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Redes sociais virtuais e tecnologias em saúde no quotidiano 
de usuários e famílias: cuidado e promoção da saúde

Virtual social networks and health technologies in the daily life 
of clients and households: care and health promotion

Resumo  Este estudo teve por objetivo compre-
ender o uso da tecnossocialidade no quotidiano 
de usuários da Estratégia Saúde da Família em 
tempos da pandemia de COVID-19 para o cui-
dado e promoção da saúde. Trata-se de estudo de 
casos múltiplos holístico-qualitativo, fundamen-
tado na Sociologia Compreensiva do Quotidiano, 
no qual participaram 61 usuários provenientes de 
três municípios brasileiros, sendo dois de Minas 
Gerais e um de Santa Catarina. As fontes de evi-
dência foram a entrevista individual aberta e no-
tas de campo. Para a análise dos dados utilizou-se 
a Análise de Conteúdo Temática. O uso das redes 
sociais virtuais e tecnologias em saúde para o 
cuidado, acompanhamento, prevenção de riscos e 
agravos, promoção da saúde e acesso às informa-
ções se faz presente no quotidiano de usuários. A 
importância das redes de apoio e solidariedade é 
ressaltada. A infodemia e a desinformação sobre 
a COVID-19 denotam um  contexto de incerteza 
da veracidade das informações e a preocupação 
com a saúde mental. É imperativo um olhar aten-
to sobre o uso das tecnologias e redes sociais para 
a promoção da saúde, viabilizando estratégias 
para potencializar seu uso e minimizar os preju-
ízos apontados. 
Palavras-chave  Tecnologia, Internet, Estratégia 
Saúde da Família, Rede social, Promoção da saú-
de

Abstract  This study aimed to understand the 
use of technosociality in the daily lives of the Fam-
ily Health Strategy clients during the COVID-19 
pandemic for care and health promotion. This 
holistic, qualitative, multiple case study based on 
the Comprehensive Everyday Life Sociology was 
conducted with 61 clients from three Brazilian 
municipalities, two in Minas Gerais and one in 
Santa Catarina. The sources of evidence were the 
open-ended individual interview and field notes. 
We adopted thematic content analysis to ana-
lyze data. The use of virtual social networks and 
health technologies for care, monitoring, preven-
tion of risks and conditions, health promotion, 
and access to information is found in clients’ daily 
lives. We highlight the importance of support and 
solidarity networks. The infodemic and misin-
formation about COVID-19 denote uncertainty 
about the veracity of information and concern 
about mental health. We should pay close atten-
tion to using technologies and social networks for 
health promotion, enabling strategies to enhance 
their use and minimize the indicated harms.
Key words  Technology, Internet, Family Health 
Strategy, Social network, Health promotion 
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Introdução

A pós-modernidade transformou o modus ope-
randi de viver, ser e agir, trazendo novas deman-
das. Formada sobre um paradoxo que relaciona 
o arcaico e o tecnológico, essa relação possibilita 
novas formas de conexão entre as tribos1. Essa 
interação, mediada por tecnologias, pode ser 
definida por tecnossocialidade2. Nesse sentido, 
o uso da tecnologia e das redes sociais configura 
um novo comportamento social, o qual se pola-
riza em benefícios e malefícios. Neste contexto, 
a incorporação de tecnologias da informação e 
da comunicação (TIC) na saúde configura uma 
ferramenta capaz de potencializar a promoção, a 
assistência e o cuidado à saúde. As ferramentas 
tecnológicas possibilitam a proximidade do usu-
ário com o profissional, a agilidade de procedi-
mentos e o monitoramento da saúde à distância3.

As plataformas on-line progressivamente se 
tornam um local em que é possível um estabele-
cimento de comunicação de assuntos relaciona-
dos à saúde. Tal fato contribui cada vez mais para 
que os usuários passem de passivos para agentes 
ativos no cuidado e promoção da saúde. Com 
vistas a maior integração promovida pelo uso de 
dispositivos móveis, a comunicação referente às 
informações em saúde pode ser uma forma de 
eliminar lacunas relacionadas à desinformação4.

