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RESUMO

A desinformagdo em salde ndo constitui um fendmeno recente, mas sua disseminagdo foi
significativamente ampliada com o advento das plataformas digitais. A crescente circulagdo de
informacBes incorretas e imprecisas na area da salde, intensificada pela expansdo das
Tecnologias da Informagdo e Comunicacgéo (TICs) e potencializada pela infodemia, configura
um desafio critico para a Atencdo Primaria a Saiude (APS). Nesse cenario, os profissionais
assumem papel central como mediadores do conhecimento, atuando diretamente junto a
populacdo, que enfrenta dificuldades crescentes para acessar, compreender e avaliar
informacdes confiaveis. Diante disso, objetivou-se compreender as estratégias educativas e
tecnoldgicas de comunicacao e informacdo utilizadas pelos profissionais na APS/ESF durante
o0 atendimento, visando a contribuir no enfrentamento da desinformacéo em satde na populacéo
de abrangéncia da Geréncia Regional de Salde de Xanxeré. Trata-se de pesquisa exploratoria
e descritiva, de abordagem qualitativa, conduzida por meio de entrevistas individuais com
roteiro semiestruturado. O estudo foi realizado nos municipios pertencentes a Geréncia
Regional de Salde de Xanxeré, no oeste de Santa Catarina, com a participagdo de 21
profissionais da APS, entre enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saude. Os dados foram organizados em cinco categorias analiticas, das quais
emergiram dezoito ldeias Centrais e trinta e cinco Discursos do Sujeito Coletivo. Os resultados
evidenciaram que o cuidado educativo na APS constitui pratica complexa, sustentada
principalmente pelo vinculo entre profissional e usuario e pela comunicacdo verbal, com
destaque para estratégias como adaptacdo da linguagem, repeticdo, reforco das orientacdes e
checagem da compreensdo. As TICs, especialmente o WhatsApp, foram incorporadas ao
cotidiano como recurso de ampliacdo do acesso e reforgco das orientacbes, embora também se
configurem como importantes canais de circulacdo da desinformacdo. Além disso, os achados
revelaram fragilidades na formacdo e no preparo institucional dos profissionais, com
predominio de aprendizagem empirica e escassez de acOes especificas de educacao permanente
sobre o tema. Conclui-se que o enfrentamento da desinformacéo na APS exige o fortalecimento
das praticas educativas, investimento em formacdo permanente e suporte institucional, de modo
a qualificar a comunicacdo em saude e fortalecer o cuidado integral.

Palavras-chave: Desinformacdo, Comunicagdo em Saude, Atencdo Primaria a Saude, Educacéo

em Salde, Enfermagem.



ABSTRACT

Disinformation is not a recent phenomenon, its dissemination has been significantly amplified
with the advent of digital platforms. The growing circulation of incorrect and inaccurate
information in the health field, intensified by the expansion of ICTs and potentiated by the
infodemic phenomenon, constitutes a critical challenge for primary health care. In this scenario,
professionals assume a central role as mediators of knowledge, working directly with the
population, which faces increasing difficulties in accessing, understanding, and evaluating
reliable information. Therefore, it becomes fundamental to investigate the educational and
technological strategies employed by these professionals, considering that effective practices
can strengthen health literacy, increase user autonomy, and contribute to combating
misinformation. This is an exploratory and descriptive study, with a qualitative approach,
conducted through individual interviews based on a semi-structured script. The study was
conducted in municipalities belonging to the GERSA region of Xanxerg, located in the western
region of Santa Catarina. Twenty-one primary health care professionals participated in the
research, including nurses, doctors, nursing technicians, and community health agents. The data
were organized into five analytical categories, resulting in eighteen Central Ideas and thirty-
five Collective Subject Discourses. The results show that educational care in primary health
care constitutes a complex practice, sustained by the bond between professional and user and
centered on verbal communication. Digital tools represent a paradox; while they facilitate
communication, they also act as channels for disseminating disinformation.

Keywords: Disinformation, Health Communication, Primary Health Care, Health Education,

Nursing.
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1 INTRODUCAO

A Atencéo Primaria a Satde (APS) desempenha um papel fundamental na educacgdo das
pessoas e das comunidades, incentivando a busca pela qualidade de vida e pela melhoria das
condi¢des de satde. Ao promover maior autonomia para a adogado de estilos de vida saudaveis,
a APS amplia a corresponsabilidade pelo cuidado em saude, que deixa de ser exclusivamente
dos servicos de salde para ser compartilhada com a populacéo, de forma individual ou coletiva
(Mascarenhas; Melo; Fagundes, 2012).

O interesse das pessoas por informagdes em salde tem crescido significativamente,
reflexo da preocupagéo do individuo contemporaneo com esse tema. A internet consolidou-se
como principal meio de busca por informacGes em escala global, permitindo a circulacéo de
conteddos entre profissionais, instituicdes, servicos de satde e o publico em geral. No entanto,
essas informacBGes nem sempre passam por processos de avaliagdo e validacdo, o que pode
resultar em contetdos incompletos, incorretos ou de dificil compreensdo para o cidaddo
comum, aumentando o risco de desinformacao e dificultando a distin¢do entre fontes confiaveis
e ndo confidveis (Mendonga; Pereira, 2015).

A disseminacdo de desinformacdo em salde representa um dos grandes desafios
contemporaneos para os sistemas de saude, especialmente no contexto da APS e da Estratégia
Salde da Familia (ESF). No cenario pos-pandémico da COVID-19, observa-se uma
transformacéo no acesso as informacgdes em salde, tanto por parte dos usuarios quanto dos
profissionais. Durante o periodo de isolamento social, houve um crescimento significativo no
uso de tecnologias digitais, 0 que impulsionou a ado¢éo da internet, de aplicativos e de diversos
dispositivos tecnologicos no cotidiano.

Diferentemente do periodo em que as formas tradicionais e principais de comunicacéo

eram o radio, a televisdo e o jornal, meios em que a quantidade de informacdes era limitada e
cabia a imprensa definir quais temas seriam divulgados e em que momento (Pereira, 2022),
com a internet emergem inimeros canais de comunica¢do que possibilitam a producdo e
disseminacdo massiva de contetdos. Esse novo cenario gera uma sobrecarga informacional,
provocando mudancgas significativas no comportamento da sociedade. Além disso, destaca-se a
capacidade da internet de permitir a integracdo em tempo real, superando barreiras geograficas
que antes limitavam o fluxo de informacGes (Delfino; Neto; Souza, 2019).

O acesso facilitado as informagdes em saude confere maior poder e autonomia ao

cidad&o, que busca a informagédo que deseja, como e quando decidir. Por um lado, essa mudanca
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vai ao encontro da democratizagdo do acesso a informagdo. Por outro, ainda ndo existe um
controle de qualidade das informagdes que sdo produzidas por cidaddos comuns e, muitas vezes,
0 contetdo criado e compartilhado pode favorecer a propagacdo de contetdos imprecisos,
enganosos, falsos ou até prejudiciais, resultando em desinformagdo em saude.

Diferentemente dos contetdos disponibilizados pelas tecnologias tradicionais, até entéo
amplamente considerados confiaveis, surge a reflexdo sobre a credibilidade desses meios:
talvez fossem vistos como fontes seguras nao necessariamente pela veracidade absoluta das
informacBes que transmitiam, mas por serem, a época, as Unicas formas de comunicacao
disponiveis.

Com 0 avango tecnoldgico e a popularizacdo da internet, esse cenario passou por
profundas transformacdes. As Tecnologias de Informacéo e Comunicagédo (TIC) compreendem
um conjunto de tecnologias que ampliam o acesso da populagéo a produtos e servicos, incluindo
maquinario de escritdrio e computacao, fios, cabos, componentes eletrdnicos, transmissores de
TV, radio e telefonia, equipamentos de informatica e softwares, conforme sinaliza a Agéncia
Brasileira de Desenvolvimento Industrial (ABDI, 2012).

As TICs viabilizam novas possibilidades na forma de comunicacdo em todas as areas
do conhecimento, e com a area da saude ndo foi diferente, proporcionando apoio a pratica
profissional, a gestdo e a organizacdo. Contudo, é necessario mais do que apenas utiliza-las, é
preciso a elaboracdo de estratégias para utilizacdo da qualidade do cuidado produzido pela
tecnologia (Cardoso et al, 2018). Cabe destacar, que a simples presenca dessas tecnologias nao
garante, por si s6, melhorias na qualidade do cuidado. E fundamental que sua adocdo seja
acompanhada de estratégias bem definidas que priorizem a equidade, a seguranca do paciente,
a acessibilidade, o sigilo das informac@es e a formacdo continua dos profissionais para 0 uso
ético e eficaz desses instrumentos. Assim, o potencial das TICs deve ser compreendido nao
apenas como inovacgdo técnica, mas como ferramenta integradora de um modelo de cuidado
mais resolutivo, centrado no usuério, e, orientado pelas diretrizes e principios do SUS.

As TICs em salde sdo ferramentas utilizadas para melhoria dos processos e
armazenamento das informacgdes, como os sistemas de computacdo. Na APS o prontuério
eletrébnico pode ser um forte aliado para eficiéncia da comunicacdo e coordenacdo do
cuidado, como também para qualificacdo dos processos de trabalho, elaboracdo de
planejamentos e implementacdo de politicas publicas aos usuarios do SUS. No entanto, apesar
do aumento gradativo do uso destas ferramentas, nota-se a subutilizacdo das potencialidades

destas tecnologias implantadas nos servicos de saude (Vendruscolo et al., 2020).
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Através das novas TIC, a conexdo entre a internet e outros dispositivos, como
smartphones e computadores, proporciona que uma pessoa comum seja capaz de produzir uma
informacdo e compartilha-la de forma global e em tempo real (Pereira, 2022). Sendo assim,
ocorre uma facilidade na disseminacdo de informacbes, fato que torna mais dificil a
diferenciacdo de contetdos confiaveis e falsos. Neste sentido, a &rea da salide é a mais afetada
pela propagacdo réapida de informacGes que nem sempre sdo verdadeiras, o que decorre do
pouco conhecimento, da maioria da populacdo, sobre satide e também pela angustia em buscar
informacGes sobre doencas (Sczepanhak et al., 2023).

Segundo a UNESCO (2019), o conceito de desinformacéo se refere a uma informacéo
falsa divulgada por uma pessoa que sabe que é falsa, que configura uma mentira intencional e
deliberada. Enquanto a informagdo incorreta é definida como uma informacdo falsa que a
pessoa que esta divulgando acredita ser verdadeira. Nesse sentido, a OPAS (2020) define a
desinformagéo como uma informagdo falsa com a intengdo de enganar.

Apesar de estar na pauta politica e na agenda de pesquisa, a desinformacao ndo é um
evento novo, porem, a facilidade de sua disseminacdo mudou, e atualmente tem alcance
mundial atraves das plataformas e midias sociais (Bezerra, 2022). Nesse contexto, a dissipacao
de informacdes falsas e a cultura da desinformacéo na area de satde também nédo séo novidade.
Esse fendmeno tem se apresentado em propor¢do cada vez maior e mais rapidamente, o que
aumenta os riscos a saude da populagdo, visto que muitas vezes contraria 0 que ja existe de
conhecimento cientifico (Galhardi et al., 2020).

A saude é uma das tematicas que possui cada vez mais informac6es disponiveis através
das midias digitais. Por meio da internet, redes sociais, sites, 0 nUmero de pessoas buscando
por informacao sobre salde também vem aumentando (Pereira, 2022). Entretanto, a quantidade
de informacbes disponiveis, por muitas vezes acaba prejudicando a diferenciacdo entre
informacGes corretas e erradas, interferindo no processo de decisdo em relacdo a satde (Silva;
Santos, 2021). Este excesso de informacdo é chamado de infodemia. A Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS, 2020) define infodemia como a sobrecarga de informacdes, sejam
elas corretas ou ndo, que dificulta a identificacdo de fontes confiaveis e prejudica o acesso a
orientacdes seguras, contribuindo, assim, para a desinformacdo. Esse fendmeno se intensificou
com a expansdo das tecnologias digitais e impacta diretamente o comportamento da populacao
diante de contetdos relacionados a saude.

Diante desse cenario, marcado ndo apenas pela abundéncia de informagGes, mas
também pela dificuldade em avaliar sua credibilidade, torna-se evidente a importancia da

promocéo da literacia em saude. Essa competéncia diz respeito a capacidade dos individuos de



13

acessar, compreender, avaliar e aplicar informacdes de salde de forma critica, para tomar
decisBes conscientes relacionadas ao cuidado e a preven¢do (Quemelo et al., 2017). A auséncia
dessa autonomia compromete a efetividade das aces de promocdo e prevencédo, podendo levar
a escolhas inadequadas e ao agravamento de condi¢des evitaveis (Silva; Santos, 2021).

Segundo a OMS (2024), a literacia ou alfabetizacdo em saide ndo é responsabilidade
apenas do individuo, pois todos os provedores de informacdes, incluindo governo, sociedade
civil e servicos de satde, devem permitir o acesso a informac6es confiaveis em um formato que
seja compreensivel e acionavel para todas as pessoas. Ao melhorar o acesso as informacdes de
salde compreensiveis e confidveis e sua capacidade de usé-las de forma eficaz, capacita as
pessoas a tomar decisdes sobre salde.

Os profissionais da APS/ESF desempenham um papel estratégico, sendo responsaveis
ndo apenas pelo cuidado clinico, mas também pela educacdo em saide e pela promogéo de
praticas baseadas em evidéncias cientificas. Em vista disso, além do dominio cientifico,
necessitam intensificar o seu papel de educadores e de promotores de saude, para a capacitacéo
das pessoas na tomada de decisdo relacionada a sua saude, empoderamento dos usuarios e
fortalecimento da confianca no SUS (Freitas, 2019).

Nesse cenario de atuacdo profissional na APS, surge a questdo norteadora dessa
pesquisa: Quais estratégias educativas e tecnoldgicas de comunicacdo e informacgdo sao
utilizadas por profissionais da APS/ESF durante o atendimento, e como essas praticas podem
contribuir para o enfrentamento da desinformacdo em sadude na populacao?

Portanto, este estudo se justifica, porque a crescente circulacdo de informacdes
incorretas e imprecisas em saude, intensificada pela expansdo das TICs e potencializada pela
infodemia, representa um desafio critico para a Atencéo Primaria a Saude (APS). Nesse cenario,
os profissionais da ESF exercem papel fundamental como agentes mediadores do
conhecimento, atuando na interface direta (linha de frente) com a populacdo, que enfrenta
dificuldades crescentes para acessar e interpretar informacdes confiaveis.

Assim, faz-se necessario a avaliacdo das praticas de cuidados empregadas por esses
profissionais, uma vez que sua efetividade pode fortalecer a literacia em saude da populacao,
ampliar a autonomia na tomada de decisbes e contribuir significativamente para o
enfrentamento da desinformacdo, que compromete a adesdo a medidas preventivas e
tratamentos eficazes. De mais a mais, os resultados desta pesquisa poderdo promover a
qualificacdo das praticas comunicacionais na APS e contribuir para o aprimoramento do
cuidado integral e resolutivo, alinhado as diretrizes do SUS, favorecendo a equidade e a

inclusdo digital.
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A presente dissertacdo resulta de minha trajetoria profissional na APS. Atualmante sou
enfermeira do setor da APS da Geréncia Regional de Saude de Xanxeré, e minha vivéncia junto
aos servicos de salde suscitou inquietaces acerca dos desafios enfrentados no processo de
comunicacdo em saude, com destaque para a crescente disseminacdo da desinformacéo.
Embora desenvolva minhas atividades na regido onde o estudo foi realizado, ndo mantenho

vinculo, tampouco atuacéo direta com os profissionais participantes da pesquisa.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender as estratégias educativas e tecnologicas de comunicacdo e informacao
utilizadas pelos profissionais na APS/ESF durante o atendimento, visando a contribuir
no enfrentamento da desinformacdo em saude na populacéo de abrangéncia da Geréncia
Regional de Salde de Xanxeré (GERSA).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as fontes e estratégias educativas de comunicacdo em saude utilizadas pelos
profissionais de satde durante o atendimento na APS/ESF.

Explorar a utilizacdo das TIC pelos profissionais de saude na APS/ESF para
disseminagéo de informag6es em salde.

Analisar criticamente a percepc¢édo de profissionais de satde da APS quanto a formacao,
ao preparo institucional e as lacunas existentes para o enfrentamento da desinformacéo

em saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: PILAR ESTRATEGICO DA REDE DE ATENCAO
A SAUDE

A APS ¢é a ordenadora do cuidado e coordenadora das a¢6es dentro dos componentes da
Rede de Atencdo a Saude (RAS). APS orienta-se por principios como a equidade, integralidade
e participacdo social, sendo o primeiro contato do usuario com o sistema de salde e
desempenhando papel central na organiza¢do do cuidado continuo (Starfield, 2002; Brasil,
2017).

Como estratégia estruturante, a APS organiza-se de forma territorializada, continua e
regionalizada, buscando responder de maneira integral as necessidades da populacéo (Bender,
2024). Sua centralidade no sistema permite articular os diferentes pontos da rede, fortalecendo
0 vinculo entre usuarios e equipes multiprofissionais bem como promovendo maior
resolutividade das acbes de cuidado. Além disso, a APS favorece a comunicacdo entre 0s
servicos de diferentes pontos de atencdo, contribuindo para a eficiéncia da gestdo e a
integralidade.

Entre os atributos essenciais da APS, destacam-se 0 acesso de primeiro contato, a
longitudinalidade do cuidado, a coordenacdo e a integralidade da atencdo. Ja os atributos
derivados, como a orientagdo comunitaria, a competéncia cultural e o cuidado centrado na
pessoa, tornam-se especialmente relevantes quando se analisa a funcdo da APS na mediacédo da
comunicagdo em saude, na escuta qualificada e no enfrentamento da desinformacao (Harzheim
et al., 2018).

Segundo Eugénio Vilaga Mendes (2011), o centro de comunicacao das redes de atencao
a saude é constituido pela APS, sendo evidenciado que sistemas de salde baseados em forte
orientacdo para a APS sdo mais adequados, efetivos, eficientes, equitativos e de maior qualidade
pois enfatizam a prevencdo de doencas e a promocao da saude.

A coordenacdo dos cuidados na APS busca melhorar a qualidade da assisténcia,
reduzindo barreiras de acesso e promovendo a integracdo de servicos e acbes no mesmo ponto
de atencdo e no territdrio. A literatura define a coordenagdo como a integracéo de profissionais
e servicos de saude, utilizando mecanismos especificos para planejar, definir fluxos e monitorar

a assisténcia, garantindo cuidados continuos e adequados. Para superar a fragmentacéo
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assistencial, a coordenacéo visa a aumentar a eficiéncia do sistema, com énfase na comunicacéo
entre diferentes servicos e profissionais (Mendes, 2011).

A integracdo dos pontos assistenciais e a criagdo de redes regionalizadas sdo essenciais
para garantir acesso e equidade no atendimento. A APS, ao atuar como coordenadora da rede,
facilita 0 acesso aos servicos de saude, desempenhando papel central na organizacao do sistema.
Em conjunto a isso, a ESF é um modelo que fortalece a APS, visando uma coordenagdo
eficiente no contexto da RAS, como elo central da integracdo e organizacdo do sistema
(Almeida et al., 2018).

Ao atuar de forma coordenada, acessivel e integral, a APS tem o poder de transformar
a salde publica, melhorando os resultados de satde da populacdo e garantindo uma melhor
qualidade de vida para os cidadaos, contribuindo para a sustentabilidade do sistema de salde,
uma vez que, evita-se a sobrecarga dos servicos de saude de alta complexidade e reduz-se a
pressdo sobre hospitais e unidades de emergéncia (Brasil, 2017).

A proposta de um sistema baseado na APS favorece o fluxo da informagéo entre os
pontos de atencdo e garante que o cuidado ocorra de forma continua e integrada. Para isso, 0
uso de tecnologias de informacdo e comunicacgéo (TIC) tem potencial para qualificar a gestéo
da informacdo, melhorar a referéncia e contrarreferéncia, e aproximar os profissionais da
realidade dos territorios. Assim, a comunicacdo em salde €, portanto, um componente
estratégico da APS. A escuta ativa, o dialogo e a traducdo qualificada de informacdes técnicas

para a linguagem da comunidade sdo praticas que integram o cotidiano das ESF (Brasil, 2017).

3.2 DIREITO AO ACESSO A INFORMACAO ADEQUADA

O acesso a informacéo é direito garantido a populacdo brasileira desde a Constituicéo
Federal de 1988. Em seu artigo 5° reserva o direito ao acesso a informacéo e também a livre
expressdo da comunicacdo (Brasil, 1988). Fato é que as formas de acesso a informacéo
modificaram-se muito ao passar das décadas até os dias atuais, principalmente pela chegada da
internet. Todavia, 0 tema acesso a informacéo é pauta de discussdo de érgdos governamentais
h& muitos anos, tanto que a Lei n.8.080/1990 dispde sobre o direito da populacdo a informacéo
sobre saude (Brasil, 1990).

Ao longo dos anos, conquistas importantes como o direito humano ao acesso amplo a
informacdo e a livre expressdo foram resultado de intensas lutas sociais e transformacées

politicas. Um marco significativo nesse processo foi a 8 Conferéncia Nacional de Saude,
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realizada em 1986, que apresentou propostas voltadas a democratizacdo da comunicacdo, a
participacdo popular e a efetivacdo da cidadania como elementos fundamentais na articulagcdo
entre salide e comunicacao (Stevanim; Murtinho, 2021).

Atualmente, diante do avanco das TIC, do fendmeno da infodemia, da desinformacado e
de outras consequéncias dessa revolugédo digital, surge a inquietacdo sobre os impactos dessa
geracdo e circulacdo de informacBes no cotidiano e na salde das pessoas. Esse cenario
evidencia a urgéncia de maiores investimentos em mecanismos de controle da disseminagdo de
desinformacdo, bem como na ampliacdo do nivel de literacia da populacdo. Além disso, é
essencial que os profissionais de salde estejam capacitados para orientar a populacdo diante da
avalanche de informagGes incorretas ou enganosas que circulam, especialmente no campo da
saude.

Com o objetivo de conter a disseminacdo da desinformacdo, organizagdes nao
governamentais tém se mobilizado cada vez mais. Atualmente, existem diversos programas e
agéncias de checagem de fatos, como a Aos Fatos, a Agéncia Lupa, o Boatos.org e o Projeto

Comprova, que verificam a veracidade das informac6es divulgadas.

3.3 COMUNICACAO EM SAUDE

A comunicacdo em saude é um processo essencial a construcdo de vinculos,
humanizacdo e autonomia dos sujeitos (Pimentel; Souza; Mendonca, 2022). Evidéncias
cientificas comprovam como a melhoria na qualidade da comunicacdo entre profissional de
salide e usuério provoca impacto positivo na salde, pois contribui para maior adesdo ao
tratamento, satisfacdo dos usuérios e dos profissionais, recuperacdo mais rapida, reducdo de
custos, menor indice de reclamacdes por ma pratica e maior seguranca do paciente (Oliveira;
Machado; Moreira, 2022).

Por outro lado, a deficiéncia na comunicacdo entre os profissionais de salde pode
prejudicar os usuarios. Aponta-se que a comunicagdo perpassa todas as instancias de trabalho
na salde, o que inclui usuarios, trabalhadores e gestores e constitui fator primordial para
aprimorar a seguranca e a qualidade do atendimento ao paciente (Castelo et al., 2024).

A busca por estratégias como melhorar a comunicacdo interprofissional, treinar as
habilidades de comunicagdo, lideranca compartilhada e a importancia do trabalho colaborativo
em equipe, sdo pontos necessarios para aperfeicoar a qualidade da assisténcia interprofissional

na APS e identificar as melhores a¢Ges para o avanco de diversas préticas seguras do cuidado
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na atencdo basica. Contudo, ressalta-se a relevancia do fortalecimento da comunicagdo eficaz
na cultura de seguranca com a equipe interprofissional, na perspectiva da reducgéo de incidentes
na APS (Castelo et al, 2024).

