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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratoria e voltada para um problema
especifico, visto que busca compreender o fenbmeno da interagdo, através das redes
sociais digitais, mapeando os tipos de relacdes ali estabelecidas entre os sujeitos da
pesquisa que sdo: os profissionais de saude e 0s responsaveis por bebés que estdo ou
estiveram hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). O principal
cenario dessa pesquisa foi o ambiente digital, mais especificamente uma rede social na
internet, a plataforma WhatsApp®. Consideramos, todavia, a sinergia dessas relagdes
com 0s contextos presenciais relatadas por profissionais de salide e 0s responsaveis por
bebés. Foram analisadas 431 interacGes digitais (entre mensagens de texto, audios,
videos, imagens e gif) de um grupo de WhatsApp® chamado Projeto Canguru IFF
existente ha mais de 4 anos e que é composto pelos sujeitos dessa pesquisa. Também
foram realizadas 12 entrevistas semiestruturadas com algumas componentes do grupo,
sendo em igual nimero de mées e profissionais. Como procedimento analitico para
organizacao e categorizacdo dos dados foi utilizada a perspectiva tedrico-metodoldgica
da analise do discurso critica (ADC) pautada nos estudos de Norman Fairclough (2002),
e estabelecemos essa anélise guiando-se pela categoria da representacdo do eu da teoria
de Goffman. Como resultados surgiram trés eixos tematicos. No primeiro apresentamos
0 ambiente hospitalar da unidade neonatal como o espago inaugural de interacdo entre
0s pais e responsaveis pelos bebés prematuros e os profissionais de salde; e foram
trabalhados os temas: unidade neonatal como um ambiente interacional, vinculo e
empatia. No segundo eixo, o foco foi apresentar o uso que profissionais de salde e maes
de bebés internados na unidade neonatal fazem das principais plataformas de redes
sociais digitais como ferramentas de interacdo. No terceiro eixo realizamos a andlise das
motivacdes, finalidades, os conflitos, limitagdes e os jogos de poder que foram
apresentadas pelas mées e pelas profissionais de saude a respeito da intera¢do no grupo
de WhatsApp®. Conclusdo: A presente pesquisa corrobora para o uso do WhatsApp
como espacos de grande poténcia para a troca de conhecimento e aprendizado, bem
como aponta para a possivel utilizacdo desse aplicativo como instrumento pedagdgico
na educacdo em salde para a comunidade usuaria dos servicos de saude, além de
permitir a promocao de apoio e de vinculos. Ressaltamos que faz-se necessario mais
estudos que visem compreender o uso das demais plataformas, e também do proprio
WhatsApp® em diferentes contextos da atencédo a saude.

Palavras-chave: interacdo, redes sociais digitais, WhatsApp®, UTI Neonatal,

profissionais de saude.



ABSTRACT

It is about a qualitative and an exploratory research focused on a specific
problem, since it seeks to understand the phenomenon of interaction, through digital
social networks, mapping the types of relationships once established among the
investigation subjects who are: health professionals and those responsible for babies
who are or have been hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). The
main scenario of this research was the digital environment, specifically a social network
on the internet, the WhatsApp® platform. However, we consider the synergy of these
relationships with the contexts reported by health professionals in person and those
responsible for babies. 431 digital interactions (including text messages, audios, videos,
images and gifs) from a WhatsApp® group called Projeto Canguru IFF that was
created over 4 years ago and which is composed by the subjects of this research were
analyzed. There were also 12 semi-structured interviews conducted with some members
of the group, with an equal number of mothers and professionals. As an analytical
procedure for organizing and categorizing data, it was used the theoretical-
methodological perspective of critical discourse analysis (CDA) based on studies by
Norman Fairclough (2002), and we established this analysis guided by the category of
self-representation of Goffman's theory. As a result, three thematic axes emerged. In the
first, we present the hospital environment of the neonatal unit as the inaugural space for
interaction between parents and guardians of premature babies and health professionals;
and the themes were worked on: neonatal unit as an interactional environment, bonding
and empathy. In the second axis, the focus was to present the use that health
professionals and mothers of babies hospitalized in the neonatal unit make of the main
platforms of digital social networks as interaction tools. In the third axis, we performed
the analysis of the motivations, purposes, conflicts, limitations and power games that
were presented by mothers and health professionals regarding the interaction in the
WhatsApp® group. Conclusion: This research corroborates to the use of WhatsApp® as
great powerful space to exchange knowledge and learning, pointing to possible use of
this application as a pedagogical tool in health education for the health service
community users, besides allowing the promotion of support and links. We emphasize
that more studies are needed to understand the use of other platforms, and also
WhatsApp® itself in different contexts of health care.

Keywords: interaction, digital social networks, WhatsApp®, Neonatal ICU, health
professionals.
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1. INTRODUCAO

- E ai doutor? O meu bebé esta hem?

Quem j& vivenciou a espera de um bebé sabe exatamente o que deseja ouvir ao
fazer essa pergunta. Mas nem sempre a resposta € positiva. Algumas vezes a noticia de
que algo ndo esta em conformidade com o esperado vem ainda durante a gestagéo, nos
exames e consultas de pré-natal. Em outros casos, a informag&o chega apenas no parto,
ou nos momentos que o antecedem, sendo, por vezes, motivo de um nascimento
prematuro. E comum a mée receber alta hospitalar sem nem ao menos ter tido nos
bracos, por uma Unica vez, o bebé que desejava levar consigo para casa.

Durante o processo de gestacdo a familia vai criando expectativas quanto ao
bebé que esta a caminho, idealizando a crianga. E a partir da constru¢io desse ‘bebé
imaginario’ que a mae vai criando vinculo com seu filho, como parte da ordem humana
na qual ela estd inserida, influenciando na relacdo com seu bebé& real ao nascer
(TAVARES, 2016). Porém, a idealiza¢do do ‘bebé imaginario’ por vezes se contrapde
ao bebé real. Ao invés daquele ‘bebé Jonhson’!, a familia encontra, na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), um bebé que pode ndo corresponder ao idealizado.

A prematuridade ¢ uma condi¢do na qual por si sO ja torna o recém-nato
fisicamente diferente de um bebé a termo. Um bebé nascido com 27 semanas de idade
gestacional, com 700g, ndo é semelhante a um bebé nascido de 39 semanas com 3.000g,
por exemplo. Outra condi¢do em que o0 bebé imaginario se contrapde ao bebé real é em
caso de ma formacdo. Inclusive, dependendo da gravidade, a familia pode ser apoiada

no processo de ressignificacdo e desconstrucdo imaginaria do bebé, nos casos em que ha

! Em referéncia a marca de produtos Jonhson&Jonhson®© que ja realizou concurso para selecionar bebés
saudaveis e de boa aparéncia para estrelar seu comercial para a linha Jonhson’s Baby.
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incompatibilidade com a vida extrauterina, ou seja, quando a possibilidade de o bebé
sobreviver fora do Utero é praticamente nula. Fato que inevitavelmente compromete o
vinculo com a familia, em especial da m&e com o bebé, caso este sobreviva.

Vinte e quatro horas por dia, durante os sete dias da semana; com baixa
temperatura devido a refrigeracdo; com barulho pela intensa movimentacao e diversos
alarmes e com iluminag&o constante. Assim é o ambiente de uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, que por si s6 ¢ estressante. E nesse local que muitas mées e pais
podem de fato observar seu bebé pela primeira vez, cercado de aparatos tecnoldgicos
conectados ao seu corpo téo fragil e delicado. Nesse primeiro momento, e as vezes por
um longo tempo, os pais ndo tém a possibilidade de vivenciar com seu bebé os cuidados
que idealizavam como: trocar a fralda, colocar no colo, amamentar, banhar, etc. Tudo
isso fica comprometido devido a gravidade do quadro clinico do bebé (SOUZA E
DESLANDES, 2008).

Diante deste cenario que parece hostil, neste momento conturbado, pais e mées
encontram outros sujeitos que também vivenciam o cotidiano da UTIN: outros pais e
maes, familiares e profissionais de salde.

Cabe aos profissionais de salde prover desde os cuidados técnicos mais
complexos até os mais simples. Porém, de modo algum a presenca dos pais €é
substituivel. Pelo contrario, o bebé precisa do afeto familiar para seu desenvolvimento.
A voz da sua mae, por exemplo, é uma referéncia para ele, pois a ouvia ainda no ventre.
Ao escutar esse som 0 bebé tende a ficar mais tranquilo, diminuindo o estresse
(TAMEZ, 2013). Os 6rgdos oficiais de Saude também reforcam que a presenca dos pais
na UTIN deve ser incentivada e apoiada pelos profissionais de salde e pelas institui¢coes
hospitalares, assegurando o protagonismo materno e paterno, nos cuidados com o

recém-nascido (BRASIL, 2012). Também ha de se considerar que sdo muitos os fatores
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que comprometem a presencga da familia, em especial, a presenca da mée na UTIN, o
que inclui: o pos-operatorio em caso de cesariana, a demanda com outros filhos, a
distancia entre o hospital e a casa que as vezes se situa em outro municipio, dentre
outros (SCHMITZ et al., 2005).

A criacdo do vinculo é, portanto, um desafio. Um recurso que a equipe de
assisténcia neonatal pode aproveitar para auxiliar essa mée a reconhecer o bebé real
com sendo seu € a utilizacdo de objetos que tragam identidade a esse bebé e o vincule a
essa familia, como por exemplo: forrar incubadora com cueiros da crianga, ao invés dos

lencdis da instituicdo; fixar desenhos feitos pelos irméos na incubadora, entre outros.

Essa maneira de interagir com o bebé no ambiente intensivo também
consagra um modelo de atengdo que ele podera receber posteriormente
junto a familia, uma vez que é com a equipe que 0s parentes aprendem
as novas referéncias do cuidado. Em geral, esse tipo de situacdo esta
ocorrendo pela primeira vez na familia, que, portanto, ndo conhece
regras para cuidar de um bebé que nasceu de um jeito ou em um
tempo diferente. Por causa disso, encontra-se muito fragilizada e
procura outros caminhos para tornar mais tranquila a busca de
habilidades para 'maternar' e 'paternar' o filho (BRAGA & MORSCH,

2004, p.550).

Para aceitar essa nova realidade algumas mées ficam o méaximo de tempo
possivel ao lado de seu bebé. Outras, porém, ficam ausentes por um tempo, como que
esperando para ver se seu bebé vai sobreviver, para entdo se aproximar dele, estreitando
0 vinculo. Essa postura ‘desapegada’ do filho pode ser entendida de forma negativa por
alguns profissionais e por outras mdes da UTI, por nutrirem a ideia do amor materno

como um sentimento imediato e inerente & mulher (BADINTER, 1985).
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Além de um vinculo fragilizado estabelecido na gestacdo, no periodo da
internacdo do bebé é comum maes e pais vivenciarem sentimentos de temor, pela
propria incerteza quanto a sobrevivéncia da crianca, pela incapacidade de cuidar dela; e
de culpa, por se sentirem responsaveis por tal situacdo. Por ndo saberem como agir, se
utilizam de subterflgios para lidar com essa realidade. N&o é incomum ver pais, ao se
aproximarem da incubadora, ficarem muito atentos a prescricdo médica e as anotacoes
de enfermagem (onde fica registrado o peso, 0s sinais vitais e 0s cuidados realizados).
Ao chegarem a Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), se aproximam do bebé e apos
uma breve olhada comecam a questionar a equipe sobre detalhes técnicos como posi¢do
e regulagem dos equipamentos, entre outros. Acabam demonstrando mais uma
“preocupacao médico-primaria” em detrimento de um “estado de preocupagdo materno-
primaria” (BRAGA E MORSH, 2003, p.52).

Quando a familia do paciente se volta demasiadamente a atengdo para aspectos
clinicos, por vezes até se apropriando de termos técnicos da area da salde para
demonstrar que entende do assunto, pode gerar nos profissionais que prestam assisténcia
ao seu familiar, certo descontentamento com tal postura, sendo interpretada como falta
de confianga no trabalho da equipe. Se antes os familiares consultavam outros
especialistas para sanar as duvidas, atualmente em poucos segundos, e com um celular
apenas, é possivel fazer uma pesquisa sobre os mais diversos assuntos na internet,
munindo-os de informagdes. As pesquisas nos sites de busca tém potencializado ainda
mais esse embate, essa disputa do saber-poder acerca da assisténcia clinica e cuidado
desses pacientes (BROOM, 2005).

Outro sentimento vivenciado por alguns familiares na UTI é a impoténcia.
Muitas mées e pais atribuem a equipe multiprofissional de salde a sobrevivéncia de seu

bebé a ponto de se sentirem incapazes de cuidar de seus filhos, mesmo quando eles ja
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sairam do estado mais critico. Se sentem inseguros para realizar os cuidados que terdo
que fazer rotineiramente quando estiverem com seu neném em casa. Tal sentimento é
comum, Vvisto que no comec¢o da internacdo sdo limitados pelos proprios profissionais
quanto aos cuidados devido a gravidadedo quadro clinico do paciente. Aos poucos, 0S
profissionais de saude almejam que esse bebé va melhorando, sua familia va se
ambientando e aos poucos comece a trocar fralda, trocar a roupa, realizar a higiene
corporal, e outros (LAMY, 2003). Quando os pais ndo aderem as orientacOes dadas
pelos profissionais, isso pode trazer algum desgaste na interacdo entre eles, seja por
fazerem coisas que s6 cabem aos profissionais ou por ndo fazerem o0 que € esperado
deles.

Em virtude dos fatos mencionados, dentre outros, a interacdo entre profissionais
de saude e familiares dos recém-nascidos € envolta de afetos, embates, demarcacao de
poder, cumplicidade e tensoes.

Embora seja na UTI neonatal que a interacdo entre mées/pais e trabalhadores da
salde se inicia, nem sempre & onde ela termina. Numa sociedade cada dia mais
conectada, por vezes, essa interacdo se estende para as redes sociais, estabelecendo uma
extensdo online dessa relacdo, agora mediada por plataformas digitais, seguindo a I6gica
de suas arquiteturas e modos de apresentagéo.

No panorama atual, a relacdo dos profissionais de salde com pacientes e/ou seus
cuidadores tem sido modificada com o avango da Internet. O saber que anteriormente
era monopolizado entre experts se encontra apropriado pelo senso comum e difundido
em larga escala. Hoje, os pais dos bebés questionam, tiram duvidas e participam das
tomadas de decisdes sobre a terapia proposta (BRANDAO, 2013).

Apesar da disseminacdo de informagdes distorcidas ou falsas sobre varios

aspectos relacionadas a saude, a Internet também tem propiciado um espaco de didlogo
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e solidariedade entre pessoas com uma causa em comum, favorecendo a criagdo de
redes de apoio. Sdo muitos os blogs e as paginas nas plataformas de redes sociais que
tém temas relacionados a salde, o que tem favorecido o empoderamento, o
associativismo e a militancia (LIMA et al., 2015).

Visando conhecer como se da a interacdo digital entre individuos que vivenciam
a internacdo de bebés sob diferentes perspectivas, realizamos a presente pesquisa, que
tem como objeto a interacdo entre profissionais de salude e mdaes de bebés da UTI

neonatal mediada pelas redes sociais digitais.

2. JUSTIFICATIVA

A motivacdo pessoal por essa temética se deu a partir da experiéncia profissional
e na relacdo com os responsaveis dos recém-nascidos que presto cuidados. Inclusive, foi
durante minha vivéncia como enfermeira neonatologista, que cunhei a expressdo
#DaUTINeoParaAVida, recorrente em algumas postagens na Internet. Embora o
primeiro contato se dé no ambiente da UTIN, muitas vezes se estende para a realidade
digital, onde se estabelece uma comunicagdo individual ou em grupo, publica ou
privada, mas que permanece mesmo apdés a alta hospitalar do recém-nato.

Como justificativa social, este estudo podera permitir uma melhor compreenséo
do fenbmeno da interacdo entre os profissionais de salde e pacientes/cuidadores por
meio da conectividade. A comunicacdo mediada pelas redes sociais digitais pode ser um
util canal de fomento da saude. A interacdo com o usuério do servi¢o de salde pode
servir como meio de difusdo de informac6es, esclarecimentos, de promogéo de vinculos

e de rede de apoio. Nessa perspectiva, apresentamos essa pesquisa que, para além disso,
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poderd servir para repensar as questdes éticas imbricadas nas interagdes estabelecidas
online entre profissionais de salde, pacientes e seus responsaveis ou cuidadores, e
também podera servir de base para outras pesquisas nessa area emergente.

Nosso estudo se alinha a uma tematica inovadora e pouco estudada. Em outubro
de 2018 foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Scielo e BVS utilizando os
descritores: Internet, salde, redes sociais e profissionais de satde. Foram encontrados
91 artigos dos quais apenas 4 apresentaram a dinamica da relagéo entre pacientes e/ou
cuidadores e profissionais de saude por meio da Internet, porém, todos esses tinham

foco nas questdes éticas dessa relacéo®.

3. OBJETIVOS

3.1 GERAIS
> Analisar a interacdo mediada pelas redes sociais digitais entre 0s
profissionais de salde que atuam numa Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e

mées dos bebés que estdo ou estiveram internados nessa unidade.

’0s 4 artigos selecionados foram:

1) “Ainterface internet/satde: perspectivas e desafios” de Castiel & Silva (2003).

2) “¢Como afectan los medios sociales a la confidencialidad de los pacientes? Revision
de los potenciales problemas y recomendaciones” de Aroca & Lopez (2015).

3) “Redes sociais, privacidade, confidencialidade e ética: a exposicdo de imagens de
pacientes no facebook” de Martorell et all (2015).

4) “Uso de midias sociais: um caso de urgéncia e emergéncia para profissionais da
salde” de Martorell (2017).

Destes, apenas o primeiro trata da comunicacdo entre cuidadores e pacientes. Porém,
como ele é de 2003 (portanto, antes do advento das redes sociais digitais), o autor faz seu
estudo pautado na comunicacdo via e-mail. Os demais artigos focam nas questdes éticas,
abordando respectivamente: os limites éticos, a exposi¢cao de imagens dos pacientes, e, 0s
conflitos morais vividos pelos profissionais de satde nas midias sociais.
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3.2 ESPECIFICOS

» Observar possiveis conexdes e desdobramentos das interacdes presenciais e
as digitais entre os sujeitos pesquisados e no cotidiano do servico de salde

» Analisar a dindmica da interacdo entre os profissionais da salude e mées de
bebés da UTI neonatal através das plataformas digitais, identificando os
sujeitos envolvidos e seus papéis no grupo, os contetdos postados, os temas
que suscitam maior interesse e motivagoes.

» ldentificar potencialidades e limitacOes dessa forma de interagédo, tanto na

perspectiva das maes quanto dos profissionais.

4. MARCO TEORICO

4.1 INTERACAO NA PERSPECTIVA DE GOFFMAN

Diz um ditado popular que “a primeira impressdo ¢ a que fica”. Todavia, diria
que, na perspectiva de Goffman® a primeira impresso é a que o sujeito quer que fique,
pelo menos em um primeiro momento, ou em um determinado contexto. Entenda-se
impressdo como sendo o modo pelo qual o individuo tenta registrar, demarcar a
producdo que faz de si para o outro, no processo de interacdo (GOFFMAN, 2002). Essa

interacdo € atemporal, ou seja, embora inicie num primeiro contato, se estabelece em

3 Antrop6logo canadense, filho de imigrantes ucranianos, nascido em julho de 1922. Iniciou os estudos de
sociologia no ano de 1944 em Toronto, Canada. No ano seguinte foi para a Universidade de Chicago,
EUA, estudar na Escola de Chicago. Cinco anos depois ele vai para o norte da Escocia, mais
precisamente para as Ilhas de Shetland. Ali aprofunda seus estudos na interacdo humana, ainda como um
estudante interessado em economia agricola. Foram os registros obtidos nessa experiéncia que serviram
de base para sua dissertacdo sobre interacéo, que se tornou uma referéncia nos estudos sociais (NIZET &
RIGAUX, 2016).
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todo tipo de relacdo interpessoal. A categoria interacdo é central ao nosso estudo e foi
analisada a partir da perspectiva de Goffman, que contribuiu de forma decisiva para a
teoria do Interacionismo Simbdlico. Para isso faz-se necessario, primeiramente,
compreender essa teoria e conhecer o autor em destaque.

O Interacionismo Simbdlico é uma abordagem tedrica que surgiu nos Estados
Unidos no inicio do século XX. Nesse periodo, com o avanco da industrializacdo e a
imigracdo a ele associado, a cidade de Chicago teve um rapido aumento populacional
urbano, derivando dai problemas de exclusdo social e de geracdo de empregos. Com o
objetivo de estudar essa populacdo, pesquisadores de diferentes campos da area de
humanas da universidade de Chicago fizeram dessa cidade um grande campo de
pesquisa, ficando tal tradicdo de pesquisa aplicada conhecida como Escola de Chicago
(SHECAIRA, 2014).

Grosso modo, a teoria do Interacionismo Simbolico toma como foco a relagdo do
individuo com o outro, e a comunicagdo entre estes por meio dos simbolos. Quando se
emite uma mensagem, 0 emissor tem uma compreensédo do que aquilo simboliza para si,
que por vezes pode ser diferente do simbolo atribuido pelo receptor. Nesse pressuposto,
Interacionismo Simbdlico é uma abordagem tedrica que permite compreender 0 modo
como os individuos se relacionam e interpretam a si mesmos e aos outros, sendo
também mutuamente interpretados por estes (BLUMER, 1980). Sob esse prisma, a
ordem social ¢ como ‘resultado da improvisagao regulada’. Todavia, ha interacionistas
como Goffman, que entendem que as estruturas sociais também influenciam as acdes
sociais. (FORQUIN, 1995).

O interacionismo simbdlico constitui uma perspectiva tedrica que

possibilita a compreensdo do modo como os individuos interpretam os

objetos e as outras pessoas com as quais interagem e como tal
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processo de interpretacdo conduz o comportamento individual em

situacOes especificas. (CARVALHO et al., 2010, p.148

A critica principal a essa teoria € de que ndo é adequada para analisar as
macrorrelacles, pois se volta ao poder instituinte das interacGes entre os individuos e 0s
grupos sociais. Tampouco leva em conta as estruturas objetivas de determinacdo social.
Tomando como foco a leitura das organizacGes, entendem que estas podem ser
conhecidas de baixo para cima: das estruturas microanaliticas para as macroestruturas.
Por isso, ndo apenas Blumer escreveu sobre a interagéo entre as estruturas atuantes — no
lugar de um Unico ator — como também, mais recentemente, outros interacionistas tém
trabalhado a ideia de uma estrutura intermediaria das relagdes (FINE, 2005).

Ao longo das ultimas décadas, o Interacionismo Simbolico vem influenciando
diversas outras teorias e também sendo influenciado por estas, conectando-se inclusive a
leituras de base materialista. Se por um lado esse movimento permite a diluicdo de
fronteiras que demarcavam a oposicdo do interacionismo frente as demais teorias, por
outro, ele permite que o interacionismo simbdlico subsista e se expanda (FINE, 2005).

Erving Goffman teve uma participacdo significativa na construcdo da escola
Interacionista. Em seu livro A representacdo do eu na vida cotidiana (2002), o autor
utiliza-se da metafora da atuacdo teatral e considera duas formas de expressao, que
compreendem aquilo que se transmite e 0 que se emite. A primeira vertente é a que se
comunica basicamente atraves das palavras, e a segunda trata-se de uma comunicagao
ndo verbal, numa espécie de ‘comunicagdo modal’, referindo-se a0 modo como a pessoa
fala, se porta, se veste, entre outros. Ou seja, 0 que se emite esta para além da expressao
verbal pura e simplesmente, é composto por uma gama de recursos utilizados pelo

sujeito para formar a imagem que ele quer transmitir de si, numa determinada ocasiao,
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como num primeiro encontro, por exemplo, ou numa determinada circunstancia, como
no ambiente de trabalho.

Para sua representacdo, o sujeito assume um determinado papel social, uma
‘fachada’. Se a sua postura estd moralmente condizente com seu discurso, ¢ razoavel
que 0 mesmo espere ser visto e tratado da forma como acontece com o0s demais
individuos que se portam de igual modo. Note que ao adotar uma postura e executar seu
papel, ele abre méo de se apresentar como outros personagens, e também de ser tratado

como os demais, esperando um tratamento condizente com sua representacgéo.

A fachada da pessoa claramente é algo que néo esta alojado dentro ou
sobre seu corpo, mas sim algo localizado difusamente no fluxo de
eventos no encontro, e que se torna manifesto apenas quando esses
eventos sdo lidos e interpretados para alcangarmos as avaliaces

expressas neles. (GOFFMAN, 2011, p.15).

Para além do que a pessoa quer emitir a respeito de si mesmo, ha também o que
0s outros esperam deste. Tendo posto isso, trago a definicdo de interacdo segundo
Goffman: “influéncia reciproca do individuo sobre as a¢des uns dos outros, quando em
presenga fisica imediata” (GOFFMAN, 2002, p.23). Contudo, julgo importante salientar
gue com o advento das redes sociais digitais esse conceito de interacdo é expandido,
deixando de ser restrito apenas quando em presenca fisica imediata, mas ampliando esse
conceito para o ambito digital. Quando a pessoa ndo se encaixa nos moldes sociais, quer
por questdes fisicas, morais, sociais, etc., ela pode ter sua identidade deteriorada,
estigmatizada, como o préprio autor escreveu (GOFFMAN, 1988).

Na interacdo, segundo a tipologia da dramaturgia social, h4 o ator que acredita
em sua encenacgdo e que se importa com o que o publico pensa sobre sua interpretacao,

este € o ‘sincero’. Ja o que ndo acredita no proprio personagem que representa € nem se
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interessa realmente com o que pensardo de sua performance é denominado ‘cinico’.
Contudo o ‘cinico’ ndo ¢ necessariamente inconsequente. Por vezes se assume esse
personagem em consonancia com o contexto, julgando ser o melhor para sua plateia.
Logo, ndo necessariamente o ‘sincero’ se apresenta assim em todo tempo, ele pode agir
como ‘cinico’ eventualmente. Na verdade, ambas sdo mascaras adotadas utilizadas de
acordo com o papel que se quer representar, tendo em vista o publico que se almeja
alcancar (GOFFMAN, 2002).

Do mesmo modo que numa peca teatral, no espetadculo do eu, além da
representacdo em si, hd elementos que reforcam ou caracterizam o espetaculo que é a
‘fachada’, composta pelo cendrio e toda parte visivel dessa encenagdo. Um profissional
da saude, por exemplo, pode passar despercebido pelos corredores de um hospital se
ndo estiver paramentado, mas é s6 colocar um jaleco branco que sera notado de um
modo diferenciado (GOFFMAN 2002).

Na dramaturgia social do ‘eu’ também ha lugar para o ‘noés’, os vinculos a
grupos proximos, que ¢ designado pelo termo ‘equipe de representagdo’. Refere-se ao
grupo de pessoas que reforca a atuacdo, e a interacdo desse grupo é vital para a
manutencdo do espetaculo. E, como em toda equipe cénica, surge a figura do diretor,
que pode ir se alternando no grupo, e que em geral é aquele que vai apaziguar 0s animos
da equipe. Ha possibilidade de se formarem grupos ndo com o intuito de corresponder
aos anseios do publico, mas para se complementarem na representacdo, reforcando a
interacdo entre os atores. Esses grupos sdo formados por afinidades ou por demandas
em comum, como por exemplo, grupo de trabalhadores de um setor (GOFFMAN,
2002).

Toda representacdo é delimitada ao alcance de sua percepcdo. Isso significa que

tudo que limita a compreensdo da representacdo é tido como uma barreira. Esse lugar
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cerceado por uma barreira a percep¢do ¢ chamado de ‘regido’. Numa comunicagdo mais
direta, como num diélogo presencial, o ator e a plateia se concentram em um unico foco.
Mas quando esse encontro se d4 no meio de um aglomerado de pessoas, onde estas
também estdo em comunicagdo entre si, em meio a um burburinho, a percepc¢do da
representagdo teatral fica restrita ao que o autor denomina de ‘regido de fachada’, a
demonstracdo controlada do que se deseja imprimir na imagem de si e de seu grupo
(GOFFMAN, 2002).

Assim como em toda casa de espetaculo existe a coxia — lugar onde o
personagem vai sendo montado e aonde ele temporariamente € desfeito até a proxima
encenagdo —, na representagdo do ‘eu’ ha também um espago mais intimista,
denominado de ‘regido dos fundos’. E onde a equipe de representagdo tem seu espago
de trocar a mascara, por estar longe da plateia. Ali se assume um personagem menos
forjado, assumindo outra postura. O observador que pode presenciar esses dois
momentos nota facilmente a mudanga nos comportamentos regionais entre a ‘regido de
fachada’ e a ‘regido dos fundos’.

Na dramaturgia social, segundo a analogia de Goffman, cabe a equipe de
representacdo nao apenas reafirmar a encenacao do sujeito, como também resguardar 0s
segredos do grupo perante a platéia. Esses segredos podem revelar algo que
comprometam a imagem da equipe ou do ator. A platéia sabe o que lhe é permitido
conhecer e ndo detém os segredos do grupo, s6 tendo acesso a ‘regido de fachada’.

Ha ainda um terceiro elemento que ndo faz parte nem do grupo de representacéo,
nem da plateia, que sdo os ‘estranhos’, que nao tem acesso a nenhuma regido. Porém ha
nessa interacdo outros papé€is que sao chamados de ‘discrepantes’, que acabam tendo
acesso ao espetaculo e até aos segredos da representacdo sem que, muitas vezes, seja de

fato percebida a intencionalidade de sua presenca (GOFFMAN, 2002).
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Existem formas de comunicagdo entre atores ou mesmo na interagdo entre
equipes que sao recursos utilizados por estes ainda que perante a plateia, porém sem que
o significado esteja evidente para ela. Entre esses tipos de comunicagdo imprdpria
existem os apontamentos de questdes proprias da equipe de representacdo e a referéncia
que se faz com respeito ao publico em sua auséncia, com eventuais elogios, porém
muitas vezes o denegrindo. H& também a comunicacdo combinada com a equipe para
ndo demonstrar a plateia que algo fugiu ao script. Outro recurso de comunicagdo
imprépria é o reajustamento de equipes que se refere a um movimento na interagdo
entre atores ou equipes que permite fugir momentaneamente a ilusdo encenada, usando
de artificios para retornar a atuacdo, numa espécie de concessdo extra (GOFFMAN,
2002).

