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Resumo

Ap0s 35 anos de existéncia, o Servico Nacional de Saude tem como elemento primordial
o cidaddo. A satisfacdo do utente, o desenvolvimento da literacia em salde, a atualizacéo de
profissionais, instituicdes e cidaddos na utilizacdo das tecnologias da informacdo e
comunicacdo (TIC) adaptadas a saude e a atencdo focada nos Cuidados de Saude Primarios,
com vista a prevencdo da doenca e promocao de estilos de vida saudaveis, sdo hoje o foco

principal do Plano Nacional de Saude.

Nos Gltimos anos, o Governo portugués tém investido nas TIC porque acredita que «as
tecnologias de informacdo e comunicacdo constituirdo um instrumento determinante para a
promocdo da cidadania em salde através da capacitacdo do cidaddo em salde, do incremento
da sua literacia em saude e da disseminacdo de informacéao preventiva e de promocéo de estilos

de vida saudaveis» (Alto Comissariado da Saude, 2011: 23).

Esta investigacdo surge no ambito da utilizacdo das TIC com vista a melhorar a
qualidade dos servicos prestados em salde, promover a literacia nesta area do saber e munir 0s
cidadaos de informacao util e de confianca. O projeto de criacdo de um site para a Unidade de
Salde Familiar (USF) da Torre da Marinha, visa colmatar a inexisténcia deste tipo de
plataforma em praticamente todo o Agrupamento de Centros de Saude (ACES) ao qual esta
USF pertence.

Para perceber as implicacOes praticas, dificuldades e necessidades dos utentes afetos a
USF Torre, foi feito um levantamento de dados recorrendo a inquérito por questionario efetuado
aos utentes inscritos. Estes dados revelaram que cerca de 75% dos utentes é utilizador de
internet e, mesmo ndo sendo utilizador, quase 90% dos inquiridos acredita que a criacdo de um

site facilitaria a comunicacéo entre os pacientes e os profissionais de salde.

A proposta que se apresenta prevé a criacdo de um site que sera pioneiro nas suas
funcionalidades, fazendo cumprir os objetivos estabelecidos no Plano Nacional de Satde 2012-
2016.

Palavras-chave: Comunicacdo, literacia em saude, internet, empowerment, utente, USF



Abstract

After 35 years, the National Health Service has the citizen as its key element. The user
satisfaction, the development of health literacy, upgrading of professionals, institutions and
citizens in the use of information and communication technologies (ICT) adapted to health and
a continuing focus on Primary Health Care, for the prevention of disease and promotion of
healthy lifestyles, is now the main focus of the National Health Plan.

In the last few years, the Portuguese Government have invested in ICT because they
believe that «the information and communication technologies will be a key instrument for the
promotion of citizenship in health through empowerment of citizens in health, increasing their
health literacy and dissemination of preventive information and promotion of healthy lifestyles»
(Alto Comissariado da Saude, 2011: 23).

This research appears in the scope of the ICT use to improve the quality of services
in health, promote literacy in this area of knowledge and equip citizens to useful and reliable
information. The project of creating a website for the Torre da Marinha Family Health Unit
(USF), aims to fill the absence of this kind of platform in virtually the entire Health Centers
Group (ACES) to which this USF belongs.

To realize the practical implications, difficulties and needs of users that belong to the
USF Torre, a questionnaire survey was conducted to registered users. These data revealed that
about 75% of the patients are internet users and, even not being a user, almost 90% of the
respondents believe that the creation of a website would facilitate the communication between
patients and health professionals.

The present proposal plans to create a site that is pioneering in its features, enforcing
the goals set in the National Health Plan 2012-2016.

Keywords: Communication, health literacy, internet, empowerment, patient, USF
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1. INTRODUCAO

O avanco da tecnologia nas Ultimas décadas gerou a difusdo de informacdo em
quantidade e em velocidade e o acesso facil aos contetidos é hoje uma fonte inesgotavel de
aquisicdo do saber (Garbin, 2008). Hoje, a pesquisa de informac&o é feita, ndo s6 no contacto
face-a-face, mas também através de uma multiplicidade de canais (como telemdveis, tablets e
outros dispositivos que permitam 0 acesso a internet) que garantem o recurso rapido aos
conteudos desejados (Espanha, 2007b: 27). No que respeita a saude, as dindmicas sociais que
acontecem na rede sdo objeto de estudo permanente, uma vez que é também permanente a
evolucdo tecnoldgica e a respetiva apropriacdo! das novas tecnologias.

Cada vez mais as pessoas se informam sobre sintomas, doencas associadas aos sintomas
e possiveis tratamentos, através dos meios cada vez mais disponiveis que os chamados novos
media trouxeram para o0 quotidiano, numa perspetiva de complemento ao contacto com o
profissional de salde (Espanha, 2007b: 11-12). Por outro lado, o excesso de confianca nas
informac@es obtidas pela televisdo, pela internet ou por outro qualquer meio disponivel, pode
trazer uma grave falha a relacdo médico-paciente (Anderson, 2003: 74).

Entre 0 aumento da taxa de penetracdo da internet e as desigualdades no acesso a
informac&o, passando pelo empowerment dos individuos e a confianga no sistema, a satide e 0s
temas relacionados estdo cada vez mais na agenda dos portugueses. Os meios de comunicagédo
e as novas tecnologias fornecem os conteudos que saciam a sede de saber mais e compreender
melhor aquilo que antes apenas estava disponivel para os profissionais, que detinham o poder
absoluto sobre as decisdes tomadas ao nivel dos cuidados médicos, dotando agora os individuos
de autonomia nas suas decisdes (Espanha, 2013: 30).

E neste contexto que surge o projeto que agora se apresenta: um estudo de caso relativo
a uma Unidade de Saude Familiar, cujo principio é a promocdo da saude e a prevencdo da
doenca, com a criacdo de uma pagina online de conteidos acessiveis e de facil compreenséo,
inovando na interatividade entre os prestadores de cuidados de salde e os utentes desses
Servigos.

Tendo como suporte contextual as premissas do Plano Nacional de Saude 2012-2016

que se focam no cidaddo e na sua participacdo ativa no que concerne a sua saude e dos seus

L A apropriacdo resulta da escolha, por parte dos utilizadores, da tecnologia que melhor se adapta as suas
necessidades (Cardoso, 2009) e da relevancia e aceitagdo que essa tecnologia tem para os individuos
e para a comunidade em que estdo inseridos (Castells, 2009).



pares, urge fornecer aos utentes do Sistema Nacional de Saude as ferramentas que lhe
possibilitem aumentar os niveis de literacia, tanto mediatica como em salde, permitindo o
exercicio de uma comunidade ativa nas decisdes politicas, sociais e econdmicas que envolvam
0 setor da saude.

Um dos eixos estratégicos do Plano Nacional de Saude vigente é, precisamente, a
cidadania em saude, no sentido de combater desigualdades e promover a capacitacdo dos
individuos, o empowerment e a participacdo ativa da comunidade, quer seja através de
organismos representativos quer através do desenvolvimento de competéncias que
proporcionem mais autonomia ao cidaddo, independentemente da sua posi¢cdo na sociedade
(Direcdo-Geral da Saude, 2013: 37-42).

Este estudo tem como objetivo apresentar o modelo de um site que permita a USF Torre
melhorar a eficacia na relacdo com os seus utentes e criar condi¢cdes para uma prestacdo de
Cuidados de Saude Primarios eficiente. A opcao por esta USF em particular prende-se com a
presenca do investigador no terreno, em exercicio de fungBes como assistente técnico
administrativo pelo periodo de onze meses. Esta presenca no local sobre o qual incidiu o estudo
permitiu uma observacdo participante das acdes e comportamentos, tanto dos profissionais
como dos utentes, nas variadas situacdes possiveis no dia-a-dia de uma USF.

Para que fossem consideradas as necessidades dos utentes foi aplicado um inquérito por
questionario a 531 utentes inscritos na USF Torre, cujos resultados verificados ressaltam a

necessidade da criacdo deste site.



2. O SERVICO NACIONAL DE SAUDE E AS TECNOLOGIAS DA
INFORMACAO E COMUNICACAO

2.1. CONTEXTO

O Servico Nacional de Saude (SNS), criado em 1979, tem vindo a sofrer alteracGes e
reestruturacdes, organicas e funcionais, com vista ao melhoramento dos servicos e dos cuidados
de salde prestados (Teixeira, 2012b: 5). Foram varias as reformas e tentativas de reforma que,
ao fim de 35 anos de existéncia, resultaram num SNS voltado para a prevencdo da doenca e a
promocdo da salde, com enfoque no utente e nas suas necessidades, garantidas pela
proximidade dos organismos e dos profissionais de sadde a comunidade (Relatério, 2009: 8-
19).

Em 2005 tem inicio a reforma mais profunda e significativa no sector da satde, centrada
na reestruturacdo dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) (Teixeira, 2012b: 5). Nesse mesmo
ano é criada a Missao para os Cuidados de Saude Primarios (MCSP), através da Resolucéo do
Conselho de Ministros n® 157/2005, de 12 de Outubro, com o objetivo de reconfigurar os
Centros de Salde, nomeadamente através da criacdo das Unidades de Saude Familiar (USF)
(Pisco, 2007: 61). Estas Unidades, criadas em 2006, constituem equipas multiprofissionais
(médicos, enfermeiros e administrativos) de prestacdo de cuidados de salde personalizados,
direcionados a populacédo da area geogréafica que cada USF abrange (Teixeira, 2012b: 6).

Em 2009, por necessidades ao nivel organizacional dos Centros de Salde existentes e
das USF entretanto criadas, surgem os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES). Este 6rgao
de gestdo contempla, para além das USF, as Unidades de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP), as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), as Unidades de Satude Publica (USP)
e as Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) (Teixeira, 2012b: 6) e esta
integrado na Administracdo Regional de Saide (ARS) geograficamente correspondente. Esta
reestruturacdo era vista como a alterativa para melhorar os cuidados de salde prestados a
populacdo, incentivar os profissionais ao aumento da qualidade dos servicos e produzir efeitos
economicistas, reduzindo custos e maximizando recursos (Pisco, 2007: 61-64). No livro A
Reforma do Centro de Saude: percursos e discursos, de Lurdes Teixeira (2012a) conseguimos
ter uma perspetiva cronoldgica aprofundada sobre estas alteracbes ao Servico Nacional de
Salde com base num estudo de caso realizado num Centro de Saude tradicional que se
desagrega com a criagcdo de uma USF, bem como o processo de criagdo de uma USF e as suas

implicages praticas, quer ao nivel estrutural quer ao nivel organizativo e funcional.