No contexto da APS, a comunicacdo possui uma importancia imensuravel, pois, por ser
porta de entrada preferencial dos servicos, os profissionais ficam mais expostos as demandas e
solicitagdes da populacdo, com a qual precisam manter o vinculo ao mesmo tempo em que 0
cuidado deve ser realizado de acordo com os principios do SUS. Além disso, 0 modelo de
assisténcia da APS visa a promocdo da salde e a prevencao de doencas, necessitando mudanca
de hébitos de vida, adesdo aos cuidados e aos determinantes de salde. A habilidade de
comunicacdo dos profissionais se mostra essencial para manter uma boa relacdo com o usuério

e, logo, melhor ades&o e assertividade aos cuidados de saude.

3.3.1 Comunicagdo em saude como ferramenta estratégica: atribuicdes, competéncias e
habilidades dos profissionais da APS

A comunicacdo é considerada um componente essencial do cuidado, pois permite a
expressdo de emogdes, necessidades, medos e opinides. E vista como um indicador importante
da qualidade da atencdo e constitui um elemento-chave para a promocdo da seguranca do
paciente, pois € por meio da comunicacao que o profissional estabelece relagdes com a equipe
multidisciplinar, com os familiares e com o paciente. Além disso, por meio da comunicacao
eficaz, o profissional atua como agente ativo do processo comunicativo, utilizando habilidades
para obter e fornecer informacdes sobre as condi¢bes clinicas, explicar procedimentos,
identificar necessidades, acolher demandas e fortalecer o vinculo entre o paciente, a familia e a
equipe (Pereira et al., 2023).

As relacdes entre enfermeiro e usuario constituem um indicador central da qualidade
dos cuidados. Para além da assisténcia técnica, os pacientes demandam empatia, compreensdo
individualizada, clareza terapéutica e apoio emocional. A comunicacao eficaz, nesse contexto,
é um elemento mediador essencial, pois favorece a confianca nas intervencdes propostas e
promove maior adesédo as orientac@es clinicas (Ardakani et al., 2024).

O modelo dialégico de comunicacao exige que os profissionais de salde adotem uma
postura mais receptiva, colaborativa e capaz de negociar com o usuario, levando em conta suas
realidades e conhecimentos, e promovendo a interagéo entre todos os envolvidos no processo

de cuidado a satde. A utilizacdo de uma comunicagdo mais horizontal, baseada em escuta



20

empética e no fortalecimento de vinculos, permite um atendimento mais resolutivo e eficaz na
promocao a saude (Coriolano-Marinus, 2014).

Por outro lado, pesquisas indicam que ainda predomina uma comunicagao
verticalizada, especialmente nas instituicbes de salde, onde poucos espacos sdo dedicados ao
didlogo e a participacdo ativa dos usuarios. Esse modelo monolégico, tradicionalmente
utilizado nas praticas assistenciais, é caracterizado pela transmissdo unidirecional de
informagdes, onde os profissionais de satde atuam como emissores de “informacdes corretas e
cientificas” e os usudrios, considerados como "vazio" de conhecimento, assumem um papel
passivo. Tal abordagem € vista como inadequada, pois reduz as questdes de salde a aspectos
bioldgicos, desconsiderando as dimensdes culturais, historicas e sociais dos individuos
(Coriolano-Marinus, 2014).

Determinadas habilidades, quando incorporadas @ comunicagdo com o usuario, podem
contribuir  significativamente para o fortalecimento da relagdo terapéutica. O
autoconhecimento, por parte do profissional, acerca de seu estado emocional é fundamental,
pois permite a identificacdo de possiveis interferéncias de seu humor na interacdo com o
usuario, possibilitando, assim, um maior controle para evitar que emoc¢6es pessoais impactem
negativamente o atendimento. Além disso, é essencial que o profissional de salde adote uma
postura de valorizacao e respeito ao usuario, reconhecendo que a busca pelo servico geralmente
estd associada a situacdes de sofrimento, e que essa procura representa um ato de confianga,
seja no profissional ou no servico (Carrio, 2012).

A escuta ativa constitui outra competéncia essencial para uma comunicacdo eficaz.
Mesmo em contextos de tempo restrito, € recomendavel que, ao menos no primeiro minuto de
atendimento, o profissional mantenha contato visual com o usuario, sinalizando atencédo e
interesse. O acolhimento também desempenha papel central na construcdo de uma relacdo de
confianca, independentemente do nimero de vezes que o usuério ja tenha sido atendido.
Elementos como empatia, para linguagem (especialmente o tom de voz) e cordialidade sdo
igualmente relevantes e devem ser intencionalmente mobilizados para promover uma
comunicacdo efetiva e humanizada no contexto do cuidado em saude (Carrid, 2012).

O estudo de Domingues (2021), realizado durante a pandemia, destaca o papel dos
profissionais como comunicadores, enfrentando o desafio de investigar e compreender o
comportamento dos publicos. A partir dessas evidéncias, busca-se fundamentar estratégias
comunicativas eficazes diante do excesso de informagGes. Tais estratégias devem promover a

autonomia informacional dos individuos, capacitando-os a distinguir entre contetdos veridicos
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e enganosos, de modo que possam adotar comportamentos adequados frente a disseminacao da
desinformacéo.

Outro estudo sobre comunicagdo, realizado por Santos et al. (2021), apresenta uma
analise das principais estratégias de comunicacao desenvolvidas durante a pandemia. O modelo
informacional presente nas estratégias analisadas revela uma comunicagdo verticalizada e
cristalizada, que se distancia da perspectiva da comunicacdo comunitéaria e dialégica, a qual
reconhece 0s sujeitos sociais como participantes ativos na constru¢cdo do processo
comunicativo. Tal modelo desconsidera o conceito ampliado de saude preconizado pelas
politicas publicas, desqualificando os saberes populares e reforcando uma l6gica hegeménica
que restringe a saude ao ambito assistencialista.

Este modelo de comunicacdo predominante nas estratégias de todos os niveis de gestdo
foi informacional, linear e unidirecional, marcado pela transferéncia de informac6es. Nenhuma
das estratégias apresentou comunicagdo dialdgica, pois em todas o emissor foi considerado
detentor do conhecimento e o receptor, um agente passivo (Santos, 2021).

Diante disso, estratégias eficazes de comunicacdo em saude exigem uma abordagem em
rede com a populacdo, que considere suas percepcdes, crencas e dificuldades em seguir
orientacdes. O engajamento comunitario torna-se fundamental para fortalecer a compreenséo
coletiva e, quando aliado a transparéncia informacional, contribui para a¢cbes mais coordenadas

e eficazes.

3.4 INFODEMIA, DESINFORMACAO E SAUDE PUBLICA: ENTRE A COMUNICACAO
E O CUIDADO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1998), saude publica refere-se ao
conjunto de acdes, politicas e praticas voltadas a promogdo, protecao e recuperacao da salde
da populacéo, com foco no coletivo. Essas a¢Bes visam a prevencdo de doencas, a promocdo da
salide e a organizacdo social para assegurar o bem-estar geral. No entanto, a sadde publica tem
enfrentado desafios significativos, os quais se intensificaram durante a pandemia de COVID-
19, que se tornou um marco critico na historia da saude publica mundial, ao evidenciar a
infodemia como uma ameaca concreta a satde coletiva (Domingues, 2021).

A infodemia, termo que designa o excesso de informagdes — muitas vezes imprecisas
ou falsas — sobre um determinado tema, caracteriza-se pela rapida disseminacéo de conteudos

por meio das redes sociais e outras plataformas digitais. Esse fluxo elevado de informacGes,
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que inclui rumores e desinformacgéo, pode ser absorvido pela populagdo em curto prazo,
impactando diretamente no comportamento social e levando individuos a assumirem riscos
desnecessarios (OPAS, 2020).

De acordo com a ONU (2023), a desinformacdo é uma informacdo que ndo é apenas
imprecisa, mas também tem a intengdo de enganar e é espalhada para causar danos. Enquanto
a informacdo falsa se refere a disseminacdo ndo intencional de informacgdes imprecisas,
compartilhadas de boa fé por aqueles que ndo sabem que estdo transmitindo falsidades. Ambas
podem trazer graves implicacGes na confianga, seguranca e democracia, além de representar
riscos significativos com consequéncias letais, sobretudo em contextos de crise, emergéncia ou
conflito.

Juntando-se a desinformacdo e a informacao falsa, existe ainda a Fake News, que é uma
noticia falsa, onde o produtor do contetudo tem o conhecimento que € falso, e dissemina aquela
informacdo com o objetivo de manipular a opinido de quem vai recebé-la. OrganizacGes que
atuam na defesa da democratizagdo da comunicacéo, tanto no Brasil quanto em outros paises,
tém adotado preferencialmente o conceito de desinformacéo, por sua abrangéncia conceitual.
Essa escolha evidencia, de forma mais precisa, a presenca de intencionalidade na producéo e
disseminacdo de contetdos falsos, com o objetivo deliberado de enganar e desinformar a
populacdo (UNICEF, 2022).

Diante dessa realidade, Freire et al. (2021) destacam a complexidade de criar estratégias
efetivas para conter a infodemia, dada sua relagdo com fatores estruturais como educacao,
politica e cultura. A construcdo de solucbes duradouras para esse fendmeno exige acdes
intersetoriais e continuas, que nao se limitem a curto prazo. Apesar desse desafio, é fundamental
adotar abordagens claras e eficazes para mitigar a disseminacdo deliberada de desinformacdes
em saude publica, uma vez que tais praticas comprometem politicas publicas, causam
desorganizacdo e podem resultar em mortes evitaveis. As acfes contra a desinformacdo devem
buscar um equilibrio: proteger a liberdade de expressdo sem permitir que contetdos falsos se
sobreponham ao direito coletivo a vida e a informacdo de qualidade. Assim, deve-se evitar a
censura, mas também limitar o0 uso nocivo de opinies pessoais em prejuizo do bem comum.

Nesse contexto, orientar a populacdo sobre a importancia de verificar a veracidade e a
origem das informacdes antes de compartilha-las é uma das principais estratégias para conter
os efeitos da infodemia. Valorizar a qualidade das informagGes, em detrimento da quantidade,
é essencial para garantir um ambiente informativo mais seguro e confiavel (Garcia; Duarte,
2020).
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De acordo com a OMS (2023), quando as pessoas estdo confusas ou sobrecarregadas
por um grande volume de informacdes, torna-se dificil identificar fontes confidveis sobre saude.
Essa sobrecarga informacional, muitas vezes marcada por contradigdes, dificulta o
discernimento entre contetdos relevantes e imprecisos, afetando ndo apenas a populacdo em
geral, mas também os gestores e profissionais da salde que buscam embasamento seguro para
a tomada de decisdes. Além disso, o fluxo constante e intenso de informacdes pode gerar uma
sobrecarga cognitiva, contribuindo para o surgimento de quadros de ansiedade, depressédo e
exaustdo. Essa condicdo compromete a capacidade da populacdo de responder adequadamente
as exigéncias do contexto sanitéario (Garcia; Duarte, 2020).

Considerando a alta interconectividade global, impulsionada principalmente pelo
avanco das tecnologias da informacdo e pela popularizacdo das redes sociais digitais, a
erradicacdo total da infodemia é praticamente inviavel. A velocidade e a abrangéncia com que
conteudos, sejam eles veridicos ou falsos, se propagam globalmente ultrapassam as fronteiras
geograéficas, culturais e institucionais, dificultando o controle de narrativas distorcidas sobre
saude (Domingues, 2021). Assim, a infodemia torna-se um fendmeno persistente e dinamico,
que desafia ndo apenas o0s sistemas de comunicacdo, mas também a propria governangca em
salde publica. A sua contencdo e mitigacdo exigem esforgos articulados e continuos,
envolvendo organizacdes de salde nacionais e internacionais, governos em diferentes esferas,
0s meios de comunicacdo tradicionais e digitais, e a sociedade civil organizada.

A desinformacdo em salde vai além da mera propagacdo de informacdes falsas. Em
muitos casos, ela € deliberadamente produzida e disseminada com a intencao de causar dano a
individuos ou grupos, sem qualguer embasamento cientifico. Esse fendmeno tornou-se um sério
problema de salde publica, especialmente no que diz respeito a adeséo da populacdo as medidas
de prevencdo e protecdo (Santos et al., 2022). Além disso, compromete a credibilidade da
ciéncia e das instituicdes de saude, gerando duvidas na sociedade e dificultando respostas
eficazes as necessidades coletivas. A desinformacao contribui para o afastamento da pratica da
medicina baseada em evidéncias, minando a confianca em recomendacdes técnicas e cientificas
(Galhardi et al., 2020; Santos et al., 2022).

Os impactos mais severos da desinformacdo em salde foram vivenciados durante a
pandemia de COVID-19, periodo em que se evidenciou a vulnerabilidade da populacéo frente
a circulacdo de conteudos falsos e enganosos. A auséncia de uma resposta oficial coordenada e
fundamentada na ciéncia resultou em prejuizos significativos, tanto sanitarios quanto

econdmicos. Além disso, a postura negacionista e a omissdo de liderancas politicas
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contribuiram para atitudes de minimizacao da crise, configurando uma ameaca direta ao bem-
estar coletivo (Brown, 2020).

E imprescindivel que os atores governamentais e formuladores de politicas publicas
desenvolvam estratégias integradas de educacdo mididtica e sanitaria, baseadas na
transparéncia, na promocédo da literacia em salde e na valorizacdo de fontes confiaveis. Na
APS, esse desafio assume contornos ainda mais criticos, uma vez que profissionais de salde
lidam diretamente com a populacdo e sdo frequentemente a primeira fonte de informacéo e
orientacdo. Portanto, fortalecer a capacidade critica e comunicacional desses profissionais
torna-se essencial para o enfrentamento da infodemia e para a promogdo de uma cultura de

cuidado pautada na ciéncia, na escuta qualificada e no vinculo com os usuérios.

3.5 LITERACIA EM SAUDE

Os primeiros estudos sobre literacia em satde na literatura académica nacional surgiram
em meados dos anos 2000, trazendo os termos alfabetizacdo e letramento em salde como
traducdo do conceito health literacy. Apenas uma década depois o termo literacia em saude foi
adotado numa perspectiva mais ampliada e avancada, como um conceito mais abrangente,
considerando as novas e crescentes exigéncias de compreensao do cuidado e da promocao da
salde, e uso de informacgdes sobre saude na vida cotidiana dos individuos e grupos da
populacdo, favorecendo o processo de tomada de decisdo (Peres, 2025).

De acordo com a OMS (2024), a literacia em saude pode ser definida como a capacidade
de acessar, compreender, avaliar e usar informacdes relacionadas a satde de maneira eficaz, de
forma a promover e manter a satde e 0 bem-estar para si mesmo e para as pessoas ao seu redor.
O conhecimento e as competéncias pessoais sdo mediados pelas estruturas organizacionais e
pela disponibilidade de recursos que permitem aos cidaddos desempenhar um papel ativo na
melhoria da sua prépria saide, envolvimento em ac¢do comunitaria em prol da salde,
responsabilizacdo dos governos pela abordagem da saude e da equidade na saude.

A partir de uma abordagem ampliada da literacia em salde, essa foi organizada em trés
niveis distintos: funcional, interativo/comunicativo e critico. O nivel funcional refere-se as
competéncias mais basicas, ligadas ao letramento em salde, como a habilidade de ler,
compreender e aplicar informagdes simples, por exemplo, prescricdes médicas, bulas e
orientacbes sobre dosagens de medicamentos. J& o nivel interativo/comunicativo envolve

habilidades cognitivas mais desenvolvidas associadas a competéncias sociais, destacando-se a
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capacidade de trocar informacgdes sobre saude de forma eficaz no convivio com familiares,
profissionais da area, colegas de trabalho e outros membros da comunidade. Por fim, o nivel
critico diz respeito a capacidade de analisar, contextualizar e questionar informagdes em salde,
tanto para si mesmo, quanto para terceiros e instituicdes (Peres; Rodrigues; Silva, 2021).

Esse conceito ampliado de literacia em salde tem se consolidado como relevante na
pesquisa, na pratica clinica e, especialmente, na salde publica. Pesquisas demonstram sua
associacdo com determinantes sociais, comportamentos em salde, desfechos clinicos, acesso e
uso de servigos, qualidade do sistema de salde e mortalidade precoce. Sobretudo, um alto indice
de literacia torna-se uma ferramenta de empoderamento dos individuos em relacdo a saude
(Pavéo; Werneck, 2021).

Diversos estudos na area de educacdo em salde estabelecem uma relagdo entre o nivel
de escolaridade e a capacidade dos individuos de tomar decisdes relacionadas a sua saude,
seguindo uma légica de que individuos com maior escolaridade teriam um nivel mais alto de
literacia em salde. Nessa perspectiva, a literacia em saude estd diretamente relacionada a
capacidade do individuo de compreender e utilizar informagdes em contextos de cuidado e
seguranca em saude. Isso inclui habilidades para ler textos, interpretar orientacdes verbais e
lidar com informag6es numéricas em situagdes como: leitura de prescricdes médicas e bulas de
medicamentos, seguimento de instru¢des para cuidados domiciliares e calculo de doses de
insulina por usuérios insulinodependentes (Peres; Rodrigues; Silva, 2021).

Alem da escolaridade, outros fatores também est&o relacionados ao nivel da literacia em
salide, como a experiéncia pessoal a crencgas culturais, costumes, identidades sociais, 0 acesso
a informacdo e aos servicos de saude (Peres; Rodrigues; Silva, 2021), populacdes vulneraveis
como idosos e residentes de areas rurais (Mendonca; Souza, 2025).

A literacia em saude tem o potencial de transformar o individuo de um agente passivo
para um protagonista ativo no cuidado com a sua propria saude. Ao adquirir conhecimento e
compreensdo, a pessoa assume o controle sobre as decisbes que afetam seu bem-estar,
contribuindo de forma continua para a sua melhoria. E nesse contexto que se concretiza a
participacdo social, quando o cidaddo deixa de ser mero coadjuvante e passa a ser 0 sujeito
principal na construcdo do seu percurso de saude, orientando-se para alcancar o mais alto nivel
de funcionalidade possivel (Saboga-Nunes et al., 2019).

Habilidades aprimoradas de pensamento critico podem tornar 0s usuarios mais
resilientes contra a manipulacéo digital (ONU, 2023). A literacia/letramento digital fortalece o
pensamento critico, permitindo a analise e o reconhecimento de informagdes confidveis em

meio a desinformacdo. Programas de treinamento tém demonstrado eficicia na melhoria da
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capacidade dos participantes em identificar e rejeitar conteddos falsos. Por isso, iniciativas
globais de letramento em salde sdo essenciais para orientar o uso responsavel do contetdo
digital e promover decisdes informadas, através da capacitacdo de individuos, familias,
comunidades, educadores, comunicadores, profissionais e gestores da salde. Assim, €
fundamental a elaboracéo de estratégias que fortalecam a literacia, criando mecanismos eficazes
para prevenir a desinformacgdo. Para superar esses desafios, é essencial a cooperacdo entre
governos, instituicdes educacionais e de salde, além da sociedade civil, visando a garantir um

ambiente informacional confidvel e integro (Mendonca; Souza, 2025).

3.6 TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO COMO INSTRUMENTOS
DE CUIDADO NA APS

A utilizacdo das TIC na area da saude auxiliam a execucao dos processos de trabalho e
gestdo refletindo na assisténcia a saude ofertada a populacdo. Seu uso vem crescendo desde
quando comecaram a surgir 0s primeiros sistemas de informacdo, na década de 90, com
destaque para o Sistemas de Informacdes Hospitalares (SIH), Sistema de Informacdes de
Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e
Sistema de Informacéo da Atencdo Bésica (SIAB), e posteriormente a partir de 2004, com o
Sistema Unico de Satde (SUS) ocorreu uma regulamentacéo e atualizagio dos sistemas, alguns
ainda utilizados atualmente (Bender et al., 2024).

Além dos sistemas de informacéo, outros dispositivos tecnologicos tornaram-se aliados
a APS, como computadores, hardware, smartphones, tablets, software, internet e telefonia,
com o intuito de alcancar a melhor comunicacéo entre profissionais e entre os pontos da rede
(Bender et al., 2024).

O acesso a internet e as redes de telefonia mdvel crescem constantemente. Os
smartphones e seus aplicativos sdo uma das ferramentas que ganharam maior destaque na
utilizacdo para educacdo em saude e atendimento aos usuérios, principalmente o WhatsApp pela
funcionalidade do compartilhamento em tempo real de informacgdes através de texto, audio,
imagens e videos (Oliveira et al., 2023).

Embora ainda seja um desafio para a APS no Brasil, as TIC vém se destacando como
fundamentais para qualificacdo da pratica profissional e cuidado aos usuarios (Bender et al.,
2024). Os principais desafios apontados pelos enfermeiros na utilizagdo das TI1C séo a estrutura

de rede e equipamentos inadequados, internet insuficiente para profissionais e pacientes, o
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despreparo dos profissionais e a necessidade da utilizacdo de recursos proprios para acesso a
internet. Enquanto nas facilidades destacam-se o registro das informagdes de forma mais
organizada e acessivel, organizacdo do processo de trabalho do enfermeiro, rapidez das
informagdes entre profissionais e secretaria de salde, comunicagdo entre profissionais e
também entre profissional e paciente atraves de orientacdes sobre salde a distancia (Oliveira et
al., 2023).

O estudo de Orth et al. (2022) reforca que, embora o uso das TIC represente uma
alternativa promissora no campo do trabalho, ainda persistem diversos obstaculos a sua
efetivacdo. Entre esses desafios, destacam-se barreiras de ordem estrutural, como a falta de
equipamentos adequados (computadores, celulares, acesso a internet e espagos apropriados),
alem das dificuldades enfrentadas por populagdes em situagcdo de vulnerabilidade, incluindo
idosos e pessoas de baixa renda, que muitas vezes ndo dispem dos recursos, conhecimentos
ou condicdes necessarias para utilizar essas tecnologias de forma eficaz. Especificamente em
relagcdo ao uso do WhatsApp, embora a ferramenta facilite a comunicagdo com 0s Usuarios ao
permitir o repasse agil de informacdes, também imp&e desafios aos profissionais de saude.
Destaca-se, entre esses, 0 elevado volume de mensagens recebidas, o que demanda tempo e
constante disponibilidade para responder, impactando na organizacéo do trabalho e na gestao
do tempo desses profissionais.

Por outro lado, estudos destacam a necessidade urgente de atualizar os curriculos de
formacdo dos profissionais de salde, incorporando médulos especificos de capacitacao digital
para prepard-los adequadamente ao uso das TIC no trabalho cotidiano. Destacando
especialmente, a importancia de qualificar os Agentes Comunitarios de Saude e os Agentes de
Combate as Endemias, para enfrentar a desinformacédo, aprimorando seu letramento digital e
suas habilidades comunicativas. Esse desenvolvimento é essencial para fortalecer sua
capacidade de identificar informacGes falsas e oferecer orientacbes seguras e eficazes a
populacdo (Mendonca; Souza, 2025).

Apesar dos avancos, nas estratégias de inclusdo digital do governo federal, ainda
persistem desafios significativos. Entre eles, destacam-se a caréncia de capacitacdo dos
profissionais e trabalhadores do SUS, particularmente no que diz respeito ao letramento digital,
a falta de integracdo entre os sistemas de informacdo em salde, os elevados custos operacionais,
e o0s obstaculos relacionados aos proprios pacientes como: baixa educacdo em saude,
desigualdade socioecondmica, resisténcia de ordem cultural e social, desconhecimento dos

beneficios da saude digital e limitado letramento digital (Espindola; Grisolia; Oliveira, 2024).
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3.8 HABILIDADES ESSENCIAIS PARA ENFRENTAR A DESINFORMACAO

A desinformacdo em saude configura-se como um desafio global, com potencial para
gerar impactos significativos na salde coletiva. Diante desse cenario, torna-se fundamental
adotar estratégias que favorecam a verificagdo da veracidade das informagfes. Nesse sentido,
0 MS por meio do Programa Saude com Ciéncia, aborda a tematica da desinformagdo com o
objetivo de fomentar o pensamento critico na populacdo e desenvolver habilidades para sua
identificacdo. A iniciativa orienta os cidaddos quanto a verificacdo da fonte e da data de
publicacdo das informacdes, a consulta de canais oficiais e a importancia de denunciar
contetdos que disseminem desinformacdo, promovendo, assim, o fortalecimento de uma

cultura de checagem e confiabilidade da informag&o em saude (Brasil, 2024a).

