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Resumo

A discussdo sobre alternativas de combate a epidemia de sifilis no Brasil estimulou o
fortalecimento de uma Cooperacdo Técnica Internacional entre a Universidade Federal do
Rio Grande do Norte e a Universidade Aberta de Portugal, no ambito de um pacto
interfederativo, denominado Projeto de Resposta Rapida a Sifilis nas Redes de Atencéo, para
o desenvolvimento de trabalhos de pesquisa em nivel de mestrado. Para colaborar com a
reflexdo em torno dessa area de interesse, esta dissertacdo tem como objeto de estudo discutir
0 potencial de uma comunidade virtual como ferramenta de prevencao aos casos de sifilis
em mulheres gestantes, um dos grupos considerados prioritarios na atencdo em salde. O
nosso objetivo geral é investigar a viabilidade da utilizacdo da comunicacéo digital para o
compartilhamento de informacdes corretas sobre essa infeccao sexualmente transmissivel e,
dessa forma, colaborar com a prevencdo de novos casos da enfermidade. Para essa
investigacao, estabelecemos trés objetivos especificos: 1) verificar se unidades publicas de
salde de Natal usam ferramentas digitais de comunicacao para a troca de informag6es com
mulheres gestantes; 2) identificar exemplos bem sucedidos de uso da linguagem virtual na
prevencdo de doencas nesse publico; 3) definir uma estratégia de comunicagdo para emprego
em uma comunidade virtual direcionada, especificamente, as mulheres gestantes. Com a
finalidade de alcancarmos os nossos objetivos, buscamos a fundamentacdo tedrica na
definicdo classica de comunidades virtuais (Howard, 1996), na concepcdo de cibercultura
(Lévy, 1999), na definicdo de sociedade em rede (Castells, 1999) e na abordagem sobre redes
sociais na internet (Recuero, 2009). Metodologicamente, esta pesquisa pode ser classificada
como qualitativa de vertente etnografica (Angrosino; Flick, 2009; André, 1995), apoiada
também nas concepgdes de interculturalidade (Lopez, 2019), de Etnografia Digital
(Kozinets, 1998) e no conceito de comunidades de aprendizagem e de pratica (Schlemmer,
2012).

Palavras-chave: Sifilis em gestantes; comunidade virtual; comunidade de

aprendizagem e de pratica; etnografia digital, interculturalidade.



Abstract

The discussion on alternatives to combat the syphilis epidemic in Brazil has encouraged the
strengthening of an International Technical Cooperation between the Federal University of
Rio Grande do Norte and the Open University of Portugal, under an interfederative pact,
called the Rapid Response to Syphilis in Care Networks Project, for the development of
research work at master's level. To collaborate with the reflection around this area of interest,
this dissertation aims to discuss the potential of a virtual community as a tool for prevention
of syphilis cases in pregnant women, one of the groups considered a priority in health care.
Our general objective is to investigate the feasibility of using digital communication to share
correct information about this sexually transmitted infection and, in this way, collaborate
with the prevention of new cases of the disease. For this investigation, we established three
specific objectives: 1) to verify if public health units in Natal use digital communication
tools to exchange information with pregnant women; 2) to identify successful examples of
the use of virtual language to prevent diseases in this public; 3) to define a communication
strategy to be used in a virtual community directed specifically to pregnant women. In order
to achieve our goals, we searched for theoretical basis in the classical definition of virtual
communities (Howard, 1996), in the conception of cyberculture (Lévy, 1999), in the
definition of network society (Castells, 1999) and in the approach about social networks on
the internet (Recuero, 2009). Methodologically, this research can be classified as qualitative
of ethnographic strand (Angrosino; Flick, 2009; André, 1995), supported also in the
conceptions of interculturality (Lopez, 2019), of Digital Ethnography (Kozinets, 1998) and
in the concept of learning and practice communities (Schlemmer, 2012).

Keywords: Syphilis in pregnant women; virtual community; community of learning and

practice; digital ethnography, interculturality.
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INTRODUCAO

O Brasil, maior pais da América do Sul, em extensdo territorial e populacéo, enfrenta
uma epidemia de sifilis, infeccao sexualmente transmissivel (IST) que possui tratamento nas
Unidades Basicas de Saude e que pode ser curada. Dados do Boletim Epidemioldgico de
Sifilis - 2018, divulgados pelo Ministério da Salde, apontaram que em compara¢do com
2016, houve aumento de 28,5% na taxa de deteccdo da doenca em gestantes, 16,4% na
incidéncia de sifilis congénita, que é quanto a mde transmite para o filho, e 31,8% na
incidéncia de sifilis adquirida. Como todas as enfermidades, o diagnostico precoce é
fundamental para o tratamento e a cura da doenga. Constatando o negligenciamento da
enfermidade, apontado pelo Tribunal de Contas da Unido brasileiro, 0 Ministério da Salude
do pais tomou a iniciativa de executar o Projeto de Resposta Rapida a Sifilis nas Redes de

Atencdo, mais conhecido como Projeto “Sifilis Nao”.

Dentro dessa proposta de politica pablica nacional, a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), por meio do Laboratério de Inovacdo Tecnologica em Salde
(LAIS), foi escolhida como responsavel pela execucdo do projeto, com a contribui¢do do
Ndcleo de Estudos em Sadde Coletiva (NESC) da UFRN e com apoio da Organizagao Pan-
Americana da Saude (OPAS). A UFRN possui expertise na area de pesquisas inovadoras em
salde e esse reconhecimento nacional e internacional possibilitou a universidade, ndo apenas
a gestdo dos recursos financeiros envolvidos no projeto, mas também o desenvolvimento de
pesquisas em nivel de pds-graduacdo para colaborar com a reducdo dos casos de sifilis no

pais.

O Projeto “Sifilis Nao” delimitou a¢des efetivas e de pesquisa aplicada (nas areas
académica e médica), em 100 municipios brasileiros considerados prioritarios, por conta da
incidéncia da doenca nesses lugares. A iniciativa atua em quatro eixos distintos: gestdo e
governanca, vigilancia, cuidado integral e fortalecimento da educacdo e da comunicagéo.
Também s&o realizadas a¢des de Educacdo Permanente em Saude, por meio da elaboragéo
de cursos autoinstrucionais que se utilizam das estratégias da Educacdo Mediada por

Tecnologias para o alcance de um numero maior de alunos.

Como um dos enfoques principais, sdo as a¢des na area de comunicacdo, nesse
contexto, a realizacdo de pesquisas académicas direcionadas a esse segmento é uma das

necessidades bésicas para o avanco desse trabalho nacional. E nesse cenario de estimulo ao



desenvolvimento de investigaces que possibilitem a melhoria da qualidade de vida das
pessoas, a partir da troca de informacdes qualificadas que apresentamos 0 nosso trabalho de
pesquisa. O mesmo tem como proposta central: estudar o potencial de uma comunidade
virtual com informacbes teoricamente embasadas sobre sifilis para colaborar com a
prevencdo da doenga em mulheres gestantes e, como produto dessa pesquisa, viabilizar a
criacdo de um uma comunidade conectada a internet que contribua com a redugéo dos casos
de sifilis em gestantes e da transmissdo vertical da doenca, ou seja, casos de sifilis congénita,
em que a mée transmite a doenca para o bebé. O sucesso das ac¢Ges voltadas as mulheres
gestantes pode representar a eliminacdo dos casos de sifilis congénita, um objetivo antigo
dos gestores em salde publica.

A trajetoria dessa investigacdo serd orientada pela seguinte questdo de partida: existe
potencial na utilizacdo de uma comunidade virtual para a prevencdo a sifilis em

mulheres gestantes?

E de conhecimento plblico o aumento do acesso das pessoas a internet no Brasil e
que essas utilizam, com relativa frequéncia, dispositivos méveis, como telefones celulares
para acessar a rede mundial de computadores. De acordo com dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2017, o Brasil possuia 126,3 milhdes de usuéarios de
internet, o equivalente a 69,9% da populacdo com 10 anos ou mais. Desse total, 97% dos
acessos eram feitos por aparelho celular. Em 2016, o nimero de usuéarios de internet era de
116,1 milhdes.

Ainda segundo as informagdes coletadas pelo IBGE, em 2017, j& existia telefone
movel celular em 93,2% dos domicilios brasileiros e, no ano anterior, o percentual era de
92,6%. Sendo assim, teremos como desafio em nossa pesquisa: identificar o interesse de
mulheres gestantes, que usam esses dispositivos mdveis para acessar a internet, por tematicas
relacionadas a prevencéo a sifilis, tendo acesso a um ndcleo agregador de informacdes, nos

moldes de uma comunidade virtual ou mesmo de uma pagina na internet.