A par destas mudancas, também a sociedade foi mudando. Os avancos tecnoldgicos e a
apropriacéo das novas tecnologias por parte dos cidaddos sdo cada vez mais uma realidade nas
sociedades ocidentais contemporaneas. Em Portugal, segundo dados de 2013 do Observatério
da Comunicacdo (OberCom), 57,2% dos agregados domésticos portugueses tem acesso a
internet (Cardoso, 2014: 5). Esta realidade coloca a salde num patamar em que se exige uma
adaptacdo as circunstancias e as novas funcionalidades colocadas a disposi¢do dos cidadaos,
nomeadamente no que se refere ao acesso, a informacéo e a viabilidade de aproximagdo com
as institui¢bes do sector da saude e respetivos profissionais. Dentro deste contexto surgem acdes
de melhoramento da eficiéncia e da eficacia dos servicos de salde prestados ao cidaddo/utente.

E com base nesta perspetiva de melhoramento que se apresenta o projeto de um site para
uma USF, tendo por base outros sites ja existentes a nivel nacional, inovando nas

funcionalidades disponibilizadas ao utente.

2.2. AS TECNOLOGIAS DA INFORMAGCAO E COMUNICACAO COMO FONTE DE
SABER SOBRE SAUDE

Apesar de haver uma confianca generalizada no sistema de salde, é notério o crescente
interesse por aprofundar os temas relacionados com a salde. Por vezes, 0s pacientes sentem
necessidade de aprofundar os temas que ndo ficam esclarecidos pelo seu médico durante uma
consulta ou por haver uma certa desilusao para com a medicina convencional (Espanha, 2009b:
4-5). Hoje em dia, os cidaddos, em especial aqueles que utilizam a internet como fonte de
informacdo, sdo informados acerca dos avancos da medicina, dos varios tipos de tratamentos
existentes e de toda uma pandplia de informac6es que lhes permitem tomar decisfes conscientes
(Akerkar, 2004), tornando-os em aliados do profissional de saide, permitindo que, em conjunto,
partilhem e discutam as informagfes e conhecimentos adquiridos para chegarem a um
entendimento mutuo do caminho a seguir (Akerkar, 2004). E facto que os conteidos &
disposicdo do internauta que pesquisa sobre salde ou medicina na rede podem nao ser
fidedignos e conter, por vezes, informag6es que conduzem a um diagnostico errado. No entanto,
€ necessario saber como fazer essa triagem de informacdo e essa ajuda pode partir do
profissional de salide. Se o paciente estiver consciente e esclarecido, também o medico sentird
necessidade de se manter constantemente atualizado para que, em conjunto, cheguem a decisdes
partilhadas por ambos (Garbin, 2008). Como defende Lupiafiez-Villanueva (2011), as
informagdes disponibilizadas pela internet podem permitir um contacto, entre 0 médico e o

paciente, mais eficiente. O autor afirma que a internet da a possibilidade de melhorar a relacao



entre ambos, de forma a permitir a partilha de conhecimentos e a participacdo do paciente na
tomada de decisdes. Lupianez avanca ainda que a «internet poderia permitir o acesso dos
pacientes a sua propria histdria clinica e de saude e facilitar a personalizacdo de programas de
assisténcia e de prevencao e promocdo da saude» (Lupiafiez, 2011: 549). No entanto, alguns
médicos continuam a oferecer alguma resisténcia a este novo tipo de paciente que se lhes
apresenta: o paciente informado. Um dos motivos para esta resisténcia é o facto de as
informacdes recolhidas na internet serem, por vezes, ndo fiaveis (Akerkar, 2004). Neste sentido,
a criacdo de um canal de comunicacao direto e em tempo real entre utentes e profissionais de
salde pode antecipar algumas questfes que seriam guardadas para a consulta e responder de
forma répida e eficaz as duvidas dos cidaddos que procuram a prevencdo da doenca e a
promocdo de estilos de vida saudaveis.

Numa era em gue 0s avangos tecnoldgicos se multiplicam a grande velocidade criando
condigdes para o desenvolvimento de outras areas do saber, como a salde, a utilizagdo das
tecnologias da informacédo e comunicagdo (TIC) sdo vistas como o futuro dos sistemas de satde
(Kwankam, 2004: 800-801). No que se refere a utilizacdo de suportes online para a promocao
da saude e a prevencado da doenca, como é o caso do e-health, estes prometem ser o futuro da
relagdo médico-paciente no sentido em que fortalecem a credibilidade nos cuidados prestados
bem como um conjunto de servicos e informac6es de confianca para os utilizadores, nunca
esquecendo que a populacdo tem diferentes capacidades e, portanto, literacias que poderdo
alargar mais o fosso socialmente existente (Alto Comissariado da Saude, 2011: 4).

«A e-health constitui um eixo de utilizacdo das tecnologias de informagéo que pretende
contribuir para um novo modelo de relacionamento entre o cidaddo (por si s6 ou representado
em associacOes) e os profissionais de salde, assente na partilha de informacdo» (Alto
Comissariado da Saude, 2011: 4). Este conceito vem enfatizar a intencdo de proporcionar aos
cidaddos um estreitar de relacionamentos com os seus profissionais de salde, a possibilidade
de aceder a informacédo cientifica de valor acreditado, bem como facilitar o empowerment dos
individuos enquanto cidaddos/pacientes (Alto Comissariado da Saude, 2011: 23-24).

Apesar de ser um conceito pleno de potencialidades e, por isso, previsto no Plano
Nacional de Saude 2011-2016, a e-health acarreta algumas dificuldades de utilizacdo
uniformizada, ou seja, pode ser mais uma forma de excluséo da populagdo com fracos niveis
de literacia (Nielsen-Bohlman, 2004: 20-21). E, por isso, importante que as pesquisas em torno
deste tema sejam conduzidas de forma a criar valéncias que permitam que todos os tipos de

pessoas possam vir a usufruir deste avango no campo da medicina.



Um estudo realizado no San Francisco General Hospital (Nielsen-Bohlman, 2004),
acerca da utilizacdo de uma linha telefonica automatica para atender doentes com diabetes,
revelou que os pacientes com baixos niveis de literacia poderiam dar um grande contributo a
investigacdo, no sentido de testar o dispositivo e pontar as dificuldades no acesso ou na
utilizacdo, bem como sugerir melhorias adaptadas as suas necessidades. Desta interacdo
resultaram uma série de informacdes que podem ser cruciais para o sucesso deste servi¢o, como
por exemplo, a sugestdo de mensagens em prosa e de linguagem corrente, com a utilizacéo
minima possivel de termos técnicos e distribuida numa velocidade moderada para facilitar a
compreensdo (Nielsen-Bohlman, 2004: 276).

Ainda acerca da utilizagdo das novas tecnologias, um estudo? efetuado na Universidade
do Porto revelou dindmicas interessantes por parte dos cibernautas sensibilizados para as
questdes da salde, mais precisamente as questdes relacionadas com o cancro. As plataformas
experimentais deste estudo revelaram que o site com maior grau de interatividade teve mais
adesdo do que o site institucional que disponibilizava conteddos fixos e, portanto, com baixo
nivel de atualizacdo. Para além disso, as campanhas de solidariedade e sensibilizacéo levadas a
cabo nas redes sociais, como o Facebook, demonstraram uma capacidade de mobilizacdo além
das expectativas. Exemplo disso foi o aumento muito significativo de inscritos no Registo
Portugués de Dadores de Medula Ossea apGs varias campanhas de solidariedade social
efetuadas na internet (Martins, 2011: 724).

Outros estudos em comunidades online de doentes cronicos (como HIV/Sida,
Alzheimer, doencas mentais, entre outros) permitiram perceber que a exclusdo social e o
estigma da doenca sdo mais facilmente contornaveis quando se trocam experiéncias entre pares,
permitindo um conhecimento da vida real de outros doentes e, em consequéncia, da sua propria
salde, possibilitando o aprofundamento dos métodos de tratamento e o0s seus efeitos
secundarios e a partilha de objetivos comuns na persecucdo de cuidados de salde com vista a

satisfacdo das necessidades do doente (Moreira, 2012: 58-59).

2 Estudo desenvolvido no @mbito do doutoramento em Media Digitais, da Universidade do Porto e
Universidade Nova de Lisboa, do programa UT Austin-Portugal com o apoio oficial do IPO do Porto,
da Associagdo Acreditar e da Associagdo Inés Botelho (Martins, 2011).



2.3. CIDADAO INFORMADO: VANTAGENS E DESVANTAGENS

Sendo a internet um meio alternativo de obter informacdes relacionadas com a
promocdo da saude e a prevencdo de doencas, o utilizador depara-se com uma quantidade
incalculdvel de informagdes que podem ter consequéncias. Se por um lado pode ajudar o
individuo a tornar-se mais consciente do seu estado de saude e, por conseguinte, mais
responsavel pela sua condicdo e pelas suas decisGes no que respeita a cuidados médicos
(Anderson, 2003: 75), por outro lado pode levar o paciente a situagdes de risco como o
autodiagnostico. Dados referentes a 2006 demonstram que, em consequéncia das pesquisas de
informacdo médica, 28,8% dos inquiridos ja tentou diagnosticar um problema de salde através
da internet e 19,3% tentaram tratar um problema de salde atravées das suas pesquisas (Espanha,
2007b: 33). Estas tentativas podem fazer com que o individuo opte pela automedicacao, que
pode trazer vérios problemas a sua salde, quando ndo acompanhadas do devido
aconselhamento. Este € um dos motivos pelos quais os profissionais de satde ndo aconselham
0s Sseus pacientes a fazer pesquisas na internet (Anderson, 2003: 76-77). S6 nos estados Unidos
da América cerca de 70 milhdes de pessoas ja recorreram a internet para obter mais informacao
acerca de doencas e respetivos tratamentos, bem como para participar em grupos de apoio e
adquirir conhecimentos relacionados com a satude (Anderson, 2003: 68). Em Portugal, 0s
médicos mantém-se neutros perante 0s seus pacientes no que toca a pesquisas na internet. A
maioria dos profissionais de salde ndo aconselha a pesquisa, mas também ndo desencoraja o
paciente a fazé-lo (Espanha, 2007b: 53).

