CAPITULO 15

COMUNICACAQO ON-LINE ENTRE MAES
PRIMIPARAS E PROFISSIONAIS DE ATENCAO
BASICA: FERRAMENTA DEMOCRATICA
PROMOTORA DA SAUDE INFANTIL

Data de submissdo: 30/06/2023

Marcela Prates Braz

Universidade do Vale do lItajai, Programa
de Mestrado em Saude e Gestédo do
Trabalho. ltajai, SC
http://lattes.cnpq.br/5382366894076849

Rita de Cassia Gabrielli Souza Lima
Universidade do Vale do ltajai, Programa
de Mestrado em Saude e Gestéo do
Trabalho. ltajai, SC
http://lattes.cnpq.br/5256945243349535

RESUMO: Objetivo: explorar a
possibilidade de comunicacéo on-line entre
mulheres-maes e profissionais da Atencéo
Bésica como uma ferramenta indutora
de promocdo da saude. Método: estudo
qualitativo-exploratério, realizado por meio
de entrevistas semiestruturadas com doze
maes primiparas e um grupo focal com
profissionais de salde de uma unidade
basica de saude catarinense. Resultados:
no grupo de maes primiparas, notou-se
um movimento pendular que oscila entre o
excesso de informacbes a que elas estdo
expostas diariamente e a escolha pelo saber
de experiéncias de familiares; no grupo de
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profissionais, observou-se um sentimento
de insegurangca em relacdo aos processos
de maternidade e do cuidado, além de
questbes deontolégicas e relacionadas
a assiduidade de consultas presenciais.
Conclusédo: experimentar a comunicagéo
on-line podera ser uma oportunidade para
os profissionais elaborarem a inseguranca
manifesta e se tornarem fontes de
informacdo seguras e acessiveis a maes
primiparas com poténcia para induzir um
formato de vinculo promotor de saude, no
ambito da pediatria na atengéo bésica.
PALAVRAS-CHAVE: Comunicacao.
Pediatria. Promocao de Salde. Atencéo
Basica.

ONLINE COMMUNICATION
BETWEEN PRIMIPAROUS MOTHERS
AND PRIMARY HEALTH CARE
PROFESSIONALS: ATOOL FOR
HEALTH PROMOTION?
ABSTRACT: Objective: to explore the
possibility of online  communication
between women-mothers and Primary
Care professionals as an inducing tool for
health promotion. Method: it is a qualitative-
exploratory study, based on semi-structured
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interviews with twelve primiparous mothers and a focal group with health professionals from a
Basic Health Unit in Santa Catarina. Results: in the mother’s group, an oscillating pendulum
movement was observed between the excess of information to which they are exposed daily
and the choice concerning the knowlodge about experiences of family members; concerning
the professionals, there was a feeling of insecurity about the maternity and care processes, in
addition to deontological issues and related to the attendance of face-to-face consultations.
Conclusion: the experience of the online communication can be an opportunity for professionals
to elaborate the manifest insecurity and become sources of safe and accessible information
for primiparous mothers with the power to induce a health-promoting bonding format, within
the scope of pediatrics in primary care.

KEYWORDS: Communication. Pediatrics. Health Promotion. Primary Health Care.

11 INTRODUGCAO

A busca de informagdes das méaes a respeito do cuidado e da educagado de seus
filhos sempre ocorreu. No passado, as fontes mais seguras e acessiveis eram as avés ou
0s amigos e familiares mais proximos, que passavam seu conhecimento leigo, baseado
na experiéncia e na intuicdo. Ja no século XX, com o avango tecnolégico na Medicina e a
insercéo do modelo biomédico na formagédo médica baseado em especialidades, o pediatra
tornou-se a fonte de conhecimento mais garantida. Por meio de livros e cartas, ele impunha
de forma autoritaria o seu saber como regra as mées submissas (MARTINS, 2008).

Atualmente, com a facilidade de acesso a informagdo promovida pelo advento da
internet, o conhecimento cientifico esta disponivel para quem quiser acessa-lo. Essa nova
configuracéo de realidade acabou gerando a socializacéo das fontes de saber, consolidadas,
até entédo, na relacdo presencial médico-paciente (GARBIN; PEREIRA NETO; GUILAM,
2008).

Muito antes do surgimento da internet e da nova sociedade em rede (CASTELLS,
2003), ainda no século XIX, Winnicott, pediatra e psicanalista inglés, sinalizava que
os conselhos sobre os cuidados dos filhos chegavam as mées com uma “excessiva
facilidade” (WINNICOTT, 1975, p. 26). Ainda distante de todos os portais de pesquisa,
redes sociais e aplicativos de comunicagédo on-line, que hoje estdo disponiveis como
fontes inesgotaveis de informagéo, Winnicott ja acreditava que o excesso de conselhos
poderia deixar as maes mais confusas. Por outro lado, o pediatra também afirmava que
quanto mais informadas elas estivessem, mais aptas estariam em “confiar em seu préprio
discernimento” (WINNICOTT, 1975, p. 26).

