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Resumo

Programas de informagédo e Comunicagéo em salde nos ambientes digitais precisam ser planejados
com dados precisos e oportunos. Tais dados sao, parcialmente, demandas por solugdes que precisam
ser evidenciadas de modo a tornar tais estratégias, de fato efetivas. Com o objetivo de conceber tais
demandas, realizamos uma revisao de literatura abordada pela perspectiva de Usos e Gratificagdes.
No estudo obtivemos como resultado a formulagdo de que o usuario dos ambientes digitais procura
autocuidado com as variantes de 1.Gerenciamento emocional, 2.Gerenciamento do dia-a-dia, e
3.Gerenciamento da motivagéo para o autocuidado continuo. Consideragdes sobre a estruturagédo da
hipétese formulada bem como sobre os conceitos relacionados as categorias encontradas sdo
fornecidas.

Palavras chave: Busca de informagdo em saude, Uso de programas de Autocuidado, Dispositivos
digitais para automonitoramento, Usos e Gratificagbes, Revisdo de Literatura.

Abstract

Health information and communication programs in digital environments need to be planned with
accurate and timely data. Such data are, in part, demands for solutions that need to be evidenced in
order to make such strategies, in fact effective. In order to conceive such demands, we conducted a
literature review approached from the perspective of Uses and Gratifications. In the study we obtained
as a result the formulation that the user of the digital environments seeks self-care with the variants of
1. Emotional management, 2. Day-to-day management, and 3. Management of motivation for
continuous self-care. Considerations about the structuring of the hypothesis formulated as well as about
the concepts related to the categories found are provided.

Keywords: Search for health information. Use of Self Care programs. Digital devices for self-
monitoring. Uses and Gratifications. Literature review.

1. Introdugao

Um fendmeno incontornavel da atualidade é a busca de conhecimento em saude na web bem como
o uso de dispositivos digitais para o gerenciamento do autocuidado. Estimativas de vinte anos atras ja
apontavam a existéncia de mais de 70 mil sites de informagdo em saide bem como mais de 50 milhdes
de pessoas a procura desses conteddos (GRANDINETTI, 2000). O rapido crescimento da Internet

desencadeou sem duvidas, uma revolugdo da informagdo de magnitude sem precedentes. O
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desenvolvimento de aplicativos mdveis de saude anda ao mesmo passo. Segundo o Institute for
Healthcare Informatics (IMS), eles chegam a mais de 165 mil (ANA, 2020), mas ha quem defenda que

sdo mais de 200 mil contabilizando-os no Google Play e na Apple Store (DUARTE, 2020).

A maioria dos consumidores buscam informacgbdes sobre salde para si, bem como buscam
informagdes para outros, como familiares e amigos (CLINE; HAYNES, 2001). As buscas sédo
geralmente desencadeadas pelo desejo de identificagdo de uma condigao de saude por meio da
compreensao dos sintomas apresentados, busca de entendimento sobre tratamentos, medicamentos,
e suas origens (BOYER et al., 1998). Segundo os estudiosos, os consumidores também usam a
Internet e os dispositivos digitais para buscar experiéncias sobre uma condigdo de saude com outros
usuarios acometidos pelas mesmas condi¢des, acessar dados de desempenho de profissionais de
saude, informagdes sobre organizagdes de assisténcia médica bem como programas e aplicativos de

autogerenciamento em saude.

Pesquisar informagdes de saude via sites de busca tipo “Google”, participar de grupos de apoio,
consultar profissionais de saude on-line, aderir a programas de intervengdo em saude por meio de
dispositivos digitais sdo atitudes com implicagdes diretas para o autocuidado em saude. Segundo a
OMS (WHO, 2014), autocuidado em saude é o conjunto de comportamentos que se dirige a
preservagao da saude, a prevengdo da doenga, a gestdo de sintomas de uma enfermidade cronica,
com ou sem um profissional de saude, € em suma, a iniciativa da tomada de decis&o sobre o cuidado

da prépria saude.

Nesse sentido, o vasto ambiente das novas tecnologias se mostra muito atrativo, oferece
comunicagdo sob demanda, integra diversas midias e canais, abriga grupos multiplos que interagem
e asseguram trocas de experiéncias, possibilita a difuséo e validagdo de ideias, e inimeras formas de
compreensédo uma condigao de saude (SCHIAVO, 2014). De outro lado, oferece ameagas também.
Informagdes incorretas, imprecisas, enganosas e perigosas, publicidade disfargada, divulgacdo de
tratamentos ou pogdes mirabolantes levam a desinformagéo, confusdo e enganos, diagndsticos
equivocados, uso inadequado de regimes terapéuticos, uso escasso ou excessivo dos servicos de

saude, ou ineficacia em lidar com situagdes preventivas ou emergenciais.