Autores como Sue Ziebland (Garbin, 2008) defendem que o facto de o paciente chegar
ao consultério munido de informacdes sobre o seu estado de salde pode pbr em causa a
credibilidade e a autoridade do profissional de saide. Os proprios profissionais de saude
também colocam algumas reticéncias neste facto. Num estudo de 2006, cerca de 50% dos
profissionais de saude revelaram que os conhecimentos obtidos através da internet por parte
dos utentes pode levar a que estes ponham em causa as decisdes do médico (Espanha, 2009a:
143). Por outro lado, autores como Rice e Katz (Espanha, 2007b: 49) defendem que a confianca
nos médicos ndo é posta em causa e que a informacdo acrescida por parte dos pacientes ndo
substitui o papel do profissional de salde.

Em Portugal, apenas 7,3% das pessoas que pesquisam contetdos de saude na internet
referem a falta de confianga nos contetdos encontrados, contra 59,3% que considera a
informagdo disponibilizada credivel (Espanha, 2007b: 31, 57). A questdo coloca-se mais ao

nivel das fontes de informacéo, pelo que as buscas séo tendencialmente feitas em sites onde a



linguagem seja acessivel mas a origem da informacgéo venha de institui¢cbes consideradas de
confianca (Espanha, 2007b: 32).

O facto de um paciente ter acesso aos ultimos avancos da medicina, informacdes sobre
tratamentos alternativos e medicamentos experimentais, torna-o num aliado do profissional de
salde, permitindo uma troca de conhecimentos adquiridos para chegarem a uma decisao
conjunta (Akerkar, 2004).

A resposta passa pela conjugacéo dos intervenientes neste processo de comunicacao, ou
seja, 0s profissionais de salde podem tirar partido dos conhecimentos adquiridos na internet
por parte dos pacientes se estes forem orientados nesse sentido. Para isso é necessario criar uma
relacdo de didlogo entre ambos para que a interacao exista e a pesquisa ndo seja feita em paginas
estaticas de caracter meramente informativo (Espanha, 2007a: 71). A falta de conhecimentos
técnicos para realizar a pesquisa e, posteriormente, seleciona-la e trata-la convenientemente
deve ser colmatada com a intervencédo das institui¢fes e dos profissionais de satde no sentido
de orientar o utente nessa busca de informacao e atualizacdo dos conhecimentos adquiridos
(Espanha, 2007b: 60-62).

«O incentivo da utilizacdo da Internet no seio da salde depende ativamente dos

contetidos disponibilizados, da sua qualidade e credibilidade, e da maior ou menor

facilidade sentida por parte do utilizador em utilizar e perceber o0s recursos
disponiveis. Deve portanto haver uma clara aposta no incremento da confianca dos
utilizadores, atraves por exemplo de solucdes de certificacdo, assim como devem

ser aproveitadas as potencialidades oferecidas pela plataforma tecnolégica em

termos de agilizacdo dos cuidados médicos» (Espanha, 2007a: 102).

A apropriacdo das novas tecnologias é cada vez mais uma realidade com tendéncia a
ficar generalizada. No entanto, esta realidade s sera bem-sucedida quando a apropriacéo fizer
parte do quotidiano da populacdo em geral, desde o utente ao profissional de satde (Espanha,
2007h: 52).

2.4. LITERACIA EM SAUDE
Para a Organizacdo Mundial de Saude, a literacia em salde e definida como «as

competéncias cognitivas e sociais que determinam a motivacao e a capacidade dos individuos

para ter acesso a [informacédo], compreender e utilizar a informagdo de forma a promover e



manter a boa satde» (WHO, 2009)%. As competéncias cognitivas permitem uma melhor
compreensdo da literatura médica, como a prescri¢ao de medicamentos e as guias de tratamento,
os folhetos informativos e as bulas, bem como a aceitacdo consciente de indicagdes medicas
(Monteiro, 2009: 23). As competéncias sociais podemos associar o contexto em que o individuo
se insere. Numa sociedade em que seja dada importancia a estrutura socioeconémica, cultural
e educativa, a literacia e as competéncias a ela associadas serdo mais desenvolvidas (UNESCO,
2009: 10-13). H4, no entanto, que salientar que mesmo dentro de uma sociedade que promove
a aquisicdo de competéncias, existem desigualdades socias que enfraquecem o nivel geral de
literacia da populacdo. Em Portugal, apesar da escolaridade obrigatéria ter subido para o 12°
ano do ensino secundario, estudos revelam que um dos responsaveis pela disparidade social em
termos dos indicadores, como o sistema de saude, € o baixo indice de literacia (DataAngel P.R.
Inc., 2009: 8-12, 46). Em 2001, apenas 21,5% da populacdo portuguesa, entre 0s 25 e 0s 64
anos, tinha habilitagdes iguais ou superiores ao 12° ano (Lopes, 2011: 9). Uma vez que a
literacia ndo depende apenas da capacidade de leitura do individuo, pode dizer-se que a literacia
em salde esta intimamente ligada aos niveis de educagdo. O paciente tem a necessidade de
consultar, avaliar e interpretar informacdes, avaliar os cuidados prestados e as terapéuticas
aplicadas de forma consciente e, por vezes, decifrar resultados de exames médicos (Monteiro,
2009: 21).

De uma forma sintetizada, a definicio* adotada para este estudo é a mesma utilizada
pelo Healthy People 2010° e criada para a National Library of Medicine (EUA).
«The degree to which individuals have the capacity to obtain, process, and understand basic
health information and services needed to make appropriate health decisions (Ratzan and
Parker, 2000).» (Nielsen-Bohlman, 2004: 32)

Pode dizer-se que também em relacdo a saude, as premissas para a literacia mediatica
de Sonia Livingstone (2004: 3-6) sdo aplicaveis. Aceder a informacdo, analisa-la para
selecionar fontes crediveis, avaliar os contetdos segundo o contexto em que se insere e criar

outras mensagens que poderdo ser um contributo para outros utilizadores. Ainda assim,

% A 7th Global Conference on Health Promotion foi organizada pela organizacdo Mundial de Salde e
pelo Ministério de Satude Publica do Quénia e teve lugar em Nairobi, em Outubro de 2009. Este ciclo
de conferéncias comegou em 1986 em Ottawa, seguido por Adelaide em 1988, Sundsvall em 1991,
Jacarta em 1997, Cidade do México em 2000, Bangcoc em 2005 e Helsinquia em 2013.

4 Transcricéo feita sem opgdo pela tradugdo para evitar o risco de alteracédo do sentido.

% Projeto que visa promover a salde da populacdo americana, estabelecendo objetivos e medindo o seu
progresso ao longo de trés décadas. Disponivel em: www.healthypeople.gov



devemos ter em conta que 0 acesso ndo acontece de igual forma para todos, uma vez que,
mesmo nesta era da sociedade em rede, ainda ha quem prefira aceder a contetdos pelas formas
tradicionais (Cardoso, 2011: 42).

Dados de 2012 do Instituto Nacional de Estatistica revelam que 60% o0s portugueses,
entre 0s 16 e 0s 74 anos, utiliza internet (INE, 2012: 3). Apesar de ser notavel o crescimento de
utilizadores relativo ao ano anterior - 49,1% dos inquiridos declaravam ser utilizadores
(Cardoso, 2012: 8) — é de salientar que a utilizacdo é diferenciada por faixas etarias e por graus
de escolaridade. Quanto menor for a faixa etaria e maior for o nivel de habilitacdo escolar,
maior é a percentagem de utilizagdo de internet (INE, 2012: 4). Dentro deste contexto, podemos
concluir que os meios de comunicacdo tradicionais (imprensa, radio e televisdo) ainda
representam uma larga fatia de acesso a conteudos por parte da populacao portuguesa e ainda
sdo estes 0s meios preferenciais para a promocao da salde e a prevencao da doenca, por serem
considerados a melhor forma de chegar a uma grande parte da populagdo (Azevedo, 2012: 187-
188).

No que se refere aos chamados media tradicionais, os conteldos de salde sdo
essencialmente veiculados através dos servigos noticiosos que, por norma, tendem a «fazer
ressaltar as dificuldades vividas no quadro do sistema nacional de salde, quer por utentes quer
profissionais» (Espanha, 2009a: 53). Ainda assim, a importancia dada a estes meios como fonte
de informacdo segura continua a ser superior em comparacdo com as informacdes
disponibilizadas pela internet (Cardoso, 2011: 40).

No caso da oferta televisiva, 0s contetidos de satde surgem em diversos formatos, desde
a realidade dos noticiarios a ficcdo das séries. Programas como “Dr. House”, “Anatomia de
Grey” ou “Servico de Urgéncia”, por serem importados de uma pais com um sistema de saude
muito diferente do portugués, podem alimentar expectativas que nédo serdo correspondidas pelo
sistema de saude nacional (Espanha, 2009a: 58), se as literacias do telespectador ndo lhe
permitirem fazer a distingdo entre as duas realidades. Em contrapartida, através do
entretenimento é possivel fazer passar a mensagem de forma branda e contribuir para a
divulgacdo de contetdos relacionados com a saude publica (Espanha, 2009a: 65).

Outro exemplo dos conteudos de satde nos media tradicionais foi o programa ‘“Mais

Ciéncia, Melhor Saade”®, emitido pela TSF em parceria com o Programa Harvard Medical

® Programa diario emitido pela TSF, constituindo-se como um projeto pioneiro em Portugal de difusdo
de conteldos de saude e literacia para satde, numa linguagem acessivel (Informacéo disponivel em
podcast em:
http://www.tsf.pt/Programas/programa.aspx?content_id=1843708&audio_id=2461890).
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School Portugal’. Este programa teve a duragdo de um ano e constituiu-se como um projeto de
promocao de literacia em salde, contando com a colaborag&o de mais de cem médicos e dezenas
de instituicoes.