O movimento pendular que oscila entre o excesso de informagcbes a que séo
expostas diariamente e a confianga em seu préprio julgamento serd sempre um desafio
da maternidade. O que muda ao longo do tempo € o modo como familiares, especialmente
méaes, interagem com as informacdes e com a capacidade de tomada de decisédo e o modo
como distintos profissionais de saude constroem (ou néo) relagdes de confianca — vinculo
—com as mées. Este vinculo se faz efetivo quando é construido “n&o por uma racionalidade
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médica formal, burocratica, mas por uma racionalidade orientada por valores, uma
racionalidade ética, em que o uso de valores coletivos oportuniza a produg¢éo do cuidado
embasada no vinculo” (LIZ; LIMA, 2017, p. 1284).

O advento da internet modificou as relagdes interpessoais entre maes e pediatras:
de relagdes sem interposi¢des, passaram a ser mediadas pela internet, como um terceiro
sujeito. O foco centra-se em um novo formato de vinculo, no qual a dimenséo virtual tem
ampliado o horizonte do encontro. Apesar de as consultas presenciais estarem cada
vez mais curtas, o vinculo com as mées dos pequenos pacientes, em ambito privado,
parece estar cada vez maior. A internet seria a grande justificativa para essa aparente
contradi¢do. Afinal, através das inumeras fontes de informacgéo disponiveis e de novas
formas de comunicacgédo on-line, a consulta pediatrica ndo se limita mais as quatro paredes
do consultério.

As informagdes mais recentes sobre qualquer assunto na pediatria estdo disponiveis
para toda a populagdo na internet e por essa razdo, as maes chegam ao consultorio ja
com uma bagagem de informacéo, duvidas e questionamentos que precisam ser ouvidos
e resolvidos em conjunto com as orientagdes. Em ambito privado, a maior parte das méaes
tem acesso livre ao(a) pediatra pelo seu smartphone, na palma de suas méos. Em vez
de ter que aguardar um més para a proxima consulta de rotina, como era feito até bem
pouco tempo atras, agora, utilizando um aplicativo de troca instantdnea de mensagens,
o WhatsApp, maes e pediatras podem manter uma comunica¢do on-line, sem horéario
marcado de funcionamento. O WhatsApp tornou-se uma possivel extensdo do consultorio
do(a) pediatra. O vinculo, iniciado durante a anamnese e o exame fisico, € mantido por
meio da troca de informacgdes on-line.

A internet, enquanto um terceiro sujeito na relacdo mae/profissional de saulde,
poderia ter uma expressiva utilidade pratica, especialmente para as maes da parcela mais
vulneravel da populagéo, atendida pela Atengdo Basica (AB) do Sistema Unico de Saide
(SUS), permitindo a busca por informagdes e promovendo a comunicagédo, ndo s6 com
pediatras, mas também com demais profissionais de salde envolvidos no cuidado dos
seus filhos, tornando-os acessiveis, selando um formato virtual de vinculo e facilitando a
dura rotina de vida dessas maes.

Este artigo explora e discute a possibilidade de comunicagdo on-line como uma
ferramenta de promocgéo de saude, com base na percep¢do de maes, usuarias de uma
Unidade Basica de Saude (UBS) de um municipio catarinense e de profissionais de salde

ativos na referida UBS.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo social qualitativo, de carater exploratério (MINAYO, 2014)

desenvolvido em um municipio do litoral norte catarinense sobre o tema comunicagéo on-
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line, por meio de roteiro de entrevista semiestruturada e grupo focal. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIVALI (CEP/UNIVALI) no dia 10/07/2019 sob o
parecer de n. 3.447.453.

O municipio tem aproximadamente 215.000 habitantes, e expressivo PIB em
relacdo aos 295 demais municipios de Santa Catarina (IBGE, 2019). O campo da pesquisa
foi uma UBS, que conta com 03 (irés) equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e
matriciamento de pediatria, cobrindo uma populag¢do de cerca de 10.000 habitantes.