Para minimizar tais possibilidades, governos e organiza¢des de saude tém recorrido a essas
mesmas tecnologias para fornecer informagdes da “melhor qualidade”, bem como programas
“eficazes” de intervengdo em saude. Tais frentes partem da ideia que uma populagao bem informada
e saudavel reduz a demanda por cuidados e evita 0 aumento de custo ao sistema de saude. Para esse
fim, os programas precisam envolver a populagdo em autocuidado. Suas principais ferramentas sao
sites e blogs de consulta em saude, bilbiotecas virtuais e aplicativos de autogerenciamento que podem
ser acessados por computadores, tablets e smartsphones. O sucesso desses programas depende
tanto do seu poder de atratividade quanto da resolutividade dos problemas a que se propdem a auxiliar,
conseguindo por consequéncia, a ades&o do usuario em comportamentos saudaveis.

Desta Feita, intervengbes digitais bem projetadas sao aquelas teoricamente informadas, baseadas
em 'ingredientes comunicativos' essenciais para o seu usuario. Com o objetivo de compreender as

motivagdes e usos do comportamento de busca de saberes em saude, realizamos uma reviséo de
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literatura que previlegia, pela perspectiva dos usuarios, tais usos e gratificagdes nos ambientes digitais.
Essas estruturas motivacionais abordadas nessa revisdo podem ser parcialmente elucidativas quanto
ao engajamento dos usuarios no seu autocuidado, sobretudo, quando essa pratica requeira reforgo,

adaptagao ou mudanga de comportamento relacionado a promogao da saude.

2. Procedimentos de estudo e Usos e Gratificagoes

A revisao de literatura proposta abarca a ultima década em fungéo da consolidagdo dos ambientes
digitais e priveligia o objeto “uso das tecnologias da informagéo e comunicagao digital abordada pela
perspectiva tedrica de Usos e Gratificagdes (U&G)”. Nossa pergunta de pesquisa é: quais os motivos
que impulsionam os comportamentos de busca de autocuidado nos ambiente digitais como aplicagbes
e websites? O corpus de estudo se constituiu a partir de artigos cientificos em revistas indexadas ma
Web of Science, Scopus e Medline, plataformas que concentram periddicos de reconhecimento
internacional. A busca foi operada entre os meses de janeiro e Margo de 2020 com o uso dos termos
“Usos e gratificagbes” e “saude” em lingua inglesa, unica lingua em que obtivemos artigos passiveis
de serem apreciados. Analisamos no total, onze artigos publicados, todos aqueles que atendiam aos

nossos critérios previamente estabelecidos’.

A abordagem tedrica de Usos e Gratificagoes (U&G), nascida na década de 1940, tem sido adotada
largamente na pesquisa da comunicagéo mediada pelas novas midias para se compreender os fatores
que explicam os processos cognitivos por tras dos comportamentos operados juntos as suas
plataformas. Seus pressupostos basicos sdo que (1) as origens sociais e psicologicas das (2)
necessidades, que geram (3) expectativas de satisfagdo dos (4) meios ou outras fontes, levam a
audiéncia (5) a padrdes diferentes de exposigao resultando em (6) gratificagdes das necessidades e
(7) outras consequéncias (BLUMLER; KATZ, 1974). Em outras palavras, o usuario de informagéo e
comunicacgao para o autocuidado pode revelar “expectativas de satisfagcdo” diversas e complexas que

precisam ser compreendidas e articuladas em planos de intervengcdo em saude.

A concepgéo central de U&G € a de que a estrutura e as circunstancias do contexto social/pessoal
em conjunto com a disponibilidade das midias e seus conteudos promovem um ambiente que
proporciona o estabelecimento dos habitos gerais de uso. Padrbes de exposicdo se estabelecem
segundo a experiéncia do usuario dos dispositivos e a comprovagao de obtencao de gratificagbes
buscadas, ou, caso esses aparatos ndo demonstrem capacidade para essa operagao (gratificagao das
expectativas), a procura de outras fontes de gratificagdo se estabelece. Dada a esta cadeia de
processos a exposi¢ao aos meios passa a ser considerada segundo forgas complexas e interatuantes.
Essas forgas sdo genericamente sintetizadas em “necessidades”, “anseios” ou “desejos” que se

transformam em “motivos” para a procura dos conteldos.