Relativamente a internet as opcbes de conteddos sao infindaveis. Se colocarmos a
palavra ”saude” no motor de busca Google sdo apresentados cerca de 230 milhdes de resultados
possiveis. Se a palavra for colocada em inglés, este resultado passa para 2.610 milhdes. A
questdo é: todos os resultados sdo de conteudo credivel? Provavelmente ndo. Cabe a cada
utilizador fazer a triagem necessaria para ndo ser induzido em erro nos conhecimentos que tenta
adquirir e, consequentemente, ndo agir em conformidade com esses conhecimentos
inadequados. H&, no entanto, sitios na internet cujo conteudo é fidedigno. Uma das
caracteristicas que torna os conteddos fornecidos seguros é a identificacdo do autor dos
mesmos. Um estudo de 2007 revela que quase um terco da amostra em causa ndo apresentava
informacdo sobre a instituicdo responsavel (Espanha, 2007a: 68). Em Portugal, existem sites
criados com o intuito de esclarecer, informar e criar condi¢des seguras para que os utilizadores
possam recorrer a internet para ver as suas duavidas clarificadas. A titulo de exemplo temos o
Portal da Saude, o Projeto ePORTUGUESe Network, a Biblioteca Virtual em Salde e a Linha
Saude 24 (também disponivel em website huma perspetiva meramente informativa das suas
funcionalidades, mas com a possibilidade de contacto via e-mail e chat) (Alto Comissariado da
Salde, 2011: 8-11). No entanto, para que se possam fazer escolhas conscientes quando se
pesquisa um qualquer assunto relacionado com salde, bem-estar, doenca e afins, € necessario
mais do que o0 acesso a contetdos. Ha que ter em conta o nivel de literacia, em salde e até
medidtica, que o utilizador de internet possui no momento de efetuar a busca de informacé&o.
Ainda assim, a literacia em salde ndo se resume a consulta de informacdo num determinado
meio de comunicacao.

«A literacia em saude inclui a capacidade que os pacientes tém de comunicar com
os profissionais de saude, ler informacdo médica, tomar decisdes acerca de
tratamentos, seguir regimes médicos e decidir quando e como procurar ajuda
médica. Varios estudos demonstraram que a baixa literacia em salde, embora mais
prevalente em populagfes com fracos recursos, afecta pessoas de todas as idades,

racas e estratos econémicos» (Monteiro, 2009: 23).

" Através da Fundacéo para Ciéncia e Tecnologia, 0 Programa junta as escolas de medicina e alguns
laboratorios em Portugal com o intuito de produzir e divulgar informacéo sobre saide para o publico
em geral.
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Durante a realizacdo deste estudo foi possivel observar a dificuldade que alguns
pacientes tém em entender as prescricbes médicas. A titulo de exemplo, relata-se uma das
situagBes observadas em contexto real de trabalho numa Unidade de Sadde Familiar®: Uma
utente recebe da assistente administrativa um receituario que havia requerido ha dois dias, de
acordo com a medicacdo cronica habitual, prescrita pelo médico de familia. Indignada, reclama
que a receita estd errada. Habitualmente é-lhe receitado um medicamento com o nome
“Sedoxil” o qual ndo vem na receita referida e, em vez desse medicamento, foi-lhe receitado
outro completamente diferente. Habituada a estas situacGes, a assistente administrativa tenta
explicar a utente que o medicamento a que se refere esta na receita com o nome “Mexazolam”,
ou seja, 0 medicamento é 0 mesmo mas desta vez vem referenciado apenas com a substancia
ativa do mesmo, para que a utente possa decidir, no momento de comprar, que laboratorio
pretende ou, caso se aplique, para poder optar pelo medicamento genérico. Foram precisas
varias tentativas e explicacGes recorrendo a exemplos com outros medicamentos para que a
utente aceitasse a receita tal como ela estava. Numa situagcdo em que a utente afirma tomar o
mesmo medicamento ha varios anos, foi necessario fazé-la entender que se, na farméacia, optar
pelo mesmo “Sedoxil” vai encontrar a palavra “Mexazolam” escrita e bem visivel no exterior
da embalagem.

A literacia em saude acaba por ser necessaria no dia-a-dia de qualquer pessoa, uma vez
que dela dependem tomadas de decisdo em variadas situacdes do quotidiano. Doentes crénicos
tém que entender as indicacdes terapéuticas que lhes sédo prescritas oralmente ou em receituario.
Sazonalmente, somos invadidos por campanhas de vacina¢do ou de outros cuidados com a
vigilancia do corpo para prevenir situacdes de doenga, de maior ou menor gravidade. E suposto
que se saibam interpretar os rotulos das embalagens que se encontram a venda em
supermercados, por exemplo, para os intolerantes a lactose. Estes sdo apenas alguns exemplos
das exigéncias com gue nos deparamos diariamente e onde a falta de literacia pode originar
complicacgdes para a nossa salde e a dos que dependem de nés (Nielsen-Bohlman, 2004: 1-3).

«E diagnosticada a uma crianca de dois anos uma infecdo no ouvido e é-lhe
receitado um antibiotico. A méae entende que a crianca tem uma infe¢do no ouvido

e que deve tomar o medicamento prescrito duas vezes ao dia. Depois de olhar para

8 Observado numa Unidade de Saltde Familiar, em contexto de trabalho como Assistente Técnico
Administrativo. Este tipo de situagdes é recorrente pelo que se optou apenas pelo exemplo
apresentado.
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o rétulo do frasco e de decidir que ndo diz como tomar o medicamento, ela enche
uma colher de cha e coloca o antibidtico no ouvido da filha.» (Parker et al., 2003)

Este € apenas um dos exemplos que traduzem as falhas existentes nas capacidades de
compreensdo e interpretacdo necessarias a literacia em satde. Muitas outras competéncias sao
exigidas, como entender as recomendacdes dadas pelos profissionais de salde, descrever
sintomas com precisdo, estar consciente das decisdes terapéuticas, interpretar resultados de
exames (como analises, por exemplo, em que sdo apresentados os valores de referéncia) e saber
procurar e selecionar informacdes de saude na internet (Monteiro, 2009: 22-23).

Para os utilizadores da internet, esta pode revelar-se uma escolha alternativa de obtencéo
de informagdes relacionadas com a salde e bem-estar, a prevencdo de doencas e a promogcao
da satde, em detrimento ou como complemento as indica¢6es dadas pelo médico assistente. No
entanto, a internet fornece todo o tipo de conteudos, mais ou menos fidedignos, que, mediante
os niveis de literacia de quem consulta, podem tornar o individuo mais consciente do seu estado
de salde e, consequentemente, mais responsavel pela sua condicéo e pelas decisbes que toma
(Anderson, 2003: 68).

«O desafio essencial é o de criar uma dindmica em desenvolvimento continuo que
vise a evolucdo de uma situacdo onde predomina a parca informacéo, a passividade
e a dependéncia dos saberes e das acOes de outrem para inter-relacdes de producéo
e partilha constante de informacéo e de conhecimento (literacia em saude), de pro-
atividade, de autocontrolo (capacitacdo) e da maxima autonomia possivel no que
respeita a salde individual e coletiva (“empowerment” ou empoderamento) — a que
corresponde também uma quota-parte de responsabilidade de cada um pela sua
salde e, por extensdo, pelo estado de saude da sua comunidade, assumindo assim
uma atitude de cidadania em saude» (Gongcalves, 2010: 4).

A literacia em salde acaba por ser um dos principais fatores que determinam o
empowerment do cidaddo e, consequentemente, a pratica da cidadania nesta matéria. A
capacidade que um individuo tem de compreender as informagdes médicas que Ihe chegam
pelos profissionais de salde, as competéncias necessarias a uma pesquisa adequada acerca de
determinadas patologias ou precaucdes contra certas doencas ou estados clinicos, bem como a
aptiddo para descrever sintomas ou questionar 0 médico assistente sobre as terapéuticas
sugeridas dao ao utente o dominio sobre o0 seu modo de vida e criam neste a responsabilidade
sobre o seu estado de salde, capacitando-0 e motivando-0 a cuidar de si e da comunidade
(Ishikawa, 2008: 118-119).
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Recentemente, um estudo® realizado pela Escola Nacional de Satde Plblica, no ambito
do projeto “Satde que Conta”, demonstrou que os niveis de literacia em satide em Portugal sdo
tendencialmente mais baixos quanto maior € a idade do individuo, mas revelam-se superiores
quanto mais habilitacdes a pessoa tem. Apesar de ainda ndo haver um relatorio publicado
relativamente a este estudo, que teve por base o Questionario Europeu de Literacia em Salde,
os resultados preliminares foram apresentados publicamente no passado dia 17 de setembro, na
Universidade Nova de Lisboa, e revelaram que cerca de 60% da populacdo portuguesa

demonstra ter niveis de literacia em satde considerados inadequados.

® Disponivel em: www.saudequeconta.org/index.php/site/literacia
Segundo a Escola Nacional de Saude Publica, contactada no dia 18 de setembro de 2014, ainda ndo
existe data prevista para a publicacdo dos resultados. Contudo, a metodologia aplicada, em particular
0 método de amostragem selecionado (conveniéncia), ndo permitira retirar conclusdes generalizaveis
e representativas.
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3. QUESTIONARIO: METODO E RESULTADOS

3.1. INSTRUMENTO

Foi realizado um inquérito por questionario aos utentes inscritos na USF Torre que,
durante o periodo de aplicacdo do mesmo, compareceram no local para efeitos de consulta,
tratamentos ou pedido/levantamento de receituario cronico™®.

A opcao por este método quantitativo de recolha de dados deveu-se a possibilidade de
tratamento dos dados estatisticos e a sua representagdo gréfica, tendo em conta que se pretendia
conhecer de forma clara e alargada a perspetiva do utente face a possibilidade de utilizacdo de
todas as funcionalidades previstas para o site USF Torre (Lima, 1987).

O inquérito foi aplicado durante os meses de agosto e setembro de 2013, com a devida
autorizagdo do Coordenador da USFL.