Ao adentrarmos nas comunidades localizadas em Natal, a capital do estado do Rio
Grande do Norte, onde estdo as Unidades Basicas de Saude que servirdo de pontos focais
para a realizacdo dessa pesquisa, buscaremos compreender se as mulheres gestantes possuem

habitos de conexdo com a internet para a busca de informac6es relacionadas a saude,



especificamente, as que estdo relacionadas com infec¢des sexualmente transmissiveis. Além
disso, buscaremos compreender a realidade socioecondmica e cultural que abrange essas

comunidades.

No Brasil, tem-se observado uma ampliagdo na chamada cobertura do
acompanhamento pré-natal, mesmo assim, ha registros de elevada incidéncia de casos de
sifilis congénita. E durante o pré-natal que devem ser abordadas a mulher gestante e a
parceria sexual para a realiza¢do do teste rapido de sifilis e, caso ocorra o diagndstico da
infeccdo, a mesma seja tratada precocemente. Apresentar e aplicar estratégias de
comunicagéo que se mostrem eficazes na sensibilizagdo e convencimento das mulheres e das

parcerias, esta entre as premissas para alcancar a finalidade dessa investigacao.

~

Dentro do Projeto “Sifilis Nao” existe uma série de pesquisadores especialistas em
areas medicas como infectologistas, imunologistas, ginecologistas, pediatras e biomédicos
que auxiliaram na producdo de conteldos compartilhados em sites oficiais ligados a
iniciativa. Conectar essas informagdes “teoricamente embasadas” e torna-las acessiveis as
mulheres gestantes, com uma linguagem de facil compreensdo, é parte importante do

produto final dessa pesquisa.

Esses especialistas em infeccdes sexualmente transmissiveis auxiliam na criagdo de
um banco de informagdes qualificadas sobre a sifilis. E essa comunidade virtual, que
pretende-se implantar, servira também de interface entre as mulheres gravidas, pacientes das
unidades de saude publica, e os profissionais que atuam nessas unidades. A escuta atenciosa

para o que os profissionais tém a dizer, é de extrema relevancia.

As informacg0es levantadas deverdo estar de acordo com os principais apontamentos
indicados pelas mulheres gestantes entrevistadas e, a partir dai, serdo multiplicadas por meio
da comunidade virtual. Faz-se necessario também contextualizar que, no decorrer da
investigacdo, enfrentamos um periodo de pandemia da covid-19, com suspensdo de
atendimentos presenciais para as mulheres gestantes nas Unidades Béasicas de Saude

pesquisadas, a partir do més de marco de 2020 até o primeiro semestre de 2021.

Tal condicdo imp6s um grande desafio para a realizagdo da pesquisa de campo, a

coleta de dados por meio de entrevistas e as visitas presenciais as unidades de salde. Pois



mesmo respeitando uma série de regras de biosseguranca, ndo era recomendada a entrada de
pessoas externas nos espacos das unidades de saude. Respeitar a disponibilidade da equipe
de saude e das mulheres gestantes e conquistar a confianga das mesmas, passou a ser uma

meta fundamental para o desenvolvimento do estudo.

A criagdo de protétipo de uma comunidade virtual que atuard na disseminacdo de
boas préaticas no combate a sifilis, exige a observancia de questdes éticas como a divulgacao
de informac6es oficiais, veridicas e baseadas em conhecimento cientifico, ou melhor, nas
Ciéncias da Saude, que tém relacdo com a prevencdo de doencas e com a melhoria da

qualidade de vida das pessoas.

O contetdo desse modelo de comunidade virtual, que sera proposto como produto
resultante dessa dissertacdo, sera redigido em lingua portuguesa, mesmo idioma usado nos
materiais que servirdo de base para o acesso do publico de mulheres gestantes. Video, sites
oficiais do Projeto “Sifilis Nao” e do Ministério da Saude do Brasil, Podcasts, perfis nas
redes sociais com conteudo sobre essa infeccdo sexualmente transmissivel, fardo parte do

acervo que podera ser consultado pelas visitantes.

Ao optar pelo idioma portugués, estamos oportunizando a possibilidade de servir
como fonte de pesquisa para as 9 (nove) nagdes que integram a Comunidade dos Paises de
Lingua Portuguesa (CPLP), que é o foro multilateral criado para o aprofundamento da
amizade mutua e da cooperagdo entre os estados membros e que tem como missdo, entre
outras atribuicfes, promover a cooperacdo em areas como educacdo, salde, ciéncia e

tecnologia e comunicacéo social.

Um outro ponto que levaremos em consideracao, é a possibilidade de contribuir com
o cumprimento de pelo menos 3 (trés), dos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) propostos pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) na Agenda 2030. S&o eles os
ODS: 3,4 e 5. O ODS de numero 3 trata da garantia do acesso a salde de qualidade e da
promocgdo do bem-estar para todos, em todas as idades; J& o ODS de nimero 4, cita a
necessidade de promover a aprendizagem ao longo da vida e, por fim, o0 ODS 5 que tem

como premissa: alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas.



A promogdo do acesso as informacBes sobre salde, por meio de uma pégina na
internet, podera representar um canal de aprendizagem e de empoderamento, em primeiro
plano, para essas mulheres gestantes, e, em um segundo momento, para outras mulheres que
queiram saber mais sobre sifilis em gestantes. Ou seja, estaremos seguindo a trilha dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel e tratando desse problema como uma questéo de

salde publica global.

No caso do Brasil, a Constituicdo Federal de 1988, conhecida como Constituicdo
Cidada, que completou 33 anos de promulgagdo em outubro de 2021, estabelece no Artigo
196 que “A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e a0 acesso

universal e igualitario as acdes e servigos para sua promog¢ao, prote¢ao e recuperagao’.

Portanto, ao investigarmos sobre a potencialidade de associar estratégias de
comunicacdo digital a diminuicdo de agravos a saude das mulheres, estamos auxiliando no
cumprimento de um direito constitucional da populacéo brasileira que merece ser difundido.
O texto dessa dissertacdo é, sobretudo, fruto do compartilhamento de saberes entre
instituicdes de ensino de dois paises (Brasil e Portugal) que tém leis especificas, mas que sao

unidos pela historia de cooperagdes técnico-cientificas.

Segundo dados da Secretaria de Relagdes Internacionais e Interinstitucionais da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (SRI/UFRN), somente com instituicbes
portuguesas, existem 22 acordos de cooperacdo ativos. Seguindo os principios de cooperacao
horizontal, os pesquisadores dos dois paises intercambiam conhecimentos de maneira

igualitaria e colaborativa. Dessa forma, a triade, pesquisa, ensino e extensdo, é fortalecida.

O curso de Mestrado de Relacgdes Interculturais da Universidade Aberta de Portugal
(UAD/PT) é realizado a distancia, a partir da Educacdo Mediada por Tecnologia, 0 que
possibilita ao estudante, seja ele de qual pais for, ter autonomia sobre o tempo que dispde
para estudos e execucdo de atividades académicas. A formacdo do senso critico, tdo cara a

guem deseja pesquisar, € uma constante ao longo do curso.

O contexto de investigacdo é determinado a partir dessa perspectiva de mediacao
tecnoldgica, influenciando também no direcionamento de técnicas de pesquisa que levem

em consideracdo as Tecnologias da Informagao e Comunicagdo (TIC’s). A compreensdo da



diversidade de perfis socioecondémicos e culturais encontrados, a partir do processo de
pesquisa de campo, enriquece as teias do conhecimento, do territorio de investigacéo.

A presente dissertacdo esta organizada em 4 capitulos. No capitulo 1, esta a
Contextualizagdo Tedrica, a partir das areas de conhecimento que d&o suporte ao processo
de investigagdo como: a conceituacdo e aplicacdo do entendimento sobre Comunidades
Virtuais, referenciadas por varios autores como as novas comunidades originadas na
Comunicacdo Mediada por Computador (Castells, 1999; Palacios,1998; Rheingold, 1996).

Nesse capitulo, abordaremos, ainda, a organizacdo da sociedade a partir de
dispositivos conectados a internet, caracterizada pela cibercultura (Lévy, 2000).
Refletiremos também sobre o conceito de Etnografia Digital, no sentido de que as trocas de
informagdes e interagdes no ambiente on-line ndo s&o virtuais, séo reais e podem influenciar

mudangas de comportamentos (Kozinetes, 1998).