Embora as mídias sociais facilitem a circula-
ção e a comunicação de informações sobre saú-
de, o crescimento das tecnologias e redes sociais 
durante a pandemia de COVID-19 trouxe  ou-
tra realidade: a infodemia e a circulação de fake 
news. A infodemia se caracteriza pelo excesso de 
informações que dificulta o acesso a fontes confi-
áveis de conhecimento. A agilidade na circulação 
de informações e o alto alcance de notícias idô-
neas podem impactar positivamente a promoção 
e recuperação da saúde e a prevenção de riscos 
e agravos, porém essa mesma agilidade e alcan-
ce veloz são munições para a propagação de fake 
news e desinformação, as quais foram e são um 
grande desafio para a continuidade do cuidado 
acerca da COVID-19 e de outras doenças5.

Diante do exposto, torna-se relevante a com-
preensão da tecnossocialidade no quotidiano de 
pessoas e famílias. Justifica-se que este estudo se 
aproxima da indicação dos Objetivos do Desen-
volvimento Sustentável ao abordar o uso de tec-
nologias e redes sociais virtuais para a promoção 
da saúde e bem-estar de usuários e suas famílias. 
Corrobora com a precisão de acesso igualitário 
à internet e suas ferramentas para contemplar a 
universalidade do uso de tecnologias de informa-

ção e comunicação com vistas a assegurar uma 
vida saudável a todos6.

Destarte, questiona-se: quais as implicações 
do uso das redes sociais virtuais e de tecnologias 
em saúde na produção do autocuidado de usuá-
rios da Estratégia Saúde da Família (ESF) e suas 
famílias? Quais as estratégias de boa comunica-
ção e prevenção de circulação de fake news, em 
adoção pelos usuários da ESF?

Este estudo objetivou compreender o uso      
da tecnossocialidade no quotidiano de usuários 
da ESF e suas famílias, em tempos da pandemia 
de COVID-19, para o cuidado e promoção da 
saúde.

Metodologia

Teve como delineamento o estudo de casos múl-
tiplos holístico-qualitativo7, fundamentado no 
referencial teórico da Sociologia Compreensiva 
do Quotidiano8.

O estudo de casos múltiplos holístico-qua-
litativo se caracteriza por ser uma investigação 
empírica contemporânea, em profundidade e 
significativa sobre um objeto do cotidiano. É de-
senvolvido a partir da proposta de pesquisa, suas 
implicações, as proposições teóricas, a coleta e 
análise dos dados e a discussão7.

O referencial teórico que fundamentou este 
estudo foi a Sociologia Compreensiva do Quoti-
diano, para a análise do fenômeno tecnossociali-
dade, dosando equilíbrio entre razão e emoção, 
ou seja, uma razão sensível8.

O cenário da pesquisa englobou três muni-
cípios brasileiros, um do estado de Santa Catari-
na (SC) e dois do estado de Minas Gerais (MG), 
correspondendo, respectivamente, aos casos 1, 
2 e 3. Foram abordadas 116 pessoas, 37 não res-
ponderam ao(s) contato(s) de abordagem remo-
ta e 18 se recusaram a participar desta pesquisa. 
Destarte, os participantes desta pesquisa foram 
61, destes 53 eram usuários da ESF e oito de um 
Centro de Referência à Saúde do Idoso, segun-
do os critérios de inclusão: ter 18 anos ou mais 
e responderem por si; e de exclusão: pessoa com 
condição que a impossibilitava a verbalização.

As fontes de evidência foram a entrevista 
aberta individual, com roteiro semiestruturado 
composto por questões para caracterização dos 
participantes e 13 questões de aprofundamento 
do objeto de pesquisa; além de notas de campo 
usadas para registro de informações sobre a cole-
ta de dados, metodológicas e teóricas. A coleta de 
dados foi realizada entre abril e outubro de 2021.
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A captação dos entrevistados do caso 1 e 2 
ocorreu de maneira remota, devido à necessidade 
de medidas preventivas perante a classificação de 
onda vermelha e roxa da pandemia de COVID-19. 
O contato inicial se deu com o responsável das 
equipes da ESF, para indicação e abordagem inicial 
do usuário e convite para participar desta pesqui-
sa, utilizando meios eletrônicos, como e-mail ou 
WhatsApp. Foram realizadas até cinco tentativas 
para contatar o usuário, pois muitos deles não res-
pondiam no primeiro contato. O TCLE foi enviado 
por meio da plataforma Google Forms, com local 
apropriado para o convidado manifestar seu aceite 
e colocar seus dados. Todas as entrevistas foram 
gravadas pela plataforma Google Meet, após con-
sentimento do usuário. Nos casos 1 e 2, utilizou-se 
a técnica de amostragem de snowball, que utiliza 
redes de referência, em que as pessoas participan-
tes são solicitadas a indicarem outras pessoas. Tais 
indicações são feitas até que seja alcançada a satu-
ração dos dados9.