Os dados foram tratados com recurso ao programa IBM SPSS Statistics 20.

3.2. PARTICIPANTES

A 31 de dezembro de 2012 a USF contava com 14.410 inscritos (USF Torre, 2013: 5).
Com o expurgo de utentes feito automaticamente aos ndo utilizadores ha mais de trés anos e
com a extin¢do de uma UCSP afeta ao Centro de Saude do Seixal, que distribuiu os seus utentes
pelas USF geograficamente mais proximas, este valor de referéncia ficou desatualizado, ndo
sendo possivel obter um nimero concreto, visto que os dados eram atualizados numa base
diaria. No entanto, o Regulamento Interno prevé um maximo de 14.800 utentes inscritos, tendo
em conta os recursos humanos existentes (USF Torre, 2011b: 4).

Tendo em conta um universo de 12.416 utentes inscritos'? com idade igual ou superior

a 15 anos, foram inquiridos 531 utentes, com a seguinte distribuicdo por faixa etaria:

10 \Ver Anexo A, pp. Il - IV

11 Ver Anexo B, pp. V

12 Este nimero de utentes inscritos foi obtido no més de julho de 2013 através do programa informéatico
utilizado na USF Torre para gestdo de utentes.
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Idade n %

Entre 15 e 18 anos 25 4,7

Entre 19 e 24 anos 52 9,8

Entre 15 e 34 anos 107 20,2
Entre 35 e 44 anos 117 22,0
Entre 45 e 54 anos 72 13,6
Entre 55 e 64 anos 89 16,8
65 anos ou mais 69 13,0
Total 531 100,0

Quadro 3.2 - Numero de utentes inquiridos por faixa etaria

Apesar de ndo ser estatisticamente considerada uma amostra representativa, cré-se que
o0s dados obtidos sdo reveladores da tendéncia optativa dos restantes utentes, visto que, para o
universo em questao, deveriam existir, no minimo, 573 inquéritos respondidos, admitindo um
nivel de confianca de 95% e um erro amostral de 4%. A diferenca entre a amostra pretendida e
a amostra obtida deve-se a falta de intencdo de participacao por parte dos utentes.

Relativamente a participacao diferenciada por género, é notério um maior envolvimento
neste estudo por parte dos utentes do sexo feminino (67,2%). Dos utentes inquiridos apenas

32,8% sdo do sexo masculino, como mostra a Tabela 2.2.

Sexo
n %
Feminino 357 67,2
Masculino 174 32,8
Total 531 100,0

Quadro 3.2 - Numero de inquiridos, por géenero

Quando divididos por escolaridade, os inquiridos apresentam-se maioritariamente com
no nivel secundario de escolaridade. Na Tabela 2.3 verificamos que a maior percentagem de
utentes que participaram neste estudo, cerca de 39%, detém entre 0 10° e 0 12° ano de
escolaridade, que corresponde a 206 utentes, seguido de habilitacbes académicas entre 0 7°e 0

9% anos com quase 21%.
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HabilitagGes académicas

n Percent
4° ano ou inferior 83 15,6
Entre 5° e 6° ano 45 8,5
Entre 7° e 9° ano 111 20,9
Entre 10°e 12 ano 205 38,6
Licenciatura ou superior 87 16,4
Total 531 100,0

Quadro 3.3 - Numero que utentes, por escolaridade

O inquérito foi aplicado recorrendo a entrega do mesmo aos utentes que concordavam
participar no estudo. Em alguns casos, a pedido dos utentes, o inquérito foi lido integralmente

e respondido pelo investigador conforme as opg¢des que o utente foi revelando.

3.3. APRESENTACAO DE RESULTADOS

Apesar de ainda ndo ser uma ferramenta utilizada por todos, a internet estd cada vez
mais presente nos lares portugueses. Um estudo comparativo, realizado a nivel nacional, mostra
que, entre 2010 e 2013, a taxa de penetracdo da internet em Portugal cresceu 6%, indicando que
mais de metade das familias portuguesas tém acesso a internet (Cardoso, 2014: 5). No entanto,
o facto de ter acesso ndo € indicador de que o individuo seja utilizador.

Para que se pudesse validar a intencdo de criar um site para a USF Torre houve a

necessidade de aferir qual a percentagem de utilizadores de internet entre os utentes da USF.

Utiliza internet?

Msim
[m[IEN
[CMsMR

Figura 3.1 - Percentagem de utilizadores de internet
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Cerca de 75% dos inquiridos referiu ser utilizador de internet. Este niUmero representa
396 utentes inscritos utilizadores de internet'®, dentro da amostra recolhida.

Aos utentes que declararam ser utilizadores de internet inquirimos sobre a frequéncia
com que consultam informacoes relativas a satude ou doenca nesse meio de comunicacdo. Na
Figura 2.2 observamos que os temas saude ou doenca s&o relativamente pouco consultados.
Ainda assim, quase 22% dos inquiridos revelam pesquisar este tipo de assuntos pelo menos

uma vez por més.

Com que frequéncia consulta informagdes sobre saude ou doenga na internet?

w0 35,7%

24,9%

21,8%

20

0 T T T T T T
MNunca Menos de uma Pelo menos umaPelo menos uma Todos os dias MNSMR
VEZ pOr MES  VEeZ por més  Vez por semana

Figura 3.2 - Frequéncia de consulta sobre saide ou doenga na internet (%)

Foram colocadas questdes acerca do nivel de confianca que é depositada nas
informacdes sobre satde disponiveis na internet. A primeira questao referia-se a situacoes reais
de pesquisa, pelo que apenas responderam os inquiridos que declararam ser utilizadores de
internet. A segunda questao remetia para uma situacao hipotética, caso a USF Torre tivesse um
site na internet, permitindo que todos os inquiridos respondessem a esta questao.

No caso dos utilizadores de internet, percebe-se que mais de metade revela “alguma

confianga” nas informagdes obtidas online.

13 ver Anexo C, pp. VI
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Que grau de confian¢a tem nas informac@es sobre

salude que encontra na internet?

n %
Confianga total 16 3,8
Muita confianca 40 9,6
Alguma confianca 235 56,4
Pouca confian¢a 60 14,4
Nenhuma confianca 16 3,8
NS/NR 50 12,0
Total 417 100,0

Quadro 3.4 - Grau de confianga nas informages sobre salde obtidas na internet (%)

Relativamente a consulta de informacao sobre saltde disponibilizada online num site da
USF Torre, as opinides ndo sao tao claras, sendo que 39,2% dos inquiridos revela que teria
“alguma confian¢a” nas informacgdes e 34,5% depositaria “muita confian¢a” nos conteudos
dessa pagina. Nao menos importante ¢ o nimero obtido na “confianga total”, cerca de 15%, que
os inquiridos teriam no site da sua Unidade de Saude Familiar, contra aproximadamente 4%

que revelam ter este nivel de confianga noutros sitios da internet com informacg6es sobre saude.

Se consultasse informacédo sobre saade num site da USF
Torre, que grau de confianga teria nessa informagao?

- Li ]
40 345% 39,2%
30—
1 151%
107 7.2%
26% 159
u] T T

T T T I
Confianga  Muita Alguma Pouca  Menhuma  MSMR
total confianga confianga confianga confianga

Figura 3.3 - Grau de confianca nos contetidos de um site USF Torre (%)
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Para avaliar o tipo de funcionalidades que seriam mais importantes na criacdo do site
para a USF, foi pedido que fosse feita uma escolha de entre varios parametros, podendo o

inquirido escolher mais do que uma opc¢ao, até ao maximo de trés.

Que funcionalidades gostaria de encontrar no site da USF Torre?

Marcacgao de consultas 85,1%
Pedir receituario crénico 45,0%
Esclarecer duvidas administrativas (chat) 15,1%
Esclarecer duvidas de satde (forum de discussao) 29,9%

Discutir assuntos de saide com outros utentes...  7,3%

Enviar e-mail ao médico de familia 56,1%

Enviar e-mail ao enfermeiro de familia 16,6%

Fazer sugestdes para melhorar os servigos 22,0%

NS/NR  [5)5%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Escolha dos inquiridos (%)

Figura 3.4 - Funcionalidades escolhidas pelos utentes (%)

Conforme se verifica pela Figura 2.4, a principal escolha dos utentes é a possibilidade
de fazer a marcacdo de consulta através da internet (85,1%). Esta funcionalidade € ja uma
realidade através do e-Agenda, no entanto, poucos sdo 0s que conhecem esta forma de marcacéo
de consultas. Relativamente aos utentes da USF Torre, 79,4% dos inquiridos utilizadores de
internet afirmou ndo conhecer esta funcionalidade.

A segunda funcionalidade com mais relevancia para os utentes é a possibilidade de
comunicar com o médico de familia através de e-mail. Dos utentes inquiridos, 56,1%
escolheram esta funcionalidade, seguida pela possibilidade de pedir receituario croénico, com
45% da escolha dos inquiridos.

Com menor expressividade nos resultados mas ainda com relevancia estdo as escolhas
por poder esclarecer duvidas relacionadas com a salde através de um férum de discussdo
(29,9%), a possibilidade de apresentar sugestdes que possam contribuir para a melhoria dos
servigos prestados (22%), bem como a alternativa de comunicar com o enfermeiro de familia
através de e-mail (16,6%) e esclarecer duvidas de caracter administrativo numa conversagao

em tempo real (15,1%).
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Tendo em conta o proposito deste estudo, era relevante conhecer a opinido dos utentes
relativamente a importancia da criagdo de um site para a USF Torre. Assim, os utentes foram
inquiridos acerca da possibilidade da criacdo do site facilitar, ou ndo, a comunicacao entre estes
e os profissionais de saude. Os resultados sao demonstrados pela Figura 2.5.

Se a USF Torre tivesse uma pagina na internet facilitaria a
comunicagéao entre utentes e profissionais de salide?

Figura 3.5 - O site facilita a comunicacéo entre profissionais de salde e utentes (%)

Esta questéo foi respondida por todos os inquiridos!, independentemente de serem ou
néo utilizadores de internet, e os resultados séo reveladores. Cerca de 89% dos utentes considera
que a existéncia de uma pagina online por parte da sua Unidade de Saude Familiar poderia

permitir uma melhor comunicagdo entre os utentes e os profissionais que prestam servico na
Unidade.