Trataremos também das Comunidades de Aprendizagem e de Préatica (Schlemmer et
al., 2012), nos apoiando na hipdtese de que o alcance social do conteddo compartilhado
nesses ambientes pode ser democratizado a partir da oferta de um nucleo agregador de
informac@es, como troca de experiéncias, sem que, para isso, seja necessario baixar algum
tipo de aplicativo computacional ou software e exigir qualquer espécie de qualificacdo
especifica para ter acesso ao contetdo que sera disponibilizado ao publico a que se destina

0 produto dessa pesquisa.

No segundo capitulo, pretende-se apresentar o contexto experimental realizado ao
longo da investigacdo, como as opc¢des metodoldgicas, técnicas e instrumentos adotados a
partir do Objetivo Geral e da(s) questdo(6es) norteadora(s). Cabe aqui um paréntese para
enfatizar e descrever a conjuntura vivenciada durante o periodo de execucdo da atividade
empirica, em um mundo convivendo com a pandemia da covid-19 e a procura de alternativas

para manter servi¢cos publicos, minimamente, em funcionamento.

Ainda no segundo capitulo, faremos uma apresentacdo das Unidades Basicas de
Saude e das comunidades onde elas estdo inseridas, explanando sobre alguns dados
historicos, sociais e demograficos. Uma forma de procurar entender melhor a realidade

encrustada na rotina dessas mulheres, pacientes, e de suas familias.



No terceiro capitulo, apresentaremos os resultados da analise das entrevistas
concedidas por profissionais de salde, por mulheres gestantes e por méaes recentes
encontradas nas Unidades Basicas de Saude estudadas. Tracaremos uma relacdo de
contrastes entre as pessoas entrevistadas, em diferentes lugares de fala, mas que trazem

consigo muitas semelhancas quando o assunto é o cuidado pessoal com a salde.

No quarto e ultimo capitulo, apresentaremos as conclusdes e o protétipo da
Comunidade Virtual ou nucleo agregador de informacfes que pretende-se criar como
resultado dessa pesquisa. Umas das possibilidades viaveis que se percebe é de que esse
modelo de comunicagéo virtual possa ser anexado e indexado a sites oficiais ligados ao
Projeto “Sifilis Nao”, a sites de o0rgdos gestores da salde publica nos niveis municipal,

estadual e federal, e por fim, a sites das Universidades parceiras dessa acao.

Respeitando a imparcialidade que se impde ao fazer cientifico e a producéo de dados
que encontram abrigo na Ciéncia, podemos indicar que os resultados obtidos indicam um
excelente potencial para o uso dessa ferramenta de comunicacao digital como estratégia de

combate ao grave problema de salde exposto e discutido: a sifilis (em gestantes e congénita).



CAPITULO 1 - CONTEXTUALIZACAO TEORICA
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1.1 — Comunidades Virtuais e prevencao a sifilis

Na atualidade, varias geracdes da sociedade mundial vivenciam, na préatica, as
transformacdes nas formas de se comunicar. Para Ismar de Oliveira Soares, professor da
Escola de Comunicages e Artes da Universidade de S&o Paulo (ECA/USP), pds-doutor pela
Marquette University, Milwaukee, WI, USA, autor da obra “Sociedade da informacao ou da
comunicac¢do?”’, o processo comunicacional na “Era da Informagdo” pode ser considerado
planetario, global, pois ndo ha mais obstaculos instransponiveis para os sinais emitidos pelos
veiculos de comunicagdo. Como exemplo, Soares (1996) destaca a rede mundial de
computadores: “E o caso do sistema Internet, que esta efetivamente democratizando o acesso

ao banco de dados e favorecendo a circulacdo de informagdes, aproximando as pessoas”.

E sobre essa aproximacéo de pessoas em comunidades mediadas por tecnologia que
buscaremos refletir e, dessa forma, entender a génese e a aplicabilidade do termo
“Comunidades Virtuais” para o desenvolvimento dessa investigacdo. Para Weber (1987,
p.77), a definicdo de comunidade esta associada a acdo social e as relagbes emocionais
existentes entre os individuos que dela fagam parte: ““... Chamamos de comunidade a uma
relacdo social na medida em que a orientacdo da acdo social, na média ou no tipo ideal,
baseia-se em um sentido de solidariedade: o resultado de liga¢6es emocionais ou tradicionais

dos participantes”.

Seguindo uma perspectiva socioldgica para conceituar comunidade, encontramos
contribui¢des teoricas que colaboram para clarificar essa representacéo tdo latente em nosso
cotidiano. De acordo com Nisbet (1967), comunidade seria uma associacdo de sentimentos
e pensamentos que pode ser encontrada ou refletir de maneira simbolica a localidade, a

religido, a nacdo, a raca, a idade ou a ocupacao.

Embasados em uma perspectiva sistémica, para o funcionamento correto de uma
comunidade, cada integrante dela € intimado a dar sua contribuicdo em relacdo a
coletividade. Abordar problemas de salde, por exemplo, envolve uma engrenagem dinamica
onde todos os que fazem parte da comunidade sdo responsaveis pela resolucdo desses

agravos e pela melhoria do bem-estar de maneira coletiva (Henry, 2011).
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Nesse modo de pensar, a colaboragdo seria, portanto, uma forma légica de se alcancar
a melhoria da satde. Um outro cenario que deve ser refletido € a globalizacao da vida social,
provocada em parte pelo acesso das comunidades ou sociedades a internet. Ha uma
convivéncia do analégico com o digital o que pode provocar uma crise identitaria para se

definir o que é comunidade, o que interesse local, diante do cenério global:

Mesmo no seio de uma sociedade ou comunidade, os valores podem ser
contraditérios: alguns grupos ou individuos podem valorizar crencgas religiosas
tradicionais, enquanto outros podem aprovar 0 progresso € a ciéncia. Ha pessoas que
preferem o sucesso e o conforto material, outras favorecem a simplicidade e uma
vida pacata. Nesta época em que vivemos marcada pela mudanca, repleta de
movimentos globais de pessoas, bens e informacdo, ndo é de estranhar que

deparemos com casos de valores culturais em conflito (Gidders, 2008).

Nas sociedades tradicionais, encontramos como arquétipo mais conhecido de
comunidade, a familia, como nicleo basilar da sociedade. Ao deixarmos a concepg¢do
classica de comunidade, ingressaremos em discussdes contemporaneas direcionadas as

relacBes sociais, em comunidade, forjadas com o auxilio de ambientes conectados a internet.

Para Rheinghold (1996, p. 35), comunidades virtuais seriam “[...] agregagdes sociais
que emergem na Internet quando uma quantidade significativa de pessoas promove
discuss@es publicas num periodo de tempo suficiente, com emocdes suficientes, para formar
teias de relagdes pessoais no ciberespaco”. Por essa Otica, percebemos que, mesmo no
ambiente virtual, sdo as emog¢des que ajudam na construcdo de redes que resultem na

organizacdo de uma comunidade.

A referéncia geografica e demografica que temos de comunidade, desaparece quando
falamos dela no contexto virtual, ou seja, conectado a internet. Esse fendmeno gera uma
nova cultura de relacionamentos pessoais dentro do chamado ciberespago. O filésofo francés
Pierre Lévy ganhou notoriedade por pesquisar as tecnologias da inteligéncia e as interacoes

entre informacdo e sociedade. Para Lévy (2000, p. 17), “o termo ciberespaco especifica ndo
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apenas a infraestrutura material da comunicacdo digital, mas também o universo oceanico
de informagé&o que ela abriga, assim como os seres humanos que navegam e alimentam esse

universo”,

Ainda de acordo com Lévy (2000, p. 15), “[...] a cibercultura expressa o surgimento
de um novo universal, diferente das formas que vieram antes dele no sentido de que ele se
constréi sobre a indeterminagdo de um sentido global qualquer”. Seguindo essa concepgao,
0 crescimento do ciberespaco € orientado por trés principios orientadores fundamentais: a

interconex&o, a criagdo de comunidades virtuais e a inteligéncia coletiva.

Palacios (1998) levanta a questdo sobre a separacdo entre 0 pertencimento e a
territorialidade quando comparamos as comunidades on-line e off-line. Segundo o
pesquisador, a percepcdo de comunidade off-line estd relacionada ao pertencimento,
associado ao territorio geogréfico. Ja para Turner (1974), os individuos, enquanto seres
liminares, tendem a se adaptar a novos grupos, as novas situa¢des e aos novos “‘status” que

ocupam na liminaridade, absorvendo, por meio da sua individualizacdo, essa nova realidade.

Ao invés do termo comunidade, Turner (1974) escolhe o uso do termo communitas
para destacar que nessa Gtica, 0 mais importante sdo as relagdes sociais estabelecidas entre
0s sujeitos liminares e ndo os pertencimentos territoriais. Essa territorializacdo desaparece

na medida em que transportamos as relacGes sociais para 0 ambiente virtual.