A coleta de dados do caso 3 ocorreu presen-
cialmente. As unidades de ESF foram estipuladas 
por meio de sorteio aleatório. Foi respeitada a or-
dem deste sorteio até a saturação dos dados, che-
gando ao total de seis unidades da ESF e oito equi-
pes, às quais os usuários participantes deste estudo 
são cadastrados e acompanhados. Os participantes 
foram os que estavam presentes no dia da coleta 
de dados nas unidades da ESF, respeitando-se os 
critérios de inclusão e exclusão. A entrevista foi 
realizada em sala reservada, respeitando, rigorosa-
mente, as medidas de controle e disseminação do 
SARS-CoV-2, sendo audiogravada após autoriza-
ção do participante. Antes do início da entrevista, 
o TCLE, elaborado em duas vias, foi lido para o 
participante, além de ser concedido tempo hábil 
para que o convidado pudesse manifestar sua von-
tade livre e esclarecida de participar da pesquisa, 
formalizada pela assinatura nas duas vias.

Salienta-se que, para assegurar o anonimato do 
participante, foi adotado codinome alfanumérico 
(E1, E2, E3, etc.). A descrição das características da 
população estudada encontra-se na Figura 1.

A análise dos dados foi delineada por critério 
semântico fundamentada na técnica de Análise 
de Conteúdo Temática10, respeitando-se à técnica 
analítica da síntese cruzada dos casos. Como re-
sultado da análise, originaram-se três categorias 
temáticas, este artigo discute a categoria “Redes 
sociais virtuais e tecnologias em saúde no quoti-
diano de usuários e famílias: cuidado e promoção 
da saúde”.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa da Universidade Federal de São João del

-Rei, Parecer 4.538.343. Observou-se a Resolução 
nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho 
Nacional de Saúde, e a Resolução nº 510, de 07 de 
abril de 2016. Foram consideradas no desenvolvi-
mento da pesquisa as recomendações do Conso-
lidated criteria for Reporting Qualitative research 
(COREQ).

Resultados

Os resultados, apresentados em duas subcate-
gorias, denotam possibilidades do uso das redes 
sociais virtuais e de tecnologias em saúde para o 
cuidado e promoção da saúde no cotidiano de 
usuários e famílias acompanhadas pelas equipes 
da ESF, em diferentes cenários, apesar da infode-
mia e desinformação sobre a COVID-19. 

Redes sociais virtuais e tecnologias 
em saúde no cuidado e promoção da saúde

No quotidiano, mesmo os usuários dizendo 
não saber sobre promoção da saúde, as noções 
são reveladas na voz do usuário:

Ter uma boa alimentação, fazer exercícios físi-
cos, tomar água, se manter um pouco afastado das 
redes sociais, ajuda bastante (E26).

Entendo que promover minha saúde é ter uma 
qualidade de vida, é poder cuidar do meu corpo, 
da pele, poder ter lazer, ter momento para ler um 
livro, assistir um filme, conversar com os amigos 
e com a família, fazer passeios ainda que numa 
pracinha [...], mas ter o mínimo de qualidade de 
vida: aquela que você trabalha, mas você também 
se diverte (E51).

É um meio da gente melhorar a qualidade da 
saúde, de acordo com coisas simples do dia a dia 
(E19).

Quando foi questionada a compreensão so-
bre a promoção da saúde, a maioria dos partici-
pantes respondia “Promoção da saúde? Eu não 
sei o que responder”. Contudo, após os esclareci-
mentos e outra forma de questionar “o que você 
entende sobre promoção da saúde e o que você 
faz para promover a saúde?”, a maior parte dos 
entrevistados respondia ressaltando o que fazia 
para promover a saúde, ressaltando quase sempre 
a alimentação, atividade física e o lazer.

Os usuários entrevistados abordam sobre o 
uso de redes sociais virtuais para o cuidado, pre-
venção de riscos e agravos e promoção da saúde:

Eu uso o WhatsApp do meu postinho, então 
as colegas me mandam mensagens, sabe? [...] eu, 
aqui no bairro, ajudo muitas pessoas e as meninas 
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aqui do posto já sabem, então elas já colocam no 
grupo “Vai vacinar 43 anos”, [...] aí eu já fui com-
partilhando para as pessoas que eu conheço [...]. 
O secretário de saúde, ele sempre tá postando os 
vídeos, ou o prefeito, sempre posta no Instagram 
sobre a saúde, isso é importante a gente ficar sa-
bendo, sempre tá bem informada com a saúde da-
qui, com essas informações, pelo Facebook e pelo 
WhatsApp (E18).

