Especializacao em
Comunicacao em Saude

Patricia Estrella Liporace Barcelos

Orientador Wilson Borges

Rio de Janeiro,2017




Ministério da Salude

A CICT

FIOCRUZ
- Instituto de Comunicacdo e Informacdo
Fundacao Oswaldo Cruz Cientifica e Tecnolégica em Satde

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM COMUNICACAO E SAUDE

Patricia Estrella Liporace Barcelos

Novas redes de comunicacio em saide: que mudanc¢as promovem nas relagoes
interpessoais de ensino e assisténcia a satide da familia?

Projeto apresentado ao Instituto de Comunicagao e
Informacao Cientifica e Tecnologica em Satude da
Fundag¢dao Oswaldo Cruz como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Especialista em
Comunicacao e Saude.

Orientador: Wilson Borges

Doutor em Comunicagao,
Mestre em Ciéncia Politica e Especialista em Historia do Brasil, pela
Universidade Federal Fluminense



Dedicatoria

Dedico este trabalho aos queridos colegas da turma 2016 do curso de Especializagdo em
Comunicag¢ado e Saude, pelas discussdes, reflexdes, memes, pelos abracos com e sem choro,
pelos olhares de concordancia ou discordancia, pelas comidinhas, chopps, ajuda pelo zap, ajuda
pelo face, enfim, por serem maravilhosos, de formas tao diferentes que nosso convivio para mim
trouxe, para além dos saberes de Satde ou Comunica¢do, um aprendizado sobre o bem viver.



Agradecimentos

Agradeco aos atenciosos Igor e Janine, coordenadores deste excelente curso, e aos demais
professores, por seus conhecimentos, pesquisas € experiéncias, que motivaram minhas reflexdes,
tornando concreta a oportunidade de direcionar meus estudos para o campo da Comunicacao e
Saude. Ao professor Wilson, agradeco especialmente pela orientagdo cuidadosa e objetiva neste
trabalho.



RESUMO

As tecnologias da informag¢do e da comunicagdo, incluindo a internet e as redes sociais
on line, tém modificado a forma como pessoas e institui¢des se relacionam. Na satde, novos
sentidos sobre o processo saude-doenca passam a ser produzidos e reproduzidos em novos
ambientes on line que também fazem parte da chamada tecnocultura. Instituigdes de saude
passam a criar “sites”, Blogs e paginas de Facebook, participando também de outras redes
sociais on line, de forma oficial ou através do interesse particular de suas equipes, com objetivos
diversos como facilitar a busca de informagdes, dar mais transparéncia, visibilidade, marcacao
de consultas, e outros mais semelhantes ao testemunho pessoal. O uso das tecnologias da
informacdo e da comunicagdo na atenc¢ao primaria e seu monitoramento tem sido ampliado nas
ultimas décadas, sendo muitas vezes automaticamente relacionadas a melhoria na comunicacao
com as populagdes atendidas devido a seu potencial de interatividade e de uma maior
participagdo da populagdo nos servigos. Na cidade do Rio de Janeiro, em 2010, foi
desenvolvido o PORTAL OTICS-RIO (Observatorio de Tecnologia de Informacdo e
Comunica¢do em Sistemas e Servicos de Saude) que além de outros objetivos, desenvolveu
uma rede de Blogs para unidades de satde vinculadas a atengdo primaria, que passaram também
construir paginas e perfis de Facebook, além de participar de outras redes sociais on line.

Este projeto de pesquisa tem como proposta a investigacao, neste contexto, do quanto a
implantacdo destes novos ambientes de comunicagdo na internet possibilitam transformagdes
no processo saide-doenca e nas relagdes de ensino e assisténcia a saide da familia, promovendo
mudangas na producdo de sentidos sobre saude. Entendemos que apesar de seu potencial de
produzir novas formas de comunicac¢io, os novos ambientes podem tender a uma comunicacao
instrumental com caracteristica de difusdo de informagdes, dependendo do contexto em que sao

utilizados e dos individuos que os utilizam.

Palavras-chave: Comunicacdo e Saude, Tecnologias de informacdo e Comunicagdo, Atencao

Primaria, Ensino Médico



ABSTRACT

Information and communication technologies, including internet and online social networks, have
changed the way people and institutions relate. In health care, new senses about the health-disease
process are being produced and reproduced in new online environments that are also part of the
so-called technoculture. Institutions start to create websites, blogs and Facebook pages, also
participating in other online social networks, either officially or through the private interest of their
teams, with different objectives such as facilitating the search for information, giving more
transparency, visibility, marking of queries, and others more similar to personal testimony. The
use and information and communication technologies in primary care and its monitoring has been
expanded in the last decades and are often automatically related to the improvement in
communication due to their potential for interactivity and a greater participation of the population
in the services. In the city of Rio de Janeiro, in 2010, OTICS-RIO PORTAL (Observatory of
Information and Communication Technology in Health Systems and Services) was developed,
which, in addition to other objectives, to make a network of Blogs for health units linked to health
care. These also started building Facebook pages and profiles, as well as participating in other
online social networks.

This research project aims to investigate, in this context, how the implantation of these new
communication environments on the internet make possible transformations in the health-disease
process, in teaching and in health care relations, promoting changes in the production of meanings
about health. We understand that despite their potential to produce new forms of communication,
new communication enviroments may tend to an instrumental communication with characteristics
of diffusion of information, depending on the context in which they are used and the individuals

who use them.

Keywords: Communication and Health, Information and Communication Technologies, Primary

Care, Medical Education
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1.INTRODUCAO

O papel das instancias mediadoras dos processos comunicativos parece ter se
modificado de forma significativa na contemporaneidade. O momento em que vivemos ¢
marcado por relagdes econdmicas, politicas e culturais que atravessam fronteiras
anteriormente demarcadas, integrando e conectando comunidades, organizacdes e pessoas
numa escala global, em novas combinagdes de espaco-tempo. Neste processo, padrdes de
ser, de existir, de se relacionar, passam a ser associados a novos valores como inovacao,
instantaneidade, interatividade, ndo sendo mais diretamente ligados a um pais, cultura ou
grupo, mas a uma “sociedade global” (BAUMAN 1999, 2001). Instituigdes de grande
importancia como mediadoras da relacdo dos individuos com o mundo (familia, escola,
trabalho), construtoras de subjetividades através das relagdes sociais e ordenadores as formas
de vida, se modelam por estes novos padrdes, que chegam as pessoas pela influéncia cada
vez maior de um importante mediador: a midia. A popularizagdo das tecnologias da
informacdo e da comunicagdo, incluindo a internet e as redes sociais on line, tém modificado
a forma como pessoas e institui¢des se relacionam (LEVY, 2013). No entanto, permanecem
diferengas culturais e econdmicas nos modos de uso, preferéncias e possibilidades de
usufruir determinados servigos, associadas a diferentes contextos, o que pode perpetuar
desigualdades e assimetrias, possibilitando a criacdo de relagdes de poder mais ardilosas e
sutis (DELEUZE, 1992), mas também a criagcdo de espacos de manifestacdo, de construgdo
multipla de projetos aparentemente maiores que opinides pessoais ou filiagdes
organizacionais (CASTELS, 2013).

Desse conjunto de transformagdes mais amplas, observa-se inclusive que as relagdes
entre sociedade e ciéncia, entre os cidaddos e os profissionais de saude, representantes das
ciéncias, entre profissionais de satde entre si, também sdo modificadas pelas relagdes de
mercado, por novos dispositivos técnicos € por novos processos ¢ mediagdes. Na
modernidade, o papel social da ciéncia se vincula a normatizacdo de valores, costumes e a
estruturacdo dos saberes e praticas legitimados e organizados em campos de atuagdo
profissional. No que se refere a satde, impulsiona-se um modelo de cuidado, o modelo
biomédico, “voltado para a assisténcia a doenca em seus aspectos individuais e bioldgicos,
centrado no hospital, nas especialidades médicas e no uso intensivo de tecnologia” (SILVA

JUNIOR, 2007, p.28).



Um novo enfoque sobre a assisténcia em saude busca criticar este modelo,
especialmente quanto a necessidade uso de tecnologia apropriada no cuidado e a
superespecializagdo dos profissionais de satide, motivando a participa¢do da comunidade e
a valorizagao das praticas populares de cuidado. Estes elementos aparecem na defini¢cdo de
Atencdo Priméria em Saude, da conferéncia de Alma-Ata, uma conceituacdo ampla que
deixava margem para cada pais optar pela melhor forma de implantacao, incluindo papel do
Estado, tipo de cobertura e concepg¢ao sobre direitos sociais:

“Cuidados essenciais baseados em métodos praticos, cientificamente bem

fundamentados e socialmente aceitdveis e em tecnologia de acesso
universal para individuos e suas familias na comunidade (...). Além de ser
o primeiro nivel de contato de individuos, da familia e da comunidade com
o sistema nacional de satude, aproximando ao maximo possivel os servigos
de satde nos lugares onde o povo vive e trabalha, constituem também o
primeiro elemento de um continuo processo de atendimento em saude”
(OMS/UNICEF, 1978, p. 2).

Este novo olhar ressalta o papel dos profissionais de saude como mediadores entre
os saberes produtores de conhecimentos e métodos e a populagdo, mas também a importancia
de que sujeitos e comunidades possam participar em processos que podem influenciar
diretamente as suas vidas. Também sdo base para propostas de intersetorialidade, que
buscam coordenar a¢des de governos, setor Saude, outros setores sociais € economicos,
organizagdes ndo-governamentais, movimentos sociais, a imprensa tradicional e, mais
recentemente, as novas midias e redes sociais on line.

Com o passar do tempo, novos sentidos sobre o processo saude-doenga foram
produzidos e o cendrio de grande influéncia das tecnologias da informag¢do e da comunicacao
na chamada tecnocultura motivaram mudang¢as no papel dos profissionais de saide como
mediadores no ensino e na assisténcia. Institui¢des de saude passam a criar “sites”, Blogs
e posteriormente paginas e perfis de Facebook, participando também de outras redes sociais
on line, de forma oficial ou através do interesse particular de suas equipes. O uso das
tecnologias da informagdo e da comunicagdo na atencdo primadria tem sido ampliado nas
ultimas décadas, a partir do uso de email e de midias sociais, trazendo para estes meios
informacdes que antes faziam parte de publicacdes cientificas e/ou gerenciais, dinamizando
o fluxo de dados e informacdes para a tomada de decisdo de gestores, contribuindo para a
questdo da produgdo do conhecimento em redes e ampliando os canais de comunicacao para

acesso aos servigos de saude (PINTO; ROCHA, 2016).



Experiéncias vém sendo construidas no sentido de monitorar o uso destas tecnologias
na saude com o apoio de “Observatdrios de Saude Publica”, como a Rede Nacional de
Observatorios Regionais de Satde Publica, criada na Inglaterra, e o Observatdrio Portugués
de Sistemas de Satude (OPSS), em Portugal, ambos criados em 1999, inicialmente ligados a
universidade. O Observatorio Europeu dos Sistemas e Politicas de Saude atualmente unifica
Observatorios em varios paises europeus coordenado pelo Escritorio Regional para a Europa
da Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), apoiando e financiando pesquisas que comparam
os sistemas de saude Europeus e também fora da Europa, analisando a ateng¢do primaria e
sua relagdo com as outras areas do sistema no sentido da melhoria dos resultados em satde
(PINTO; ROCHA, 2016, p.1434).