Quando num processo de interacdo o individuo se apresenta diante do outro ele
assume o 6nus e o bonus do personagem que representa. O seu ‘self’, assume um script
pautado pelo resultado da juncédo entre o que ele quer exibir e 0 que a plateia espera
dele. Mas como nas encenac0es teatrais pode haver situacdes que fogem ao roteiro, no
espetaculo do ‘eu’ ndo é diferente.

Na interacdo entre profissionais de salde e pais de bebés hospitalizados os
papéis sdo distintos. Um ndo faz parte da equipe de fachada do outro, pelo contrério, é
plateia. E como tal, hd um script a ser seguido por cada um. Espera-se que ambos
procurem desempenhar seus papéis a fim de proporcionar uma melhor fluidez das
relacoes.

Porém, com o advento das redes sociais digitais, uma nova forma de interacdo
pode ser estabelecida entre esses dois sujeitos. O que tende a ser um facilitador, um

meio de comunicacdo que aproxima, favorecendo o dialogo, pode também expor uma
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fragilidade na elaboragdo da apresentacéo do seu eu, devido a superexposicao nas redes
sociais.

Portanto, no presente momento de expansao das relagdes nas midias digitais, faz-
se necessario buscar uma compreensdo quanto a interacao entre profissionais e usuarios

do servico de saude nesses meios de comunicacao.

4.2 SOCIABILIDADE DIGITAL E INTERACAO ONLINE

H& um video que circula numa midia digital, no qual aparece um trecho cémico
do didlogo de uma avé com seu neto. Ela fala o famoso cliché: “Na minha época...” E
completa afirmando que as criancas ndo ficavam o tempo todo na Internet. O neto ri, e
fala que isso é Obvio, porque na época dela nem havia Internet. De fato, na cultura
ocidental pode ser dificil para os mais jovens, que nasceram e cresceram depois da
popularizacdo da internet, principalmente das midias digitais, compreender como era a
vida anteriormente. Muitas foram as mudancas tecnoldgicas que interferiram
diretamente no meio, no modo e na velocidade da comunicacdo, refletindo nas relacdes
e interacdo entre os individuos (LEMOS, 2015). Partindo desse pressuposto, buscamos
apresentar algumas mudancas tecnoldgicas, historicas, politicas e sociais, que
contribuiram para a interacao através das midias digitais.

Na contemporaneidade a internet esta tdo presente no cotidiano das pessoas que
pode-se dizer que estd imbricada na nossa cultura de tal modo, que € dificil viver sem
acessar a Internet até para tarefas simples do dia a dia, como fazer uma compra pagando
com cartdo, por exemplo. Nessa perspectiva ndo existe limiar definido entre online e
offline, pelo contrario, ha uma complementaridade entre essas duas dimensdes da

realidade na vida cotidiana (MARTINO, 2015). Para Santaella (2016), as mudangas
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comportamentais ocorridas no ciberespaco séo reproduzidas fora dele em tempo real,
encontrando na conexdo por dispositivos mdveis, uma tecnologia facilitadora dessa
diluicdo de fronteiras.

Neil Postman, em seu livro Tecnopdlios (1994), argumenta que quando uma
nova tecnologia surge, empodera 0s que detém o conhecimento sobre ela. Tim Wu
(2012) salienta que, ao longo da historia, tais invengdes tiveram seu tempo de gléria e
apogeu sucedido por seu declinio, sendo uma porta de abertura para outros imperios
comunicacionais.

A internet é uma grande invencdo que revolucionou sua época’ Segundo Castells
(2003) ““a produgao historica de uma dada tecnologia molda seu contexto e seus usos, de
modo que subsistem além de sua origem, e a Internet ndo ¢ uma excegdo a esta regra”
(p.13). A produgdo e a disseminagdo da informacédo tornaram-se acessiveis, permitindo
que as pessoas comuns se expressem nas midias digitais, se apropriando delas. Esse foi
o0 inicio do processo de criagdo e abertura da Internet, hoje tdo popularizada, e que
repercute diretamente nos aspectos culturais, nas relacBes interpessoais e interacoes
sociais (CASTELLS, 2003).

A tecnologia computacional e a internet influenciam os comportamentos e
interferem nos aspectos culturais, desde a linguagem verbal até o urbanismo. Esse

movimento é entendido por alguns autores sob a designacéo de cibercultura (LEMOS,

* De acordo com Castells (2003), a internet surgiu na década de 1960, no departamento de defesa norte
americano, com o proposito de formar uma rede online de computadores juntamente com centros
universitarios para estimular a pesquisa em computacdo interativa, que tinha como objetivo maior a
disputa tecnoldgica com a Unido Soviética. Criaram entdo a Arpanet. O passo seguinte foi a conexdo
dessa rede com outras redes, mas ainda sob uso restrito. Em 1983, o Departamento de Defesa Norte
Americano cria uma rede independente alegando preocupac¢do com a seguranca dos seus dados. Com esse
desmembramento a Arpanet vira Arpa Internet estabelecendo-se como a rede de redes de computadores
dedicada ao meio cientifico sob a administracdo da Fundacdo Nacional de Ciéncia norte americana.
Alguns anos depois, com a tecnologia de rede de computadores no dominio publico, isto é, quando a
maioria dos computadores produzidos nos Estados Unidos dispunha de tecnologia que permitia a conexao
em rede, a internet foi privatizada. Aos poucos, 0 que comegou no meio militar, e chegou ao campus
universitario, foi ganhando proporcéo gracas ao trabalho de programadores, pesquisadores e estudantes de
computacdo, que buscavam conhecer e expandir essa tecnologia, ainda que de forma ndo oficial. Ou seja,
a internet aberta foi fruto da acdo de hackers ativistas, o que permitiu que a comunicacao deixasse de ser
unidirecional, visando atingir somente ao espectador.
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2004). Pierre Lévy afirma que a cibercultura ndo se trata de um ramo da cultura, ou um
tipo de subcultura, como algo restrito a um grupo num segmento social (LEVY, 2002).
Para o autor, ela ¢ “uma nova forma da cultura” ¢ uma “manifestacdo da vitalidade
social”, ou seja, uma evolugdo sociotécnica. Entenda-se que o termo ‘evolugdo’ aqui
empregado ndo se refere a uma valoracdo moral. Até Francisco Rudiger, critico ferrenho
de Lévy, concorda com este, de que ndo se pode atribuir o conceito bom ou ruim a
tecnologia. Isso vai depender do uso que se faz dela. Aqueles que se apropriam da
tecnologia, enquanto individuos ou grupos sociais agregam atributos a ela a depender de
sua intencionalidade (RUDIGER, 2004).

O proprio termo ‘cibercultura’ ja é considerado inapropriado por alguns autores.
Erick Felinto, doutor em Literatura Comparada, apresentou uma pesquisa, realizada
num dos sites mais populares de venda de livros sobre obras contendo o termo
‘cibercultura’, publicadas por um periodo de 10 anos. Como resultado foram obtidas 34
obras no periodo entre 2000-2004, 21 obras entre 2005-2009, e apenas 4 obras em 2010.
Esse estudo aponta que alguns autores da area ja comecam a renegar o termo,
substituindo pela expressao ‘estudos de midia’ (FELINTO, 2011).

Para além de uma mudanca de palavras estd uma mudanca de conceito. Na
década de 1990 fazia sentido termos como online, offline, ciberespaco, cibercultura,
pois até entdo falavamos de um periodo da histéria da tecnologia das midias onde se
pensava a partir da oposi¢do entre ‘virtual’ e ‘real’. Atualmente as midias digitais estdo
tdo imersas na cultura, principalmente nas culturas ocidentais, que ndao ha sentido se
referir a elas como uma realidade a parte. Estdo imbricadas, culturalmente aceitas e
naturalizadas (MANOVICH, 2009). E inegavel que dois fatores contribuiram de forma
significativa para essa popularizagdo cibernética. Um foi o surgimento dos mobiles

como celulares, tablets, e outros dispositivos de méo, que permitem o acesso de modo
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muito mais rapido, pratico e econdmico, visto que dispensa maiores aparatos
tecnoldgicos. Outro fator foi a ampliacdo do acesso a Internet, pautado inclusive por
politicas publicas nacionais e internacionais, como o Relatério da ONU (2011) e o
Marco Civil da Internet (BRASIL, 2014).

(...) acredita que a Internet ¢ um dos mais poderosos instrumentos do
século XXI para ampliar a transparéncia na conduta dos poderosos,
acesso a informacdo, e facilitando a participacdo civica ativa na de
sociedades democraticas. (...) o papel chave que a Internet possui na
mobilizac&o de populagdes em clames por justiga, igualdade e melhor

respeito pelos direitos humanos. (ONU, 2011, p. 4).

Art. 7° O acesso a internet é essencial ao exercicio da cidadania, e ao
usudrio sdo assegurados 0s seguintes direitos:
I Inviolabilidade da intimidade e da vida privada, sua protegdo e
indenizagdo pelo dano material ou moral decorrente de sua
violagdo. (BRASIL, 2014)

A interconexdo ao alcance das méos repercutiu diretamente nas relacdes sociais.
A interacdo entre 0s atores comunicacionais se estabeleceu de forma dindmica no
ciberespaco. E-mails, blogs e, mais recentemente, as redes sociais digitais —
consideradas o quarto grande marco do advento da computacdo — modificaram o modo
como as pessoas se relacionam (SANTAELLA, 2016). A motivacdo, a intencionalidade
das relacBes e os aspectos imbricados nessas interacdes, como a velocidade em que elas
acontecem, por exemplo, ganham novas vertentes. Falamos, portanto, de uma

sociabilidade digital.



27

O individuo contemporéneo, a velocidade das relacGes pessoais e a
flexibilidade dos vinculos — ndo ha por exemplo, nenhum
relacionamento, destinado, a principio, a durar para sempre — se
mostraram condicOes ideais para a realizacdo dos potenciais da
comunicacao digital. [...] A Internet providencia formas diversas de
conexdo e sociabilidades adequadas a esse contexto. (MARTINO,

2015. p. 127)

Quanto ao termo ‘redes sociais digitais’, utilizado nesse texto, entendemos como
derivado do conceito de redes sociais. O conceito de ‘redes sociais’ surge nos estudos
das ciéncias humanas e analisa as sociedades a partir da metafora de rede onde cada
individuo, e/ou grupo € visto como um no6 que se articula de forma interdependente na
relacdo social (SILVA, 2011). Recentemente, com 0 avan¢o tecnoldgico, mais
especificamente com o advento da internet, esse conceito foi adotado no campo da
tecnologia da informacdo, agregando-lhe, como fator diferencial, a conectividade e o
uso das midias sociais, sendo entdo definido o conceito de redes sociais digitais como o
conjunto de pessoas e organizacOes interconectadas pela internet que, por meio de
relacBes sociais, vao formando grupos (PINTO E JUNQUEIRA, 2009).

Contudo, ha de se considerar que essa rede ndo € homogénea no que se refere a
intensidade das relagbes. Pelo contrario, as redes sociais digitais sdo moduladas,
considerando sua flexibilidade e dinamismo. Martino (2015) explica que de acordo com
a Teoria das Redes, de Mark Granovetter, continuamente os ‘lagos sociais’ dessa rede,
ou seja, as relacdes estabelecidas entre os membros da rede podem ficar mais fortes ou
enfraquecidas a depender da interacdo entre os atores, considerando a intensidade
emocional, a intimidade e o tempo dedicado ao outrem. Sao considerados ‘lagos fortes’
aquelas pessoas com que se tém mais conexdes, em geral também se tem mais amigos

em comum. Frequentemente os ‘lagos fracos’ sdo em numero maior, € por ndo terem
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forte envolvimento tendem a propagar mais rapidamente as informagdes, no caso de
uma fofoca, por exemplo. Fato é que sdo os lacos fracos que intensificam esse
dinamismo, visto que do mesmo modo que podem ser distanciados até ao ponto de se
tornarem ausentes, também servem de ponte favorecendo outros contatos, aumentando o
circulo de relacionamento, multiplicando assim a possibilidade de conexdes. Logo, 0s
lagos fracos estdo diretamente ligados ao ‘capital social’, pois, “quanto mais contatos
um individuo tem, e quanto mais eles estdo afastados entre si, maior o poder de uma
pessoa” (MARTINO, 2015, p.73)

Como visto, nas redes sociais digitais é possivel estabelecer relacbes com
diferentes fins, de acordo com o proposito e as afinidades. Ha plataformas e aplicativos
para entretenimento, para relagdes amorosas e sexuais, para 0 mercado de trabalho,
dentre outros. Apesar da diversidade de funcionalidades que tais relagcdes se ancoram,
um dos elementos de convergéncia da sociabilidade praticada nas redes digitais é o
valor que se atribui a visibilidade e promocéo da popularidade (VAN DIJCK, 2016).

Esses espacgos de interagdo ndo sO possibilitam, como estimulam o usuéario a
fazer micropostagens, que fazem parte da construcdo identitaria do individuo no
ciberespaco, e que servem de gatilho para atrair a atencdo de seu publico. A
hipervisibilidade torna-se um valor nas relagdes mediadas pela internet, convocando
acOes de hiperexposicdo. Os interlocutores sdo incentivados a se posicionarem,
contribuindo com a visibilidade da performance apresentada, nem que seja apenas com
um click sobre algum icone; os chamados ‘emoticons’. O essencial nesta publicizacdo
ndo € se a resposta esta favoravel ou contraria ao que foi postado, 0 mais importante é
atrair os holofotes. (OIKAMA, 2016).

Ademais, o0 proprio sistema da plataforma da rede social vai exibir sua postagem

para um maior numero de individuos, & medida que as pessoas que ja visualizaram véo
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interagindo, evidenciando sua boa ‘performance’, bem ao estilo goffmaniano das
representacdes sociais. O ‘self’ encontra nas redes sociais uma amplitude de exposi¢ao
da sua ‘fachada’ (BRAGA, 2011).

As proprias plataformas de redes sociais fazem a cunhagem da ‘plateia’, a
medida que exibem as publicacdes de uma pessoa para os que mais frequentemente
interagem de alguma forma com o0 que essa pessoa ja compartilnou anteriormente.
Desse modo, vai sendo formado uma espécie de ‘bolha’ onde o usudrio fica rodeado por
seus pares, 0S que coadunam consigo. Porém, cabe ressaltar que tais ‘bolhas digitais’,
também chamadas de ‘filtros invisiveis’, ndo sdo estaticas, pelo contrario, elas sdo
mutéveis a medida que o usuario navega por contedos diferenciados. As plataformas
de rede sociais se utilizam de combinacdo de algoritmos na formacéo dessas bolhas.
Numa plataforma de busca o resultado de uma pesquisa é personalizado com base no
historico de navegacdo. Se por um lado essa personalizacdo € necessaria devido ao
volume de dados disponiveis na internet, por outro ela permite um viés de confirmacéo,
onde os primeiros resultados de uma busca qualquer na internet sdo favoraveis ao perfil
daquele usuério. Isso fica muito evidente numa pesquisa sobre politica, por exemplo, 0s
primeiros resultados que aparecerdo na tela sdo de um material ideologicamente
concordante com o pesquisador, com base no seu histérico de navegagdo, com o
contedo j& consumido, com sua interacdo e engajamento em questdes correlatas

(PARISER, 2012).

As midias sociais sdo sistemas automatizados que inevitavelmente
projetam e manipulam conexdes... Esta socialidade tecnologicamente
codificada converte as atividades de pessoas em fendmenos formais,
gerencidveis e manipuldveis, o que permite direcionar a sociabilidade

das rotinas diarias dos usuarios. Com base nesse conhecimento intimo
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e detalhado dos desejos e gostos das pessoas, as plataformas
desenvolvem ferramentas projetadas para criar e direcionar

necessidades especificas (VAN DIJCK, 2016, p 29,30).

Essas informagcGes sdo dados valiosos, pois com base nelas séo ofertados
produtos para atender aos anseios. Anseios estes que podem ser fruto de uma producéo
de mercado. Isto é, com base nas informagdes que os usuarios fornecem - quer seja
através de permissdo de acesso aos dados que sdo cedidos quando se baixa um
aplicativo, quer seja através de publicacdes e atualizagdes nas redes sociais, quer seja ao
fazer uma pesquisa, entre outros — as empresas de marketing trabalham para atrair o
consumidor, induzindo-o a uma necessidade e apresentando um produto para supri-la.
Desde modo o capitalismo na Internet transforma a conex&o entre as pessoas em
conectividade no momento em que as empresas de comunicacdo digital negociam e

exploram os dados dos usuérios (VAN DIJCK, 2016).

4.3 SOCIABILIDADE DIGITAL E SAUDE

Conforme apresentado anteriormente, o advento da Internet e 0s avancos
tecnoldgicos favoreceram o acesso a informacdo de modo mais intenso e veloz,
proporcionaram maior conectividade entre as pessoas €, consequentemente, provocaram
modificagdes comportamentais tanto nos individuos como nos grupos sociais, inclusive
no &mbito da salde.

N&o restam duvidas que hd uma gama de possibilidades de utilizacdo das midias
digitais no que diz respeito a saude. Uma delas é a apropriacdo de conhecimento
especifico, antes restrito aos estudiosos da area. Ndo sdo raros 0s casos em que a pessoa

ja chega para a consulta médica munida de informagdes prévias adquiridas por meio de
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pesquisas na web, com base nas quais a pessoa estabelece associa¢do entre os sintomas
apresentados e um possivel diagnostico (BRANDAO, 2013). Ao sentir-se mal a pessoa
recorre as midias digitais em busca de informagBes que lhe permitam fazer um
autodiagnostico, saber a gravidade do seu caso e 0s possiveis tratamentos. Além do
risco de dano a saude, tal comportamento demonstra as fragilidades na relacdo entre
meédico e paciente. Dessa forma, o fortalecimento desse vinculo é apontado como um
inibidor do autodiagnostico.

Porém, como nas plataformas de redes sociais, a producdo do conteudo é livre,
ha um risco acentuado desse ‘conhecimento’ que estd sendo disseminado ser
equivocado. Claro que os saberes populares sempre estiveram presentes na disputa da
produgdo de conhecimento. E deles também se compde a ‘inteligéncia coletiva’, que de
acordo com Pierre Lévy (2007, p.28 e 29) ¢ “distribuida por toda parte,
incessantemente valorizada, coordenada em tempo real, que resulta de uma mobilizagao
efetiva das competéncias... [cujos] objetivos s3o reconhecimento e enriquecimento
mutuo das pessoas”. Todavia, na internet, o saber de senso comum obteve maior
visibilidade e poténcia de difuséo. Caso se trate de uma informagéo ndo verdadeira, mas
entendida como tendo veracidade, pode suscitar duvidas no paciente, inclusive
colocando em cheque a confianca no profissional de satde que Ihe presta atendimento,
comprometendo a interacao entre eles.

Se por um lado existe o risco de ‘fake news’ nos conteudos adquiridos na web,
por outro ha a vantagem da propagacdo do conhecimento, fazendo das plataformas das
redes sociais um campo fértil para o0 empoderamento do individuo visando a promogéo
da saude. Por isso, ha profissionais de saude que utilizam as redes sociais digitais como
ferramenta de interacdo entre eles e com 0s seus pacientes ou cuidadores. Sao espacos

de troca que permitem uma aproximagdo maior entre esses sujeitos que estdo
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diretamente ligados na prevencdo, promogdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde.
Quando o paciente detém mais conhecimento tem maior autonomia para a tomada de
decisdes sobre sua satde (MARTORELL, 2017).

Todavia, assim como a relagdo presencial entre terapeuta e paciente € envolta
pela ética profissional, do mesmo modo ocorre nas relagbes via web. As redes sociais
digitais surgiram no inicio dos anos dois mil, e desde entdo, muitos sdo 0s casos
emblematicos de divulgacdo inapropriada de informagdes de terceiros e de exposicao
inadequada de fatos e imagens sem autorizagdo. Isso se torna ainda mais complicado
quando relacionado as questdes de trabalho, com agravante para os profissionais de
salde, que tém acesso as informacBes pessoais dos pacientes (MARTORELL, 2017).
No Brasil, 0 caso de maior notoriedade foi 0 vazamento de informacGes sobre o quadro
de salde da ex-primeira dama Marisa Leticia, 0 que motivou a demissdo da medica que
publicou as informagdes.

No campo da saude, as redes sociais tem sido um espaco de convergéncia de
ideais, e também de reivindicacGes de direitos e demandas. Por desconhecer barreiras
geogréficas, a Internet permite que pessoas de diferentes lugares se conhecam e se
agrupem, dado interesses comuns. Tal caracteristica possibilita 0 associativismo e uma
militancia coletiva em favor de uma causa, independente da sua territorialidade. Assim,
as pessoas buscam nas redes sociais digitais quem vivencie a mesma patologia,
formando rede de apoio aos seus pares. Sdo inimeros 0s blogs e perfis com essa

finalidade.

O poder de mobilizacdo exponencial das redes sociais as torna um
fator relevante para se pensar elementos da vida fora da internet. (...)
Na medida em que as acBes nas redes sociais online e na vida

cotidiana se articulam de maneira cada vez mais proxima, os fatores
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politicos, sociais e econémicos podem ganhar em relevancia.

(MARTINO, 2015. p.58)

Por outro lado, hd quem se faga valer do espacgo da coletividade na internet para
usos danosos a saude. Alguns casos incitando a violéncia, a discriminagdo, homofobia,
racismos, a automutilacdo, entre outros agravos. Ha ainda quem se utilize das redes
sociais de forma excessiva e considerada malsd. Esse uso abusivo ja tem sido
considerado danoso a salde, podendo levar a transtornos psiquicos (KING et al., 2014).

Independente da intencionalidade, fato € que a apropriacdo e o uso das redes
sociais digitais no campo da salde sdo inegaveis. E conhecer esse uso, suas motivacoes,

possibilidades e limitacdes da interacdo nessas redes é uma necessidade vigente.

5. METODOLOGIA

Tendo a interacdo como nucleo do objeto em analise, esse estudo foi de cunho
qualitativo. Quanto aos objetivos heuristicos, essa pesquisa pode ser classificada como
exploratdria voltada para um problema especifico, visto que buscou compreender como
ocorreu o fendmeno da interacdo, atraves das redes sociais digitais, entre profissionais
de saude e os responsaveis por bebés que estdo ou estiveram hospitalizados na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal, mapeando os tipos de relacbes ali estabelecidas (GIL,

2002).

5.1 CAMPO OU CENARIO
O principal cenario dessa pesquisa foi 0 ambiente digital, mais especificamente

uma rede social na internet. Foram analisadas as interacOes digitais na plataforma
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WhatsApp®” e as opinides e relatos dessa experiéncia. A escolha dessa plataforma se
deu pelo fato de ser uma das mais utilizadas pelos sujeitos da pesquisa, e, dada a
existéncia de um grupo especifico do WhatsApp® chamado Projeto Canguru IFF, de
acordo com um levantamento prévio.

Foram analisadas as conversas e demais interacOes digitais do grupo Projeto
Canguru IFF. Este grupo do WhatsApp® foi criado em fevereiro de 2015 por uma mée.
A principio, o grupo era formado por ela e por algumas profissionais de saude e seu
objetivo era passar informagdes as profissionais sobre sua bebé apds a alta hospitalar.
Posteriormente, uma técnica de enfermagem pediu a ela se poderia incluir outras maes e
profissionais. A partir de entdo essa técnica passou a ser também administradora do
grupo. O nome do grupo Projeto Canguru IFF foi dado pela mée que o criou e refere-se
a uma ala anexa da UTIN chamada Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Canguru (UCINca) no setor de neonatologia® do Instituto Nacional de Assisténcia a
Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueiras (IFF). A UCINca
era destinada aos bebés prematuros, apos passarem pela UTIN - onde ficam os bebés
com maior gravidade — e pela UCINco — Unidade de Cuidado Intermediério Neonatal
Convencional. Quando os bebés estavam mais estaveis, sem necessidade de auxilio
respiratdrio, mas ainda ndo em condicdes de alta hospitalar, ficavam nessa ala onde era
incentivada a colocacdo dos bebés na posicdo canguru, conforme critérios e orientacdes
do Ministério da Saude.

Ressalta-se que a admissdo do paciente na neonatologia se da impreterivelmente

pela UTIN. Com a melhora do quadro clinico, o bebé vai sendo transferido para as

® Criado por Jan Koum e Brian Acton em 2009, 0 WhatsApp® é um aplicativo de mensagem instantanea
via internet, onde inicialmente era somente para celular e apenas permitia enviar texto escrito.
Posteriormente o mesmo aplicativo foi se expandindo e criou sua versdo para computador, e hoje traz
também outros recursos, como: chamadas de voz e chamadas de video, compartilhamento de localizacéo,
imagens e documentos de modo individual ou em grupo (REIS, 2013). Segundo o site oficial do
aplicativo, atualmente o WhatsApp® ¢€ utilizado por mais de 1 billhdo de pessoas, em mais de 180 paises.
® Composto pela Unidade de Terapia Intensiva Neonatal(UTIN), Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatais concencional (UCINco) e Unidade de cuidados Intermediarios Neonatais Canguru (UCINca).
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outras alas. Logo, todos os bebés cujas mées participaram da pesquisa necessariamente
estéo internados ou sdo egressos da UTIN. Atualmente a ala do Canguru (UCINCca) se
encontra fechada para obras. Por isso 0 grupo no WhatsApp® passou por um periodo
sem a inclusdo de novos componentes. Mas, recentemente, as administradoras do grupo
decidiram incluir as mées de bebés que estdo internados na UTIN e UCINco por
entender que 0 mesmo pode servir de apoio para essas maes também.

Atualmente o grupo do WhatsApp® Projeto Canguru IFF tem 26 participantes,
sendo 5 administradoras. Todas as administradoras sdo da equipe de enfermagem. O
grupo, que tem como imagem de perfil um canguru fémea sentado com seu filhote
dormindo tranquilo dentro da bolsa, abracado a sua mae, é composto por: 1 enfermeira,
4 técnicas de enfermagem, 1 psicologa, 1 fonoaudidloga e 19 mées de bebés que estdo
ou estiveram internados na UTI neonatal. Todos os profissionais de salde integram a
equipe multiprofissional e que atuam diretamente na assisténcia aos neonatos.

Ressalto que no comego do grupo havia também duas médicas, que interagiam
eventualmente. Uma saiu sem explicacdes, a outra se despediu e retirou-se alegando
impossibilidade de participar do grupo. Uma hip6tese provavel para sua saida do grupo
foi a publicacdo no Diario Oficial da Unido da resolugdo do Conselho Federal de
Medicina n°® 2.126/2015 que regula o comportamento do profissional médico nas midias

digitais, citando inclusive 0 WhatsApp®’ (BRASIL, 2015, p.131)

" A resolugéo do Conselho Federal de Medicina n® 2.126/2015 altera a Resolugdo CFM n° 1.974/11, que
estabelece os critérios norteadores da propaganda em Medicina. O texto anterior, que foi mantido, ja
afirmava que é vedado ao médico oferecer consultoria a pacientes e familiares como substituicdo da
consulta médica presencial. O novo texto modifica entre outras questdes o artigo XIII:

Art. 13 As midias sociais dos médicos e dos estabelecimentos assistenciais em Medicina
deverdo obedecer a lei, as resolu¢des normativas e ao Manual da Comissao de Divulgacdo de Assuntos
Médicos (Codame).

§1° Para efeitos de aplicacdo desta Resolugdo, sdo consideradas midias sociais: sites, blogs,

Facebook®, Twiter®, Instagram®, YouTube®, WhatsApp® e similares
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5.2 REFLEXIVIDADE E ENTRADA NO CAMPO

Fui adicionada ao grupo no ano de 2016 pela técnica de enfermagem que o
ampliou. A principio atuava apenas como participante. Com a saida da mée criadora, fui
incluida como administradora, juntamente com outras profissionais de salde, a convite
da mesma técnica de enfermagem. Quando surgiu a possibilidade de realizar a pesquisa
deixei de atuar no grupo como administradora. Essa inser¢do me facilitou o acesso aos
didlogos e troca de mensagens, bem como o resgatar de dados.

Por outro lado, ja conhecia as mées por ter cuidado de seus recém-nascidos e
como mantinha relagdo por meio do grupo, 0s contatos para as entrevistas ocorreram
com tranquilidade. Todavia, entrevistar as profissionais de satde foi um desafio a parte.
Primeiro porque a maioria foi realizada no ambiente de trabalho, entdo eventualmente
tinhamos algumas interferéncias de ruidos, principalmente. Segundo porque foi mais
dificil para eu realizar o estranhamento e me afastar consideravelmente da cena para
compreender o fendmeno que também envolvia minhas colegas de trabalho.

Quanto as médes, penso que o impacto de ter participado da pesquisa com uma
profissional que cuidou dos seus bebés tenha sido positivo. Dada a aproximacdo
estabelecida durante o atendimento hospitalar, foi possivel a formagdo de vinculo. Este
vinculo mantido, e de certo modo aprofundado por meio da interacdo no WhatsApp®,
foi um diferencial para a presente pesquisa; tendo em vista que foi notério o interesse
das maes em contribuir com esse estudo, como uma espécie de retribuicdo a assisténcia
prestada aos seus bebés. Tal fato evidencia-se pela iniciativa de algumas delas de me
convidarem aos seus domicilios para realizacdo das entrevistas. Naturalmente, esse lago
afetivo, por outro lado, pode trazer limitacOes, seja para formular criticas ou falar de

desavencas e aspectos negativos dessa interacao.
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Quanto a permissdo para analise das conversas do grupo, primeiramente eu criei
um grupo a parte somente com as administradoras do grupo Projeto Canguru IFF e

apresentei a proposta da pesquisa a elas, com a seguinte mensagem:

[7:08 AM, 12/06/2019] Vanessa: Ola queridas, bom dia. Como sabem
estou cursando mestrado no IFF. E como ja tinha falado com algumas
de vocés, a minha pesquisa € sobre sociabilidade digital. E tem como
objetivo analisar a relacdo entre os familiares dos bebés da neo e 0s
profissionais de salde através das redes sociais; porque entendo que a
comunicagdo por meio digital pode contribuir para a promogdo da
saude.