Uma consulta online como aconteceu na CO-
VID, a agente de saúde nos manteve totalmente 
amparado sem vir aqui em casa hora nenhuma, 
entendeu? A gente sente-se amparado como se ela 
tivesse vindo aqui. Ela me ligava quando eu estava 
de COVID. Ela perguntava de cada pessoa, como 
estava naquele dia, se teve algum sintoma, se me-
lhorou, se teve alguma alteração nos sintomas. 
No outro dia que ela ligava, anotava se a gente 
teve febre ou alguma coisa. [...] Então, a tecnolo-
gia hoje em dia te ajuda para você melhorar seu 
bem-estar, sua alimentação, às vezes, tem receita 
que você aprende a fazer pela internet, entendeu? 
Que não é cara e fácil de fazer, você procura acha 
e faz! (E11).

O uso das redes sociais se mostrou muito 
presente no quotidiano de pessoas e famílias. 
Alguns participantes usavam-na para ajudar na 
divulgação de informações da unidade de saúde. 
A equipe de saúde, por sua vez, utilizou-a para 
acompanhamento de pacientes diagnosticados 
com COVID-19, conforme informações de usu-
ários que tiveram a doença ou os seus familiares.

Emergem nos resultados a utilização das tec-
nologias para o cuidado, o acompanhamento e a 
promoção da saúde no quotidiano de usuários:

Quando eu engravidei e até hoje eu uso o Ba-
byCenter para acompanhar o desenvolvimento do 
meu filho de 8 meses. Tudo relacionado ao peso, 
altura, desenvolvimento de criança, o que eles vão 
fazer nessa idade, os meses que eles estão, se o mês 
que ele está já está compatível com o que está escri-
to, vamos supor, comendo papinha a partir dos seis 
meses. É um auxílio! Lógico que eu não vou muito 
pelo [aplicativo], geralmente, quando eu trago na 
puericultura, eu olho o que eles falam e depois che-
co com o aplicativo. [Sobre o aplicativo de gravi-
dez] sintomas, sobre as contrações de treinamento, 
os sintomas incomuns na gravidez, sabe? Coisas de 
alto risco, diabetes, pressão, o que pode acontecer 
na gestação no mês que eu estou, o que eu posso 
esperar, dúvidas (E33).

Eu utilizei aquela telemedicina da COVID 
para fazer consulta online da minha irmã. [...] a  
gente precisou duas vezes, foi atendimento remoto. 
[...] foi fantástico! Foi muito bacana, a gente achou 
que não ia dar certo, mas era o que tinha e não ti-
nha condições  de pagar particular e na UPA esta-
va todo mundo com medo de ir. Então vamos para 
a telemedicina mesmo, mas as duas vezes a mé-
dica foi muito atenciosa, perguntou dos sintomas, 
a gente aproximava a câmera, abria a boca e ela 
olhava a garganta. Muito bacana, ela fez alguns 
testes, então foi muito interessante (E51).

Promover a saúde por meio do uso de aplica-
tivos torna-se realidade no cotidiano das parti-
cipantes em período gestacional. A telemedicina 
foi reconhecida como uma facilidade de grande 
potencial para consulta e acompanhamento de 
casos de COVID-19 e de pessoas em condições 
crônicas.

Figura 1. Caracterização dos participantes da pesquisa dos casos múltiplos: um município de SC e dois de MG, 
2021.

Fonte: Autoras.

61 participantes da pesquisa
(7 homens e 54 mulheres)
Tempo médio das entrevistas: 19 minutos Idade média: 47 anos
Média em horas do uso de redes sociais: 4,67 horas
Predominaram:
Estado civil casado (44%) Moradia própria (73,77%)
Ensino superior incompleto (31,14%) Renda fixa mensal (62% declararam)
Renda média dos participantes que declararam foi de R$ 1.488,77

116 convidados 18 recusaram
37 não responderam ao contato
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O uso das tecnologias em saúde, para marca-
ção de exames e acesso aos resultados, torna-se 
ação frequente na voz das(os) usuárias(os):

Pela UPA, eu já recebi o link com uma senha 
que eu poderia acessar o laboratório e verificar o 
resultado. [...] uma médica do posto me mandou 
resultado de um eletrocardiograma, o laudo pelo 
WhatsApp. [...] só conheço a telemedicina ou Tele-
Covid, e o sistema de laboratórios que toda vez que 
a gente faz um exame eles dão uma numeração, 
uma senha para poder acessar o resultado (E51).