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 incluiu nas competéncias do Sistema
Unico de Satide (SUS), o incremento do desenvolvimento cientifico e tecnolégico. Como
consequéncia, a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Satude (PNCTIS)
foi formulada como parte integrante da Politica Nacional de Saude, tendo como propostas
gerais fortalecer a producdo e a partilha de conhecimentos essenciais da area e uma maior
articulacdo entre as agdes de fomento cientifico-tecnolédgico e a politica de saide. Embora
a politica buscasse especialmente aproximar os processos de produgdo e servigos em saude
(especialmente a industria farmacé€utica e as institui¢des de saude) do conhecimento
cientifico e tecnologico sobre satide produzido no pais, colocando como norte desta
aproximacao as necessidades de saude da populagdo, ela também trata da formacao cientifica
e profissionalizante dos trabalhadores do SUS (Ministério da Saude, Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude,1998, p.6). Ha uma preocupagdo com a
divulgacdo do conhecimento na area de saude que vai ainda além, entendendo que a
comunicagdo em saude deve propiciar a participacdo social:

Ainda persistem insuficiéncias na introducdo de formas de comunicagdo
acessiveis e compreensiveis para o publico leigo e para profissionais de
saude. Esse aspecto dificulta a participacdo social e a socializagdo da
producdo cientifica e tecnologica em prol da equidade, o que implica,
também, na baixa utilizacdo do conhecimento produzido (Ministério da
Saude, Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em
Saude, 1998, p.10).

Como exemplo de proposta para atender a esta politica na atencdo basica, na cidade
do Rio de Janeiro, no ano de 2010, foi desenvolvido o PORTAL OTICS-RIO (Observatorio

de Tecnologia de Informacdo e Comunicagdo em Sistemas e Servigos de Saude) “para
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pesquisar, desenvolver e disponibilizar solu¢des metodoldgicas e tecnoldgicas que
contribuam para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude, o SUS, por meio do apoio a
gestdo e ao ensino na saude” (PINTO, ROCHA, 2016, p.1437). O Observatério foi
desenvolvido em parceria com o Instituto de Comunicacdo e Informacdo Cientifica e
Tecnologica em Saude (ICICT), da Fiocruz, e com a Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS). O Portal teve sua gestdo absorvida pela Area de Promogdo da Saude em
2011, para dar conta da crescente expansdo das unidades de satde, passando a ter como
objetivos a atualizacdo didria e a descentralizagdo das agdes desenvolvidas com o intuito de
multiplicar o conhecimento desenvolvido junto as Equipes de Saude da Familia. Os OTICS
passaram a constituir uma rede que atualmente conta com de dezessete Estacdes divididas
entre as dez Areas de Planejamento da cidade do Rio de Janeiro, consolidando a producio
das Equipes de Saude da Familia “em midias sociais, tais como blogs, com manuten¢do
periodica pelos proprios profissionais de satde”, assim como a andlise de indicadores
estratégicos consolidados nos prontudrios eletronicos da aten¢ao primaria em saude (PINTO,
ROCHA, 2016, p.1437).

Os Blogs comecgaram a ser criados a partir da realizacdo de Oficinas para formacgao
de blogueiros nas unidades de atencdo primaria em saide ou nas Esta¢des, através de uma
hospedagem gratuita na internet. A secretaria municipal de satide promoveu também
concursos reconhecendo os melhores Blogs em diversas categorias. De acordo com dados
do Blog da rede de estacdes (otics-rio.blogspot.com.br), atualmente compdem a rede 215
Blogs de unidades que desenvolvem trabalho de saude da familia.

Para além de uma andlise da abrangéncia da proposta e do cumprimento de uma
etapa da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude, acreditamos ser
importante refletir sobre as mudangas provocadas pelo desenvolvimento de novos ambientes
comunicacionais geradas a partir do trabalho dos OTICS, em sua diferenca com relacdo as
formas tradicionais de utilizacao de estratégias e materiais de comunicagdo nos programas
de satde, como cartazes e campanhas televisivas. Entendemos ser relevante considerar os
efeitos gerados tanto na comunicacdo entre os atores envolvidos quanto na satide dos
atendidos nas unidades que fazem parte dela. No processo de construcdo dos Blogs,
envolvendo organizagcdo de conteudos, rotinas de trabalho e demais etapas envolvidas,
sentidos sobre satide-doencga foram construidos, reconstruidos, problematizados e nestes

novos espagos outras vozes diferentes das tradicionalmente legitimadas foram convidadas a
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falar sobre a satide e puderam passar a fazer parte do circuito comunicacional nas unidades
de satde. E interessante questionar como ocorreu este processo, se ele realmente passou a
fazer parte da reflexdo junto as equipes de satde, incluido na rotina discussdes das unidades,
utilizado como ferramenta terapéutica, como espacos de manifestacdo e interagdo entre os
envolvidos, ou se os Blogs tem uma tendéncia a repetir elementos de comunicagdo
unidirecional na saude, sendo utilizados burocraticamente.

Podemos observar ainda, nos proprios Blogs, links para acesso de outras redes sociais
on line como Twitter, Facebook e Instagran, mesmo que estes ndo fagam parte da rede de
forma oficial, ndo sendo as mesmas monitoradas pelo Observatorio. Nestes novos ambientes
possivelmente outros mecanismos de participacao foram ativados e mobilizados. O que isso
representa em termos de avanco ou retrocesso em termos de uma maior participacao? Os
outros canais ficaram obsoletos, “esfriaram”? O que mudou? Porque estes ndo sdo
monitorados?

A necessidade de capacitar profissionais para atuar no SUS, como foi mencionado, ¢
uma das preocupagdes da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude e
também gerou estratégias mais diretamente vinculadas ao ensino de pods-graduagdo. A
formacdo de médicos para atuar nas equipes de saude da familia foi refor¢ada com a
implementagdo da Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade na cidade do Rio de
Janeiro no ano de 2012. Este programa ¢ orientado por estratégias pedagdgicas capazes de
utilizar e promover cendrios de aprendizagem configurados nas Redes de Atencdo a Saude,
tendo a aten¢do basica como espago privilegiado. No entanto, embora o Programa reconheca
0 “uso da ferramenta ‘blog’ para comunicagdo em saude para as Equipes de Saiude da
Familia” (PINTO, ROCHA, 2016, p.1446), a participacdo dos residentes e preceptores nesse
processo ainda nao foi sistematicamente observada. Acreditamos que o envolvimento destes
atores neste processo seja um importante indicador para avaliagdo de mudangas com relagdo
a consideracdo da comunica¢do como parte fundamental do cuidado envolvido na atengdo
basica, da possibilidade do uso de estratégias ampliadas que incluam o uso de redes on line
para promover trocas mais horizontais em satde, da visdo do direito & comunicagdo como
direito a satde. O reconhecimento, por parte de profissionais que formam e sdo formados
para o trabalho na aten¢@o basica, da importancia de outras vozes na constru¢ao de sentidos

no processo saude-doenga pode se dar através de redes sociais on line.
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O presente projeto de pesquisa procura incluir-se nas investigagdes do campo da
Comunicagdo e Saude a partir de uma reflexdo sobre o uso das novas Tecnologias da
Informacao e da Comunicagdo nas relagdes assistenciais e de ensino na Saude. Para nos, a
questdo central que o orienta ¢ verificar o quanto e em que medida a implantacdo de novos
ambientes de comunicagdo na internet (como Blog e Facebook) possibilitam transformagdes
no processo saude-doenca e nas relagdes de ensino e assisténcia a satde da familia,
promovendo mudangas na producao de sentidos sobre saude?

A hipdtese que norteia nossa proposta de pesquisa ¢ a de que a utilizagdo de novos
recursos de comunicacdo, mesmo possibilitando uma diminui¢do de barreiras e um
posicionamento mais informado e critico, um aumento do fluxo de interatividade, um
incremento nos processos de troca, pode tender a uma comunica¢do instrumental com
caracteristica de difusdo de informagdes, dependendo do contexto em que sdo utilizados e
dos individuos que os utilizam.

Com relacdo aos sentidos sobre saude-doenca, a partir da defini¢do dos objetivos da
Estratégia de Satide da Familia e do Programa de Residéncia de Familia e Comunidade, os
profissionais que atuam no ensino ou sdo formados para atuar neste programa e que
participam de redes sociais on line vinculadas oficialmente ou nao as unidades, constituem
um grupo diferenciado que poderia promover a difusdo de contetidos de acordo com os
principios do SUS e os conceitos da APS através desta estratégia de comunicacao a atengao
primaria a saude. No entanto, entendemos que estes profissionais poderiam, além disto,
problematizar o papel do médico na producao de novos sentidos para o processo de saude-
doenga, desenvolvendo relagdes mais dialogicas e menos assimétricas inclusive nas redes on
line. Supomos que num contexto em que os participantes das interagdes nas redes on line
como os Blogs ou Facebook sejam profissionais ligados a ESF e a de RMFC, novos sentidos
sobre o processo saude-doenca podem estar sendo problematizados buscando promover e
ensinar a saude de forma mais participativa. Contudo, nossos pressupostos indicam a
possivel centralidade da midia tradicional e do Ministério da Satde na produgdo de sentidos
sobre o cuidado, que seriam transpostos aos ambientes virtuais, o que, em alguns contextos
nas unidades de saude, se traduziria em um uso meramente difusionista dos novos ambientes
de comunicagdo, perpetuando relagdes de poder e de autoridade discursiva.

Tendo como foco as relagdes médico-paciente, médico-equipe e professor-aluno na

atencao primaria, agora com a perspectiva das dindmicas intersubjetivas e tecnopoliticas da
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comunicagdo que se estabelecem com a mediacdo da internet, o objetivo principal do estudo
serd a investigacdo dos sentidos propostos sobre o processo saude-doenga mediada pelo uso

das novas tecnologias.
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2. JUSTIFICATIVA

De acordo com Levy (2013), pesquisas que relacionam o uso das tecnologias da
informacdo e da comunicacdo a mudangas nas instituicdes de satde, a sistemas de
informacdo em saude, na relacdo médico-paciente, no empoderamento de pacientes e seus
familiares, no controle social, nas trocas de experiéncia e ajuda mutua, no ensino formal e
ndo formal na area da saude, entre outros, ainda sdo incipientes. Entendemos, concordando
com a autora, que novos estudos sdo necessarios ja que a Comunicacdo e a Saude que se
processa no ciberespago cada vez mais assumem fungdes sociais, politicas, economicas e
culturais, podendo operar mudangas cada vez mais significativas.