Participaram do estudo doze mées, usuéarias da UBS, maiores de 18 anos,
primiparas, com bebés até um ano de vida, e que tinham acesso a internet. Elas foram
selecionadas a partir de relatérios de uma base de dados secundaria on-line da Secretaria
Municipal de Saude do municipio. Os relatérios, fornecidos pelas enfermeiras das equipes,
continham as descricbes de todos os bebés no primeiro ano de vida que faziam parte
de cada area de abrangéncia. Segundo os relatorios, o total de bebés cadastrados era
cento e dez e neles estavam disponiveis os dados de contato com as maes. No periodo
de 22/08/2019 a 07/10/2019 foram realizados os contatos com as méaes por ordem de
aparecimento nos relatérios e apos socializagdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A técnica de coleta de dados aplicada com maes foi a entrevista semiestruturada. O
roteiro de entrevista foi organizado em trés blocos, onde o primeiro visava a identificacao
com idade, trabalho e possiveis cuidadores do bebé; o segundo buscou identificar o perfil
tecnoldgico da entrevistada através de recursos para acesso a internet e participagcdo em
redes sociais; por fim, o terceiro bloco contou com perguntas que abordavam a influéncia
da internet no cuidado da saude do(a) filho(a) e no vinculo com a UBS. Apenas duas mées
optaram por realizar a entrevista na UBS. As demais preferiram ser entrevistadas em suas
casas. Utilizou-se codinomes de flores para fins de preservagéo do sigilo.

Como o objeto de estudo desta pesquisa foi a comunicagdo on-line, tornava-se
oportuno conhecer o0 que pensam 0s outros sujeitos da relagdo: os profissionais de saude
— aqueles que lidam diariamente com os usuarios. Que conhecem o contexto social de
cada familia, acolhem, escutam suas queixas, consultam, explicam e seguem os fluxos de
atendimento, com o compromisso de efetivar a resolutividade de cada caso.

Os profissionais de salde foram escolhidos de forma intencional, a fim de que um
representante de cada categoria fosse ouvido na pesquisa. O grupo foi composto por
sete profissionais, sendo: uma recepcionista, uma ACS, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, uma médica da ESF, uma dentista e o coordenador da UBS. Todos foram
convidados a participar da pesquisa por meio da socializagdo do TCLE.

O grupo focal foi realizado com os profissionais em um domingo a tarde (22 de
setembro de 2019), fora do horario de trabalho. A duracéo total do grupo foi de 1 hora e 55
minutos. A entrevista foi gravada e o material gerado foi posteriormente transcrito. Cada

participante foi identificado com um ndmero para que o sigilo fosse assegurado.
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O instrumento para coleta de dados no grupo focal foi um guia de temas por
meio do qual se buscou identificar o tempo de trabalho na UBS, o perfil tecnoldgico dos
profissionais e abordar temas que envolvessem o cuidado pediatrico dentro da UBS, a
relacéo dos profissionais com as mées dos bebés durante o primeiro ano de vida e a
possibilidade de comunicacéo on-line com estas mées.

Os dados foram analisados por meio da analise de contetdo do tipo tematica
ajustada que busca “descobrir os nicleos de sentido que compdem uma comunicagéo, cuja
[simples] presenca (...) [signifique] alguma coisa para o objeto analitico visado” (MINAYO,
2014, p. 316). Isto é, o ajuste se faz necessario porque importava para a pesquisa nao
a frequéncia de unidades de registro, mas a sua significancia, independentemente do
namero de vezes em que se manifesta.

A partir da transcricdo das doze entrevistas com as mées, foram realizadas varias
leituras intensas e extensas, de modo livre, desprovidas de qualquer forma de analise
ou interpretagdo, a fim de permitir a contaminagdo pelo material (MINAYO, 2014). Foram
retiradas a partir dos dados transcritos, as unidades de registro e unidades de contexto.
Apoés varias leituras e imerséo nessas unidades, em conjunto com experiéncias e referencial
teorico, foi realizada a codificagdo dos dados. ApOs esta etapa, procedeu-se a andlise da
entrevista coletiva grupo focal através de diversas leituras, no sentido de buscar encontros
e desencontros entre as falas das mées e as falas dos profissionais de saide sobre o
mesmo tema. Posteriormente, foi realizada a categorizagdo do material, “com base no
exercicio compreensivo sobre os cédigos agrupados, produzido na interlocugéo entre a
dimenséo instrumental, a subjetividade e a bagagem teérico-pratica” (LISTON; HENICKA,;
LIMA, 2019, p. 75). Ao final do processo, foi entdo delineada a categoria desse estudo: Da
inseguranca ao acesso on-line a saude: comunicagao on-line na AB como ferramenta
atual de promocao de satde.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A média de idade das maes entrevistadas foi de 27,6 anos, enquanto a média de
idade dos bebés foi de 4,8 meses de vida. No momento da entrevista, 50% das maes tinham
atividades profissionais dentro ou fora de seus domicilios. As mées eram as principais
cuidadoras, porém, foram relatados também a presencga da figura da avé como cuidadora
e 0 apoio da creche para as maes que trabalhavam. Ja em relacdo ao perfil tecnologico
das entrevistadas, 100% das mées tinham acesso a internet pelo celular e oito também
dispunham de computador com internet em casa. Todas as maes entrevistadas utilizavam
o WhatsApp como ferramenta de comunicag¢do on-line e participavam de pelo menos uma
rede social (Facebook e/ou Instagram).