Sempre que eu vou fazer a consulta, a moça do 
posto imprime para mim os exames (E56).

As tecnologias em saúde também são usadas 
para o acesso de usuários da ESF aos medica-
mentos:

Eles só olham no computador se tem [os medi-
camentos prescritos] e, se tiver, eles batem o carim-
bo e escrevem atrás da receita (E30).

Eles têm que pesquisar no computador, para 
ver se tem o remédio e eles fazem alguma coisa lá 
para confirmar que entregaram o remédio para 
gente (E56).

Os participantes deste estudo falam sobre o 
uso do WhatsApp para cuidado e atenção à saú-
de:

Eles têm o grupo [de WhatsApp] da ESF [...] 
eles avisam sobre consultas, sobre vacinação e, 
no privado, a agente de saúde avisa a gente para 
tá passando lá e pegar o papel do agendamento 
(E39).

Eu uso praticamente mais o WhatsApp, eu já 
usei quando eu e meu esposo pegamos a COVID, aí 
a gente agendou para fazer o teste. Agora nesses úl-
timos meses eu estou usando bastante o WhatsApp 
para comunicar com o postinho da minha cidade, 
porque estava precisando da ajuda da enfermeira 
para tá fazendo o curativo e pegar material (E1).

Os usuários falam sobre o impacto das redes 
sociais virtuais para acesso à informação e o cui-
dado à saúde:

Eu tenho pesquisado muito, visto muitas en-
trevistas e muita coisa. Um exemplo, mesmo com 
a idade que eu estou [idosa], eu não tinha a cons-
ciência de tomar muita água e eu tenho achado 
que orienta muito a gente. Então, para mim, para 
a saúde, principalmente do meu marido com dia-
betes, traz muita informação importante. A gente 
sabe que têm as coisas que são enganosas, mas que 
têm coisas saudáveis que ajudam a gente (E30).

Eu sempre estou nas redes sociais, vira e mexe 
tem uma dica e outra de saúde que a gente acaba 
pegando, lendo, reforçando algo que você já sabia, 
algum conhecimento, eu uso quando têm dicas de 
plantas medicinais que ajudam em um determina-

do problema [...] acho isso muito bacana, quando 
tem essas informações, porque me lembra que eu 
tenho que continuar a ter aquele cuidado, me re-
lembra se eu tiver descuidada, se eu souber, eu me 
atento e, se não souber, eu passo a fazer. Já que a 
Saúde da Família é para aproximar-se da comuni-
dade, a comunidade gosta disso, que você dê uma 
dica que beber água é importante, quantos litros 
de água que o idoso deve beber, que isso e assim 
evita o Alzheimer, como você tratar... sabe?! Isso 
faz todo a diferença para a gente, que não tem di-
nheiro para ficar pagando tratamento (E51).

Ressalta-se, pelos relatos, a importância das 
redes de apoio e solidariedade no contexto da 
pandemia:

A gente toma cuidado, nem tudo que vê a gente 
acredita [...] então, de certa forma, a gente tem um 
conhecimento, está por dentro das coisas, é aler-
tado [...] é cuidado, na verdade, pelas pessoas da 
nossa organização [organização religiosa]. Então, 
ali, sou bem apoiada, as pessoas se preocupam 
bastante, então, de uma certa forma, me sinto 
mais protegida (E3).

Infodemia e desinformação sobre a 
COVID-19 e o cuidado com a saúde mental

O cuidado no compartilhamento de notícias 
nas redes sociais aparece como uma preocupação 
na voz dos entrevistados:

Eu procuro não me impactar já de primeira, por-
que hoje a maioria das notícias que tem nas redes 
sociais, tu vais ver não é nada do que está falando. E 
não compartilhar também, se eu não tenho certeza 
de algo, eu não vou passar para a frente (E1).

As fake news, eu presto muita atenção e penso 
assim: será que isso é verdade? Eu não compartilho 
não, quando eu estou na dúvida. Ultimamente, eu 
não tenho compartilhado mais nada justamente por 
isso, porque tem coisa que é assim tão precisa, que 
você pensa: não, isso é verdade! Mas vai saber se é, 
não é? [...] então, na dúvida, eu não compartilho e 
acabo que me dou bem, porque vejo que, depois, re-
almente era mentira aquilo, então, se eu tivesse com-
partilhado, eu estaria ajudando a fortalecer aquela 
mentira (E30).