Quadro 1 - Estratégias para enfrentar a desinformacéo



Estratégia

Descricao

Verificar a fonte

Avaliar se a fonte da informagéo é confidvel e reconhecida;
Pesquise sobre o site, autor ou instituigéo;
Verificar se é conhecido e respeitado.

Checar outras fontes

Comparar a informagdo com outras fontes confiaveis;
Verificar se veiculos sérios também estdo noticiando o
mesmo fato.

Analisar a data

Checar se a informacdo € atual e estd contextualizada
corretamente.

Investigar o autor

Verificar se o autor é real e tem credibilidade;
Procurar o nome do autor e seu historico e outras
publicagdes.

Avaliar o tom da

mensagem

Identificar se ha linguagem alarmista, emocional ou
sensacionalista;

Desconfie de mensagens que incitam medo, 6dio ou urgéncia
excessiva.

Procurar evidéncias e
dados

Checar se ha fontes, numeros e estudos que sustentam a
informacao;
Informacdes sérias costumam ter dados, links ou referéncias
verificaveis.

Cuidado com titulos

Leia a matéria completa antes de compartilhar, ndo apenas o

chamativos titulo;
Titulos exagerados podem ser iscas de clique.
Paciéncia e | Mudar crencas e comportamentos pode levar tempo, muitas

persisténcia

vezes sendo necessario repetir informacdes e oferecer
suporte continuo para ajudar as pessoas a absorverem e
aceitarem a informacao correta

Empatia e promocao
do didlogo

Reconhecer as preocupacdes e dividas dos usuarios de forma
respeitosa e empatica, pode ajudar a aumentar a
receptividade a informacao correta.

Enfatize a
importancia da
prevencao

O profissional de saude € também um educador, ensina 0s
usuarios sobre como identificar e evitar a propagacdo de
informacgdes incorretas.

Fonte: Elaboragdo propria (2025) a partir OPAS (s.d.); Brasil (2024a); Brasil (2024b).
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O enfrentamento da desinformacédo pelos profissionais de saude exige sensibilidade e
estratégias que considerem a complexidade dos sujeitos envolvidos. As pessoas afetadas por
informacdes falsas sdo inseridas em contextos socioculturais especificos, possuem crencas,
valores e experiéncias que influenciam sua percepcdo da realidade. Dessa forma, a
desconstrucdo de conteudos equivocados deve ocorrer por meio de um processo dialdgico,
pautado na argumentacao respeitosa e na escuta qualificada (Brasil, 2024Db).

No contexto do SUS, os profissionais de saide mantém contato direto com a populacao
em diferentes espacos, tanto nos servigos publicos, como unidades basicas de salde e hospitais,
quanto em visitas domiciliares, realizadas pela ESF, mas principalmente pelos ACS. Essa
proximidade favorece a construcdo de vinculos e o estabelecimento de um canal permanente
para escuta ativa de duvidas, receios e percepcoes relacionadas aos cuidados em saude.

A analise de politicas publicas evidencia a valorizagdo do empoderamento individual,
da escolha informada e do desenvolvimento de habilidades para promover satde e autocuidado,
reconhecendo a importancia da autonomia do usuario em suas escolhas, por meio de acgdes
educativas. Na Politica Nacional de Atencdo Basica, esses enfoques manifestam-se de forma
clara na diretriz do cuidado centrado no usuario, que busca promover o desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e competéncias necessarias para que os individuos possam gerir
sua prépria saude e tomar decisdes conscientes sobre sua vida. Além disso, estdo presentes na
diretriz que estabelece a longitudinalidade da atencdo a saude, reforcando a continuidade do
cuidado como elemento essencial para a autonomia e o fortalecimento do vinculo entre usuério
e equipe de saude (Fittipaldi; O’Dwyer; Henriques, 2021).

O estudo de Pinheiro e Bittar (2018) apresenta diversas estratégias voltadas para a
educacdo em saude, todas com o proposito de compartilhar informacdes e promover o
conhecimento sobre temas diversos, definidos conforme as necessidades e interesses da
comunidade ou dos usudrios. Entre as metodologias utilizadas, destacam-se jogos educativos,
programas de radio, dindmicas de grupo, leitura de textos, atividades praticas, oficinas e rodas
de conversa.

Diante desse cenario, torna-se fundamental que os profissionais utilizem uma linguagem
clara, acessivel e culturalmente adequada, com o objetivo de esclarecer informacgdes incorretas
e promover a literacia em saude. A comunicacdo deve buscar ndo apenas informar, mas também
empoderar o0s cidaddos para que possam realizar escolhas mais conscientes, baseadas em
evidéncias cientificas, no exercicio de seus direitos a saude. Ao corrigir uma informacéo falsa,

é importante apresentar a corre¢do logo no inicio e, em seguida, explicar com clareza os erros
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do conteldo. Esse esclarecimento ajuda o cidad&o a refletir criticamente e contribui para frear
a disseminacdo da desinformacao (Brasil, 2024b).

Assim, os profissionais de saude desempenham um papel central no enfrentamento da
desinformacédo, ao oferecer informacdes precisas, sustentadas pelo conhecimento cientifico,
bem como ao orientar a populacéo sobre fontes confiaveis de consulta e atualizacdo sobre temas

relacionados a saude publica (Brasil, 2024b).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de natureza exploratoria e descritiva, com abordagem qualitativa,
no qual se utilizou a entrevista individual, orientada por um roteiro semiestruturado, como
principal técnica de coleta de dados. Essa estratégia foi considerada a mais adequada para o
alcance dos objetivos propostos, por possibilitar maior aprofundamento e detalhamento das
informacdes obtidas.

Foi conduzida uma revisdo de literatura, com énfase na andlise interpretativa e subjetiva
das producdes cientificas, visando a contextualizacdo tedrica do tema. O recorte temporal
compreendeu os Ultimos cinco anos, sendo 0s materiais analisados majoritariamente compostos
por artigos cientificos indexados nas bases de dados PubMed, BVS, MEDLINE, SciELO e
Portal de Periodicos CAPES.

A pesquisa qualitativa caracteriza-se pela descricdo minuciosa dos fendmenos e de seus
componentes, conferindo especial relevancia aos discursos e significados atribuidos pelos
sujeitos envolvidos. Sob essa Gtica, os dados coletados sdo predominantemente descritivos, com
énfase do pesquisador no acompanhamento do processo e na compreensdo aprofundada do
desenvolvimento do problema investigado (Augusto, 2013).

Para Lakatos e Marconi (2017), a pesquisa qualitativa € uma abordagem metodologica
focada na compreensdo profunda dos fendmenos, com énfase nas experiéncias e significados
dos sujeitos investigados. O objetivo ndo € necessariamente medir ou testar hipoteses de forma
numérica, mas sim explorar a dindmica social, cultural e comportamental de um grupo ou
fenémeno.

No estudo com abordagem qualitativa, o objetivo ndo é gerar dados objetivamente
mensuraveis, mas aprofundar a compreensdo de um fendmeno. Desta forma, a validade da
pesquisa ndo se da pelo tamanho da amostra, mas pela profundidade com que o estudo é
realizado. Nesse caso, recursos aleatorios e intencionais podem ser usados para fixar a amostra,
considerando uma série de condicBes, como sujeitos, esclarecimento, tempo, entre outros
(Augusto, 2013).

A entrevista individual é a técnica mais utilizada no processo de trabalho qualitativo
empirico, se caracteriza por sua forma de organizagdo e utilidade para os estudos a que se

destina. A modalidade de entrevista individual semiestruturada, combina um roteiro com
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questdes previamente formuladas e outras abertas, permitindo ao entrevistador um controle
maior sobre 0 objeto de estudo e, a0 mesmo tempo, com espago para uma reflexdo livre e
espontanea do entrevistado (Minayo, 2018).

Conforme Duarte (2002), o entrevistador, aléem da escuta ativa, precisa estar atento aos
ritmos e expressdes gestuais realizadas durante a fala do entrevistado. Corroborando, Minayo
(2018) menciona que a entrevista instiga a falar sobre determinado tema e, sendo assim, é
indicado que o entrevistador incorpore elementos do contexto de sua realizagdo, como
elementos de relagdes, atitudes, praticas, cumplicidades, omissdes e outros elementos da vida

social que marcam o cotidiano.

4.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nos municipios de abrangéncia da Geréncia Regional de Saude
(GERSA) de Xanxeré, regido oeste do Estado de Santa Catarina, a qual inclui 21 municipios.
abrangendo uma populacéo total de de 207.805 habitantes, conforme dados do IBGE (2022).

Os municipios que fazem parte da GERSA de Xanxeré/SC sdo: Abelardo Luz, Bom Jesus,
Campo Eré, Coronel Martins, Entre Rios, Faxinal dos Guedes, Galvao, Ipuacu, Jupid, Lajeado
Grande, Marema, Novo Horizonte, Ouro Verde, Passos Maia, Ponte Serrada, Sdo Bernardino,
S&o Domingos, Sdo Lourengo do Oeste, VVargedo, Xanxeré e Xaxim.

O territorio possui uma discrepancia importante entre os municipios quando se compara
condicBes econdmicas, sociais, de satde e de desenvolvimento, conforme a avaliacdo do indice
de Desenvolvimento Humano (IDH). Percebe-se uma diferenciacdo importante entre o0s
municipios da GERSA, sendo o pior IDH 0,657 do municipio de Entre Rios e 0 melhor IDH,
0,752, do municipio de Xaxim (IBGE 2022).

Da mesma forma, os préprios indicadores de avaliacdo e desempenho em salde da APS,
utilizados pelo MS através do antigo Programa Previne Brasil, apresentam dados bem
diversificados no Indicador Sintético Final (ISF). No altimo quadrimestre avaliado com dados
disponibilizados do ano de 2022, pode-se observar dois municipios com nota maxima sendo
eles, Ipuacu e Novo Horizonte, enquanto outros ficaram com ISF 7,5 e 7,6, respectivamente 0s
municipios de Entre Rios e Xanxeré. E quando avaliamos o ano de 2022, a disparidade € maior
ainda, pois, enquanto o municipio de Ipuagu atingiu nota maxima, outros municipios ficaram
com indice baixo, como o municipio de Marema com ISF de 4,65 (DAPS, 2024). Isso sugere

uma melhoria nos indicadores, avaliando superficialmente os dados, porém ainda com
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diferencas significativas entre os municipios. E essa diferenca pode representar a distin¢cdo dos
servicos prestados na APS na regido, visto que esse indice é formulado com base em varios
indicadores de desempenho.

Além disso, 0s municipios possuem uma diferenciacdo importante quando se trata de
tamanho territorial e populacdo, sendo Abelardo Luz o maior municipio em extensdo territorial
com 953,992 km?, e Bom Jesus, 0 menor com 63,883 km2. J& quando se trata do numero de
habitantes, Xanxeré é o municipio mais populoso, com 51.607 pessoas e Lajeado Grande o
municipio com a menor populacdo, com 1.702 habitantes (IBGE, 2022). Diante das
peculiaridades entre os municipios da regido, propds-se a realizacdo da pesquisa nos diferentes
municipios da GERSA de Xanxeré/SC, pois muitas vezes, aspectos especificos do municipio
podem influenciar a forma como a gestéo de salde é realizada. Desta forma, garantiu-se uma
entrevista de cada municipio da regido da pesquisa, obtendo a participacdo de profissionais de
municipios de maior porte, como também nos municipios de pequeno porte.

Mesmo diante do cenério apresentado, cabe destacar que a regido foi escolhida por
conveniéncia, considerando que a pesquisadora principal atua na regido proposta para pesquisa,
com conhecimento prévio da realidade local, o que favorece a aproximacdo com oS
participantes da pesquisa, bem como a compreensdo contextualizada dos fen6menos
investigados. Apesar da atuacdo como coordenadora na regido, a pesquisadora ndo possui
vinculo como chefia imediata dos participantes.

Os profissionais de saude participantes responderam a entrevista individual na Unidade
Basica de Saude (UBS) de seu municipio de atuacdo, em ambiente reservado sendo algum
consultorio ou sala disponibilizada pela equipe, durante o horario de expediente, com contato e

agendamento prévio de acordo com a disponibilidade do profissional entrevistado.

4.3 PARTICIPANTES

De acordo com os dados do painel de monitoramento da SES/SC, a GERSA de Xanxeré
possui 77 Equipes de Saude da Familia (ESF), em 64 estabelecimentos de saude entre 0s
cadastrados em UBS e posto de satde, com total de 925 profissionais de salde cadastrados,
sendo enfermeiros, médicos, técnicos e/ou auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de
salde (ACS) (DAPS, 2025).

A distribuicdo no quantitativo de ESF em cada municipio varia de acordo com o teto

estabelecido na Politica Nacional de Atengdo Bésica, sendo este baseado na populacdo adscrita
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no territorio (Brasil, 2017). A maioria dos municipios da GERSA de Xanxeré, sdo de pequeno
porte, possuindo apenas uma ESF, séo eles: Bom Jesus, Coronel Martins, Entre Rios, Jupia,
Lajeado Grande, Marema, Novo Horizonte, Ouro Verde e Sdo Bernardino. Os municipios de
Galvéo, Passos Maia e Vargedo possuem duas ESF. Os municipios de Campo Eré, Ipuacu,
Ponte Serrada e S80 Domingos possuem quatro ESF. J& Faxinal dos Guedes possui cinco ESF
no municipio e Abelardo Luz possui oito ESF homologadas. Os municipios de Sdo Lourenco
do Oeste e Xaxim possuem nove ESF, e Xanxeré, o municipio de maior porte da regido, também
possui 0 maior numero de ESF totalizando quinze equipes (DAPS, 2025).

O cenario para a pesquisa teve escolha intencional, por conveniéncia de logistica nos
municipios da regido. Conforme estimado, contou-se com a participacdo de 21 profissionais,
ndo ocorrendo encerramento antecipado da coleta de dados por saturacdo das informacdes.

Participaram do estudo os profissionais de satde que atuam na ESF da UBS sorteada, de
acordo com os critérios de selecdo. Entre os critérios de inclusdo estabelecidos considerou-se:
ser profissional de saude com nome registrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) vinculado a ESF, possuir, no minimo, dois anos de experiéncia profissional e
pertencer a categoria prevista na composi¢cdo minima da equipe de ESF, a saber: enfermeiro,
médico, técnico e/ou auxiliar de enfermagem ou Agente Comunitario de Saude (ACS). Como
critérios de exclusdo definiu-se a ndo participacdo de profissionais que atuassem na UBS, mas
estivessem cadastrados em outra ESF, bem como daqueles com tempo de atuacéo inferior a
dois anos. Ressalta-se, contudo, que ndo houve necessidade de aplicacdo dos critérios de

excluséo.

4.4 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Para investigar as estratégias educativas e tecnoldgicas de comunicacdo e informacéo
utilizadas pelos profissionais na APS/ESF foi realizada a coleta de dados por meio de roteiro
semi-estruturado, elaborado pelas pesquisadoras com base nas leituras e referenciais do estudo,
aplicado através de entrevistas individuais com a populacdo da pesquisa.

Apos o desenvolvimento do roteiro, foi realizado um pré-teste do instrumento com uma
profissional enfermeira, no dia 27/05/2025, com duragéo de 27 minutos. O objetivo foi verificar
se 0 instrumento atendia aos propésitos da pesquisa. Com base nos resultados obtidos, foram

realizados ajustes visando aprimorar a clareza e a adequagéo do instrumento.
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A coleta de dados iniciou somente apds aprovagdes éticas. Para aprovacao e autorizacdo
dos gestores municipais de saude foi solicitada inser¢do do projeto na pauta da Reunido da
Comissao de Intergestores Regional (CIR), a qual ocorre mensalmente, no periodo da tarde, no
auditorio da AMAI, no municipio de Xanxeré, obtendo aprovacdo de forma unanime pelos
gestores municipais de salde presentes. A aprovacdo do projeto em reunido da CIR pelos
gestores municipais de saude, também contou com a aprovacdo e presenca da Gerente Regional
da GERSA de Xanxeré e Apoiador Regional do Conselho de Secretarias Municipais de Saude
(COSEMS).

Para a coleta de dados, inicialmente, foi realizado um sorteio atraves de um sorteador
online gratuito, para 0s municipios que possuem mais de uma ESF. As ESF foram numeradas
e a equipe sorteada foi a escolhida para participar da pesquisa. Apos a defini¢do das 21 ESF,
sendo uma de cada municipio da GERSA de Xanxeré, foi realizado novo sorteio para a escolha
dos profissionais de satde que participaram da pesquisa. A lista nominal com os profissionais
da ESF foi retirada do CNES e contou com numeracdo para facilitar a realizagdo do sorteio.
ApoOs o sorteio dos 21 profissionais de saude, foi realizado contato telefonico com a
coordenacdo da APS de cada UBS sorteada e com o profissional, para agendamento da
entrevista, com sugestdes de datas e horarios, porém a escolha foi destinada ao entrevistado
conforme sua disponibilidade.

Foi utilizada a técnica de entrevista para a coleta de dados, realizada de forma presencial
durante o horario de expediente na UBS do entrevistado, em sala privativa, a fim de
proporcionar melhor acolhimento e escuta ativa. No inicio de cada entrevista, foram
apresentados brevemente o objetivo do projeto e sua relevancia, sendo realizada a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do termo de autorizacdo para gravacao
de voz. As entrevistas tiveram tempo medio de 17 minutos, com gravacao de voz para posterior
organizacdo e analise dos dados.

Diante da realizacdo da coleta de dados através de entrevista foi utilizado o Consolidated
criteria for reporting qualitative research (COREQ) traduzido e validado para a lingua
portuguesa, para maior rigor e qualidade do estudo.

As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora mestranda em enfermagem, que atua
como coordenadora do setor da APS da GERSA Xanxeré, porém sem chefia imediata com os
participantes, sob orientacdo de professora e pesquisadora doutora em saude coletiva.

O roteiro para entrevista individual possuia 14 perguntas, que buscavam identificar a
percepcdo do profissional de salde entrevistado sobre sua atuagao quando se trata de estratégias

utilizadas para o enfrentamento da desinformac&o, a percepcao do profissional de salde em
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relagdo ao comportamento do usuério e/ou comunidade frente a informagdo ou desinformagao
em saude. Foi dividido em trés blocos, sendo o primeiro com informagdes do perfil do
entrevistado, como idade, tempo de atuacdo e categoria profissional. O segundo bloco com
perguntas voltadas & comunicagdo em salde e o terceiro bloco foi formado por perguntas com
tema sobre desinformacdo em saude.

Para a analise dos dados foi utilizada a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) que
retine depoimentos com sentidos semelhantes conferindo densidade e riqueza semantica as
representacfes. O DSC é uma técnica qualitativa de analise e interpretacdo de dados,
especialmente utilizada em pesquisas que buscam compreender representacdes sociais. Sua
principal caracteristica é a sintetizacdo de multiplos depoimentos individuais em um discurso
unico, que reflete o pensamento coletivo de um grupo em relagdo a um determinado tema. Essa
técnica tem como objetivo organizar e apresentar as representacdes sociais de forma
coletivizada, criando um "discurso unico" a partir de multiplos depoimentos, mantendo a
diversidade dos sentidos e permitindo que o leitor perceba a coletividade por meio da primeira
pessoa do singular (Lefevre; Lefevre; Marques, 2009).

A técnica do DSC reline depoimentos com sentidos semelhantes, selecionados a partir de
entrevistas ou outros dados qualitativos, e 0s reescreve em uma unica narrativa, preservando o
sentido coletivo. Resultando em um texto que simula a fala de um grupo, apresentando suas
representacdes sobre determinado fendmeno de forma mais densa e agregada (Lefevre; Lefevre;
Marques, 2009).

Tendo em vista que as representacdes sdo esquemas sociocognitivos acessiveis por meio
de depoimentos individuais, prope trés niveis de complexidade: a articulacdo entre o virtual,
o individual e o coletivo na formacdo das representacfes; a constru¢cdo metodoldgica dos
discursos coletivos via DSC; e o dialogo entre o substrato empirico e o metadiscurso tedrico do
pesquisador. A analise destaca que, ao invés de subordinar os dados a teoria, 0 DSC propde
uma relacdo horizontal entre descricdo e interpretacdo, compativel com uma ciéncia que
reconhece a complexidade dos fendmenos sociais (Lefevre; Lefevre; Marques, 2009).

O DSC consiste na identificacdo das Expressdes-Chave nas respostas dos participantes,
seqguidas da formulacdo das respectivas ldeias Centrais, que sintetizam o0s conteddos
discursivos. A partir dessas etapas, sdo construidos os DSC, que representam, de forma
articulada, o pensamento compartilhado por um grupo ou coletividade, como se fosse um
discurso individual (Lefevre; Crestana; Cornetta, 2002).

Como parte do processo de organizagdo e sistematizagdo dos dados qualitativos, foi

utilizada a ferramenta de inteligéncia artificial generativa ChatGPT Plus(OpenAl)
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exclusivamente como apoio na sistematizacao preliminar, organizagéo e estruturagéo do corpus
de dados para andlise, sendo que todas as decisdes metodoldgicas e analiticas, incluindo selecdo
final das expressdes-chave, definicdo das ideias centrais, composicdo dos agrupamentos,
elaboracdo definitiva dos DSC e interpretacdo dos resultados, foram realizadas pela
pesquisadora, a luz do referencial de Lefévre e Lefévre.

Respeitando as recomendac@es internacionais de transparéncia metodolégica para
pesquisas qualitativas, a ferramenta de Inteligéncia Artificial Generativa foi empregada apenas
para auxiliar na organizacdo matricial das Expressdes-Chave (EC), na sistematizacéo das Ideias
Centrais (I1C) e na redagéo preliminar dos Discursos do Sujeito Coletivo (DSC), sempre a partir
de trechos previamente selecionados, validados e contextualizados pela equipe de pesquisa.

A identificacdo das EC, o agrupamento semantico, a definicéo das IC e a consolidacdo dos
DSC foram conduzidos mediante leitura exaustiva e analise interpretativa independente dos
pesquisadores, assegurando fidelidade ao texto da transcricéo, rastreabilidade nominal das falas
e proporcionalidade representativa entre os participantes. A ferramenta de IA nédo realizou
codificacdo autdbnoma, ndo produziu categorias analiticas independentes e ndo substituiu o
julgamento teodrico-metodolégico da equipe, tendo atuado exclusivamente como instrumento
técnico de suporte sob supervisdo humana integral.

Adicionalmente, o material sistematizado foi submetido a uma segunda ferramenta de
inteligéncia artificial generativa (Claude, Anthropic) para fins de verificacdo técnica
complementar, com foco na consisténcia textual, coeréncia interna, rastreabilidade das
Expressdes-Chave e alinhamento entre EC, IC e DSC. A partir de relatorio de consisténcia e
confiabilidade produzido nessa etapa, foram realizados ajustes analiticos adicionais pela
equipe.

Em seguida, trés pesquisadoras procederam a revisdo critica independente e comparativa
de todo o material, reavaliando a correspondéncia entre o corpus textual das transcricoes e as
sinteses produzidas, promovendo refinamentos conceituais e garantindo a versdo final das IC e
DSC. A responsabilidade final pela analise, interpretacdo e integridade cientifica do estudo
permanece integralmente sob a autoria das pesquisadoras.

O prompt utilizado para estruturacdo e rigor metodoldgico, encontra-se apresentado na
integra no Apéndice IV.

A organizacdo e disposicdo das categorias de analise, como também das IC e DSC séo
metodologicamente apresentadas conforme Quadros 2, 3, 4, 5 e 6. Para fins de organizagédo
analitica, os dados obtidos foram distribuidos em cinco categorias, totalizando 18 IC e 35 DSC,

0S quais sdo apresentados a seguir.