De fato, no esquema apresentado, ndo ha elementos de desempenho central. Os elementos mais
préximos de um papel destacado a busca e consumo dos conteldos da comunicagao social sao as
gratificagdes procuradas ou motivos, o que evidencia desse modo, a natureza motivacional da teoria.

Nesse sentido, buscamos compreender, se o conhecimento sobre as “expectativas de satisfagdo” do
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usuario de contelidos para o autocuidado é suficientemente compreendido, e se ademais, se esse
conhecimento constitui um corpus capaz de suportar evidéncias para a construgdo de estratégias de
intervengdo em saude, ainda que de forma diminuta, sobre os fatores relevantes para selecéo e

exposicao.

Assim, observamos cada artigo por meio do método de analise de conteudo, para que
identificassemos em primeiro lugar, a consisténcia da presenga dos conceitos motivacionais, através
da frequéncia da sua aparigdo, em segundo lugar, a caracteristica conceitual dos termos, que deveriam
se reorganizar uma vez que inumeros “motivos” utilizados representavam os mesmos conceitos ou
conceitos similares, bem como termos distintos foram encontrados ilustrando conceitos Unicos ou muito
parecidos. Com o trabalho realizado, chegamos a generalizagdo maxima dos conceitos motivacionais
observados. Esta generalizagéo privilegia a sintese dos achados, resultado de todos os estudos
observados com a sua validagdo nos campos de discussdo dos mesmos, e de outras fontes
suplementares de estudos.

3. Apresentacao dos resultados

A reviséo se caracterizou pela analise das motivagdes para o uso de ambientes digitais voltados a
promogéao da saude. Os onze artigos analisados foram tomados de forma n&o apenas a considerar os
resultados empiricos apresentados, mas também as referéncias do trabalho de revisao de literatura e

discussao dos resultados que davam suporte a investigacdo observada.

Quanto ao método das publicagdes analisadas, menos da metade se utilizou da énfase empirico
qualitativo, como vimos em Walker (2014), que estuda grupos de apoio on-line, Thambusamy; Palvia
(2016), que se debrugam sobre busca de informagdes na Web, Alpert, et al. (2017), que investigam o
uso de um site de cuidados preventivos, bem como Zhang; Jung (2018), que analisam a rede social
WeChat para o consumo de informagdes em saude na China. A maior parte dos estudos avaliados se
utilizava de técnicas estatisticas de regressao hierarquica e analise fatorial, como vimos em Chung
(2013), ao investigar redes sociais, Kisekka; Han; Sharman (2014), que estudam grupos de apoio on-
line, Park; Goering (2016), que analisam plataformas de videos, Choo; Lee (2016), ao avaliarem
dispositivos inteligentes, Lee; Choo (2017), e Dam et al. (2018) que investigaram aplicativos de

autogerenciamento em saude, e Xui; Liu (2019) que estudam comunidades de pacientes on-line.

Quadro 1 - Tipologias de Motivos
Fonte: elaborado pelos autores

Autor e Ano Local e Método Objeto Usos e Gratificagoes
Xu; Liu (2019) China - Modelagem de Comunidade de Busca de Informagéo, Informagéo
equagoes estruturais Pacientes On-line para documentagao, Apoio Social,

Interagdo Social, Conveniéncia.

Dam, et al. (2018) EUA - Andlise Fatorial, Aplicativos Fitness Competigao, Informagéo,
Regressao Hierarquica. Sociabilidade.

Zhang; Jung (2018) China — Teoria Rede Social Informacéo, Vigilancia,
Fundamentada em WeChat Autorregulacao, Interagéo Social,
Dados e Regressao Conveniéncia Tecnologica e Auto
Hierarquica. expressao.
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Lee; Choo (2017)

EUA - Regressao

Aplicativos de Dieta

Registro de dados pessoais, Interagédo

Hierarquica. e Fitness Social, Informagéo; Entretenimento;
Moda.
Alpert, et al. (2017) EUA - Teoria Site Integragdo com a tecnologia,
Fundamentada em MypreventiveCare - Coordenacéo de cuidados,

Dados.

cuidados em saude

Incorporagéo de Estilo de Vida e
Controle de Informacéo.

Choo; Lee (2016)

Coreia do Sul — Analise
Fatorial, Regresséo
Hierarquica.

Dispositivos
inteligentes para
Portadores de
Deficiéncia

Informacéo, Pedido de socorro,
Interagao Social, Autonomia Social,
Autonomia financeira (oportunidade
de trabalho).

Park; Goering (2016)

EUA - Anélise Fatorial,
Regressao Hierarquica.