Mediante o contexto de elevada demanda de 
notícias recebidas no dia a dia, surge a incerteza da 
veracidade das informações que circulam:

Olha, tem ajudado em alguma coisa as redes 
sociais, não é? Na verdade, tanto para o bem como 
para o mal, porque também nas redes sociais têm 
muita fake news. A gente consegue ver muita coisa, 
mas até que ponto que é verdade, a gente não con-
segue saber (E3).
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Diante das numerosas informações dispo-
níveis na internet, os usuários abordam sobre a 
circulação de informações sobre a COVID-19 e o 
cuidado com a saúde mental:

As redes sociais têm benefício, mas também 
tem os malefícios, não é? Que no caso é muita no-
tícia ruim, é uma realidade. Mas se a pessoa ficar 
ali focada, morreu, tanto aquilo ali vai mexendo 
com a mente da pessoa de uma tal forma que a 
pessoa vai entrando em depressão, vai ficando 
doente mentalmente, aí quando vê, não tem mais 
jeito. Quando vês, tu já tá no fundo do poço, já tá 
muito doente, o teu psicológico vai afetando, você 
tem que usar com limite, usar a internet um certo 
tempo, se tá repetitivas as notícias, você sai dali e 
vai fazer outra coisa (E2).

Discussão

Perante os resultados apresentados, pode-se infe-
rir o grande impacto do uso de tecnologias em 
saúde e redes sociais virtuais para a promoção da 
saúde, prevenção de riscos e agravos, cuidado e 
acompanhamento da saúde, acesso às informa-
ções, como também a importância das redes de 
apoio no quotidiano. Ademais, o uso dessas tec-
nologias e redes sociais interfere, ainda, sobre a 
infodemia e desinformação sobre a COVID-19 e 
o cuidado com a saúde mental.

Destarte, compreender a visão de usuários 
sobre a promoção da saúde neste estudo, apesar 
da complexidade dos determinantes sociais da 
saúde e de seu entendimento, mostrou-se impor-
tante, ao evidenciar que as noções de promoção 
da saúde singulares refletem, principalmente, o 
estímulo às boas práticas alimentares e rotina de 
atividades físicas.

A promoção da saúde consiste em uma rede 
ampla de estratégias e ações, as quais englobam 
recursos públicos, privados, individuais e cole-
tivos, a fim de melhorar a qualidade e condição 
de vida dos indivíduos11. Embora a temática seja 
desafiadora, as noções dos usuários se integram 
à Política Nacional de Promoção da Saúde, que, 
dentre os temas prioritários para promover a 
saúde, destaca a importância de ações voltadas 
para alimentação adequada e prática de ativida-
de física, estimulando sua incorporação na vida 
da população, além de ofertar o que é possível e 
acessível para a subjetividade de cada indivíduo, 
de modo que sejam consideradas questões socio-
econômicas, inclusivas e que garantam direitos 
humanos a todos12.

Além do escopo de ações a ser desenvolvido 
no cotidiano dos serviços de saúde, face a face 

com o usuário, a tecnologia e as redes sociais vir-
tuais são importantes ferramentas para ampliar 
o acesso de usuários às informações, escolha de 
estilo de vida mais saudável que influencie com-
portamentos para promoção e recuperação da 
saúde, prevenção de riscos e agravos. Essas ferra-
mentas ganharam ainda mais destaque durante a 
pandemia de COVID-19, visto que o isolamento 
social proporcionou maior contato com as tecno-
logias e até a obrigatoriedade do uso para acessar 
inúmeros serviços que passaram a ser prestados 
remotamente. Nesse cenário, tecnologias e, espe-
cialmente, aplicativos, são potenciais mecanis-
mos de produção de conhecimento e deselitiza-
ção do acesso ao conhecimento científico13.

O aplicativo WhatsApp é uma tecnologia 
que, para além do entretenimento e comunica-
ção, tornou-se aliado de destaque para promover 
a saúde. Esse aplicativo possibilita interação com 
unidades de saúde, marcação de consultas, en-
trega de resultados de exame e desenvolvimento 
de grupos de educação em saúde/apoio. Portan-
to, o WhatsApp é uma ferramenta que permite 
o controle da saúde, medidas de emergências e 
disseminação de informações, proporcionando 
grande impacto no comportamento dos usuários 
e famílias em um curto espaço de tempo14. Estes 
achados foram corroborados por este estudo.