A pesquisa proposta relaciona os temas Tecnologias de Comunicagdo e Informacao
e assisténcia a satide na atencdo primadria. Parte de pressupostos tedricos que se relacionam
com a Psicossociologia, a Comunicagdo, a Satde Coletiva e o Ensino da satde, entre outras.
Estes campos acabam constituindo a base da formacao da pesquisadora desde a graduagao
em Psicologia na Universidade Federal do Rio de Janeiro, tendo feito iniciacdo cientifica em
programa de Psicossociologia, participado de Projeto de Extensdo em trabalho comunitério,
realizado estagios em Psicologia Hospitalar e buscado continuar sua formagdo na
Especializacdo em nivel de Residéncia em Satide Mental, no Instituto Philippe Pinel. Esta
formagdo em servigo tinha os moldes de uma residéncia multiprofissional, em que médicos,
psicologos e enfermeiros trabalhavam em parceria, tendo as mesmas aulas e espago de
supervisao.

Posteriormente, vivendo na cidade de Teresopolis, a inser¢do em Organizacdo Nao-
Governamental como psicologa assistente e concomitantemente (em 2004) passando a atuar
no UNIFESO, Centro Universitario conhecido nacionalmente pelo curso de graduagdo em
Medicina, trouxeram uma grande contribui¢do para o olhar que se desenha nestas paginas.
Inicialmente a atuagdo se deu no Nucleo de Apoio Psicopedagodgico desta institui¢ao
oferecendo acompanhamento psicologico e psicopedagogico para estudantes, professores e
funciondrios e realizando pesquisas nos Programas Perfil do Estudante, do Egresso, de
Evasdo e pesquisas de avaliagdo institucional produzindo relatorios técnicos sobre as
politicas institucionais de apoio aos estudantes. Cabe ressaltar a pesquisa Inclusdo Social no
Ensino Superior — um estudo sobre os estudantes ingressantes no curso de Medicina através
do PRO UNI, que recebeu o prémio Semifinalista na Categoria no concurso de ensaios e

monografias Politicas Publicas e Equidade (FGV).
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Os cursos de medicina, em todo o Brasil, comeg¢avam a sofrer influéncias dos novos
sentidos sobre o processo saude-doenca, que ganham for¢a nas novas politicas
governamentais de incentivo a formacdo para atendimento as demandas do SUS, como o
Promed' e o Pré-satide.” Em fungdo das mudangas metodoldgicas inovadoras implementadas
inicialmente no curso de medicina a partir das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de
2001, introduzindo a metodologia PROBLEM BASED LEARNING (PBL), a exemplo de
bem sucedidas institui¢des brasileiras e estrangeiras’, o Nucleo de Apoio Psicopedagogico
iniciou pesquisas e debates sobre o ensino na saude, politicas publicas para a saude, para
apoiar um posicionamento critico das equipes, ja que as mudancas eram julgadas como
“ideias progressistas” por uns e como “novidades pedagdgicas” por outros.

A pesquisadora entdo foi buscar no curso de mestrado do Programa EICOS, em
Psicossociologia de Comunidades e Ecologia Social na UFRJ para associar a pratica na area
da psicologia para o ensino superior aos estudos da psicossociologia na linha Novas
Sociabilidades, Cartografias Sociais e Politicas do Quotidiano Contemporaneo. As
inquietacdes aqui demonstradas ndo sdo novas. Algumas delas foram contempladas através
da pesquisa de mestrado (proposta com o titulo: Mudang¢as no ensino médico e suas
repercussoes na identidade profissional do professor de medicina: um estudo de caso),
aprovada em 2011. Com aquela pesquisa refletimos sobre as mudangas no ensino médico
com base nas mudangas e permanéncias nos ideais e valores da profissdo. Naquele contexto,
as novas praticas propostas pelas politicas para a educagdo médica (com os novos sentidos
dai derivados), na tentativa de transpor para o curriculo a reconfigura¢do do perfil de
competéncia necessario para identificacdo e enfrentamento das necessidades de saude,
incluindo outros saberes ndo considerados anteriormente no escopo das ciéncias biomédicas,

sofriam “mutacdes” nas praticas de ensino, devido as disputas pela legitimidade, gerando

" O Programa de incentivo as Mudangas Curriculares das Escolas Médicas(Promed) foi como uma politica
indutora através de um processo de selecdo publica, por meio de edital e convocatéria, publicados no Diario
Oficial da Unido, visando a reorienta¢do da formag¢do do médico com énfase nas mudangas ocorridas no
modelo de atengdo a saude, em especial aquelas voltadas para o fortalecimento da atengdo basica a satde
(Brasil, 2002).
* Para aprimorar o Promed ampliando a cobertura para outras profissdes de satde, incluindo além dos cursos
de Medicina, Enfermagem e Odontologia, em 2005, foi langado o Programa Nacional de Reorientacdo da
Formagao de Profissionais em Saude (Pr6-Satde) (Brasil, 2005).
? A Universidade de MC Master, no Canad4, desenvolveu um modelo para o curso de medicina denominado
PROBLEM BASED LEARNING (PBL), que foi disseminado para varias outras escolas, sendo
especialmente reconhecida as experiéncias da Universidade de Maatricht, na Holanda. No Brasil destacam-
se as experiéncias da Universidade estadual de Londrina (UEL) e da Faculdade de Medicina de Marilia
(FAMEMA).
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“resisténcias” e conflitos. Em 2010 a pesquisadora comecou a atuar também como docente
no UNIFESOQ, inicialmente em curso de extensdo e posteriormente no curso de graduacao
em medicina, como tutora, participando dessa constru¢do de sentidos agora em outro papel.

Novamente residindo na cidade do Rio de Janeiro, e pela proximidade geografica
com uma instituicdo de exceléncia como a Fiocruz, renovou-se nosso interesse em continuar
atuando e pesquisando na area da Educacdo em Saude e no ensino da Comunicagao, ja que
atualmente as novas propostas de ensino entendem que estas discussdes devem fazer parte
deste elemento curricular. A aprovacdo no curso de Especializagdo em Comunicagdo em
Satde nos aproximou ainda mais de uma forma diferente de perceber o campo da
Comunicag¢do e Saude, especialmente a partir da énfase dada pelos profissionais que
pesquisam na interface com as politicas e praticas da saude. O referencial tedrico do curso
se alinhava com o olhar critico de um modelo mais instrumental e ainda hegemodnico na
comunica¢do ¢ ao modelo hospitalocéntrico da saude, que o campo da Psicossociologia
também oferece, com base em alguns tedricos como Bakhtin, Barthes e Foucault.

A partir deste curso, no entanto, manifestou-se o interesse em especial pelos estudos
sobre as novas Tecnologias de Comunicacao e Informacao e o papel dos mediadores nestas
novas configuracdes, a discussdo sobre a midiatizacdo como novo paradigma social, fruto
do impacto da “economia digital”, da tecnocultura, da velocidade das transformagdes na
industria, comércio, no entretenimento, na educacao e no cotidiano das pessoas, produzindo
novas sociabilidades. Este novo interesse, no entanto, relaciona-se a reflexdo sobre as
“inovagdes” trazidas para o contexto das relagdes interpessoais e das politicas em satde, mas
agora sobre o uso dos novos recursos tecnologicos da informac¢do e da comunicacgao,
associados a promessas de mudancas nas institui¢des, de uma maior participagdo da
populacdo assistida. Dessa forma, seja pela trajetoria construida até o presente momento
seja pela inserc¢do nos estudos sobre Comunicagado e Saude, as transformacgdes ensejadas pelo
uso de tecnologias digitais no contexto das relagdes interpessoais ocupam a cena principal
do nosso projeto.

Acreditamos que a trajetoria da pesquisadora na area de satde e do ensino, inclusive
a vivéncia como aluna de um programa de residéncia, possa servir de base para, neste novo
projeto, contribuir para a ampliagdo do conhecimento sobre praticas de comunicagdo e satide
através de redes computacionais, podendo subsidiar reflexdes e praticas de grupos e

individuos que pesquisam e atuam nesta interface.
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3.0BJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Compreender em que medida a utilizagdo de tecnologias de informacdo e
comunicagdo via Internet entre preceptores, residentes e populagdo atendida possibilita a
transformagdes na producdo de sentidos no processo satide-doencga e nas relagdes de ensino

e assisténcia a saude da familia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

*  Analisar como ocorreu o processo de implementagdo e a rotina de funcionamento
dos OTICS vinculados as Centros Municipais de Satide e Clinicas da Familia no municipio
do Rio de Janeiro.

* Descrever as praticas de comunicagdo nas redes sociais on line, em amostras de posts
em Blogs institucionais e paginas, perfis ou grupos fechados de Facebook, de Centro
Municipal de Satde ou Clinica da Familia no municipio do Rio de Janeiro em unidades que
possam ser exemplares.

*  Analisar tais praticas considerando modelos de comunica¢do, modo de utilizagdo do
dispositivo tecnologico, principios da estratégia em saide da familia, como se
operacionalizam no cotidiano das unidades a participacdo nas redes on line, buscando
entender se vem alterando ou ratificando os padrdes de comunicacdo e de assisténcia nas
praticas de satde.

*  Contribuir para a ampliacdo do conhecimento sobre praticas de comunicagdo e saude
através de redes computacionais, podendo subsidiar reflexdes e praticas de grupos e

individuos que pesquisam e atuam nesta interface.
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4. REFERENCIAL TEORICO

Para compreender o uso das tecnologias na contemporaneidade, buscaremos autores
que refletem sobre a globalizagdo e seus efeitos no cotidiano dos individuos (BAUMAN
1999, 2001), diferenciando também as praticas da chamada “sociedade disciplinar” e da
“sociedade de controle”.

De acordo com Foucault (1977) as teorias do direito, a sociologia, medicina,
psicologia, foram os saberes que, nos paises ocidentais, entre os séculos XVIII e XX, se
entranharam na cultura dando suporte a institui¢des como a escola, a fabrica, o hospital e a
prisdo, mediando relagdes entre Estado e sociedade, instituindo formas de comportamento,
de identificacdo, de normalidade, constituindo o que o autor denominou “sociedade
disciplinar”. No entanto, a partir do século XX, as novas regras de produgdo capitalista e de
livre mercado, apoiadas nas multiplas possibilidades das tecnologias eletronicas e digitais,
passam a ser entendidas como novas e importantes interferéncias nas sociabilidades. Essas
tecnologias sdo inventadas para dar conta de demandas da sociedade, mas acabam
modificando as relagdes dos individuos com as instincias tradicionais, diminuindo sua
legitimidade, relativizando alguns discursos de verdade, mas também refor¢ando outros
aspectos mais sutis de poder. A estas novas configuragdes Deleuze (1992) d4 o nome
“sociedade de controle” (SIBILIA, 2016, p. 28). Partiremos do pressuposto que os
dispositivos tecnologicos atendem a necessidades de cada momento historico e contexto,
mas que, uma vez criados, produzem sociabilidades (SIBILIA, 2016).

No campo comunicacional, a passagem da sociedade disciplinar para a sociedade de
controle ¢ referida nos estudos da centralidade da midia na mediagdo com outros campos,
em um verdadeiro processo de mutacao da sociedade, a midiatizagdo. Nao hd, no entanto,
consenso sobre a radicalidade do processo em curso. Considerar a midiatizacdo como novo
paradigma seria entendé-la como fruto do impacto da “economia digital”, da tecnocultura
(ou cibercultura), da velocidade das transformagdes na industria, comércio, no
entretenimento, na educagdo, no cotidiano das pessoas, promovendo verdadeiras hibridagdes
dos processos sociais aos processos mididticos. Os campos sociais, portanto, seriam cada
vez mais interrelacionados e articulados com formas tecnologizadas de cultura, de tal
maneira que estariamos cada vez mais absorvidos por seus cruzamentos, substituindo ou

moldando antigos modos de relagdo. Os dispositivos tecnologicos mediadores estariam
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presentes de forma invisivel nas interagdes, influéncia que se naturaliza como se estes meios
ndo existissem como organizagdes de midia com interesses mercadologicos (SODRE, 2006).