Para Castells (1999), a revolucdo tecnoldgica originou o chamado
informacionalismo, tornando-se assim a base material de uma nova sociedade, em que 0s
valores da liberdade individual e da comunicacéo aberta séo supremos. Ainda de acordo com
Castells (1999), as tecnologias assumem grande importancia em todos 0s segmentos sociais,

0 que possibilita a compreensdo da nova estrutura social, denominada sociedade em rede.

E é nessa sociedade em rede que abriga pessoas conectadas (on-line), mas que ainda
convive com pessoas nao conectadas (off-line), que navegaremos a procura de compreender
até que ponto o ambiente virtual pode aproximar pessoas que buscam informacdes sobre
uma infeccdo sexualmente transmissivel, que € um grave problema de satde publica, mas

que pode ser diagnosticada, tratada, curada e, principalmente, evitada. O Centro de Controle
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de Doengas (CDC) dos Estados Unidos da América, em publicagdo que fala sobre o

envolvimento comunitario na resolucéo de problemas coletivos destaca que:

O processo de trabalho colaborativo com e por meio de grupos de pessoas afiliadas

por proximidade geogréfica, interesse especial ou situacdes semelhantes para abordar

questdes que afetam o bem-estar dessas pessoas. E um veiculo poderoso para
promover mudancas ambientais e comportamentais que irdo melhorar a saide da
comunidade e de seus membros. Frequentemente, envolve parcerias e coalizfes que
ajudam a mobilizar recursos e influenciar sistemas, mudar as relagdes entre 0s
parceiros e servir como catalisadores para a mudanca de politicas, programas e

praticas (CDC, 1997, p. 9).

A disseminacdo de mensagens corretas sobre os cuidados e a prevencédo de doencas,
com a utilizacdo de comunidades virtuais como ferramentas de divulgacdo em massa, € uma
estratégia usada na atualidade. Mas para termos certeza sobre a eficacia ou resultados
positivos no seu emprego, recorremos a uma breve analise, em uma perspectiva global e
local, da produgdo académica que tenha como pano de fundo ou faga referéncia ao “uso de

comunidades virtuais na prevencgédo de doengas”.

Apds o levantamento de dados nas bases de pesquisa da CAPES, SciELO, Biblioteca
On-line de Ciéncias da Comunicacéo (BOOC), Google Académico e da Biblioteca Virtual
em Saude do Ministério da Saude do Brasil, realizado com um recorte de artigos cientificos
e titulos de livros publicados entre os anos de 2013 e de 2018 (ano em que iniciamos o curso
de Mestrado em Relagdes Interculturais pela Universidade Aberta de Portugal), que
trouxessem como tematica central, assuntos relacionados ao uso de comunidades virtuais na
prevencédo de doencas, chegamos a um total de apenas 4 (quatro) trabalhos que apresentam

€m Seu esCopo essa tematica.

Até a conclusdo desse manuscrito, varias outras pesquisas surgiram com a tematica
sifilis, a maior parte delas, tém relagdo direta com o Projeto “Sifilis Ndo”. Uma busca no
repositério do Laboratério de Inovagdo Tecnoldgica em Salde da Universidade Federal do
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Rio Grande do Norte aponta uma série de trabalhos cientificos publicados (trabalhos de
concluséo de curso, artigos, dissertacdes de mestrado, teses de doutorado, capitulos de livro
e relatdrios), uma média superior a duzentos, tendo o termo “sifilis” como referencial para o
desenvolvimento da pesquisa. Mas 0 que se deseja destacar € que nas buscas feitas em
repositérios do Brasil e de outras partes do mundo, ndo se identificou trabalhos especificos
sobre “comunidades virtuais destinadas a mulheres gestantes que abordassem a sifilis como

assunto principal das interacdes”.

A partir do que foi levantado, ao longo da pesquisa, destacaremos alguns pontos de
reflexdo dos autores estudados que pudessem contribuir com a presente pesquisa. A
pesquisadora Inés Aroso, do Laboratério de Comunicacao On-line da Universidade da Beira
Interior, de Portugal, propds em seus estudos, a necessidade da participacdo publica do
jornalismo na area da saude e evidenciou as midias digitais como um importante espaco para

essa finalidade.

Em um artigo redigido, em 2015, por varios pesquisadores da Fundacdo Oswaldo
Cruz intitulado “O paciente informado e os saberes médicos: um estudo de etnografia virtual
em comunidades de doentes no Facebook”, a comunicagao digital é apontada como uma

alternativa viavel para o compartilhamento de informacdes corretas sobre a saude.

E, complementando, Pereira, Dantas, Barbosa, & Silva (2015), destacaram a
existéncia de grupos de autoajuda de pacientes portadores de uma determinada doencga, com
0 emprego de féruns interativos, funcionando como um ponto de encontro virtual para que

as pessoas pudessem relatar suas experiéncias de vida e trocar outras informacdes pessoais.

Dos autores citados, a obra mais condizente, em nossa avaliacdo, com a questéo
analitica do comportamento humano diante da tematica proposta em nessa pesquisa, € de
autoria de Raquel Recuero e outros colegas pesquisadores do grupo de pesquisa Midia,
Discurso e Analise de Redes Sociais (MIDIARS), da Universidade Catdlica de Pelotas
(UCPel).

No livro “Anélise de Redes para Midia Social”, Recuero, Bastos, & Zago (2015)
fazem uma andlise criteriosa sobre os principais interlocutores presentes nas redes sociais

virtuais. Na obra, fica evidenciado que a midia social esta centrada na acdo coletiva de
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apropriacéo dos espacos virtuais por usuarios, dando aos processos de comunicagéo o carater
de horizontalidade e, consequentemente, alterando processos de circulagéo e visibilidade de

conteddos gerados a partir de interacdo entre os pares.

A comunicacdo em ambientes digitais € o pressuposto para a existéncia das
comunidades virtuais. Aqueles que as integram devem, de alguma forma, interagir e,
principalmente, realizar trocas mutuas de informacdes. Segundo Lemos & Palacios (2001,
p. 5), “0 milénio terminou marcado por uma Revolucdo Tecnoldgica e Informacional que
estd reconfigurando o conjunto das sociedades humanas em todos 0s seus aspectos,
implodindo barreiras de tempo e espaco, colocando a informagdo como elemento central de

articulacdo das atividades humanas”.

Mesmo em meio a essa Revolucdo Tecnoldgica, que ainda estd em andamento,
podemos refletir também sobre um formato de comunicagdo ou de comunidade virtual que
contemple uma versao hibrida, mesclando o mundo on-line ao off-line, em uma perspectiva
de complemento e de cooperagdo muatua. Se uma comunidade real, fora das conexdes
digitais, encontra-se organizada social e politicamente, ela pode conectar-se por meios
virtuais sem perder essa esséncia e adotar essa hibridez ndo como uma regra, mas como uma

possibilidade a ser seguida.

Faz parte da politica de saude publica no Brasil a realizagdo de treinamentos
presenciais para profissionais de salde e pacientes atendidos nessas unidades com temas que
vao desde nocdes basicas de higiene bucal até mudancas em protocolos de servicos prestados
nesses locais. Em algumas oportunidades, os treinamentos sdo feitos com parte do publico
presencial e outra parte remota. Em um exemplo claro de que essas duas formas de

comunicagdo podem coexistir.

No Projeto de Resposta Répida a Sifilis nas Redes de Atengado, o “Sifilis Nao”, ha
uma vertente forte de a¢des vinculadas diretamente a comunicacdo em rede e em ambientes
virtuais. Da mesma forma que os internautas tém acesso ao conteddo em tempo real, eles
podem salva-los nos dispositivos pessoais para ler e rever esse contelldo quando tiver tempo

disponivel, ou seja, terdo ao alcance uma versao off-line.
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Desde a sua pactuagéo, no ano de 2017, na Comissao Intergestores Tripartite (CIT),
instancia que atua, em nivel federal, na direcdo nacional do Sistema Unico de Sadde do
Brasil, integrada por gestores do SUS da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios, varias inciativas de comunicacdo foram empreendidas pelas equipes que

compdem o projeto.