Todos os profissionais possuiam smartphones com acesso a internet e utilizavam o
aplicativo WhatsApp como forma de comunicagéo on-line. A média de tempo de trabalho
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dentro da UBS entre os sete participantes foi de 9,6 anos, sendo o minimo de dois anos e
maximo de vinte anos. Fez-se a observagéo do campo da pesquisa, quando se verificou que
na UBS estao disponiveis para os profissionais 17 computadores, conectados a internet,
além de um tablet para cada ACS.

A rotina de um lar com um bebé envolve tarefas diarias, como amamentar, dar
banho, fazer a higiene, vestir, dormir, dar comida e educar. Essa mesma rotina esteve
presente ao longo do desenvolvimento de varias sociedades, mas o que antes era feito
com naturalidade, hoje parece refém de uma robusta “temporalidade acelerada” (LIMA;
VERDI, 2011, p. 146), concomitantemente a geracao de angustia e inseguranga nos pais. A
quantidade e a diversidade de informacdes e métodos sobre o cuidado do bebé, vindas de
especialistas ou leigos, em um mundo cada vez mais técnico e menos sensivel, possibilitam
maior racionalizagéo da vida, ao mesmo tempo que aumentam ainda mais a inseguranga
das maes, que parecem nao saber mais como cuidar dos seus proprios filhos.

Ao serem questionadas sobre como se sentiam em relacdo aos cuidados do dia a
dia, diante de alguma intercorréncia ou no momento do retorno ao trabalho, participantes

relataram o sentimento de inseguranca. A fala destacada abaixo ilustra esse sentimento:

Qualquer coisa a gente j4 fica preocupada e ndo sabe o que fazer (iris).

Na relagcdo com os dados, foi gerada a compreensao de que muitas mulheres se
sentiam sozinhas para cuidar do(a) bebé, das tarefas da casa e das refeicbes e, em alguns
casos, ainda trabalhavam dentro ou fora de casa. O que a principio se tornaria um enorme
desafio a ser superado, parecia, para essas maes, uma forca motriz para fazer dar certo.

Tal observagao vai ao encontro dos resultados de um estudo com maes primiparas
que apontou que a maternidade trouxe “mudancas positivas para suas vidas, proporcionando
amadurecimento, maior responsabilizacéo e paciéncia para vivenciar esse momento com
0 bebé e com as outras pessoas ao seu redor” (ZANATTA; PEREIRA; ALVES, 2018, p. 13).

Eu n&o tenho ninguém. [...] A gente se vira como da (Rosa).

Trouxe aquele sentimento que eu queria, aquela sensacdo de ser mae,
completa, qualquer noite acordada vale a pena, qualquer choro vale a pena.
E um sentimento que ndo tem como descrever, é muito bom (Jasmine).

“A gente se vira como da’ (Rosa), € uma fala que também remete a abordagem
winnicottiana que “transformou a mée freudiana que proibe e frustra, em outra, que se
adapta ativamente as necessidades do bebé”! (LOBO, 2008, p. 70). Foi importante constatar
que, ao relatarem que estao se virando, as maes, na verdade, estdo se adaptando, a fim de
cumprirem o papel de maiores cuidadoras dos seus bebés, vivenciando a puericultura na
pratica, apesar de todos os obstaculos que lhes sao impostos diariamente.

Essa expressdo do real nos remete as palavras de Castoriadis, citado por Lobo
(2011, p. 67): “[...] a méae, que cuida e acalenta, até pelo modo como acalenta e cuida, € a
Histéria de mais trés milhdes de anos de hominizagdo”. Ao aproximar desse fragmento a
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compreensao de saude como “uma forma de manifestagcéo de vida que retine “experiéncias
singulares e subjetivas” vividas nas relagdes cotidianas (CZERESNIA; FREITAS, 2009, p.
46) é possivel inferir uma particularidade: a de que a Historia da maternidade se confunde
com a Historia da promoc¢éo da saude, no sentido de que o cuidado e o acalento materno
podem ser compreendidos como as primeiras formas sociais de expressao de promog¢éo
da saude.

Em algumas coletas executadas durante visita domiciliar, observou-se a existéncia
de redes de apoio envolvidas no cuidado dos bebés. Essa observagcao corrobora dados
da literatura que afirmam que a méae primipara pode vir a ter uma figura feminina de apoio
que a ajude no caminho da descoberta da maternidade (LOPES; PROCHNOW; PICCININI,
2010).

A minha sogra eu procuro escutar bastante também, né? Porque é uma
pessoa mais experiente (Azaleia).