Sera importante, no entanto, problematizar a centralidade dos meios de comunicacao
em sua funcdo mediadora entre os campos sociais a partir de autores que entendem a
influéncia da midia em processos pontuais mas nao totais. Se as tecnologias de informagao
e comunica¢do via internet podem aproximar pessoas distantes geograficamente, criar
possibilidades de multiplas e velozes interacdes, envolver publicos diversos, de lugares cada
vez mais distantes, também podem promover novas separagdes, produzir novas
estratificacdes, de quem esta fora dos padrdes ou ndo pode, ou ndo deseja pagar para incluir-
se neles. A centralidade da comunicag@o nao necessariamente traz igualdade aos sujeitos
que se comunicam e ndo reduz as diferencas entre praticas, contextos e modos de apropriagao
(MARTIN-BARBERO, 2004)

A internet trouxe tanto a expectativa do aumento do acesso quanto da superacao dos
modelos instrumentais da comunicacdo que centralizam o processo de transmissdo de
mensagens na direcdo emissor-receptor. Para Castells (2013), sdo cruciais para os
movimentos sociais na atualidade as contribuicdes da internet, que possibilita o
estabelecimento de uma dindmica comunicacional democratica, horizontal e participativa,
sendo dificeis de controlar por parte de governos ou empresas. Entende que promove um
novo tipo de comunicagdo sendo ao mesmo tempo uma comunicagdo de massa “porque
processa mensagens de muitos para muitos, com o potencial de alcangar uma multiplicidade
de receptores e de se conectar a um nimero infinddvel de redes” e “autocomunicagdo porque
a producdo da mensagem ¢ decidida de modo autonomo pelo remetente, a designagdo do
receptor ¢ autodirecionada e a recuperagdo de mensagens das redes de comunicacio ¢
autosselecionada” (CASTELLS, 2013, p.15). Embora se possa reconhecer o potencial do
uso da internet pelos individuos para exercer sua cidadania e para os movimentos sociais que
podem se capilarizar mais rapidamente e inclusive ganhar outras formas de existéncia nos
ambientes on line, utilizando potentemente o ciberespago como plataforma para mobilizagao
politica e social, acreditamos que ndo chegardo a produzir uma autonomia em rela¢do ao
direcionamento e selecao de informagdes recebidas, e também aos governos e empresas.

Do mesmo modo, mesmo que a internet tenha acrescentado um leque de
possibilidades ao conjunto de dispositivos midiaticos, a imprensa e das emissoras de radio e

televisdo, as mudancas nas formas de comunicar ainda precisam ser melhor investigadas.
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Machado e Palacios (2003) consideram a existéncia de novos mecanismos de produgdo e
disponibiliza¢do de informagdo, por exemplo em sites tipo P2P (per to per), em que os
produtores de informagdes sdo os proprios usudrios, acreditando que geram mudancgas nas
midias tradicionais e que merecem ser discutidos os géneros textuais que sdo criados, sua
credibilidade, sua eficacia, entre outros aspectos. Nao entendem, entretanto, que este tipo
de comunicacdo seja de fato sem mediagdes. Machado e Palacios (2003), citando Wolton
(1999), afirmam que a rede d4 acesso a uma massa de informagdes e quanto mais informagao
maior € a necessidade de intermediarios para filtrar e priorizar, ja que igualdade de acesso a
informagio ndo cria igualdade de uso da informagio (MACHADO E PALACIOS, 2003).

Os autores avaliam as caracteristicas do jornalismo desenvolvido para a Web,
buscando perceber em quais delas ha ruptura com as formas tradicionais de jornalismo. Sao
elas: Multimidialidade/Convergéncia, Interatividade, Hipertextualidade, Personalizacdo e
Memodria, acrescentando ainda a Instantaneidade do Acesso, utilizada por outros autores.
Chamam de Multimidialidade/Convergéncia a convergéncia dos formatos da narrativa das
midias tradicionais (imagem, texto e som) em multiplas plataformas e suportes, numa
situagdo de agregacdo e complementaridade. A Interatividade seria a capacidade de fazer
com que o leitor/usudrio sinta-se mais diretamente parte do processo, e as trocas entre
leitores e jornalistas podem ocorrer através de e-mails, chats, na disponibiliza¢do da opinido
dos leitores, entre outras, ou no ambito da propria noticia, através da navegagdo pelo
hipertexto. J& a Hipertextualidade possibilita a interconexdo de textos através de links
(ligagdes), a textos complementares (fotos, sons, videos, animagdes etc.), € também a outros
sites relacionados ao assunto, que possam gerar polémica em torno do assunto noticiado. Por
Customizagdo do Contetido/Personalizacdo ou Individualizacdo entendem a oferta ao
Usuario para configurar os produtos de acordo com os seus interesses, fazendo uma pré-
selecdo, hierarquizacdo e ou escolha de formato de apresentacdo visual (diagramacao). Ja
com relagdo a memoria, entendem o proprio acumulo de informagdes que ¢ mais vidvel
técnica e economicamente na Web do que em outras midias. As informag¢des podem também
sofrer continua atualiza¢do, sendo instantaneamente acessiveis.

Embora as discussoes relacionadas a mediagdo nas novas formas de comunicacao
mediada por computador e a classificagdo mencionada estejam relacionadas ao jornalismo
na web, acreditamos que os sites institucionais, Blogs, paginas e perfis de Facebook podem

ter avaliados tendo como base estes elementos, entendendo a importancia de se investigar a
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mediacdo dos profissionais de saude nestes ambientes, além de suas caracteristicas quando
utilizados como Comunicagao Institucional, que podem permanecer mais relacionadas a uma
comunicagdo tradicional, como um painel “colado” na Internet. Neste caso podem incidir
sobre estas “novas” formas as mesmas criticas feitas a qualquer tipo de comunicagdo
tradicional, como a de que muitas vezes tem uma preocupagcdo meramente difusora e
prescritiva, sem consideracdo do contexto a que se destinam ou com a interlocugao.

Esta reflexdo devera servir de base para uma revisdo do campo da Comunicagao e
Satde, com foco nas implicagdes da comunicacdo nas relagdes entre instituigoes,
profissionais e pessoas que sao atendidas nos servigos de satide que atualmente também sao
mediadas pela internet. Passaremos pelo entendimento da comunica¢do como direito,
também na area da saude, na participacdo efetiva das pessoas na constru¢ao do cuidado, nas
relacdes interpessoais, nas estratégias, nos servicos e pelas criticas ao modelo campanhista,
que legitima autoridade de um discurso cientifico generalizando o cuidado, preocupando-se
em recomendar em demasiado e ndo em possibilitar trocas. Sera importante particularmente
propor o entendimento de que a comunicagdo em qualquer situagdo que envolva a saude

Nao pode se limitar a ter a persuasdo como estratégia, nem trabalhar apenas
com a ideia de divulgagdo: o objetivo deve ser, minimamente, estabelecer
um debate publico sobre temas de interesse e garantir as pessoas
informacdes suficientes para a ampliacdo de sua participacdo cidada nas
politicas de saude (ARAUJO E CARDOSO, 2007, p. 61).

Buscaremos mostrar o quanto esta perspectiva de comunicagdo se distingue da
descrita pelo modelo informacional, que tem um foco apenas instrumental, de transmissao
de contetidos prontos, servindo aos fins do emissor. Entendemos, assim como Aratjo e
Cardoso (2007), especialmente a partir da no¢do de mercado simbodlico (ARAUJO, 2004),
que a comunicacao deve ser vista como processo de producao dos sentidos sociais, sendo a
linguagem um espago de lutas e negociacdes, da disputa por poder simbolico (Araujo e
Cardoso, 2007, p. 57). De acordo com as autoras, o campo da Comunicacdo e Saude ¢é
caracterizado pela disputa de poder e legitimagdo entre forgas centripetas, que reforcam
modelos e praticas ja estabelecidos e forgas centrifugas, que atuam na direcdo de mudancas
(ARAUJO E CARDOSO, 2007).

Alguns entendimentos sobre o uso de recursos tecnologicos como facilitadores na
comunica¢do podem levar a suposicdo de que, também nas relagcdes na saude, podem

representar uma posicdo mais interativa e participativa do “receptor”, antes visto como
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simples receptaculo de mensagens nos processos comunicativos que envolviam a satde.
Outros nos sugerem que deslocar o protagonismo na interacao para o “receptor” pode ocultar
determinagdes e relagdes de poder (ARAUJO, 2004). Nao por acaso 0s supostos
“receptores” nestas interagdes recebem os nomes de “paciente” (do latim patiens, -ntis: “Que
tem a virtude da paciéncia; conformado, resignado”) e “aluno”(do latim alumnus que vem
do verbo alere, que quer dizer que deve ser “alimentado” ou “nutrido”). Nomes e sentidos
podem ser modificados a partir de novos posicionamentos que, atualmente, sofrem grande
influéncia de padrdes globais em detrimento de usos locais.

Para uma reflexdo sobre como os movimentos centripetos e centrifugos estdo
presentes também no ciberespago, partiremos do estudo de Levy (2013), dissertacdo de
mestrado apresentada no PPGICS, analisando praticas de Comunicacdo e Saude no
ciberespaco a partir de campanha do combate a dengue. Servindo-nos de referencial tedrico
semelhante, buscaremos analisar as relagdes interpessoais na assisténcia em saude.
Buscaremos outras pesquisas que tenham outros referenciais tedricos para entender de que
forma tem sido realizados os estudos relacionados a este tema. Analisaremos especialmente
estudos envolvendo as relagdes entre comunicagdo e politicas publicas que abordam o uso
de dispositivos tecnoldgicos na internet, no sentido de como as politicas estdo sendo
“comunicadas” e de sua apropriacdo e efetivacdo, para entender se estas estratégias estdo
promovendo espagos de interlocu¢do de fato. Em relagdo as praticas de Comunicacdo e
Saude na internet, Levy (2013) cita a pesquisa Politicas e Praticas de Comunicag¢do no SUS:
Mapeamento, Diagnostico e Metodologia de Avaliagdo, realizada entre 2007 e 2009 pelo
Laboratério de Comunicagdo e Saude (Laces/Icict/Fiocruz), que aponta “a entdo recente
adesdo do Ministério da Satude a plataformas digitais como Facebook, Twitter e Youtube,
mas reconhece, em um contexto mais amplo, o subaproveitamento das possibilidades
oferecidas pela internet” (LEVY, 2014, p.34).