Entre essas iniciativas, citaremos a criacdo de perfis nas redes sociais virtuais, a
producdo de um site com acervo de informacdes sobre o projeto e sobre as campanhas
publicitarias e informacionais realizadas, além de uma série de mddulos educacionais
disponibilizados no Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS), o que implica
dizer em um vasto conjunto de videoaulas gravadas por especialistas das mais variadas areas

da satde humana.
Figural

Colagem de banners postados nos perfis do Projeto “Sifilis N&o” no Instagram e no
Facebook, referentes a Campanha de Divulgagdo realizada em 2021.
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Nota. Esta figura, formada pela colagem de duas imagens, alerta para a prevenc¢do da sifilis em gestantes e
sifilis congénita. Nela, estdo os logotipos das institui¢des parceiras da iniciativa. Disponiveis para download
no site <http://sifilisnao.com.br>.

A producdo desses materiais gerou um grande acervo de dados sobre essa infecgéo

sexualmente transmissivel (IST), no Brasil e no mundo, e também a publicacao de diversos
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artigos cientificos em congressos, revistas e periodicos. Tais atitudes proporcionaram a
contribuicdo tedrica para repositorios digitais de instituicfes de ensino e de pesquisa que
passaram a disseminar o conhecimento empirico sobre a IST, associado as producdes

académico-cientifica.

Na Figura 2, mostraremos uma captura de tela que ilustra uma dessas producdes
cientificas publicadas em revistas com abrangéncia e prestigio internacionais. No caso
ilustrado, o artigo abordou uma das etapas ou edi¢des da Campanha publica de combate a
sifilis desenvolvida por profissionais de Comunicacdo e de Publicidade vinculados a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte e ao projeto.

Figura 2

Cabecalho com titulo e autoria de um dos artigos publicados por pesquisadores do Projeto
“Sifilis Nao”.

Public communication for the fight against syphilis: an
experience report of the campaign “Eu se1. Voce sabe?”
(2020-2021)

Comunicagdo publica de combate a sifilis: um relato de experiéncia da campanha “Eu sei. Vocé sabe?” (2020-

2021)

Mauricio da Silva Oliveira Junior -2 3, Kaline Sampaio de Araujo -2 3, John Willian Lopes 3, Raissa Rodrigues Azevedo 2, Mirian Nogueira Tavares -2
3, Juciano de Sousa Lacerda ' % 3, Glicia Azevedo Tinoco 3

Nota. Captura de tela do site do Jornal Brasileiro de Doengas Sexualmente Transmissiveis, 2021.

Para a contextualizacdo teorica, observou-se, ainda, que no site oficial do Ministério
da Sadde do Brasil, em tese, o principal interessado na difusdo de informagGes preventivas
para agravos em saude coletiva, a pagina que aborda a sifilis tem um contelido estatico, sem
qualquer possibilidade de interagdo com quem acessa, imagens, videos ou outros recursos

interativos. Além disso, o conteudo apresentado ndo recebe atualizacdo ha varios anos.
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Como exposto, anteriormente, o trato com a comunicacdo em ambientes digitais
exige, por parte dos interlocutores, um dinamismo comunicacional, além da possibilidade
de estabelecer um contato que exprima uma relacdo de confianca e de credibilidade. Cabe
ressaltar que o processo que da origem ao conhecimento estd fincado em conceitos como
dado, informacdo e o proprio conhecimento, e nas relagBes estabelecidas ente eles. Esse
encadeamento é fundamental para a praxis da comunica¢do humana (Davenport, & Prusak,
1998).

E necessario ampliar os horizontes comunicacionais para se alcancar a audiéncia, a
atencdo do publico, seja ele segmentado, como no caso dessa dissertacdo, ou geral, como
nos casos dos Grgdos publicos que precisam estabelecer canais de comunica¢do com 0s

cidadaos sobre determinados temas de interesse coletivo.
1.2 — Cibercultura e Etnografia Digital

O fildsofo francés Pierre Lévy, um dos pesquisadores considerados autoridade quando o
tema em questao ¢ a “cibercultura”, defende em sua obra as vantagens da vida on-line, mas
ndo se deixa envolver pelo sentimento de unanimidade. Para Lévy (2000), a ligacdo a rede
ndo substitui interacdo social, ou seja, o contato real entre as pessoas. O pensador indica que
0 acesso a internet possibilita um aumento dos contatos reais, a partir do momento em que

0s atores sociais sao aproximados, antevendo 0s acontecimentos coletivos.

Ainda segundo Lévy (2000, p.17), € na area da chamada virtualidade em que é produzido
o conhecimento e onde se gera o0 espaco dado a cibercultura, sendo essa: “[...] 0 conjunto de
técnicas (materiais e intelectuais), de praticas, de atitudes, de modos de pensamento e de
valores que se desenvolvem juntamente com o crescimento do ciberespaco.” Por sua vez, o
ciberespago, em sua essencialidade, exige interatividade comunicacional e comunitéria,

sendo o resultado adas interacdes a producdo da inteligéncia coletiva.

Para o fil6sofo e educador francés, temos de estar abertos as novidades no campo das
inteligéncias e da comunicag&o virtual, horizontalizando a produgéo de conhecimento, sendo
parte indispensavel de uma engrenagem que tem por objetivo a quebra de paradigmas sobre
a virtualidade das relagdes no ciberespaco. Levy (2000, p.47) reforca que “é virtual toda

entidade ‘desterritorializada’, capaz de gerar diversas manifestagdes concretas em diferentes
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momentos e locais determinados, sem, contudo, estar ela mesma presa a um lugar ou tempo

em particular”.

Para um outro especialista e pesquisador sobre o cibercultura, o brasileiro André
Lemos, 0 avancgo das evolucBes tecnoldgicas provocaa transformacdes nas préaticas sociais,
na percepcao do espago urbano e na maneira com que se produz e se consome informacgao.
Para Lemos (2002), a cibercultura promove uma dindmica tal que o usuario nao precisa mais
ir ao encontro da rede, mas 0 mesmo € envolvido pela rede, gerando assim, uma conexdo

generalizada.

Na contemporaneidade, vivemos a chamada Era da Conexdo, com cada vez mais
mobilidade nas formas de se comunicar, desde que estejamos conectados a internet, ou seja,
em rede. Ainda de acordo com Lemos (2004), o que ele classifica como Era da Conexéo €
sinbnimo para Era da Mobilidade. O pesquisador cita a internet sem fio, os objetos sensiveis
ao toque e a telefonia celular de Gltima geracdo como questfes transformadoras da nossa

relacdo com o espaco publico e o espaco privado.

Essa reflexdo aponta para o entendimento de que o ato de efetivar a conexao com a
internet, através dos telefones celulares, pode ser realizado em meio a multiddo, em praca
publica e assuntos privados podem ser, livremente, abordados na troca de mensagens, nas
chamadas telefonicas ou de video. A delimitacdo para o que é publico e o que é privado

deixa de ser uma questdo que obstaculiza a concretizagdo da comunicagdo em rede.

A expressdo ‘“conexdao” pode ser aplicada em um outro cenario, conectando
concepgoes inerentes ao processo de pesquisa e observacdo moldados pela cibercultura. E
possivel conectar cibercultura a netnografia e alguns autores ja desbravaram esse caminho.
Mas antes de tragar essa relacdo de conectividade, vamos pensar sobre o conceito tradicional
de etnografia. Para Evans (2010), etnografia pode ser balizada de duas formas, como um
processo e método de pesquisa qualitativa e como um produto que resulta desse processo

que tem como finalidade a interpretacao cultural.

Para Angrosino (2009, p.34), que também se debruca sobre o tema, a etnografia
representa a descricdo de um povo, a partir da observacao e participacao. Ele aprofunda essa

questdo quando afirma que a etnografia é: “...um método de pesquisa que busca definir
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padrbes previsiveis de comportamento de grupo. Ela é baseada em trabalho de campo,

personalizada, multifatorial, de longo prazo, indutiva, dialdgica e holistica”.

Os apontamentos levantados pela professora e pesquisadora do Departamento de
Sociologia da Universidade de Surrey, Christine Hine, na obra “Etnografia Virtual”,
considerado como um dos trabalhos pioneiros sobre os estudos etnograficos na internet, nos
conduzem para um caminho de observacdo em que a pesquisa etnografica tradicional ndo é

deixada de lado em detrimento da aplicacdo da etnografia na rede mundial de computadores.

Para Hine (2004), a mobilidade e o poder de adaptacdo da etnografia as mudancas do
terreno de pesquisa sdo sua principal poténcia. Foi com a primeira edi¢do da obra de Hine
(2004), acrescida pelo trabalho de um outro pesquisador, Kozinetz (2010), responsavel por
conceber um guia investigativo sobre a etnografia on-line que a visao a respeito de etnografia

ganhou novas vertentes e nomenclaturas.