Plataformas de
Video YouTube

Discusséo para criagdo de consenso,
Informagéao Conveniente, Habito,
Entretenimento.

Thambusamy; Palvia
(2016)

EUA - estudo qualitativo
a partir de entrevistas
em profundidade

Busca de
Informagdes Online

Busca de informagao,
Compartilhamento, conveniéncia,
Interacao.

Walker (2014)

EUA — Anadlise de
conteudo dos posts dos
grupos no Facebook

Grupos de Apoio
para portadores de
doencgas vasculares
raras

Informacgéo; Compartilhamento, Apoio
afetivo, Convivéncia, Apoio social.

Kisekka; Han;
Sharman (2014)

EUA — Andlise Fatorial,
Regressao Hierarquica.

Grupos de Apoio
para pessoas com
Cancer

Informacgéo, Gerenciamento das
Emocdes.

Chung (2013)

EUA — Andlise Fatorial,
Regressao Hierarquica.

Grupos de Apoio em
Redes Sociais

Interagdo Social, Gerenciamento das
Emocdes, Informacao.

A andlise inicial dos motivos nos trouxeram 22 termos distintos de motivagdes ou categorias de uso.
Apés analises mais refinadas sobre os conceitos dos termos, produzimos uma reorientagao dos rétulos
com agrupamentos de conceitos similares, bem como a disting&o de termos conceitualmente distantes,
e assim, identificamos o total de trés categorias motivacionais para o uso de ambientes digitais em

Saude: 1.Autocuidado, 2.Interacao social e 3.Gerenciamento emocional e social do adoecimento.

Quadro 2. Hipétese intermediaria dos motivos
Fonte: elaborado pelos autores.

Categorias Conceituais Termos Relacionados

AUTOCUIDADO Busca de informacgao, Informagao para documentagéo,
Vigilancia, Autorregulagao, Pedido de socorro, Integragéao
Tecnoldgica, Coordenagéo de cuidados, Incorporagéo de estilo

de vida, Controle de informagao.

INTERAGAO SOCIAL Interagdo Social, Sociabilidade, Compartilhamento, Convivéncia.

GERENCIAMENTO EMOCIONAL E SOCIAL DO
ADOECIMENTO

Apoio Afetivo, Apoio social, Gerenciamento das emogdes,
Autonomia Social, Auto-expressao.

3.1 Autocuidado

O primeiro e mais robusto motivo para o uso da Web e dispositivos digitais em saude & obviamente,
busca de informagdo em Saude para o autocuidado. O usuario dessas tecnologias almejam
orientacdes para preservacdo da saude, para prevengao de doencgas, para identificacdo de condigbes
de saude, diagnéstico de sintomas, causas e tratamentos, bem como medicamentos. Também,
conhecimento para procurar profissionais de salde, para se expressar ou comunicar com este

profissional bem como compreender suas falas, suas orientacées e comparar suas instrugbes com
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fontes médicas alternativas. Adicionalmente, o usuario busca a facilitagdo do gerenciamento de uma
condicao de saude. Desse modo, dispositivos que o permitam registrar, armazenar, recuperar, rastrear

e partilhar informagdes personalizadas sera privilegiado.

Além de um grande numero de fontes on-line em que, por meio de uma Unica pesquisa no Google,
pode-se instantaneamente compilar uma lista aparentemente interminavel de resultados de pesquisa
sobre qualquer condigdo de saude (LEE; CHOO, 2017), encontramos da mesma forma um ndmero
quase que sem fim de estudos que ratificam o uso de aplicativos voltados a preservagido da salde,
seja para “parar de fumar’ (BRICKER et al., 2014), para prevengéo do risco de parto prematuro e
depressdo pds-parto (SOUZA, 2019 e OSMA; BARRERA e RAMPHOS, 2016), prevengao de
obesidade em criangas (SCHOFFMAN et al., 2013) prevengéo do suicidio (AGUIRRE; MCCOY; ROAN
2013 e DE LA TORRE et al., 2017), prevengédo de lesdes esportivas, (VAN MECHELEN; VAN
MECHELEN; VERHAGEN, 2014 e KRATZKE, AMATYA; VILCHIS, 2014) cancer de mama (NEUBECK
et al., 2015), doengas cardiovasculares (LANSENG; ANDREASSEN, 2007) e muitos outros.