O titulo da pesquisa é #DaUTINeoParaAVida: interacdo entre
profissionais de salde e maes de bebés da UTI neonatal mediada pelas
redes sociais digitais.

Desejo analisar as conversas que trocamos no grupo Projeto Canguru
IFF.

Para isso preciso que vocés autorizem até mesmo antes de eu expor
minha pesquisa para a aprovagdo dos demais participantes, ja que
vocés séo administradoras.

[7:09 AM, 12/06/2019] Vanessa: Estou a disposicdo para qualquer
esclarecimento.

[7:10 AM, 12/06/2019] Vanessa: Obs: minha pesquisa ja foi

autorizada pela chefia do setor e ja foi aprovado pelo Comité de Etica.

As administradoras do grupo consentiram por mensagem de texto e
posteriormente, de forma presencial, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foi entdo que enviei a mensagem (figura 1) ao grupo Projeto

Canguru IFF. Com teor bem proximo ao texto enviado as administradoras, expliquei
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sobre a pesquisa e pedi o aval de todas para utilizar as interagdes no grupo como dados
para minha pesquisa. Ressaltei que ja tinha aprovacdo do Comité de ética do IFF e a
aprovacdo das administradoras do grupo.

As participantes do grupo foram se manifestando com mensagens textuais e por

emoticons de aprovacao que foram salvas. N&o houve nenhuma negativa a participagéo.

X (@ (15 WhatsApp

P Projeto Canguru IFF
&

T )

Ola queridas mamaes ¢ funciondrias. Estou realizando uma pesquisa, ¢
trabalho do mestrado que estou cursando no IFF, com objetivo de analisar
a refagio entre os familiares dos bebés da neo e os profissionals de salde
através das redes sociais: poque entendo que a comunicagio por meio
digital pode contribuir para a promogao da satde.

0 titulo da pesquisa é 2DaUTINeoParaAVida: interagdo entre profissi

de sadde ¢ maes de bebés do UTI neenatal mediada pelas redes sociols
digitais.

E quero convidar vocés para participarem da minha pesquisa.

f:;ujo lisar as que tr aqui no grupo Projeto Canguru
Para isso preciso que vocés autorizem.

Mas ressalto que vou garantir o anonimato de todas vocés quando for
apresentar os resultados (ex: 30 invés de colocar 0s nomes de vocés eu
posso substituir por nome de uma planta).

Com sua participacio voluntiria na pesquisa, vocé podera contribuir com
© esse meio de difusio de informagio, esclarecimentos e rede de apoio.
Desejo a participagio de todas vocés, porém asseguro que a recusa em
participar da pesquisa ndo acarretard nenhum prejuizo ou consequéncia na
relagio comigo (pesquisadora) nem com a instituicdo responsavel, o IFF. E
que esse estudo passou pela aprovagio do Comité de Etica do IFF.

As adminstradoras do grupo ji estdo cientes da minha pesquisa.

Pos50 contar com vooks?

Figura 1: Mensagem de consentimento do grupo Projeto Canguru IFF

Para a realizagdo das entrevistas meu primeiro contato foi via WhatsApp®.
Primeiro fiz o convite com uma mensagem de texto solicitando voluntarias. Optei por
criar e postar no grupo um video com uma apresentacdo em slides sobre a pesquisa, para
sanar possiveis duvidas. Algumas se voluntariaram e conversei com estas no privado.
Expliguei mais sobre a pesquisa, apresentei o0 TCLE e confirmei se poderiam participar.

Todas consentiram e marcamos as datas e locais individualmente.
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Todavia, meu contato com a mée criadora do grupo foi um pouco diferente.
Primeiro porque ela ja ndo estava mais no grupo. Mas por ser um sujeito importante
para a pesquisa, eu solicitei o contato dela aquela técnica de enfermagem que me incluiu
no grupo. No comego ela se mostrara um pouco resistente porque nédo se lembrava de
mim. De fato, interagimos pouco presencialmente no periodo da internacao de sua filha,
pois foi no inicio de minha residéncia como enfermeira — periodo em que fazemos
rodizio entre alguns setores da instituicdo. E no grupo também ndo interagimos muito
porque pouco tempo depois que entrei, ela saiu. Interessante que, por ocasido da
entrevista, ela me contou entre risos que antes de me responder no WhatsApp®, utilizou
0 mesmo aplicativo para ter referéncia de mim e da minha pesquisa com outras duas
funcionérias da instituicdo. Ao fim da entrevista me agradeceu o contato e disse se
sentir importante porque 0 grupo que criara com pouca pretensdo, se tornara um campo

de pesquisa.

5.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Tomamos como critério de inclusdo que os sujeitos da pesquisa - profissionais
da equipe multiprofissional de saude e as maes de bebés - fossem participes ou ex-
participes do grupo do WhatsApp® supracitado. E importante ressaltar que a interacio
entre esses se da inicialmente de forma presencial, por ocasido de internacdo das
criangas, migrando entdo para o ambiente da Internet.

Foram entrevistadas algumas profissionais que interagem nessa midia e outras
profissionais que ja sairam do grupo, totalizando 6 profissionais, sendo 2 ex-

participantes e numero igual de mées (6), das quais também havia 1 ex-participante e 1
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mée que silenciara o grupo (recurso no qual a participante ndo recebe mais 0 aviso
sonoro de notificagdo ao receber nova mensagem, passando a interagir apenas quando

acessa 0 grupo).

5.4 TECNICAS DE PRODUGAO DE DADOS

Os dados da nossa pesquisa foram oriundos das entrevistas e das interagdes no
grupo de WhatsApp® Projeto Canguru IFF. Nosso foco inicial era analisar as
interacbes no grupo. Porém, optamos também por realizar entrevistas, porque
entendemos que assim seria possivel melhor compreender o fenbmeno da interacao,
visto que temas como a motivacgdo e as limitagdes do uso do WhatsApp® no campo da
salde podem néo aparecer explicitamente nas conversas no grupo.

As entrevistas foram realizadas com roteiro semi estruturado (ANEXO 1),
visando compreender: 1. 0 modo como se da a interacdo nessa midia (como foi a adesédo
ao grupo e como cada um participa); 2. a finalidade de uso desta (qual motivacdo em
participar do grupo, qual entende ser o objetivo deste); e, 3. os desdobramentos as
conexdes dessa interacdo por meio das redes sociais digitais na relacdo presencial (se
participar do grupo influencia no acesso a informacdo; autonomia para tomada de
decisbes; e, associativismo e redes de apoio entre os responsaveis e/ou se gera conflitos,
problemas de comunicacéo).

Das 12 entrevistas, a maioria foi realizada presencialmente, das quais 7 foram no
Instituto Fernandes Figueira. A pedido das maes entrevistadas, 2 foram realizadas em
seus domicilios, em bairros distintos da Zona Norte do Rio de Janeiro. E 1 entrevista foi

realizada em um shopping center, em um municipio vizinho. Outras 2 foram realizadas
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por chamadas de video devido a dificuldade de encontro presencial por parte das
entrevistadas. Todas foram gravadas em audio e transcritas na integra, respeitando seus
enunciados e expresséo original.

Quanto a andlise das interacdes no grupo Projeto Canguru IFF no WhatsApp® ,
foram analisadas as mensagens de texto, imagens, dudios e emoticons enviados no
grupo por um periodo de quatro meses. A principio a ideia era analisar mensagens
ocorridas num periodo de quatro meses consecutivos, desde que ndo ultrapassassem 800
mensagens. Limitamos esse quantitativo cientes de que se tratava de uma margem
ampla, por ser um grupo ndo muito ativo. Iniciamos por fazer um levantamento do
quantitativo de mensagens trocadas mensalmente no periodo de abril de 2018 a maio de
2019. Tomamos abril de 2018 como ponto de partida por ser 0 maximo do histérico
retroativo que o aplicativo nos permitiu resgatar. E optamos por limitar o més de maio
de 2019 como ponto de corte na intencdo de evitar viés, visto que solicitamos a
autorizacdo ao grupo para o uso das mensagens em junho de 2019. Logo, a ciéncia de
que as conversas estavam sendo analisadas poderia gerar mudanca de comportamento
no grupo.

Para fazer o levantamento e a analise extraimos as interagdes ocorridas no grupo,
nesse intervalo temporal, de duas formas: a primeira foi utilizando a opcao ‘exportar
conversa’ que o proprio aplicativo dispde. Assim salvamos as mensagens no Drive.
Porém apesar dessa forma ser Gtil para trabalhar os textos, ela ndo permite que salve
também as imagens, videos, figuras, audios e gif no corpo das conversas. Alguns desses
recursos aparecem como arquivos anexos, outros sao desconfigurados, como é o caso
dos emoticons. Entdo optei por arquivar todas as interacfes associando técnicas. Além
da ja descrita, salvei os videos, imagens e audios que também foram transcritos. E ainda

acessei 0 WhatsApp® no computador pelo WhatsApp® Web e fiz um print screen da
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tela. Em seguida salvei no Power Point, gerando um total de 183 slides. Assim pude
resgatar todos os dados e manter a ordem em que eles apareceram no grupo.

De abril de 2018 a maio de 2019 foram postadas no grupo 558 mensagens de
texto, 21 videos, 84 imagens, 21 audios, 3 figurinhas e 1 gif. Totalizando 688 postagens
como manifestagcdes de interacdo no grupo. Porém houve bastante oscilacdo quanto a
frequéncia dessas interagdes. Houve um més que ocorreram 189 postagens, enquanto
que houve outro més que so teve 1. Por isso optamos por considerar para analise 0s
quatro meses deste intervalo temporal em que ocorreram maior nimero de postagens,
ainda que fossem meses ndo consecutivos. Entdo foram elencados os seguintes meses:
abril, outubro e dezembro de 2018, e maio de 2019, nos quais ocorreram 107, 64, 71 e

189 postagens, respectivamente, totalizando 431 postagens analisadas (Grafico 1).
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Gréfico 1: Distribuigdo das interagdes ocorridas entre Abril 2018 - Maio 2019

5.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Analisamos os discursos das mdes de recém-nascidos hospitalizados e das

profissionais de salde a partir do contexto das interagdes que se iniciam no ambiente da
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UTI e migraram para as redes sociais digitais. Buscamos colocar em perspectiva as
relacfes de poder que perpassam essas interagdes. Tambeém estabelecemos essa analise
sob a égide da ‘representacdo do eu’ da teoria de Goffman (GOFFMAN, 2002),
entendendo os sujeitos da pesquisa como atores que desempenham papéis sociais - quer
seja de profissional da satde ou de mae de bebé que foi internado na UTIN.

As doze entrevistas foram transcritas, produzindo um quantitativo de 79 laudas.
Foi realizada inicialmente uma leitura flutuante de todo o conteldo, gerando algumas
anotacoes e observacdes iniciais.

Como procedimento analitico para organizacdo e categorizacdo dos dados foi
utilizada a perspectiva tedrico-metodoldgica da Analise do Discurso Critica (ADC)
pautada nos estudos de Norman Fairclough (2001), que tem o discurso e a préatica social
como conceitos centrais. Para o autor, o discurso tem uma concepgéo tridimensional
composto por: texto, pratica discursiva - producdo, distribuicdo, consumo - e pratica

social.

E uma tentativa de reunir trés tradi¢des analiticas, cada uma das quais
é indispensavel na andlise de discurso. Essas séo a tradi¢do de analise
textual e linguistica detalhada na Linguistica, a tradicdo
macrossocioldgica de andlise da pratica social em relagdo as estruturas
sociais e a tradicdo interpretativa ou microssocioldgica de considerar a
préatica social como alguma coisa que as pessoas produzem ativamente
e entendem com base em procedimentos de senso compartilhados

(FAIRCLOUGH, 2001, p. 100).

Tanto as entrevistas, quanto as postagens no grupo do WhatsApp® foram
organizadas inicialmente por blocos tematicos e depois analisadas na perspectiva

tridimensional: texto - vocabulério, gramatica, coesdo e estrutura textual -, préatica
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discursiva - coeréncia, forga dos enunciados, intertextualidade, e ainda, a producdo, a
distribuicdo e o consumo do discurso - e a pratica social - que diz respeito a ideologia e
hegemonia contidas no discurso - a partir dos elementos da cultura da conectividade.
Quanto a pratica discursiva, entende-se a ‘for¢a do enunciado’ como sendo a
intencionalidade evidenciada no ato de fala, enquanto que ‘coeréncia’ diz respeito as
conexdes de um texto que permitem que se estabeleca uma compreensdo do todo.
Intertextualidade, por sua vez, se refere ao encadeamento de textos distintos na

producdo de um novo texto (FAIRCLOUGH, 2001).

Em termos da producdo, uma perspectiva intertextual acentua a
historicidade dos textos: a maneira como eles sempre constituem
acréscimos as ‘cadeias de comunicagdo verbal' existentes (Bakhtin,
1986: 94), consistindo em textos prévios aos quais respondem. Em
termos da distribuicdo, uma perspectiva intertextual e util na
exploracdo de redes relativamente estdveis em que o0s textos se
movimentam, sofrendo transformages prediziveis ao mudarem de um
tipo de texto a outro. E em termos do consumo, uma perspectiva
intertextual e Util ao acentuar que ndo é apenas 'o texto', nem mesmo
apenas 0s textos que intertextualmente o constituem, que moldam a
interpretacdo, mas também o0s outros textos que os intérpretes
variavelmente trazem ao processo de interpretacdo. (FAIRCLOUGH,

2011, p. 114)

De acordo com Fairclough (2001), a linguagem tem trés funcbes que podem ser
analisadas pela ADC: identitaria, relacional e ideacional. O presente trabalho priorizara
a primeira funcdo que se refere a forma como as identidades sociais se estabelecem no
discurso. Para o autor, a funcdo identitaria tem relacdo direta com um dos efeitos

construtivos do discurso que ele apresenta, no qual afirma que o discurso contribui para
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a construcdo das identidades sociais, ou seja, da identidade do sujeito perante os demais
sujeitos. O conceito de Goffman sobre a construcdo da identidade social que se da no
processo de interacdo, na representacdo do eu, serdo também acionados no processo
interpretativo.

Dos relatos das entrevistas emergiram trés eixos tematicos que séo (no altimo
eixo temético também foram agregadas a analise das interacGes ocorridas no grupo do
WhatsApp®):

1. #DaUTINeoParaAVida: a unidade neonatal como primeiro ambiente de
interacdo entre as mées dos bebés e profissionais de salde.: Nesse eixo tematico
abordamos o ambiente hospitalar da unidade neonatal como o espacgo inaugural de
interacdo entre os pais e responsaveis pelos bebés prematuros e os profissionais de
salde. Foram trabalhados os temas: unidade neonatal como um ambiente interacional,
vinculo e empatia. A analise de discurso critica desse eixo tematico apontou elementos
textuais, como gramatica e modalizacdo® quanto & pratica discursiva foi analisada a
forca do enunciado; e, no quesito pratica social foi analisado o lugar de fala e as
relacbes de poder estabelecidas entre os profissionais de salde e maes de bebés
internados na UTIN.

2. Midias digitais mais utilizadas pela equipe de saude e pelas maes: Nesse
eixo tematico o foco foi apresentar o uso que profissionais de salude e maes de bebés
internados na unidade neonatal fazem das principais plataformas de redes sociais
digitais como ferramentas de interacdo. Abordamos algumas formas de apropriacdo do
uso da Internet no campo da saude, que interferiram na interacdo entre profissionais e
pacientes. E ainda, quais e como sdo utilizadas as redes sociais digitais por maes de

bebés hospitalizados e as profissionais de saude, pensando na interacdo entre esses

® A modalizacdo é um recurso apresentado pela analise do discurso critica, com o intuito de amenizar o
comprometimento com sua fala.
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sujeitos. Quanto a andlise de discurso critica observamos neste item a presenca de
elementos textuais como gramatica, nominacdo e metaforas. E como préatica social
analisamos a mudanca do paradigma hegemonico da figura do médico mediante a uma
nova postura do paciente, dado o empoderamento através do conhecimento favorecido
pela Internet.

3. Grupo do WhatsApp® Projeto Canguru IFF: ferramenta na interagéo
entre profissionais de salde e mées de bebés internados na UTIN.: Nesse eixo
trabalhamos tanto com os discursos apresentados na entrevista, como com 0s discursos
presentes nas interacdes do grupo de WhatsApp® Projeto Canguru IFF. Iniciamos com
a abordagem histérica do grupo, resgatando a origem, sua motivacdo inicial, algumas
mudancas que ocorreram no grupo e como ele é composto atualmente. Realizamos a
analise das motivacdes, finalidades, os conflitos e os jogos de poder que foram
apresentadas pelas mées e pelas profissionais de salde a respeito do grupo. Ainda
abordamos as limitacdes da interacdo no WhatsApp® entre profissionais da salde e
mées de bebés que estiveram hospitalizados. Salientamos que todos os discursos
destacados das entrevistas serdo precedidos apenas do codinome (ex: M1), enquanto que
os discursos destacados da interagdo no grupo apresentardo hora e data da postagem

precedendo o codinome (ex.: [4:33 PM, 30/04/2018] M1).

5.6 QUESTOES ETICAS

O estudo seguiu as orientacdes éticas da Resolucdo 466/12 e 510/16 do Conselho
Nacional de Saude. A utilizacdo dos dados do grupo de WhatsApp® foi feita apos a

permissdo das administradoras, por meio do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (ANEXO 2). As participantes do grupo também foram consultadas por
meio de mensagem de texto no grupo e consentiram em participar, resguardando o
sigilo e a privacidade. As entrevistas foram realizadas mediante a aceitagéo e assinatura
do TCLE.

A todas as participantes foi assegurada a leitura do TCLE na integra, além de
esclarecimentos em qualquer caso de ddvidas em qualquer momento da pesquisa. Para
1SS0 a pesquisadora disponibilizou seus contatos.

A pesquisa ndo acarretou nenhum risco fisico para as participantes. Porém, como
consta no TCLE, caso houvesse desconforto ou inibicdo, a pesquisadora se pbs a
disposicdo para sana-los, ficando a participante resguardada caso quisesse se retirar da
pesquisa em qualquer etapa do processo, sem nenhuma consequéncia em relacdo a
pesquisadora ou a instituicdo responsavel.

A participacdo nesta pesquisa foi voluntaria, e 0s sujeitos da pesquisa nao
tiveram qualquer despesa ao participar desse estudo. Também ndo houve nenhuma
forma de pagamento, mas lhes foi garantido o direito de indenizagéo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa.

O sigilo e o anonimato das participantes foram garantidos. Para tanto, a
pesquisadora assumiu a responsabilidade de ndo divulgar dados ou informacdes que

possibilite a identificagédo das participantes.

6. RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACAO DO GRUPO ENTREVISTADO
Os bebés das 6 mées entrevistadas ficaram internados em periodos que variaram

entre 9 dias a 6 meses de internacdo — tanto o bebé que ficou menos tempo internado,
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quanto o que ficou mais tempo eram filhos da mesma mé&e, porém em gestacoes
distintas, com intervalo de trés anos entre as gravidezes. A idade das mées no momento
da coleta dos dados variava entre 20 e 34 anos, todas jovens e, portanto, potencialmente
ambientadas em tempos de comunicacdo digital. A idade das suas criangas no periodo
da coleta dos dados variava entre 4 meses e 7 anos. Esse Ultimo dado mostra que as
mulheres entrevistadas vivenciaram a hospitalizacdo de seus bebés em épocas distintas,
visto que a internacdo de seus filhos na UTIN ocorreu no periodo neonatal. Sendo
assim, as mées dos bebés internados passaram pela experiéncia da interacdo com 0s
profissionais de salde em periodos diferentes nos Gltimos sete anos. Logo, nem todas as
maes se conhecem pessoalmente, muitas passaram a ter contato com as outras por meio
do grupo.

Quanto as profissionais de salde, dentre as seis entrevistadas havia
fonoaudidloga, médica, técnica de enfermagem e enfermeira, sendo que metade das
participantes era da equipe de enfermagem. Todas eram mulheres, ndo por acaso. Na
unidade hospitalar estudada, a equipe de enfermagem do setor de neonatologia, por
exemplo, atualmente € composta por noventa e quatro integrantes entre residentes,
técnicas (os) de enfermagem e enfermeiras, dos quais apenas dois do sexo masculino.
Esse dado corrobora com o perfil dos profissionais de salide no nosso pais. Em 2013, na
enfermagem brasileira 84,6% dos profissionais eram do sexo feminino.
(FIOCRUZ/COFEN, 2017). Inclusive na medicina, que € uma profissdo onde a presenca
masculina é grande, quando se considera a especializacdo pediatrica, as mulheres sdo
ampla maioria, sendo 74,2%. Para além do perfil profissional, esses dados evidenciam a
questdo de género, que historicamente associa os cuidados das criancas ao papel

feminino (SANTOS, 2012).
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Todas as profissionais de saude entrevistadas atuam ha mais de sete anos na
mesma unidade de salde onde as criangas foram hospitalizadas. Dentre as seis
profissionais, duas j& ndo estdo mais no grupo de WhatsApp®. E das seis mées
entrevistadas, uma saiu e outra méae silenciou o grupo® no seu aplicativo. Optamos por
ndo restringir as entrevistas apenas aquelas pessoas que ainda permanecem no grupo por
entender que as que sairam também tinham participado do fenbmeno da interacéo
digital, que é o objeto desse estudo. Ou seja, elas também tinham interferido no
ambiente de interagdo do grupo, quer seja com suas colocacdes e inferéncias no grupo,
enquanto participantes, quer seja com a saida do mesmo, alterando assim o cenario do
grupo. Além disso, entender a motivacdo dessas mulheres em entrarem e permanecerem
no grupo por um periodo, assim como a motivacdo em sair dele num determinado

momento contribuiria para uma melhor compreenséo do objeto de estudo.

6.2 #DaUTINeoParaAVida: A UNIDADE NEONATAL COMO PRIMEIRO
AMBIENTE DE INTERACAO ENTRE AS MAES DOS BEBES E PROFISSIONAIS

DE SAUDE

A presente dissertacdo tem o titulo iniciado com uma hashtag, que apresenta
nosso ponto de partida: #DaUTINeoParaAVida. Isso ndo se deu ao acaso. Em geral a
UTIN é a porta de entrada do setor de neonatologia. No Instituto Nacional de
Assisténcia a Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueiras, onde
originou nossa pesquisa, todos 0s recém-nascidos com comprometimento a salde sdo
admitidos nessa area, na qual ficam os pacientes de maior gravidade. Por conseguinte, o

primeiro contato entre os familiares dos bebés e a equipe multiprofissional de saude,

® E um recurso da plataforma que permite ao usuario bloquear as notificagdes do grupo; e, caso ele queira
visualizar as mensagens tem que acessar aquele grupo especificamente.
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que presta assisténcia no setor de neonatologia, se inicia nesse espaco. A medida que ha
melhora das condicbes clinicas do recém-nascido, este pode ser transferido para as
demais areas do setor de neonatologia que sdo: a Unidade de Cuidado Intermedirio
Neonatal Convencional - UCINCo (antigo bercgério intermediario), e, a Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Canguru — UCINCa. Logo, a interacdo entre as maes
dos recéem-nascidos e os profissionais de salde tem inicio na relagdo presencial
estabelecida no setor de neonatologia do hospital. Em outros termos, a comunicagéo em
ambiente digital vai ocorrer apds uma relacdo presencial, e que de alguma forma tais
interacOes face a face fardo demarcar impressdes prévias, reconhecimentos de lugar de
autoridade, parcerias e disputas.

As interacOes entre pacientes e profissionais da Unidade de Neonatologia criam
condicGes para a formacdo de vinculo entre os atores envolvidos, quer seja entre méae-
bebé, entre os familiares dos pacientes, ou ainda entre as familias e os profissionais de
salde. Todavia, a referéncia ao ambiente da neonatologia no presente texto ndo se
restringe somente a estrutura arquitetdnica e aos objetos que compdem esse cenario.
Pensar 0 ambiente hospitalar neonatal como um espaco de interacdo entre os que ali
estdo, conclama a ampliacdo de um olhar meramente fisico e estrutural. A compreensao
deste perpassa 0s sentimentos envoltos nas experiéncias vivenciadas e compartilhadas,
ampliando a concepcao deste ambiente.

As motivaclGes dos sujeitos que convergem a Unidade Neonatal - pacientes,
familiares e funcionérios - sdo diferentes e isso agira como elemento importante nos
papéis que assumem nessas interaces. Assim, questdes do cotidiano serdo atravessadas
tanto pela empatia, como pelas relagdes de poder, elementos importantes que compdem
0 ambiente interacional da unidade neonatal. E é sobre a ética da interagdo no ambiente

neonatal que nos propomos a discorrer, visto que as relagdes, os comportamentos, as
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experiéncias e saberes vivenciados nessa ambiéncia repercutem na interacdo entre os

mesmos atores no ambiente digital.
No contexto dos servicos de salde sdo muitas as possibilidades de
expressdo e producdo do cuidado, que ocorre em meio a situagcdes de
tensdo, resisténcia, aproximacdo e distanciamento. Os encontros nos
espacos da salde acontecem entre individuos que ocupam posicoes
distintas nas rela¢fes e detém capitais culturais, educacionais e sociais
também distintos: os profissionais da salde, que tém saberes
especificos e dominam recursos para intervir, tratar, curar, reabilitar; e
0S usuarios, que vivenciam suas dores e queixas de forma singular,
denominando-as com base em seus proprios sistemas de valores,
sentidos e significados. Assim, o cuidado assume uma miriade de
perspectivas em constante dialogo com os contextos social, histérico e
cultural no qual se inscrevem as relagdes humanas. Em constante
movimento, as relagdes produzem formas de cuidar (ALVES, 2016,

p.42).

Iniciaremos nossa analise a respeito das interacdes no ambiente neonatal,
seguindo a trajetdria da atencdo hospitalar prestada na unidade, ou seja, a partir dos
relatos das interacGes ocorridas dentro da UTIN (maior gravidade), seguido dos relatos
de interacdo no espaco da UCIN (menor gravidade comparado a UTIN), por ser esse 0
fluxo, em geral, percorrido pelos pacientes.

O ambiente da UTIN € um espa¢o social que poucas pessoas conhecem.
Pensando na populagdo é possivel que a maioria das pessoas nunca tenha entrado neste
local, exceto quem ali trabalha, estuda ou ja teve um bebé que nasceu em situacdo de
agravo a saude. Por ser um lugar de circulagdo controlada, permite tecer diversas

suposicoes a respeito dele. A fala de uma das mées entrevistadas evidencia seu percurso
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de construcdo do significado de uma UTIN ap0s sua experiéncia nesse lugar, que a fez
ressignificar e ampliar uma definicdo pré-estabelecida.

M6 — “Depois que as criancas nasceram, ai pra mim foi um ‘mundo’
mais novo ainda, que foi a UTI neonatal. Onde na minha cabeca eu
achava que tratava de um ‘local’ onde os bebés nasceriam, iam
passar um tempinho, até d& aquele banhozinho, trocar a roupa pra
seguir pro colo da mée. Ai eu pude ver que a UTI neonatal é um
‘universo’ totalmente diferente... Até entdo pra mim a gestacdo era
um momento brilhante na vida de uma gravida e ali eu pude ver que
nao era so eu... Quando a gente depara ali com a UTI, gque a gente vai
andando pelos corredores até a gente chegar no nosso filho. A gente

se depara com coisas assim, que eu jamais imaginaria ter visto.

E interessante observar que essa mae faz uma comparacdo na qual antes ela
definia a UTIN como um ‘local’ e depois atribui os termos “mundo mais novo ainda” e
“universo totalmente diferente” para o ambiente da UTI neonatal. ‘Mundo’ e ‘universo’
sdo sinbnimos, definidos como “conjunto de todas as coisas que existem”, segundo o0
dicionario Aurélio. A descricdo de M6 esta para além do espaco fisico em si. Sua leitura
desse ambiente inclui também as experiéncias vivenciadas ali. Fala de um territério
diferenciado e vivido, um espaco habitado por pessoas e tecnologias que interagem e
atuam em dramas diversos, tecendo o cotidiano da unidade (MOREIRA et al., 2003).

As experiéncias vividas por mulheres que sdo maes e que tém seus bebés
hospitalizados - com todas as possibilidades de desfechos diante do quadro de salde que
os levou a necessidade do suporte hospitalar intensivo numa etapa tdo precoce da vida -
Ihes permitem redefinir o significado de UTIN agora a partir de suas experiéncias.
Frente a essa nova realidade, a mde M6 se apropria de um conhecimento a partir de sua

vivéncia que lhe permite reelaborar seu conceito. As vivéncias limites de dor, forga e fé
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presentes nessa narrativa, permitiram a essa mae perceber a UTI como um “novo
mundo”.

Diante da condicdo de saude desses bebés faz-se necessario o emprego de
tecnologias para a manutencdo da vida e restabelecimento da salude, com vistas ao
desenvolvimento neuropsicomotor. Porém, quando se refere a tecnologia no cuidado do
RN, é insuficiente pensar apenas nos equipamentos e maquinarios, e mesmo nestes de
forma estatica, como alerta Latour'® (2012). Embora esses dispositivos estejam tdo
presentes e sejam imprescindiveis numa UTIN, eles sdo apenas uma parte da tecnologia
do cuidado. Para além deles, estd uma gama de saberes leigos e profissionais, técnicas e

conhecimentos cientificos envolvidos na assisténcia ao paciente.