Estudos sinalizam que mées primiparas tendem a se identificar com o universo
feminino de suas relagbes cotidianas, uma vez que o lidar com o desconhecido gera
sentimentos ambivalentes, tais como ousadia e medo, coragem e receio, cobranca e
recolhimento (LOPES; PROCHNOW,; PICCININI, 2010; ZANATTA; PEREIRA; ALVES,
2018). Em contrapartida, Winnicott, que por meio de sua observagado na prética pediatrica
percebeu que a mae que proporcionava o bem ao seu bebé é a “mae suficientemente boa”
(LOBO, 2008, p. 67), argumenta na contraméo desse processo de identificacdo. Na sua
visdo, qualquer familiar que se aproxime de uma mae de primeira viagem, para aconselha-
la sobre isso ou aquilo, jamais sabera tdo bem quanto a mae sobre “o0 que é vitalmente
importante [ao seu bebé] e que, entretanto, é suscetivel de ser esquecido pelos que apenas
observam” (WINNICOTT, 1975, p. 20). Para a mée, o desafio estd em reconhecer que a boa
mae é “a mae normal [...] uma mae comum” (WINNICOTT, 1975, p. 20).

A grande maioria [de duvidas] eu tiro com a minha cunhada, pra nao ter que
estar incomodando um médico (Violeta).

Violeta € mé&e de primeira viagem e talvez insegura em relagéo aos desafios com o
cuidado de seu bebé. Mesmo tendo acesso a UBS para as consultas mensais de rotina de
seu filho, ela ndo enxerga os profissionais de salde como uma rede de apoio acessivel. Ao
contrario, acredita que sua duvida poderia estar incomodando e prefere recorrer a outras
fontes de informacéo.

O sentimento de incomodar o profissional pode ser um produto da falta de
conhecimento sobre a Atengdo Bésica do SUS, do desconhecimento de que profissionais
atuantes em UBS brasileiras ndo sao destas proprietarios, mas representantes do Estado
e recebem vencimentos para cuidar de pessoas e familias residentes nos territérios em que
se encontram as respectivas UBS; do desconhecimento também de que cidadas e cidadaos
brasileiros tém a garantia constitucional do direito a informagédo sobre o que é Atencéo
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Bésica, o que é SUS, de quem é a Atencao Bésica do SUS e de quem ¢é a UBS da Atencao
Bésica do SUS. Isso porque a mesma Constituicdo (BRASIL, 1988) que reconheceu salde
como direito de todos e dever de Estado, assegurou o direito a informacao a toda sociedade
brasileira, em seu artigo 5°, inciso XIV.

A garantia do direito a informac@o sobre o SUS é condicdo necessaria para a
reducdo da vulnerabilidade da sociedade usuaria, bem como para o seu fortalecimento
politico (LEITE et al., 2014). Ao se considerar que sentimentos de pequenez, de timidez, de
estar incomodando o profissional sdo dimensdes da vulnerabilidade, é quase 6bvio pensar
0 quéo importante é o direito a informacao sobre a Atengdo Béasica do SUS.

Canais de comunicagéo estabelecidos entre os servicos de salde e a sociedade
usuaria, com a intencao de veicular satde, em seu sentido abrangente, de promové-la, de
fomenta-la, sdo dispositivos democraticos que permitem a manifestacéo “da vida concreta
do tempo presente” (LIMA; VERDI, 2015, p. 1023); dispositivos de promog¢éo de saulde,
como democracia, eixo da VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, na qual
0 SUS foi conquistado (BRASIL, 1986). O aprendizado & mituo: tanto os servicos como a
sociedade usuéria apreendem conhecimento em relagéo por meio de canais democraticos
de comunicacéo.

Na mesma medida, a comunicagédo on-line aqui discutida, em um micro contexto
da Atencéao Basica, pode se tornar um veiculo promotor de saude para ambas as partes,
pois, estando os(as) profissionais envolvidos no cuidado pediétrico acessiveis as maes
primiparas, eles(as) se sentirdo seguros em saber que seréo informados diante de qualquer
intercorréncia para tomar, em conjunto com a familia, a melhor conduta em cada caso. E
seguranga é uma antitese de risco, em cuja sintese se poderia vislumbrar garantia de
saude “concreta no tempo presente” (LIMA; VERDI, 2015, p. 1023).

O grande perigo (leia-se risco, na atualidade) da pratica atual da medicina cientifica,
fortemente tecnolégica, é o distanciamento crescente entre o(a) paciente e o seu médico;
no escopo deste estudo, entre maes primiparas e o(a) médico(a) de seu bebé. On-line
ou ao vivo, existe sempre um computador entre eles, e um tempo de consulta curto que
ndo permite que os pacientes sejam ouvidos como gostariam. Logo, ndo séo respeitados
como individuos, pois sem escuta-los, os médicos ficam alheios aos seus desejos, medos
e aflicbes. Essa indiferenca pode ser ainda mais acentuada quando se esta diante de uma
mae primipara, pois, para ela, o vinculo com o profissional de salde pode vir a ser um
recurso significativo, principalmente nos casos em que a mae ndo conta com uma rede de
apoio (ZANATTA; PEREIRA; ALVES, 2018).