O suporte para uso das tecnologias da comunicagao para identificagdo de determinadas condi¢des
de saude, diagndstico de sintomas, origens e tratamentos, bem como medicamentos também é
proficuo e suportado pela literatura abordada por U&G, comportamentos vistos em todos os artigos
avaliados, bem como em estudos de outras prerrogativas teéricas como notamos em Lanseng;
Andreassen (2007), Ryan; Wilson (2008), Khoo, et al. (2008), White; Horvitz (2009), Ebeling (2011),
Muse, et al. (2011), Bessell; Anderson; Silagy (2013), Talevi (2010). Ainda com o objetivo de
autocuidado, os usuarios, se aconselham para procurar profissionais de salude, para se expressar ou
comunicar com esse profissional bem como compreender suas observagdes, suas orientacoes e
comparar suas instrugdes com fontes médicas alternativas, sobretudo, quando se esta em causa,
tomada de decisdo em saude (LASKER; SOGOLOW; SHARIM, 2005, WALKER, 2014, MCMULLAN,
2006 e SUZIEDELYTE, 2012). Por fim, usuarios usam a comunicagao digital para o gerenciamento de
uma condi¢do de saude manifesta, como visto em Xui; Liu (2019), Dam, et al. (2018), Zhang; Jung
(2018), Lee; Choo (2017), Alpert et al. (2017), Choo; Lee (2016), Park; Goering (2016), Thambusamy;
Palvia (2016), Walker (2014), Kisekka; Han; Sharman (2014), Chung (2013).

Além da busca deliberada de informagbes em sites e blogs, aplicativos em particular oferecem
ferramentais essenciais de registro, rastreio e compartiihamento de informagbes personalizadas que
maximizam o controle e gerenciamento de uma condicdo de saude. Nesse sentido, “Aplicativos
permitem aos usuarios calcular a ingestdo calérica de cada uma das refeigbes, gasto caldrico em
atividades fisicas, e criar graficos comparativos semanais e mensais” (LEE; CHO 2017). Tal
possibilidade cria um histérico de evolugao que permite ao usuario identificar as estratégias que mais
contribuiram para as metas de salde estabelecidas, podendo eles reforcar as atitudes mais

cooperativas.

3.2 Interagao Social
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Interagéo social € um construto motivacional expresso com o uso da informacgao digital em saude
para manter contato com pessoas que “ndo encontro com frequéncia”, por “compartilhamento de
tépicos e informacdes relacionados a saude”, para “construcdo e manutengéo dos relacionamentos”
com outras pessoas, para “me aproximar mais da minha familia e amigos”, para “interagir com pessoas
com condi¢des de saude semelhantes” (ZHANG; JUNG, 2018).

Para os estudos de U&G, o conteddo em saude seria utilizado como fonte socializante entre os
pares, sobretudo, aqueles que conviveriam com as mesmas condigdes de saude. Tal perspectiva é
ratificada por Xui; Liu (2019), Dam, et al. (2018), Zhang; Jung (2018), Lee; Choo (2017), Choo; Lee
(2016), Thambusamy; Palvia (2016), Walker (2014), Chung (2013). “Uma fung&o popular dos
aplicativos de dieta / fitness € a comunicagéo / interagdo entre usuarios” (HELANDER et al. 2014 e
LEE; CHO, 2017). Segundo os estudiosos, tal fungdo é tdo relevante que ha uma nitida tendéncia de

convergéncia entre os aplicativos e redes sociais, para aumento da atratividade desses dispositivos.

A ideia é a possibilidade de compartilhamento de informagbes pessoais com seu progresso
bem como sua expertise para obter resultados bem-sucedidos. Com essa funcdo, a cessdo de
aconselhamento e troca de experiéncias entre os usuarios sdo maximizados. De certa forma, os
usuarios valorizam aplicativos de saude que integram suporte social (AL AYUBI et al., 2014, RABIN;
BOCK, 2011 e LEE; CHO 2017).

3.3 Gerenciamento Emocional e Social do adoecimento

Outra categoria robusta dos estudos de U&G para o uso do ambiente digital em saude foi do motivo
de aquisicdo de apoio emocional e social no processo de adoecimento. Com uma condi¢do de saude
manifesta, ndo s6 a doenga precisa ser manejada, mas suas subsequentes consequéncias emocionais

€ sociais.

O processo de aquisi¢gdo de uma condigéo de saude € no geral acompanhado pelo desenvolvimento
de fatores de risco psicossocial (GALLAGHER; PARENTI; DOYLE, 2015). O surgimento de uma
condicdo de saude, sobretudo crbnica e incapacitante, pode desencadear disturbios psiquicos
emocionais ao fazer com que o individuo tenha que lidar com o estresse da dor, novas rotinas,
isolamento social, e tantas outras novas condigbes que promovem insegurancga, angustia, ansiedade,
baixa autoestima, tristeza, rancor, culpa, medo, desanimo, depressao, alimentando por sua vez, uma

maior fragilizagdo da saude.