As tecnologias envolvidas no processo de trabalho em salde podem
ser classificadas como: duras, que sdo instrumentos, maquinas, hormas
e estruturas organizacionais; leve-duras, que sdo as formas de
conhecimento concebidas por um objeto de como usé-lo, repara-lo,
projetd-lo e produzi-lo; e as leves, que estdo relacionadas com as
relacbes humanas, acolhimento e gestdo de servigos (NETO &

RODRIGUES, 2009, p. 375).

Pensando relacdes humanas como tecnologias leves empregadas no trato da
equipe de saude para com o paciente e seus familiares, a interacdo entre esses atores
proporciona um campo de aplicabilidade de acbes terapéuticas. Uma das tecnologias
leves mais citadas nesta pesquisa pelas entrevistadas foi o “vinculo’ estabelecido entre

os profissionais e as maes.

1% De acordo com o autor, em sua Teoria Ator-Rede (ANT) 0 humano e o ndo-humano (maquina) estio
em constante interagdo atuando como actantes numa relacéo hibrida, promovendo mudancas sociais.
(LATOUR, 2012)
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De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Bésica o vinculo “consiste na
construcdo de relagBes de afetividade e confianga entre o usuério e o trabalhador da
saude, permitindo o aprofundamento do processo de corresponsabilizagdo pela saude”
(BRASIL, 2012, p.21). Por se tratar de uma construcdo, é considerado como um
processo com um ‘potencial terapéutico’. Além disso, segundo Porta e Terzis (2010) o
vinculo inevitavelmente exprime uma relagdo social, ainda que seja estabelecido apenas
com um individuo, pois estd diretamente relacionada com “as nog¢des de papel, status e
comunicagdo” (p. 489).

Na presente pesquisa, em geral, tanto as maes quanto as profissionais relataram a
formacdo de vinculo e uma interagdo presencial amigavel e positiva. No recorte de texto
destacado abaixo, as a¢des de “condoer, abracar, chorar e enxugar lagrimas” revelam a
empatia dos profissionais para com essas mées, que 0s move a ter atitudes que agregam
valor ontoldgico e relacional as técnicas e habilidades profissionais. Notamos que no
trecho: “vinha um médico, vinham enfermeiras, um monte de enfermeiras” ela constroi
sua narrativa aumentando quantitativamente os elos desse vinculo. Primeiro era um
médico, depois passou para o plural ao fazer a primeira referéncia as enfermeiras, e por
fim utiliza um coletivo (monte de enfermeiras).

Essa postura por parte das enfermeiras pode ser justificada pelo fato de a
enfermagem ser a Unica categoria profissional que fica na unidade neonatal
ininterruptamente. O que pode favorecer a interacdo a ponto de formar lagos fortes que
levem a acdo de condoer-se, referindo-se a ter do, tristeza com o sofrimento do outro, no
caso, compadecer com a dor das mdes. Embora possa haver a expectativa de que o
profissional de saude venha a condoer-se, essa postura ndo € uma atribuicdo exigida das
profissbes do campo da salde. Todavia compete-lhe ter um olhar humanizado,

acolhedor, entendendo a dor do outro como legitima, e adotar uma postura ética
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comprometida em atender ao méaximo suas necessidades, favorecendo a promogéo e

recuperacdo de sua saude. Condoer-se é ir além do profissional.
M6 - E ai esse periodo que eu estive ali com o pessoal da UTI
neonatal foi onde ‘eu me senti’ bastante amparada. Quando sempre
vinha, mesmo ‘sem a gente pedir’, vinha ‘um médico, vinham
enfermeiras, um monte de enfermeiras’ para ‘condoer com a nossa
dor’... Eu vi que tinham pessoas que abragavam, choravam junto,
enxugavam as ‘nossas lagrimas’ e falavam: “Ndo; seu filho vai
passar por mais uma. N&o, B (seu filho) vai ser forte. V (referindo-se
ao filho de outra mde) vai ser forte”. E ai foi quando ‘eu comecei a
me sentir’ mais tranquila e pensar que eu ia pra casa, e ia deixar o0s
meus filhos ali, porque o meu medo era esse, 0 qué que pode

acontecer.

Observa-se que M6 inicia e termina o assunto falando na primeira pessoa do
singular: “eu me senti”, “comecei a me sentir”. Note que no meio do paragrafo ela
incorpora a coletividade a sua fala, passando a fazer uso da primeira pessoa do plural:
“nossas lagrimas”. Esse processo de identificagdo ¢ elaborado mediante uma percepgao
de pertencimento de uma coletividade, e ratificado no enunciado “condoer com a nossa
dor”. Aqui, apesar do pronome possessivo estar no plural: nossa, o substantivo dor esta
no singular, o que demonstra que o sofrimento é entendido como coletivo. A dualidade
entre a primeira pessoa do singular e a primeira pessoa do plural se repete em outras
falas de M6, como no trecho abaixo, apontando para a intensidade da interacdo dela
com as outras maes.

Quando se trata da interacdo das maes com os profissionais, também foram
mencionados aqueles que atuam nas demais profissdes dentro da unidade neonatal. No

discurso a seguir, M6 menciona os profissionais que se aproximavam das maes e as
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abordavam quando estas choravam, e afirma: “até os da limpeza”. Aqui fica implicita
uma relacdo de distribuicdo hierdrquica, e também de reconhecimento do apoio
recebido, mesmo de atores ‘coadjuvantes’. O uso do advérbio de inclusdo “até” remete a
uma tentativa de agregar um personagem que néo é associado aquele espago, que indica
o fim de uma dada fronteira. Nesse contexto, € comum os familiares dos pacientes
serem abordados pelos profissionais da satde, ndo pelos demais profissionais. 1sso
corrobora para a compreensdo do ambiente da UTI neonatal como um campo
interacional, que permite a participacéo de varios atores.
M6 — “Nos dias que a gente estava chorando, achando que daquele
dia a gente ndo ia aguentar mais passar. Entdo, assim, ‘todos os
profissionais, até os da limpeza’, eu lembro que eu estava em algum
lugar, ‘alguém da limpeza’ ficava falando pra eu ndo chorar, que eu
ia passar por isso e que depois eu ia voltar la com o meu filho pra
poder apresentar a todos. Entdo assim, todos os profissionais, ‘cada
um’ no seu trabalho, ‘cada um’ tem o seu percentual de algo que nos

ajudou nesse momento”.

Observamos a utilizagdo de uma metonimia™ ao dizer “alguém da limpeza”, em
referéncia a uma pessoa que trabalha com a limpeza do hospital. Essa impessoalidade
demonstra desconhecimento a respeito de quem se tratava. Todavia ndo impediu que
M6 visse aquela aproximagdo como algo positivo e marcante. E ela utilizou também o
termo “todos”, seguido de duas vezes o termo “cada um”, para dar énfase, especificando
a participacao individual dos profissionais nessa interacao.

Interessante notar que mais uma vez o vinculo afetivo construido entre os

profissionais da unidade neonatal e os familiares aparece, mantendo-se mesmo apos a

1 Uma figura de linguagem na qual se emprega um termo no lugar de outro, havendo entre ambos
estreita afinidade ou relag&o de sentido. No caso em questdo utilizou-se “até os da limpeza” em referéncia
aos trabalhadores que realizam a higiene hospitalar.
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alta hospitalar, como relatado abaixo. O termo ‘vinculo’ aparece na fala de M1. Ja na
fala de M4, ele estd subentendido quando diz: “ultrapassou a relacdo de paciente e
médico” e “tem uma coisa a mais”. Esta também faz uso de metafora ao comparar as
profissionais de satde a “anjos”. No contexto desse enunciado, esse termo pode adquirir
um sentido figurado para designar pessoa extremamente boa e virtuosa. Mas também
revela uma idealizacdo, remetendo a ideia de protecéo angelical, de anjo da guarda.
Note que essa fala traz novamente de forma implicita um fator importante no cuidado

humanizado, que so é possivel por meio do exercicio da empatia.

M1 — “A gente sai da UTI e... primeiro que fica um vinculo. Um
vinculo com as pessoas que cuidaram do nosso filho e a gente vé tanto

’

carinho ali dentro. E uma historia muito dificil que a gente vive.’

M4 — “Eu lembro que fiquei dois meses la, mais um pouquinho. Entdo
tinha plantdo que ja via, conhecia quem estava. E quando eu sai de 13,
eu perguntei se eu podia, poxa, pode me dar o telefone pra gente
manter contato e se a pessoa ndo quer, beleza: ”Ndo, é melhor ndo”.
Mas la ndo, a maioria, sabe, que eu falei: “Ndo, anota ai meu
numero. Vamos nos falar”. Eu fui super bem tratada 1a. A minha filha
também, mais ainda. Eu até falo com algumas meninas, vocés sao
‘um anjo na minha vida’. E que assim, eu fui super de coragdo
aberto, deixei que entrasse, elas também. ‘Ultrapassou da relagdo de
paciente e médico’, entendeu? Acho que ‘tem uma coisa a mais’. E

isso foi legal.”

No ambiente hospitalar, quando o0s recéem-nascidos vdo apresentando certa
melhora sdo encaminhados para a Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais - que

pode ser convencional ou Canguru. Nesse local, as familias, em especial as maes,
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comecgam a realizar alguns cuidados que antes ndo eram possiveis devido a gravidade
dos bebés. Todavia, isso acontece de forma gradual e é mediada por relagdes de poder
muito demarcadas. Nessa fase, conflitos podem surgir na interagdo entre as mées dos
bebés hospitalizados e da equipe de saude, quer seja nas relagBes presenciais, ou
mediadas pelas redes sociais. Para Junqueira e colaboradores (2006) “isso se deve
especialmente a existéncia de relagbes de poder assimétricas e historicamente
consolidadas no exercicio dos cuidados na satde” (p. 261). Cabe aos agentes técnicos,
os especialistas da biomedicina “conceder” e ‘“chancelar” as maes no exercicio dos

cuidados com o bebé, como expressou M4.

M4 — “Uma vez eu entrei no Bl, ‘pedi’ a médica, era uma doutora
muito novinha, pedi pra médica pra eu pegar ela (filha) no colo... Ela
estava procurando, abrindo a boca; ai eu pedi a doutora pra... eu
perguntei ‘se podia’ amamentar. A ‘médica falou que ndo’. Assim:
tinha que perguntar a fono, ndo sei quem. Ai, eu lembro isso muito
nitido, porque eu fiz a pergunta que ‘eu queria amamentar porque ela
(bebé) estava procurando’. Ai chamou o ‘médico responsavel’,
chamou a ‘enfermeira’... Na hora, que foi de manhd, estavam
passando as duas fonos; chamaram ‘as duas fonos’... Tipo uma
reunido assim na incubadora. Eu falei: "Meu Deus! Eu fiz uma
pergunta. O qué que esta acontecendo”? Ai a fono falou assim: “A
gente vai fazer um teste nela pra saber se estd mamando, sugando,

’»

respirando”. Ai foi... Foi quando ‘deixou’”.

Segundo a andlise do discurso critica, na dimenséo da pratica discursiva, um dos
elementos a ser observado é a forga do enunciado, que diz respeito a agdo social
evidenciada no discurso. Na enunciagdo proferida por essa mée ela mesma refere tratar-

se de um pedido, ou seja, algo que depende da aquiescéncia de alguém que podera
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2 ¢

aceitar ou negar o solicitado. As expressdes “pedi a médica”, “perguntei se podia” e “foi
quando deixou” denotam uma relacdo de poder desfavoravel a ela.

Quando o paciente estd no ambiente intra-hospitalar ele esta sob influéncia do
poder de agentes institucionais'®. Primeiramente porque h4 o poder exercido pela
unidade de salde enquanto instituicdo, que, por exemplo, dita regras para visitas,
refeicBes, entre outras. Depois, porque had o poder atribuido a profissdo ou funcéo
exercida por quem ali trabalha. Por exemplo: atestar que o paciente estd em condi¢des
de receber alta hospitalar ¢ uma clara expressdo do ‘poder médico’, sendo uma
competéncia exclusiva deste profissional. Esses poderes influenciam na interacéo entre
0s que convivem nesse ambiente e ndo had como desconsidera-los.

No caso em questdo, M6 expressa que ndo se vé em igualdade na relacdo de
poder com os profissionais da satde. Se por um lado ela, enquanto mée, é a responsavel
legal por sua filha, por outro, ndo detém o conhecimento cientifico para definir critérios
relativos aos cuidados de saude da crianca. Nesse caso, no conjunto das relagcdes de
cuidados produzidas no hospital, o conhecimento cientifico € um importante capital.

O conhecimento cientifico como capital é reforcado pela postura dos
profissionais. No caso mencionado, os profissionais propdem um teste no qual os
profissionais de salde em questdo seriam os avaliadores e 0s responsaveis pela decisao,
sem considerar os saberes dessa mde sobre seu bebé, tutelando sua autonomia na
producdo do cuidado. De fato a avaliacdo profissional é fundamental para a proposta
terapéutica, porém concordamos com Morsch (2008) quando defende que as falas das
maes devem ser acompanhadas, visando uma “constru¢ao compartilhada sobre cuidados

e diretrizes de trabalho” (p.258).

'2 Segundo Srour (1988), baseado em Foucault, a fonte originaria do poder “encontra-se na capacidade de
coagir ou de estabelecer uma relagdo de dominio sobre os outros, na producéo de efeitos desejados ou no
controle das agdes dos outros.” (p.135).
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O fragmento da narrativa também revela que outra postura profissional que
reforcou o uso do conhecimento cientifico como capital se deu ao acionarem diversos
profissionais de categorias diferentes: médicos, enfermeiras e fonoaudidlogas. Nota-se
que ndo houve uma decisdo de um unico profissional. Tal fato provavelmente tem a
intencdo de evitar desgaste entre a equipe caso algum outro profissional discordasse da
decisdo tomada. Na analogia da ‘representacdo do eu’, esses profissionais compdem a
equipe de representacdo, que buscam evitar um ataque a face, ou seja, atuam de forma a
evitar constrangimento dos personagens perante a plateia (GOFFMAN, 2002).

M6 afirma: “eu fiz a pergunta que eu queria amamentar porque ela (bebé) estava
procurando”. Ela utiliza o conectivo “porque” numa justificativa para sua afirmacao de
que queria amamentar. Usa ainda um tempo verbal que envolve condicionalidade:
queria, fazendo uso da modalizagdo, o que nesse caso indica novamente falta de poder.
Outro recurso de fala utilizado foi a expressao: "Meu Deus!” precedendo a frase “eu fiz
uma pergunta. O qué que esta acontecendo?” Tal exclamacdo demonstra espanto
perante uma situacdo desconhecida e expressa seu desconforto e subordinacdo nessa
relacdo de poder.

Criticas também surgiram e marcaram a relacdo entre equipe de salde e maes,
possivelmente pelo fato da pesquisadora ser uma profissional da propria unidade de

salde, a critica foi atenuada:

M6 — “A X, que ¢ a enfermeira que a gente via ela como uma
‘general’. E a gente aprendeu tanto com aquela mulher, mas ‘tanto,
tanto, tanto’. Tudo que ela passava pra gente, a ‘for¢a’ que ela
passava pra gente sendo ‘dura’ e ‘falando que a gente tinha que
aguentar mesmo’ ali, porque ‘mde a gente passava por aquilo, mas

2

era pelos nossos filhos’”.
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Segundo a narrativa acima, a profissional X era vista pelas maes como a figura
de um general, sendo atribuido o termo “dura”. O discurso da enfermeira de que as
maes tinham que “aguentar mesmo” e que passavam por aquilo pelos filhos, expressa
um pensamento arraigado que reforca a imagem de um certo ethos materno idealizado,
revelado e criticado pela teoria do Mito do Amor Materno (BADINTER, 1985). E
reproduz um pensamento ideoldgico na perspectiva de construcdo de uma identidade
coletiva por meio da padronizacdo, propondo um referencial padrdo como fundamento
partilhado, aceito e irrefutavel (THOMPSON, 1999).

Porém, embora essa mae tenha feito um ataque a face, ela recorre e repeticdo da
palavra “tanto” por trés vezes em referéncia ao aprendizado adquirido com essa
enfermeira. Essa estratégia discursiva é adotada para amenizar as criticas. Na teoria
goffmaniana da teatralidade social, esse recurso é utilizado com fim de fragilizar
embates entre o ator e a plateia (GOFFMAN, 2002).

Os discursos apresentados revelaram realidades da interagdo presencial,
vivenciadas no cotidiano de uma unidade neonatal envolvendo as mdes de recem-
nascidos que estiveram internados nesse ambiente e as profissionais que ali atuam.
Entendemos a unidade neonatal como um campo interacional amplo, onde tem inicio a
relacdo entre esses sujeitos, e que servira de base para a interacdo destes por meio das
midias digitais, ndo como uma realidade a parte, mas como uma extensao da interacdo

presencial, mas sob novas dindmicas.

6.3 MIDIAS DIGITAIS MAIS UTILIZADAS PELA EQUIPE DE SAUDE E
PELAS MAES
As mudangas tecnoldgicas, em especial o advento da internet, provocaram

alteracdes nos comportamentos e nas relagdes sociais. A comunicacdo e a forma de



62

producdo e de disseminacdo do conhecimento sofreram mudangas bruscas com as
midias digitais, e mais recentemente, com as redes sociais digitais. Tais mudancas na
comunicagdo refletiram nas mais diversas areas (VAN DJICK, 2016). No campo da
satde ndo foi diferente, e isso foi ratificado pela presente pesquisa. As entrevistadas
citaram o uso das redes sociais digitais para fins diversos como trabalho, estudo,
entretenimento e comunicacao familiar. Em relagdo a satde também se utilizou a midia
social com varias finalidades, incluindo a busca de informacdo sobre a unidade
hospitalar, e a interacdo entre profissionais de salide e maes de bebés da UTIN, a
depender da especificidade de cada plataforma.

E importante salientar, entdo, que a area da saude é uma das que
contém mais informacges disponiveis e acessadas por uma quantidade
cada vez maior de pessoas: oito em cada dez internautas ja acessaram
sites de informacGes de salde; no Brasil, estima-se que cerca de dez
milhdes de internautas acessam regularmente sites de informagdes de

satde (LIMA et al., 2015, p. 94).

Sendo uma plataforma de busca mundialmente conhecida, o Google© foi
utilizado como fonte de informacao para algumas mées. Iniciaremos pelo relato de uma
mde que recorreu a internet quando soube da possibilidade de que seu parto ocorresse
numa maternidade que ela desconhecia, buscando informacgdes sobre essa unidade
hospitalar. Antes da popularizacdo da internet, as referéncias e informacdes a respeito
de locais, instituicGes, profissionais afins ou mesmo sobre as pessoas eram muitas vezes
realizadas pessoalmente, o que era chamado de °‘boca-a-boca’. Buscavam-se
informacdes com outras pessoas que ja tinham conhecimento sobre aquele determinado
local ou individuo. Atualmente, a internet também cumpre esse papel. No caso
apresentado, a internet mediou a aproximacgédo dessa mde com o hospital, fornecendo

certa fianca e um aval de credibilidade.
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M6- “Entao assim, tudo vinha dando certo, direitinho, até que
eu fui fazer uma ultrassonografia, que se percebeu que um feto
néo estava se desenvolvendo tanto quanto o outro... Foi quando
a minha ginecologista, que seria a mesma que faria particular,
ela foi e comecou a ficar preocupada... Ai ela foi, me deu o
encaminhamento pra que eu procurasse uma determinada
pessoa, porque ela disse que ali seria o local onde estaria sendo
melhor assistida, até pra que eu viesse a ganhar l4. Ai de
imediato eu ndo quis. Entdo ela falou assim: “Vai pra casa,
pensa com carinho e tal. Sao seus filhos”. Ai quando eu cheguei
em casa eu logo fui procurar...entrei no Google ja comecei a
pesquisar e ai foi quando eu vi varios relatos na internet falando
de que se tratava de um hospital referéncia em gemelar e
casos....casos que teriam... eu comecei ‘a ler casos, casos,

’

casos’.’

Ela utiliza em seu discurso a repeticdo da palavra “casos” enfatizando que sua
busca foi intensa. Recorrer a internet como fonte de informacédo e credibilidade € algo
tdo comum na contemporaneidade que varios sites e plataformas até estimulam os
internautas a avaliarem os locais pesquisados. Nessa logica, a credibilidade é afiancada
ndo por critérios técnicos, mas pela aceitacdo dessa audiéncia de internautas. Um
exemplo disso é a plataforma Google Maps que, embora seja voltada para pesquisa
sobre localizacdo geogréfica, traz um espaco de avaliagdo onde é possivel tecer
comentarios sobre o local pesquisado e ainda atribuir crédito ou descrédito através de

estrelas, que variam de uma a cinco, sendo uma considerada muito ruim, e cinco estrelas
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considerada uma avaliacdo muito boa. Alguns sites inclusive ‘retribuem’ essa avaliagao
com algum tipo de bénus, como descontos em seus produtos, por exemplo.

Nota-se uma mudanga social importante nesse aspecto, onde o consumidor de
um servico ou produto adquire uma nova postura, chamado por Mazetti (2009) de
consumidor empoderado. No campo da salde essa avaliagdo ndo é diferente. Se uma
determinada unidade de salde ndo é bem avaliada pelos internautas usuarios desse
servico € possivel que outros ndo queiram ser atendidos ali.

Essa mesma mae relata que também recorreu a pesquisa na internet quando
soube da gravidade de um dos seus bebés. Mais uma vez ela faz uso da repeticdo de
palavra demonstrando intensidade de sua agdo: “muito, muito, muito”. Nesse discurso,
M6 modaliza algumas incertezas, quando diz: “se eu ndo me engano” e “nao sei se €
certo, eu sei das fontes que eu li”. Essa postura de M6 pode ter relacdo com o fato de
saber que a pesquisadora é uma profissional especialista em cuidado neonatal,
preferindo abster-se de fazer afirmacfes de assunto que ndo domina, para nao
comprometer a apresentacdo de si, a sua ‘performance’ (GOFFMAN, 2002).

M6 - Eu li ‘muito, muito, muito, muito’. Onde nenhuma crianca, ‘se
eu ndo me engano’, no Brasil teria essa sindrome. ‘Ndo sei se é certo,
eu sei das fontes que eu vi'... E ai foi onde eu vi que se tratava de uma
sindrome que ela afetava inimeras coisas. Desde a fala, 0 movimento,
a coordenagdo motora, onde ela afetava assim, varias coisas... E ai
foi quando a gente, deu meio aquela (pausa). Pra gente, parecia que
ali a gente ndo sentia mais aquela seguranca, ndo. (referindo-se a

sobrevida do bebé).

Com o advento da internet 2.0, é possivel conseguir imediatamente, através de
interface facil, inUmeras informacgbes sobre patologias, prognostico, terapias,

medicamentos, dentre outros. Apesar da popularidade do uso, a Internet para
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informagdes de saude, conhecido como fendmeno ‘Dr. Google’, o volume de
informacdes sobre saude disponiveis na Internet, a abundancia de informacdes de baixa
qualidade e a falta de diretrizes estritas de publicacdo sdo alguns fatores que podem
contribuir para o acesso a informacGes errbneas e consequentemente gerar possiveis
danos, caso os consumidores acessem e utilizem informacdes enganosas (LEE et al.,
2015).

Com essa gama de informacdes a disposi¢do, muitos pacientes ja chegam ao
profissional de satde com uma variedade de informagfes - corretas ou ndo - a respeito
da doenca que ele pensa ter. E, além disso, hd pacientes que de tantos contetdos
angariados na internet se julgam conhecedores de um assunto, sdo considerados
‘pacientes experts’ (GARBIN et al., 2008).

Essa realidade vem contrapondo a hegemonia do saber médico, e modificando a
relagdo com o paciente. O usuério tem reivindicado seu protagonismo nas tomadas de
decisdo sobre sua salde, agora empoderado pelo acesso a uma gama de informacdes
disponibilizadas pela internet. Esse usuario chega ao profissional de saide munido de
informac0es retiradas na internet que serdo utilizadas para construir questionamentos e
argumentos. Tal postura tem requerido ao profissional de salde outra posicdo frente a
essa nova realidade, que vise acolher o0s questionamentos e argumentos para
desconstruir informacbes equivocadas e construir com 0 paciente uma relacdo de
parceria para elaboracdo das condutas terapéuticas. Do contrario, o usuario pode ndo
aderir ao tratamento proposto por descrédito de sua eficacia (BRANDAO, 2013)

Todavia, uma analise bibliografica apresentou divergentes posi¢fes a respeito
dessa tematica. Em comum ha o consenso de que a internet empoderou o paciente e que

ha necessidade de adaptacdo do médico a essa nova realidade é inegavel:
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Alguns autores acreditam que a aquisi¢do de informacdes sobre satde
pelo paciente, via internet, abala o status e a autoridade da profissdo
médica, contribuindo para o processo de desprofissionalizacdo do
médico. Outros autores reconhecem o potencial que esta nova
realidade detém de alterar a tradicional relagdo médico-paciente, mas
entendem que, por este processo, a racionalidade biomédica torna-se
ainda mais fortalecida junto a seu publico [...] Um terceiro grupo fica
numa posicdo intermediaria, pois entende que o paciente expert, ao
mesmo tempo, preserva e condena a autoridade e status da profissao

médica. (Garbin et al, 2008, p.582,583)

A fala da mde M6 permite uma correlagdo com o discurso de uma profissional

entrevistada, que corrobora apontando para a mudanca na relacdo médico-paciente na

era digital. Esta profissional pondera sobre a necessidade do conhecimento para julgar a

informacao.

P6 - O lado bom, ¢ o lado do paciente ter acesso a informag&o. E uma
coisa boa. Mas so que o ‘paciente ndo tem uma instru¢do pra
verificar se aquela informacéo que ele esta tendo, é de qualidade boa

ou ruim’. Esse lado eu acho um lado perigoso.

De fato, a internet foi um divisor de aguas no que se refere a informacéo. Nos

meios de comunicacdo de massa, como radio e televisdo o contetdo é abordado por

profissionais, com os filtros da agéncia emissora. Além disso, dispdem de um nimero

restrito de canais. Na internet, ha uma infinidade de fontes de informacGes distintas e

qualquer pessoa pode produzir conteudo (o0 que se tratando da area da saude pode ser

muito perigoso). Haja vista que as proprias plataformas e sites instigam o usuario a ser
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ativo na producdo de contetdo, compartilhando em suas redes sociais, reproduzindo
informacdes sem rigor ou veracidade (MOTA et al., 2018).

Embora a presente pesquisa tenha elencado o WhatsApp® como cenério
principal, tendo em vista ser amplamente utilizado pelos sujeitos participantes, também
foram citados o Facebook® e o Instagram® como outras redes sociais digitais utilizadas
na comunicacgdo e interacdo entre profissionais de salde e maes de bebés com histdrico
de hospitalizagdo na UTIN. Embora as diversas plataformas digitais tenham suas
caracteristicas, e sejam voltadas a atender uma demanda, 0 que tem se visto é que cada
vez mais elas tém disponibilizado aos seus usuarios novas ferramentas, tornando-as
mais versateis. E 0 caso do WhatsApp® que no inicio permitia apenas o envio de
mensagem e atualmente propicia ao usuario interagir de diversos modos, quer seja
fazendo ligagOes, chamadas de video, entre outros, como veremos mais adiante.

As variadas plataformas de redes sociais ndo apenas possibilitam como instigam
seus usuarios a acionarem outras plataformas através desta. Surge assim o conceito de
‘polimidia’ definido como “um ambiente emergente de oportunidades de comunicagao
que funciona como uma 'estrutura integrada' dentro da qual cada meio individual é
definido em termos relacionais no contexto de todas as outras midias” (MADIANOU &
MILLER, 2013, p.3/26).

Essa integracdo reverbera na interagéo, tendo em vista que ao se comunicar com
alguém por uma midia digital, as proprias plataformas te oferecerdo a possibilidade de
interagir por outra plataforma. Por exemplo: quando duas pessoas interagem via
WhatsApp®, e ambas tem perfis no Facebook® , ao acessar o perfil aparecera a opgéo
de “solicitar amizade” da outra pessoa no Facebook®. Este recurso acaba propiciando

novas possibilidades de interacdo entre as maes dos recem-nascidos e as profissionais de
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salde, visto que as proprias plataformas de redes sociais oferecem a opg¢éo adicionar a

sua rede.

P4 — “As vezes o proprio profissional acaba colocando em contato, as
maes com grupos de ... ndo sO grupos de whatsApp, mas grupos do

Facebook”.

A interacdo por meio das redes digitais pode partir da demanda espontanea das
mées, por demanda espontanea dos profissionais ou mesmo por estimulo do profissional
de saude que acompanha o paciente, incentivando uma mée a participar de grupos para
que conheca outras mées que passam por situacdes semelhantes, numa perspectiva de

apoio por grupo de pares (peer group):

M6 - “Inclusive assim, muitas enfermeiras me adicionaram. ‘Eu nem
sabia que eu existia naquele meio de um monte de mdes’. E ai assim,
algumas enfermeiras me adicionaram; bastante até. Me adicionaram
e assim, sempre acompanham as fotos do B (filho), lembram dele. Vai
vendo o desenvolvimento dele, entdo o contato que eu mantenho é

esse. Por meio de rede social no Facebook.”

A interacdo das enfermeiras com M6 iniciou presencialmente no ambiente
hospitalar e migrou para as redes sociais digitais a convite das profissionais. Até entdo
a relacdo presencial entre elas expressava para M6 a ideia de pertencimento de um
grupo (grupo de mées). Ela achava que sua existéncia e individualidade ndo eram
percebidas pelas enfermeiras, o que fica claro quando diz que “nem sabia que existia
naquele meio de um ‘monte de maes’”. O convite das enfermeiras para a adicionarem
no Facebook® significou para essa mae o sentido de reconhecimento, visibilidade e

pertencimento; repercutindo na relagdo presencial dessa mée com as enfermeiras.
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Como visto no primeiro eixo tematico, a interagdo presencial entre as maes dos
bebés internados é por vezes envolta de vinculos e parcerias a ponto de criar um
pertencimento coletivo, gerando um pensamento comunitério, de modo que séo de certa
forma convocadas a celebrar o éxito no desenvolvimento dos filhos umas das outras.
Apos a alta hospitalar as redes sociais digitais sdo utilizadas como ferramentas para a
manutencdo dessa parceria e desse acompanhamento. Assim estendem-se a atengéo e o
cuidado matuo com os filhos das outras mées, mesmo fora do hospital.