Hoje, em ambito privado, ja existem recursos tecnolégicos que favorecem a
comunicagdo entre mées e pediatras. Como em ambito publico a comunicagdo on-line
nao esta ainda disponivel, a fim de solucionar davidas que afligem as mées, uma solucao
apontada por elas foi a pesquisa na internet. Através do facil acesso a informacgéo, a
internet permitiu que o conhecimento cientifico estivesse ao alcance de qualquer pessoa.
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Entretanto, como ndo ha uma indicagédo de fontes confiaveis de informagéo, o que poderia
ser um caminho para diminuir a assimetria da relagdo médico-paciente, o que supostamente
seria um encontro com segurancga, pode gerar ainda mais inseguranca nas maes.

Porque nem tudo que ta na internet é verdadeiro, né, doutora? Tem muita
simpatia, muita coisa, e a gente ndo sabe se da certo, né? [...] Porque eu
aproveito as consultas, mas as vezes durante a semana bate a duvida e eu
fico aguardando até chegar o dia da consulta e vir tirar (Jasmine).

Ao promover a disseminacdo de informacgdes sobre o processo saude-doencga, a
internet modificou a relagdo médico-paciente. O paciente (leia-se a mée do bebé/crianca)
deve buscar informagéao e suscitar questionamentos a respeito do seu quadro, ja que ele &
quem sofre com o diagnéstico e quem executa o tratamento. Por sua vez, o médico deve
se sentir mais confortavel em dividir o poder de decisédo diante de uma conduta que até
pouco tempo s6 cabia a ele.

Sites de pesquisa, féruns de discussdo em comunidades no Facebook, sites de
6rgéos oficiais, sites de médicos... Diversas séo as formas de se conseguir uma informagéo
sobre determinada doencga, tratamento ou mesmo uma conduta médica na internet. O
paciente que antes chegava para o médico e apenas falava sobre as suas queixas pode,
hoje, chegar com embasamento teérico para discutir a conduta terapéutica mais adequada
para o seu caso (PEREIRA NETO et al., 2015).

Esse novo paciente expert € mais que um paciente informado: “ele & fruto da
melhoria do nivel educacional das populagdes, do acesso as informagbes técnico-
cientificas” (GARBIN; PEREIRA NETO; GUILAM, 2008, p. 581). O paciente que detém
mais informagdes se torna um colaborador no seu processo saude/doenga, aumentando as
chances de sucesso no tratamento. Por sua vez, os médicos sdo ainda considerados fontes
de informagéo seguras, sendo possivel a convivéncia simultanea da consulta médica e das
pesquisas na internet.

Antigo defensor da concepg¢do de sociedade como totalidade, o socidlogo e
psicoterapeuta italiano Alberto Melucci, desafiou teoricamente as categorias dessa sua —
até entdo — visdo de mundo, ao comecar a perceber que “as sociedades contemporéneas,
fundadas na informagdo, produzem recursos crescentes de autonomia para os atores
individuais e coletivos” (MELUCCI, 2001, p. 9). Nesse processo reflexivo, iluminando
a contradicdo como marca, ele observou a existéncia de uma frenética produgcéo de
informacdes e de recursos simboélicos que favorecem a individualizagdo, em direcéo a
construcao de “terminais confiaveis de redes informativas” (MELUCCI, 2001, p. 9) a partir
de sujeitos autbnomos; e a submissdo dos processos internos individuais ao controle de
uma ordem simbodlica que regula o espago onde habita o sentir e a motivacéo para agir.

Esse movimento Ihe indicou que a reprodugdo social das sociedades atuais se
sustenta ndo na producéo social do conjunto do sistema, mas em mudancgas, sobretudo
criativas, que ocorrem vertiginosamente na esfera individual, embora continuem a ocorrer
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também em nivel sistémico (LIMA, 2013): “[...] calcule-se, em termos do tempo gasto,
a propor¢do de eventos sobre os quais o individuo tem experiéncias mediadas pela
informacéo [...] frequentemente ampliadas ou selecionadas pelo circulo social no qual esse
individuo transita”, dizia Melucci nos anos de 1990 (MELUCCI, 1996, p. 201). Em sua
abordagem compreensiva, ao se aproximar essa reflexdo das realidades que as pessoas
experimentam de modo direto, observa-se que a intensidade “do que é ‘construido’ e
‘mediado” pela informagcdo tende a ser majoritariamente maior do que as realidades
vivenciadas diretamente” (MELUCCI, 1996, p. 202).