Diante do contexto pandêmico, foi necessá-
ria a criação de novos modos de produzir saúde 
e possibilitar atendimento pelos profissionais de 
saúde. Mediante a alta taxa de transmissão do 
vírus SARS-CoV-2, a maioria dos países adotou 
bloqueios rígidos, que levou a comprometimentos 
no contato físico e na comunicação15. O uso das 
tecnologias surge como um auxiliar ao sistema de 
saúde, destacando-se o uso da telemedicina/teles-
saúde, em suas mais diferentes formas: consultas 
on-line; telemonitoramento; sensores, usados 
como rastreadores que permitem que os usuários 
evitem lugares com maior risco de contaminação; 
e os Chatbots, oferecendo recomendações. Ade-
mais, a telemedicina dispõe de outras vantagens, 
tais como a conveniência, a acessibilidade de in-
formação referente à saúde e o custo reduzido16.

Os benefícios apontados pelo uso da telessaú-
de são significativos, sendo associados à redução 
do tempo de diagnóstico e início do tratamento. 
O uso permite o acompanhamento contínuo do 
paciente, sem a necessidade de ser feito comple-
tamente presencial, auxiliando no gerenciamento 
de recursos médicos e acesso à informação em 
tempo real. Um exemplo do uso das tecnologias 
em saúde para apoiar o sistema de saúde ocor-
reu na região espanhola da Catalunha, com im-
plantação de um sistema de acompanhamento 



2199
C

iência &
 Saúde C

oletiva, 28(8):2193-2202, 2023

na Atenção Primária à Saúde, para monitorar os 
sintomas de pacientes por meio de ligações. Caso 
fosse detectado agravamento do quadro, os pa-
cientes eram (re)admitidos no hospital. Com a 
utilização desta intervenção, foi possível oferecer 
um cuidado contínuo e longitudinal. Concomi-
tantemente, a prescrição médica foi destinada ao 
prontuário eletrônico do usuário para o sistema 
eletrônico das farmácias, e os medicamentos fo-
ram ofertados ao paciente16.

O impacto na saúde, em pouco tempo, é um 
dos benefícios do uso das tecnologias em geral, 
e a ferramenta que configura essa rapidez foram 
as consultas on-line/telessaúde na pandemia de 
COVID-19, fato apontado neste estudo. Apesar 
de a telessaúde ainda ser um grande desafio para 
a realidade brasileira, essa ferramenta proporcio-
na encurtamento da distância geográfica entre 
paciente e profissional da saúde. Deve garantir a 
segurança de dados gerados de forma on-line, a 
fim de amparar o cuidado à saúde com eficácia, 
mesmo fisicamente distantes17.

Nesse sentido, outras ferramentas tecnológi-
cas são desenvolvidas com essa mesma finalida-
de, como é o caso do Sistema de Cadastramento 
e Acompanhamento de Hipertensos e Diabé-
ticos (HiperDia). O HiperDia realiza o acom-
panhamento e monitoramento de usuários em 
condições de hipertensão arterial e/ou diabetes, 
permitindo aos profissionais de saúde melhoria 
na assistência prestada, aumento da adesão ao 
tratamento e acompanhamento de pacientes nas 
ações de prevenção secundária/terciária e contra 
da(s) doença(s)18.

Ao ser declarada a importância das redes de 
apoio e solidariedade em tempos da pandemia de 
COVID-19, neste estudo, identifica-se que cada 
vez mais valores pós-modernos vão surgindo, 
valores esses de base, troca, partilha, culturais e 
espirituais, que foram menosprezados na moder-
nidade19.

Um estudo observou uma relação positiva 
entre o uso de internet e uma melhoria na quali-
dade da dieta, especialmente, se a usuária da in-
ternet fosse a principal responsável por preparar 
as refeições da família, o que corrobora com os 
achados deste estudo20.

Diante o exposto, fica evidente a potência da 
tecnologia para a saúde e o acesso à informação. 
As redes sociais virtuais e os aplicativos são utili-
zados como mecanismos para obter informações 
sobre estratégias que melhorem o bem-estar e 
qualidade de vida. Entretanto, a polaridade do 
uso das tecnologias e redes sociais é notável. A 
associação de tecnologia e saúde não é somente 

benéfica, os malefícios desse uso são evidencia-
dos diante a quantidade excessiva de informações 
circulantes, a incerteza sobre essas informações e 
seu impacto na saúde mental. Esses aspectos fo-
ram potencializados durante a pandemia de CO-
VID-19, visto que a infodemia globalizada gerou 
mais incerteza, aumentou a circulação das famo-
sas fake news e distanciou a população de acessar 
conteúdos fidedignos. Nesse contexto, a tecnolo-
gia pode contribuir para o enfraquecimento da 
ciência e da medicina21.