Nesse sentido, “a perda da capacidade de desempenhar fungdes diarias devido a artrite reumatoide
(AR) esta associada ao aparecimento de sintomas depressivos. Além disso, os efeitos psicoldgicos da
AR podem se estender aos parceiros, familias e cuidadores de pessoas que sofrem com esta condi¢ao
de saude. Pacientes com AR sdo mais propensos a sofrer de ansiedade, depressdo e baixa
autoestima, com altos niveis de mortalidade e suicidio associados” (GETTINGS, 2010).0 papel das
preocupagdes dos pacientes sobre o sofrimento psiquico e seu ajuste emocional a doenga, com suas
respectivas boas e mas estratégias de enfrentamento “precisam ser gerenciadas” (SAJADINEJAD,; et

al. 2012), e uma das suas principais estratégias € a troca de experiéncias dessas estratégias com
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outros usuarios, sobretudo, com aqueles que sofrem das mesmas condi¢cdes de saude e possuem
conselhos valiosos (XUI; LIU, 2019, ALPERT, et al.,, 2017, CHOO; LEE, 2016, THAMBUSAMY;
PALVIA, 2016, WALKER, 2014, KISEKKA; HAN; SHARMAN, 2014, CHUNG, 2013).

Aqui a ideia principal é ter também conhecimento e controle do processo de autocuidado, mas sobre
seu aspecto emocional. “Os pacientes veem a vantagem do compartilhamento de informagdes um com
o outro. Um férum de mensagens em que os pacientes possam fazer perguntas e receber feedback
de outros pacientes que tenham experiéncias semelhantes, se possivel monitorados por um clinico, se

mostra como fundamental no apoio afetivo do usuario” (ALPERT et al. 2017).

Tal apoio afetivo se manifesta de muitas formas como com a normalizagédo dos temores e anseios,
com o n&o ser o Unico a passar pelo que se vivencia, com o nao se sentir sozinho ao pertencer a um
grupo com as mesmas condigbes e dificuldades, e, sobretudo, com as mesmas fragilidades e
experiéncias emocionais. O que vimos como marcadores do motivo para buscar e ceder informacdes
em saude sob sua condigao afetiva, € a busca do encorajamento de resisténcia, por meio do desabafo
das emogoes e escuta dos medos do proximo (THAMBUSAMY; PALVIA, 2016).

Também vimos como marcadores a expressao de preocupacoes e reclamagdes contextualizadas
na forma de experiéncia pessoal, com vistas ao acolhimento de conselhos e dicas de pessoas no grupo
com o calejo da situacao relatada. “Tudo esta indo bem agora, além do medo de ter outro coagulo".
“Quero Ihe dizer que vocé nao esta sozinho” (WALKER, 2014). Sua finalidade maior seria a de adquirir
subsidios que permitam o usuario lidar, minimizar ou superar os efeitos das adversidades, e que os
conselhos do grupo favoregam uma atuagao autbnoma, promovendo o enfrentamento positivo da nova
condicao de saude. “A necessidade de compartilhar os proprios sintomas do curso clinico é apoiado
por teorias que postulam que o uso da propria experiéncia pessoal para ajudar e apoiar outras pessoas
podem levar a sentimentos crescentes de competéncia, forga e independéncia (ROBERTS et al., 1999,
apud WALKER, 2014). Isso se daria porque a “condigdo moral de suas doengas € semelhante, e

sentimentos de normalizagéo e espelhamento de experiéncias, passa a ser possivel” (WALKER, 2014).

Outra faceta do apoio moral no processo de adoecimento € o apoio social para 0 manejo estrutural
do dia-a-dia do portador de uma condigdo de saude, (XUI; LIU, 2019, DAM, et al., 2018, ZHANG;
JUNG, 2018, ALPERT, et al.,2017, CHOO; LEE, 2016, THAMBUSAMY; PALVIA, 2016, PARK;
GOERING, 2016, WALKER,2014, KISEKKA; HAN; SHARMAN 2014, CHUNG, 2013.