Serd importante considerar também, como caracteristica que atravessa o uso de redes
sociais on line, a relagdo publico-privado, no que se refere ao ambito das relacdes
interpessoais, incluindo as que se estabelecem entre preceptores, profissionais e usuarios de
satde e mediacdes de Instituicdes e empresas como o proprio Facebook, que autoriza a
utilizagdo de sua plataforma com interesses comerciais envolvidos. Nos sites de
relacionamento, de forma geral, o usuario pode optar por criar um perfil, que representa uma

pessoa, ou uma comunidade virtual, aberta ou fechada, que promova a interagdo entre seus
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membros. No Facebook, as comunidades virtuais se organizam em torno de paginas ou
grupos. Alguns usos populares destas redes se assemelham a testemunhos pessoais ou a
albuns de retratos, “saturados de selfies e outras imagens instantaneas do cotidiano de seus
usuarios” (SIBILIA, 2016, p.24). A preservagdo da privacidade na relagdo professor-aluno
e médico-paciente pode ser posta em cheque em um mundo em que a fronteira entre o
publico e o privado ¢ cada vez mais sutil, especialmente utilizando ambientes on line.

As relagdes comerciais e privadas envolvidas no uso dos canais midiaticos também
atravessam as relacdes interpessoais nos espacos publicos. Entendermos ser importante uma
reflexdo de que, se estes canais possibilitam novos contatos e trocas, que podem ser “férteis”
e “inventivos”, ndo se deve perder de vista que a qualquer tempo podem ser capitalizados e
devorados pelo mercado, devendo ser apropriados pelos sujeitos de forma critica (SIBILIA,
2016, p.18). Partimos do pressuposto, concordando com Levy (2013), que as implicagdes
dos usos destes dispositivos tecnoldgicos na internet “dependem menos das possibilidades
de interagdo e interlocu¢do proporcionadas pela web e mais das praticas sociais
desenvolvidas” (LEVY, 2013, p.34), no contexto da Comunica¢do em Saude e em outros, ja
que “as tecnologias sdo inventadas para desempenhar fungdes que a sociedade de algum
modo solicita e para as quais carece de ferramentas adequadas”, sendo “fruto de certas
mudangas historicas” (SIBILIA, 2016, p.25).

As tecnologias da informa¢do e da comunicacdo passam a permitir o
compartilhamento de informagdes e experiéncias sobre saide, em usos institucionais,
académicos e pessoais da internet e dos sites de redes sociais (LEVY, 2013), “vinculadas
tanto as praticas da Biomedicina como as da Saude Publica” (CASTIEL,
VASCONCELLOS-SILVA, 2003, p.47). No que se refere a relagdo médico-paciente, a
busca por conhecimentos sobre satide, antes mais diretamente mediada pelos profissionais
de saude, passa a poder ser realizada por intermédio dos dispositivos tecnologicos,
estimulando um papel mais ativo e critico em direcdo ao cuidado, mas também a
automedicacdo e decisdes baseadas em informagdes equivocadas ou fraudulentas (GARBIN;
PEREIRA NETO; GUILAM, 2008). Acrescenta-se a isto a organizacdo de comunidades
virtuais formadas por individuos que se identificam como portadores de doengas e pessoas
que buscam informagdes sobre temas relacionados a prevengdo, ao diagndstico e ao
tratamento, a politicas publicas de satde e a produgdo de conhecimento na area (LEVY,

2013).
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Aproximando-nos de formas em que os saberes cientificos sdo apropriados pela
sociedade, nos apoiaremos em autores que associam a busca de contetidos sobre satde a
tendéncia cada vez maior na atualidade da valorizacdo de explicacdes biologicas e
transformagdo em assunto médico do que anteriormente era associado a outras areas como a
subjetividade e a cultura, o que Conrad (2007) chama de medicalizagdo. De acordo com
Sibilia (2016), citando Bezerra Jr, “Na cultura das sensacdes e do espetaculo, o mal-estar
tende a se situar no campo da performance fisica ou mental que falha, muito mais do que na
interioridade enigmadtica que causa estranheza” (SIBILIA, 2016, p.150). Se com o
nascimento da clinica, na sociedade disciplinar, a medicina inaugurou “um saber especifico
sobre cada individuo, além de praticas que focalizavam a experiéncia do sofrimento de cada
sujeito em particular”, legitimando que a intimidade tivesse lugar na experiéncia subjetiva,
posteriormente ela se expandiu em explicagdes bioldgicas e no “uso de solugdes técnicas,
afinadas com explicagdes fisicalistas que somatizam a subjetividade” (SIBILIA, 2016,
p.146). Os padrdes de comunicagdo que propagam esses valores influenciam fortemente as
pessoas que buscam assisténcia e os profissionais de satude, dificultando que outras praticas
e outros saberes sobre o processo satde-doenca tenham sua importancia reconhecida de
acordo com cada contexto, podendo ser reduzido o cuidado a uma prética ritualizada, pouco
singular.

Novas praticas de saude, como critica ao modelo hospitalocéntrico, centrado na cura
e no determinismo bioldgico, buscam legitimidade no mundo globalizado, a partir de
discussdes em foruns internacionais, que sdo apropriados de formas diferentes em cada
realidade. No Brasil, por exemplo, ainda hoje vigoram distintos modelos ja que “a
valorizacdo da Atencdo Primaria em Saude (APS), em seu enfoque mais abrangente, como
espaco do atendimento integral aos individuos, ndo foi um consenso do movimento
sanitario”, o que trouxe dificuldades para a constru¢do de novo modelo assistencial e para a
correspondente formacao de médicos e outros profissionais de saude, especialistas na area
de saude da familia e comunidade (CUNHA,2009, p.14/15).

Em 1994, o Ministério da Saude criou o Programa Satde da Familia (PSF),
inicialmente como programa paralelo e posteriormente como estratégia para estruturar a APS
no Brasil, sendo questionada pela “forte heranca dos programas verticais e que deixava
pouca margem para adaptagdes locais” (CUNHA, 2009, p.15). Os municipios aos poucos

aderiram ao programa, que com a ampliacdo da cobertura dos servigos passou a ser
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denominado Estratégia Saude da Familia (ESF). Em 2008, os Nucleos de Apoio a Satude da
Familia (NASF) foram criados pelo Ministério da Satide com o objetivo ampliar novamente
as ofertas de satde na rede de servigos.

Assim sendo, também estardo no ambito desta pesquisa a discussdo de alguns
conceitos que ddo suporte as estratégias brasileiras da Atencdo Primaria em Satude (APS) e
as propostas de ensino profissional vinculadas as mesmas, como nas Residéncias em
Medicina de Familia e Comunidade, para que possamos subsidiar nosso trabalho de campo,
percebendo se os sentidos de satide trazidos por estes conceitos estdo presentes nas postagens
e nas interagdes envolvidas nas mesmas, dentro e fora das redes sociais on line. Dentre os
atributos da APS destacamos a longitudinalidade como uma caracteristica central importante
para que se opere a constru¢do de uma relag@o singular de cuidado. Ela pode ser definida
como “o acompanhamento do paciente ao longo do tempo por médico generalista ou por
equipe de APS para os multiplos episddios de doenga e para os cuidados preventivos”
estando “implicita uma relacdo terapéutica caracterizada pela responsabilidade por parte do
profissional de saude e pela confianga por parte do paciente” (CUNHA, 2009, p. 48). Esta
caracteristica distingue esta proposta de outras maneiras de pensar a promog¢do da saude,
com base nos estudos de risco, que evolve a responsabilizacao crescente dos individuos por
sua saude, mas numa generalizagdo que desconhece os individuos em seus reais contextos
historicos e geograficos e uma muitas vezes uma participagdo acritica nas escolhas que
envolvem sua saude (CASTIEL, 2010). Sera interessante buscar compreender se as novas
interagdes on line se afinam com a chamada a participagdo, a co-responsabilizagdo, com a
constru¢dao de um espaco dialdgico.

No ensino da saide também podemos observar uma busca de relagdes menos
assimétricas nas novas metodologias de ensino que preconizam uma participagdo mais ativa
dos estudantes no processo de aprendizagem, o estimulo a educacdo permanente e a auto-
aprendizagem (AGUIAR, 2001), que também se d4 em grande parte a partir do uso dos
dispositivos tecnoldgicos. Buscaremos analisar experiéncias e conceitos mais diretamente
relacionados as novas propostas pedagodgicas para o ensino na saude, como o de
competéncias, que pode ser entendido como melhor maneira de realizar uma tarefa ou como
“o desenvolvimento de atributos (cognitivos, psicomotores e afetivos) que, combinados,
ensejam distintas maneiras de realizar, com sucesso, tarefas essenciais e caracteristicas de

determinada prética profissional” (AGUIAR e RIBEIRO, 2009, p. 373).
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Desta forma, poderiamos sair de uma ideia de padrio para a de diferentes
combinagdes compondo a exceléncia na pratica profissional, “permitindo que sujeitos
desenvolvam um estilo proprio, adequado e eficaz para enfrentar situacdes profissionais
(familiares ou nao)” (AGUIAR e RIBEIRO, 2009, p. 373). Teremos como foco a
competéncia comunicacional, que se relaciona a comunicacdo interpessoal entre
profissionais e com os usudrios, mas também ao reconhecimento da importancia da cultura
e da linguagem dos usudrios e das relagcdes de poder estabelecidas nos servigos de satde
(AGUIAR etal, 2014), mesmo que estas tltimas ainda sejam pouco enfatizadas na formagao.
Novamente, serd interessante pensar como a competéncia comunicacional pode estar sendo
desenvolvida num contexto de interagcdes em redes sociais on line na atengdo primdria em
saude.

Em outro trabalho (BARCELOS, 2011), investigamos como as transformagdes no
ensino médico no Brasil, atendendo as DCN de 2001, estavam sendo vivenciadas por
professores brasileiros, em uma institui¢do de ensino superior particular do Estado do Rio
de Janeiro. As conclusdes apontaram que estas transformacdes no curso médico estavam em
sintonia com mudancas sociais mais abrangentes, ja que os novos modelos de formagdo
refletem mudangas econdmicas, sociais e culturais que valorizam conhecimentos praticos e
formas mais “fluidas” de interagdo, o que, na medicina, pde em cheque alguns valores que
se instituiram na profissdo. Foi possivel perceber que, naquele contexto, diferentes
entendimentos sobre o ensino profissional conviviam na formacgdo, disputando por
legitimidade. A transposi¢do entre a construgdo de relagdes mais dialdgicas no ensino e seu
reflexo na assisténcia na saude ¢ referenciada em algumas propostas metodologicas atuais
na saiide. E importante avaliar se j4 podemos observar estas mudangas nos diversos
ambientes em que estes novos profissionais e seus professores interagem entre si € com a
populagdo atendida.

Apesar da dificuldade do convivio de diferentes perspectivas, de valores “antigos” e
“novos” que coexistem, muitas vezes de forma contraditéria, no ensino e na assisténcia, sao
mais temerarias as praticas baseadas na persuasdo e no controle que podem estar operando
nos novos espagos reais e virtuais. Podemos ser mais otimistas, esperando o
desenvolvimento de novas praticas, alinhadas aos conceitos de saude que as motivaram e na
“valorizacdo das diversas vozes presentes no processo humano da comunicacdo e da

producdo de sentidos e, assim, contribuir para o equilibrio de poder simbdlico entre os atores
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sociais que hoje ocupam distintos lugares de interlocucdo no centro ou na periferia
discursiva” (LEVY, 2014, p.33).