M3 — “... No Facebook tenho, no Instagram também tenho (contato co
outras mdes). E ¢ bom também porque ‘a gente acompanha os bebés’.
Porque assim, a gente passa um tempo la no hospital e a gente vé
eles pequenininhos e ai quando a gente sai, e adiciona no Facebook,
ai as maes ja estdo sempre postando e ai a gente acompanha eles, a

evolugdo’. E ai é ‘muito legal acompanhar. Caramba! Esta bem, td

’

crescendo, saudavel. Bom, muito bom’.’

E importante destacar as Ultimas frases desse trecho do discurso de M3:
“Caramba! Esta bem, ta crescendo saudavel. Bom, muito bom”. Na cultura do like na
internet hda um espago privilegiado para as narrativas dos ‘casos de sucesso’ e
‘superagdo’. Mas nem sempre ¢ assim de fato. Os bebés que apresentam bom
desenvolvimento irdo desfilar nas redes sociais. Suas maes serdo vistas como vitoriosas
porque resistiram, apesar das dificuldades enfrentadas com a patologia do filho. Vale
perguntar qual espaco terd nas midias digitais as narrativas sobre os bebés que
complicaram, que ainda estdo hospitalizados ou os que apresentam ma formacoes
importantes. Serdo invisibilizados? Nesse delicado limite entre visibilidade e

privacidade, entre existéncia e apagamento, identidades conferidas pelo mundo digital,
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cabe refletir sobre os modos de acolhimento aos que ndo preenchem os requisitos do
‘caso de sucesso’.

Ao iniciar esta pesquisa ja se sabia previamente que o WhatsApp® era uma
ferramenta comum a todas as entrevistadas pelo fato de todas serem participantes de um
mesmo grupo nessa plataforma. Todavia buscou-se identificar os demais usos que as
entrevistadas fazem desse aplicativo. Constatou-se que é um recurso de comunicagao
que conecta pessoas por motivacoes diversificadas, utilizado para os mais diversos fins.
Além da éarea da saude, muitas relataram serem participantes de grupos de WhatsApp®
com interesses variados, quer seja familiar, econdmico, profissional, religioso,
educacional, de entretenimento e de interesses afins.

Os grupos que mais apareceram foram os de trabalho, sendo citados por doze das
sete entrevistadas. Algumas mencionaram participarem de mais de um grupo
relacionado a profissdo. Depois em igual nimero apareceram os grupos de familia e de
amigos, seguido de grupos relacionados aos estudos.

M5 — Eu participo de um ‘grupo de vendas’ de desconto e participo

do Canguru e um ‘grupo de trabalho’.

M3 - Eu tenho grupo de ‘amigos’, da ‘igreja’ também e tenho de um
‘jogo’ que eu jogo e ai a gente tem esse grupo até pra ter mais um

contato com todo mundo.

Pl — Tem ‘de familia’. Tem grupos assim de coisas que sdo do meu
‘interesse’, que eu gosto muito de ‘alimenta¢do natural, de plantas’.
Ent&o eu tenho alguns grupos assim. Grupos de amigas; é... e ‘grupos

da neonatologia, de pesquisa.
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P5 — De fato meus grupos sdo todos de ‘esportes’. Eu até ja fiz parte

do grupo Canguru daqui, mas eu sai.

Além do grupo Projeto Canguru IFF, outros grupos de WhatsApp® foram
citados com a temaética satde. No fragmento abaixo é expresso que ha grupos numa
determinada Clinica da Familia com o intuito de promog¢do da salde, visto que
profissionais de salde dessa unidade de atengdo priméria também utilizam o grupo
como canal de educagdo em saude.

Na saude béasica o uso das redes sociais digitais tem se mostrado ferramenta
eficaz para disseminacgéo das informacoes, para mobilizacdo da comunidade e formacéo
de parcerias, promovendo mudanca comportamental e ainda servindo de meio de coleta

de dados para pesquisas e vigilancia em saide (ANTUNES et al., 2014).

M2 — Quando a mae faz o pré-natal aqui na clinica da familia [se
referindo a unidade préxima a sua residéncia] tem uma enfermeira
residente, que ai faz essas palestras e ensina; e tem o grupo que
também inclui a gente [gestantes]... mas ai depois que o bebé nasce ja
¢ outro grupo. Entendeu? Tem o grupo das gravidas e o grupo dos

bebés quando nascem pra tirar as duvidas”.

Também foi citado a existéncia de grupos de WhatsApp® que reline pessoas
com doencas raras, como um meio de associa¢do. O associativismo de pessoas com
comprometimento a salde ndo é exclusividade das redes sociais digitais. Mas a web 2.0
permitiu maior interacdo possibilitando o surgimento de outras ferramentas de
comunicagdo, como micropostagens em plataformas de redes sociais, além de chats por
meio de blogs e comunidades virtuais, favorecendo a construgdo e consolidacdo de

‘lagos associativos’ (RECUERO, 2016). De acordo com Garbin et al (2008) o
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associativismo digital de pessoas com doengas cronicas, raras ou estigmatizantes
aproxima pessoas facilitando a troca de informagdes entre os principais interessados e
‘proporcionam uma recuperacdo de sentidos, oferecendo suporte € um retorno as

questdes do adoecer’.

P4 — Mas sei de grupos de doencas raras. 1sso eu sei até por elas
mesmas [maes]. “Ah, eu participo de um grupo de quem tem... Arnold
Chiari*® [neuropatia], por exemplo. E acabam tendo também

profissionais da area da salde nesses grupos.

Uma mée entrevistada inclusive afirma ter criado um grupo desses. No discurso
abaixo ela revela a experiéncia de busca por informacfes na internet sobre doencas
desconhecidas. Para ela essa acdo é vista como algo ja naturalizado, embora fique
evidente que essa apropriagdo é recente quando diz: “agora na internet”. Outro ponto
que essa fala nos conclama a retornar é a questdo do uso variado das redes sociais
digitais, a depender da finalidade. As mesmas pessoas podem interagir por diferentes
plataformas, como nesse caso, e assumir diferentes posicionamentos identitarios em
cada uma dessas interface. Embora essas pessoas ja tivessem interacdo pelo Facebook®,
M1 criou um grupo no WhatsApp®, que é um aplicativo de mensagem instantanea, para

uma interacdo mais dinamica e restrita.

M1 — Eu tenho o grupo de onfalocele, que desde que eu soube da ma
formacdo do D [filho], eu entrei nesse grupo. Na verdade somos
criadores, né... Quando eu fiquei...quando eu soube do D, ‘eu
procurei na internet. Acho que € a primeira coisa que os pais fazem,
guando descobre que o filho tem alguma coisa diferente do esperado,

vai procurar saber’. ‘Agora na internet. A gente vai procurar pra

'3 Arnold Chiari foi um dos primeiros pesquisadores a estudar — no final do século XIX — sobre a
sindrome neuroldgica que recebeu seu epdnimo. E considerada uma sindrome relativamente rara.
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saber, pra se informar e ai eu descobri um grupo no Face
[Facebook®©] e ai desse grupo do Face partiu o grupo do WhatsApp'.
E ‘isso até hoje’, mesmo ‘ja tendo vivido essa historia, mas ai eu
continuo ld’, eu sou uma das administradoras, até pra ajudar, né, as
mdes que estdo come¢ando agora. ‘A gente é... as que tem duvidas,
das coisas, a gente vai passando, as mais experientes vdo passando

praelas’. . Porque sdo momentos muito dificeis.

Em sua narrativa, M1 vai explicando sua relacdo com o grupo, tendo sido a
criadora dele, ap6s uma trajetdria de busca por informacGes na internet a respeito da
patologia do seu filho. Julgamos necessario fazer alguns esclarecimentos que nao
aparecem na fala dela, mas que corroboram com a compreensdao do contexto. Quando
ela diz: “e isso até hoje” ¢ porque ja decorreram alguns anos em que M1 tivera um filho
que nascera com onfalocele*® E ela continua: “mesmo ja tendo vivido essa historia”.
Aqui ela usa o verbo no passado e faz uma eufemizacdo™ porque seu filho falecera um
ano e dois meses apds o nascimento, tendo permanecido durante todo esse tempo no
hospital. Mas ela evita tocar no assunto e compde sua narrativa desviando de mencionar
0 6bito, preferindo enfatizar o que a motiva continuar no grupo.

Considerando a teoria goffmaniana da representacdo social do Eu como um
espetaculo, sua historia de vida lhe permite criar ¢ manter uma ‘identidade’ ao assumir o
papel de mé&e experiente e desempenhar a performance que se espera dela,
“respondendo as perguntas e tentando acalmar também”, o que segundo Recuero (2016)
¢ um “capital social”, visto que assumir essa postura constitui um valor na estrutura

desse grupo.

e VE! formacéo da parede abdominal. Ao nascer a crianga apresenta as visceras para fora da parede
abdominal, mas dentro de um saco herniado formado pelo periténio e membrana aminiétioca.

* Trocar palavras que tenham uma conotagdo mais brutas e pesadas, por termos que visem suavizar,
tornar menos hostil.
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6.4 GRUPO DO WhatsApp® Projeto Canguru IFF: FERRAMENTA NA
INTERACAO ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE DE MAES DE BEBES

INTERNADOS NA UTIN

Iniciamos com a abordagem histérica do grupo resgatando a origem, sua
motivacdo inicial e as mudancas que contribuiram para o momento atual do grupo.
Analisamos as motivacGes que sdo apresentadas pelas maes e pelas profissionais de
salde para estarem no grupo. Ainda abordamos a finalidade do grupo e as limita¢fes da
interacdo por meio do WhatsApp® entre profissionais da salde e mées de bebés que
estiveram hospitalizados.

Porém nesse eixo tematico a analise se deu de forma distinta dos demais eixos,
pois trabalhamos com as duas fontes de pesquisa, agregando as entrevistas realizadas
com maes dos bebés internados na UTIN e profissionais de salde que assistiram esses

bebés e as interagdes grupo do WhatsApp® Projeto Canguru IFF.

6.4.1 Dados sobre as Interacbes no grupo Projeto Canguru IFF

Analisamos as interacdes ocorridas nos meses de abril, outubro e dezembro de
2018 e em maio de 2019, cujas postagens se apresentaram distribuidas da seguinte

forma:
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Tabela 1: Distribuicdo das postagens do grupo Projeto Canguru IFF nos meses de abril,
outubro e dezembro de 2018 e em maio de 2019.

Més Texto | Emoticon | T+E | Imagem Audio Video Gif / Total
(n) (n) (n) (n) Figura | (n)
(n)
Abril 59 6 10 11 19 2 0 107
2018
Outubro 27 10 10 12 1 4 0 64
2018
Dezembro 25 12 27 7 0 0 0 71
2018
Maio 86 27 47 24 0 2 3 189
2019
Total (n) 197 55 94 54 20 8 3 431
T= Texto E=emoticon

As mensagens apenas de texto predominam nas interacdes (45,7%), seguidas
pelas mensagens compostas de texto com emoticon (21,8%). Os recursos s6 com
emoticon ou imagem aparecem em igual proporcéo (12,7% e 12,5% respectivamente).
Este resultado indica que os contelidos escritos sdo centrais nessa forma de interagdo
entre mées e profissionais de saude.

Observamos dentre as 431 postagens analisadas que os acontecimentos que
levam a maior interacdo no grupo sdo: as publicacdes de fotos atuais das criangas, as
perguntas a respeito do cuidado dos bebés, a entrada de novos participantes e a
comunicacdo das mées sobre as idas ao hospital (por gerar a possibilidade de encontro
com as profissionais).

As interagcOes que transcorrem por meio das redes sociais digitais séo informais.
Isso significa dizer que ndo necessariamente obedecem a norma oficial da escrita. Pelo
contrario, permite varios tipos de variaces, como a duplicidade de letras ou sinais (ex:
“gentemmm, ???”, “linnndoooss”) e reducao de palavras (ex.: “hj” no lugar de “hoje”, e

“vc” ao invés de “vocé”). Tais variacdes ocorrem com objetivo de otimizar a escrita, ou
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entdo de marcar a intensidade de alguma palavra e reforgar sua intengdo valorativa
(MELLO & SANTANA, 2017). Por isso em nossa pesquisa optamos por ndo interferir
ortograficamente nas expressdes originais. Quando necessario, tecemos comentarios em
colchetes logo apos a palavra original, visando melhor compreenséo.

Outra caracteristica das conversas em aplicativos de redes sociais como o
WhatsApp® é o uso de emoticons'® Esses sdo utilizados para expressar sentimentos,
substituindo ou complementando um texto escrito. Eles apareceram de forma recorrente
nos discursos dessa pesquisa e estdo descritos entre colchetes.

Quanto aos videos postados observamos que em sua maioria ndo se tratava de
conteddo original, mas encaminhamento de video de felicitacbes por datas
comemorativas ou com temas ligados ao campo da satde. Quando surgiram videos
originais eram mostrando os bebés mostrando suas ‘habilidades’ apontando para um

desenvolvimento saudavel.

6.4.2 Contexto historico do grupo Projeto Canguru IFF

O grupo Projeto Canguru IFF, que atualmente tem 26 participantes, foi criado
em 2015. As informacgbes sobre seu inicio sdo um pouco contraditrias. Varias
profissionais entrevistadas apontaram uma profissional da enfermagem como a
responsavel pela criacdo deste. Porém ao abordéa-la, ela atribuiu seu inicio a uma mae,
gue atualmente ndo esta mais no grupo.

Procurando conhecer mais sobre esse comeco, houve a possibilidade de
contatar essa mée, que aceitou contribuir com a pesquisa. Ela afirma que criou o grupo,

0 qual tinha como participantes alguns profissionais de salde e apenas ela de mae.

'® E a juncéo de duas palavras em inglés emotion (emocdo) + icon (icone). E uma forma de comunicagio
paralinguistica que utiliza icones para expressar emogao.
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Naquele momento, segundo ela, o objetivo era passar informacdes de sua filha para as
profissionais que cuidaram da menina enquanto estivera hospitalizada, e com as quais
tinha contato individualmente; ou seja, 0 objetivo dessa mde era centralizar as
informagdes. Quando perguntada se a criagdo do grupo ocorreu durante o periodo em
que sua filha estava hospitalizada, M4 respondeu:
M4 — Nao, na verdade nao, foi quando eu sai de la. Porgue na época
0 WhatsApp nédo bombava ainda n&o, era mais s6 o Facebook mesmo,
foi dois mil e doze. Depois, pouco tempo, no ano seguinte, eu
mantinha o contato com as enfermeiras, com a médica e as vezes
mandava mensagens. Ficava com receio de mandar, porque gente,
assim: _"Pow, médica, enfermeiras tém mais o que fazer, né. (risos)
Tem vidas pra salvar.” Ai eu mandava uma vez o outra, ai elas: “Ndo,
pode mandar sim”. Entdo beleza. Ai foi quando eu mandava; mas eu
mandava separadamente. Ai uma vez eu falei assim:”Ah ndo, poxa,
toda vez vou ter que mandar? Vou fazer um testinho, pera ai, vou
fazer um grupo s6 com elas primeiro pra eu mandar, depois a gente
desfaz”. Al eu botei o contato que eu tinha de médico e enfermeira e
botei 14 no grupo. Ai mandava, sempre contando, a A (filha) esta

bem, tal, tal, tal, mandava foto (Até entdo era a Unica mae no grupo).

O grupo foi criado dois anos apds a alta hospitalar da bebé de M4. E pelo seu
discurso compreendemos que esse intervalo de tempo foi propicio para a escolha do
WhatsApp® como meio de comunicacdo, porque ela alega que no periodo da alta
hospitalar “o WhatsApp ndo bombava ainda ndo, era mais s6 o Facebook™ . Isso
evidencia que as midias se modificam, ganham popularidade e interferem na propria
possibilidade de comunicagdo. Nesse caso vimos que aproximou e diminuiu as

distancias sociais e hierarquias. O que era improvavel esperar da interagdo com o



78

profissional de saide (“Ficava com receio de mandar, porque gente, assim: ‘Pow,
médica, enfermeiras tém mais o que fazer, né.”””) passa a ser possivel e até cotidiano.

Até esse momento a interacdo por meio desse grupo era entre essa mde e
algumas profissionais de salde que assistiram sua filha no periodo de hospitalizacao.
Porém, uma técnica de enfermagem surgiu com a ideia de incluir outras médes com a
proposta de manterem contato. Tal sugestdo foi prontamente aceita pela mée criadora do
grupo, que relatou este episdédio na entrevista reproduzindo os turnos de fala,
rememorando o dialogo estabelecido.

M4 - Ai, foi ‘uma técnica’ la ‘N’, que me deu a ideia: “Poxa tenho
todos o0s outros contatos das outras maezinhas vamos botar aqui?
Legal essa sua ideia e tal”. Eu falei: ”Poxa legal! (Até porque a gente
ficou um tempo juntas, né. Ficavamos trés maes 14). Nao tenho o
contato, bota o contato aqui. Depois futuramente a gente vai vendo”.
Foi quando a gente comegou a chamar as outras maes. Ai quando ia
entrando mais (em referéncia a internag¢do dos bebés) a ‘N, ela que
ficava 14, ela ia botando mais(inserindo maes no grupo ). Era legal
que a gente se apresentava: “Eu sou mde da fulana, eu fiquei tanto
tempo”. Ai a gente trocava muita experiéncia. Foi muito legal, muito

bacana na época.

Com essa mudanca radical no grupo, o protagonismo que anteriormente era
centrado nessa mée e na sua filha foi dividido com a técnica de enfermagem, que
também passou a compartir a administracdo do grupo com a mde. Assim comegou a
incluir outras mées no grupo.

No WhatsApp®, cada grupo e/ou pessoa tem a possibilidade de configurar o seu

perfil, o que inclui criar um nome, inserir uma imagem como icone, e uma descricao.
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Como o grupo estudado sofreu mudanca no propdsito e na formacao devido a insercéo
de outras mées, foram realizadas alterages na configuragéo do grupo, cuja imagem do
perfil passou a ser o desenho de uma mde canguru sentada numa cadeira € com seu
filhote no marsupio (bolsa). Esse desenho, com tragos estilizados e lembrando a estética
amigavel de desenhos para criancas, foi feito pela mée que criou o grupo originalmente
(Figura 2).
M4 - Entdo, naquela época o WhatsApp ndo bombava muito e eu levei
um material que eu tinha, que eu faco desenho. “Eu vou fazer um
desenho aqui enguanto ela dorme, enquanto estou no Canguru, pra
passar o tempo.” Ai eu fiz uns rabiscos. Ai depois fiz o Canguru. Ai
mostrei pra quem estava de plantdo na época e nossa a menina
adorou. “Nossa, que coisa linda. Calma ai.” Tirou foto, pendurou
nao sei a onde. Ai gente, uma coisa que eu fiz assim tdo, pra mim .Eu

rapidinho faco. ‘Eu fiz de coragdo ali. Que legal, ai quando criou o

grupo botou a foto. Bacana’

Figura 2: Desenho da mée M4 representando as mées e seus bebés
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Ja com essa nova formagdo, o grupo foi utilizado entre outras questdes, para
organizar confraternizagGes propiciando novamente a interagdo presencial entre as maes
dos recém-nascidos e as profissionais de salde. A ideia desses eventos partiu das
profissionais e mobilizou o grupo.

Por ocasido da comemoracdo de aniversario da UCINCa foi realizado em
encontro, o qual também contou com a presenca das profissionais de saude que nela
trabalhavam. Na entrevista M4 menciona esse encontro chamando-o de “encontro dos
Cangurus”. Aqui ela faz uma nominalizacdo®’ criando um nome para esse evento que
teve como participantes as maes e seus bebés, que estiveram hospitalizadas nesta
unidade do setor neonatal. Estes sdo chamados de cangurus porque um dos principais
cuidados terapéuticos nessa unidade é colocar o bebé em posicéao fetal entre os seios de
sua mde, em contato pele a pele com ela, e envolto num tecido. Tal posi¢do lembra um
bebé canguru no marsipio da mae canguru. Para além da posicdo, assim como o tempo
em que o bebé canguru passa dentro do marsupio contribui para seu desenvolvimento,
assim também sdo varias as vantagens terapéuticas em colocar o beb& humano em
contato direto com o corpo de sua mée (BRASIL, 2017).

Ademais, assim como o bebé& canguru nasce ainda sem estar apto a viver
separado da méae, e precisa do ambiente do marstpio para continuar a se desenvolver
fora do Utero, assim os bebés que nascem com comprometimentos a saude precisam do
ambiente hospitalar e seus cuidados terapéuticos para sobrevivéncia extrauterina.
Podemos considerar esses ambientes como espagos de liminaridade, que diz respeito a
um espago transitério entre duas realidades; permeando dois pontos e servindo de
passagem entre eles (TURNER, 2005). Assim como 0 bebé canguru completa sua

passagem a vida no marsupio, o bebé encontra na UTIN um ambiente que deve

7 Segundo Thompson nominalizacdo é uma estratégia de construcdo simbélica na qual sentencas, ou
parte delas, sdo transformadas em nomes com objetivo de tornar uma situagao especifica, transitoria,
numa situacdo permanente, naturalizando-a (THOMPON, 2011)
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favorecer sua condicdo de sobrevivéncia. Porém todo esse aporte tecnologico pode

comprometer o sentido de nascimento da crianga para a familia. Ndo é incomum ouvir

as familias relatando que vdo comemorar sempre duas datas especiais: o dia do

nascimento e o dia da alta hospitalar. Talvez porque no dia que essas criangas vao para

casa, para os cuidados familiares, seja de fato o dia que essas criangas “nascem” para

suas familias.

M4 - Teve uma vez que nds fizemos um ‘encontro dos Cangurus’. Foi
até la no auditorio do hospital. Eu acho que ‘a ideia do encontro
partiu de uma profissional’, se eu ndo me engano. Jogou assim:
[ .

Vamos ver no que vai dar. Vamos, vamos embora, vamos ver que

topa e quem néo topa ”.

P6- Foi através desse grupo que ‘a gente conseguiu convidar’ todas
as maes que tinham passado por 14 [referindo-se a UCINCa]. Foi uma
festa do primeiro ano do Canguru realizada no Fernandes Figueira. E
esse grupo foi mantido. No ano seguinte foi para comemorar 0 més

da prematuridade, que ai foi um piquenique.

P1- Através desse grupo ‘nos fizemos’ uma festinha, ha um tempo

atras, no Aterro do Flamengo.

Nos trechos destacados é possivel perceber que as profissionais do grupo véo se

apropriando do grupo Projeto Canguru IFF, e gradualmente o protagonismo inicial da

mée da lugar a outras atuacoes.
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6.4.3 Dinamicas de acolhimento as novas participantes e narrativas de

superacao

Na dindmica dos grupos de WhatsApp® é comum a entrada e saida de
participantes,
fato que pode mobilizar o grupo. No grupo analisado, certa feita, por motivo de incluséo
de novas participantes - mées de bebés da UTIN - as mdes mais antigas comegaram a
cumprimentar as novatas e a deixarem seus relatos espontaneamente, fazendo uma
apresentacdo de si e de seus bebés. M5 inicia a sessdo de apresentagdes saudando as
recém-chegadas com Vvarios sinais de exclamacdo, que no contexto indicam entusiasmo.
E segue postando foto com sua filha. As exclamagdes: “L. [filha] enorme! Quem viu e

"’

quem vé!” demonstram a perspectiva de comparagdo de como sua filha esta atualmente
em comparagdo com o bebé que era, mostrando as novatas como crescera. Sua
apresentacdo é endossada por M7:

[4:39 PM, 30/12/2018] M5: Bem vindas!!!!! ‘L. [filha] enorme!
Quem viu e quem vé&!” [postou uma foto dela com a filha]

[4:39 PM, 30/12/2018] M7: Como ela esta linda!

[4:40 PM, 30/12/2018] M5: Ja posa pra foto!!! [emoticons de

gargalhada]

A primeira profissional a se manifestar depois de iniciadas as apresentacdes foi
P2. Ela comeca acolhendo as mées no grupo, recorrendo para a espiritualidade nesse
acolhimento. Depois tece um comentario carinhoso a respeito da filha de M5. Para isso
ela faz uso de neologismo na tentativa de reproduzir textualmente a fala de uma crianca

(“nossa sinola [senhora] como t4 tinita [bonita]”).
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[4:40 PM, 30/12/2018] P2: Muito bem vindos pais! Que bom Deus
abencoe vocés e todas as criancas desse grupo.

[4:42 PM, 30/12/2018] P2: Minha nossa sinola como ta tinita minha
filha! [referindo-se a filha da M3]

[4:42 PM, 30/12/2018] P2: Com cabelo e tudo!

M5 dé a largada e outras maes a seguem exibindo seus filhos e promovendo um

desfile de antes - época da hospitalizacéo - e depois - momento atual -, evidenciando o

quanto seus bebés cresceram e se desenvolveram. No trecho a seguir, M5 se pronuncia

fortalecendo o discurso de M16. Essa cena na qual uma mée faz a sua performance e

outras a endossarem, fazendo corpo a ‘equipe de representagdo’(GOFFMAN, 2002), se

repete outras vezes .

[5:05 PM, 30/12/2018] M16: Bem vindas ‘mamaes*

[5:05 PM, 30/12/2018] M16: Minhas tri ‘bagunceiras’. ‘Ficaram 19
dias no hospital quando nasceram. Nasceram de 34 semanas. Hj estdo
com 1 ano e 9 meses’. Sdo muito ‘esfomeadas e arteiras’. [foto das
suas trigémeas vestidas de havaianas]

[5:06 PM, 30/12/2018] M16: Tudo é fase. No comeco é dificil mesmo

[5:06 PM, 30/12/2018] M16: Feliz ano novo para todas

[5:06 PM, 30/12/2018] M16: ¥

[5:07 PM, 30/12/2018] M5: Elas estéo lindas! Lembro das fotos delas
bem pequenas!!!

[5:09 PM, 30/12/2018] M16: Obg %

Nao ¢ raro as maes usarem adjetivos como ‘“bagunceiras” e “arteiras” (ou

“levadas”, como em outro trecho) num reforgo da ideia de salde e normalidade de suas
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criancas. Todas as criangas que foram bebés da UTIN tiveram o inicio de suas vidas
marcadas por agravos a satde. A menc¢do a adjetivos que permitam associagcdo com as
condicGes de salde de criangas que ndo vivenciaram essa realidade é uma tentativa de
comparagao a estas.

Depois de seu relato pessoal ela deixa frases positivas ao dizer: “Tudo ¢ fase. No
comeco ¢ dificil mesmo”. Na constru¢do de seu discurso, M16 encadeia essa frase ao
seu relato, numa compreensao de que o mesmo lhe outorga legitimidade, na condigéo de
“mae experiente”.

Uma das novatas no grupo toma o turno e apds 0s cumprimentos apresenta um
discurso otimista, com palavras como forca e fé, mesmo seu bebé ainda estando
internado. Ela faz uso eufemismo quando se refere a sua casa como casinha e quando
fala da patologia do filho cria um neologismo utilizando-se da juncdo das palavras down
e delicia - “downlicia” - numa tentativa de amenizar o sentido da palavra primaria. Seu

discurso é incentivado por M9 que se apoia na fé.

[5:32 PM, 30/12/2018] M8: Ol4a, boa noite! Meninas, ‘obrigada por
me adicionarem neste grupo lindo’. Tudo o que nds precisamos,
mamaes que estdo na UTI/UI com seus pequenos, é de forca, fé e
acreditar sempre que tudo daréa certo!! Em breve eu irei para minha
casinha com meu ‘downlicia’ 100%!!! Cheio de saude! Obrigada!
[postou um emoticon com as maos unidas em sinal de fé e dois de
beijinhos]

[5:42 PM, 30/12/2018] M9: Amém ‘em nome de Jesus’ quando eu
voltar vcs j& vdo ter ido ou vao estar com a alta marcada ‘estou na
torcida por isso’ [o filho de M9 seria reinternado em breve para uma

cirurgia].
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Mais uma mée veterana no grupo fala sobre seu filho, que fora um bebé
prematuro extremo, mas atualmente ela atribuiu ao seu filho as caracteristicas “enorme”
e “levado”, evidenciando uma intencionalidade de normalidade, de uma crianga
saudavel. E, sem entrar em detalhes, falou da dificuldade da hospitalizacdo do filho
quando recém-nascido, mas depois fez uma pretensa afirmagio ao dizer: “e depois ¢ sO
vitéria”. Por sua experiéncia, M10 provavelmente saiba que essa afirmacéo pode néo ser
verdadeira, mas nesse momento sentiu-se motivada, talvez pela condigdo de “mae
veterana”, fazer uma fala motivacional, qui¢éd reafirmando certo lugar de sabedoria e
lideranca.

Note que M10 diz que seu filho ja tem um ano e oito meses, o que indica que ja
esteja findando uma importante fase de avaliacdo do crescimento e do desenvolvimento.
Sem considerar qualquer patologia associada, depois que um bebezinho prematuro
extremo sai do hospital ele ainda ser4 acompanhado como um bebé prematuro ao menos
pelos proximos dois anos. Seu crescimento e desenvolvimento ndo serdo avaliados pela
idade cronoldgica, visto que por vezes podem ser incompativeis, sendo, portanto
considerada a idade corrigida; que compreende a idade que ele deveria ter, caso
nascesse na data provavel do parto, que dara uma idade menor do que de fato o bebé
tem. O filho de M10 j& esta proximo ao fim desse periodo crucial, e com base em sua
experiéncia maternal ela faz essa afirmacdo positivista, provavelmente em comparacgéo
com o periodo da internagdo, o qual ela narra como “muito dificil”.