Quadro 2 - Categoria 1: Produgdo do Cuidado Educativo na APS

IC-1

Temas dos DSC

Participantes

IC 1.1 — Orientacéo verbal

DSC 1.1A — A conversa como

El, E2, M1, M2,

como base estruturante da | instrumento principal de | T1, T2
educacao em saude orientagéo
DSC 1.1B — A conversa como | E4, Al, T3, M3
estratégia diante de informagdes
contraditorias
IC 1.2 - Adequacdo da|DSC 1.2A — Simplificagdo da | E2, E3, M1, T2

linguagem e traducdo do
saber técnico

linguagem técnica

DSC 1.2B - Tradugdo do |Al, A2, A4, A5,
conteddo para o "jeito da|E2, E3, M1, M4,
pessoa" T2
IC 1.3 — Repeticado e reforco | DSC 1.3A — Repeticdo como | E4, T4, M2
continuo das orientacdes necessidade pedagogica
DSC 1.3B — Repeticdo como | Al, E4, T3
resposta as informacdes
equivocadas
IC 1.4 — Uso de recursos | DSC 1.4A — Uso dos recursos | M1, M2, M4
visuais e materiais simples | visuais simples como apoio a
como apoio a explicacdo explicacao
DSC 14B - Entrega de|A2, E5 M1, T5
materiais  impressos  como
complemento da orientacédo
IC 1.5 - Checagem ativada | DSC 15A -  Perguntar | E7, T2, M1, E3,
compreensao como | diretamente se a pessoa | T4
validacdo do aprendizado | entendeu e pedir para que repita
a informacéo
DSC 1.5B — Estimular perguntas | A4, E2, T3, M1

e abertura para davidas
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IC 16 - Tecnologias | DSC 1.6A — WhatsApp como | Al, A3, A4, A5
digitais como mediacgdo | extensdo da pratica educativa
educativa no territério
DSC 1.6B — Tablet e sistema | A2, A5
informatizado como mediacéo
do cuidado
DSC 1.6C - Audio como | Al, A3
adaptacéo ao letramento
limitado

Fonte: Elaboracéo propria (2026).

Quadro 3 - Categoria 2: Tecnologias de Comunicacao para o Cuidado na APS

IC-2 Temas dos DSC Participantes
IC 2.1 — WhatsApp como principal | DSC 2.1A - WhatsApp | E2, M1, T4, Al,
ferramenta digital de | como canal A&gil de|A3
comunicacao e orientacao orientacéo
DSC 2.1B - WhatsApp | E4, A3, M3
como meio de aproximacao
com 0 usuario
IC 22 — Redes sociais| DSC 2.2A — Redes sociais | M3, E2, E4, Al,
institucionais, ndo institucionais e | institucionais como canal | A2, T1, T3
radio como fontes de informacao | oficial de saide
em saude
DSC 2.2B — Redes sociais | E4, M2, Al
como espaco de informacao
ambigua
DSC 2.2C — Radio como | A4, A5, E1, E2
canal comunitario de
comunicacdo em salude
IC 2.3 — Desigualdade de acesso e | DSC 2.3A — Limitacdo de | A5, E1, T3

letramento digital como limite da
comunicacado tecnologica

acesso a internet €

dispositivos
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DSC 2.3B — Dificuldade de
uso da tecnologia,
principalmente entre idosos

El, M2, A2

Fonte: Elaboracéo propria (2026).

Quadro 4 - Categoria 3: Circulacdo da Desinformacéo no Territério

IC-3 Temas dos DSC Participantes
IC 3.1 - WhatsApp como | DSC 3.1A — WhatsApp como | E3, M2, T4, Al
principal canal de circulacdo de | principal via de entrada da
desinformacéao em saude desinformacao no cuidado
DSC 3.1B — Grupos familiares | E1, M3, A5, T2
como amplificadores da
circulacédo
IC 3.2 — Redes sociais como | DSC 3.2A — Redes sociais | E2, E4, M1,
ambiente ampliado de | como espago de circulagdo | M3, A2, T1, T3
disseminacdo de conteudos nao | sem verificagdo
verificados
IC 3.3 — Circulacdo horizontal | DSC 3.3A — Confianga no | E1, M3, Al,
em redes  familiares e | emissor como critério de | A5, T2
comunitarias validacdo da informagao
DSC 3.3B - Rapidez da|E1, M3, AL, T2
disseminacdo em pequenos
territorios
IC 3.4 - |Intensificacdo da| DSC 3.4A — Pandemia como | E3, E4, M2,
desinformacdo na pandemia de | periodo de sobrecarga | M3, Al, T4
Covid-19 informacional
DSC 3.4B — Vacinas como | E3, E4, M2,
principal foco da | M3, Al, T4

desinformacdo e seus efeitos
duradouros

Fonte: Elaboracdo propria (2026).
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Quadro 5 - Categoria 4: Estratégias de Enfrentamento da Desinformacao na APS

IC-4 Temas dos DSC Participantes
IC 4.1 — Uso de protocolos e | DSC 4.1A — Legitimagdo | E3, M2, T2
fontes oficiais para legitimar a | técnica da orientagdo via fonte
orientacao oficial
IC 4.2 — Reconhecimento de | DSC 4.2A — Resisténcia dos | E4, M2, M3
limites estruturais e | usuarios como limite do
esgotamento profissional enfrentamento individual

DSC 42B - O desafio | E4, M3

permanente e o0 esforgo

continuo da equipe

DSC 4.2C — Desanimo e |E2

esgotamento profissional
diante da desinformagéo

Fonte elaboragdo prépria (2026).

Quadro 6 - Categoria 5: Formacéo, Preparo Institucional e Necessidades para o
Enfrentamento da Desinformacéo

IC-5 Temas dos DSC

Participantes

IC 5.1 - Auséncia de|DSC 5.1A — Auséncia de

El, E3, E4, M1, M2,

capacitacao formal | capacitacéo formal | M3, M4, A2, T1, T2,
especifica sobre | especifica sobre | T3, T4, T5
desinformacéao em saude desinformacéo em salde
IC 5.2 - Aprendizagem | DSC 5.2A — Aprendizagem | E6, E7, A5, T3
empirica baseada na pratica | construida na  vivéncia
cotidiana longitudinal

DSC 5.2B — Aprendizagem | E6, A5

reativa as demandas do

territorio
IC 5.3 — Reconhecimento da | DSC 5.3A — Necessidade de | E4, M3

necessidade de qualificacéo | capacitagdo técnica
especifica estruturada
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DSC 5.3B — Necessidade de | A3, TS5
preparo comunicacional e
relacional

Fonte: Elaboracéo propria (2026).

4.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos da Resolugdo CNS n° 466/2012, com aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob parecer 7.710.567 e CAAE
89828625.4.0000.5564 (Anexo 1). Além da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, também teve a anuéncia dos gestores municipais de saide da GERSA de
Xanxeré/SC. A coleta de dados ocorreu entre 05 de agosto e 20 de outubro de 2025.

Os participantes foram previamente convidados e esclarecidos sobre os objetivos,
procedimentos e finalidade do estudo, com assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em duas vias. Para as entrevistas gravadas, também foi utilizado Termo
de autorizacao para uso de voz, restrito a fins cientificos.

Foi garantido o anonimato dos participantes, identificados por cddigos conforme a
categoria profissional: E (enfermeiros), T (técnicos de enfermagem), M (médicos) e A (agentes
comunitarios de saude). Os participantes foram informados sobre o direito de desistir da
pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo ou penalizacéo.

Os dados foram utilizados exclusivamente para os fins previstos no protocolo,
armazenados em repositério digital protegido por senha, sob responsabilidade da pesquisadora,

pelo periodo de cinco anos, sendo posteriormente eliminados.



44

5. RESULTADOS

A apresentagdo dos resultados inicia-se pela caracterizacdo dos participantes,
considerando sexo, categoria profissional e tempo de atuacdo na APS. Participaram do estudo
21 profissionais de salde, sendo um representante de cada municipio da GERSA de Xanxeré.
Observou-se predominancia feminina (19 participantes), bem como diversidade entre as
categorias profissionais incluidas: sete enfermeiros, quatro médicos, cinco técnicos de
enfermagem e cinco agentes comunitarios de salude. No que se refere ao tempo de atuacdo na
APS, destacou-se a presenca de profissionais com trajetéria consolidada no servico, com
predominio daqueles com mais de 10 anos de experiéncia.

O tempo de atuacdo dos profissionais na APS representa um aspecto potencialmente
relevante para interpretacdo dos achados, pois pode-se inferir que 0 maior tempo de atuacdo
profissional pode proporcionar maior vinculo com a populagdo do territorio. Profissionais que
atuam ha mais tempo, podem desenvolver maior conhecimento das necessidades locais e maior
confianca por parte da comunidade, bem como, proximidade com as familias, a compreenséao
das caracteristicas socioculturais da comunidade e a capacidade de desenvolver acdes assertivas
no territorio.

Para a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), o vinculo consiste na construcao
continua de relacbes de confianca e afetividade entre usuarios e profissionais de saude,
favorecendo a corresponsabilizacdo pelo cuidado. Esse processo se desenvolve ao longo do
tempo, sustentando a continuidade, a coordenacdo e a longitudinalidade da atencédo, aléem de
contribuir para melhores resultados terapéuticos e reducdo de riscos decorrentes da
fragmentacdo do cuidado. A importancia do estabelecimento de vinculo entre profissionais e
usuarios é reforcada, através da garantia de provimento e a adocdo de estratégias de fixacéo de
profissionais na APS, com o objetivo de qualificar a oferta de cuidado e fortalecer a construcao
de vinculos (BRASIL, 2017).

Dessa forma, quanto maior o tempo de atuacao do profissional na equipe e no territorio,
maior tende a ser a consolidacdo do vinculo com a populagéo, favorecendo o fortalecimento da

confianca e da proximidade nas relacdes de cuidado.

5.1 Categoria 1: Producéo do Cuidado Educativo na Atencédo Primaria a Saude

A categoria 1 retine os discursos coletivos relativos as praticas educativas desenvolvidas

pelos profissionais da APS no cotidiano do cuidado. A analise transversal integrada revelou
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seis ideias centrais que estruturam a produc¢do do cuidado educativo, atravessando todas as
categorias profissionais: enfermeiros (E1-E7), médicos (M1-M4), agentes comunitérios de
salde (A1-Ab5) e técnicos de enfermagem (T1-T5).

IC 1.1 — Orientac&o verbal como base estruturante da educagdo em saude

DSC 1.1A - A conversa como instrumento principal de orientacao

No atendimento, eu explico conversando mesmo, olho no olho, porque é ali que a
orientagdo acontece. Eu sento, escuto, tiro ddvida e explico o que esta acontecendo, 0
que precisa fazer e por que precisa fazer. A maior parte da educacdo em saude
acontece nessa conversa individual, naquele momento da consulta ou da visita. As
vezes pego na mao, levo até a farmacia, mostro onde fica a observacdo — porque
orientar ndo é so falar, é garantir que a pessoa entendeu e sabe 0 que fazer. Se eu ndo
explicar com calma, a pessoa sai sem entender (E1, E2, M1, M2, T1, T2).

DSC 1.1B - A conversa como estratégia diante de informacdes contraditorias

Hoje em dia eu preciso conversar ainda mais, porque as pessoas chegam com muita
informac&o diferente, de coisas que ouviram na internet ou com conhecidos. As vezes
elas ja chegam decididas, com uma convicgao formada a partir de algo que viram no
WhatsApp, no TikTok ou que o vizinho falou. Entdo, eu explico novamente, reforco,
esclareco o que € certo e o que ndo €. Ndo adianta confrontar diretamente, porque ai a
pessoa se fecha. Eu prefiro conversar com cuidado, mostrar o que é orientacdo correta,
deixar que ela chegue a prépria conclusdo. Muitas vezes preciso usar a conversa para
desfazer uma duvida e corrigir uma informacao que ja chegou errada (E4, Al, T3,
M3).

IC 1.2 — Adequacdo da linguagem e traducao do saber técnico
DSC 1.2A - Simplificacdo da linguagem técnica

Eu preciso falar simples, porque se eu usar termo técnico eles ndo entendem. Sédo
pessoas simples, humildes, e a gente tem que usar um palavreado que elas entendam.
Muitas vezes eu traduzo o que seria uma explicacdo médica para palavras mais faceis,
mais diretas. Se eu falar dificil, a informacdo ndo chega na pessoa. Entdo evito
palavras complicadas e tento explicar de um jeito mais claro. A orientacdo tem que
ser acessivel para funcionar (E2, E3, M1, T2).

DSC 1.2B - Traducdo do conteudo para o "jeito da pessoa"

Eu tento explicar do jeito que a pessoa entende, trazendo para a realidade dela. N&o
adianta falar do meu jeito, eu preciso falar do jeito dela. As vezes eu mudo a forma de
explicar dependendo da familia, do contexto, da vivéncia que ela tem. E como se eu
traduzisse o conhecimento técnico para 0 mundo dela. Uma casa eu falo de um tipo,
na outra ja uso uma outra estratégia, porque cada pessoa entende de um jeito diferente
(A1, A2, A5, E3, M4).
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IC 1.3 — Repeticdo e reforco continuo das orientagdes

DSC 1.3A - Repeticdo como necessidade pedagdgica

Muitas vezes eu explico e preciso explicar de novo, porque a pessoa nao entende tudo
de primeira. Eu repito, reforgo, volto ao assunto. N&do adianta falar uma vez so. A
educagdo em salde exige paciéncia, porque o entendimento vai acontecendo aos
poucos. Tem uns que vocé fala, eles mandam a mesma pergunta, vocé responde, eles
perguntam de novo — e sd0 sempre as mesmas pessoas. Mas isso faz parte, a gente
vai devagar, explicando quantas vezes for preciso (E4, T4, M2).

DSC 1.3B - Repeticdo como resposta as informacdes equivocadas

Hoje eu preciso reforcar mais . Muitas vezes o trabalho é reforcar o que ja foi
orientado, mas que foi colocado em duvida por outras informacGes que circulam por
ai. Principalmente com vacina, vocé orienta, mas se chegar um audio falando que faz
mal, tem que comecar de novo. Entdo, eu explico novamente, esclareco, desfago
davidas e corrijo o que veio errado (Al, E4, T3).

IC 1.4 — Uso de recursos visuais e materiais simples como apoio a explicacao
DSC 1.4A - Uso dos recursos visuais simples como apoio a explicacdo

As vezes eu desenho num papel para explicar melhor, faco um esqueminha para
mostrar como funciona ou onde est4 o problema. Quando necessario, mostro alguma
imagem na internet para a pessoa visualizar melhor. Uma foto, uma figura ou alguma
coisa que ajude a entender o que estou explicando e isso facilita bastante. As vezes a
imagem ajuda muito mais do que s6 a fala, especialmente para usuarios com mais
dificuldade de compreenséo abstrata. Quando a pessoa V€, ela consegue acompanhar
o raciocinio de um jeito diferente (M1, M2, M4).

DSC 1.4B - Entrega de materiais impressos como complemento da orientacédo

Se tem folder ou material disponivel, eu entrego e explico junto. Nao adianta sé dar o
papel, eu preciso conversar sobre o que esta ali, porque se a pessoa leva pra casa sem
entender o que leu, ndo muda nada. O material ajuda a reforcar a orientacéo depois
que ela vai embora. Mas, material impresso a gente quase nao tem. Nem sempre tem
material pronto disponivel. As vezes a gente improvisa, faz no Word e entrega, porque
ndo da para ficar esperando chegar da Secretaria (A2, E5, M1,T5).

IC 1.5 — Checagem ativa da compreensdo como validacéo do aprendizado
DSC 1.5A - Perguntar diretamente se a pessoa entendeu e pedir para que repita a informacéo

Depois que eu explico, eu sempre pergunto se entendeu. As vezes a pessoa diz que
entendeu, mas eu percebo que ainda tem dlvida, entéo volto e explico de novo. O que
vocé entendeu? Essa pergunta é simples, mas faz muita diferenca. Quando a gente ndo
pergunta, a pessoa vai embora com divida e ai busca a resposta em outro lugar. Em
alguns momentos eu peco para a pessoa me dizer com as proprias palavras o que
entendeu. Quando ela consegue explicar de volta, eu sei que a orientacdo fez sentido
(E7, T2, M1, E3, T4).



47

DSC 1.5B - Estimular perguntas e abertura para davidas

Eu sempre pergunto se ficou alguma ddvida e incentivo a perguntar. As vezes a pessoa
tem vergonha de falar, entdo eu preciso criar esse espaco, deixar claro que pode
perguntar sem medo. Quando ela pergunta, eu consigo esclarecer melhor e evitar que
saia com um entendimento errado. Qualquer coisa que a senhora ver e ndo souber se
é verdade, vem aqui e pergunta pra nés. Essa abertura é fundamental para que a pessoa
ndo busque resposta em fonte errada (A4, E2, T3, M1).

IC 1.6 — Tecnologias digitais como mediacao educativa no territério

DSC 1.6A - WhatsApp como extensdo da pratica educativa

Eu utilizo o WhatsApp como ferramenta de orientagdo. Tenho grupo das minhas
familias, mas sé eu posso mandar mensagem. Mando informacdes sobre vacina,
campanha, consulta, exame. E mais rapido e chega para todos a0 mesmo tempo.
Quando tem uma campanha, como outubro rosa, eu convido pelo WhatsApp e a adesédo
é boa. Hoje é uma ferramenta que facilita muito a comunicagdo com o territdrio (Al,
A3, A4, A5).

DSC 1.6B - Tablet e sistema informatizado como mediacao do cuidado

A gente trabalha com tablet e sistema informatizado, entdo muitas informaces ja vém
direto pra nés. Os exames aparecem no sistema, os encaminhamentos também, e isso
facilita muito para orientar o paciente. Eu consigo acessar dados na hora da visita ou
na unidade e ja dar o recado certo. O tablet ndo substitui o contato direto, mas da
suporte para que a orientacdo seja mais rapida e mais segura. Tudo informatizado.
Isso mudou o jeito de trabalhar (A2, A5).

DSC 1.6C - Audio como adaptac&o ao letramento limitado

Eu utilizo bastante o0 audio no WhatsApp, principalmente porque muitas pessoas da
minha area ndo sabem ler ou tém dificuldade de interpretacdo. As vezes elas mandam
audio perguntando alguma coisa e eu respondo também por audio, explicando com
calma. Para alguns usuérios é muito mais facil ouvir do que ler uma mensagem escrita.
O audio acaba sendo uma forma de garantir que a informac&o chegue de maneira mais
clara, especialmente para os idosos e para quem tem pouca escolaridade. E uma
adaptacdo que a gente faz para que a comunicacdo digital realmente funcione para
todos, porque ndo adianta mandar mensagem escrita para quem ndo consegue ler (Al,
A3).

5.2 Categoria 2: Tecnologias de Comunicacdo para o Cuidado na APS

A categoria 2 reline os discursos coletivos sobre a digitalizacdo das praticas de cuidado
e comunicacdo na APS. A analise revelou que o processo de incorporacdo tecnologica é
simultaneo, contraditorio e desigual: ao mesmo tempo que as tecnologias digitais ampliam o
alcance e a agilidade da comunicacdo em saude, elas também introduzem novos desafios,
sobrecarga profissional, exclusdo digital de populagdes wvulnerdveis e circulagdo de

desinformacéo nos proprios canais utilizados para orientar.
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IC 2.1 — WhatsApp como principal ferramenta digital de comunicagéo e orientagéo
DSC 2.1A - WhatsApp como canal agil de orientacdo

A gente usa bastante o WhatsApp para orientar, mandar recado e esclarecer dividas.
Muitas vezes o paciente manda mensagem perguntando alguma coisa simples, e eu ja
respondo por ali mesmo. Isso facilita porque resolve situagdes que nédo precisam vir
até a unidade. Para coisas mais simples, o WhatsApp agiliza bastante o atendimento.
A informacdo chega mais rapido do que qualquer outro canal (E2, M1, T4, AL, A3).

DSC 2.1B - WhatsApp como meio de aproximagdo com 0 usuério

O WhatsApp aproxima, porque a pessoa se sente mais a vontade para perguntar. A
comunicacdo fica mais rapida e acessivel. Para a comunidade, é uma forma pratica de
contato com a equipe. Essa proximidade fortalece o vinculo e abre caminho para
orientacOes que talvez ndo acontecessem de forma presencial (E4, A3, M3).

IC 2.2 — Redes sociais institucionais, ndo institucionais e radio como fontes de informacéo

em saude
DSC 2.2A - Redes sociais institucionais como canal oficial de saude

A prefeitura e a unidade usam Instagram e Facebook para divulgar informacdes
oficiais. A gente orienta 0s pacientes a acompanhar essas paginas porque ali tem
informac&o correta sobre campanha, vacinago e orientacdes gerais. E uma forma de
ampliar o alcance da comunicacdo institucional. Hoje em dia, as redes sociais sdo uma
das principais fontes de informacdo em salde para a populacdo, e a gente precisa
entender isso para trabalhar com a realidade. As vezes a informagio chega pelo
Instagram antes mesmo de a gente avisar nas visitas (M3, E2, E4, Al, A2, T1, T3).

DSC 2.2B - Redes sociais como espaco de informacéo ambigua

Ao mesmo tempo que tem informacéo correta, também circula muita coisa que ndo é
verdadeira nas redes. A pessoa V& um video ou uma postagem e toma aquilo como
verdade, especialmente se aparecer mais de uma vez. A gente precisa orientar sobre o
que confiar e o que ndo confiar, mas é dificil competir com o volume de contelido que
circula (E4, M2, Al).

DSC 2.2C - Réadio como canal comunitario de comunicacdo em salde

Aqui no municipio, o radio ainda é muito forte. Muitas pessoas escutam os avisos da
salide pelo programa da rédio, e as vezes ja chegam & unidade dizendo que ouviram
sobre vacina ou campanha. A enfermeira e 0 secretario de salde também déo
entrevista para explicar questfes de saude. O radio alcanga pessoas que talvez nunca
vejam uma postagem no Instagram: os mais idosos, quem mora no interior, quem nao
tem acesso ao celular. Todo sdbado tem programa na radio com os avisos do posto e
o0 pessoal escuta (A4, A5, E1, E2).

IC 2.3 — Desigualdade de acesso e letramento digital como limite da comunicagdo

tecnoldgica



49

DSC 2.3A - Limitacdo de acesso a internet e dispositivos

Nem todos tém celular adequado ou internet. Para esses casos, a gente ainda precisa
ir pessoalmente, porque a informacéo ndo chega por outro meio. A gente ndo pode
abandonar o modo tradicional de trabalhar s6 porque tem tecnologia disponivel (A5,
E1, T3).

DSC 2.3B - Dificuldade de uso da tecnologia, principalmente entre idosos

Os idosos tém mais dificuldade com tecnologia. Muitos ndo sabem mexer direito no
celular, ndo entendem a mensagem de texto. A gente percebe que para essa populacio
o digital ndo funciona da mesma forma. Para eles, a visita, o telefonema e o radio
ainda sdo muito mais eficazes (E1, M2, A2).

5.3 Categoria 3: Circulacao da Desinformacao no Territorio

A categoria 3 € 0 nucleo tematico central desta pesquisa. Enquanto as categorias 1 e 2
descrevem como os profissionais se comunicam e educam, a categoria 3 revela o avesso desse
processo: como a desinformagao se insere e se dissemina no territdrio, por quais vias circula,
em que formatos se apresenta, quem é mais vulneravel a ela e como se intensificou com a

pandemia de Covid-19.

IC 3.1 — WhatsApp como principal canal de circulacédo de desinformacao em saude

DSC 3.1A - WhatsApp como principal via de entrada da desinformacéo no cuidado

A maior parte das informacgBes erradas chega pelo WhatsApp. Eles recebem
mensagens, videos e audios e trazem isso para o atendimento perguntando se é
verdade. Muitas vezes ja chegam convencidos, dizendo que receberam no grupo da
familia ou de conhecidos. E 0 meio onde mais circula esse tipo de contetido. Quase
sempre, quando surge uma divida baseada em algo que viram ou ouviram, foi por
mensagem de WhatsApp (E3, M2, T4, Al).

DSC 3.1B - Grupos familiares como amplificadores da circulacao

Nos grupos de familia a informacdo circula muito rapido. Um compartilha e vai
passando para outro, até que todo mundo ja esta comentando. Como vem de alguém
conhecido, a pessoa tende a confiar mais e n&o questionar a fonte. E diferente de
receber de um estranho: quando é a mae, a irmd, o vizinho que manda, a pessoa j&
considera valido antes de pensar se pode ser mentira (E1, M3, A5, T2).

IC 3.2 — Redes sociais como ambiente ampliado de disseminacdo de contetidos nado

verificados

DSC 3.2A - Redes sociais como espaco de circulagdo sem verificacao

Nas redes sociais a informacao circula muito rapido e sem filtro. O que aparece no
Instagram, Facebook ou TikTok é compartilhado antes de verificar a fonte. Muitas
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vezes viraliza e chega até nds como ddvida ou como certeza ja formada. A pessoa vé
algo nas redes e j& assume como verdade, sem conferir se é informag&o oficial ou ndo
(E2, E4, M1, M3, A2, T1, T3).