A etnografia desenvolvida no ambiente digital, conectado a internet, Kozinetz (1998)
chamou de “Netnografia”, destacando em sua obra que essa pode ser usada de trés formas
distintas e principais: a primeira, como metodologia para estudar culturas cibernéticas e
comunidades virtuais; a segunda, como um meio para estudar culturas cibernéticas e
comunidades virtuais derivadas; e, por fim, a terceira, como instrumento exploratério para

compreender teméticas de uma forma generalista.

Podemos entdo definir, a partir dessa visao, que a Netnografia ou Etnografia Digital
é uma forma especializada de etnografia que faz uso das ferramentas de comunicagédo
mediada por computador, sendo essas a principal fonte de dados para se alcancar a
assimilacdo e a interpretacdo etnografica de um acontecimento cultural na Internet. Podemos
citar como exemplo da sua aplicagdo, a compreensdo sobre o funcionamento das

comunidades virtuais.

Entender como ocorre 0 acesso, a integragéo e comunicagao entre os pares que fazem
parte de determinadas comunidades, € finalidade da Netnografia. Mas outras nomenclaturas
tomam acento nessa mesa ampla de debates. De acordo com Fragoso, Recuero, & Amaral
(2011), uma variedade de termos, como webnografia e ciberantropologia, foram criados, a

partir, principalmente, da década de 1990. Orientado pelas constantes evolucdes
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tecnoldgicas, Kozinets (2010) sugeriu o termo Netnografia como sendo uma metodologia

capaz de unir a etnografia e a influéncia da internet na sociedade contemporanea.

Esses conceitos que conectam-se, em diferentes épocas temporais, constroem uma
ponte entre passado e presente no campo etnografico. Beber dessa fonte de conhecimento,
sem preconceito em relacéo as novas tecnologias de comunicacao e de comunicagdo abrem
um leque de novas oportunidades. Conforme autores pesquisados, a Etnografia Digital
permite a exploracdo e expansdo das possibilidades da etnografia virtual por meio do uso

das redes digitais, publicando o material coletado.

Também ¢é possivel criar narrativas audiovisuais, de maneira colaborativa, fazendo
uso de uma linguagem capaz de atingir o publico que esta fora da academia. Mais adiante
veremos como as Comunidades Virtuais de Aprendizagem e de Prética sdo espacos férteis
para a produgéo de conhecimento, de vivéncias interculturais, de processos comunicacionais

e, ainda, pedagdgicos, no sentido de serem educativos.
1.3 — Comunidades Virtuais de Aprendizagem e de Prética

A convivéncia entre os seres humanos, em ambientes reais, € moldada por relacdes e
interagBes que ddo origem as normas, as condutas, a codigos e as comunidades. Na
atualidade, ndo conseguimos imaginar a vida humana distante das comunidades. Quando
vislumbramos a probabilidade de ingressar em comunidades desconhecidas para entender
como elas estdo organizadas e, delas, extrair conhecimento a partir de suas experiéncias

coletivas, descobrimos novas maneiras de organizagéo social.

Quando o processo de descobrimentos se expande para 0s ambientes virtuais e essas
comunidades estdo presentes nesses espacos de conexao digital, ha o ingresso em um mundo
munido de novas experiéncias de aprendizagem e de também de préaticas profissionais.
Segundo Schlemmer, Malizia, Backes & Moretti (2012):

. as ‘Comunidades Virtuais de Aprendizagem e de Pratica’ (CVAP) se

constituem a partir de novas possibilidades que incluem a telepresenca e a presenca

digital (por meio de um avatar) dos seus integrantes em espacos modelados em trés
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dimensbes, num tempo intemporal e num fluxo, de natureza digital virtual.
Estruturam-se a partir de afinidades de interesses compartilhados, de uma identidade
comum, de trocas de informagdes, do compartilhamento de ideias, experiéncias da
socializacdo de préticas de trabalho e construgdo de conhecimentos, de forma
colaborativa e cooperativa, propiciando o desenvolvimento de novas aprendizagens

em rede. (Schlemmer et al., 2012)

E nessa perspectiva de Comunidades Virtuais de Aprendizagem e de Prética que
refletimos, para além do processo de comunicacdo virtual, a construgdo complexa de teias
de afinidades que atraem determinado grupo de pessoas para esse universo on-line e que, ao
final, trocam experiéncias, aprendem, participam de um movimento de Educacdo Digital.
Como bem definem Moreia & Schelemmer (2020):

A Educacdo Digital ndo se resume ao uso de hardwares, softwares e redes de

comunicacdo na educacdo, nem tdo pouco se restringe ao desenvolvimento do

pensamento computacional. A Educacdo Digital é sim, entendida como um
movimento entre atores humanos e ndo humanos que coexistem e estdo em
comunicacdo direta, ndo mediada pela representacdo, em que nada se passa com um
que nao afete o outro. Na perspectiva do humano, resulta em apropriacdo, no sentido
de atribuicdo de significado e o desenvolvimento de competéncias especificas,

vinculadas aos processos de ensinar e de aprender em contexto de transformacéo

digital. (Moreira & Schlemmer, 2020)

Um outro ponto que pode ser observado, na procura por insercdo nessas
Comunidades Virtuais de Aprendizagem e de Pratica, € a busca por informac6es verdadeiras,
confirmadas, com o minimo de embasamento tedrico. Ha uma expressdo popular de que
quando néo se tem conhecimento sobre algo, basta recorrer a busca do “Google”, uma

referéncia a um dos principais buscadores de conteudo do mundo.
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Mas o alerta que esse comportamento acende € que o conteudo que é disponibilizado
nesse canal de buscas, aberto a todos, nem sempre passa por uma curadoria. Ou seja, 0
usuario que acessa, pode incorrer no erro de obter informacdes equivocadas ou falsas sobre
determinado tema e, 0 que é mais grave, passar essas informac6es adiante, com o rétulo de

verdadeiras.

De acordo com Ferrari (2018), a batalha da checagem dos fatos € bem maior do que
um grupo de jovens que ganham dinheiro produzindo fake news na Macedénia ou no interior
do estado Sdo Paulo. Essa ardua tarefa € em prol de um mundo onde o senso critico
prevaleca, onde os cidadaos consigam avaliar as informacdes que recebem e decidir melhor
sobre em que acreditar, complementa a autora que fala em uma de suas obras sobre as bolhas

em que as pessoas estdo vivendo na atualidade.

A checagem de dados, no nosso caso, ocorreu no momento em que todo o contetido
indexado na comunidade virtual ou no nucleo agregador de informac6es passou pelo crivo
de profissionais de salde, especialistas em IST, vinculados ao Projeto “Sifilis Nao”, seja
como pesquisador ou como consultor. Esse foi um pré-requisito recorrente, antes da

publicizacdo de informacdes relacionadas ao Projeto como um todo.

Uma Camara Técnica de Comunicacdo, composta por professores de Comunicagéo,
profissionais de saude e técnicos, ambos da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), foi constituida, desde o inicio da inciativa, para avalizar e validar os contetdos
publicados nos perfis das redes sociais, no site oficial do projeto e na imprensa, quando da

divulgacdo de noticias.

S&o cuidados como esses, que podem reduzir os transtornos enfrentados quase que
diariamente quando uma noticia falsa sobre um agravo na area de satde € compartilhada em
grupos de aplicativo de mensagem instantanea, em perfis nas redes sociais virtuais e por
meio de e-mails com origem duvidosa. Em 2018, uma figura dentro da engrenagem do

Projeto entrou em cena, 0 apoiador de pesquisa e intervencéo.

Nesse ano, foi realizada a Capacitacdo Introdutéria para Apoiadores de Pesquisa e
Intervencdo do Projeto de Resposta Répida a Sifilis nas Redes de Atencéo, em Natal, Rio
Grande do Norte. No total, 52 apoiadores foram qualificados para o trabalho nos territorios
sanitérios espalhados em todos os 26 estados brasileiros e no Distrito Federal. O grifo para
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a figura dos apoiadores se faz necessario por serem eles agentes de comunicac&o,
compartilhando e coletando informacdes nos lugares de atuacao.

Foi a atuacdo desses apoiadores e dos profissionais de saude ligados ao projeto, em
Natal, capital do Rio Grande do Norte, no Nordeste brasileiro, que chamou nossa atengéo
para as Unidades Basicas de Salde que integram esta pesquisa. Como pesquisadores de
Comunicacéo do Projeto “Sifilis Ndo” tinhamos como atribuigdo a produgdo de conteudos
jornalisticos e audiovisuais a respeito das acdes da iniciativa e de informaces especificas,
direcionadas ao publico de profissionais de salde e as pessoas atendidas nessas unidades,
como videos esclarecendo sobre a testagem répida de sifilis e a aplicacdo de penicilina

benzatina para o tratamento da enfermidade.