E relevante entremear estudos sobre a mediagdo de ferramentas e possibilidades da
web nesta discussdo, acreditando que também nestes novos ambientes deva existir a adesao
de multiplas vozes sobre a satide nas relagdes que atravessam a assisténcia e a formagdo e
ndo apenas a voz autorizada das institui¢cdes que representam o saber cientifico. Os usuarios
dos novos dispositivos vao apropriar-se de formas mais ou menos participativas, estando em
diferentes posi¢cdes nas novas redes, podendo fazer circular pontos de vista e fomentar

debates, motivando transformacgdes para além da esfera virtual.
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5. METODOLOGIA

Em uma busca preliminar para orientar referencial e metodologicamente o presente
projeto, realizamos uma pesquisa bibliografica para mapear a produ¢do de conhecimento
envolvendo a tematica da Comunicagdo e Saude relacionada a estudos sobre o uso de
Tecnologias da Comunicacdo e Informagdo. Realizamos buscas nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) (que abrange a LILACS e a MEDLINE, entre outras
bases) a partir das palavras-chave: Comunicagdo e Satde, Tecnologias de Comunicagao,
Atencao Primaria em Saude, Educagdo Médica.

Iniciamos a dindmica com as palavras Comunicacdo e Saude and Tecnologias de
Comunicac¢do, o que apresentou um grande nimero de resultados na BVS (986 trabalhos),
sendo que dentre eles muitos eram relatos de pesquisas em saide, sendo o termo
“Comunica¢do”, portanto, associado a comunicacdo em congresso ou evento cientifico.
Acrescentamos os termos Atengdo Primaria, obtendo desta forma 27 resultados. Destes,
cinco trabalhos sdo relatos de experiéncia em Telessatide na ateng@o primaria, uma no Rio
de Janeiro, duas no Mato Grosso do Sul, uma em Pernambuco ¢ uma em Salvador.

Cinco artigos se destacaram por relacionar novas tecnologias de comunicagdo e
informagao, gestdo e politicas publicas apontando melhorias na atenc¢do primaria, sendo um
dos trabalhos o relato da experiéncia das OTICS no Rio de Janeiro citado neste projeto e os
outros relacionados a gestdo de rotinas de trabalho entendendo a importancia das pessoas
nos resultados do uso de tecnologias de informagdo e comunicagao.

Dos 17 artigos restantes, dois trabalhos também tinham como tema a educa¢do em
saude, um envolvendo e-learning. Quatro trabalhos envolvem novas tecnologias na relagdo
médico paciente, dois sobre 0 uso de email, um na atencao primaria, um sobre o uso de novas
tecnologias na comunicagdo com adolescentes. Um trabalho relata uma experiéncia de
triagem por telefone, outro o uso de computadores por enfermeiros. Um artigo discute a
comunica¢do médico paciente e outro o acolhimento no pré-natal, ambos sem o uso de
tecnologias de comunicacdo. Um trata do uso de informacdes de forma adequada para
diminuir o nimero de prescri¢des na atengdo primaria. Quatro discutem tecnologias de
cuidado na atencdo basica e ndo tecnologias de comunicagdo. Um artigo sobre perspectivas
de futuro da satde no Brasil se repetem na busca. Um artigo de um reconhecido autor da

area do novo profissionalismo aponta mudangas a partir das novas tecnologias de
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comunica¢do e informagdo na saide. Um permanece com o sentido de comunicagdo
cientifica citado na primeira busca. Acrescentando os termos Educa¢do médica obtivemos
quatro entre os artigos ja citados.

No Arca — Repositorio Institucional da Fiocruz —, fizemos pesquisa semelhante
utilizando inicialmente as palavras-chave: Comunicagdo e Saude, Web, Atencdo Primaria
em Saude, obtendo 714 trabalhos entre artigos, dissertacdes e teses. No entanto, sendo a
mesma busca filtrada por assunto, vimos que somente alguns realmente se relacionavam aos
termos utilizados, sendo estes: 28 Comunicacdo em Saude, 6 Comunicagdo em saude, 2
Comunicag¢ao e saude,11 Inovagdo, 3 Inovagdo em Saude, 32 Sistemas de Informagao, 5
Sistemas de Informacdo em Saude,5 Sistemas de Saude, 4 Sistemas de informagao,4
Sistemas de Informagao Hospitalar,4 Gestdo em Saude, 4 Monitoramento, 5 Information
Systems, 5 Gestdo,12 Gestdo em Saude, 14 Avaliacdo, 8 Avaliagdo em Saude, 3 Avaliagdo
de Resultados, 3 Avaliacdo de Servigos de Satude,7 Avaliagao de Programas e Projetos, 4
Evaluation,6 Planejamento Estratégico, 4 Administragdo de Recursos Humanos, 2
Administragdo de Servigos de Saude, 4 Tecnologia, 17 Tecnologia da Informacao, 4 Analise
de Dados, 23 Internet, 10 Rede Social, 3 Redes Sociais,4 Midias Sociais,16 Atencao
Primaria a Saude,18 Informacao, 4 Information, 6 Information Technology, 6 Informacgao
Cientifica, 6 Informagao Institucional, 4 Health Information ,7 Gestdao da Informagdao em
Saude,7 Informagao em Satde,10 Acesso a Informagao, 7 Acesso Aberto, 5 Acesso livre, 9
Disseminagdo de Informag¢do,17 Educag¢do, 11 Education,14 Educacdo em Satde,11
Educacdo Profissional em Satde Publica, 7 Educacdo Superiorll Educagao
Profissionalizante, 6 Educagao a Distancia, 4 Educagdo em saude, 6 Educacao Profissional
em Saude, 5 Ensino, 5 Forma¢dao de Recursos Humanos, 4 Ciéncia/educacao, Ciéncia,
Tecnologia e Sociedade, 2 Ciéncia/Educag¢do 3 Educational Policy,3 Educag¢do de Pods-
Graduagdo,3 Educagao Profissional,3 Educacao Profissionalizante 4 Health Professional
Education, 7 Satide da Familia,5 Estratégia Satide da Familia, 6 Comunicac¢do e Divulgacao
Cientifica, 5 Assisténcia Integral a Satde, 5 Aten¢do primdria a saide, 5 Relagdes
Interpessoais,4 Acesso aos Servigos de Saude,4 Assisténcia Centrada no Paciente, 3 Gestao
da informagao.

Os mesmos trabalhos aparecem em diversos destes assuntos, ndo sendo interessante,
portanto, fazer uma soma dos mesmos. Para um estudo mais aprofundado seria necessario

examinar especialmente os estudos envolvendo Educacdo Profissional em Saude, Internet,
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Rede Social, Redes Sociais, Midias Sociais ¢ Atencao Primaria a Saude, buscando analisar
se realmente ha estudos correlacionando estas palavras-chave.

Para este projeto fizemos também no ARCA a busca Comunicacdo and Saude and
Netnografia, para encontrar trabalhos sobre esta nova metodologia que pode ser utilizada
para a analise de redes on line. Chegamos a 9 trabalhos, incluindo o estudo de Levy (2013)
citado neste projeto. Dos outros 8, dois analisavam o uso de jogos on line e um de revista
cientifica interativa com criangas, um trabalho se repetia na busca sendo relacionado a
educacdo e pesquisa usando redes on line, um relatava um estudo etnografico numa
comunidade virtual para pessoas com HIV/AIDS, dois se relacionavam a satide mental
analisando o suicidio em literatura kardecista e a rede de atengdo psicossocial do SUS. A
dissertacdo de Levy (2013) e o artigo de Pinto e Rocha (2016) foram lidos na integra e
utilizados como referéncias neste projeto. Em contato com o segundo autor, obtivemos o
livro em PDF sobre as OTICS que também seré fonte de dados para este projeto.

A pesquisa proposta tem um aspecto exploratorio por se inserir no campo da
Comunicagdo e Saude fazendo uma associagdo entre o uso de tecnologias de informagdo e
comunicagdo, atengdo primaria em satde e ensino médico. Com essa perspectiva desejamos
investigar permanéncias e mudangas que ocorreriam a partir novos ambientes virtuais
criados para as unidades como Centros Municipais de saide e a Clinicas da Familia,
vinculados a prefeitura do Rio de Janeiro, onde atuam alunos do programa de Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidades.

Como um pequeno exercicio para este projeto buscamos dados da Rede OTICS para
fazer um histoérico da implementagdo dos Blogs e posteriormente fizemos alguns prints do
Blog e perfil de Facebook de duas unidades, para uma analise netnografica inicial a partir de
alguns dos indicadores elencados. Nosso movimento partirda da implementacdo dos Blogs
das unidades de saude, a partir das Estacdes da rede OTICS no Rio de Janeiro, que tem como
pretensdo, além de ser uma ferramenta de gestdo registrando as atividades da atengdo
primaria, vigilancia e promocao da satide, ser também uma forma de aproximar os servigos
e a populagdo. As Estagdes foram pensadas como espagos fisicos com recursos como
computadores, mobilidrio para a realizagdo de capacitagdes (como de uso de recursos
audiovisuais e cursos de formacdo para a atencdo primaria), e também “virtuais”, que seriam

os Blogs. As Estagdes fisicas sdo estruturadas respeitando a regionalizagdo da saude do

31



municipio que prevé como “Distritos Sanitarios”, dez areas de planejamento de referéncia
(Secretaria Municipal de Saude, 2015, p.22).

A implementac¢dao dos Blogs, como ja foi dito, teve grande incentivo por parte da
SMS, como o Concurso realizado em 2011 de Premiac¢ao dos Blogs da Satide da Familia em
Primeiro, nas Categorias: Melhor Contetdo, Melhor Cobertura Fotografica, Melhor Video,
Maior Interatividade, Melhor Cobertura Audiovisual, Criatividade, Conheca esta Estoria,
Como Eu Faco e Melhor Blog/Homepage. Destacamos interatividade e criatividade, além
da utilizacao de recursos multimidia, caracteristicos dos ambientes “virtuais” de acordo com
a classificacao de Machado ¢ Palacios (2003). No concurso de 2012, foram acrescentadas as
categorias Saude nas Escolas, Integracao Ensino-Servigo-Comunidade, Integragdo Satde da
Familia e Vigilancia em Saude e Top Agenda, mostrando que os Blogs poderiam ser usados
para atividades da assisténcia como agenda, por exemplo, ¢ também que ilustram a
intersetorialidade do SUS. Em 2013 foram acrescentadas as categorias academia carioca e a
categoria protagonismo juvenil, registrando a participagdo dos jovens do projeto RAP da
Saude®, que passaram a trabalhar junto as estagdes das OTICS.

Em estudo sobre os resultados do trabalho dos OTICS de 2010 a 2015, apesar de nao
serem monitorados como os Blogs, também sdo citados niumero de postagens de outras

midias sociais, o Twitter, Facebook e rede de fotos, como podemos ver na figura 1:

* O RAP da Saude ¢ um programa vinculado a SMS do RJ que iniciou em 2006 uma proposta de
desenvolvimento de competéncias em adolescentes ¢ jovens de comunidades cariocas. Estes
multiplicadores, participam de processos politicos, culturais e educativos e disseminam informagdes sobre
satide em unidades de satde, escolas, comunidades, e complexos esportivos, estimulando a troca de
conhecimentos e  mobilizando as comunidades para o envolvimento em  agdes
sociais(http://rapdasaude.wordpress.com/)
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FIGURA 1- Tabela OTICS-RIO 2010-2015

Midias Sociais OTICS - RIO

Postagens

Visualizagoes

Visualizacoes
das Unidades

Cursos Capacitacoes

Videos Mais Visualizados | .