IC 3.3 — Circulacéo horizontal em redes familiares e comunitarias
DSC 3.3A - Confianga no emissor como critério de validacdo da informacéo

Muitas vezes a informacdo ndo € acreditada pelo conteddo em si, mas por quem
enviou. Quando vem da familia, da vizinha ou de alguém conhecido, a pessoa aceita
com mais facilidade. E diferente de receber de um estranho: se a vizinha falou, se a
irmd mandou, se 0 amigo comentou, aquilo ja tem legitimidade (E1, M3, Al, A5, T2).

DSC 3.3B - Rapidez da disseminagdo em pequenos territérios

No territério as informacbes se espalham muito rapido. Antes mesmo de
conseguirmos intervir, a desinformacédo ja ganhou forca e ja foi incorporada como
verdade. Os idosos, por exemplo, se encontram de manha para tomar chimarrdo, um
na casa do outro, e o que um comentou ja chega na casa dos outros rapidamente (E1,
M3, AL, T2).

IC 3.4 — Intensificacdo da desinformacdo na pandemia de Covid-19

DSC 3.4A - Pandemia como periodo de sobrecarga informacional

Durante a pandemia houve um volume muito grande de informacdes circulando. As
pessoas recebiam noticias o tempo todo e ficavam confusas, sem saber em quem
confiar. O profissional falava uma coisa, o WhatsApp dizia outra, e a pessoa ficava no
meio sem saber o que era verdade (E3, E4, M2, M3, Al, T4).

DSC 3.4B - Vacinas como principal foco da desinformacéo e seus efeitos duradouros

A maior parte das informacfes equivocadas [na pandemia] estava relacionada as
vacinas. Muitos vinham questionando a seguranga da vacina com base no que
receberam pelo WhatsApp ou viram em video. O pior € que a desconfianca ndo ficou
s6 na Covid: gerou divida sobre todas as outras vacinas também, as que ja eram do
calendério ha décadas. E um efeito que a gente ainda sente hoje, com queda da
cobertura vacinal que ndo se recuperou (E3, E4, M2, M3, Al, T4).

5.4 Categoria 4: Estratégias de Enfrentamento da Desinformacdo na APS

A categoria 4 descreve as estratégias que os profissionais da APS desenvolveram, ao
longo da prética cotidiana, para enfrentar a desinformacdo em salde durante o atendimento.
Diferentemente de um repertorio planejado ou ensinado, essas estratégias foram construidas
empiricamente, por tentativa e erro, sem capacitacdo formal especifica - dado que sera

aprofundado na categoria 5.

IC 4.1 — Uso de protocolos e fontes oficiais para legitimar a orientagdo
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DSC 4.1A - Legitimag&o técnica da orientacéo via fonte oficial

Eu explico que a orientagdo que estou passando segue protocolos oficiais, nota técnica
ou recomendacédo do Ministério da Saude. Eu mostro que ndo é uma opinido pessoal
minha, mas algo com base em evidéncia cientifica. 1sso ajuda a pessoa a entender que
0 que estou dizendo tem um fundamento que vai além do meu julgamento pessoal
(E3, M2, T2).

IC 4.2 — Reconhecimento de limites estruturais e esgotamento profissional

DSC 4.2A - Resisténcia dos usuarios como limite do enfrentamento individual

Nem sempre conseguimos mudar a opinido do paciente. Muitas pessoas ja chegam
convictas, baseadas no que ouviram de vizinhos ou nas redes sociais. Mesmo
explicando com calma, mostrando fontes, repetindo orientag@es, algumas mantém a
posicdo inicial. Existe resisténcia e isso faz parte do cotidiano. Tem casos que a gente
documenta, comunica para a equipe e acompanha, mas ndo insiste mais, porque
insistir sem resultado so prejudica o vinculo, e o vinculo é o que vai permitir que essa
pessoa volte quando precisar (E4, M2, M3).

DSC 4.2B - O desafio permanente e o esforco continuo da equipe

E um desafio permanente. Mesmo orientando, a informacéo equivocada continua
circulando. Isso exige esforco continuo da equipe para reforcar orientacGes e manter
0 vinculo com a populacdo. A equipe precisa estar alinhada, falar a mesma coisa,
porque se um profissional diz uma coisa e outro diz outra, o usuério prefere acreditar
no que confirma o que ele j& queria acreditar (E4, M3).

DSC 4.5C - Desanimo e esgotamento profissional diante da desinformacéo

Eu vou te falar: eu acho que ndo tem como reverter isso. A humanidade esta
caminhando para isso, 0 acesso & informacdo estd cada vez maior e as pessoas
acreditam no que convém pra elas. Antes da pandemia, o0 que a gente falava era lei,
ninguém discutia. Agora, com o WhatsApp, as fake news, o TikTok, todo mundo
colocava nossa palavra em xeque. A gente chamava o pessoal, orientava o correto, e
eles ndo confiavam mais - confiavam no que viam na internet. 1sso deixou a gente tdo
desgastado. O doutor que esta ha vinte anos aqui me disse: eu estou tdo desanimado
que vou falar para as paredes, porque as pessoas vao acreditar no que elas querem. E
eu entendo ele. O profissional vai desanimando (E2).

5.5 Categoria 5: Formacéo, Preparo Institucional e Necessidades para o Enfrentamento

da Desinformacao

A Categoria 5 examina uma dimensdo estrutural que atravessa todas as categorias
anteriores: os profissionais que enfrentam cotidianamente a desinformacdo em saide na APS

nunca foram formalmente preparados para isso.
IC 5.1 — Auséncia de capacitacdo formal especifica sobre desinformacédo em satde

DSC 5.1A - Auséncia de capacitacdo formal especifica sobre desinformagédo em saude
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Eu nunca tive uma formac&o especifica voltada para desinformacdo em satde. Nunca
participei de curso, treinamento ou capacitacdo para lidar com fake news ou com
informacgdes equivocadas dos pacientes. A gente sO recebeu orientacdo sobre a Lei
Geral de Protecdo aos Dados. Ndo € um assunto simples, mas aparece no dia a dia,
com frequéncia crescente e a gente enfrenta essas situacbes sem ter recebido
orientacdo formal sobre como conduzir (E1, E3, E4, M1, M2, M3, M4, A2, T1, T2,
T3, T4, T5).

IC 5.2 — Aprendizagem empirica baseada na prética cotidiana

DSC 5.2A - Aprendizagem construida na vivéncia longitudinal

Eu aprendi a lidar com essas situages na pratica, no dia a dia do atendimento. N&o
houve um preparo prévio, foi a experiéncia acumulada ao longo do tempo que foi
moldando a forma como conduzo essas conversas. A gente vai percebendo o que
funciona e o que ndo funciona com cada tipo de usuario, com cada tipo de informacao
equivocada. Cada situacdo traz um aprendizado novo. Com o tempo, fui
desenvolvendo um repertério préprio, mas totalmente construido por conta propria,
sem orientacdo estruturada, sem troca sistematizada com a equipe (E6, E7, A5, T3).

DSC 5.2B - Aprendizagem reativa as demandas do territorio

A gente foi aprendendo conforme os casos apareciam. Quando comegou a surgir mais
desinformacdo, principalmente durante a pandemia, tivemos que nos adaptar
rapidamente. N&o foi algo planejado, foi uma resposta as situacfes concretas que iam
surgindo. Vocé aprende porque precisa, da forma como da, ndo da forma mais
adequada ou mais segura (E6, A5).

IC 5.3 — Reconhecimento da necessidade de qualificacédo especifica

DSC 5.3A - Necessidade de capacitacdo técnica estruturada

Seria importante ter uma capacitacio especifica sobre desinformago em satde. E um
fendmeno que impacta diretamente o cuidado, a adeséo ao tratamento e a vacinagéo,
e gque vem crescendo. Precisamos de orientacdo técnica mais estruturada, com
diretrizes claras e atualizagdo constante, para que possamos atuar com mais seguranga
e uniformidade. Hoje cada um faz como acha melhor, e isso ndo é suficiente para um
problema como esse (E4, M3).

DSC 5.3B - Necessidade de preparo comunicacional e relacional

Além do conhecimento técnico sobre o que é desinformacdo e como identificar,
também seria essencial receber orientagdo sobre estratégias de comunicacdo. Nem
sempre é simples abordar um paciente que ja chega com opinido formada. Precisamos
de ferramentas para dialogar sem gerar confronto, para estimular reflexdo sem
desrespeitar, para fortalecer o vinculo mesmo quando discordamos (A3, T5).
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6. DISCUSSAO

O DSC como método de andlise possibilitou compreender as estratégias educativas e
tecnoldgicas de comunicacdo utilizadas pelos profissionais da APS para enfrentamento da

desinformacdo em salde.

Categoria 1: Producéo do Cuidado Educativo na APS

No material empirico analisado, os discursos da Categoria 1 evidenciam que a educagéo
em salde na APS se organiza fundamentalmente a partir da comunicacdo verbal, adaptada a
realidade dos usuarios, sustentada pelo vinculo longitudinal e progressivamente mediada por
tecnologias digitais. A desinformacdo em salde emerge como elemento transversal que
pressiona 0 processo educativo, exigindo repeticdo, reforco e estratégias especificas de
esclarecimento.

Esta categoria revela que a producdo do cuidado educativo na APS é uma pratica
complexa, multi-estratégica e profundamente ancorada no vinculo entre profissional e usuario.
Conforme citado por Assis et al. (2021), em seu estudo sobre praticas educativas e a formagéo
paraa APS, o cuidado educativo tém passado por transformacdes decorrentes da complexidade
da comunicacdo digital contemporanea, exigindo a adaptacéo tanto dos conteidos quanto das
estratégias de disseminacao da educacao em saude, de modo a promover um engajamento mais
significativo.

O vinculo integra a fundamentacdo pratica do trabalho em saide ao favorecer a
construcdo de relacBes de confianca e afetividade entre a equipe e 0s usuarios, potencializando
a corresponsabilizacdo no cuidado. Sua utilizacdo é mediada pela percepcdo dos profissionais
de satde. Nesse sentido, vinculo e acolhimento configuram-se como ferramentas capazes de
sustentar atributos essenciais da APS, como o primeiro acesso, a longitudinalidade, a
continuidade e a integralidade do cuidado, uma vez que atuam na mediacdo das relacdes entre
usuarios e trabalhadores de satde, qualificando o processo assistencial a partir das necessidades
dos usuérios (Lachtim et al., 2022).

Nos relatos desta categoria, a orientacdo verbal ocupa posi¢cdo central e estruturante,
quanto a producdo do cuidado na APS, mas é permanentemente qualificada por estratégias de
adaptacdo, reforco, contextualizacdo e verificacdo que revelam um cuidado construido na

experiéncia cotidiana profissional.
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E nesse interim, a desinformagdo em salde aparece como elemento que pressiona o
processo educativo, exigindo repeticdo ampliada, argumentacgdo especifica e esfor¢o redobrado
para reconstruir credibilidade, visto que o vinculo pode afetar a pratica educativa.

IC 1.1 — Orientac&o verbal como base estruturante da educagdo em saude

Nos discursos, a orientacdo verbal emergiu como o alicerce sobre o qual todas as demais
estratégias educativas se constroem. Independentemente da categoria profissional, o ato de
conversar, explicar e ouvir com atencao constitui o nicleo da pratica educativa na APS. Esse
achado dialoga com estudos recentes que apontam a educagdo em saude, no ambito da atencdo
primaria, como prética relacional produzida no encontro entre profissionais e usuarios, e nao
apenas como repasse de informacdes padronizadas (Fittipaldi et al., 2023). Nessa perspectiva,
a conversa adquire centralidade por permitir que a orientacdo em salde seja ajustada ao
contexto de vida, as duvidas e as possibilidades concretas de cuidado de cada pessoa.

Mais do que instrumento técnico de transmissdo de informacéo, a conversa constitui
espaco de escuta e reconhecimento do outro, condi¢do essencial para que a orientacdo faca
sentido no cotidiano e se converta em cuidado possivel. A literatura recente reforca que a
comunicacgdo efetiva e centrada na pessoa depende da capacidade do profissional de ouvir,
explicar com clareza e estabelecer trocas compreensiveis e responsivas, favorecendo
participacdo, confianca e corresponsabilizacdo no cuidado (Kwame; Petrucka, 2021).

Os achados também sugerem que a conversa opera como tecnologia leve de construgéo
de vinculo. Para Merhy et al. (2006), as tecnologias leves dizem respeito ao campo das relacdes,
evidenciando que sua incorporacdo no trabalho em salde atravessa processos como O
acolhimento, o estabelecimento de vinculo e a promocédo da atencdo integral, atuando como
elementos organizadores das acGes em saude. Ao conversar, escutar e explicar reiteradamente,
os profissionais ndo apenas orientam, mas produzem presenca, acolhimento e legitimidade
relacional. A orientacdo verbal ndo deve ser compreendida como etapa acessoria da consulta,
mas como parte constitutiva do préprio trabalho em saude.

Além disso, no cenario contemporaneo de intensa circulacdo de informacdes
conflitantes, a conversa assume tambeém funcdo estratégica no enfrentamento da
desinformacdo. Revisdes recentes apontam que a desinformacdo em salude desafia a
comunicagdo publica e interpessoal, fragiliza a confianca e exige dos profissionais maior
capacidade argumentativa, escuta qualificada e reconstrugéo de credibilidade no contato com

o0s usuarios (Oliveira et al., 2025; Freire et al., 2023), o que de fato corrobora com este estudo.
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Desse modo, as trés dimensfes identificadas nos discursos, a conversa como
transmissdo de informagdo, como construcdo de vinculo e como estratégia de enfrentamento da
desinformacédo, ndo se mostram dissociadas. Ao contrario, revelam que a préatica educativa na
APS se estrutura em uma comunicacdo verbal que é simultaneamente técnica, relacional e
politica. Técnica, porque organiza e transmite saberes em saude; relacional, porque sustenta
vinculo e confianca; e politica, porque atua em um campo atravessado por disputas de sentidos,
crencas e legitimidades sobre o cuidado, tipicos de situa¢fes de vulnerabilidade informacional.

IC 1.2 — Adequacao da linguagem e traducéo do saber técnico

Entre as falas dos participantes, observa-se que a adequacdo da linguagem emerge como
competéncia central da préatica educativa na APS. Os profissionais reconhecem que o saber
técnico precisa ser traduzido para a realidade e o universo vocabular de cada usuario. Os
discursos evidenciam trés dimensdes: a simplificacdo do vocabulario técnico, a traducéo para
0 "jeito da pessoa” e o ajuste individualizado conforme perfil e escolaridade.

Conforme Santos et al. (2025), é essencial adotar uma linguagem acessivel e integrar
referéncias culturais significativas que dialoguem com as realidades locais e contribuam para
melhorias nas condicGes de vida. Esses elementos sdo fundamentais para fortalecer o vinculo
entre profissionais e usuarios, e para 0 sucesso das acOes de educacdo em salde, um
componente central do trabalho das equipes da APS. Nesse sentido, os achados do estudo
reforcam a importancia da adaptacéo da linguagem.

Todavia, essa adaptacdo ndo se restringe a substituicdo de termos técnicos por palavras
mais simples, mas constitui uma pratica relacional que exige do profissional sensibilidade para
reconhecer limites de compreensdo, repertdrios culturais, experiéncias prévias e condicdes
concretas de vida dos usuarios. Nessa direcdo, Brevidelli et al. (2024) destacam que a promocao
do letramento em saude depende de comunicacao clara, confirmagdo do entendimento e uso de
estratégias ajustadas as necessidades do publico, o que desloca a educacdo em salde de uma
I6gica meramente transmissiva para uma légica de construcdo de sentido compartilhado.

Na APS, onde o cuidado se produz em estreita relagdo com o territorio, adequar a
linguagem significa também operar em favor da equidade, uma vez que diferentes niveis de
escolaridade e familiaridade com informagdes biomédicas interferem diretamente na
compreensdo das orientacdes recebidas. Estudos recentes mostram que o letramento em saude

na APS se associa a caracteristicas sociodemogréficas e a capacidade de interacdo dos usuarios
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com os profissionais, indicando que a comunicacdo precisa ser modulada conforme o perfil e
as condicOes de cada pessoa (Cavalcanti et al., 2024; Paes et al., 2025).

Além disso, evidéncias recentes apontam que estratégias como linguagem simples,
exemplos do cotidiano, repeticdo, checagem da compreensdo e adaptacdo da explicacdo as
necessidades individuais favorecem a compreensdo das informagdes em salde, especialmente
entre pessoas idosas e em contextos de alfabetizagdo funcional limitado (Lima et al., 2025).
Assim, os achados desta pesquisa sugerem que a adequagao da linguagem, mais do que recurso
acessorio, constitui mediacdo essencial entre conhecimento técnico e experiéncia vivida,
tornando a orientacdo mais inteligivel, pertinente e potencialmente aplicavel ao cotidiano dos
USUArios.

Sob essa perspectiva, ajustar a fala ao “jeito da pessoa” nao representa simplificagdao
empobrecida do contetido, mas qualificacdo da comunicacgéo clinica e educativa. Trata-se de
reconhecer que informar ndo é suficiente quando a mensagem ndo se torna compreensivel,
significativa e confiavel para quem a recebe. Em um cenario marcado pela ampliacdo da
circulacédo de informacdes e desinformacdes em saude, comunicar-se de forma clara, situada e
culturalmente sensivel passa a ser condicéo estratégica para o fortalecimento do vinculo, para
a ampliacdo da autonomia possivel dos usuarios e para a efetividade das praticas educativas na
APS.

IC 1.3 — Repeticao e reforco continuo das orientacdes

A necessidade de repetir e reforcar orientagdes emerge dos discursos dos profissionais
de saude como pratica recorrente na APS. Os relatos evidenciam que a repeticdo ndo é falha
comunicativa, mas resposta necessaria tanto a dindmica de aprendizado dos usuarios quanto a
intensa circulacdo de informacdes equivocadas. Trés dimensdes foram identificadas: a repeticdo
como necessidade pedagdgica, como resposta as desinformacGes e como parte do
acompanhamento longitudinal.

Esse achado € coerente com estudo de Lima et. al (2025), realizado com foco em
pessoas idosas, no qual os profissionais apontaram como estratégias para melhorar a
compreensdo em salde o uso de linguagem simples, fala pausada, repeticdo das informacoes,
limitacdo do conteddo por encontro e confirmacdo do entendimento. Além disso, a repeticdo
mostra-se articulada ao acompanhamento longitudinal caracteristico da APS, permitindo
retomar e reforcar orientagdes ao longo do tempo, conforme as necessidades dos usuérios.

Tal prética também assume importéncia no enfrentamento da desinformacéo, pois se

constitui como mediacgdo necessaria para tornar a informacdo mais compreensivel, memoréavel
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e confidvel no cotidiano do cuidado. Durante as analises, observou-se que Varios participantes
relataram a necessidade de repetir orientagdes, ora em razdo da dificuldade de compreensao dos

usuarios, ora como estratégia para reforcar informacées previamente fornecidas.

IC 1.4 — Uso de recursos visuais e materiais simples como apoio a explicacao

No contexto investigado, identifica-se limitacGes de compreensdo verbal por parte dos
usuarios e familias atendidas. Assim, os profissionais incluem recursos visuais improvisados
ou até mesmo institucionais como complemento as orientacdes prestadas. Entre elas, pode-se
citar: desenhos, imagens no celular e materiais impressos, que emergem como apoio concreto
a comunicacdo em saude entre profissionais e usuarios.

O uso de imagens como estratégia para qualificar a educagédo do paciente ndo constitui
uma abordagem recente. Evidéncias oriundas de revisfes de literatura indicam que a
incorporagdo de recursos visuais as orientagfes escritas e orais contribui significativamente
para 0 aumento da atencdo, da compreensdo, da retencdo de informacGes e da adesdo as
recomendacdes em saude (Collier, 2011).

Entre os profissionais da categoria medica, observou-se consenso quanto ao uso de
imagens como recurso de apoio para a explicacdo de orientacdes ou informac6es relacionadas
a saude e ao quadro clinico dos pacientes. Tais imagens, em geral, sdo provenientes da internet
e frequentemente pesquisadas no momento da consulta. Além disso, alguns profissionais
relataram a utilizacdo de desenhos, especialmente de estruturas corporais ou 0rgaos, como
estratégia complementar para favorecer a compreensdo do usuario, contribuindo para um
melhor entendimento das informacdes transmitidas.

O uso de materiais impressos também foi mencionado, embora com menor frequéncia,
uma vez que, segundo os profissionais, esses recursos eram amplamente utilizados em periodos
anteriores, mas atualmente apresentam reducéo significativa em sua disponibilizacédo. A fala de
Al reforca essa situacdo: “Nos outros anos teve os informativos pra gente, né? Mas esse ano
ainda ndo veio nada. E s6 mesmo algum evento que a gente leva um panfleto, mas se n&o, nio.
Mas € no boca-boca mesmo”.

A midia impressa mantém papel relevante na comunicacdo em saude publica, atuando
como importante meio de disseminagdo de informagdes e promocdo de comportamentos
saudaveis. Embora enfrente desafios decorrentes da digitalizacdo, da concorréncia com midias
sociais e de limitacbes financeiras, permanece um recurso estratégico, especialmente em

contextos que demandam ampla disseminacao de conteidos confidveis, como emergéncias em
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salde. Sua efetividade depende de planejamento, avaliacao e distribuicdo direcionada, além de
estratégias inovadoras e esforgos colaborativos que ampliem seu alcance e acessibilidade.
Nesse sentido, a midia impressa conserva potencial significativo para influenciar percepcdes,
fortalecer a educacdo em salde e contribuir para os objetivos da saude publica (Kanchan;
Gaidhane, 2024).

Alguns participantes relataram a producéo de folders ou panfletos pela propria equipe
ou pelo municipio, especialmente em contextos especificos, como campanhas de saude (por
exemplo: Outubro Rosa, Novembro Azul, acGes contra a Dengue). Ainda assim, destacaram
que essa oferta € limitada quando comparada a periodos anteriores em que havia maior

distribuicdo de materiais informativos impressos provenientes do Ministério da Saude.

IC 1.5 — Checagem ativa da compreensdo como validacéo do aprendizado

A verificacdo ativa de que a orientacdo foi compreendida emerge como pratica
educativa especifica, ainda que ndo universalmente adotada. Os profissionais desenvolvem
estratégias distintas para confirmar a compreensdo, desde perguntas diretas até a solicitacdo de
que o usuario repita o que entendeu.

Campos e Rios (2018) destacam a habilidade de comunicagdo como um dos recursos
mais relevantes para a realizacdo das atividades na APS. Em seu estudo, comparam diferentes
guias de comunicacdo disponiveis e identificam evidéncias alinhadas a pesquisa, como a
verificacdo do entendimento do usuario, o uso de técnicas que favorecam a retencdo das
informacGes, como repeticdes e resumos, a utilizacdo de recursos visuais e a adaptacdo das

explicacdes ao contexto e a forma como a pessoa compreende o problema.

IC 1.6 — Tecnologias digitais como mediacdo educativa no territorio

O uso de tecnologias digitais como ferramentas de educacdo em salde emergiu
especialmente nas falas das ACS, revelando uma apropriacdo criativa de recursos digitais para
ampliar o alcance e a qualidade da orientagdo. O WhatsApp, o tablet e o audio sdo utilizados
como extensBes da pratica educativa na APS. O WhatsApp se consolidou como principal
mediador digital, com usos distintos conforme o contexto e o perfil dos usuarios. Dois DSCs
foram construidos a partir de dados emergentes identificados na validag&o: o uso do audio como
adaptacdo ao letramento limitado e o tablet como mediag¢do tecnoldgica institucional. As

tecnologias digitais emergem como ferramentas de mediacdo educativa, com destaque para o
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WhatsApp e o uso criativo do audio, adaptacdo espontanea desenvolvida pelos profissionais
para alcancar usuarios com limitagdes de letramento.

E fundamental que a APS amplie 0 acesso da populagdo aos servicos por meio da
reestruturacdo das formas de atendimento. Nesse contexto, a oferta de cuidados em satde com
0 uso das TIC pode contribuir para superar barreiras geograficas, aproximar os usuarios dos
servicos, ampliar o acesso e qualificar a assisténcia. Além disso, essas tecnologias apoiam a
tomada de decisdo dos profissionais de salde, consolidando-se como ferramentas essenciais
tanto para a prestacdo de servigcos quanto para acdes de educagdo em satde (Claudino et al.,
2022).