% Ver Anexo D, pp. VII
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4. O PROJETO: SITE DA USF TORRE
4.1. PROPOSITO TEORICO

A interagdo humana, que antes acontecia principalmente no contacto face-a-face,
limitada geograficamente, hoje é vista como um processo social que ndo conhece barreiras
territoriais nem fisicas, podendo revelar-se de forma virtual, através da formacdo de um novo
conceito de comunidade (Castells, 2001: 137). A comunidade online pode ser definida como
um espaco nao-fisico, regulado por condic¢Ges de uso e acesso, ao qual os individuos recorrem
segundo interesses comuns (Coate, 1998).

A primeira vez gque se ouviu falar em comunidades virtuais foi através de um livro com
0 mesmo nome, assinado por Howard Rheingold, em 1993, que mais tarde Ihe fez uma revisao
e 0 atualizou. O autor, que se refere ao livro como o impulsionador da comunicagédo online,
percebe mais tarde que as comunidades virtuais dependem de uma gestdo séria que permita
fixar os utilizadores nessa mesma comunidade (Rheingold, 2000). «Se as pessoas souberem
como usar a comunicacao de muitos para muitos, podem amplificar a sua habilidade de pensar
e comunicar, e se as pessoas que usam essas ferramentas [mecanismos sociais e tecnologias
multimeédia] ndo entenderem como se usam, vao criar confusdo» (Rheingold, 2000: n/d).

Para Pierre Lévy (1999: 123-129) o espaco virtual cresceu munido de trés principios
fundamentais: a interconexdo, as comunidades virtuais e a inteligéncia coletiva. Segundo o
autor, a interconexao esta na base da criacdo do ciberespaco pela necessidade constante de
combater o isolamento e o desenvolvimento tecnolégico permitiu a criacdo de comunicacfes
transfronteiricas. E nesse contexto que surgem as comunidades virtuais, reunindo pessoas que
partilham interesses, projetos, ideias ou ideias comuns, independentemente da distancia fisica,
criando entre si relacbes que podem ou nédo ser fortes mas que nao substituem as relacdes em
presenca. Mesmo num mundo chamado virtual as relacGes séo feitas de conflitos e de aliancas
que complementam as relacdes criadas face-a-face. Seguindo esta linha de pensamento, é
possivel acreditar que a criacdo de uma pagina online para a USF Torre pode gerar uma
comunidade de utilizadores que constituira, com base na partilha de informacao, mecanismos
de consulta e pesquisa sobre saude, assim como permitird que se sinta mais confiante no

esclarecimento de duvidas junto do médico de familia no contacto pessoal.
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4.2. AUSF TORRE

A USF Torre fica localizada na freguesia de Arrentela, concelho do Seixal, distrito de
Setlbal e é parte integrante da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
(ARSLVT), pertencendo ao Centro de Salde do Seixal, segundo o Regulamento Interno
daquela Unidade.

O Centro de Saude do Seixal pertencia ao ACES da Peninsula de Setubal 11 —
Seixal/Sesimbra que, em 2012, através da Portaria n® 394-B/2012 de 29 de novembro, se fundiu
com o ACES da Peninsula de Setubal | — Almada, passando a denominar-se ACES Almada-
Seixal (DRE, 2012). A érea geografica de influéncia da USF Torre abrange as localidades de
Torre da Marinha, Casal do Marco e Arrentela e alguns utentes que, embora ndo residentes
nestas areas de influéncia, optam por manter-se ou inscrever-se nesta Unidade (USF Torre,
2011b: 4). De acordo com o relatério de Atividades 2012, esta USF conta com uma equipa
multidisciplinar de oito médicos, oito enfermeiros e seis secretarios clinicos (administrativos),
com a missdo de «prestar cuidados de satde personalizados, globais, equitativos e de qualidade,
promovendo a participacao e autonomia dos utentes inscritos e o desenvolvimento profissional
e pessoal dos seus profissionais, no sentido de melhorar o bem-estar e a qualidade de vida de
todos» (USF Torre, 2013: 2). E com base na missio da USF e no Plano de Acio delineado para
0 triénio 2012-2014 desta Unidade, que define como alguns pontos-chave «promover a
qualidade centrada no utente; envolver os utentes e a comunidade na planificacdo de servigos e
necessidades e melhorar continuamente a oferta e servigcos» (USF Torre, 2011a: 5-6) que se
pretende dar resposta a visdo do Plano Nacional de Saude 2012-2016 de promover a cidadania
em salde, envolvendo o cidadao e a sociedade, tendo o cidaddo como principal ator do Sistema
de Saude, criando os recursos e dando instrumentos que motivem a sua participacdo (Direcéo-
Geral da Saude, 2013: 37-38).

4.3. OBJETIVOS

O objetivo primordial desta investigacdo € a criacdo da possibilidade de construcao de
um site da USF Torre, tendo em conta os dados primarios recolhidos para este estudo. A
inexisténcia de uma plataforma online acreditada de mediacdo da comunicagdo entre 0s
profissionais de saude da Unidade e os seus utentes € uma realidade a combater, para que se

faca cumprir o Plano Nacional de Saude em vigor, que tem o cidaddo no centro das atences.
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Apesar de estar disponivel, através do Portal do Utente, o e-agenda, que permite a
marcagdo de consultas online e o pedido de receituario crénico, é uma funcionalidade
aparentemente pouco divulgada. Este facto expressa-se nos resultados obtidos através dos

utentes inquiridos que revelam que apenas 15,6% conhece essa funcionalidade.

Conhece a funcionalidade e-Agenda?

n %
Sim 65 15,6
N&o 331 79,4
NS/NR 21 5,0
Total 417 100,0

Quadro 4.2 - Utilizadores de internet que conhecem o e-Agenda (%)

Com a criacdo de um site os utentes inscritos na USF Torre teriam a possibilidade de
conhecer esta funcionalidade, da responsabilidade do Ministério da Salde, mas seria criada
também a possibilidade de contactar os servigcos da USF através de um canal de conversacao
em tempo real que permitisse a marcagdo de consultas, o pedido de receituario de doenca
cronica e o esclarecimento de duvidas sem recurso a deslocacfes ou gastos de tempo em sala
de espera.

Para além de aproximar a USF da comunidade em que se insere, este site ajudara a
cumprir parte dos objetivos contratualizados pela Unidade, como s&o as unidades ponderadas®®.
A criacdo de um site permitira solicitar aos utentes, rapidamente e sem custos, o cumprimento
de consultas programadas, como as consultas da diabetes e da hipertensao, de salde materna,
planeamento familiar ou salde infantil e o cumprimento do plano de vacinacdo, todos
indicadores importantes para alcancar os objetivos internos Neste momento, muitos destes
contactos sdo efetuados com recurso a telefonemas ou envio de cartas que acarretam gastos que

podem ser suprimidos através da utilizacdo de uma plataforma online.

15 As unidades ponderadas sdo as unidades contratualizadas pela USF, avaliadas segundo varios
indicadores previamente definidos que definem patamares de desempenho e cujo cumprimento se
traduz na atribuicdo de incentivos institucionais e/ou financeiros (ACSS, 2009).
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4.4, PUBLICO-ALVO

Essencialmente dirigido aos utentes inscritos na USF Torre, este site terd os conteidos
disponiveis a qualquer internauta que aceda as suas paginas. Ainda assim, as mensagens
recebidas por parte dos utilizadores apenas serdo tidas em consideracdo quando devidamente
identificadas com nome e numero de utente, como forma de comprovar que estes estdo inscritos

na Unidade em questéo.

4.5. 0 SITE DA USF TORRE

PAGINA INICIAL

A pégina da USF Torre, em diante apenas designado como site, devera ter um layout
atrativo, recorrendo maioritariamente a imagem e aos titulos de interesse generalizado.

Todo o site de ser constituido por contetdos em linguagem corrente, evitando os termos
demasiadamente técnicos, para uma facil compreensdo por parte de todos os utilizadores. Os
textos devem ser concisos e explicitos, recorrendo, sempre que possivel, a imagens explicativas
do assunto que se esta a tratar.

Na pagina de rosto havera uma identificagdo visual da USF recorrendo a uma imagem
do exterior do edificio, colocando em destaque uma frase chave ou lema que caracterize a
vontade de fazer mais e melhor pelos utentes, previamente definida por toda a equipa que
constitui a Unidade. A primeira pagina deve conter pouca informacéo para ndo desmotivar o
utilizador a sua leitura. Assim, nesta pagina apenas se apresentam caixas e links de ligacdo que
transportam o utilizador para as matérias do seu interesse e um destaque semanal para algum
assunto ou evento. Cada link ou caixa terd contetdos especificos, como a seguir se definem,
suscetiveis de alteracdo e atualizacdo constante, criando uma dindmica cuidada e interessada

pela informacéo prestada aos utilizadores do site.

USF TORRE

Este link permitird ao utilizador conhecer a Unidade de Saude Familiar da Torre da
Marinha. Aqui encontram-se informacdes sobre a missdo da USF, a equipa que a constitui,
quais 0s servicos que integra, o horario de funcionamento e a localizagdo e contactos da
Unidade.
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VIDA SAUDAVEL

Este € um link que deve ser atualizado com frequéncia, uma vez que permite inserir
contedidos sobre a prevencdo da doenca e a promocao da satde. E através destes contetidos que
se centra a atividade dos cuidados de saude primarios. Atraves da promocao da vida saudavel
podem dar-se informagdes e conselhos préaticos para a melhoria da qualidade de vida, promover
a atividade fisica e a alimentacdo cuidada, bem como alertar para pequenas alteracGes ao

quotidiano que permitam prevenir contra determinadas doencas.

INFORMACOES
Na pagina dedicada as informacdes deve constar:
e 0 Guia do Utente;
e a lista de farmacias de servico mensal, que pode ter uma chamada na pagina
inicial com a farmacia que estara de servigo no proprio dia;
e as FAQ (Frequently Asked Questions) ou perguntas frequentes.
Esta pagina podera conter outros assuntos que ja tenham feito parte dos destaques na
pagina inicial mas que continuem relevantes posteriormente, como é o caso das datas e

condicdes de elegibilidade para a vacinacao sazonal contra a gripe.