Eventos T T

(Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2015)

A tabela apresentada ¢ uma consolida¢do de todas as Estacdes. Nela podemos
observar uma estabilidade no nimero de postagens nos Blogs e um decréscimo no numero
de visualizagdes, embora o total apresentado seja entendido como numericamente expressivo
no estudo. J& nas outras redes hd um consideravel aumento do numero de postagens
considerando a passagem do tempo, o numero de postagens nas proprias redes e
considerando o numero de postagens nos Blogs. Acreditamos que isto possa estar
relacionado ao fim da realizagdo de concursos, ja que ndo ha registro de sua realizagdo nos
anos de 2014, 2015 e 2016, e também ao aumento de postagens nas outras redes, que
parecem atualmente ter maior atratividade. Outro aspecto ¢ a “roupagem” de comunicacao
institucional dos Blogs, num processo de padronizag¢do realizado para promover “boas

praticas de comunicacao e informacao (...) conteudos minimos sdo padronizados (categorias)
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e o layout ¢ comum para todos” (PINTO; ROCHA, 2016, p.1439). As paginas e os perfis
de Facebook nao sofreram este processo, aparentemente dando mais “liberdade” para que os
participantes interajam, o que sera melhor analisado nas postagens.

A interatividade ndo estd contemplada no monitoramento dos Blogs ou das outras
redes. O numero de visualizagdes pode significar uma difusdo das informagdes e dos
sentidos que se quer legitimar, também através de imagens (fotos ou videos), mas ndo
implica em participagdo na comunicacdo, que seria melhor observada em comentarios e
respostas aos mesmos, que sdo os recursos oferecidos nos Blogs, e também curtidas,
compartilhamentos, oferecidos nos outros ambientes. O monitoramento das redes on line ¢
um processo que exige investimento financeiro e aprendizado constante de novas
ferramentas quantitativas e qualitativas de investiga-las, para que possam cumprir 0s
objetivos de forma mais plena.

Pretendemos investigar na pesquisa com mais profundidade como ocorreu o processo
de implementacdo e posteriormente como passou a funcionar a rotina das Estagdes dos
OTICS, através de entrevistas com gestores da Rede e de algumas unidades participantes, e
também através da observacdo participante junto as equipes que realizam o trabalho de
registro das atividades e postagem nos Blogs, buscando entender o processo de escolha de
contetidos, forma e inser¢@o na rotina assistencial destas unidades, a integracdo das equipes
assistenciais na proposta, além de como e porque o Facebook e o Twitter passaram a ser
mais usados por estas equipes atualmente.

Buscaremos também na pesquisa desenvolver uma analise nos moldes de uma
Netnografia, tendo como objeto postagens nos Blogs e paginas, perfis ou grupos fechados
de Facebook, das Clinicas Municipais de Satde ou Clinicas da Familia em unidades que
possam ser exemplares. Nossa escolha por analisar qualitativamente estes ambientes se deve
a utilizacdo do texto e ndo somente imagens como no caso do Instagran e de imagens e
palavras em textos curtos como no caso do Twitter, além da associa¢do mais visivel aos
perfis pessoais dos profissionais e dos usudrios dos servigos de satde que, acreditamos,
devera facilitar a observacdo da relacdo publico-privado nas redes on-line, inclusive
considerando que uma empresa o controla. As paginas de Facebook podem ser avaliadas
quantitativamente por aplicativos oferecidos pela propria empresa, mas que sO sao

fornecidas ao administrador da pagina, ou por outros aplicativos. Os perfis, no entanto, ndo
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oferecem este mesmo recurso, sendo possivel analisa-los produzindo prints das postagens e
interagdes que se deseja observar.

Para Amaral, Natal e Vianna (2008), citando Amaral, Recuero ¢ Montardo (2008),
os Blogs tém sido uma ferramenta rica para estudos empiricos ao serem analisados a partir
de perspectivas netnograficas. As autoras defendem ainda a utilizagdo da etnografia
transposta ao ciberespaco como metodologia para suprir o espago de estudo das praticas
cotidianas em torno da internet. Em outro trabalho, Recuero (2009) afirma que o estudo das
redes sociais que pode ser feito através dos padrdes de conexdes no Ciberespaco, ““ € explorar
uma metéfora estrutural para compreender elementos dindmicos e de composicao dos grupos
sociais” (RECUERO, 2009, p. 22). Buscaremos, com base nestes apontamentos, analisar as
postagens no Blog e Facebook considerando as caracteristicas elencadas por Machado e
Paldcios (2003): Multimidialidade/Convergéncia, Interatividade, Hipertextualidade,
Personalizagdo, Memoria e Instantaneidade do Acesso, buscando avaliar os conteudos dos
posts, seu o uso nos diferentes ambientes, as interagdes entre os participantes nos
comentarios, curtidas e compartilhamentos. Procuraremos também relacionar alguns
sentidos sobre o processo saude e doenga que estdo presentes nas mesmas e considerar a
relagdo publico-privado como analisadores da comunicagdo estabelecida entre os
participantes.

Para o exercicio proposto neste projeto fizemos prints nos meses de Dezembro de
2016 e Janeiro de 2017 do Blog e perfis de Facebook de unidades indicadas a partir de breve
contato com gestores da rede OTICS tidos como mais utilizados e atualizados recentemente.
Nos Blogs podemos observar a padronizacdo grafica na pagina inicial e no modo de
apresentacdo das informagdes a servico de uma “boa comunicagdo”, como mencionado
anteriormente, o que entendemos como uma “boa forma de transmitir informagdes”, o que ¢
reforcado pela importancia dada ao niimero de visualizagdes em detrimento de uma
preocupacdo com comentarios e outras possibilidades de interagdo. Isto mostra ainda que a
Personalizagdo, como caracteristica de ambientes virtuais, € pouco considerada quer se leve
em conta caracteristicas da unidade quer do usuario, tendo os Blogs pequenas diferengas
como links tteis que sdo oferecidos por algumas unidades. Todos os blogs t€ém na pagina
inicial informagdes de endereco ¢ indicagdes de servicos oferecidos, foto da unidade,

indicativo das postagens, como fazer para ser cadastrado, agenda, entre outras com link para
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outras redes como Facebook e Instagran, o que podemos ver nas paginas iniciais nos Blogs

destas duas unidades:

FIGURA 2- Pégina inicial BLOGS das unidades

Inicio  Servigos e Metas Postagens Infogrfico ComoeuFago Onde ser Atendido  Agenda  Contato | Links Uteis  OTICS Penha el Postagens Infogrfico ComoeuFago  Ondeser tendido Agenda Contato OTICS Manguinhos

CF FELIPPE CARDOSO CFANTHIDIO DIAS DA SILVEIRA

Av.Nossa Senhora da Penha, 42 - Penha - Rio de Janeiro - RJ | CEP: 21070-390
2 Telefone: (21) 3977-7661
Funcionamento: Segunda-feira a Sexta-feira das 07h s 19h - Sbado das 08h as 12h
Gerente: Janaina Balmant | CNES 6664075 - ESF: 13| ESB: 06

CCOMO CHEGAR FALE CONOSCO COMO CHEGAR FALE CONOSCO

||
Bfaa

Av. Dom Hélder Cimara, 1801 - Jacarezinho - Rio de Janeiro -R) | CEP: 20973.011 | 8 Telefone: (21) 2218-1462
Funcionamento: Segunda-feia a Sexta-fera das 07h as 18h- Sabado das 08h &s 12h
Gerente: Cyntia Guerra | CNES 6808077 - ESF: 07 | ESB: 03

(Fontes: Blog CF FELIPPE CARDOSO, smsdc-csf-felippecardoso.blogspot.com e Blog CF
ANITHIDIO DIAS DA SILVEIRA, smsdc-anthidiodiasdasilveira.blogspot.com)

Algumas postagens trazem fotos e pequenos textos relatando brevemente as
atividades, sem maiores explicacdes a cerca das mesmas, tendo como objetivo ser um
registro resumido. E interessante, contudo, no exemplo de postagem do Blog Clinica da
Familia Felippe Cardoso, que o grupo de gestantes trate da massagem Shantala, um
conhecimento ndo relacionado a biomedicina, o que mostra um reconhecimento de outros
saberes relacionados ao cuidado materno-infantil. Na fotografia podemos ver uma residente
médica e uma agente comunitaria em uma interagdo proxima e afetuosa. Ha também videos
de atividades nas unidades, o que mostra a multimidialidade dos ambientes. No entanto o

unico comentario feito por uma usuaria ndo foi respondido, como vemos na figura a seguir:
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FIGURA 3-Exemplo de post do Blog CF FELIPPE CARDOSO
14/06/2016 - GRUPO DE GESTANTES NA EQUIPE UANAPU

Popular Posts
A médica residente R1 do Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
N e . Como Me Cadastro?
Dra. Raisa e a agente comunitaria Fernanda da equipe Uanapu acolheram gestantes da
equipe para troca de informagdes em especial sobre a amamentagao e os primeiros

cuidados com o bebé - apresentag@o da Shantala massagem no bebé.
_A....._ PROCESSO SELETIVO PARA AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE - AREA DA
CLINICA DA FAMILIA FELIPPE CARDOSO

‘I_ . 05/07/2016 - Discussdo Clinica-

Um comentario:

‘\;) 23 DE AGOSTO DE 2016 09:41

Gostaria de parabenizar a equipe ,mas muito triste por ndo ter recebido o teste do pezinho de meu neto
Isaquepois ele vai completar 7 meses,fez o exame emm fevereiro e toda vez que vou a unidade as

atendentes falam que ainda vai chegar.uma pena ter perdido este exame de tanto valor.

Comentar como:  Unknown (Goo % e

Publicar Visualizar Notifique-me

(Fonte: Blog CF FELIPPE CARDOSO, smsdc-csf-felippecardoso.blogspot.com)

O Blog da Cinica da Familia Anithidio Dias da Silveira segue o mesmo padrao de

textos curtos e pouca interatividade, sendo interessante observar

#orgulhoCFADS#orgulhoSUS, linguagem caracteristica das redes sociais como vemos na

figura a seguir:

o uso da
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FIGURA 4 —Exemplo de post do Blog CF ANITHIDIO DIAS DA SILVEIRA

Popular Posts
Na Gltima sexta-feira, dia 12 de agosto, a equipe Darci Vargas realizou mais uma sala de espera na

Clinica da Familia Anthidio Dias da Silveira. O tema da vez, foi tuberculose. O Jacarezinho esta 17/08/2016 - Sala De Espera - Equipe

Darci Vargas
atualmente com 28 usuarios em tratamento, o que consideramos um nimero muito alto, visto que é uma
doenga que tem cura! Precisamos estar atentos aos sintomas e procurar a unidade de saide! Parabéns

equipe Darci Vargas!!! #orgulhoCFADS#orgulhoSUS Semana Da Amamentagao

17/08/2016 - Rede De Adolescentes

Promotores Da Saude

Labels

> ANTHIDIO

) BRASIL
0 comentarios:

(Fontes: Blog CF ANITHIDIO DIAS DA SILVEIRA, smsdc-anthidiodiasdasilveira.blogspot.com)

Ao clicar no link do Facebook das unidades vemos diferencas ¢ semelhangas entre
seu uso ¢ do Blog e também entre os perfis das unidades. H& outros enderecos que
correspondem a pagina de Facebook ou outros perfis das clinicas, muitos inativos ou com
pouca atividade. Achamos interessante este modo de pesquisa, através do link do Blog, por
ser uma forma oficial de contato com a rede.