Os profissionais utilizam as TIC disponiveis como apoio as suas praticas na APS,
realizando adaptagdes conforme as demandas emergentes do contexto assistencial. Observa-se,
a partir dos relatos, que o perfil dos usuarios da APS requer ajustes no uso dessas tecnologias.
Nesse sentido, destaca-se a utilizacdo de mensagens de audio por meio do WhatsApp como
estratégia recorrente, especialmente em territorios com elevada presenca de idosos que
apresentam dificuldades de leitura e escrita. Essa pratica € evidenciada no relato de uma
profissional: “como tem bastante gente que nao sabe ler, na minha area, entao ¢ mais por audio
mesmo” (A3). Tal adaptacéo visa ampliar o acesso as orientacdes e favorecer a compreensao

das informag6es em salde.

Categoria 2: Tecnologias de Comunicacéo para o Cuidado na APS

A categoria 2 evidencia que a digitalizacdo do cuidado na APS é um processo
simultaneamente transformador e contraditorio. As tecnologias digitais ampliaram o alcance, a
agilidade e a continuidade do cuidado. Ao mesmo tempo, introduziram novos desafios:
sobrecarga profissional, exclusdo digital de populagdes vulneraveis e um paradoxo
fundamental, os mesmos canais utilizados para orientar tornam-se veiculos de circulacdo de
desinformacao.

Dois achados emergentes se destacam nesta categoria: o radio como midia comunitaria
com relevancia territorial especifica, que alcanca populac@es invisiveis ao universo digital (IC
2.2) e 0 uso de audio no WhatsApp como adaptacdo pedagdgica ao letramento limitado (IC 2.3).
Ambos revelam que os profissionais da APS constroem solucgdes criativas para enfrentar as

limitagOes do ecossistema comunicacional em que atuam.

IC 2.1 — WhatsApp como principal ferramenta digital de comunicacéo e orientagdo
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O WhatsApp emergiu como a principal tecnologia digital de comunicagdo entre
profissionais e usuérios da APS. Sua presenca € transversal a todas as categorias profissionais.
Os discursos revelam trés dimensdes: a agilidade operacional, a aproximag¢do com o usuério e
a extensdo do cuidado além da unidade.

Os relatos dos participantes evidenciaram a ampla utilizagdo do WhatsApp no
desenvolvimento das atividades na APS. Seu uso abrange desde fungdes mais pontuais, como
0 envio de comunicados aos usuérios, por exemplo, a disponibilizacéo de resultados de exames
ou o0 agendamento de consultas, até a criagdo de grupos destinados a disseminacdo de
informacdes e orientacbes em salde. A utilizacdo desta ferramenta para a realizacdo de
orientacoes, esclarecimento de duvidas, bem como a criagdo de grupos com os usuarios também
foi descrita na pesquisa de Alvarenga et al. (2022), constando o meio digital e a utilizacdo da
internet, principalmente o WhatsApp presente no cotidiano do trabalho da APS.

A agilidade no envio de informagbes foi a caracteristica mais destacada pelos
profissionais de saude, que reconhecem os beneficios do uso dessa tecnologia. Contudo,
também apontam limitacGes, especialmente no que se refere ao acesso e a utilizacdo por
usuarios idosos ou com baixo nivel de letramento. Diante disso, considerando o conhecimento
sobre a populacao do territorio, os profissionais adotam estratégias como o envio de mensagens
de audio via WhatsApp, com o objetivo de facilitar a comunicacéo e ampliar a compreenséo.

Para Meirelles; Teixeira; Franca (2022), o WhatsApp foi considerado um facilitador
para a rapida disseminacédo de informac6es, especialmente no envio de materiais didaticos para
profissionais e conteudos informativos para usuarios. As funcionalidades mais utilizadas, como
troca de mensagens, compartilhamento de documentos e grupos, indicam que Seu uso esta

voltado principalmente a informacao e divulgacéo das ac6es de educacao permanente em salde.

IC 2.2 — Redes sociais institucionais, ndo institucionais e radio como fontes de informacéo

em saude

O ecossistema de midias que opera na comunicacdo em saude da APS é mais amplo do
que o digital. Instagram, Facebook, TikTok e WhatsApp coexistem com o radio, que emergiu
como midia comunitaria de grande relevancia territorial, especialmente em municipios menores
e em populacGes rurais ou com baixo letramento digital. Ao mesmo tempo que os profissionais
de saude relataram a utilizacdo das redes sociais para divulgacdo de informagGes sobre saude,

também mencionam uma fonte tradicional de midia, o radio.
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O uso do rédio como difusor de informagdes sobre prevencdo de doencas é realizado ha
décadas, € um dos meios de comunicacao de maior extensdo na sociedade brasileira, consumido
por 79% da populacéo brasileira, segundo pesquisa da Kantar IBOPE Media (Sindiradio, 2025).
Nesse contexto, a educacdo em salde € uma estratégia que pode ser amplamente difundida pelo
radio, por ser um meio acessivel a populagdo. A utilizagdo dos programas de educacdo em satde
via radio, em parceria com as unidades de satde, pode possibilitar a divulgacao de atividades,
rotinas, prazos, locais e horas de atendimento da equipe de saide, bem como mobilizar a
participacdo das familias que tém dificuldades de acesso aos servicos de salde.

Na érea rural, em lugares de dificil acesso ou area sem cobertura da APS, onde os ACSs
ndo podem ou sentem dificuldade em realizar suas atividades de acompanhamento das familias,
como a realizacdo da visita domiciliar, os programas de saude via radio apresentam-se como
alternativa de informagédo em educagéo em saude (Silva et al, 2017).

Quanto as redes sociais em geral, alguns participantes relataram a utilizacdo de suas
redes pessoais, principalmente Instagram e Facebook para compartilhamento de informacgdes
sobre salde, outros preferem ndo divulgar nada relacionado a satde e apenas citam a divulgacéo
de informacdes e orientacdes sobre saude realizada pelas redes sociais oficiais do municipio,
seja da prefeitura ou da secretaria municipal de saude.

N&o é incomum que profissionais de saude utilizem perfis pessoais em redes sociais
para a disseminacao de conteudos relacionados a saude. Contudo, entende-se que essa pratica
requer cautela, uma vez que, embora os individuos possam expressar opinides proprias, sua
atuacdo frequentemente os coloca em posicdo de visibilidade puablica e influéncia. Nesse
sentido, mesmo publicacdes realizadas em perfis pessoais tendem a estabelecer conexdes com
a identidade profissional, o que demanda responsabilidade quanto ao conteudo divulgado.

Dessa forma, ressalto a importancia de criteriosa avaliacdo das informacdes
compartilhadas, especialmente no campo da salde. Ademais, é fundamental que os
profissionais desenvolvam a capacidade de reconhecer desinformacGes, a fim de evitar sua
reproducdo ou validacdo indevida, considerando os potenciais impactos que tais conteldos
podem gerar sobre 0s usuarios.

Dentre os profissionais entrevistados, destaca-se o relato de um profissional da categoria
médica que, mesmo no contexto atual de ampla conectividade, mantém resisténcia ao uso de
redes sociais. O participante afirmou nunca ter utilizado tais plataformas, restringindo seu uso

de tecnologias de comunicagdo ao WhatsApp.

“Nao tenho rede social, nem particular minha ndo tenho e nem profissional. Nao gosto
muito dessa questdo de me expor. Entdo, assim, meio que por privacidade mesmo.
Apesar de ndo ter, eu vejo mais positivo isso do que negativo. Claro, tem muito
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paciente que V& coisas que nao, que geralmente ndo condiz na realidade mesmo, mas
assim, de forma geral j& vem com um certo nivel de instrucéo, ou ja viu um video a
respeito, ja viu uma informagao, eu acho que é mais benéfico do que maléfico. Tem a
parte ruim, a parte da ansiedade, pelo excesso de informacdes, a parte da rede social,
mas com certeza, para passar uma informacao para um maior nimero de pessoas, com
certeza ¢ bem benéfico” (M4).

Embora o profissional opte por ndo utilizar plataformas digitais, reconhece seu potencial
como estratégias eficazes para a disseminacao de informagfes em salde, especialmente pela
rapidez com que permitem alcancar um grande nimero de pessoas em curto intervalo de tempo.
Contudo, ressalta a preocupagdo com a infodemia e a circulagdo concomitante de
desinformacdo nesses ambientes, o que frequentemente induz a aceitacao acritica de contetdos

que nem sempre possuem validacao cientifica.

IC 2.3 — Desigualdade de acesso e letramento digital como limite da comunicagdo

tecnoldgica

A tecnologia de comunicacdo do cuidado encontra um limite estrutural na desigualdade
de acesso e no letramento digital diferenciado da populacdo. Idosos, moradores de areas rurais
e pessoas de baixa escolaridade sdo 0s mais suscetiveis a essa exclusdo, o que impde a equipe
a manutencdo de estratégias presenciais e analogicas em paralelo.

Conforme o relatorio de viséo geral digital We Are Social (2025), 54,5% da populacao
rural mundial possui acesso a internet, um numero consideravelmente inferior aos 86,5% de
adocdo da internet observados nas populacdes urbanas.

A desigualdade de acesso digital emerge como dimensdo estrutural que impede a
universalizacdo da comunicacdo tecnoldgica em salde, reafirmando a centralidade das
estratégias presenciais e do vinculo como fundamentos insubstituiveis do cuidado na APS. A
fala de E1 reforca essa situagdo: “muitos nao tém acesso ainda ao celular, ou tém acesso e nao
sabem mexer”.

O acesso desigual as tecnologias e a falta de capacitacdo de profissionais e usuarios sao
barreiras para o avanco do letramento digital em saude. A literatura aponta que populacdes
vulneraveis como idosos, pessoas com menor escolaridade e residentes de areas rurais
enfrentam maiores dificuldades para acessar e utilizar tecnologias digitais. Diante disso, 0s
desafios relacionados ao letramento digital e midiatico, bem como ao combate a desinformacéo,
exigem acdes integradas e colaborativas, com estratégias adaptadas as necessidades e realidades

de cada grupo populacional (Mendonga; Sousa, 2025).
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A fala de E1 permite compreender que os limites da comunicagdo mediada por
tecnologias na APS ndo decorrem apenas da disponibilidade de recursos digitais, mas da forma
desigual como esses recursos sdo incorporados ao cotidiano dos usuarios. Nesse sentido, a
excluséo digital deve ser entendida como um fendémeno multidimensional, que envolve
barreiras de acesso material, dificuldades operacionais no uso dos dispositivos e limitagdes na
compreensdo critica das informagfes em satde. Tal achado € particularmente relevante na APS,
pois evidencia que a expansao das ferramentas digitais ndo elimina a necessidade de estratégias
comunicacionais presenciais, relacionais e territorialmente sensiveis. Ao contrario, quando a
mediacdo tecnoldgica € introduzida em contextos marcados por envelhecimento, baixa
escolaridade, vulnerabilidade social e residéncia em é&reas rurais, ela pode aprofundar
iniquidades ja existentes, caso nao seja acompanhada por suporte profissional e por acdes de
letramento digital em saude.

Assim, mais do que ampliar o uso de tecnologias, o desafio colocado aos servigos
consiste em garantir que sua incorporagdo ocorra de modo equitativo, considerando as
condicdes concretas de vida da populacdo e preservando o vinculo como dimensao central do
cuidado. Nessa direcdo, a persisténcia de estratégias analogicas e presenciais ndo deve ser
interpretada como atraso ou resisténcia a inovagao, mas como expressdo da responsividade da
equipe diante das desigualdades que atravessam o territorio e condicionam 0 acesso a

informacdo, a comunicacgéo e ao proprio cuidado em salde.

Categoria 3: Circulacdo da Desinformacao no Territorio

A analise da Categoria 3 revelou quatro ideias centrais que estruturam os mecanismos
de circulacdo da desinformacéo em saude: 0 WhatsApp como via principal de entrada; as redes
sociais como ambiente amplificador sem filtro; a circulacdo horizontal via vinculos de
confianga comunitarios; e a pandemia como catalisador da infodemia vacinal.

Estes discursos sdo atravessados por um paradoxo central identificado no corpus, 0s
mesmos vinculos de confianga que sustentam o cuidado educativo na APS (Categoria 1) sdo
também o principal vetor de legitimacdo da desinformacéo no territorio.

A categoria 3 revela que a desinformacéo em saude no territério da APS é um fendmeno
multifatorial, multicanal e profundamente enraizado nas redes de confianga que estruturam a
vida comunitéria. Sua circulacdo ndo é aleatoria, segue logicas especificas de credibilidade
informal, explorando vinculos afetivos, formatos audiovisuais persuasivos e o efeito de eco das

plataformas digitais.
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A tenséo central identificada nesta categoria, 0 WhatsApp como ferramenta simultanea
de cuidado e desinformacéo, ndo tem solucdo simples. Os profissionais ndo podem abandonar
o0 canal que é também o principal meio de comunica¢do da populacdo. Estudo de Vendruscolo
et al. (2020) conclui entre os principais desafios da APS, o proprio perfil dos profissionais por
ndo demonstrarem competéncias necessarias ao uso da informacdo, bem como aos problemas
estruturais para a inserc@o de novas tecnologias na APS.

Assim, os profissionais precisam qualificar o uso da TIC e desenvolver competéncias
especificas para identificar, problematizar e enfrentar a desinformagdo no mesmo ambiente em
que ela circula. Isso implica reconhecer que as tecnologias de comunicacdo e informacéo nao
s80 neutras, mas espacos atravessados por disputas de sentidos, credibilidade e poder, exigindo
dos profissionais ndo apenas dominio técnico, mas também habilidade comunicacional, senso

critico e preparo ético-politico para o cuidado em saude.

IC 3.1 — WhatsApp como principal canal de circulagio de desinformagéo em saude

O WhatsApp emerge simultaneamente como principal ferramenta de cuidado educativo
(Categoria 2) e como principal via de entrada da desinformacao no territério. Essa dupla face
do aplicativo é um dos achados mais relevantes da pesquisa: os profissionais utilizam o mesmo
canal que combate a desinformacéo para tratar as consequéncias dela. Os discursos revelam
dois mecanismos distintos: a chegada direta por mensagens e a amplificacdo via grupos
familiares.

Né&o foram incomuns os relatos dos participantes que apontam os grupos de WhatsApp,
principalmente entre familiares, como a principal origem ou fonte de  propagacdo de
desinformacdo. Dessa forma, o WhatsApp, amplamente utilizado por profissionais para
orientacdes em salde e no enfrentamento a desinformacéo, também pode acabar contribuindo
para a disseminacdo desse mesmo problema.

Entende-se que é fundamental desenvolver ferramentas que ajudem 0s usuarios a
avaliar a credibilidade das mensagens e detectar desinformacdo (Alsaad; Aldossary, 2024).
Especialmente ao considerar que 79% dos usuarios do WhatsApp sdo do Brasil, e que em sua
maioria sdo pessoas com 45 anos ou mais que utilizam essa ferramenta como sua principal fonte

de informacéo, revelando um dado extremamente relevante (Domingues, 2021).

IC 3.2 — Redes sociais como ambiente ampliado de disseminagdo de conteddos néo

verificados
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As redes sociais constituem o ambiente onde a desinformacdo ganha velocidade e
escala. Os discursos revelam dois mecanismos distintos: a circulagdo sem verificagdo e a
repeticdo como mecanismo de convencimento.

Conforme Vitoria e Mendes (2025), as redes sociais, em particular, desempenham um
papel central na propagacao da desinformacdo, facilitando a disseminagdo rapida e generalizada
de informagdes falsas.

Segundo os relatos dos profissionais, os usuarios tendem a receber informacGes por
meio das redes sociais e a aceita-las como verdades absolutas, sem proceder a verificacdo de
sua veracidade. Ademais, observa-se que quanto maior a circulagdo dessas informagdes, maior
é o grau de confianca atribuido por aqueles que as recebem. Diante dessa confianca, 0s usuarios
passam a compartilhar tais informacOes, contribuindo para a sua disseminagdo e,

consequentemente, para a amplificagcdo da desinformacao.

IC 3.3 — Circulagéo horizontal em redes familiares e comunitarias

Paralelamente as vias digitais, a desinformacdo circula por redes interpessoais
presenciais: conversas de vizinhanga, grupos de amigos e reunides familiares. Nesses circuitos,
a credibilidade da informacéo é determinada ndo pelo conteudo nem pela fonte original, mas
pelo grau de confianca no emissor imediato. Esse mecanismo é especialmente relevante em
territorios menores, onde a rede de relacGes € densa e a informacéo se propaga com velocidade.

O fato do emissor da informacéo ser alguém préximo ja é sustentado pelo usuario como
sendo uma fonte verdadeira, sem nem mesmo gerar qualquer questionamento quanto a origem
da informacdo, o vinculo de confianca como critério de validacdo da informacéo. As pessoas
tendem a atribuir confianca de forma quase automatica as informacGes compartilhadas por
individuos de seus circulos proximos, sem demandar a presenca explicita de sinais de
credibilidade e confiabilidade, os quais se tornam mais relevantes em contextos
comunicacionais marcados pela interacdo entre desconhecidos (Masip et al., 2021; Chadwick,
Vaccari e Hall, 2024).

Uma evidéncia de dimensdo cultural e contextual da desinformacdo € destague em
relacdo ao chimarrdo como espaco de circulacdo de desinformacdo. O relato de Al é um dado

etnograficamente rico que ilustra a especificidade territorial da circulagéo informal.

“E tanto das redes sociais como das proprias vizinhangas, porque se um, as vezes a
pessoa vai |4 e faz a vacina e desencadeia alguma coisa, uma gripe ... Dai eles dizem,
ndo faca porque eu quase morri. Ai entéo, ela ndo vai fazer porque fez mal pro vizinho
e dai a conversa, porque esse povo que ndo trabalha, os idosos, eles tém tempo pra
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passear e tomar chimarrdo, o servico deles é um na casa do outro tomando chimarrao,
principalmente de manha. Entdo, ai foi.” (A1)

As conversas em rodas de chimarrdo sdo praticas comuns na regido Sul do Brasil onde
a pesquisa foi realizada, constituindo espagos em que circulam diversos temas. Outros
participantes também apontam vizinhos e familiares como importantes fontes de
desinformacéo, ainda que ndo associem diretamente esse fendmeno ao contexto cultural dessas
interaces. No entanto, € reconhecido que, especialmente entre idosos, as rodas de chimarrao
sdo ambientes habituais de discussdo sobre temas de salde, o que pode favorecer a

disseminacgéo de informacges incorretas.

IC 3.4 — Intensificacdo da desinformacdo na pandemia de Covid-19

A pandemia de Covid-19 representa 0 marco temporal mais citado no corpus para
descrever a intensificacdo da desinformacdo em salude, funcionou como catalisador de uma
desconfianca estrutural que ainda ndo se dissipou, com efeitos mensuraveis na queda da
cobertura vacinal. Os discursos revelam dois fendmenos interligados: a sobrecarga
informacional que confundiu a populagdo durante o periodo critico, e a consolidagdo de uma
desconfianca vacinal que se estendeu para alem do Covid-19, contaminando a percepcao sobre
outras vacinas do calendario regular.

Desde a criacdo do SUS, as coberturas vacinais no Brasil cresceram significativamente,
ultrapassando 95% para diversas vacinas e contribuindo para o controle e a eliminacao de varias
doencas imunopreveniveis. No entanto, o0 Programa Nacional de Imunizac6es (PNI), enfrenta
obstaculos, como a hesitacdo vacinal, impulsionada pela desinformacao, pela baixa percepc¢éo
do risco e pelas barreiras geograficas e administrativas no acesso aos servicos de vacinacao.

De acordo com um inquérito nacional realizado entre 2020 e 2021, entre os principais
motivos para a ndo vacinacdo completa das criangas, pais ou responsaveis destacaram: a
pandemia de covid-19; o receio de efeitos adversos; a desinformacao e crencas equivocadas,
como a ideia de que a doencga “ndo existe mais”; a contraindicacdo por parte de profissionais de

salde; e a influéncia de amigos e familiares (Fernandes; Percio; Maciel, 2025).

“Nos temos um problem&o aqui com a vacina do Covid... quando deu seis meses, eu
digo, 6 mée, temos a vacina do Covid, que agora entrou na rotina e tal, né? Nao, ndo
quero fazer... Eu tento convencer, alguns até sim, mas é muito pouco, eles sdo muito
resistentes” (T2).
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Diversas estratégias vém sendo adotadas pelo PNI para enfrentar os desafios atuais,
incluindo campanhas de mobilizacéo, a¢cdes de microplanejamento, modernizacdo da rede de
frio, fortalecimento da farmacovigilancia de vacinas e a implementagdo do programa Saude
com Ciéncia, voltado a divulgacdo de conhecimento cientifico de forma acessivel a populacéo.
Todas essas iniciativas com 0 objetivo de recuperar as altas coberturas vacinais, garantindo a
protecdo da populacdo contra a reintroducdo e a disseminacdo de doengas imunopreveniveis
(Fernandes; Percio; Maciel, 2025).

Categoria 4: Estratégias de Enfrentamento da Desinformacéo na APS

A Categoria 4 revela que os profissionais da APS desenvolveram um repertorio de
estratégias para enfrentar a desinformacgédo que €, a0 mesmo tempo, criativa e fragil. Criativo
porque foi construido na préatica, sem formacéo especifica, a partir da experiéncia acumulada e
da sensibilidade para o que funciona com cada usuario. Fragil porque depende inteiramente do
esforco individual, sem respaldo institucional, sem protocolo compartilhado, sem capacitacao,
lacunas que serdo aprofundadas na Categoria 5.

A analise revela duas ideias centrais que organizam o repertorio de enfrentamento: o
uso de fontes e protocolos oficiais como respaldo técnico e o reconhecimento dos limites
estruturais e do esgotamento profissional frente a um fenémeno que supera a capacidade
individual de resposta.

Destaque especial para a IC 4.2, que foi ampliada a partir das sugestfes de validagéo:
as falas de E2 sobre desénimo e esgotamento profissional sdo excepcionalmente ricas e
fundamentam um DSC emergente sobre o impacto subjetivo do enfrentamento continuado da

desinformacao.

IC 4.1 — Uso de protocolos e fontes oficiais para legitimar a orientacéo dos profissionais

de saude

Diante da desinformacdo revestida de autoridade informal, alguns profissionais
recorrem ao respaldo institucional como estratégia de legitimacdo da orientacdo considerada
correta. Ao explicitar que determinada conduta esta ancorada em protocolos do Ministério da
Saulde, notas técnicas ou diretrizes oficiais, deslocam a discussao do campo das opinides para

0 campo técnico-cientifico, reforgando a credibilidade da orientacéo ofertada.
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Nesse contexto, o esclarecimento verbal permanece no centro do repertorio
comunicacional, por constituir o recurso mais acessivel, flexivel e dependente do vinculo
estabelecido com o usuério. Entre as estratégias identificadas, destaca-se ainda a abordagem
ndo confrontativa voltada ao estimulo da reflexao critica, que se mostra mais elaborada do ponto
de vista comunicacional, embora menos presente entre as categorias técnicas, o que sinaliza a
necessidade de processos formativos especificos para o enfrentamento da desinformacdo em
saude.

Observa-se que esta IC encontra maior sustentacdo nos discursos de médicos e
enfermeiros. Entre as ACS, o uso explicito de fontes e protocolos oficiais aparece de modo
menos direto, sendo mais frequente a referéncia a orientacdo da enfermeira ou da médica do
que propriamente aos documentos normativos. Tal achado parece refletir a propria hierarquia
da comunicacdo tecnico-cientifica na APS e evidencia formas distintas de apropriacdo e
mobilizacdo da autoridade institucional entre as categorias profissionais. Ao mesmo tempo,
ressalta o papel da enfermagem como mediacao fundamental entre o conhecimento normativo,
a organizacao do cuidado e a traducédo das orienta¢Ges para o cotidiano dos usuarios.