FALE CONNOSCO

Esta sera a area dedicada ao contacto direto entre utentes e profissionais de saude e que
permitira duas formas de contacto: a conversacdo em tempo real e através de mensagem.

A conversacdo em tempo real sera feita em formato chat-room onde havera, dentro de
um horario pré-estabelecido, um administrativo dedicado ao esclarecimento de duvidas. O
utente ndo necessita de qualquer tipo de registo, sendo a conversacdo visivel a todos 0s
utilizadores que entrem na sala online.

Os utilizadores terdo também a possibilidade de enviar mensagens, segundo a opgao que
escolherem. A mensagem pode ser enviada aos técnicos administrativos, ao médico de familia
ou a enfermeira de familia e devem ser devidamente identificadas com nome e nimero de
utente.

Na categoria de administrativos, o utilizador devera escolher entre as opg¢des: marcacao
de consulta; davidas; sugestdes. Dentro das categorias de médico de familia e enfermeiro de
familia, o utilizador devera selecionar o nome do medico ou enfermeiro ao qual se dirige a

mensagem.
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Conforme j& ficou demonstrado anteriormente, a marcacdo de consultas e a
possibilidade de enviar um e-mail ao médico de familia sdo os principais recursos que os utentes
da USF Torre gostariam de ver satisfeitos. No entanto, para evitar constrangimentos, tanto a
nivel administrativo como a nivel de disponibilidade do médico, devera haver uma chamada de
atencdo aos utilizadores que todas as mensagens passam por uma triagem administrativa, pelo
que nao devem ser fornecidas informacdes de carater confidencial ou reservado, ficando estas
salvaguardadas para a consulta com o médico. Relativamente a marcacdo de consultas, o utente
sera alertado para o facto de que a marcacdo necessita de uma confirmagdo por parte dos

servicos administrativos para ser considerada valida.

SAUDE ORAL
A caixa da saude oral deve ser identificada com o mesmo nome e uma fotografia
identificativa que permita a associagédo da caixa ao tema. Esta caixa dele transportar para uma
pagina onde estardo todas as informacdes relevantes relativas a satde oral, nomeadamente:
e contacto para marcacao de consultas;
e condicdes de elegibilidade para a marcacdo de consulta;
e informacdo relativa a atribuicdo de cheque-dentista (criancas, gravidas e idosos);
e outras informacdes relevantes para a manutencdo de uma higiene oral saudavel.
Nesta caixa poderdo existir informac@es, noticias e eventos relacionados com a saude

oral, bem como documentos eventualmente fornecidos pela higienista oral existente na USF.

NOTICIAS

Inseridas numa caixa visivel na péagina inicial, o link de noticias contard com as
novidades relacionadas com a USF ou com o concelho.

Sendo o concelho do Seixal um municipio ativo nos eventos relacionados com o bem-
estar fisico, este espaco servira para divulgar todas as atividades existentes no concelho que
permitam aos cidaddos experimentar uma determinada atividade fisica, com o objetivo de
incentivar a pratica de desportos e a manutencdo de um estilo de vida saudavel. Tal como os
eventos desportivos, poderdo ser divulgados outros certames que sejam relevantes para
promoc&o da salde e a prevencdo da doenca, como por exemplo rastreios gratuitos e workshops

As noticias relativas a USF poderdo passar por divulgar atividades promovidas pela

Unidade ou alertar para os periodos especificos de consulta, como é o caso da consulta da

27



hipertensdo e diabetes, que tem uma periodicidade regular para os doentes cronicos
diagnosticados.

LINKS E CONTACTOS UTEIS

Na caixa dedicada a links e contactos Uteis constardo os numeros de telefone e péginas
web que poderdo ser do interesse dos utilizadores. S&o exemplo disso 0s contactos dos
bombeiros locais, hospital distrital, PSP, GNR e linha Saide 24, bem como os websites Portal
da Saude e Programa Nacional de Saude Oral, entre outros.

Nas vérias paginas do site da USF poderdo constar, sempre que necessario e/ou
pertinente, os contactos ou referéncias a sites importantes que se relacionem com o contetido
em causa. Esta sera uma forma de orientar os internautas a fazerem escolhas acertadas quanto

aos assuntos do seu interesse referentes a satde e doenca.

OUTRAS CAIXAS
A péagina inicial do site contara ainda com caixas de acesso rapido a:

e Pedido de receituario cronico — Serdo mantidas as devidas adverténcias relativas
a este pedido, como a obrigatoriedade de pagamento no ato de levantamento da
receita e a permissao de pedido apenas de medicamentos previamente prescritos
pelo médico de familia como sendo medicag&o cronica;

e Facebook — Seré criada, em paralelo, uma pagina na rede social com relevancia
significativa entre os internautas, cujos contetdos serdo fornecidos pela pagina
da USF;

e Newsletter — Serd dada a possibilidade aos utilizadores, através do fornecimento
de endereco eletronico, de receber, quinzenal ou mensalmente, um resumo dos
topicos de maior relevancia inseridos no site durante o periodo correspondente;

e Sugestdes — Os utilizadores poderdo sugerir temas que gostariam de ver
abordados no site, conforme as suas preocupacdes ou interesses;

e Inquérito de satisfacdo — Semestralmente sera acrescentada uma caixa com um
questionario online para aferir a satisfacdo dos utentes e utilizadores do site
acerca da qualidade dos contetdos, da acessibilidade e da credibilidade do

mesmo.
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4.6. RECURSOS

Uma das premissas para a permanéncia numa comunidade virtual € a confianca que essa
comunidade transmite e adquire por parte dos seus participantes, sejam eles atores individuais
ou organizag@es/institui¢bes, traduzido como capital social (Costa, 2005: 244). S&o varios 0s
autores que estudam o capital social, no entanto, todos sdo unanimes na condigdo necessaria a
construcdo do capital social: investimento nas relacGes de confianca entre os participantes,
conhecendo e reconhecendo as capacidades, intencdes e valores de cada um e do meio
envolvente (Costa, 2005: 239-241). Uma comunidade que se baseia em lacos de confianga
permite que as dindmicas da rede se facam através da partilha mdatua de informagéo e
conhecimentos com vista a aprendizagem e ao desenvolvimento pessoal e coletivo (Tomaél,
2005: 102).

Tendo em conta a necessidade de conquista da confianca e a credibilidade das
informacdes, o alojamento deste site deveria ser realizado no Ministério da Salde. Para além
de ficar com um dominio associado ao ministério a que pertence, o site da USF Torre
beneficiaria de uma plataforma ja estabelecida e com manutencéo técnica ja existente. Apesar
de ser financeiramente mais vantajosa, esta opcdo pode acarretar algumas limitacOes e
exigéncias por parte do Ministério da Saude, por motivos de sobrecarga de servidores, como é
0 caso do grande uso de imagens e, eventualmente, de videos No entanto, caso esta
possibilidade ndo se verifique, ha a possibilidade de criar o site com dominio associado a
websites de hospedagem gratuitos. Neste caso, € possivel que algumas funcionalidades nao
sejam possiveis de concretizar, como é o caso da conversagdo em tempo real.

Relativamente a recursos humanos é desejavel que a funcdo de manutencdo dos
conteddos, bem como a garantia de resposta em permanéncia a mensagens e conversacdo
online, seja garantida por um profissional da area de comunicacdo. Para além da experiéncia na
transmissao efetiva e eficaz de mensagens, o profissional de comunicac¢éo tera facilidade em
adequar a linguagem médica a linguagem corrente. Nao obstante ser da responsabilidade do
profissional de comunicacdo a gestdo dos conteddos do site, nenhuma informacdo sera
transmitida ou publicada sem a autorizacdo prévia de um profissional de saide responsavel.

Autores como John Coate, Howard Rheingold e Mike Godwin, tendo como exemplo
uma das mais antigas e bem-sucedidas comunidades online (The Well), defendem que existem
regras base para manter uma rede social dindmica, que promove a participagdo e a interagdo
entre os utilizadores, recorrendo a estratégias que motivam o desenvolvimento da rede. Godwin

(1994: 1-3) estabeleceu alguns principios chave para fazer com que uma comunidade online
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resulte. Destes principios destacamos a promocao da diversidade e da continuidade, ou seja, é
necessario que se cativem diferentes publicos para que se criem as dindmicas discursivas
necessarias a uma rede social. O utilizador ndo deve ser um mero recetor de informacao, por
isso hd que criar tépicos que suscitem diversidade de respostas para que se dé inicio a
interatividade e, posteriormente, manter a rede ativa com novos conteudos para poder fidelizar
os utilizadores. Com um profissional de comunicacdo, cuja funcdo € dedicada inteiramente a
atualizacao do site e dinamizacdo do mesmo, sera possivel manter a comunidade interessada,
criando uma rede que pode evoluir, recorrendo a foruns de discussdo ou com recurso a rede

social na qual o site ficara representado (Facebook).

4.7. AUTOAVALIACAO

Os resultados préaticos da utilizacdo do site devem ser avaliados de dois em dois anos.
Recorrendo ao inquérito de satisfacdo, colocado semestralmente online, poder-se-ao avaliar as
reais necessidades de atualizacdo do mesmo por parte dos utentes, segundo as escolhas dos
mesmos, bem como colmatar eventuais falhas existentes no decorrer do periodo em questéo.

A autoavaliacdo servird ainda para aferir a eficicia na comparéncia a consultas
programadas, vacinagédo, entre outros parametros contratualizados pela USF e que servem de
referéncia a eficiéncia do servico prestado pelos contetddos colocados online no site, com vista
a promocdo da salde e prevencao da doenca.

Os resultados devem ser apresentados, sob a forma de relatério, ao Coordenador da
USF, ao Diretor Executivo do ACES e aos demais profissionais que possam ter influéncia direta

na tomada de decisdes relativas a gestdo do site.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Nacional de Saude em vigor prevé, entre outras metas a atingir, 0
desenvolvimento da literacia em saude e a criacao de ferramentas que possibilitem aos cidadaos
portugueses o exercicio da cidadania, tendo por base o empowerment e autonomia para tomar
decisdes conscientes no que respeita a satde individual e da comunidade (Direcgdo-Geral de
Saulde, 2013: 38). Seguindo esta linha de pensamento, e sendo o Servi¢o Nacional de Satde um
dos maiores interessados em manter as diretivas propostas pela Organizacdo Mundial de Salde,
pode dizer-se que a presenca na rede de um projeto como o que acabou de se apresentar cria
todas as condicdes para o cumprimento dos objetivos nacionais.