Os varios grupos de suporte fornecem um local para os usuarios trocarem experiéncias de como
lidar com novas condi¢des no desempenho de tarefas pessoais e profissionais (KIM; JUNG e LEE;
JEONG, 2011), como lidar com uma determinada condi¢do de saude no banho, na mobilidade, na
auséncia de condigdes financeiras favoraveis, na vestimenta que pode facilitar determinadas
situagdes, em situagdes sociais especificas que necessitam de comportamentos especialmente
ajustados. Dam, et al. (2018), relatam o manejo de uma condig&do social em que o individuo precisa
conviver com uma rigida restrigdo alimentar: - Como evitar em um evento social, “comida que estou
tentando ndo comer”. A formagao de relacionamentos benéficos (FROST; MASSAGLI, 2008, WICKS
et al. 2012, IDRISS; KVEDAR; WATSON, 2009) oferece varias vantagens ao permitir a troca de dicas



Journal of Digital Media and Interaction
Vol. 3, No. 9, (2020)

favoraveis ao gerenciamento do dia-a-dia do participante de grupos de discussdo e ou apoio de redes
digitais sociais.

4. Discussao dos resultados

A estrutura dos resultados apresentados demonstra problemas. Parece-nos que pequenos
ajustes na proposta formulada pode apresentar uma hipdtese mais coerente com a descrigdo do
fendbmeno em foco. Ao invés de termos trés motivos diferenciados para o uso das tecnologias de
comunicagao objetivando o autocuidado, teriamos de fato, a categoria de autocuidado com a
subordinacédo de trés aspectos distintos, 1.gerenciamento emocional no processo de autocuidado,
2.gerenciamento do dia-a-dia no processo de autocuidado, e 3.gerenciamento da motivagdo para o
autocuidado continuo.

Quadro 3. Motivos para a busca de autocuidado em ambientes digitais
Fonte: elaborado pelos autores

AUTOCUIDADO

Gerenciamento da
motivag¢ao para o
autocuidado continuo

Gerenciamento Gerenciamento do dia-
emocional a-dia

O autocuidado é a atividade fim da busca de ambientes digitais em saude, e gerenciar o
cotidiano na presenga de uma condigao de saude especifica, gerenciar os efeitos emocionais de uma
patologia ou enfermidade s&o apenas variantes do objetivo final do autocuidado. Logo, ndo podemos
perceber a motivacdo de gerenciamento emocional e do dia-a-dia como necessidades distintas do
motivo do autocuidado, mas sim, como variantes “caracteristicas” proprias do processo de
autocuidado, e que precisam ser manejadas. Ademais, outra propriedade de destaque que n&o se
consolidou em “termos conceituais”, mas que se mostra potencialmente relevante para o fenémeno

em destaque é “gerenciamento da motivagdo para o autocuidado continuo”.

A par da necessidade de adequacao da rotina diaria na presenca de uma condigdo de saude
e de estratégias emocionais de enfrentamento, o usuario dos estudos empiricos analisados
demonstrou também demandar de incentivos periddicos para a continuidade da gestdo de um
programa para o sucesso de um proposito de saude: “pesquisas mostraram que a interagédo entre
individuos em programas de dieta ou fitness ajuda a motivar participantes para continuar suas rotinas
voltadas a saude” (LEE; CHO, 2007 e MUNSON, 2011).

Esta interagdo entre pares permitiia o compartilhamento do progresso, das dificuldades, das
frustragOes, de dicas e estratégias alternativas, palavras de incentivo para que os participantes de um
programa em particular persistam na conquista de objetivos de saude tragcados. Aqui, tanto o sucesso

dos pares serviriam como inspiracdo e modelo para a perseguicdo de um estilo de vida apropriado
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para uma boa saude, quanto o rastreio da evolugdo decorrente do empenho e esforco do préprio
comportamento. O primeiro estaria baseado na légica de que “se o outro consegue, eu consigo
também”, demonstrando a importancia do contato dos pares, enquanto o segundo é “se eu consegui
algum progresso até agora, vou conseguir progredir daqui em diante também” (DAM, et al. 2018),
demonstrando o valor do registro dos feitos dos usuarios, sobretudo, em aplicativos desenvolvidos

para o propésito de arquivamento, recuperagao e compartilhamento de dados.

Ainda sobre a estrutura intermediaria desenvolvida, interagdo social nos parece nao se sustentar
enquanto categoria motivacional, muito embora tenha sido relatada pelos estudos investigados como
tal. Interagdo social nos parece muito mais uma estratégia de alcance de subsidios para o autocuidado
do que um comportamento fim, com a utilizagdo de informagdo em saude como suporte. Em um
ambiente e oferta farta de contelidos de entretenimento e noticias do cotidiano, conteddos em saude
nao se mostrariam como os mais atrativos para fins de sociabilizagcdo. Ademais, problemas de
abordagem, desenho metodolégico e técnicas de coletas de dados, pareceram contribuir com esse

equivoco evidente.