Bem antes de Melucci (MELUCCI, 1996; 2001; LIMA, 2013), Winnicott ja estava
atento a tudo que pudesse “estragar facilmente” a tarefa das maes. Segundo ele, todos
0s que se preocupavam com o bebé, deveriam proteger a mée a fim de que néo fossem
impostas condutas por familiares e/ou livros que pudessem interpor-se entre a mée e o seu
filho (WINNICCOTT, 1975, p. 18).

Trazendo para o universo desse estudo, cabe entdo aos profissionais de saude da
UBS, muito além de apenas fornecer informacoes, estarem disponiveis para atender as
necessidades apresentadas pelas maes e encoraja-las a serem confiantes no exercicio da
maternidade.

Quando se pensa em méaes de primeira viagem, na maioria dos casos carentes
de rede de apoio, o risco advindo de uma pesquisa na internet pode ser ainda maior. Por
isso, é importante que as mées sejam orientadas pelos profissionais de saude a respeito
de fontes seguras de informagéo na internet. Outra estratégia potencial como ferramenta
promotora de saude seria o fornecimento de informagdes on-line pela prépria UBS. As maes
receberiam em forma de mensagem on-line dicas e informagdes de acordo com a idade dos
seus bebés sobre vacinas, desenvolvimento neuropsicomotor e introducao alimentar, entre
outras. Seria mais uma forma de diminuir a inseguranga, melhorar o cuidado pediatrico e
fortalecer o vinculo com a UBS.

Toda experiéncia de comunicacdo deve produzir um sentido que enriqueca e
transforme a relagéo entre os interlocutores. Conforme ja defendido acima, técnicos e
populacdo devem ser reconhecidos como portadores de saberes; e a partir do dialogo,
deverao ser construidos, de forma compartilhada, novos conhecimentos. Especificamente
no campo da saude, a comunicagéo deveria objetivar uma participacao efetiva dos cidadaos,
ja que esta € uma diretriz constitucional do SUS (BRASIL, 1988), a fim de consolidar um
sistema publico de satde comprometido com um real canal de expresséo.

Na perspectivadeAraujo e Cardoso (2007), anaturezadarelagédo entre acomunicagéo
e a diretriz da participagdo é ontoloégica, uma vez que se tem uma participagcéo efetiva
na presenca de uma comunicagdo pautada nos principios doutrindrios — universalidade,
equidade, integralidade — e nas diretrizes de descentralizacéo e hierarquizagao do SUS.

Durante as entrevistas, quando se abordou a possibilidade de comunicacgéo on-line

das maes com a UBS, Flora levantou a seguinte questao:
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Ninguem é pediatra, ninguém pode indicar nada... Entdo, de repente esse
canal, um site, alguma coisa assim que eu possa falar, mas eu ainda acho o
pessoal mais confidavel do que pela internet. Por que como eu vou ter certeza
que a pessoa do outro lado é médica mesmo? (Flora).

O sentimento de inseguranga novamente aparece na fala de uma mae. A
comunicagao on-line, por ter a caracteristica de virtual ndo fornece seguranca a respeito da
fonte da informacgéo para a méae que esta do outro lado da tela. Ou seja, ndo adianta apenas
fornecer a informacgéo on-line; essa mae tem que estar segura em relagéo a quem esta do
outro lado da tela, de onde esté partindo essa informacéo.

A inseguranga também surgiu durante a realizacdo do grupo focal com os
funcionarios da UBS. Alguns participantes do grupo expressaram esse sentimento em
relacédo a possibilidade da comunicagéo on-line devido a questfes legais/deontologicas e
de possivel diminuicéo da assiduidade as consultas presenciais na UBS.

Entdo, eu acho que ha uma inseguranca, talvez da minha parte. Nao sei se
legalmente eu tenho algum respaldo, principalmente quando é o WhatsApp,
eu acho que a gente pode registrar e aquilo fica documentado (n° 7, grupo
focal).

Que tipo de orientacdo vai poder ser dada e até que ponto essa orientacdo
que vai ser dada n&o vai fazer com que essa mae ache que ela ndo precisa
mais vir ao servico? (n° 2, grupo focal).

A comunicacgdo on-line € uma novidade recente em nossa sociedade, e é natural
que ainda haja inseguranga em relacéo a forma como ela seré realizada, principalmente,
no campo da atencéo a saude da crianca. O fato é€ que essa nova forma de relacionamento
existe na sociedade como um todo e parece, de modo acelerado, que veio para ficar.
Compromissos, orientagcdes, exames, trocas de experiéncia — tudo torna-se muito mais
rapido e acessivel por meio virtual. No entanto, muito ainda tem que ser discutido a
respeito dos aspectos legais que envolvem a utilizagdo da comunicagéo on-line no cuidado
pediatrico.