De certa forma, ja formavamos uma Comunidade de Aprendizagem e de Pratica, fora
do ambiente virtual, mas com um fluxo intenso de troca de saberes. Como pesquisadores de
Comunicacdo e jornalistas de formacdo, aprendemos muito sobre essa IST, sobre a
prevencao e sobre o tratamento. Ndo eram raras as vezes em que aproveitamos as a¢des de
atendimento ao publico, para conversar com as pessoas, sermos submetidos a testagem
rapida de sifilis e, exercitando a oralidade, tentar compreender quais as maiores dificuldades

para levar as informacd@es partilhadas, naqueles momentos presenciais, adiante.

Esse contato, frente a frente, presencial, é o alvo de contraponto por aqueles que ndo
simpatizam com processos comunicativos virtuais. Segundo Schlemmer et al. (2012):

Uma das maiores criticas transferidas a comunica¢do como processo completamente

virtual, é de fato, aquela segundo a qual os sujeitos, assim se comunicando, se

‘desprendem a comunicar-se realmente, ou seja, de modo face to face, como se

fossem convencidos a comunicar-se com computadores e ndo com outros sujeitos

existentes, fisicos e pensantes. (Shclemmer et al., 2012)

Wenger (1998), define algumas caracteristicas como sendo peculiares a comunidade

de pratica, seriam elas: o empreendimento comum, o envolvimento matuo, o repertério
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compartilhado e a existéncia dela est4 associada ao desejo de um grupo de pessoas na

concretizacdo de um empreendimento comum.

Como empreendimento comum, podemos compreender a busca por informac6es
capazes de contribuir com a prevencdo a sifilis em mulheres gestantes e suas parcerias
sexuais. Dentro do ambiente virtual, ha, ainda, a possibilidade de compartilhamento de
experiéncias profissionais no manejo da sifilis na gestacdo ou no chamado pré-natal, além
de esclarecimentos sobre o funcionamento das redes de atengéo direcionadas as mulheres
gestantes como, por exemplo, o horério de atendimento, realizacdo de pré-natal e a
disponibilidade de testes rapidos e tratamento.

Ao desenvolvermos o protdtipo de uma comunidade virtual ou de um nucleo
agregador de informacdes, ou ainda, um espago de troca de experiéncias com informacdes
teoricamente embasadas, estamos concentrando em um sé espaco, mulheres gestantes,
profissionais das Unidades Bésicas de Saude onde elas sdo atendidas e profissionais de satde
que atuam no Projeto “Sifilis Nao”. Estd implicito nesse fluxo comunicacional, um processo
de troca de saberes e experiéncias, 0 que podera dar condigdes para que a temporalidade
dessa comunidade seja perene.

Pois, enquanto persistir o quadro de epidemia de sifilis no Brasil, em tese, também
permanecera o interesse dos atores sociais em querer saber mais sobre essa doenca. A
perenidade, dessa ferramenta, esta associada também pelo fluxo de intera¢cdes que podem
ser geradas a partir do acesso a esse endereco eletronico. Ainda sobre Comunidades Virtuais,
encontramos uma definicdo que reforca a caracteristica intrinseca a esse processo
comunicacional voltado para a aprendizagem e a pratica. Para Tajra (2002), essas
comunidades sdo: ‘“agrupamentos de pessoas que utilizam um ambiente virtual com
interesses em comum e mantém suas conexdes vivas, principalmente por meio das relacoes
de interacOes, colaboragdes e cooperacOes que, consequentemente, proporcionam novas

oportunidades para seus elementos”.

Com o enfoque em interatividade e colaboracdo, algumas ferramentas digitais foram
desenvolvidas por pesquisadores vinculados ao Projeto “Sifilis Nao”. A seguir,
destacaremos duas delas. Como uma das alternativas para ajudar 0s usuarios, que acessam

servigos de salde, pensou-se no desenvolvimento de uma plataforma mobile, utilizando
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ferramentas atuais e consolidadas, assim foi escolhido o framework da Google para

desenvolvimento mobile, o Flutter.

Flutter é um framework para desenvolvimento hibrido de aplicativos utilizando a
linguagem de programagéo chamada Dart, como base de criagéo dos aplicativos. O acesso a
essa ferramenta da-se pelo portal Sabid, plataforma que € responsavel pelo acesso unificado
das ferramentas disponibilizadas pelo o Ministério da Saude, por meio do Cadastro de Pessoa

Fisica (CPF) e uma Unica senha, sem precisar criar uma conta em cada um desses Servicos.

De acordo com Coutinho (2020), o aplicativo de celular “SOS Sifilis”, para
mapeamento das redes de atencdo a sifilis, nasceu com a finalidade de ser o guia da
populacdo, auxiliando na procura de testes rapidos e no tratamento da infeccdo, mostrando
a localizacdo geografica das unidades de salde abastecidas com 0s insumos necessarios, o
mesmo também informa rotas de caminhos para chegar até a unidade mais préxima ou de

escolha do paciente, com tempo e distancia estimados e até opcGes de transporte pablico.

Outra maneira de contribuir com a prevencao da sifilis em gestantes, por meio do uso
de conteudo colaborativo, é a partir do desenvolvimento do guia informativo para gestantes
sobre sifilis congénita, com o intuito de orienta-las sobre a doenca. De forma a abranger
caracteristicas importantes e facilitadoras que contribuam para o aprendizado, para 0 maior
alcance da informacdo e, consequentemente, para auxilio dentro da atencdo primaria, o
modulo “Guia informativo para gestantes sobre sifilis congénita”, se apresenta como um
material de impacto positivo na contribuicdo da reducdo de incidéncia de sifilis congénita

no Brasil.

Segundo a pesquisadora Nadyne Dayonara Mauricio de Amorim, para a execucao,
foram definidos os pressupostos didatico-pedagdgicos para o curso, sendo fundamental
considerar o perfil, caracterizado pelo publico-alvo. Para o desenvolvimento da oferta de
formacéo, foi preciso a formatagdo do curso considerando e identificando um conjunto de

competéncias que possam garantir o desempenho das habilidades com eficacia e qualidade.

Ainda de acordo com Amorim (2020), a I6gica da oferta de cursos na modalidade de
Educacdo a Distancia (EaD) autoinstrucional possibilita, ao individuo, autonomia na
construcdo do seu conhecimento, haja vista que o processo pedagdgico nessa modalidade de

ensino-aprendizagem é centrado no aluno e em suas necessidades. A oferta educacional tera
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enfoque no tema sifilis congénita direcionado para gestantes, cuja carga horaria sera de 15h,
ofertado para todo territorio brasileiro por meio do Ambiente Virtual de Aprendizagem do
SUS (AVASUS).

As situacgBes de aprendizagem e de interacdo foram criadas com auxilio da mediacéo
tecnoldgica a partir de uma significativa diversidade de recursos, tais como: videos (em
diferentes formatos), figuras interativas, atividades interativas, imagens e atividades
avaliativas ao longo do processo. Disponibilizar o caminho de acesso a esses recursos,
conectar essas ferramentas, por meio de uma linguagem simples, de facil assimilagdo, sem
0 uso de termos rebuscados e técnicos, € uma tarefa assumida por esse trabalho de pesquisa
na concep¢do do protdtipo de uma comunidade virtual, que funcione como um nucleo

agregador dessas informacoes.

CAPITULO 2 - PESQUISA DE CAMPO E DESAFIOS NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DA COVID-19
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2.1 — Objetivo da Investigagéo

Como objetivo geral da pesquisa, destacamos: analisar a potencialidade de uma
comunidade virtual na prevencdo de casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita. Esse

objetivo geral se desdobra em alguns outros especificos como:

- Indicar elementos que possam contribuir para potencializar o uso de comunidades
virtuais como ferramenta de comunicacdo para a troca de informacgfes teoricamente

embasadas com as gestantes sobre sifilis e sifilis congénita;

- Estabelecer uma padronizacdo minima de uma arquitetura basica para a construgédo
de uma comunidade virtual ou nlcleo agregador de informac6es com enfoque em assuntos

relacionados a sifilis em gestantes e sifilis congénita;

- Conectar, no acervo da comunidade virtual ou nicleo agregador de informacdes,
ferramentas ¢ conteudos digitais produzidos por outros pesquisadores do Projeto “Sifilis

Nao”;

- Identificar e destacar as formas de comunicacdo dos profissionais de salde (que
atuam nas Unidades Bésicas de Saude da cidade de Natal, Rio Grande do Norte) na rotina
de acompanhamento e troca de informacGes sobre sifilis com as pacientes gestantes dentro

e fora do ambiente virtual.