[5:56 PM, 30/12/2018] M10: Ola meninas! [foto do filho brincando]
Esse é o D. [filho], nasceu com 28 semanas. ‘Ele é enorme e muito
levado’

[5:59 PM, 30/12/2018] M10: D. ficou 39 dias na UTI. E um momento
muito dificil, mas como a minha amiga [M4] falou passa e¢ ‘depois ¢é

sO vitoria’. Saudades de ves meninas!!
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Um feliz ano novo para todos!!

[6:00 PM, 30/12/2018] M10: *D. um ano € oito meses.

Surge entdo outra mde recém-chegada ao grupo. Diferente das demais ela é
sucinta. Seu bebé ainda esta hospitalizado. Na época desse fato, seu bebé oscilava entre
dias melhores em que se cogitava planejamento de alta hospitalar, e em dias de
retrocesso do quadro clinico. Provavelmente por isso ela tenha se restringido apenas a
agradecer a inclus@o no grupo. A expressao de gratidao € dirigida as administradoras,

todas profissionais de salde.

[7:35 PM, 30/12/2018] M3: Qi gente, boa noite!
‘Obrigada por terem me colocado no grupo’ [emoticon de smile

envolto de coracGes]

Outra profissional de salude chega na conversa e comeca a tecer comentarios
sobre cada apresentacdo de si realizado pelas maes. A atitude de P8 demonstra o
cuidado de comentar sobre cada uma, evitando se indispor com alguma made por néo ter
falado sobre seu bebé. Note que quando P8 refere-se as trigémeas J.S e S. ela coloca as
palavras de forma a compor a ideia de antagonismo: “de prematuras” a “trio da pesada”.
Em seguida surge P2 que faz um comentario Unico utilizando um emoticon que parece
direcionado a todas as postagens das maes.

[8:17 PM, 30/12/2018] P8: Quem viu e quem vé msm. Ela ¢ uma
prova de que os prematurinhos podem se desenvolver muito bem.
[referindo-se a filha de M3]

[8:21 PM, 30/12/2018] P8: J., S. e S. de prematuras viraram um trio da

pesada [emoticons de gargalhada] [referindo-se as filhas de M4]
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[8:23 PM, 30/12/2018] P8: D. que fez xixi no meu celular... Mas
aquele celular sobreviveu por mais 3 anos. Oh mijo da sorte
[emoticons de gargalhada] [referindo-se ao filho de M5]

[8:25 PM, 30/12/2018] P8: As mocinhas da regido serrana [emoticons
de smile cercado de coracGes] [referindo-se as filhas de M11]

[8:25 PM, 30/12/2018] P8: Obrigada pelas fotos. Linda recordacao.
[8:27 PM, 30/12/2018] P8: E isso ai [emoticons das m&os unidas

simbolizando fé] [comentéario em referéncia a postagem de M8]

[0:15 AM, 31/12/2018] P1 [emoticons de smile com olho de coragao]

Certas interacbes, como as fotos das criancas e relatos sobre os bebés séo
reforcadas por varios profissionais, que possivelmente se sentem convocados a
referendar, mesmo que s6 com um emoticon. Como uma forma de reforgo positivo.

M12 também deixa seu relato na sessdo de apresentacbes nesse dia. Rico em
nameros e ndo menos preciso, ela demonstra que sua bebé saiu recentemente do
hospital. E expressa que € bom estar nesse grupo porque vé o desenvolvimento dos que
ja passaram pela UTIN, evidenciando a potencialidade de rede de apoio que esse grupo
tem. O que é confirmado pela interacdo das médes mais antigas no grupo em resposta ao
seu comentario. Note que ela evidencia o peso atual. Para as profissionais de saude e
principalmente para as maes dos prematuros, que sao maioria no grupo, esse € um dado
importante, pois a conquista de cada grama para um prematuro reflete melhora na

condicdo de salde.

[8:51 PM, 30/12/2018] M12: Bom dia a todas... feliz ano novo.
Muito bom estar nesse grupo e ver o desenvolvimento de cada

bebezinho que passou pela UTI.
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Minha bebé nasceu dia 23/11/18 com 1760g e 40cm. Ficou 25 dias
internada para pegar peso. Hoje ja estamos em casa e ela vem pegando
peso a cada dia gragas a Deus! Muito gratificante ver esses bebés aqui
se desenvolvendo cada vez mais...

Essa é M. [foto dela com a filha nos bracgos]... na Gltima pesagem

estava com 22509

[9:04 PM, 30/12/2018] M5; %

[9:57 PM, 30/12/2018] M7 [emoticon de smile com olhos em forma

de coracao]

Mais um relato aparece no grupo, porém nele a md menciona a perda de uma
das suas bebés que eram trigémeas. M11 faz uso do eufemismo como um recurso

linguistico para amenizar o fato, nao utilizando a palavra ‘morte’.

[8:11 PM, 30/12/2018] M11: Essas séo L1 e L2 [filhas] nasceram com
31 semanas e cinco dias no dia 17/03/2017 e nesse mesmo dia ‘Papai
do Céu levou no nossa L3 nos dando uma anjinha no céu’. Ficaram 20
dias no IFF, hoje estdo com 1 ano e nove meses, muito saudaveis e
alegres... ‘Agradeco a toda equipe do Canguru do IFF’ e ‘as maes do

grupo pelo apoio e carinho de sempre’. Feliz 2019!!!

Os relatos apresentados aqui pelas mées dos bebés sugerem que as redes sociais
digitais sdo via de exposicdo do belo, onde o que é bom, bonito e exitoso deve ser
mostrado. Quase ndo se expds 0 que era contrario a isso. E quando o fizeram foi
relatado de forma amenizada.

Todas as fotos recentes mostravam bebés visivelmente saudaveis, sorrindo e

brincando. Quando as fotos do periodo de hospitalizacdo apareceram tinham uma nitida
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intencionalidade de se estabelecer um contraponto evidenciando e enaltecendo o
presente.

A publicizacdo dos bebés configura clara expresséo do éxito da figura materna.
Subjetivamente também enaltece as profissionais de salde como co-participantes desse
éxito. Logo essa série de exposigoes do espetaculo do “Eu” (GOFFMAN, 2002), que

encontra nas redes sociais um solo fértil, é aplaudida por todos do grupo.

Na Internet, ampliaram-se ainda mais as tecnologias do ver e do ser
visto, tornando os individuos a0 mesmo tempo mais sujeitos a
vigilancia e relativamente mais autbnomos na producéo de sua prépria
visibilidade, dado que neste caso a exposicdo de si ndo esta sujeita a
autorizacdo e a intervencdo de terceiros. Nas atuais plataformas da
web 2.0, passamos da tentativa de ingresso na midia para a
possibilidade de o individuo ser sua propria midia e criar,

consequentemente, seu proprio publico (BRUNO, 2013, p.136).

6.4.4 MotivacOes

Algumas motivacdes foram apresentadas pelas participantes para a aderéncia ao
grupo. Tanto profissionais de saude quanto maes de bebés apresentaram motivacdes
similares. As principais motivacdes apresentadas foram: Interacdo; producdo de
vinculos e lacos identitarios; confianca nos profissionais que estdo no grupo; e,

acompanhar o desenvolvimento dos bebés.

6.4.4.1 Interacdo, Vinculo e Lagos identitarios
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A motivacdo inicial que era passar informagdes sobre uma crianga para varias
profissionais perde sentido e surgem outras motivacgdes para a existéncia do grupo, entre
elas a interacdo e o vinculo. Tanto maes quanto profissionais apontaram a importancia
da manutenc¢do da interacdo e do vinculo iniciados presencialmente. A mae M1 relata
que o grupo é uma via de comunicacdo, o que reforca a ideia do vinculo. Podemos dizer
que para M3 a interacdo no grupo permite a comparagdo com a sensacao de receber um
abraco. E a profissional P4 diz que é importante manter o grupo devido o vinculo que o
profissional tem com o bebé e para favorecer a interacdo entre as maes.

P4 — Eu acho que é um grupo especifico, né. Bebés que passaram por
essa unidade e a ‘gente acabou criando um vinculo’. Eu acho que
independente de orientagdo de profissional ou ndo, eu acho
interessante a gente manter. Até pra trocar mesmo entre elas [mées].
Mas s6 o fato de vocé conseguir fazer com que elas, tenham
‘interacdo entre elas’... As vezes o problema de uma crianga, a outra
também tem. Isso é importante entre elas, essa troca, assim. E pra

gente também, né. Como profissional.

M3 — Em relagdo ao grupo, ‘a gente se sente abragado também’. A

gente ndo esta sozinha.

M1 — ‘Além de ser legal’, vocé continua tendo uma ‘forma de

comunicagdo com essas pessoas que sdo tdo importante’ pra gente.

O vinculo entre as maes - e seus bebés - com as profissionais de saude que foi
iniciado presencialmente é reforcado no espaco interacional das redes sociais digitais;

que por sua vez também é utilizado para otimizar a interacdo presencial, num
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movimento de retroalimentagdo. N&o raro quando as mées iam com 0s bebés na
consulta elas anunciavam no grupo que estavam indo a unidade de satde. Deste modo
as profissionais que estiverem no hospital poderiam reencontra-las. Tal postura parece
ser reforcada pela equipe de saude. Destacamos trechos de uma conversa no grupo do
WhatsApp® sobre esse acontecimento. Uma profissional de saude presente na unidade
foi encontrar a mae e suas bebés e postou no grupo, onde outras profissionais de salde

teceram comentarios a respeito .

[0:03 PM, 08/10/2018] M16: T6 no IFF

[0:03 PM, 08/10/2018] M16: Alguém no canguru? [em referéncia a
UCINCa]

[0:14 PM, 08/10/2018] P2: Oi

[0:14 PM, 08/10/2018] P2: Cadé as meninas?

[0:21 PM, 08/10/2018] M16: T4 ai ?

[0:21 PM, 08/10/2018] M16: Vou levar ai

[0:26 PM, 08/10/2018] M16: Td aqui no terceiro andar

[1:07 PM, 08/10/2018] P13: Pena que ndo estou. Queria ver as

tri [em referéncia as criancas] YWY

[1:26 PM, 08/10/2018] P12: Elas estdo lindas [posta foto do encontro
onde estdo: mae, pai, as criangas e a profissional]

[1:35 PM, 08/10/2018] M13: Eu as vi bem pequenas

[1:35 PM, 08/10/2018] M13: Estdo enormes

[1:38 PM, 08/10/2018] P2: Verdade

[2:21 PM, 08/10/2018] M16: [um emoticon de coragdo e outro com
smile com olhos em forma de coragéo]

[2:43 PM, 08/10/2018] P7: [5 emoticons de smile com olhos em forma

de coracao]
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[2:47 PM, 08/10/2018] P8: Gentemmmm como estdo grandes [4
emoticons de smile com olhos em forma de coragéo]
[2:48 PM, 08/10/2018] P8: Estdo muito lindas. E M4 a maternidade te

fez muito bem. Esta linda também.

[2:53 PM, 08/10/2018] M16: Obg

Algumas maes mencionaram na entrevista que no grupo se sentem entre seus
pares, visto que ali todas s&o maes de bebés que nasceram com necessidade de algum
cuidado especial, o que a difere das demais maes de seu cotidiano. A percep¢édo do seu
filho como diferente das demais criancas do convivio diario a0 mesmo tempo em que
repele as mées entrevistadas da relacdo com outras mées, também acaba atraindo-as a
fortalecer a relagdo entre elas do grupo, numa formacdao evidente de lago identitério.

M6 — Porque me pareceu, na época, que assim, eu ‘tinha um filho,
mas um filho diferente’. ‘A minha conversa ndo era a mesma
conversa que as outras maes’. Que as demais maes de filhos normais
tinham, né.....eu digo que tenho pavor de comparagdo. ‘Aonde eu ia a
comparagdo até me derrubava’. ‘Entdo quando eu ia para o grupo
[Projeto Canguru IFF], eu via, aqui essas mdes sa0 Super normais
comigo. Todo mundo bate cabe¢a.” Todo mundo entende do
problema do outro. Entdo eu acho que o grupo, ele é muito valido

nesse sentido.

M3 — E... Eu vejo muitos casos de varios bebés, quando eu abro o
grupo e vejo la e eu acho assim, importante pra mim...porque assim,
‘a gente sempre acha que o nosso caso é ruim’, tipo, é...ndo é...que
nao é bom. Tipo assim, por exemplo, ele usa a bolsa de colostomia,

entendeu? N&o é uma coisa normal, entdo a gente sempre acha que ta
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ruim, entre aspas, mas ai quando a gente... ‘quando eu entro no
grupo e vejo outros casos, eu vejo que ndo é so eu, entendeu’. Ndo é
s0 ele, no caso. Que tem também mais mées que passam pela mesma

coisa, ou parecido e tal. Por isso que é bom.

M6 utiliza dois termos que néo estdo colocados de forma literal, mas em sentido
figurado, quando se refere a comparacdo. No primeiro ela fala que a comparacéo a
“derrubava”. Aqui ela traz o entendimento de que a comparagdo de seu filho - que ela
diz que ¢ “diferente” devido a prematuridade extrema - com as outras criangas - que ela
chama de “normais” - a incomodava ao ponto dela se sentir menosprezada. No segundo
termo ela diz que no grupo do WhatsApp® analisado em nossa pesquisa as mées séo
normais com ela porque todas “batem cabeca”, apontando para uma igualdade entre
elas. Note que ela expressa um anseio de se sentir enquadrada num conceito de
normalidade, num afd de fugir do esteretipo de doenca. O debate sobre
normalidade/patologia encontra, em Canguilhem (2002), uma importante relativizacéo e
nos ajuda a problematizar a visdo normativa da doeng¢a como “a auséncia de norma” na
qual reflete a “incapacidade do individuo de ser normativo”. Tais visdes levam a
discriminacdes variadas e nos ajudam a compreender certa busca de outros modelos de

comparacéo .

6.4.4.2 Confianca nos profissionais que estdo no grupo

Durante a entrevista, algumas mdes argumentaram que dentre as motivacoes

estava o fato de sentirem confianga nos profissionais que estdo no grupo. Na fala de M1

fica evidente que tal confianga ndo se aplica aos profissionais de fora do hospital de
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origem. A maior confianga nos médicos e demais profissionais de satde da UTIN pode
estar relacionada a dois fatores. O primeiro deles é o tempo dispensado & construcdo da
relacdo médico-paciente. Durante o periodo de hospitalizacdo do bebé, a mae e o pai
tém livre acesso a unidade neonatal e convivem diariamente com os profissionais de
salde; o que pode contribuir para o estabelecimento dessa confian¢a. O segundo fator é
que pelo fato de serem pais de criangas que nasceram com alguma necessidade de
suporte a saude, e que por vezes recebem alta hospitalar com alguma limitacéo, ou ainda
com algum dispositivo inserido no corpo - como sonda, canula, bolsa de colostomia,
etc. - ndo é incomum que ao procurarem outra unidade de satde ou profissional externo
a unidade de alta complexidade, estes indiquem que se dirijam a unidade de origem. Tal
postura dos profissionais de fora da UTIN favorece a falta de confianca dos pais nos

profissionais ‘externos’.

M1 — Eu fiquei muito insegura quando cheguei em casa... Eu botava
ele na cama e ficava insegura. Entdo, ‘pessoas que vocé confia, estdo
ali no grupo’. Séo pessoas que eu confio muito. ‘As vezes eu ia num
médico qualquer la fora, eu ficava: “Vou perguntar la”. Ai eu

perguntava, ai que eu passo a confiar’.

A confianca nas profissionais esta diretamente ligada a confianca na instituicao,
que parece continuar mesmo apos a alta hospitalar. Uma das profissionais apresenta sua
leitura a respeito da valoracdo do Instituto Fernandes Figueiras, e aponta a escassez da
rede basica de salide como um dos fatores para o protagonismo deste junto a essas maes.
Na analise do discurso critica, a forga do enunciado de P6 evidencia sua
intencionalidade de justificativa. Quando P6 diz: “pela precariedade do nosso
atendimento na rede basica”, o pronome possessivo “nosso” refere-se ao sistema

publico de saude, da qual a entrevistada se inclui por ser servidora pablica. Ao referir-se



95

a rede bésica ela faz mencéo a instancia que é considerada a principal porta de entrada
no sistema de salde (BRASIL, 2017). A deficiéncia dessa porta de entrada no
acolhimento dos bebés apos a alta justificaria o surgimento de questfes de atendimento,

segundo ela.

P6- ‘Eu acho que de uma maneira geral, [as mées] ndo desvirtuaram
a intengdo do grupo.’ Assim, quando surgiram essas questoes de
atendimento, eu acho que ‘muito pela precariedade do nosso
atendimento na rede basica’. A forma de acolhimento na rede bdsica
é muito diferente da do Figueira. Entdo é 6bvio que elas sentiam essa
diferenca. Entdo, elas ndo tentaram usar o grupo como um
consultorio médico. ‘Acho que isso foi uma necessidade delas que

apareceu, mediante ao ndo adequado atendimento na rede basica.’

6.4.4.3 Acompanhar o desenvolvimento dos bebés

Algumas maes e a maioria dos profissionais mencionaram que acompanhar o
desenvolvimento dos bebés também é um fator motivacional para estarem no grupo. As
profissionais P2, P3 e P4 expressaram na entrevista que acompanhar o desenvolvimento
desses bebés e ver que estdo bem € positivo por repercutir o trabalho desenvolvido pela
equipe da neonatologia. E uma forma de reforgo positivo para as profissionais. Nas
palavras destas: “¢ prazeroso”, “gratificante” e “traz satisfagdo”, logo, ¢ visto como
recompensa profissional. Esse refor¢co positivo também ocorre na perspectiva das mées.
Enquanto as mdes colocam agradecimentos, as profissionais parabenizam-nas

encorajando e estimulando as boas préaticas pré-definidas de cuidado com o bebé.
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M6- E também achava ‘legal pelo fato de acompanhar as criangas’, e
ver e compartilhar da alegria do outro, né. De quando recebeu alta,

essas coisas

P2 — ‘E prazeroso’... E elas colocam agradecimentos. Elas colocam
gue aprenderam muito nesse periodo da vida, experiéncia Unica, até
porque as vezes é o Unico filho mesmo. E as angustias também elas
colocam. Os problemas que estdo passando. ‘Eu acho interessante,

gratificante. Gratificante’.

P3 — Quando eu vejo como estéa a crianca, vejo que ela evoluiu bem.

Ai como se fala. ‘Vocé vé que fez um bom trabalho’.

P4 — Eu acho que ¢é importante pra gente tambem. ‘Traz satisfagdo,
né. vocé vé como estd a crianga que vocé cuidou, la no inicio’. Um
ano depois, dois anos depois, reunir o grupo, que é nesse sentido. Eu

acho que é interessante também pra gente.

Nas conversas no grupo, a exposicdo que cada mae faz de seu bebé permite o
acompanhamento das demais participantes, que interagem reforcando o0s bons
resultados do crescimento das criangas. Num dos trechos duas mées reforcam a
performance da outra como boa mée, tecendo elogios mutuo a seus filhos, o que é
ratificado por duas profissionais.

[1:53 PM, 02/10/2018] M17: Boa tarde meninas
[1:53 PM, 02/10/2018] M17: [foto dos filhos gémeos] D1 e D2
desejam a vocés uma boa tarde [emoticon de smile com olhos em

forma de coragéo]

[1:54 PM, 02/10/2018] M16: %
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[1:58 PM, 02/10/2018] M5: Como o tempo passa rapido, né? [posta
video de sua filha brincando com bichinho de pellcia]

[2:08 PM, 02/10/2018] M17: De mais mto rapido

[2:08 PM, 02/10/2018] M17: Que lindo %% [comentario a

respeito do video de M3].

[2:20 PM, 02/10/2018] P2: Linnnnnddoss!

[2:20 PM, 02/10/2018] P2: Muita saudade dessas criangas!

[8:16 PM, 02/10/2018] P1: Enormes!!!! [emoticon de smile com olhos
em forma de coragéo]

[8:20 PM, 02/10/2018] M17: T&o sim e abengoados kkk [posta videos
dos filhos brincando numa é&rea externa, como que um quintal]

[8:21 PM, 02/10/2018] P2: [emoticon de aplausos]

Em um trecho da entrevista, P6 também expressa 0 acompanhamento como

motivacao para o profissional de salde manter-se no grupo. Todavia, ela acrescenta que

participar do grupo permite saber de questionamentos das mées que elas nao expressam

presencialmente. De certo modo ¢ entrar um pouco no “mundo” da mae. E na

perspectiva de P6 esse fato serve para o aprimoramento do exercicio profissional, pois o

conhecimento adquirido nessa interacdo pode ser Util para repensar as praticas

profissionais.

P6 - E também de vez em quando eu também acho que elas
‘esqueciam que a gente estava ali e surgiam questionamentos que a
gente nem pensava’ enquanto elas estavam internadas. Entdo, que é
bom também. Que ‘é mais uma informagdo que vocé vai ter para
lidar’ com as mdes dos bebés internados, ou que se internarem. Eu

acho que ‘é enriquecedor para o acompanhamento dos bebés’. Vocé
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vé como esses bebés estdo indo fora da UTI e ‘é enriquecedor, porque
ai surgem questdes, que a gente enquanto profissional ndo pensa e é o
lado da mde’. ‘As vezes a gente acha que estd dando a melhor forma

de tratar aquilo e ndo estd. Tem coisas a serem revistas’.

Vimos que o0s aspectos apresentados pelas entrevistadas como fatores
motivacionais para entrarem e permanecerem no grupo sdo de interesse de ambos o0s
lados. Manter o vinculo com a familia € bom para os profissionais porque continuam
exercendo certo monitoramento sobre a crianca, e indiretamente, uma supervisao do
cuidado materno. Para a familia, em especial para a mae podemos dizer que serve de
“fator de protecdo” porque tem a quem recorrer ¢ pedir ajuda em caso de dividas ou
agravo da saude do bebé.

Os profissionais de salde e as maes dos bebés exercem seu papel social
alternando-se entre ator e plateia. Quando cada um dos lados atua condizente com o que
se espera dele, é aplaudido pelo outro grupo. Assim profissionais e mées vao

construindo uma relacdo de interacdo mutuamente favoravel por meio do WhatsApp®.

6.4.5 Finalidade

Quando as profissionais de saude e as mdes dos recém-nascidos foram
questionadas sobre o que entendem ser a finalidade do grupo algumas razbes foram
apresentadas. Estamos cientes de que nocdo de finalidade inclui um certo uso
pragmatico, uma visao instrumental de uma ferramenta de comunicagdo que sempre ira
extrapolar esses limites, incorporando 0s usos reais, as dinamicas inesperadas e as

interpretacdes dos seus participes.
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Uma das profissionais que compde o grupo desde a criacdo do mesmo, afirma
que desde o inicio o objetivo do grupo € “ndo perder o contato com a familia”. P4 ainda
diz que o foco ndo era orientacdo. Essa fala converge com o que diz P1, que o grupo

serve para uma maior comunicagdo aproximando maes e profissionais de saude.

P4 — Eu lembro que ‘no inicio a gente criou pra reunir’, né. ‘Ndo
perder o contato com as familias’. Eu acho que ‘ndo foi nem bem pra

questdo de orientacdo’.

Pl - Eu acho que esse grupo ele ‘serve pra vocé ter uma comunicagdo
maior’, entendeu? Entre... Aproximar mais também, sabe?

‘Aproximar mais as mdes da equipe, e entre elas também’.

Entendendo que o grupo € Util para as profissionais ndo perderem contato com as
familias dos bebés, e que também é til para aproximar as mées e as profissionais de
salde, procuramos conhecer as finalidades apontadas pelas participantes. Dentre as

quais surgiram:

6.4.5.1 Ajuda, suporte, intercambio e rede de apoio

Dentre as finalidades apontadas pelas entrevistadas - tanto mées quanto
profissionais - também surgiram argumentos altruistas, como: ajuda, apoio e suporte.
Abaixo, M5 diz que esse espaco de interacdo onde ha possibilidade de sanar davidas é
uma forma de dar apoio, além de o grupo ser Util para o suporte emocional também. E

P3 afirma que utiliza o grupo para orientar quando as maes tém davida. Essa orientacdo
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é referida como uma ajuda. Note que a mencédo a essa ajuda é seguida do enunciado:
“depois que elas tém alta hospitalar”.

Podemos dizer que a forca desse enunciado € de justificativa, visto que serve de
argumento: as orientagdes sdo compreendidas como ajuda porque ocorrem apoés a alta,
ou seja, quando o0s pacientes ndo estdo mais sob os cuidados das profissionais de forma
oficial. Enquanto estdo hospitalizados os profissionais de salde tem o dever de prestar
assisténcia e cuidados técnicos as pacientes que estdo sob seus cuidados direto. Quando
ndo, esse dever se mantém em casos de risco & vida. Entdo continuar a prestar
assisténcia aos pacientes que ja ndo estdo mais sob seus cuidados € prestar uma ajuda; e
ajuda é filantropia, voluntariado. No grupo essa filantropia ndo partia somente das
profissionais, pelo contrario. As mées se apoiavam também. Tinham atitudes altruistas
umas com as outras, como diz M2. Ela também faz uso de uma figura de linguagem
para justificar um eventual pedido de suporte: “Eu sou mae de primeira viagem”. Tal
expressao serve para justificar casual falha na representacdo de seu papel materno.

M5 — Agora é dar noticias e receber noticias, mas antes [quando a
filha era menor] era ‘apoio mesmo, psicolégico e ajuda caso tivesse
duvida’ de alguma coisa. [...] Eu ‘acho otimo, porque a gente no
inicio tem muitas duvidas’, muitas ‘questoes que sdo tiradas até pelo

grupo’, algumas duvidas, né? FE o ‘suporte também emocional é

muito importante’

P3 — ‘Para ajudar as mdes, orientar’ um pouco quando elas tém
duvidas. ‘Depois que tem alta hospitalar’. Sempre ‘quando elas tém

duvidas, elas colocam no grupo pra ver se alguém pode ajudar’.
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M2 — ‘Com certeza pode me ajudar’. Se eu tiver alguma duvida,
alguma coisa referente aos bebés, eu vou partilhar 14 e ai eu vou ter
alguma orientacdo, uma ‘orientacdo dos profissionais que estdo la,
ate mesmo das mdes.” Porque tem muita mde que tem muita

experiéncia. ‘Eu sou mde de primeira viagem .

O grupo de WhatsApp® Projeto Canguru IFF também é percebido por suas
participantes como um espaco de troca de experiéncias. As mées trocam experiéncias
umas com as outras sobre cuidados maternos, trocam dicas do que fizeram com seu

bebé que deu certo, do que foi UTI, como expresso na entrevista:

P6 - Eu acho que assim, entre as partes que estdo tendo a mesma
situagdo, ‘entre as mdes, ¢ uma troca muito grande’. Ndo so de
informagdo, tipo assim: “Olha, fique calma, que vocé vai passar por
isso, mas fica tudo bem; Ah, com a minha neném também foi assim.

Coloca em tal posi¢ao melhora”. E muito ‘enriquecedor para elas.’

M3 — ‘Quando eu vejo alguma mde la perguntando’ alguma coisa,
assim, que eu posso ajudar eu ‘comento e sempre ajudo’. E ai eu
acho que serve pra isso. Pra gente ‘ter essa troca, né, de experiéncia e

de ajuda’ também.

O recorte abaixo, retirado da entrevista, expressa que para P1 esse modo de
comunicagdo ¢ uma “forma de intercambio”, que lhe remete a ideia de prote¢dao. Na
concepcao dela, as mées ficam mais desinibidas e por isso fazem perguntas sem ficarem

encabuladas, mesmo sendo duvidas pueris, “infantis”.

P1 - Entdo, assim, € um momento que elas tiram duvidas, ‘elas se

comunicam entre elas e também se comunicam com a gente’ e ai é
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uma ‘forma de intercambio’. Eu acho que elas se sentem mais é...
mais protegidas, talvez. Eu ndo sei nem se é protecdo o termo
correto, mas assim, ‘as vezeS uma dlvida assim que pode
parecer......infantil, entendeu, elas ndo tém vergonha, elas
perguntam’, entendeu? Ai uma responde pra outra, ou a gente mesmo

responde. E ai fica uma ‘comunica¢do bem rapida.’

Essa troca de experiéncia entre pessoas que vivenciam realidades proximas
proporciona a formacao de uma rede de apoio, e é assim que M4 define o grupo Projeto
Canguru IFF. Ela faz uma comparacao dessa rede de apoio formada através do grupo e
do apoio familiar, apontando para a diferenca: “seus pais ndo entendem, ndo passaram
por isso”. Em outros termos, a experiéncia acumulada pelas geracdes de seus pais ndo
abarca as especificidades relacionadas aos cuidados que sua filha necessita, dada a
condicdo de salde em que nasceu. Para ela essa rede de apoio proporcionou crescimento
e amadurecimento. Segundo o que expressa a profissional P2 as maes foram se
apropriando desse grupo de WhatsApp® como um canal de informacdo, onde
conseguem se expressar expondo suas duvidas e angUstias mutuamente.

M4 - E uma ‘rede de apoio’, entendeu? E muitas das vezes € um
‘apoio que a gente ndo encontra fora’. Porque de repente os ‘seus
pais ndo entendem, ndo passaram por isso’. Ndo sabem o que fazer.
Entdo, ali, sabe: ... “Poxa, legal, vamos manter o contato, que a gente

faz isso e isso”.  ‘Entdo foi muito importante pra mim, pro

crescimento, pro amadurecimento’ também.

P2 — Entdo, eu acho ‘interessante ter partido dela, de uma mde’, né,
esse grupo, porque, outras puderam entrar e ai ‘viu-se observando a

conversa, elas trocam muita informagdo entre elas’. Elas as vezes tém



103

‘angustias que elas colocam no grupo. As vezes elas tém duvida’ elas

colocam no grupo.