Se a internet pode ser um instrumento de obtencdo de conhecimento por parte dos
cidadaos, também para os profissionais de saude esta pode ser uma mais-valia aproveitada para
resolver questdes de ansiedade quanto a diagndsticos e tratamentos ou a conteldos menos
explicitos para um leigo na area da salde. Basta, para isso, que se conjuguem as inten¢des de
melhorar a qualidade de buscas na internet, recorrendo a interacdo dos atores intervenientes no
processo de melhoria da qualidade de vida, promocdao da salde e prevencdo e/ou tratamento da
doenca (Jacobson, 2007: 6-8).

As comunidades virtuais, que hoje se designam vulgarmente como redes sociais, estao
geralmente associadas a plataformas como o Facebook, o Twitter ou o Linkedin que
possibilitam a interacdo entre utilizadores (Pereira, 2011: 4). O potencial de difusdo de
informacdo destas plataformas digitais é reconhecido pelo nimero de utilizadores que
comportam. Em Portugal, dados relativos a 2010 revelam que 73,5% dos utilizadores de
internet, a partir dos quatro anos, acederam ao Facebook (Pereira, 2011: 5). Em 2013, um estudo
revelou que 98% dos inquiridos tinha um perfil criado nesta rede social (Cardos, 2014: 16).
Estes dados sdo reveladores das potencialidades de difusdo da informacéo, pelo que uma USF
com presenca numa rede social desta dimensdo, suportada por uma pagina online prépria, tem
todos os indicios de sucesso na promogdo da salude e prevengdo da doenca, bem como na
manutencdo de cidaddos informados e conscientes das suas escolhas.

Se é objetivo do Plano Nacional de Salde 2012-2016 aproximar 0S Servicos e 0s
profissionais de saude da sua comunidade envolvente, este projeto € 0 meio para atingir esse
fim quanto aos cidaddos das localidades da Torre da Marinha, Casal do Marco e Arrentela. Esta
¢ a altura indicada para dar a conhecer aos responsaveis da USF Torre, do ACES Almada-Seixal
e da comunidade cientifica em geral que as tecnologias da informacdo e comunicagéo (TIC)

sdo uma realidade incontornavel e que devemos tirar o maior partido delas. Os utentes séo
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perentorios na sua escolha, revelando através deste estudo que uma presenca online por parte
da USF Torre facilitaria a comunicagdo entre profissionais de salde e utentes.

Num estudo futuro ndo sera de desprezar uma avaliacdo aos profissionais de saude que
permita conhecer as suas preocupacdes e disponibilidade para colaborar com a criacdo de
contetdos do site, bem como a acessibilidade para responder a eventuais solicitacGes
provenientes deste meio de comunicacao. O projeto podera ainda ser alargado a todos os utentes
abrangidos pelas Unidades envolventes, estendendo-o a criagdo de um site central pertencente
ao Centro de Saude do qual dependem a USF Torre e as restantes Unidades. Neste contexto
deve ser aplicado um estudo que permita avaliar os niveis de literacia da populagéo-alvo, bem
como as reais necessidades de conhecimento.

Apesar de ainda haver profissionais de salde que oferecem alguma resisténcia
relativamente as informacGes que os cidaddos pesquisam na internet relacionadas com o seu
estado de saude, ha que considerar a importancia que estes profissionais podem ter no aumento
de literacia em saude por parte da populacdo (Anderson, 2003: 76-78). As TIC garantem uma
comunicacdo facilitada entre as instituicdes e os cidaddos, criam canais de troca de informacéo
fidvel, permitem a reducdo de custos e melhoram as relacGes entre os intervenientes na medida
em que é criada uma relagdo de proximidade entre as partes, mas ndo sdo sinébnimo de
substituicdo. O contacto presencial entre os profissionais de salde e o0s utentes é e sera sempre
necessario e insubstituivel, na medida em que é possivel estabelecer uma parceria de

conhecimentos para obter resultados de sucesso (Espanha, 2013: 37).
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ANEXO A

QUESTIONARIO

Este questionario destina-se a recolha de dados acerca da recetividade da criacdo de uma
pagina de internet destinada aos utentes inscritos na USF Torre.

O questionario é anénimo e os dados recolhidos serdo exclusivamente utilizados para fins
estatisticos no &mbito do trabalho final do Mestrado em Comunicagdo, Cultura e Tecnologias da
Informacdo do ISCTE — Instituto Universitario de Lisboa.

N&o existem respostas certas ou erradas, por isso responda com sinceridade.

1. E utilizador de internet?
1.1, () Sim
1.2. () N&o - (Se respondeu Né&o, salte para a pergunta n®5.)
13. () Né&o sabe / N&o responde

2. Conhece a funcionalidade e-Agenda disponibilizada pelo Ministério da Saude?
21, () Sim
22. () Né&o
23. () Né&o sabe / N&o responde

3. Com que frequéncia consulta informacfes relacionadas com saude ou doenca na

internet?

3L () Nunca

32. () Menos de uma vez por més

33. () Pelo menos uma vez por més
34. () Pelo menos uma vez por semana
35. () Todos os dias

36. () Né&o sabe / N&o responde

4. Qual é o grau de confianca que deposita nas informacdes relacionadas com satde que
encontra na internet?

4.1. ) Confianca total

42. () Muita confianca

43. () Alguma confianca

44. () Pouca confianca

45 () Nenhuma confianca

46. () Né&o sabe / N&o responde



5. Se pudesse consultar informacéo de saide numa péagina criada pela USF Torre que
grau de confianca teria nessa informacgao?

5.1. ) Confianca total

52. () Muita confianca

53. ( ) Alguma confianca

54. ( ) Pouca confianca

55. () Nenhuma confianca

56. ( ) Né&o sabe / N&o responde

6. Se a USF Torre tivesse uma péagina na internet, que funcionalidades gostaria de
encontrar? (Escolha, no maximo, trés opgdes)

6.1. ( ) Possibilidade de marcacdo de consultas

6.2. ( ) Possibilidade de pedir receituario cronico

6.3. ( ) Possibilidade de esclarecer davidas de caracter administrativo em tempo
real (chat)

6.4. ( ) Possibilidade de esclarecer duvidas sobre satde (forum de discussdo)

6.5. ( ) Possibilidade de discutir assuntos relacionados com a area da satde com

outros utentes
(férum de discussao)

6.6. ( ) Possibilidade de enviar um e-mail ao médico de familia

6.7. ( ) Possibilidade de enviar um e-mail ao enfermeiro de familia

6.8. ( ) Possibilidade de fazer sugestdes com vista a melhoria na qualidade dos
Servicos

6.9. ( ) N&o sabe / N&do responde

7. Considera que a existéncia de uma pagina da USF Torre na internet pode facilitar a
comunicacdo entre os utentes e os profissionais de saude?
7. () Sim
72. () Né&o
73. () N&o sabe / N&do responde

8. ldade

81 ( ) Entre 15 e 18 anos
82. ( ) Entre 19 e 24 anos
83. () Entre 25 e 34 anos
84. ( ) Entre 35 e 44 anos
85 () Entre 45 e 54 anos
86. ( ) Entre 55 e 64 anos
87. ( ) Mais de 65 anos



9. Sexo
9.1. ( ) Feminino
92. ( ) Masculino

10. Habilitagdes académicas

10.1. () 4° ano ou inferior

10.2. () Entre 5° e 6° ano

103. () Entre 7° e 9° ano

104. () Entre 10° e 12° ano
105. () Licenciatura ou superior

Obrigada pela sua colaboracéo.



ANEXO B

Torre da Marinha, 18 de julho de 2013

Exmo. Senhor
Coordenador da Unidade de Saude Familiar Torre

Eu, Monica Raquel Soares de Oliveira, integrada na USF Torre como Assistente
Administrativa no ambito do programa Contrato Emprego-Insercéo, sou aluna de Mestrado em
Comunicacéo, Cultura e Tecnologias da Informagdo — ramo Internet e Comunicacdo em Rede,
no ISCTE — Instituto Universitario de Lisboa. Neste contexto, com vista a recolha de dados
para aplicacdo na dissertacdo necessaria para a obtencao do grau de Mestre, sob a orientacao da
Professora Doutora Rita Espanha, docente do ISCTE-IUL, venho por este meio solicitar a V.
Exa. Autorizacéo para proceder a aplicacdo de um questionario aos utentes da USF Torre.

O tema da investigacdo centra-se na utilizacdo das tecnologias da informacdo e
comunicacdo (TIC) por parte dos cidadaos e dos profissionais de salde com vista a prevencao
da doenca e a promocéo de estilos de vida saudaveis.

Sendo objetivo do Plano Nacional de Saide 2012-2016 aproximar 0S Servicos e 0s
profissionais de salde da sua comunidade envolvente, esta investigacdo pretende conhecer as
necessidades dos utentes e as suas expectativas perante um cenario de utilizacdo das TIC com
esse proposito.

Prevé-se que a recolha de dados seja feita durante os meses de agosto e setembro, com
vista a recolha de uma amostra representativa dos utentes inscritos na referida USF.

Esta investigacdo é orientada.

Caso considere oportuno, apos a discussao final do trabalho sera entregue a V. Exa. Um
exemplar do mesmo.

Sem outro assunto de momento, agradeco a colaboracdo e a atengédo dispensada.

Com os melhores cumprimentos,

Monica Oliveira



ANEXO C

Utiliza internet?

n %
Sim 396 74,6
N&o 114 21,5
NS/NR 21 4,0

Total 531 100,0

VI



ANEXO D

Se a USF Torre tivesse uma pagina na internet facilitaria a

comunicacdo entre utentes e profissionais de saude?

n %
Sim 471 88,7
N&o 24 45
NS/NR 36 6,8
Total 531 100,0

Vil
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