Essa interpretacdo dialoga com a OPAS (2025), ao destacar que o fortalecimento das
equipes multiprofissionais na APS é condicdo central para a construcdo de estratégias
educativas eficazes e sensiveis as diferentes realidades sociais. Nessa dire¢do, a APS ndo apenas
amplia 0 acesso ao cuidado, mas também assume papel estratégico no enfrentamento da
desinformacéo, ao favorecer uma comunicacao clara, continua e culturalmente sensivel. Emum
cenario marcado pela circulacdo ampliada de informacdes falsas ou distorcidas em plataformas
digitais, com repercussdes importantes sobre a hesitacdo vacinal e a adesdo as praticas
preventivas, sobressai a atuacdo do enfermeiro como agente central na mediacdo do cuidado,

na comunicacao em salde e na sustentacdo de praticas orientadas por evidéncias.

IC 4.2 — Reconhecimento de limites estruturais e esgotamento profissional

Os discursos sobre estratégias de enfrentamento ndo estariam completos sem o
contraponto dos limites. Os profissionais reconhecem com clareza as fronteiras do que é
possivel fazer individualmente diante de um fendmeno sistémico e de escala. Resisténcia dos
usuarios, tempo insuficiente na consulta e a sensacdo crescente de desanimo frente a
desinformacéo que continua circulando compdem um quadro de esgotamento profissional que

merece atencao.
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Embora a APS seja reconhecida como fundamental para a efetividade dos servicos de
salde, ainda enfrenta limitacdes organizacionais e desafios na coordenacao do cuidado. Apesar
da expansdo territorial, persistem fragilidades como infraestrutura insuficiente, sobrecarga de
atendimentos, a precarizacdo dos processos de trabalho, a escassez de recursos, a auséncia de
uma rede intersetorial robusta e as dificuldades em promover o engajamento da comunidade
(Santos et al, 2025).

A fala de E2 apresenta a experiéncia de esgotamento profissional com riqueza e
intensidade. A fala “eu acho que nao tem como reverter isso”, nao ¢ uma declaragio de fraqueza
individual, é o sintoma de um sistema que delega a profissionais individualmente a tarefa de
combater um fendmeno estrutural e sistémico, sem dar a eles as ferramentas, o tempo e o
suporte necessarios para isso.

Esta categoria descreve um ciclo que se retroalimenta. A auséncia de capacitacéo
formal, empurra os profissionais para a aprendizagem exclusivamente empirica, que é lenta,
desigual e dependente de contexto, gerando o reconhecimento de que isso ndo é suficiente. O
ciclo se fecha: sem formacdo, sem protocolo, sem resposta institucional, cada profissional

reinventa a roda, pagando o custo disso em esforco, incerteza e esgotamento.

Categoria 5: Formacéo, Preparo Institucional e Necessidades para o Enfrentamento da

Desinformacao

A auséncia de capacitacdo é quase unanime no corpus, com uma excec¢ao analiticamente
fundamental, e configura uma lacuna formativa que explica, em grande parte, tanto as
limitacGes das estratégias quanto o esgotamento profissional identificado da Categoria 4.

Esta categoria organiza trés ideias centrais que descrevem o ciclo da ndo-formacao:
auséncia de capacitacdo formal, aprendizagem empirica que ocupa esse vazio, reconhecimento
da necessidade de qualificacdo e auséncia de protocolo institucional. Juntas, retratam um campo

de prética altamente demandado, mas institucionalmente desassistido.

IC 5.1 — Auséncia de capacitacao formal especifica sobre desinformacédo em saude

A IC 5.1 apresenta a sustentacdo mais consensual de todo o corpus. Com uma Unica
excegdo (A5), enfermeiros, medicos, ACS e técnicos declararam nunca ter recebido capacitacdo
formal especifica para lidar com a desinformacdo em satde. A recorréncia de respostas diretas

e categoricas — “ndo”, “nunca”, “ndo recebi” — confere robustez empirica ao achado e indica



70

que essa auséncia ndo constitui um episédio pontual, mas uma lacuna amplamente disseminada
entre distintas categorias profissionais da APS.

Além da objetividade das respostas, alguns profissionais demonstraram desconforto
diante da questdo, especialmente por se tratar de uma negativa em relacdo a um tema que
atravessa 0 cotidiano do trabalho em salde. Esse movimento sugere que a auséncia de
capacitacdo ndo é percebida apenas como falta de oferta formativa, mas também como
expressao de uma insuficiéncia institucional frente a um problema ja reconhecido no plano da
pratica. Assim, 0 receio e o0 constrangimento identificados em algumas falas podem ser
compreendidos como indicios de que os profissionais se veem convocados a enfrentar a
desinformacdo sem dispor, contudo, de suporte técnico-pedagdgico sistematico para isso.

A experiéncia de A5, unica profissional que referiu ter recebido capacitacdo especifica
sobre fake news em salde por meio de curso técnico do CONASEMS, constitui um contraste
analitico importante. Seu relato demonstra que existem possibilidades concretas de qualificacéo
para esse campo; entretanto, justamente por seu carater excepcional, evidencia que tais
oportunidades ainda ndo se encontram incorporadas de forma sistematica e capilarizada aos
processos formativos dirigidos aos trabalhadores da APS. Desse modo, o caso singular ndo
enfraquece a tendéncia geral do corpus, mas, ao contrario, reforca o carater estrutural da lacuna
identificada.

A contundéncia da IC 5.1 permite interpreta-la para além de um dado descritivo. Trata-
se de um achado que revela descompasso entre a crescente centralidade da desinformacéo no
cotidiano dos servicos e sua ainda limitada incorporacédo como objeto legitimo da formacdo em
salde. Embora a desinformacéo seja reconhecida pelos proprios profissionais como problema
relevante no encontro com os usuarios, ndo se observam acgdes formativas sistematicas capazes
de instrumentaliza-los para o enfrentamento qualificado desse fenbmeno.

Na auséncia desse suporte, a resposta tende a permanecer ancorada em esforcos
individuais, experiéncias acumuladas no cotidiano e estratégias improvisadas, o que fragiliza a
consisténcia das praticas e amplia a responsabilizacdo individual dos trabalhadores diante de
um problema que €, fundamentalmente, coletivo e estrutural.

Nessa direcdo, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) oferece
importante chave interpretativa. O Ministério da Saude institui a PNEPS com o objetivo de
fortalecer o SUS, fundamentando-se na aprendizagem no trabalho e a partir dos problemas reais
dos servicos, de modo a incentivar a reflexdo coletiva e a transformacéao das préaticas. Com essa
politica, a educacdo permanente ganhou destaque na formagé&o dos profissionais, especialmente

por meio de trés iniciativas principais: polos de educacao permanente, formacao de facilitadores
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e rede de municipios colaboradores, promovendo a articulacdo entre gestores, instituicfes de
ensino, profissionais, estudantes e servicos de saude (Brasil, 2024c).

A luz desse referencial, a auséncia de capacitagio especifica sobre desinformacio em
salde adquire significado ainda mais relevante, pois evidencia limites na capacidade
institucional de transformar problemas emergentes do cotidiano em agenda efetiva de
formacdo. Se a Educacdo Permanente na APS pressupde processos de transformacgédo ancorados
na percepcdo dos trabalhadores sobre suas préprias praticas e na reflexdo critica sobre as
condutas, a desinformacéao deveria constituir objeto privilegiado desses processos, uma vez que
atravessa diretamente a comunicacdo em saude, o vinculo com o0s usuarios e a producdo do
cuidado.

A baixa institucionalizagéo da EPS sobre desinformagao em saide como tema formativo
sugere, portanto, ndo apenas uma lacuna pedagogica, mas também uma fragilidade na
priorizagdo politico-institucional de competéncias comunicacionais, informacionais e criticas
necessarias ao trabalho em saude na contemporaneidade.

Tal interpretacdo converge com a compreensao de que a Educacdo Permanente na APS
demanda estratégias baseadas na problematizacdo do cotidiano de trabalho e da formacéo em
saude, visando a transformacédo dos servicos por meio da reorganizacao e ressignificacdo do
processo de trabalho. No entanto, alguns fatores configuram-se como limitantes a qualificacéo
dos trabalhadores, entre eles a sobrecarga de trabalho, a auséncia de planejamento para
implementacao das acdes, a desvalorizacdo por parte dos gestores e a descaracterizacdo das
diretrizes da EPS em funcdo do desconhecimento (Dantas et al., 2021).

Nesse contexto, a auséncia de formacéo especifica sobre desinformacdo em satde pode
ser compreendida ndo como falha isolada, mas como expressdo dessas fragilidades mais amplas
que tensionam a efetivacdo da EPS nos servicos. Assim, a IC 5.1 evidencia que o enfrentamento
da desinformacdo vem sendo incorporado ao cotidiano da APS sem a correspondente
sustentacdo institucional no campo da formacao.

Isso faz com que os profissionais sejam convocados a manejar disputas de sentido,
avaliar informac@es circulantes e mediar tensbes entre saberes técnico-cientificos e conteidos
difundidos nas redes e nos territorios, muitas vezes sem preparacdo formal para tal. Mais do
gue auséncia de cursos, 0 que se revela é a permanéncia de um vazio formativo diante de um

problema que ja se instalou como componente do processo de trabalho em saude.
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IC 5.2 — Aprendizagem empirica baseada na prética cotidiana

Na auséncia de formagdo formal, os profissionais desenvolveram competéncias para
lidar com a desinformacdo de uma Unica forma possivel, aprendendo na prética, por tentativa e
erro, acumulando experiéncia e reelaborando estratégias ao longo do tempo. Dois DSCs
capturam dimensfes complementares: a aprendizagem longitudinal construida na vivéncia e a
aprendizagem reativa como resposta a crises informacionais especificas.

Essa aprendizagem empirica se materializa na adog&o de estratégias educativas voltadas
tanto ao enfrentamento da desinformagdo quanto a abordagem de outros temas relacionados a
satde. Com o objetivo de ampliar a adeséo da populacdo, os profissionais passam a desenvolver
diferentes formas de transmissdo do conhecimento, que extrapolam a comunicacéo tradicional
realizada durante a consulta individual. Destacam-se, nesse sentido, acfes em grupo e
abordagens diversificadas, orientadas a qualificacdo do processo educativo e a ampliacdo do
acesso a informagdes fidedignas.

Um exemplo dessa adaptacéo préatica aparece na fala de E3, ao relatar a busca por formas

alternativas de comunicagdo com a comunidade:

A gente tenta sempre modificar as formas de comunicacdo, em alguns momentos tenta
fazer coisas diferentes. Por exemplo, a gente teve Teatro Maio Laranja, que ai vocé
consegue envolver o publico infantil, trazer um entendimento diferente (E3).

A utilizagdo da teatralizacdo na educacdo em saude configura-se como uma estratégia
para superar o modelo tradicional, unilateral e verticalizado de transmissdo de conhecimentos.
Ao articular elementos da arte, da ciéncia e da cultura, favorece o estabelecimento do dialogo
e a construcdo de vinculos entre profissionais e usuarios. Nesse contexto, a linguagem teatral
potencializa o processo educativo ao se apresentar como um método criativo e integrador, que
amplia as possibilidades de aprendizagem e promove a troca de saberes de forma mais
participativa e significativa (Santos; Paro, 2018).

As entrevistas também evidenciaram a baixa adesdo dos usuarios as a¢oes de educacgdo
em salde, especialmente aos grupos desenvolvidos na APS. Diante disso, os profissionais
buscam adotar metodologias alternativas com o intuito de ampliar o alcance das a¢6es junto a
populacdo do territério. Tal movimento sugere que, mesmo sem capacitacao formal especifica,
os trabalhadores constroem, no cotidiano, respostas pedagdgicas situadas, orientadas pela
experiéncia concreta e pela necessidade de tornar a comunicacdo em salde mais acessivel,

atrativa e efetiva.
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IC 5.3 — Reconhecimento da necessidade de qualificacao especifica

Apesar de ndo terem recebido formacdo especifica para enfrentar a desinformagdo em
saude, os profissionais reconhecem com clareza a necessidade de qualificacdo especifica. Esse
reconhecimento mostra-se duplo: de um lado demanda de contetdo técnico sobre o fendmeno
da desinformacéo; de outro, evidencia a necessidade de desenvolvimento de competéncias
comunicacionais e relacionais, igualmente estratégicas e, muitas vezes, ainda menos
disponiveis nos processos formativos.

A Portaria GM/MS n° 8.284/2025 (Brasil, 2025), foi criada apds pactuacdo de estados
e municipios para garantir a formag&o e EPS dos profissionais da APS, possibilitando a garantia
da liberacdo por até dezesseis horas mensais de sua carga horaria para participarem de cursos e
outras formagdes, desde que observadas as condi¢6es de organizacao local do trabalho e de ndo
desassisténcia a populacéo. As atividades formativas devem ser definidas periodicamente ap0s
discussdes sobre 0s processos de trabalho em cada unidade, com temas relacionados a APS.

Embora a EPS ja integre historicamente o escopo do SUS, conforme os fundamentos da
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude instituida pela Portaria n°® 198/GM, de 13
de fevereiro de 2004, e posteriormente regulamentada por novas diretrizes em 2007 (Brasil,
2004c; Brasil, 2007), a publicacdo da Portaria GM/MS n° 8.284/2025 representa um passo
importante ao detalhar critérios de organizacdo, qualificacdo e monitoramento das formacdes
no ambito da APS, além de conferir maior concretude a garantia de participacdo dos
trabalhadores. Nesse sentido, configura-se como uma oportunidade estratégica para a
qualificacdo sobre desinformacao, entre outros temas igualmente relevantes para a pratica em
salde.

Nesse sentido, a normativa configura-se como oportunidade estratégica para incluir de
maneira mais sistematica, temas ainda pouco institucionalizados nos processos formativos da
APS, entre eles a desinformacdo. Tal inclusdo mostra-se especialmente relevante, porque o
enfrentamento da desinformacdo ndo depende apenas do dominio técnico-cientifico de
conteddos corretos, mas também da capacidade de comunicacéo, escuta qualificada, criacdo de
vinculos e estratégias de mediacdo de conflitos entre profissionais e usuarios. Em consonancia
com esse entendimento, a OMS destaca que os trabalhadores da salde, frequentemente
percebidos como fontes confidveis de informacdo, devem ser capacitados para identificar e
enfrentar a desinformacéo em satde (WHO, 2022).

A categoria 5 expde uma das contribui¢cGes mais relevantes desta pesquisa para o0 campo

das politicas de salde: a auséncia sistematica de formagdo e de suporte institucional para o
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enfrentamento da desinformagdo na APS é um problema estrutural, ndo individual. Os
profissionais ndo se encontram despreparados por negligéncia ou descuido, mas porque 0
sistema, até muito recentemente, ndo incorporou de modo mais explicito e operacional esse
tema como objeto prioritario da EPS. O reconhecimento da necessidade de qualificacéo
especifica, portanto, ndo apenas confirma a pertinéncia do achado empirico, mas também

aponta para uma agenda concreta de fortalecimento institucional da formacgéo em satide no SUS.

7. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu compreender as estratégias educativas e tecnoldgicas de comunicagdo
e informacdo utilizadas por profissionais da APS/ESF no contexto da Geréncia Regional de
Salude do municipio de Xanxeré/SC para o enfrentamento da desinformagdo em saude. Os
achados evidenciaram gue esse enfrentamento se sustenta, sobretudo, em tecnologias leves do
cuidado, com destaque para a comunicacao verbal, a adaptacdo da linguagem, a repeticdo e o
reforco das orientacbes, a checagem da compreensdo e 0 Vvinculo construido no
acompanhamento longitudinal dos usuérios. Tais estratégias demonstram que a educacdo em
salde, na APS, permanece fortemente ancorada na relagédo interpessoal e na capacidade dos
profissionais de traduzirem o saber técnico para a realidade concreta da populacéo.

No que se refere as TIC, observou-se que ferramentas como o WhatsApp, o0 uso de
audios e outros recursos digitais vém sendo incorporados ao cotidiano do trabalho como formas
de ampliar o acesso, reforcar orientaces e manter o acompanhamento dos usuarios. As redes
sociais, como Instagram e Facebook, também sdo utilizadas pelos profissionais e pelos servicos
de salde (institucionais), porém com menor amplificagdo quando comparada a utilizacdo do
WhatsApp. Entretanto, também fica evidenciado a utilizacdo do radio como uma eficiente
ferramenta de disseminacédo de informacao, principalmente em territdrios rurais.

Contudo, essas mesmas tecnologias digitais, como o WhatsApp, também se configuram
como importantes vias de circulacdo da desinformacéo, revelando a ambivaléncia do ambiente
digital no processo comunicacional em saude, a mesma ferramenta utilizada para divulgacao
de informacdes sobre satde e acompanhamento do usuario, também é marcada por disseminar
desinformacdo entre a populacdo. Cabe reforcar que as TIC ampliam, mas ndo substituem o
cuidado relacional.

Observou-se que em territorios marcados por desigualdades sociais e por diferentes

niveis de letramento e inclusdo digital, os profissionais mobilizam estratégias criativas e
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adaptativas, mas ainda limitadas pelas condicgdes estruturais do servico, tais como, a repeticéo
da fala, a linguagem simples e a utilizacdo de audio em substituicdo da mensagem escrita, tudo
para maior alcance e compreensao do Usuario.

Os resultados também evidenciaram fragilidades importantes quanto a formagdo dos
profissionais e ao preparo institucional para o enfrentamento da desinformacéo. Predomina a
construcdo empirica de estratégias, sustentada pelo esforco individual e pela experiéncia
cotidiana, em um cendrio de poucas acdes de EPS especificas sobre desinformacdo, auséncia
de protocolos e insuficiéncia de suporte organizacional, mesmo sendo reconhecido como um
grave problema na satde publica. Tal cenario contribui para a sobrecarga dos trabalhadores e
aponta que o enfrentamento da desinformacéo ndo pode permanecer como responsabilidade
isolada dos profissionais, mas evidencia a necessidade de formacédo sistematica e de politicas
institucionais voltadas ao enfrentamento da desinformacao.

O estudo contribuiu, portanto, para dar visibilidade as adaptacdes produzidas pelos
profissionais da APS frente as adversidades do cotidiano, muitas vezes mesmo sem qualificacéo
especifica para isso. O fato dos profissionais identificarem que nem sempre a mais nova
tecnologia € a melhor opcdo para seu territorio, pois depende do perfil dos usuarios, e muitas
vezes esse perfil exige o modelo tradicional de comunicacdo, como o radio, ou mesmo a
necessidade de adaptacbes na comunicacdo. Tais achados reforcam a importancia de
profissionais sensiveis as especificidades do territorio e comprometidos com praticas de
cuidado contextualizadas e responsivas as necessidades locais.

Entre os achados do estudo, destaca-se o vinculo de confianca como principal critério
de validacdo da informacdo. Observa-se que o simples recebimento de contetdo por parte de
uma fonte considerada confidvel tende a ser suficiente para sua aceitagdo como verdadeira, sem
guestionamentos quanto a sua veracidade. Tal dindmica suscita preocupacdo, uma vez que 0
emissor da informacdo nem sempre disp6e de conhecimento ou comprovagdo sobre sua
veracidade, o que pode favorecer a circulagcdo de contetidos imprecisos ou equivocados.

Por envolver formacdo, preparo profissional e manejo da desinformacdo, o tema pode
gerar constrangimento, autocensura ou respostas socialmente desejaveis. Isso pode ter
influenciado algumas falas, sobretudo quando os participantes reconheceram auséncia de
capacitacdo ou inseguranca no enfrentamento do problema.

Sugere-se 0 desenvolvimento de pesquisas futuras que aprofundem a analise das
estratégias de comunicagdo e educagdo em salde na APS, considerando diferentes contextos
territoriais, perfis populacionais e dindmicas socioculturais que atravessam a circulagdo das

informacdes em saude.
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Conclui-se que a desinformacdo em saude atravessa o cotidiano do cuidado na APS e
tensiona diretamente o trabalho educativo desenvolvido pelas equipes, desafiando a autoridade
técnico-cientifica, a comunicacdo em salde e a construcdo do vinculo com 0s usuarios. Seu
enfrentamento exige mais do que o acesso a informacdo qualificada, mas o fortalecimento
critico das préticas educativas, o investimento em EPS, o compromisso ético dos profissionais
e a consolidacdo de vinculos que sustentem uma comunicagdo responsavel, capazes de sustentar
uma comunicacdo responsavel, dialdgica e socialmente comprometida.

Em um cenério marcado pela disputa de sentidos sobre a saude, fortalecer a APS nesse
campo significa ndo apenas enfrentar informagoes falsas, mas defender o cuidado, a autonomia
dos sujeitos e a prépria poténcia do SUS como espaco de producdo de vida, protecdo e
cidadania.
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APENDICE I

ROTEIRO DE ENTREVISTA INDIVIDUAL
Apresentacao:
» Agradecimentos pela participacao.
* Leitura e concordancia do TCLE.

Bloco I: Perfil
Idade: anos

Sexo: ( )Feminino () Masculino
Municipio de Atuacéo:

UBS:
() Zona Urbana
() Zona Rural

Categoria Profissional:

( )ACS

() Enfermeira(o)

() Médica(o)

() Técnica(o) de Enfermagem

Tempo de atuacdo da APS:
() Menos de 2 anos

( ) De2ab5anos

( ) De5a10anos

() Mais de 10 anos

Bloco Il - Comunicacdo em saude

1- Quais abordagens educativas vocé costuma utilizar para informar e orientar 0os usuarios
durante os atendimentos na APS?

2- Quais materiais educativos vocé utiliza no atendimento a populagéo do seu territério? E quais
critérios voceé utiliza para seleciona-los ou desenvolvé-los?

3- Vocé utiliza alguma tecnologia digital de comunicacdo com a populacdo do seu territorio
para realizar orientacdo sobre saude e difundir informacbes sobre saude? (WhatsApp,
Facebook, Instagram, Bilhete impresso ou escrito a mao)

4- Quiais sdo as principais vantagens e desafios que vocé enfrenta ao utilizar tecnologias digitais
na comunicacgao com 0S Usuarios?

5- Emrelacdo as midias sociais em seu cotidiano de trabalho, vocé acredita que as midias podem
facilitar suas atividades na APS como meio de comunicagdo com a comunidade e usuario?
Como? Explique.

6- Quais as principais fontes de informacao vocé utiliza para tirar dividas nas suas atividades
como profissional de satde?

() Equipe da UBS

() Grupos de WhatsApp



89

( ) Conversa com outros profissionais de satde

() Facebook

( ) Google

( ) Instagram

( ) Ministério da Saude - MS (site, manuais, portarias ou algum documento oficial)

( ) Organizacdo Pan-americana de Saude - OPAS (site ou documento oficial)

( ) Secretaria Estadual ou Municipal de Saude (site ou documento oficial)

() Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS (site ou documento
oficial)

( )YouTube

() Livros /artigos

( ) Outros:

Bloco Il - Desinformacdo em Saude

7- Vocé adota/utiliza alguma estratégia para garantir que 0s usuarios compreendam
corretamente as informagdes fornecidas através das tecnologias, evitando a ma interpretacao ou
desinformagéo?

8- Em relacdo as informacgfes em saude, vocé consegue reconhecer quando recebe alguma
desinformacdo (fake news, informacéo falsa)? Como vocé identifica? Isso impacta em seu
trabalho na APS?

9- Como vocé age quando identifica uma desinformacdo (fake news, informacgédo falsa) na
conversa com um usuario? Vocé costuma alertar sobre o conteudo? Como realiza essa
abordagem?

10- Na sua experiéncia profissional, as desinformac6es em saude (fake news, informacéo falsa)
tém impactado as escolhas ou comportamentos dos usuarios? Quais exemplos vocé poderia
citar?

11- Na sua percepcdo, quais sdo as principais fontes de desinformacdo (fake news, informacao
falsa) em saude entre os usuarios da APS? (Ex.. WhatsApp, Facebook, Instagram, TikTok,
conversas informais, entre outros).

12- Quando identifica que um usuario foi influenciado por desinformacdo, vocé consegue
reverter essa percep¢do? Quais estratégias utiliza para isso?

13- Vocé ja avaliou se as estratégias educativas e 0 uso das tecnologias impactaram
positivamente na compreensdo das informacgdes pelos usuarios? Como foi essa avaliagdo?

14- Vocé ja recebeu algum tipo de capacitacdo ou formacao para lidar com desinformacgdes em
salide ou para usar tecnologias na comunicacdo com 0s Usuarios?

Concluséo

* Pergunta aberta: Gostaria de adicionar mais alguma informagao ou fazer alguma observagéo
final?