6.4.5.2 Busca, compartilhamento e transmisséo de informagoes

A busca por informacdes foi um dos temas que mais fomentaram as interac6es
nesse grupo do WhatsApp®. Em uma das conversas uma mae, embora tenha iniciado
com um cumprimento formal - “boa noite” -, faz uso do termo “meninas”, indicando
quebra da formalidade entre as participantes do grupo, quer seja maes ou profissionais
de saude. Ela segue perguntando sobre o funcionamento de um setor da unidade
hospitalar. Claramente seu ato de fala tem como forca do enunciado um pedido, neste
caso um pedido de informacdo. Notamos que M15 faz a pergunta numa sexta-feira a
noite, num horario no qual um setor de atendimento diurno nédo estad mais funcionando
para que ela pudesse fazer contato direto. Todavia, num grupo de WhatsApp® é
possivel buscar e receber informacdes a qualquer momento, ndo restringindo a um
horario formal. A internet, e em especial as redes sociais digitais rompem com
convencdo temporal, permitindo acesso a informacBes e dados fora de um tempo
padronizado. O que para maes de bebés em acompanhamento médico é um diferencial.
No caso em questdo, a poupou de se deslocar de sua residéncia e ter gastos com
passagens desnecessariamente.

Por outro lado, o fator tempo também € explicito na fala da profissional que
responde a mde em menos de duas horas depois, ainda assim ela se desculpa por ndo ter
respondido antes. 1sso evidencia uma preocupagdo com o tempo, com a instantaneidade
deste tipo de interacdo. Ao mesmo tempo em que as midias sociais digitais nos

aproximam remindo o tempo, elas nos aprisionam no imediatismo.
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[(9:28 PM, 27/04/2018’] M15: Boa noite ‘meninas’ o ‘follow’
[ambulatoério] ‘funciona na segunda’??

[9:28 PM, 27/04/2018] M15: Alguém sabe me informar????

[9:41 PM, 27/04/2018] M13: Poxa fui 1 hoje

[9:41 PM, 27/04/2018] M13: Se falasse mais cedo

[9:41 PM, 27/04/2018] M13: Eu tinha perguntado

[11:09 PM, 27/04/2018] P2: N&o, ndo funciona!

[11:10 PM, 27/04/2018] P2: ‘Desculpa s6 vi agora!’

[11:10 PM, 27/04/2018] P2: Segunda é ponto facultativo

[‘1:55 PM, 28/04/2018°] M15: Entendi! Pq me ligaram ontem para
confirmar o follow na quarta, mas eu estava no trabalho... Fui tentar
comprar passagem quando sai... ndo tem mais pra quarta cedo.

Esqueci do feriadao.

Outro caso de busca e compartilhamento de informacGes também fomentou a
interacdo entre as mdes com a postagem de mensagens de texto, audios, links, fotos e
videos a respeito de uma determinada patologia. Uma das mdes comeca alertando as
demais sobre o surto de uma doenca de pele que acometera sua filha. Outras méaes
interagem postando fotos, perguntas e comentarios sobre aspecto das lesbes de pele,
sintomas e medicacoes.

Aqui, M3 inicia o assunto também utilizando o substantivo “meninas” como
sujeito, todavia em sua frase € possivel perceber que ela esta se referindo as maes. E
nesse tema as profissionais ndo se manifestaram. Uma das hip6teses para auséncia das
profissionais se dé por questbes éticas, visto que alguns conselhos reguladores das
profissbes de salde proibem consultas ou pareceres por meio das redes sociais. Uma
manifestacdo dos profissionais via grupo de rede social digital a esse respeito poderia

configurar como consulta.
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Nesse espaco comunicativo, o siléncio do grupo profissional sera preenchido
pelo exercicio interpretativo do grupo das mées, que em trocas solidérias de
experiéncias buscardo preencher as lacunas de informacdo. No recorte apresentado, as
mdes trocam fotos e videos comparando aspectos da lesdo na pele, levantam hipdteses
diagndsticas e falam sobre medicacdo e cuidados. Tal exercicio de atribuicdo
diagndstica é percebido por uma das profissionais que se manifesta e restitui a

ordenacdo hierarquica dos saberes, dizendo que encaminharia o fato a uma pediatra.

[0:25 PM, 30/04/2018] M5: Meninas, cuidado com esse surto de pé
mdo boca. A L [filha] pegou e é muito triste

[0:26 PM, 30/04/2018] M5: [posta um video mostrando partes do
copo da filha com as lesdes na pele] Esse video foi ontem

[0:26 PM, 30/04/2018] M5: Hj as bolhas estdo bem maiores

[0:27 PM, 30/04/2018] M5: As bolhas tb surgem no sistema digestivo
[1:26 PM, 30/04/2018] M16: A J. [filha] t& com umas bolinhas
vermelhas s6 g ndo séo bolhas; nas costas e na barriga

[1:26 PM, 30/04/2018] M16: Ta até o queixo

[1:26 PM, 30/04/2018] M16: Néo tem nada no pé e nem na boca

[2:06 PM, 30/04/2018] M3: D.[filho] também sé na barriga.

[2:06 PM, 30/04/2018] M3: A médica do IFF passou uma pomada.
[2:06 PM, 30/04/2018] M16: E ta com diarréia

[2:07 PM, 30/04/2018] M3: Diarreia?

[2:07 PM, 30/04/2018] M3: D.[filho] ainda ndo esta.

[2:07 PM, 30/04/2018] M5: Meninas sera que € virose?

[2:07 PM, 30/04/2018] M5: Irei mostrar a pomada [foto da pomada

prescrita pela médica do IFF]
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[2:09 PM, 30/04/2018] M3: Do D. [filho] estd bem &spera. A médica
disse que parecia virose, mas D. [filho] estava tomando Cefalexina
devido a infecgdo urinaria .

[3:50 PM, 30/04/2018] M16: A J. [filha] t& assim [foto da crianca].
[3:56 PM, 30/04/2018] M5: As bolinhas comecaram assim, mas
aumentaram e tomaram o corpo rapidamente.

[4:06 PM, 30/04/2018] M5: https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-
e-sintomas/doenca-mao-pe-boca-hfmd/

[4: 09 PM, 30/04/2018] M10: E bom evitar parquinhos publicos, até

mesmo de condominio.

[4:33 PM, 30/04/2018] M16: Sim

[4:33 PM, 30/04/2018] P2: Ué!! vi L [filha da M4] semana passada!!!!
[4:40 PM, 30/04/2018] P2: Eu estou preocupada com ela...Desse
jeito!!

[4:40 PM, 30/04/2018] P2: Vou passar pra N.[uma pediatra da

neonatal]!!

Uma das profissionais do grupo afirma que o grupo também é apropriado para
“transmissdo de conhecimento”. Todavia, P5 expressa na entrevista que além de um
espaco de aprendizado, o grupo também é Gtil para solidificar as orientacbes dadas na
interacdo presencial. O grupo fortalece a méde para manter a conduta ensinada mesmo a
despeito das opinides contrarias dos que a cercam no seu cotidiano. Como uma fonte
que se mantém viva, de reforco das instrucdes técnicas e profissionais quando as maes
vao para o “mundo da vida”. Quando longe do espago protegido do hospital e imersas
em seu cotidiano ficam a “mercé” das interferéncias dos muitos saberes que podem

interatuar no cuidado do bebé.
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P1- ‘E uma forma também de transmissdo de conhecimento’

P5- ‘Algumas coisas podem ndo estar muito bem claras no momento
da alta e a gente sabe que quando a crianca vai pra casa € outra
situagdo’, né. Ela com a mde, ela com a familia, ela com uma
comunidade. Gente palpitando. ‘Entdo essa relagdo via WhatsApp,
eu acho que ela fortalece todas as nossas instrugoes que é dada aqui’.
Pra ela se sentir mais segura pra chegar e dizer assim: “Ndo!” Pra
que esta na comunidade, um familiar falar diferente, dizer: “Ndo é
assim. Eu estou aqui com profissionais me falando que é dessa
forma”. FEu acho que nesse ponto, eu acho que ‘esse grupo do
WhatsApp ajuda a fortalecer essa mae até pra dizer ndo pra uma
outra conduta’, que a gente sabe que existe. “Ah, porque fulaninha fez
isso, faz dessa forma”. Mas o fulaninho ndo foi prematuro. O
fulaninho ndo teve as especificidades que o bebé teve. E a gente
sempre tem um palpiteiro na familia, nos vizinhos... ‘Eu acho que
quando ela tem o whats app com essas pessoas que ela conviveu, é
mais facil de ela se manter firme naquilo, naquelas orientagdes que a

gente da’.

6.4.5.3 Atualizar as informacdes sobre os bebés

Quanto a utilizacdo do grupo Projeto Canguru IFF, é interessante notar que a
mae M4 respondeu na entrevista que também utiliza como meio de “atualizar” as

informacdes. Este mesmo verbo - atualizar - também foi utilizado por uma profissional,
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que apresenta um discurso muito proximo da fala de M4. Fica subentendido que ha um
acordo - velado - de cooperacgéo para essa atualizacdo das informacGes sobre os bebés.
Cada parte parece compreender seu papel no espetaculo, no qual M4 atua como
participe da ‘equipe de representagdo’, pois age como mediadora entre as maes € os
profissionais, apropriando-se de um termo profissional - “boletim médico” - quando
busca palavras para a descri¢do das informacdes sobre os bebés. M4 diz que colocava
informagdes sobre sua filha e assim estimulava as outras mées a fazerem 0 mesmo, pois
sabia que isso agradava as profissionais de salde; que por sua vez parabenizavam as
mdes, como relatou P1, reforcando a manutencdo dessa pratica de atualizar as

informacdes a respeito das criancas.

M4 — Assim, ‘pra atualizar’. Porque era assim, era engracado.
Ficava muito tempo sem ninguém falar nada, entdo eu atualizava com
...vamos dizer assim: ‘boletim médico’: vamos dizer: “Ih, 0h, a minha
filha ja fez um aninho. Olha como ela ta?” Botava como ela tava.
Fez bagunca e ndo fez. “E a de vocés como que ta?” Ai pronto,
chovia fotos. Ai todo mundo mandava foto do neném: “lh, meu filho
esta bem, esta assim, esta assado”. ‘Porque era pra interac¢do
mesmo’. Ai depois as médicas quando viam aquelas fotos ‘chuva de
neném’: “Gente esse neném saiu daqui pequenininho, olha isso”...
Entendeu? E é bom pra elas [as profissionais] terem um retorno.
‘Uma vez eu falei com uma delas [que disse]: “Vocé ndo sabe o
quanto é importante a gente ver esse retorno.’ Porque a gente cuida

das criancas e depois que sai daqui a gente ndo sabe mais”.

P1 — Eu uso o grupo também ‘pra me atualizar, pra saber como estdo

as criangas’. As vezes elas mandam fotos, as vezes elas agradecem,
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‘as vezes eu parabenizo por alguma coisa que elas fizeram’,
entendeu? E uma ‘forma de encorajar, acompanhar 0

desenvolvimento’.

P1 aponta para o “atualizar” como oportunidade de monitorar - “saber como as
criancas estdo”. Isso possibilita certo controle e nos remete a ideia de vigildncia com
carater mais permanente, ou seja, um acompanhamento que pode conter certo nivel de
exercicio de controle. Remete a uma ideia de permanéncia da monitorizacdo. Enquanto
0 recém-nascido estava internado na unidade neonatal ele passava vinte e quatro horas
por dia durante sete dias por semana sendo monitorizado - pensando tanto pelos
profissionais diretamente quanto por aparatos tecnoldgicos com esse fim. No momento
da alta essa vigilancia presencial constante sobre o satide do bebé é rompida. Agora esse
bebé vai enfim para casa, sob os cuidados da familia. Nesse sentido, o grupo do
WhatsApp® é um modo de continuar essa vigilancia, porém agora atravées de outro tipo

de dispositivo tecnolégico: as redes sociais digitais.

6.4.6 Controle dos contetdos, disputas e desavencas

Quando questionadas sobre como participam do grupo, tanto as profissionais
quanto as mées afirmaram que participam mais observando e eventualmente expondo
suas consideracOes. Participantes dos dois grupos apresentaram preocupag¢do com o0
contetdo do que postam e as repercussdes que pode causar. A mde M5 apresenta a
preocupacdo de colocar informagdo equivocada e argumenta: ‘“sou mae e nao
profissional”, fazendo uso da justificativa como forca do enunciado. Ja P2 expressa uma

preocupagdo com a interpretagcdo que pode surgir a respeito de sua colocagéo.
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M5 — Eu ‘observo mais e dou noticias’ da L [filha]. Dizer como ela
estd, né. E ai alguma duvida que alguma mée tenha. Porque a gente
ndo pode ficar falando muito sobre isso, porque ‘pra ndo dar
nenhuma informagdo errada’ e tal. Ja que a gente, eu no caso, ‘sou

mde e ndo profissional’. Falo da minha experiéncia com ela.

P2 — Eu ‘procuro mais observar do que falar alguma coisa.” Ah, ndo
ser assim, indicar hospital, indicar, informar que leve a uma unidade
de satde. Eu procuro fazer isso. As que tém dlvidas, “qual remédio
indicado” eu indico que leve a uma unidade de saude, tira duvida na
unidade, ndo no grupo.... Eu mais leio... ‘Eu ndo gosto de participar

muito, porque pode surgir interpretacoes erradas, né, equivocadas’.

O recorte do discurso de P2 apresentado acima trouxe uma limitacdo que

apareceu de forma recorrente e envolve a questdo da ética profissional: limite do que

cabe ao profissional de satde na interacdo por grupo de WhatsApp®. Em outro trecho, a

mesma profissional relata a estratégia que utiliza para sair desse dilema, ao qual ela

atribui a expressdao idiomatica “saia justa”. Ela apresenta o problema - as maées

perguntam como se fosse uma consulta -, e argumenta que isso ja teve consequéncias

para 0 grupo - algumas profissionais sairam -, alega que isso a incomoda, mas deixa

claro que age de modo a ndo se indispor com o grupo. Assim evita o confronto, ndo

compromete o desempenho de seu papel e ndo produz um “ataque a face” (GOFFMAN,

2002).

P2 - Acontece em algumas ocasides de alguma pergunta que elas [as
maes] fazem, ou elas querem realmente fazer uma pergunta esperando
uma resposta, ‘como se fosse uma consulta’. Tem pessoas que sairam

do grupo, ‘profissionais que sairam do grupo até por conta desse
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questionamento’, essa consulta que elas querem fazer pelo grupo. Eu
‘tento sair de uma forma, ndo indelicada’, eu tento sair, mas eu ndo
interfiro nesse lance. ‘Ndo deixo transparecer que eu estou tentando
sair fora porque eu ndo quero responder o que elas me perguntaram’.
Tento sair de uma forma um pouco mais gentil, ndo respondendo a
pergunta, né... ‘Mas ai indico pra onde elas irem’: pra um posto de
saude, uma unidade de salde mais proxima. Ou até mesmo quando
esta marcado aqui no IFF que volte, retorne sua consulta, que tire sua
duvida na consulta. Mas realmente, respondendo a sua pergunta, ‘ds
vezes dd um certo, uma certa “saia justa” mesmo. As vezes pega a

gente numa circunstancia um tanto delicada’.

Outra profissional também aborda essa limitacdo e enfatiza a importancia da
construgdo da relacdo com o paciente, onde as fronteiras do uso dos aplicativos de
mensagens via celular devem ser estabelecidas. Para ela, o uso das redes sociais digitais
na interacdo médico-paciente deve ser uma via eventual, e ndo uma via unica.

P6 - Vendo isso da légica da relacdo médico/paciente, eu vejo também
um ‘lado bom, que ¢é o lado do acesso’, colocou o profissional mais
acessivel a familia e ao paciente, ‘mas ao mesmo tempo, tem o lado
gue essa construcdo... existe uma necessidade de uma construcéo
dessa relagdo’. Que eu acho que vai depender da forma que o
profissional de saude constroi com o seu paciente. ‘Porque isso tem
que ter limite’. A gente como profissional de saude ndo pode assumir
de dar informac@es, passar tratamento, fazer um acompanhamento
meédico via telefone. E é o que a gente esta vendo, é que a ‘tendéncia
dos pacientes é exigir isso’... Entdo se for uma relagdo bem
construida com limites, com entendimento do paciente que é uma ‘via

que ele pode usar, mas que ndo vai ser uma via Unica, € uma via
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eventual’, com tudo acordado antes de estabelecer esse tipo de

comunicacdo eu acho valida. Mas com um acordo prévio.

Embora seu relato enfatize a categoria médica, outros conselhos reguladores de
outras categorias profissionais da salde também tem se posicionado a respeito do uso
das midias digitais, como é o caso do Conselho Federal de Enfermagem, que tem A
Resolucdo n° 0554/2017, que delimita a atuacdo do profissional de saide nas midias
digitais (COFEN, 2017). Isso aponta para uma necessidade de parametros quanto a essa
questdo também para as demais profissdes do campo da saude; para delimitar o uso das
redes sociais digitais pelos profissionais, visando ndo fazer delas um espaco de consulta.
O uso do WhatsApp® e outros aplicativos ndao sdo impedidos na relagdo com o
paciente, porém nado estdo imunes as questdes éticas das profissoes.

Discutir as questBes éticas nas interacdes em redes sociais, em especial no
WhatsApp®, envolvendo profissionais e pacientes e/ou cuidadores - no caso as maes -
estd para além de pensar apenas no que deve ou ndo ser dito nessa via de interacao.
Requer também pensar na relacdo entre esses sujeitos e no suporte na rede de satde. P6
faz sua colocagdo pontuando sua experiéncia e apontando seu cCoOmpromisso com seus
(ex) pacientes e sente como limitacdo de cunho ético ndo conseguir resolver situactes
gue demandariam atencdo médica, dada dificuldade de acesso a rede basica e hospitalar
para encaminhar os pacientes em caso de necessidade.

P6 constrdi seu discurso demarcando sua posicdo pessoal utilizando por seis
vezes a expressdo “eu acho” e uma vez a expressdo “eu nao acho”. Embora o verbo
“achar” possa indicar imprecisdo, o contexto e a repeti¢do que essa profissional faz do
termo indicam énfase do seu discurso. Para embasar seu argumento, ela traz sua
vivéncia a narrativa, na qual expressa ter vivido um dilema profissional que culminou

na esfera pessoal, quando ela afirma: “eu me senti na obrigag¢do... Nao obrigacdo



113

profissional, obrigacdo pessoal... de dar um retorno para aquelas maes”. No trecho final
do discurso, o conectivo “entdo” ¢ acionado por trés vezes como um elemento de
coesdo, justificando sua narrativa.

P6 - ‘Eu acho muito dificil ter esses grupos com um profissional que
ja teve vinculo durante a internag¢do’. ‘Eu acho’ que vocé fazer um
grupo... eu, pediatra, fazer um grupo no WhatsApp, ou no Instagram
para falar do envolvimento do recém nascido, do que é normal para
um pré maturo, vacina...6 uma coisa. Mas eu profissional, que tenho
um vinculo com essas criangas, que acompanhei durante a
internag¢do, fazer um WhatsApp desse tipo com as mdes, ‘eu
particularmente ‘muito arriscado. ‘Eu acho’ que ‘vocé vai assumir...
eu pelo menos me senti assim, tendo responsabilidade por aquelas
criangas. Enquanto que eu ndo posso ter.” Eu ndo acompanho mais.
Eu ndo sou mais a pediatra deles. Mas ‘eu me senti na obrigagdo...
N&o obrigagao profissional, obrigagéo pessoal... de dar um retorno
para aquelas maes, ajudar. Mas limitada pelo o que eu podia fazer’.
Limitada assim, porque eu ndo tenho pra onde encaminhar essas
criangas. ‘A gente ndo tem acesso a rede unica, a rede primaria’.
Entdo é o fato da caréncia de vagas. ‘Entdo quando essa crianca
precisou internar, a gente ndo tem a onde internar, eu médica,
sabendo que precisava internar, eu fiquei me sentindo... me sentindo
mal’ de ndo... de ndo poder ajudar. Entdo, ‘eu acho’ que quando
existe um vinculo prévio, ‘eu acho’ arriscado ter um grupo. Mas eu
pediatra fazer um grupo pra orientacdes maternas, para orientacdes

do cuidado das criancas, ‘eu ndo acho’ nada de mais.
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Entretanto, dilemas éticos ndo surgiram apenas na relacdo entre profissionais e
mdes dos bebés. Houve conflitos entre as proprias profissionais de satde. Vale lembrar
que no grupo Projeto Canguru IFF tem profissionais de varias categorias que compdem
a equipe multiprofissional. Um desses conflitos motivou a saida de uma das nossas
entrevistadas do grupo.

Aqui vemos claramente a interagdo de acordo com Goffman, que apresenta a
relagdo interacional, com a analogia da representacdo teatral. De um lado estdo duas
profissionais de salde que no presente contexto compdem a equipe de representacéo.
Quando uma entra em cena, atua de forma que desagrada a outra. Esta por sua vez, para
evitar um ataque a face da outra, e ndo querendo se indispor com a plateia, opta por sair
do grupo. Esta termina sua narrativa com um a reflexdo a respeito de sua prépria atitude
frente a ética profissional para com a paciente, mas conclui com uma afirmacdo que

definiu sua postura.

P5- A mée fez uma pergunta, relacionada ao meu tema, que é a minha
expertise, e tem ‘uma outra [profissional] no grupo. E ela respondeu
uma coisa que eu ndo teria respondido’. Teria respondido diferente.
E ai eu fiquei sem jeito de responder outra coisa. ‘E ai eu preferi me
abster, embora eu achasse que o qué ela respondeu ndo fosse
exatamente o adequado’. Isso do meu ponto de vista. Entdo eu
preferi ndo falar nada. ‘Foi esse o motivo que eu sai do grupo’. Ndo
adianta eu estar no grupo com uma outra profissional que vai falar
coisas diferentes, porque ela tem visdes diferentes. Entdo ela ia dizer
A e eu ia dizer B e as mdes iam ficar confusas. ‘E ai eu preferi eu sair
e deixar que ela respondesse. N&o sei se eu fui ética com a paciente,

mas... Foi uma escolha.’
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Dentre os conflitos ocorridos no grupo, um assunto extra ao campo da saude foi
apresentado como motivo de desconforto no grupo: a politica. Pesquisas no Brasil
apontam que o uso das redes sociais digitais tem aumentado muito a cada eleicéo, tanto
por parte dos candidatos quanto por parte dos eleitores. Na Ultima elei¢do a polarizagdo
nas redes sociais acirrou ainda mais a disputa no nosso pais (ITUASSU et al., 2018;
AMARAL & PINHO, 2018).

O periodo de coleta das mensagens no grupo abarcou em seu curso o periodo
eleitoral. Em outubro de 2018 ocorreu uma das Ultimas eleigdes mais acirradas dos
ultimos tempos em nosso pais. E as redes sociais digitais foram amplamente utilizadas
por eleitores, tanto da direita quanto da esquerda, para difundir suas opinides politicas.
O grupo projeto Canguru IFF ndo ficou imune a ele e acabou protagonizando
momentos de embates no grupo; embora 0s embates tenham sido discretos. Note que
durante a entrevista, tanto a mae quanto a profissional que mencionam o fato fazem uso
da modalizagdo em seus discursos, numa tentativa de amenizar o constrangimento
causado. M4 usa o termo ‘“desconfortozinho”, enquanto que Pl opta por

“embatezinho”.

M4 — ‘Ndo foi nem sobre os bebés, foi politica’. Ai come¢aram a
falar sobre politica dentro do grupo, ai foi um dos motivos que eu te
falei, gente ndo é pra isso. Ai ‘causou um certo constrangimento, um

desconfortozinho’. Eu falei: “Gente; ndo é pra isso”.

Pl — Ndo. ‘Eu senti que alguns componentes do grupo ficaram
desconfortével na época da eleig¢do’. Porque as pessoas comegaram a
postar coisas de um candidato e de outro. ‘Teve gente até que saiu do
grupo nesse momento’. Entdo assim, ‘houve esse... esse

embatezinho.’
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Na intera¢do no grupo do WhatsApp®, o tema politica foi trazido por uma das
profissionais, através do encaminhamento de um &udio que circulou nas redes sociais.
Uma das mées se manifestou de forma discreta, mas outra profissional demarcou sua
posicdo claramente contraria por meio de imagem - ainda que sua resposta viesse quase
vinte e quatro horas depois da primeira postagem. Pouco tempo depois, a primeira
profissional também fez uso de uma imagem para ironizar a opositora. A sequéncia dos
fatos ndo apresentou nenhum texto original, mas deixou claro que havia divergéncias
politicas no grupo. Neste caso, a interdiscursividade ocorreu por meio de imagens e
audio criados por terceiros, mas adotado por quem os encaminhou, configurando
também uma prética de apropriacéo e distribuicdo de discurso, de acordo com a ADC:

> [10:21 AM, 06/10/2018] P2 encaminha ao grupo um audio em que um

homem faz criticas ao fato internacionalmente conhecido em que militantes
da direita rasgam uma placa de rua em homenagem a deputada da esquerda
Marielle Franco que fora assassinada. E termina o audio conclamando o
povo a responder nas urnas.

> [11:47 AM, 06/10/2018] M16 Posta um emoticon de um macaco tampando

os olhos.

> [08:22 AM, 07/10/2018] P9 Posta uma imagem escrita: “Bom dia!” porém

trazia a letra B bem grande ao centro nas cores da bandeira do Brasil (numa
referéncia direta ao candidato da extrema direita).

> [09:26 AM, 07/10/2018] P2 posta a foto de um santinho com a foto de um

candidato de esquerda que ndo foi para o segundo turno e que é politico ha
muito anos. Acima da foto esté escrito com letras em caixa alta: MUDE.
(Uma resposta irbnica a eleitora da direita cujo, entdo candidato dizia

representar uma nova politica, mas ja estava na politica havia décadas).
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As redes sociais digitais favorecem esse tipo de interagdo onde ndo € necessario
haver textos escritos. As imagens e videos podem ser encaminhados a varias pessoas ou
grupos ao mesmo tempo, difundindo rapidamente uma ideia ou pensamento.

A principio, a postagem da mde M10 pode ndo transparecer claramente sua
posicdo politica, porém, logo ap6s a posse do atual presidente houve novamente uma
“saia justa” no grupo relacionada a politica, no qual M10 ainda que de forma discreta
demarca sua posicdo contraria a P2 que é declaradamente de esquerda. Outra mée
postou alguns videos da campanha #esefosseseufilho, na qual algumas atrizes aparecem
narrando historias reais de mées e criancas especiais que vivenciam o preconceito.
Depois uma profissional da satde postou um video com uma campanha pré-vacinagao.
Entdo, P2 escreveu um texto criticando a divulgacdo dessas campanhas nas redes

sociais, alegando ser esse um dever do governo:

[9:31 AM, 24/01/2019] P2: ‘Gente isso tudo ¢ muito importante e
muito bacana termos em nossas redes sociais’ e até mesmo passar para
nossos amigos. Porém acho de ‘extrema irresponsabilidade do
governo federal’ ndo realizar essas propagandas tdo importantes nas
midias e principalmente em grandes emissoras de TV e réadios, pois
nem toda populagéo brasileira tém acesso a Internet ou mesmo a um
celular.

E mais, se o governo federal economizar um milh&o ou mais de reais,
ndo sera pra nenhum de nds que estd voltando esses milhdes, até
porgue continuamos pagando os impostos, ou algum de vocés deixou
de pagar pedagios em alguma viagem de férias esse ano pelas

economias do governo federal?
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Eu ‘jamais’ vou compartilhar propagandas do governo, acho de
imensa importancia, mas ndo faco propaganda de graca para nenhum
tipo de governo.

MINHA OPINIAO

P1 elabora a estrutura de seu discurso iniciando de forma amena utilizando 0s
adjetivos “importante” e “bacana”, com polidez, como quem quer evitar um ataque
direto a face. Porém logo em seguida elenca argumentos que demonstram a
intencionalidade de justificativa como forca de seu enunciado, de acordo com a anélise
do discurso critica. Depois faz uma afirmacdo incisiva, com o uso do advérbio de
negacdo “jamais”. E termina também de forma incisiva, demonstrada pelas letras em
caixa alta: MINHA OPINIAO.

Depois disso ninguém se posicionou mais a respeito, exceto M10 que escreveu:

[9:49 AM, 24/01/2019] M10: Bom dia! Que campanha maravilhosal

[emoticons de méos aplaudindo]

O siléncio no grupo também teve seu significado. Quase ninguém quis se
indispor com P2. As maes provavelmente por verem nela uma profissional sempre
presente no grupo e solicita a atender suas demandas. As demais profissionais
possivelmente por ndo quererem criar um embate, evitando um ‘ataque a face’.
Primaram por manter a imagem da ‘equipe de representacdo’ (GOFFMAN, 2002).

Por tais embates, algumas pessoas sairam do grupo, outras se posicionaram e
algumas se mantiveram ausentes, o que revela que as dindmicas interacionais desse
grupo de WhatsApp® néo estdo imunes ao que passa na sociedade em geral, mesmo que
as “regras do grupo” tentem remeter a um comportamento pre-determinado.

Motivadas por desconforto ou por qualquer outra razdo, as saidas das

participantes do grupo sempre ocorreram de forma espontanea. Ndo estando associadas
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ao vinculo trabalhistas, no caso das funcionarias, nem na idade ou condigdo de salde

das criancas, no caso das maes.

6.5 O GRUPO DAS MAES: COXIA E ALIANCAS

No WhatsApp® h& a opcdo de mensagens diretas a uma pessoa especifica,
individualmente. E essa opcdo de privacidade é utilizada por algumas profissionais na

interacdo com seus pacientes e cuidadores.