Vimos por exemplo, declaragdes tipo “escala de Likert” para recolha de dados “expressar valores e
opinides pessoais” e “compartilhando informagéo de saude” serem classificados como Interagéo social
(ZHANG; JUNG, 2018). Para nds, expressar valores e opinides poderia estar ligado a busca de
consenso para tomada de decisbes, bem como partilhar informagéo € uma estratégia para qualquer
objetivo que ndo necessariamente sociabilizag&o, isso porque, compartilhar pode em nossa hipétese,
ter como finalidade obter e proporcionar autocuidado em qualquer uma das suas variantes
1.gerenciamento emocional, 2.gerenciamento do dia-a-dia, 3.gerenciamento da motivacdo para o

autocuidado continuo.

Ainda neste estudo, “obter apoio social de outros usuarios” é classificado com interagao social,
€ como se o objetivo final de buscar informagéo em saude fosse para sociabilizar, e a declaragédo
aponta exatamente o contrario; o usuario busca a sociabilizagdo para obter conhecimento em saude,
um comprometimento interpretativo dos estudiosos que pde em cheque os resultados apresentados.
Com o apoio de observacdes muito similares em outros estudos, entendemos que “interagao social” é
junto ao ambiente digital em saude, muito mais uma “estratégia para obtencdo de conhecimento em
saude” do que o contrario, ndo se estabelecendo como uma categoria motivacional do autocuidado.

De qualquer forma o assunto carece de investigagdo empirica para maiores esclarecimentos.

De forma geral, conforme observado, os estudos aqui investigados n&o privilegiam a descrigao
das vozes que suportariam as categorias motivacionais elaboradas, sobretudo porque a maior parte
dos materiais assume uma abordagem estatistica de estudo. Seria prudente para a minimizagdo de
conflitos conceituais e verificagdo da consisténcia da estrutura hipotética elaborada por nés, o
desenvolvimento de um estudo empirico indutivo que privilegie os usos e as gratificagdes do ambiente
digital em saude para que subsequentemente, suas variaveis possam vir a ser testadas.
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5. Consideragoes Finais

A descri¢cao das motivagdes, dos Usos e Gratificagdes dos usuarios da internet é fundamentalmente
importante para o trabalho de planejamento de intervengbes em saude, com o fornecimento de
condi¢cdes, ambientes, ferramentas e conteludos capazes de empoderar o cidaddao que busca
autocuidado. Intervengdes digitais bem projetadas e teoricamente informadas oferecem resultados
animadores (MURRAY, 2014).

Para além de uma comunicagdo com fontes crediveis, precisas e confiaveis, com legibilidade e
linguagem compreensivel para os diversos niveis de letramento digital e em saude dos usuarios,
incluindo formatos distintos, como videos; audios; animagdes; graficos; textos; jogos; disponibilizada
de forma organizada e intuitiva, o programa deve ser incrementado com recursos que facilitem o
encontro do usuario com seus pares, como espagos de foruns e discussao, com registro de historico
junto a ferramentas de facil recuperagdo de informagéo que privilegie trocas de experiéncias para o
gerenciamento do dia-a-dia, apoio profissional ou rede de apoio entre pares para o enfrentamento

emocional e para manutengédo motivacional do propésito do autocuidado.

Tais indicagdes, entretanto, sdo apenas inferéncias suspeitas que demandam maior dedicagao e
estudo. Seria prudente, tanto para a minimizagéo dos conflitos conceituais encontrados, quanto para
a extensao dos conhecimentos sobre a concepg¢ao da dindmica estudada, a construcido de um modelo
estrutural da busca de autocuidado nos ambientes digitais que parta de um estudo indutivo-qualitativo
para formulagao de hipoteses que venham a ser verificadas em estudos posteriores que mensurem a

validade da sua constatacao.

Como vimos, pouco sabemos sobre as “expectativas de satisfacdo” do usuario dos contetidos do
autocuidado em saude, de fato, ndo temos um corpus capaz de fazer indicagbes a respeito das
condicionantes que sao relevantes para selegao e exposi¢cao aos conteudos de promogao da saude,
tao pouco, sobre a propria atividade de consumo como as relagdes entre busca e gratificagdes obtidas,
e a relagao entre expectativas e os comportamentos de adesdo a comportamentos saudaveis. A
compreenséo dessa dindmica é fundamentalmente importante para o trabalho de planejamento de

estratégias de compartilhamento de saberes para o autocuidado.
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