Maffesoli1 traz que:
O contrato social moderno se fundamenta no 

encerramento do indivíduo na fortaleza de seu es-
pírito. Convém ficar atento à epidemia emocional. 
As redes de Internet dão testemunho disso. Seja 
nos sites comunitários, nas listas de divulgação, 
nos blogs de discussão e no Twitter, pode-se dizer 
que gorjeia uma língua dos pássaros em que a ra-
zão não está ausente, é claro, mas em que a emo-
ção desempenha um papel primordial. Pode-se 
bater papo infinitamente por meio de mensagens 
cuja brevidade condensa o essencial: a partilha de 
emoções comuns. Pois são estas que são capazes de 
emocionar e, portanto, de estimular, em sua totali-
dade, a ação do homem. Eis a lição inicial que dá a 
ambiência (atmosfera, clima): estamos presos, em 
um bloco único, em uma constelação ambiental 
que faz de cada um o que ele é, e da qual é muito 
difícil se desvencilhar1(p.39).

A disseminação das fake news é um potencial 
agravante para a saúde mental dos indivíduos, 
principalmente durante a pandemia de CO-
VID-19. A infodemia é resultado negativo da glo-
balidade e rapidez de acesso, permitidos pelo uso 
de internet. Além de contribuir para comporta-
mentos de risco baseado em inverdades22, ela afe-
ta diretamente a qualidade mental dos usuários e 
famílias que, além da instabilidade e isolamento 
social, são bombardeados com notícias sensacio-
nalistas, as quais inferem maior impacto mental23.

Considerações finais

A associação entre tecnologia e saúde no cotidia-
no de usuários é um grande desafio da pós-mo-
dernidade, tornando-se cada vez mais presente 
no contexto da Atenção Primária. Seu impacto 
na saúde e na qualidade de vida de usuários pode 
ser evidenciado, neste estudo, em benefícios e 
malefícios: se, por um lado, a tecnologia favorece 
o acesso a alguns recursos de saúde, como me-
dicamentos, marcação de exames, acompanha-
mento de doenças crônicas e teleconsultas, por 
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outro lado, a tecnologia elitiza conhecimento, 
favorece a propagação de fake news, prejudica a 
socialização dos indivíduos e incita uma utopia 
virtual que adoece as pessoas. Essa dualidade 
permite importantes reflexões e evidencia o mo-
mento transicional que a sociedade se encontra 
entre valores modernos e pós-modernos.

É inegável os benefícios que a contribuição 
tecnológica integra na saúde, visto que, a partir 
dela, pode-se otimizar procedimentos e consul-
tas; há facilidade de acesso aos conteúdos  que 
previnam riscos, promovam e recuperam a saú-
de; as ferramentas de redes sociais virtuais possi-
bilitam encurtar distâncias físicas, potencializam 
atendimentos, facilitam acesso a informações e 
acompanhamentos à distância, denotados neste 
estudo. Ou seja, a tecnologia se tornou uma fer-
ramenta que corrobora com a qualidade e conti-
nuidade da assistência à saúde.

Entretanto, ao mesmo tempo que essa facili-
dade de acesso às tecnologias e redes sociais vir-
tuais promove aspectos positivos, gera incerteza 
e insegurança no quotidiano de seus usuários, 
como a infodemia, muito evidenciada em tem-
pos da pandemia de COVID-19, ratificada neste 
trabalho. A avalanche de notícias permite que 
inverdades circulem rapidamente, socializando 
inverdades e contribuindo para um adoecimento 
mental de usuários.

A limitação desta pesquisa se deve à amos-
tragem ser intencional de usuários da ESF, repre-
sentando um subgrupo da coletividade. Todavia, 
em casos múltiplos holístico-qualitativo, a amos-
tragem intencional pode ser representativa em 
grupos com características semelhantes.

A compreensão da tecnossocialidade no quo-
tidiano de usuários da ESF contribui para a área 
da saúde e da enfermagem, ao apontar que o uso 
da tecnossocialidade é estratégico para ações de 
cuidado e promoção da saúde.
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