativas digitais na APS, garantindo que o uso das midias sociais seja respaldado por dados
confiaveis e indicadores claros. Novamente, ha evidéncias de que emprego de metodologias
participativas, como a CBPR, pode facilitar a identificagdo de barreiras especificas e fortalecer
a aplicabilidade das estratégias de promog¢do de satide em diferentes contextos (Ramji et al.,
2020; Furtado et al., 2021).

Além disso, a realizagdo de estudos-piloto e a andlise do engajamento digital permitem
ajustes mais precisos as mensagens, ampliando a efetividade das a¢des e promovendo maior
impacto, especialmente em populagdes vulneraveis (Lopez-Mateus et al., 2017; Norman,
2012). Dessa forma, o monitoramento continuo ndo apenas refina as praticas existentes, mas
também potencializa a replicacdo de boas praticas em cendrios diversos, otimizando os recursos
disponiveis e fortalecendo os resultados obtidos, permitindo identificar barreiras e ajustar
estratégias de maneira mais direcionada, como evidenciado por Chandler ef al. (2019) e Milani
etal. (2017).

Também chama a atencdo que estudos de método misto, ao integrarem dados
qualitativos e quantitativos, tém demonstrado eficacia ao avaliar o engajamento digital e o
impacto das mensagens em contextos de maior vulnerabilidade social, conforme apontado por
Yue et al. (2019) e Song et al. (2019). Essas abordagens garantem nio apenas a otimizagdo das
praticas existentes, mas também a replicagdo de interven¢des bem-sucedidas em outros
contextos, ampliando os beneficios das midias sociais na APS.

Frente a considera¢do de tais aspectos, as propostas de acdo colaborativa ganham
destaque como ferramentas essenciais para o fortalecimento das praticas na APS. A
participagdo ativa da comunidade, como apontado por Lopez-Mateus et al. (2017) e Chandler
et al. (2019), demonstra potencial para aprimorar o planejamento e a execucao de contetdos
audiovisuais que reflitam as demandas locais e culturais dos pacientes.

De fato, abordagens colaborativas ndo apenas estreitam os lacos entre a APS e a
comunidade, como também potencializa o impacto das agdes, garantindo que os conteudos

desenvolvidos sejam contextualizados e atendam as reais necessidades dos usudrios (Milani et
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al., 2016; Furtado et al., 2021). Dessa forma, o senso de pertencimento gerado pela participacao
comunitaria contribui para a sustentabilidade das intervengdes, ampliando o engajamento e
reforcando a relevancia das estratégias implementadas.

Por fim, ante o exposto na discussdo desta tese, resta claro que os desafios impostos
pela Sociedade do Cansago demandam uma reflex@o cuidadosa sobre o papel das midias sociais
na promo¢ao do autocuidado. A pressdo por visibilidade e desempenho pode levar tanto
profissionais quanto pacientes a enxergarem o autocuidado como mais uma obrigacdo em
contexto produtivo, desviando o foco do bem-estar integral. Essa problematica ¢ amplificada
quando praticas de autocuidado deixam de ser inclusivas e sustentdveis, tornando-se
inacessiveis para populacdes vulneraveis (Ramyji et al., 2020; Yue et al., 2019).

Para enfrentar esses desafios, ¢ essencial adotar estratégias que fomentem o autocuidado
consciente e equilibrado. O fortalecimento de comunidades de apoio nas redes sociais, aliado
a mensagens que valorizem o bem-estar holistico, pode transformar o uso de recursos
audiovisuais nas midias sociais em ferramentas para um autocuidado mais efetivo e alinhado

as necessidades individuais, sem reforgar a ldgica de sobrecarga e exploragao.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A relagdo entre autoexploracdo e autocuidado tem uma dualidade marcante,
especialmente em se tratando do ambito das midias sociais. Por um lado, ha o potencial de
disseminagdo de informagdes e apoio comunitario; por outro, o risco de fomento de praticas de
autocuidado superficiais e baseadas em desempenho, com beneficios e riscos desiguais
agravados em cenarios de iniquidades.

A andlise critica de Byung-Chul Han, em especial na obra A Sociedade do Cansaco
(2015), reforca a importancia de praticas de autocuidado que priorizem reflexdo, pausa e
recuperagdo, com equilibrio essencial que visa a evitar que o autocuidado se transforme em
extensdo adicional da cultura de desempenho, na busca incessante por otimizacdo e
produtividade.

E nesse contexto que debatemos o papel crucial das midias sociais no equilibrio entre
promogao de cuidado, especialmente para DCNTs e em contextos de vulnerabilidade social.
Fatores como acesso limitado a internet e baixo letramento funcional em satide comprometem
a efetividades das estratégias de promocao da satde online. Também sdao marcantes as lacunas

quanto ao contetido das estratégias de recurso audiovisual para promocao da satde, como a
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falta de padronizagdo no formato e na divulgacao.

Para enfrentar tais desafios, solu¢des potenciais incluem mensagens bidirecionais,
materiais segmentados e maior interacao entre pacientes e profissionais podem ajudar a superar
essas barreiras. Também ¢ importante fortalecer a participagdo da familia e da rede de apoio de
familiares, especialmente no cuidado de idosos e em situagdes de iniquidade social.

Assim, estratégias que considerem os contextos locais e utilizem métodos mistos de
pesquisa sdo promissoras para aumentar a equidade e a efic4cia das intervengdes. A criagdo de
conteudos com inclusdo ativa das comunidades no planejamento dessas iniciativas fortalece
sua relevancia na promoc¢ao do autocuidado apoiado, com destaque importante do potencial da
CBPR nesse processo.

Por fim, reforcamos que, para superar as contradi¢des entre autocuidado e
autoexploragdo, sdo essenciais estratégias de promocdo da saude que equilibrem inovagdo
tecnologica com praticas reflexivas e inclusivas, valorizando a participacdo ativa das

comunidades, o contexto local e a reducdo de iniquidades sociais.
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ANEXO 1 - Metodologia usada para as Revisoes de Escopo

As revisdes de escopo desta tese seguiram as etapas tratadas por Pham (2014) e sistematizadas

por Tricco (2018):

1. Identificacdo da Questiao de Pesquisa

Objetivo: Delimitar questdes claras e especificas para orientar a busca e a selecdo dos estudos.

2. Identificacao de Estudos Relevantes

Bases de Dados

Palavras-chave e Descritores indexados

Estratégia de Busca: Utilizagdo de operadores booleanos (AND, OR) para combinar palavras-

chave, objetivando busca abrangente para capturar o maior nimero de publicagdes relevantes.

3. Selecao de Estudos

Critérios de Inclusao:

Critérios de Exclusdo:

Processo de Selegao:

* Triagem inicial pelos titulos e resumos.

* Leitura completa dos estudos potencialmente relevantes.

4. Graficos dos Dados
Objetivo: Organizar visualmente os dados para facilitar a interpretacdo e a sintese dos

resultados.

Possibilidades de Graficos:

* Graficos de Barras, Diagramas de Venn, Mapas Conceituais:

5. Coleta, Resumo e Relatorio dos Resultados
Coleta e Sistematizagao dos Dados:
Analise Tematica:

Relatorio dos Resultados:
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6. Exercicio Opcional de Consulta
Etapa opcional para revisdes de escopo: consulta a especialistas no tema para validar os

resultados.
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