O Conselho Federal de Medicina (CFM), no ano de 2017, ja admitia que o uso do
aplicativo WhatsApp era habitual por grande parte da popula¢do e por isso sua insercéo
na relagcdo médico-paciente era irreversivel. Foi publicado, entdo, um parecer que permitiu
a utilizacdo do WhatsApp entre médicos e seus pacientes, e também entre colegas, a fim
de promover troca de informagdes e experiéncias, sempre preservando a confidencialidade
dos dados (CFM, 2017). Disponibilizar aos profissionais de salide uma atualizagdo periddica
das resolugdes deontolégicas sobre o tema dispostas pelo CFM é um meio de reduzir a
inseguranca relacionada a utilizagdo da comunicagéo on-line na AB do SUS.

Em relagdo a uma possivel diminuicdo da assiduidade as consultas presenciais,
acredita-se que a comunicacdo on-line potencialize os encontros, especificamente de
puericultura, ao esclarecer dividas sobre a rotina de cuidados, vacinas, desenvolvimento e

resultados de exames. Em fungéo desse potencial, surgirdo mais horarios disponiveis para
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as consultas presenciais de puericultura e para as criangas com queixas agudas/doentes.
Esse é um cenério extremamente desejado dentro de uma UBS com uma demanda téo
grande de atendimentos diarios, mas somente a experiéncia real dessa interagéo virtual na
AB permitira avaliar se havera ou néo interferéncia na assiduidade as consultas.

Os depoimentos das maes e dos profissionais da UBS, em interlocu¢do com o
conhecido fluxo de atendimento, sinalizam uma resolutividade positiva em relagcdo a méae
do bebé que chega até a porta da UBS. Acolhem, agendam consultas, vacinam e orientam
essas maes, conforme suas demandas. No entanto, as mées que ndo conseguem chegar
até a UBS, devido a condigbes climaticas, transporte, emprego ou horario de funcionamento,
ndo tém esse acesso garantido. Isso quer dizer que se essas maes ndo alcancam as
paredes da UBS, elas ndo tém acesso aos profissionais de saude e suas demandas néo
sdo atendidas. O acesso on-line, ao potencializar a organizagdo do cotidiano das mées,
estaria modificando as suas condi¢cdes de vida, dignificando-as, a0 mesmo tempo que
estaria transformando, em alguma medida, seus processos individuais deliberativos. Em
outra abordagem, estaria promovendo a saude das méaes (GUTTIERREZ et al., 1997).

A inseguranga esta presente no estudo como um sentimento marcante, tanto em
maes como em profissionais da UBS, e o uso de buscadores on-line por maes se mostrou
como fonte de seguranga. Por meio de mensagens no WhatsApp com parentes mais
experientes, por meio de pesquisas na internet sobre suas duvidas, elas buscam sozinhas
as solugdes para seus desafios diarios. Nesse sentido, a comunicagédo on-line com 0s
profissionais de saude também pode ser uma forma de diminuir a inseguranca, facilitar a
rotina das mées e melhorar o fluxo do atendimento pediatrico dentro da propria UBS.

41 ALGUMAS CONSIDERAGCOES

A proposta deste artigo foi explorar a possibilidade de comunicag¢éo on-line como
ferramenta democratica de promogédo de salde, na visdo de mées e profissionais de
saude de uma UBS da AB de um municipio catarinense. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com doze mées primiparas cujos filhos(as) estavam no primeiro ano de
vida no momento da coleta e um grupo focal com um representante de cada categoria dos
profissionais de saude que faziam parte da UBS escolhida.

Os resultados apontados pelos dados revelaram que, apesar de ndo terem ainda
disponivel uma interagédo virtual, as maes e os profissionais de saude ja utilizam as
ferramentas de comunicagédo on-line em sua rotina diaria para busca de informagoes,
agendamentos e trocas de experiéncias. Essa nova forma de comunicagdo progrediu
de forma acelerada em toda a sociedade e sua entrada no contexto da atencdo a saude
parece ser irreversivel.

O sentimento de inseguranca foi notado nas falas das méaes em relagéo as questdes

inerentes a propria maternidade e em suas pesquisas por informacgdes na internet. No
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entanto, foi interessante perceber que contando ou ndo com uma rede de apoio, as méaes
se adaptavam as necessidades dos bebés e conseguiam exercer o cuidado maternal
dentro de suas casas, como primeira expressao de promocao de saude. Os profissionais
de saude também se mostraram inseguros em relagdo as questdes legais/deontologicas e
de possivel diminuicdo da assiduidade as consultas presenciais ap6s a disponibilizagéo da
comunicacao on-line na AB.

Embora profissionais da UBS tenham manifestado inseguranca, os resultados
sinalizaram que ha possibilidade para que se constituam em “fontes virtuais de seguranga”
para as maes, contribuindo, assim, para a construcéo de verdadeiros canais democraticos

de comunicagédo — promotores de saude.
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