 Agradecimentos pela participagdo e encerramento da entrevista.
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APENDICE II

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

ENFRENTAMENTO DA DESINFORMACAO EM SAUDE: ESTRATEGIAS
EDUCATIVAS E TECNOLOGICAS DOS PROFISSIONAIS NA ATENCAO
PRIMARIA

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa ENFRENTAMENTO DA
DESINFORI\/IAC;AO EM SAUDE: ESTRATEGIAS EDUCATIVAS E
TECNOLOGICAS DOS PROFISSIONAIS NA ATENCAO PRIMARIA desenvolvida por
Vanessa Solforoso Piccoli, discente do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de ChapecO, sob orientacdo e
responsabilidade da Professora Dra. Daniela Savi Geremia. Investigar as estratégias educativas
e tecnoldgicas de comunicacéo e informacéo utilizadas pelos profissionais na APS/ESF durante
0 atendimento, visando contribuir no enfrentamento da desinformagdo em saude na Geréncia
Regional de Saude de Xanxeré.

O convite a sua participacao se deve por ser profissional de salde, estar atuando na Atencéo
Priméaria a Saude, h&d mais de dois anos, maior de 18 anos e estar vinculada a uma ESF da
Geréncia Regional de Saude de Xanxeré. Sua participacdo ndo é obrigatdria e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como desistir da colaboracéao neste estudo
no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacéo e sem nenhuma forma de
penalizacdo. Vocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua
participacdo, ou desista da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucdo da
pesquisa. Vocé ndo recebera remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo
sua participacdo voluntaria.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacGes por vocé prestadas.
Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e
0 material armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Para garantir que ndo havera riscos de identificacdo, os entrevistados serdo identificados com
cddigos (E1, E2, E3 para enfermeiros, T1, T2, T3 para técnicos de enfermagem, M1, M2, M3
para medicos e Al, A2, A3 para agentes comunitarios de saude).

Caso alguma participantes da pesquisa deseje que seu nome conste no trabalho final, sera
garantido a publicacéo.

A sua participacdo consistird em participar de entrevista individual, com duracdo de
aproximadamente 30 minutos. A entrevista sera gravada somente para a transcricdo das
informacGes e somente com a sua autorizacao.

Assinale a seguir conforme sua autorizagéo:

[ ] Autorizo gravagéo [ ] N&o autorizo gravacao
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As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso
as mesmas a pesquisadora, sua orientadora e a colaboradora.
Ao final da pesquisa, todo material serd& mantido em arquivo, fisico ou digital, por um periodo
de cinco anos. Os dados serdo armazenados no computador da pesquisadora que realizard a
coleta de dados em uma pasta intitulada "Coleta de dados Enfrentamento da Desinformacéo” e
apos o periodo de cinco anos a pasta e todas as informagdes contidas nela serdo excluidas
permanentemente.
O beneficio relacionado com a sua colaboracéo nesta pesquisa € que a partir deste instrumento
sera possivel identificar as estratégias educativas e tecnoldgicas de comunicacdo e informacéo
utilizadas pelos profissionais de satde da APS durante o atendimento, com intuito de prevenir
a desinformacdo e disseminar informacgdes em saude fidedignas.

Compreendemos que ha riscos relacionados a constrangimentos ou desconfortos
pessoais por se tratar das atividades dos participantes.
Além disso, serd assegurada a confidencialidade e a privacidade, serd garantindo a ndo
utilizacdo das informacBes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos
de auto-estima, de prestigio e/ou econdmico — financeiro; sera garantido as explicacGes
necessarias para responder as questdes e duvidas; sera garantida a retirada do seu consentimento
prévio, ou simplesmente interrupcdo do preenchimento das respostas, caso desista de participar
da pesquisa; sera garantida a liberdade de se recusar a ingressar e participar do estudo, sem
penalizacdo alguma por parte dos pesquisadores.
Os resultados serdo divulgados para o servicos de saude, secretaria municipal de saide e em
eventos e/ou publicacdes cientificas mantendo sigilo dos dados pessoais.
Caso concorde em participar, uma via deste termo ficard em seu poder e a outra sera entregue
a pesquisadora.

N&o recebera copia deste termo, mas apenas uma via. Desde ja agradecemos sua
participacéo!

CAAE:
Numero do Parecer de aprovacdo no CEP/UFFS:
Data de Aprovacéo:

Profa. Dra. Daniela Savi Geremia

Contato profissional com a pesquisadora responsavel: Daniela Savi Geremia (Orientadora da
pesquisa. Docente do Curso de Graduacdo em Enfermagem UFFS - Enfermeira inscrita no
COREN/SC 226.223/ SIAPE 2115053)

Tel: (55 —984689915)

E-mail: daniela.geremia@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS, Rodovia SC 484
Km 02, Fronteira Sul, CEP 89815-899 - Chapeco - Santa Catarina — Brasil)

Mestranda Vanessa Solforoso Piccoli

Contato profissional com a Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem UFFS -
Enfermeira inscrita no COREN/SC 246.521

Tel: (49 - 999741540)

E-mail: vanessaabido@gmail.com
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Em caso de ddvida quanto a conduc&o ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da UFFS

Telefone: (0XX) 49- 2049-3745

E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS - Comité de Etica
em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira  Sul,
CEP 89815-899 Chapeco - Santa Catarina — Brasil)

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participagdo na pesquisa e concordo em
participar.

Nome completo do (a) participante:
Assinatura:

Data: / /
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APENDICE 11

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGEM E VOZ

Eu, permito que as

pesquisadoras Profa. Dra. Daniela Savi Geremia e Mestranda Enfa. Vanessa Solforoso
Piccoli obtenham gravacdo de voz de minha pessoa para fins da pesquisa cientifica/
educacional ENFRENTAMENTO DA DESINFORI\/IACAO EM SAUDE: ESTRATEGIAS
EDUCATIVAS E TECNOLOGICAS DOS PROFISSIONAIS NA ATEN(;AO PRIMARIA.

Concordo que o0 material e as informacdes obtidas relacionadas a minha pessoa, possam
ser publicados em aulas, congressos, eventos cientificos, palestras ou periddicos cientificos.
Porém, a minha pessoa ndo deve ser identificada, tanto quanto possivel, por nome ou qualquer

outra forma.

As gravac0es ficardo sob a propriedade do grupo de pesquisadores pertinentes ao estudo

e sob sua guarda.

Terdo acesso aos arquivos de voz a Profa.Dra. Daniela Savi Geremia e a mestranda

Enfa. Vanessa Solforoso Piccoli.

Assinatura do Participante da Pesquisa:

Data: / /

DANIELA SAVI GEREMIA VANESSA SOLFOROSO PICCOLI

SIAPE 2115053
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APENDICE IV

Prompt metodoldgico estruturado — apoio a organizacdo dos dados - Chat GPT Plus

“Vocé atuara como ferramenta auxiliar de apoio a organizag@o analitica preliminar de
material qualitativo, sem substituir o julgamento interpretativo da pesquisadora. Todas as
decisdes metodoldgicas, analiticas e interpretativas deste estudo sdo de responsabilidade
exclusiva da pesquisadora. Sua funcdo é apenas colaborar na identificacdo, sistematizacao e
apresentacdo preliminar dos elementos textuais, que serdo posteriormente revisados, validados,
ajustados, recusados ou confirmados pela pesquisadora.

Contexto do estudo:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva, realizada com
profissionais da Atencdo Primaria a Salde/Estratégia Salde da Familia da regido da GERSA
Xanxeré/SC.

Objetivo do estudo: compreender as estratégias educativas e tecnologicas de
comunicagéo e informag&o utilizadas pelos profissionais durante o atendimento, com vistas a
prevencdo da desinformacdo em saude.

Com base nos trechos de entrevistas apresentados, execute apenas um apoio técnico-preliminar
as seguintes etapas:

1. Destacar possiveis expressdes-chave, transcrevendo literalmente os fragmentos mais
representativos dos depoimentos.
o Nao suprima ambiguidades.
o Nao reescreva o conteudo dos participantes.
o A selecdo final das expresses-chave sera feita pela pesquisadora.
2. Sugerir possiveis ideias centrais, redigidas de forma sintética e objetiva, representando
o0 sentido predominante de cada conjunto de falas.
o As ideias centrais sugeridas devem ser entendidas apenas como hipoteses
organizativas iniciais.
o A formulacdo definitiva sera validada e, se necessario, reformulada pela
pesquisadora.
3. Indicar agrupamentos provisorios de depoimentos com sentidos semelhantes, sem
assumir que tais agrupamentos sdo definitivos.
o O agrupamento final sera decidido pela pesquisadora com base no referencial
metodoldgico do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).
4. Redigir uma proposta preliminar de Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) para cada ideia
central sugerida, observando os seguintes critérios:
o escrever em primeira pessoa do singular;
o preservar a densidade semantica e a proximidade com as falas originais;
o ndo introduzir interpretacdo teorica, juizo de valor ou inferéncias externas;
o respeitar apenas o contetdo presente nos depoimentos.
5. Indicar quais participantes compdem cada DSC (ex.: E1, M2, A3), com base apenas nos
trechos fornecidos.
6. Ao final, apresentar de forma breve o critério textual utilizado para o agrupamento
provisério, deixando explicito que se trata de uma sugestdo técnica preliminar, sujeita a
revisao critica da pesquisadora.
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Importante:

Né&o tome decisdes finais.

N&o substitua a analise qualitativa conduzida pela pesquisadora.

Né&o defina categorias analiticas de modo conclusivo.

N&o interprete os resultados a luz de teoria nesta etapa.

Sempre explicite, quando pertinente, que as sugestes apresentadas sdo provisorias e
dependem de valida¢do humana especializada.”

Prompt para controle de rigor metodologico — apoio a revisdo critica - Claude

“Vocé atuara como ferramenta auxiliar de revisdo técnica da organizacdo analitica ja
realizada, sem substituir o julgamento metodol6gico da pesquisadora. Sua funcdo é apenas
verificar consisténcia textual e coeréncia interna do material elaborado. Toda deciséo sobre
manutencdo, exclusdo, fusdo, reformulacdo ou validacdo dos Discursos do Sujeito Coletivo
permanece sob responsabilidade exclusiva da pesquisadora.

Analise criticamente os DSC ja construidos e verifique se eles:

Preservam a pluralidade de sentidos presentes nos depoimentos originais;
Evitam generalizagdes indevidas ou apagamento de nuances importantes;
Mantém fidelidade as expressdes originais dos participantes;

N&o misturam categorias ou sentidos distintos em um mesmo discurso;

Né&o introduzem interpretacéo teorica precoce;

Estdo coerentes com a ideia central proposta;

Apresentam unidade discursiva sem artificializar excessivamente a fala coletiva.

NoookrwbdE

Para cada DSC analisado, apresente:

pontos de consisténcia metodologica;

possiveis problemas de composicéo;

trechos que apresentam excesso de sintese, homogeneizacdo ou perda de nuance;
sugestdes de revisdo textual, sempre deixando claro que a decisdo final cabe a
pesquisadora.

Importante:

Né&o substitua a validacao final da pesquisadora.

Né&o reformule automaticamente como versdo definitiva.

N&o produza novas interpretacdes teoricas.

Limite-se a revisdo técnica e metodologica do material apresentado.”
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APENDICE V

Exemplo da organizacéo dos dados a partir das transcricdes dos participantes, palavras-
chaves, ideias centrais e formacao do discurso do sujeito coletivo.

IC 4.2 — Reconhecimento de limites estruturais e esgotamento profissional

Enfermeiros E2, E4 2 ‘cansa ter que discutir isso toda
hora’; 'nem sempre conseguimos
mudar'

Médicos M2, M3 2 'muitos ja vém convictos'; 'ha
resisténcia’

DSC 4.2B | O desafio permanente e o esfor¢o continuo da equipe

E um desafio permanente. Mesmo orientando, a informagéo equivocada continua circulando.
Isso exige esforco continuo da equipe para reforcar orientacdes e manter o vinculo com a
populacédo. A equipe precisa estar alinhada, falar a mesma coisa, porque se um profissional
diz uma coisa e outro diz outra, o usuario prefere acreditar no que confirma o que ele ja queria
acreditar.

Participantes: E4, M3
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ANEXO |

UNIVERSIDADE FEDERAL DA _ Plataforma
FRONTEIRA SUL - UFFS %wﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ENFRENTAMENTO DA DESINFORMA!;;“.LD EM SAUDE: EE;I'RATI‘EGPIAS
EDUCATIVAS E TECNOLOGICAS DOS PROFISSIONALS NA ATENCAD PRIMARIA

Pesquisador: Daniela Savi Geremia

Area Tem3tica:

Versdo: 2

CAAE: BoB28625 4 0000.5564

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FROMTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 7.710.567

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de reapresentagio do protocolo de pesquisa intitulado "ENFRENTAMENTO DA
DESINFORMAGAO EM SAUDE: ESTRATEGIAS EDUCATIVAS E TECHNOLOGICAS DOS PROFISSIONAIS
MA ATEMGAD PRIMARIA®, para o qual a pesquisadora responsavel respondeu de forma adequada, todas
as pendéncias indicadas no parecer numero 7.686. 759,

Transcrigio do resumo

"0 avango tecnoldgico, o desenvolvimento das TIC, principalmente a intemet e sua conexdo com diversos
dispositivos, t&m facilitado muito o acesso

dos usudrios as informagdes. Forém, a quantidade de informagdes disponiveis, por muitas vezes, acabam
prejudicando a diferenciagio de

conteddos verdadeiros de falsos, disseminando com maior facilidade a desinformagSe. Os profissionais de
sande desempenham um papel central

no enfrentamento da desinformagdo, através da educacio em salde, podem esclarecer informacies
incometas sustentadas pelo conhecimento

cientifico e promover a literacia em saude, gue tambem se tormma primerdial no enfrentamento a
desinformagdo. Este projeto tem por objetive

compreender as estratégias educativas e tecnologicas de comunicagdo e informagao ulilizadas pelos
profissionais na APS/ESF durante o

Enderego. Rodowia SC 484 Km 02, Fromtedra Sul - Bloco da Bibllodeca - sala 310, 3° andar
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UF: 5C Municipio: CHAPECO
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Connuaio do Fanecer. 7. 710567

atendimento, visando a contribuir no enfrentamento da dEEirlfcrmagiu. Trata-se de uma pesquisa
expluralﬁria, descritiva, com abordagem

qualitativa, realizada por meio de roteiro semiestruturado, adotando a entrevista individual para coleta dos
dados. A pesquisa sera realizada nos

municipios de abrangéncia da Geréncia Regional de Sadde (GERSA) de Xanxeré, regido oeste do Estado
de Santa Catarina, a qual inclui 21

municipios, sendo os participantes do estudo profissionais de salde das Equipes Salide da Familia
(enfermeiros, médicos, técnicos/auxiliares de

enfermagem, agentes comunitarios de salde). Para coleta de dados, sera realizado sorteio enfre as
Equipes Salde da Familia (ESF), como

também dos profissicnais participantes da pesquisa, estima-se realizar a coleta dos dados entre o periodo

de 23102025 & 02122025 & pretendese contar com a participagio de um profissicnal por municipio,

totalizando 21 profissionais de salde. Para a analise dos dados sera utilizada a

técnica do discurso do sujeito coletive (DSC) que redne depoimentos com sentidos semelhantes conferindo
densidade e riqueza semdntica as

representagdes. Os resultados da pesquisa serSo disponibilizades para os municipios e profissionais da
GERSA de Xanxerd/SC, podendo ser

utilizados para os processos de educagio em saldde, educagio permanente e formulagio de politicas de
sande digital na regido, além de serem

compartilhados em eventos ocu publicagies cientificas, no formato de resumos, artigos efou capitulos de

livros ™

Objetive da Pesquisa:

Transcrigio dos objetivas

Objetivo Primario:

Compreender as estratégias educativas e tecnolégicas de comunicagio e informago utilizadas pelos
profissionais na APS/ESF durante o

atendimento, visando a contribuir no enfrentamento da desinformacgio em salde na populagio de
abrangéncia da Geréncia Regional de Salide de

Hanxers (GERSA).

Objetive Secundaric:

Identificar as fontes e estratégias educativas de comunicagdo em salde utilizadas pelos

Enderego. Rodowia SC 484 Km 02, Fromtedra Sul - Bloco da Bibllodeca - sala 310, 3° andar
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profissionais de salde durante o atendimento na

APSIESF Explorar a utilizagdo das TIC ;s pelos profissionais de salde na APS/ESF para disseminagio de
informagdes em salde Analisar, a partir

da percepgie dos profissionais, as melhores estratégias educativas e tecnolégicas no enfrentamento da
desinformagdo em salde no Smbito da

APS.Propor estratégias de educagio permanente para profissionais da APS/ESF, com foco no
enfrentamente da desinformagdo em sadde.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Transcrigio dos Riscos e Beneficios

Riscos:

Este estudo apresenta riscos minimos aos participantes, uma vez que se trata de uma pesquisa qualitativa
de carater descritivo, baseada na

entrevista individual. Possiveis riscos decorrentes da parficipagio na pesquisa, como desconforto ou
constrangimento por se tratar de informagdes

da propria atuagio profissional podem ocorrer, diante disso, garante-se ao entrevistado a recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento, em

qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma. Para mitigar esses riscos, serdo adotadas medidas
rigorosas de sigilo e anonimizagio dos

dados, garantindo que menhuma informagdo permita a identificagio dos participantes. Além disso, a
pesquisa respeitara os principios da ética em

pesquisa, incluindo consulta prévia e consentimento informado para realizagio da pesquisa. O entrevistado
podera desistir da pesquisa a qualgquer

momente, sem nenhum prejuizo & pesquisa ou a si propric, nem mesmo penalizagio por parte da
pesquisadora. Caso algum dos riscos se

concretize, serd promovida a escuta ativa, com o objetivo de oferecer ao individuo um espago seguro para a
livre expressdo de suas emogdes e

percepgies, visando minimizar os sentimentos decomentes da situagdo. Sera disponibilizado um canal de
contato para que os participantes possam

buscar esclarecimentos, apoio ou relatar eventuais desconfortos ou constrangimentos que possam surgir
durante ou apds sua participacdo. Embora

0s riscos aos participantes sejam minimos, caso algum deles venha a se concretizar, todas as instituigies
envolvidas serdo promtamente informadas,

bem como o comité de ética em pesquisa com seres humanos da UFFS, conforme os principios
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éticos e normativos aplicaveis.

Beneficios:

A crescente circulagio de informagies incometas e imprecisas em salde, intensificada pela expanséo das
TICs e potencializada pela infodemia,

representa um desafio critico para a Atengio Primaria 4 Sadde (APS). Messe cenario, os profissionais da
ESF exercem papel fundamental como

agentes mediadores do conhecimento, atuando na interface direta (linha de frente) com a populagdo, que
enfrenta dificuldades crescentes para

acessar e interpretar informagdes confiaveis. Assim, faz-se necessario investigar & compreender as
estratégias educativas e tecnologicas

empregadas por esses profissionais, considerando que a eficacia dessas praticas pode fortalecer a literacia
em salde da populagio, ampliar a

autonomia na tomada de decisdes e contribuir significativamente para o enfrentamento da desinformacio,

que compromete a adesio a medidas
preventivas e tratamentos eficazes. De mais a mais, os resultados desta pesquisa poderdo promover a
qualificagdo das praticas comunicacionais na

APS e contribuir para o aprimoramento do cuidado integral e resclutivo, alinhado as diretrizes do SUS,

favorecendo a equidade e a inclusdo digital.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de reapresentagioc do protocelo de pesquisa intitulade "EMFRENTAMENTO DA
DEEINFUFIMM;E.D EM SAUDE: ESTRATEGIAS EDUCATIVAS E TECNOLOGICAS DOS PROFISSIONAIS
MA ATENQF-.D PRIMARLA®, para o gqual a pesquisadora responsavel respondeu de forma adequada, todas
as pendéncias indicadas no parecer numero 7.686 759,

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A pesquisadora responsavel encaminhou os documentos indicados a seguir:

- Carta de resposta as pendencias

- Projeto de pesquisa

-TCLE

Recomendagbes:

# Caso durante a realizagio da pesquisa o projeto passe por alteragies como mudancga de titulo, ndmeno de
participantes, alteragdes na equipe de pesquisa, promogacio ou alteragio no cronograma ou qualquer outra

alteragdo, ha a necessidade de o pesquisador submeter uma emenda do projeto na Plataforma Brasil,

justificando tais alteragbes.
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Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Méo ha pendéncias efou inadequagies éficas, baseando-se nas Resolugies 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Salde, & demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelofa pesquisadorfa responsavel iodas as comegbes apontadas pelo parecer consubstanciado, o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o
protocolo de pesquisa adequado para, a partir da data deste novo parecer consubstanciado, agora de
AFHU‘IM.!;ED. iniciar as etapas de coleta de dados elou qualquer outra que pressuponha contato com os/as
participantes.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisadon(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser comesponsavel, em termos &ticos, do seu projeto de pesquisa ;.
vide artigo X.3.8. da Resolugio 468 de 121272012,

Fique atento{a) para as suas cbhrigagbes junto a este CEP ao longo da realizagdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CHS 486 de 1211272012, a Morma Operacional CHS 001/2013 e o Capitulo 11l da
Resolugio CNS 251/1807. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento ; Deveres do
Pesquisadorg .

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 8 meses, a contar da emissio deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatorio parcial a este CEP (via NDTIFIGM;;E.D, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatorio parcial devera ser enviado
a cada B meses, até que seja enviado o relatorio final.

2. Qualguer alteragio que ocorra no decomer da execugdo do seu projete € gue ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada aoc CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimento desta determinagdo acamretara na suspensdo &ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatorio final por meio de ND'HFIEM;;.D, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagio de publicizago dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de divida:

Contate o CEP/UFFS: (40) 2048-3745 (2:00 &s 12:00 & 14:00 &s 17-00) ou cep.uffs@uffs.adu br:

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 138, opgdo 8 e cpedo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h &s 20h, de segunda a sexta;
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Contate a ;central de suporte; da Plataforma Brasil, dicando no icone no canto superior direito da pagina

eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento € online.
Boa pesquisal

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Aurtor Situagao
Informagtes Basicas |PE_INFORMAGCOES_BASICAS DO _F | D&D72025 Aceito
do Projeto ROJETO 25048580 pdf 08:12:24
DOutros Formularic_pendencias CEP_pdf 08072025 (VANESSA Aceito

02:11:22  (SOLFOROSO
PICCOLI
Projeto Detalhado ! |Projeto_Pesquisa_Medificado pdf DE/O7T2025 (VANESSA Acaito
Brochura 020547 (SOLFOROSO
Investigador PICCOLI
TCLE / Termos de  |TCLE_Modificado. pdf DB/O72025 (VANESSA Acsito
Assentimento / 0e:0507 (SOLFOROSO
Justificativa de PICCOLI
Ausencia
Projeto Detalhado ! |Projeto_Pesquisa_Vanessa pdf 22082025 |Daniela Savi Acaito
Brochura 18:32:07 | Geremia
Investigador
TCLE / Termos de  |[TCLEVAMESSA pdf Z2/082025 |Daniela Savi Acsito
Assentimento / 18:30:02 | Geremia
Justificativa de
Ausencia
TCLE / Termos de  |termoveoez. pdf 22082025 |Daniela Savi Acaito
Assentimento / 18:28:42 | Geremia
Justificativa de
Ausencia
Folha de Rosto FolhaROSTOFIMAL. pdf 22/082025 |Daniela Savi Aceito
14:57:11 Geremia
Cronograma CROMOGRAMA, pdf 21082025 (VANESSA Aceito
17:2541 (SOLFOROSO
PICCOLI
Orgamento ORCAMENTO.pdf 20/082025 (VANESSA Aceito
22:51:58 (SOLFOROSO
PICCOLI
Outros Instrumento_para_coleta_de_dados pdf | 20/0872025 [VANESSA Acsito
22:48:18  [SOLFOROSO
- PICCOLI
Declaragao de Declaracao_de_concordancia.pdf 2000852025 | VANESSA Aceito
concordancia 224588 |SOLFOROSO
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20/08/2025 (PICCOLI Acaito
22-45:58

Declaracao de Declaracao_de_concordancia.pdf
concordancia

Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciag3o da CONEP:
Mao
CHAPECO, 18 de Julho de 2025

Assinado por:
Renata dos Santos Rabello
[{Coordenador{a))
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