P5- Quando o paciente quer falar comigo ele manda normalmente
mensagem inbox direto pra mim... Quando era do Canguru, essa
proximidade era maior,... Acabava que eles ficavam com 0 meu
telefone e tal... Os pacientes particulares eles usam direto. Um agora
no telefone [apontando para o aparelho celular]... Eles me procuram,

normalmente pelo WhatsApp.

P6 — Eu sei de médicos que os pacientes utilizam o WhatsApp para

tirar informagdes [individualmente].

Todavia, algumas méaes entrevistadas relataram terem criado um grupo a parte sé
com as mdes que estavam com filhos hospitalizados na mesma época de seus bebés.
Segundo a Teoria da Representacdo do Eu (GOFFMAN, 2002) esses seus pares, além
de compor a ‘equipe de representagdo’, também seriam os que tém acesso a ‘regido dos
fundos’, uma espécie de coxia numa casa de espetdculo onde os segredos podem ser
tratadas pelos internos ao grupo. Nesse outro grupo paralelo ndo ha na ‘plateia’ os

profissionais de satde e nem as outras mées que elas ndo conhecem pessoalmente, logo
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é cabivel um ambiente mais intimista e com relacdes de poder mais horizontais (amigos
e iguais).

No recorte abaixo, M3 profere o substantivo “meninas” referindo-se as outras
mées e corrobora essa parceria entre elas quando diz: “a gente foi e criou o grupo”. Ja
M6 revela detalhes dos bastidores desse ‘grupo da coxia’. Ela inicia discurso dizendo:
“é até engracado o que eu vou falar”, e expressa um sorriso timido, como quem tem
consciéncia que esta infringindo uma regra, um acordo entre seus pares. Mesmo que 0
tempo ja tenha passado, ela sabe que a pesquisadora é uma profissional deste setor,
entdo ela conta como se tivesse ‘dedurando’ suas informantes. Entdo revela que quando
uma méae ndo ia ao hospital, ja que as outras ndo poderiam obter informagdes oficiais
sobre o filho desta, elas utilizaram um grupo de WhatsApp® para compartilhar entre si
tudo que viam e ouviam a respeito do bebé da mée ausente, mantendo-a informada -
isso porque nenhum profissional pode fornecer informagdes de um paciente a terceiros.

Assim, havia uma espécie de presenca estendida, na qual elas se faziam
presentes mesmo quando estavam ausentes. E exerciam uma vigilancia compartilhada,
onde uma vigiava os filhos das outras. Nao esta explicito na fala dessa mée, mas esse
monitoramento significa dizer também que, poderiam vigiar os cuidados exercidos
pelos profissionais de saide aos filhos das mées ausentes: quem e quando cuidava, 0
qué e como prestava esse cuidado. Deste modo exerciam uma vigilancia pandptica,
onde os profissionais de salde eram vigiados constantemente sem ter ciéncia disso

(FOUCAULT, 1975).

M3 — Eu tenho um grupo que eu fiz com as meninas, as maes né, que
ficaram |4 comigo internadas. Ai a gente foi e criou um grupo, né e ai
a gente conversa. Assim, ndo tanto quanto a gente conversava antes,

mas sempre tem aquele contato.
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M6 — Porque assim, é até engracado o que eu vou falar [ri], essa
amizade que nés fizemos no hospital, assim, nos tinhamos, nem todas
podiam estar todos os dias 14, entdo a gente falava assim, a gente
tinha 0 nosso grupo, se eu ndo me ...eu acho que era méaes guerreiras,
alguma coisa assim, a imagem era até da mulher maravilha. Nés
criamos. E ai nés mdes mantinhamos o contato assim nessa época.
Hoje quem vai visitar? Ah, eu vou. Entdo passa l4 e vé a saturacdo
pra mim... E a gente ficava: “A saturagdo do D esté tal, do V ta tal”.
E a gente ia passando uma pra cada uma. Seja noticia boa ou ruim a
gente passava. Ou “hoje a gente passou la, tinham médicos

’

conversando, falando a situacdo de fulano.” “Fulano acho que vai
ter que subir, vai pra pediatria . “Ndo, hoje vamos todas, vamos nos
reunir, vamos almogar junto, vamos chorar juntas”. Entdo assim, o
grupo serviu muito pra isso. Pra gente conversar e vé que uma dava
forca pra outra. Todo mundo estava no mesmo barco. Cada um com
um problema diferente. AV que a gente conversou muito, parecia que
era a mesma coisa, 0 meu problema com o dela. E ai a gente foi
conversando. Depois a gente desfez o grupo, né, depois de tudo que
aconteceu [referindo-se ao ébito do seu segundo gemelar], pra mim
foi: -“Ndo quero mais saber de nada, ndo quero ouvir mais essa
historia, ndo quero ver ninguém’”... E ai passado isso, a gente
conversa, agora a gente consegue sorrir em meio ao sofrimento que
no6s passamos. Mas a gente entende que tudo que aconteceu, é a coisa
parte de Deus, esta a par de todas as coisas e a gente hoje conversa, a

gente tem amizade, uma com as outras. A gente ja marcou até

encontro em shopping e tal. Que a gente nunca consegue ir. Todo



122

mundo com os seus afazeres, mas a gente sempre mantém. EueaV a

gente conversa praticamente todo dia.

Quando um bebé ¢ internado na UTIN desse hospital os pais sdo informados
que em caso de impossibilidade de comparecerem, ambos podem receber informacdes
via telefone. Porém, nota-se que atraves desse grupo as maes obtinham informacdes
“dos bastidores”, do que se escutava a respeito da conversa dos profissionais, € assim
adquiriam informacgdes extras, que poderiam nao estar contidas na fala oficial dos
médicos. Assim, compartilhavam informagdes, ligando o mundo “deles” - 0 dos
profissionais - com os “nossos” - as Maes.

Interessante notar o nome e a imagem do grupo criado por elas: maes guerreiras,
e tinha como icone a imagem da super-heroina Mulher Maravilha. Essas maes
produzem na identificacdo desse grupo a imagem que elas tém de si, quer seja fruto de
uma auto-reflexdo ou uma representacdo sobre o que os outros esperam delas, ou ainda
do que elas esperam de si e umas das outras: que sejam guerreiras e heroinas. Como
mulheres, que sdo maes, que abdicam da vida social que tinham anteriormente, que por
vezes abrem mdo de estar com os outros filhos para cuidar do recém nascido no
hospital, que se abstém de sua vida profissional, sexual e do conforto do seu lar - tendo
como agravante que algumas maes moram longe e enfrentam longas viagens para
ficarem com seus bebés ou ficam literalmente morando no hospital. Por isso, M6 utiliza
uma metafora para expressar porque elas se identificavam: “Todo mundo estava no
mesmo barco”.

Por todos os fatores mencionados elas produziram a imagem de si como heroinas
e definiram-se como guerreiras. A esse modo de apresentagéo de si nas redes sociais,

Santaella (2016) chama de “identidade digital”. Para a autora, a identidade digital
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expressa a subjetividade e pode servir “para o exercicio da fantasia, imaginacdo e de
novos tipos de narrativas ou ficgdes” (p. 43).

Elas estiveram unidas durante todo esse tempo e, de acordo com a narrativa, elas
criaram lagos fortes umas com as outras, visto que eram lagos que se complementavam
no meio digital, mas ndo existiam somente nele, tanto é que ela fala que as vezes se
reuniam para almocar e até chorar juntas.

Essa mée revela que apesar do luto, tem conseguido retomar a vida cotidiana,
pois ja consegue conversar com as outras maes do grupo e agora consegue ‘“‘sorrir em
meio ao sofrimento”. Constroi sua narrativa apresentando um pensamento de resignacao
como estratégia para se recompor. Isso fica explicito quando ela atribui a Deus o
controle de todas as coisas. E com esse entendimento ela vai se reelaborando e
ressignificando o acontecido.

Devido ao envolvimento dessas médes, 0 grupo perde sentido de existir apos a
perda desse bebé, que de alguma forma tinha seu cuidado compartilhado por todas as
outras mées. Esse sofrimento mostra que 0 que se vive nas redes sociais digitais nem
sempre reflete a realidade do cotidiano. Na ficcdo é impensavel que a Mulher Maravilha
perca, mas a vida é real. E por isso o grupo chegou ao fim. M6 criou o grupo e preferiu
encerra-lo, embora continue mantendo contato com as outras mées até o dia em que
cedeu a entrevista, tanto pelo WhatsApp® como por meio de outras redes sociais
digitais. Porém, segundo ela naquele momento preferiu se afastar. Todavia,
provavelmente outros grupos paralelos, envolvendo unicamente as mées dos bebés
atendidos continuardo a ser criados, pois permitem outro tipo de comunicacao, aliangas

e empoderamento.
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7. CONCLUSAO

A interacdo entre as mées dos bebés com histérico de internacdo em UTIN e 0s
profissionais de saude que atuam nessa unidade tem se estendido para as redes sociais
digitais, como um desdobramento da relagéo presencial iniciada na unidade neonatal.
Todavia ha de se considerar a especificidade desses dois espacos interacionais.

Um deles é que a interacdo presencial no ambiente hospitalar € mais formal e,
por vezes, impessoal, visto que esta envolta por regras e padrdes da instituicdo de salde.
Ainda que muitos lacos e vinculos sejam tecidos no espaco hospitalar, As mées dos
bebés e as profissionais de salde exercem seus papeis sob a égide das normas pré-
estabelecidas por uma organizacdo. Enquanto que nas redes sociais digitais hd menos
formalidade, portanto as relagdes sdo mais fluidas. Possivelmente essa fluidez nas redes
sociais digitais esteja associada ao conhecimento prévio da ambiéncia nesses espagos. O
ambiente fisico da UTIN é um espaco desconhecido da populagdo em geral, enquanto
que o0 ambiente das redes sociais digitais é de conhecimento comum e aberto a qualquer
pessoa que tenha acesso a internet.

Para além do conhecimento do espago estd a possibilidade do uso de seus
recursos. No ambiente hospitalar, em especial numa UTIN os recursos tecnoldgicos
disponiveis tém o uso restrito ao profissional de salide, tendo em vista que requerem um
saber cientifico especializado. J& no ambiente digital os recursos disponiveis pelas
diversas plataformas e aplicativos — cada um com sua peculiaridade -, dependem de
outras habilidades e saberes, acessiveis a qualquer classe social. Neste caso, o saber
cientifico € um capital diferencial na relacdo de poder com os profissionais de saude e

pode interferir na interacdo entre familiares e profissionais.
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Outra diferenca entre os dois ambientes de interacdo € em relacdo ao fator
tempo. A interacdo presencial fica basicamente restrita ao periodo de hospitalizacdo do
bebé. Quando este recebe alta hospitalar possivelmente sera mais dificil que permaneca
alguma interacdo entre esses sujeitos. Enquanto que na relagdo via internet ndo ha tal
restricdo. A interagdo nas redes sociais digitais ultrapassa essa fronteira temporal. Nem
mesmo esta restrita a horarios estabelecidos, a qualquer momento do dia ou da noite é
possivel interagir por meio dos aplicativos e plataformas na internet.

O uso das midias digitais por pessoas leigas no campo da saude tem modificado
a relacdo com os profissionais da saude. Nosso estudo evidenciou que as maes dos
bebés, na condi¢do de usuarios dos servicos de salde tem se apropriado das ferramentas
disponiveis na internet para obterem conhecimentos do campo da salde, antes restrito
aos profissionais da area. Assim tém se apropriado do protagonismo nas tomadas de
decisdes terapéuticas, outrora exclusivamente médicas. Atuam ainda de forma solidaria,
compartilhando informagdes e se apoiando mutuamente na tomada de decisdes.

Sendo uma das redes sociais digitais mais populares no Brasil, 0 WhatsApp® ,
através do grupo Projeto Canguru IFF, tem sido utilizado como meio de interagdo entre
mdes de recém-nascidos que foram hospitalizados e profissionais de salde ha
aproximadamente cinco anos. Ao longo desse tempo ocorreram algumas mudangas no
grupo; dentre elas a entrada e a saida de algumas pessoas desse cenario interacional.
Todavia, mediante a subsisténcia do mesmo e com base nos dados apresentados é
inegavel a possibilidade de utilizacdo desse tipo de aplicativo no campo da sadde, visto
que possibilita a formacdo de rede de apoio e ajuda, além de que contribuir para sanar
duvidas e a manter vinculos. Também nesse espaco interacional, ha possibilidade de
formagéo de lagos identitarios, visto que favorece a interacdo entre mées que ndo se

encontram acolhidas em outros grupos por terem filhos ‘diferentes’.
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Cabe aqui uma reflexdo sobre o espaco midiatico destinado aos bebés
‘diferentes’ — 0s que nasceram com ma formacdo, os portadores de sindromes, os que
tém sequelas, entre outros. Embora seja positivo ter um espaco digital de interagdo entre
seus pares, faz-se necessario pensar nas formas de acolhimento das situagfes em que 0s
resultados destoam da evolug&o clinica ou desenvolvimento esperado do bebé.

Mais do que uma questdo de espaco, a questdo da identidade também se
apresenta. Grosso modo, as redes sociais digitais sdo uma vitrine onde é instigado a
obter visibilidade, sobretudo ao belo e ao bem-sucedido - segundo padrdes culturais
vigentes. Na interacdo entre as mdes dos bebés hospitalizados e as profissionais de
salde via redes sociais digitais ndo foi diferente. Embora seja de conhecimento comum
as integrantes do grupo de WhatsApp® que todos os bebés daquelas mées tinham
nascido com agravos a salde, e por esse motivo por vezes fogem ao padrao idealizado
de crianca saudavel, a grande maioria das postagens de texto, fotos e videos
evidenciavam ou apontavam para as condi¢des de éxito. A identidade e a visibilidade
dos que contrastavam com o idealizado, se apresentaram mais apagadas no espetaculo
do ‘EU social’. Todavia tal postura das maes pode refletir um esmero em aproximar-se
de uma certa ideia de ‘“normal”, na perspectiva de ampliar as inclusbes nessa
normalidade, mas o fazem a partir de suas proprias experiéncias e diferencas.

Outro ponto importante a se refletir é sobre a linha ténue entre o que cabe ou ndo
aos profissionais de salude numa rede social digital. Nossa pesquisa apontou que a
dificuldade de atendimento na rede bésica de saiude e a falta de confianca nos
profissionais externos ao Instituto Fernandez Figueiras favoreceram o surgimento de
questdes delicadas em relacéo a éetica profissional. Se por um lado o grupo ndo é espaco
de consulta, por outro é possivel tirar davidas. Logo uma reflexdo do limite de onde

acaba uma e comeca a outra atuagdo, requer um exercicio constante do profissional de
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salde, que por vezes utilizou o siléncio como opgdo de resposta, justamente pela
dificuldade de demarcacdo desse limiar.

A presente pesquisa corrobora para 0 uso do WhatsApp® como espaco de
grande poténcia para a troca de conhecimento e aprendizado, bem como aponta para a
possivel utilizacdo desse aplicativo como instrumento pedagdgico na educacdo em
salde para a comunidade usudria dos servicos de salde, além de permitir a promocao de
apoio e de vinculos.

E se tratado como ferramenta auxiliar na producdo de cuidados, a administracéo
de tais grupos requer ainda 0 manejo de conflitos - comuns nos grupos de sociabilidade
digital -, mal-entendidos na comunicacdo. Demanda ainda aos profissionais refletir
sobre o contraponto e equilibrio entre a informalidade necesséria para a fluidez e
espontaneidade das interacGes e trocas, e a imagem institucional que continuam a
representar e serem responsaveis por zelar nesses espagos.

Embora nosso principal campo de pesquisa nas redes sociais digitais tenha sido
0 WhatsApp®, ndo nos restringimos a ele, visto que outras redes também foram citadas
pelos sujeitos da pesquisa, como o Facebook® e o Instagram®. Além disso, atualmente
as diversas plataformas de redes sociais dispdem de recursos de interconectividade na
qual o usuario de uma rede é estimulado por esta a aderir e interagir em outras
plataformas. Por isso, ressaltamos que faz-se necessario mais estudos que visem
compreender 0 uso das demais plataformas, e também do proprio WhatsApp® em
diferentes contextos da atencdo a salde e em especial aos portares de condicOes
cronicas e especiais de saude, dado que irdo estabelecer com profissionais, equipes e

servicos relacGes de longa duracdo.
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ANEXO 1 - Roteiro da Entrevista

Nome:
Idade:

Profissao:

Se for responsavel pelo bebé: qual tempo de vida do bebé e por quanto
tempo esta/ esteve internado na neonatologia?

Se for profissional de saude: Ha quanto tempo trabalha na area de
neonatologia?

A) O modo como se dé& a interacdo nessas midias:

1. Vocé costuma participar de grupos no WhatsApp©? Quais?
2. O que vocé acha desse grupo Projeto Canguru IFF?

B) A finalidade de uso desta midia social:

3. Para que vocé acha que serve esse grupo especifico do WhatsApp?.

4. Para que vocé utiliza o grupo (Para fomentar a conversa: tirar
davidas? Solicitar ajuda? Divulgar alguma informacgao? Dar noticias?
Contribuir com algum esclarecimento?)

5. Como é a sua participacao nesse grupo? (Para fomentar a conversa:
Geralmente vocé participa dos assuntos expondo seus comentarios
ou mais observa e opina eventualmente? )

6. O que esse grupo te proporciona?

C) Os desdobramentos dessa interagéo por meio das redes sociais digitais
na relagcéo face a face

7. Fazer parte do grupo interfere de algum modo na sua relacdo com
essas pessoas? E quando vocé encontra presencialmente essas
pessoas?

8. Vocé ja se sentiu desconfortavel por participar do grupo? Ou com
algum assunto que tenha surgido nele?

9. Vocé teria alguma sugestéo para esse grupo de WhatsApp?



ANEXO 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ministério da Saude
FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

e
/% IFF

INSTITUTO NACIONAL | reRyaNDES FIGUEIRA

DE SAUDE DA MULKER, DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: “#DaUTINeoParaAVida: interacdo entre profissionais de saude e
maes de bebés da UTI neonatal mediada pelas redes sociais digitais”

Pesquisadora responsavel e contato:
Vanessa Sabino dos Santos de Araujo.
Tel.: (21) 96880-7370 / (22) 2210-0667

E-mail: vanessa.araujo@iff.fiocruz.br

Instituicdo responsavel pela pesquisa:
Instituto Fernandes Figueiras / FIOCRUZ

Em caso de davida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IFF.

Comité de Etica em Pesquisa: Av. Rui Barbosa, 716 Sala 1 do prédio da Genética
Flamengo, Rio de Janeiro, RJ CEP 22250-020 | (21)2554-1700 (ramal 1730) |
cepiff@iff.fiocruz.br

Nome da participante:




Caodigo de identificacdo (para garantir anonimato posterior):

Vocé estd convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado
“#DaUTINeoParaAVida: interacdo entre profissionais de saude e maes de bebés
da UTI neonatal mediada pelas redes sociais digitais”, pois vocé faz parte do
grupo de WhatsApp denominado “Projeto Canguru IFF” formado por maes e
profissionais de salde que atuam no setor de Neonatologia do Instituto Fernandes
Figueira / FIOCRUZ. Este grupo apresenta caracteristicas muito relevantes para
0 presente estudo, que visa conhecer como se da a interacdo digital entre
individuos, que vivenciam a internacdo de bebés sob diferentes perspectivas. A
comunicacdo mediada pelas redes sociais digitais pode ser um util canal de
fomento da saude. Sendo assim, o0 objetivo desse estudo € analisar a interacéo
mediada pelas redes sociais digitais entre os profissionais de salde que atuam
numa Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e maes dos bebés que estado
ou estiveram internados nessa unidade.

A coleta de dados se dara de duas formas. Uma delas serd entrevista
semiestruturadas realizada com profissionais de salde que atuam na
neonatologia; e, em igual quantidade, com pais de bebés que estdo ou estiveram
internados nesse setor. Como critério de inclusdo todos os participantes sao
pessoas que estdo inseridas no grupo de WhatsApp supracitado.

Neste primeiro momento vocé participara da entrevista que visa analisar:
1. 0 modo como se da a interacdo nessa midia (como foi a adesdo ao grupo e
como cada um participa); 2. a finalidade de uso desta (qual motivagdo em
participar do grupo, qual entende ser o objetivo deste) ; e, 3. os desdobramentos
dessa interacdo por meio das redes sociais digitais na relacdo face a face (se
participar do grupo influencia no acesso a informacdo; empoderamento;
autonomia para tomada de decisdes; e, associativismo e redes de apoio entre 0s
responsaveis e/ou se gera conflitos, problemas de comunicacdo). As entrevistas
serdo realizadas presencialmente, sendo gravadas em &udio e transcritas na
integra, respeitando seus enunciados e expressdo original. Para garantia do sigilo
e privacidade vocé receberd um codinome nos resultados da pesquisa.

Posteriormente serdo analisadas as mensagens de texto, imagens, audios e
emotions enviado no grupo Projeto Canguru IFF no WhatsApp© por um
periodo de quatro meses consecutivos ou até que se atinja o quantitativo de 800
mensagens.

Tanto as entrevistas quanto as postagens no grupo do WhatsApp serdo
organizadas inicialmente por blocos tematicos e depois analisadas. Os demais
participantes do grupo “Projeto Canguru IFF” do também serdo consultados
online, e receberdo codinomes resguardando o sigilo e a privacidade de cada um.
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O risco de sua participacdo nessa pesquisa serd de eventual inibicdo ou
desconforto durante a entrevista. Para isso me coloco a disposicdo para o
acolhimento de questdes que surgirem na entrevista. Esclareco que a entrevista
podera ser interrompida a qualquer momento, caso vocé deseje ou ainda caso a
pesquisadora avalie como necessario para seu bem estar.

O beneficio em participar dessa pesquisa serd de contribuir para uma
melhor compreensdo do fendmeno da interacdo entre os profissionais de saude e
pacientes/cuidadores por meio da conectividade, visto que a interagdo com o
usudrio do servico de satde pode servir como meio de difusdo de informacdes,
esclarecimentos, de promocéo de vinculos e de rede de apoio.

Sua participacdo € voluntaria, e vocé ndo terd qualquer despesa ao
participar desse estudo. Também ndo haverda nenhuma forma de pagamento. Mas
Ihe é garantido o direito de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa. Asseguro que a recusa da sua participacdo ndo acarretara nenhum
prejuizo ou consequéncia na sua relacdo com a pesquisadora, nem com a
instituicdo responsavel.

O estudo seguira as orientacOes éticas da Resolucdo 466/12 e 510/16 do
Conselho Nacional de Saude. Portanto, as entrevistas serdo realizadas mediante a
aceitacdo e assinatura do TCLE. Seu direito a privacidade e ao anonimato
também estdo assegurados, e eu assumo a responsabilidade de ndo divulgar
dados ou informagGes que possibilitem sua identificacdo. VVocé recebera uma via
idéntica deste documento assinada pelo pesquisador do estudo.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Fernandes Figueira se
encontra a disposi¢do para eventuais esclarecimentos éticos e outras providéncias
que se facam necessarias (e-mail: cepiff@iff.fiocruz.br; Telefones: 2554-
1730/fax: 2552-8491).

Eu,
autorizo voluntariamente a minha participa¢do nesta pesquisa. Declaro que li e
entendi todo o conteudo deste documento.

Assinatura

Data Telefone

Testemunha:

Nome
Documento Telefone
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Assinatura
Data

Investigador que obteve o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome

Assinatura




ANEXO 3 — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica

INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ gwﬂ“
MS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: #DaU TIN eoParaAVida: interacdo entre profissionais de salde e mées de bebés da UTI
neonatal mediada pelas redes sociais digitais

Pesquisador. VANESSA SABINO DOS SANTOS DE ARAUJO

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 14454219.0.0000.5269

Instituigdo Propenente: Insiituio Fernandes Figueira - IFF/FIOCRUZ - RJ/ M3
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.376.203

Apresentagio de Projeto:

#DaUTINeoParaAVida: interacdo enire profissionais de salde e mdes de bebés da UTI neonatal mediada
pelas redes sociais digitais & um projeto de dissertacdo de mestrado, de autoria de Vanessa Sabino e
orientacdo de Suely Deslandes. Trata-se de projefo de pesquisa qualitativo, com marcos tebricos pautados
no interacionismo simbolico, nas sociabilidades digitais e sua interface com a sadde. O principal cenario
dessa pesquisa sera o ambiente digital, uma rede social na internet. Serdo analisadas as conversas num
grupo especifico do WhatsApp chamado Projeto Canguru |FF. Atualmente o grupo tem 30 participantes,
sendo 5 administradoras, todas da equipe de enfermagem. O grupo & composio por: 1 enfermeira, 5
técnicas de enfermagem, 1 psicologa, 1 fonoaudidloga e 22 mdes de bebés que estdo ou estiveram
internados na UTI neonatal. Serdo analisadas as mensagens de fexto, imagens, audios e emotions enviado
no grupo Projeto Canguru IFF no WhatsApp® por um periodo de quatro meses consecutivos ou até que se
atinja o quantitativo de 800 mensagens Serdo entrevistados todos os profissionais que interagem nessa
midia (8) e numero igual de maes (8). As enfrevisias serdo franscritas na integra, respeitando seus
enunciados e expressdo original. A andlise sera feita nos moldes da analise de discurso critica de Norman
Fairclough.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a interag &0 mediada pelas redes sociais digitais entre os profissionais de salide que

Enderego: RUI BARBOSA, 718

Baimro: FLAMENGO CEP: 22250-020
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone:  (21)2554-1730 Fax: [21)2552-8491 E-mail: cepifi@iff fiocruz.br
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INSTITUTO FERNANDES

FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ w
MS

Continuagao oo Parecer: 3.376.203

atuam numa Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIMN}) e maes dos bebés que estio ou estiveram
internados nessa unidade.
Eszpecificos

Analizar a dindmica da interagao entre os profissionais da salde & maes de bebés da UTI neonatal
através das plataformas digitais, identificando os sujeitos envolvidos e seus papéis no grupo, os conteddos
postados, os temas que suscitam maior interesse, os propdsitos e motivagbes.

Identificar potencialidades e limitagdes dessa forma de interacao, tanto na perspectiva das maes

quanto dog profissionais.

Observar possiveis desdobramentos da interacdo entre os sujeitos pesquisados na relagao face a face
e no cotidiano do servico

Avaliacdo dos Riscos e Beneficlos:
Riscos e beneficios foram contemplados no projeto pela pesquisadora.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesquisa relevante, bem estruturada, com objeto bem construido, marcos tedricos bem
fundamentados & metodologia inovadora.

Cuanto & entrevista, ela viza analizar: 1. o modo como e da a interacao nessa midia (como fol a adesao ao
grupo & como cada um participa); 2. a finalidade de uso desta (qual motivagdo em participar do grupo, qual
entende ser o objetivo deste) ; e, 3. os desdobramentos dessa interagao por meio das redes sociais digitais
na relacao face a face (se participar do grupo influencia no acesso a informacio; autonomia para tomada
de decisdes; e, associativismo e redes de apoio entre os responsaveis efou se gera conflitos, problemas de
comunicacio).

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Todos os termos foram adequadamente apresentados.

Recomendagdes:

A Resolugao CHNS N° 510 de 2016, no capitule Il paragrafo 1 orienta que "o processo de comunicacao do
consentimento e do assentimento livre @ esclarecido deve ocorrer de maneira expontinea, clara e objetiva, e
evitar modalidades excessivamente formais, num clima de mitua confianga, assegurando uma comunicagcio
plena e interativa®.

Enderego: RUI BARBOSA, T16

Bairma: FLAMEMNGO CEP: 22250.020
UF: RJ Munigipio: R DE JANEIRD
Telefone: (212554-1730 Fax: [(21)2552-B491 E-mail: oepiffgDif. ooz br
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Comtinuagio do Parecer: 3.276.203
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Qe ™

Recomenda-se rever o TCLE & substituir termos t&cnices, como interagdo, face a face etc, por outros,

pensando gue talvez eles nao sejam do conhecimente de pais e maes que participardo da pesquisa.
Recomenda-se problematizar o que fazer metodologicamente caso algum dos participantes nao autorize sua

participacio na pesquisa (haja vista que sua fala estara em conversa no grupo, ali dispersa).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Pesquisa adequada para fins de um mestrado académico na area de Salde Coletiva.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siuacao
Informactes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 27/05/2018 Aceitn
do Projeto ROJETO 1343858 pdf 074210
TCLE ! Termos de | TCLE.docx 270572019 | VANESSA SABIND | Aceito
Azsentiments | 07:39:25 |(DOS SANTOS DE
Justificativa de ARALID
Auséncia
Folha de Rosto Plataforma'anessa_ pdf 07/05/2019 [VANESSA SABIMO Aceito

15:58:52 (DOS SANTOS DE
____LARALID
DOutros Registro_projeto IFF_pdf 0B/05/2019 |VANESSA SABIND | Aceiln
11:50:54 [DOS SANTOS DE
ARALIO
Declaragao de Anuencia_UTINeo.jpg 06/05/2019 | VANESSA SABING Aceilo
Instituicao & 11:29:53 [DOS SANTOS DE
nfraestrutura — O
Projeto Detalhado /' |Projeto_PlatBrasil.docs 06/05/2019 [VANESSA SABIMO Aceito
Brochura 11:27:30 [DOS SANTOS DE
Investigadar _______[ARALLIO
Declaragao de Declaracao_Orientadora. pdf 06/05/2018 | VANESSA SABIND Aceiln
Pesquisadores 11:23:32 |DOS SANTOS DE
ARALIO
Orcamento orcamento.docx 06/05/2019 [VANESSA SABIMO Aceito
11:20:34 [DOS SANTOS DE
ARAUID
Cronograma CROMNOGRAMA docx 0B/05/2019 | VANESSA SABIND | Aceiln
11:10:04  [DOS SANTOS DE
ARALID

Endereco: RELUI BARBOSA, T16

Bairra: FLAMEMGOD
UF: RJ
Teletomne:

CEP: 22250-020

Municipio: RID DE JANEIRD
{2112554-1730

Fax: [21)2552-B491 E-mail:
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