O padrao grafico ¢ estabelecido pelo ambiente, sendo que nas paginas iniciais ha
escolha na foto de capa e perfil. Ressaltamos também os links dos patrocinadores do

ambiente na lateral direita.

FIGURA 5- Perfis do Facebook das unidades

Patrocinado

;’:'::.: ] |

Minha NET- Visita Técnica
Delcombo.com.br

Patrocinado

]

B das s
WINDESCOVPLIACD

No Aplctivo NET, Vocd uuvvsuwmmn:
Consuliao Sinaldos seus "» . A IWWM‘;;NW ;!auﬂs
Produtos e Reagenda a Visia ol | oomos mahors pfessores

Tenica.

CF AnioDikda
e

LinhadoTempo  Sobre  Amigos femconun  Folos  Mals v

PRV G Felope Cardoso

Clinica da Familia
Fellppe Cardoso

| P

Widigelhosys

LinhadoTempo ~ Sobre  Amigos temeorun  Fofos  Mals v JBARGY

FRURRURARID

(Fontes: Perfis de Facebook da CF FELIPPE CARDOSO, e CF ANITHIDIO DIAS DA SILVEIRA,

através dos links dos Blogs respectivos.)
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As postagens que aparecem em um perfil de Facebook podem ser feitas por membros
da equipe, usudrios ou outros membros da rede que sejam aceitos como amigos. Uma
postagem da CF Felipe Cardoso realizada na Otics de referéncia da unidade mostra fotos de
uma atividade de combate ao Tabagismo com um texto bastante semelhante ao da postagem
mencionada do Blog, ¢ do mesmo modo ressaltando um tratamento considerado
“alternativo” ao tratamento medicamentoso, neste caso o uso da auriculoterapia. No entanto

as curtidas e comentarios sao mais numerosos.

FIGURA 6-Exemplo de post Perfil de Facebook da CF Felippe Cardoso

e

= & Andrea Barcelos com Fermnanda Fernandes e Carolina
Mezabarba.

20 de janeiro as 16:46 - &

Na Cf Felippe Cardoso.

Otics Penha adicionou 6 novas fotos ufe Curtir Pagina
198 de janeiro as 16:36 - @

A dentista Carolina Mezabarba e a farmacéutica Débora, realizaram os encontros no
grupo de Tabagismo onde eles trocam informagdes e fazem avaliagao da utiliza...

Ver mais

Curtir =» Compartilhar

O

Fernanda Fernandes Somos um Somos sus

Curtir - @ 2 - 21 de janeiro as 02:38

Esmeralda Corréa Parabéns a Equipe, Fernanda Fernandes um orgulho SUS
Curtir - @ 2 - 21 de janeiro as 21:14

(Fonte: Perfil de Facebook da CF FELIPPE CARDOSO)
Podemos ver também nas postagens da CF Anithidio Dias da Silveira sentidos

vinculados a aten¢do primaria, por exemplo, no que se refere ao conceito de territorialidade,
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o que pode ser observado através do post sobre a atividade do consultério de rua. Ha uma
visdo sobre o pertencimento ao territdrio no texto quanto aos moradores de rua, mostrando
um entendimento de quem mora na rua esta no territério da unidade. O forte vinculo dos
trabalhadores com o SUS ¢ mencionado no texto com a expressao “SUS na VEIA”, que
podemos também entender como antitese de “DROGA na VEIA”, j& que muitos dos
moradores de rua s3o usuarios de drogas e o programa de consultorio de rua inclui
intervengdes que envolvem este tipo de cuidado.

Uma outra postagem mostra uma busca de interatividade maior entre equipe e
usuarios, ja presente no texto, em que ha uma convocagdo para o atividade anti-tabagismo
através do ambiente virtual, com informagdes, mas também fotos de pessoas que
participaram e tiveram sucesso, novamente numa relagdo afetuosa, o que observamos
também na foto do Blog, mas agora entre médica e usuarias. A interacdo se amplia na de
troca de emoticons e comentarios de refor¢o ao sucesso terapéutico, entre equipe envolvida

e participantes do grupo. Estes aspectos podem ser observados nas figuras a seguir:

FIGURA 7-Exemplo de post Perfil de Facebook da CF ANITHIDIO DIAS DA SILVEIRA

Cnar Jacarezinho adicionou 9 novas fotos — com CF Anthidio
=% Dias da Silveira e outras S pessoas.
7 de dezembro as 16:16 - 2s

Irde encontro ao adverso € preciso. SuS na Veia.

e Curtir Comentar =) Compartilhar

@O Voceé e outras 95 pessoas

2 compartilhamentos

Sonia Borret Que trabalho lindo!!!!

i Que Deus os abencoe e esteja sempre com todos voces!lil

Curtir - Responder - 7 de dezembro as 17:05

Patricia Santana Parabéns pelo excelente trabalho! Ajudar o proximo € sempre
gratificante. § . ©

Curtir - Responder - 7 de dezembro as 17:59

Natalina Angelina Excelente trabalho, mostrando o porque da escolha da
profissd@o . se ndoc amar nada acontece. Pasabens a todos.

Curtir - Responder - 7 de dezembro as 18:30

« Nalia Nunes haja amor e carinho com a profiss3o. ...

Curtir - Responder - 8 de dezembro as 06:56

y Jack Gomez Verdadeiro trabalho com amor!
Curtir - Responder - 8 de dezembro as 08:07

(Fonte: Perfil de Facebook da CF ANITHIDIO DIAS DA SILVEIRA)
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FIGURA 8- Outro exemplo de post Perfil de Facebook da CF ANITHIDIO DIAS DA
SILVEIRA

~ . Concdordia Cfads com Clarice Smiderie.
1 de dezembro as 23:44 - &

Vocé quer parar de fumar? Vem com a gente!!!

Dona Sandra e Rosi s3o as duas queridas que vieram hoje ao daltimo encontro
deste grupo para parar de fumar e estao firmes ha mais de 1 semana sem
fumar!!! Super parabéns, estamos muito orgulhosos! ==

Pra quem parou de fumar nesse € Nnos grupos anteriores, nosso proximo
encontro de manutencao sera em 14/12/16 as 15h na CF Anthidio Dias da
Silveira!

Pra quem quer participar do proximo grupo, pode mandar o contato (nome,
data de nascimento, telefone, equipe) por inbox ou no guiché& da sua equipe!
=

#FVidaSaudavel

#GrupoParaPararDeFumar

#OrgulhosSus

#FOrgulhoCFADS

e Curtir Comentar ~p Compartilhar

OO =32

1 compartilhamento
WY . C<lia Rocha Parabéns!
T6 firme e forte!
Curtir - Responder - © S - 1 de dezembro as 23:55

a ., Clarice Smiderie Que noticia excelente!! Parabéns!!l Esperamos a
~ senhora dia 14/12 as 15h pro encontro de manutencdo, hein &= = 2=
Curtir - Responder - @© 2 - 2 de dezembro as 00:26

m Célia Rocha
Curtir - Responder - @© 3 - 2 de dezembro as 00:52

(Fonte: Perfil de Facebook da CF ANITHIDIO DIAS DA SILVEIRA,)

Como resultados preliminares deste processo analitico, podemos ressaltar que
algumas caracteristicas dos ambientes virtuais estdo presentes tanto nos Blogs quanto nos
perfis de Facebook nas postagens avaliadas, sendo que a padroniza¢ao dos Blogs e o pouco
envolvimento de equipes e usudrios como produtores de conteudo parecem diminuir seu
potencial interativo, tendo, portanto, a comunica¢do estabelecida com os usudrios uma
tendéncia mais difusionista. Os perfis de Facebook, apesar de guardarem semelhangas com
objetivo de difusdo de informagdes e de registro, apresentam maior possibilidade de

participagdo ativa na produgdo de conteudos e trocas com ganhos inclusive terapéuticos a

partir das interacdes desenvolvidas nestes ambientes.
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6.CONSIDERACOES FINAIS

Entendemos que na pesquisa a ser desenvolvida a utilizagdo de diferentes métodos
como entrevistas e observagdes em locais em que se gerenciam e desenvolvem as interagdes
de satde na atengdo primaria via computador, tendo como recorte Clinicas de Familia e
Centros Municipais de satde na cidade do Rio de Janeiro, serdo complementares aos
resultados da Netnografia. Nesta Gltima ndo serd necessario interagir presencialmente com
os usuarios da rede, na medida em que nosso interesse serd descrever as praticas de
comunicagdo nas amostras de posts, curtidas, compartilhamentos e comentarios. Desta
forma buscaremos contribuir com os estudos ja existentes sobre os diferentes ambientes on
line, investigando se na atengdo primaria constituem-se em redes sociais em que se verifique
uma diminui¢do de barreiras caracteristicas das relagdes tradicionais entre professor-aluno e
médico-usudrio, um posicionamento mais informado e critico nas interagdes, um aumento
do fluxo de interatividade, um incremento nos processos de troca ou se tendem a uma
comunicacdo instrumental com caracteristica de difusdo de informagodes.

Do mesmo modo, acreditamos que seja possivel colaborar com as reflexdes sobre as
mudangas nas relagdes de trabalho em saude e sobre as relagdes do cuidado que podem ser
influenciadas pelo uso de novos recursos de comunicagdo e também por padrdes
midiatizados, produzindo e reproduzindo sentidos sobre satde, muitas vezes generalizados,
desconsiderando contextos e modos de ser particulares. Além disso, entendemos que a
pesquisa possa trazer elementos para a avaliacdo dos efeitos destas novas propostas em
mudancas que possibilitem a constru¢do de um modo mais participativo de assisténcia a

saude.
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CRONOGRAMA

Datas/atividades Ano 1 | Ano2 | Ano 3 | Ano4
Complementagao da busca bibliografica realizada no X
projeto
Leituras e reavaliagdo do projeto X
Inicio da elaboracdo de revisdo bibliografica e X X
referencial tedrico
Elaboracao de didrio de campo, entrevistas e roteiro da| x X

Netnografia, contatos para o trabalho de campo

Preparagdo para o exame de qualificagdo X

Exame de qualificacao X
Desenvolvimento do trabalho de campo X
Desenvolvimento da observacdo Netnografica X
Transcrigdo, andlise das entrevistas, analide dos diarios X X
de campo

Elaboragao da descri¢ao metodologica e anélise de X X
resultados

Preparagdo para a Defesa da tese X
Defesa da tese X
Ajustes finais para a entrega da tese/entrega da tese X
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