Cabe aqui recuperar a questdo norteadora, citada na Introducao desse trabalho, como
forma de compreender a complexidade de ser alcancar respostas clarificadas. Existe
potencial na utilizacdo de uma comunidade virtual para a prevencdo a sifilis em
mulheres gestantes? N&o é possivel afirmar que, todos agqueles que tém conexdo com a
internet, possuem aparelhos celulares com acesso a rede, sdo usuarios, em potencial, de uma

comunidade virtual.

No caso restrito desse estudo, surgem outros questionamentos derivados da pergunta
que marca a partida para o campo de pesquisa, como por exemplo: como é o acesso das
pacientes das Unidades Bésicas de Saude aos dispositivos moveis conectados a internet?
Como é a comunicacdo virtual estabelecida entre profissionais de saude dessas unidades com
as pacientes? Ha algum grupo virtual de troca de mensagens? Em ndo existindo possibilidade

de estabelecer contatos virtuais com as pacientes, com se da essa comunicacao?
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2.2 — Metodologia
2.2.1 - Opgdes Metodologicas

Desenvolver uma pesquisa sobre uma temética que possui relevancia nacional e
internacional implicou na escolha de op¢fes metodoldgicas vidveis para serem executadas
no tempo de duracao previsto para a conclusdo das unidades curriculares e do manuscrito da
dissertacdo do curso de Mestrado de Relagdes Interculturais da Universidade Aberta de

Portugal, que no caso, tem dura¢do media de 2 anos.

A investigacao, iniciada em 2018, encontrou no ano de 2020, um grande desafio para
0 seu desenvolvimento. Em marco daquele ano, a Organizacdo Mundial da Salude decreta a
pandemia da covid-19. Com isso, todas as atividades presenciais sdo suspensas nas Unidades
Basicas de Saude de Natal, Rio Grande do Norte, ficando apenas em funcionamento, as

unidades de média e alta complexidades e as de urgéncia e emergéncia.

Por tratarmos, no presente estudo, com mulheres gestantes ou maes com recém-
nascidos, grupo considerado pelas autoridades de satide como vulneravel para 0 SARS-CoV-
2, virus responsavel pela infeccdo causadora da doenca, 0s primeiros contatos para
entrevistas de campos, tiveram de ser suspenso. E, mesmo com a retomada dos atendimentos
presenciais, intensificada a partir do inicio da vacinacdo contra a doenca, em janeiro de 2021,
as mulheres gestantes ou pacientes comuns continuaram em casa, seguindo recomendacoes

de distanciamento social.

Ainda assim, mantivemos as op¢Ges metodoldgicas pensadas na fase da formulagédo
do Projeto de Pesquisa. Avaliando a viabilidade operacional da pesquisa, optamos por
desenvolver uma pesquisa que pode ser classificada como uma Pesquisa-acéo (PINTO,
1989) e qualitativa de vertente etnografica (ANGROSINO, 2009; ANDRE, 1995).

De acordo com o tema de dissertacdo proposto, nos estabelecemos um contato prévio
com as Unidades Basicas de Saude de Felipe Camarao e de Candelaria, bairros da capital do
Rio Grande do Norte, Natal. A ideia foi conhecer o terreno de pesquisa, tentar criar lacos de
confianga com as equipes de saude, que se revelariam fundamentais para o estabelecimento
do contato com as mulheres gestantes. Foram feitas uma série de visitas, até conseguirmos,

de fato, listas com nomes, telefones e e-mails dessas mulheres, publico-alvo da pesquisa.
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Feitos os contatos, optamos por dar a essas mulheres a possibilidade de escolha, se
queriam participar das entrevistas de maneira presencial ou por meio virtual, com perguntas
enviadas por e-mail, por aplicativo de mensagens instantaneas e por audio. Optamos,
também, por anonimizar os dados de identificacdo das mulheres entrevistadas e das
profissionais que coordenam os setores de atendimento a essas mulheres como pré-natal e

visitas domiciliares.

A intencdo, além de preservar as identidades, foi de evitar constrangimento ao falar
de um tema tdo sensivel que diz respeito a intimidade das mulheres que é a salde sexual.
Além disso, no decorrer dos contatos e das visitas a unidade, percebemos um certo tabu ao
falarmos sobre Infecgdes Sexualmente Transmissiveis e, principalmente, a sifilis. Muitas
dessas mulheres, inclusive, demonstraram hesitacdo, em um primeiro momento, para

consentir a participacdo nesse estudo.

Como a pesquisa é realizada em territorio brasileiro, um outro foi observado para a
anomizacao dos dados. Por meio do marco legal conhecido como Lei Geral de Protecdo de
Dados (LGBD), a lei n° 13.709, aprovada em agosto de 2018, entrou em vigor no pais a
partir de agosto de 2020. Segundo a LGPD, um dado anonimizado é daquele dado referente
ao titular que nao possa ser identificado, se for levada em consideracdo a utilizacdo de meios

técnicos razoaveis e disponiveis quando do seu tratamento.

Para que esse dado possa ser tratado, ainda segundo a LGPD, ele deve estar
atendendo as finalidades, exclusivamente, académicas, ser destinado a realizacdo de estudos
e, ainda, esse trabalho deve estar relacionado a um o6rgdo de pesquisa. No texto da lei,
encontramos referéncia a caracterizacao do que seria um 6rgdo de pesquisa. A LGPD trouxe
em seu art. 5°, XVIII, o que considera um orgao de pesquisa. No artigo 5°, XVIII, esta la

descrito:
... 0rgdo de pesquisa € um 0Orgdo ou entidade da administragdo publica direta ou
indireta ou pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos legalmente
constituida sob as leis brasileiras, com sede e foro no Pais, que inclua em sua misséo

institucional ou em seu objetivo social ou estatutario a pesquisa basica ou aplicada
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de carater historico, cientifico, tecnolégico ou estatistico”. (LGPD, lei n® 13.709, de

14 de agosto de 2018)

Além do quesito da anonimizacdo dos dados, quaisquer atividades ligadas ao
tratamento desses dados pessoais devem observar a boa-fé. Para o sucesso dessa interacéo
com os grupos de mulheres, ndo definimos um nimero especifico de pacientes participantes

da pesquisa. Mas, no decorrer do processo de investigacdo, resolvemos adotar o nimero
representativo de 5 mulheres que seriam ouvidas em cada Unidade Bésica de Salde.

Como pressuposto ético, recordamos que uma das condi¢Bes acordadas no campo de
investigagdo para a colaboragdo, tanto das pacientes como das profissionais de saude, foi o
compromisso de manter em anonimato os nomes verdadeiros das pessoas entrevistadas.
Além do marco legal, ja exposto, existe a manutencdo da auséncia de conflito de interesse e
o reforco de comportamentos que condizem com a boa conduta do investigador ante o objeto

de sua investigagéo:

... 0 rol de boas praticas deve prever o problema dos possiveis conflitos de
interesse colocados durante as diferentes etapas da investigacdo e incluir formas de
lidar com eles. Na prética, esse problema ndo tem que ver com a questao da qualidade
da investigacdo em si mesma; diz respeito a um aspecto especifico da conduta
reprovavel, ndo por razdes referentes a ma utilizacdo da técnica, mas antes por razdes
que ofendem a sensibilidade ou, melhor dizendo, 0 bom senso na investigacéo e nas
interacOes entre sujeitos e instituicbes que a constituem. Um conflito de interesses
existe, potencialmente, quando um projeto de investigacdo se propOe estudar
questdes que afetam diretamente as atividades de sujeitos ou instituicdes que apoiam
essa investigacdo, sejam publicos ou privados, de tal forma que existe justificacdo
para por em causa a legitimidade dessa relacdo (Ferreira 2013).

Como as gestdes em salde séo transitorias, com uma grande alternancia na troca de

poder, qualquer atitude no desenvolvimento da pesquisa, que possa comprometer a harmonia

32



desses locais que abrem as portas para o investigador, pode refletir na permanéncia desse ou
daquele profissional e em relacdo as pacientes pode resultar em quebra de confianca e

desisténcia da participacdo no estudo cientifico.

Sem entrarmos na dicotomia entre pesquisa quantitativa e qualitativa que permeia
muitas discussdes empiricas, indicamos alguns fatores e conceitos que descrevem o método

de recolha de dados que escolhemos para o chamado “estudo de campo™:

A pesquisa qualitativa ¢ conhecida também como ‘estudo de campo’, ‘estudo

qualitativo’, ‘interacionismo simbolico’, ‘perspectiva interna’, ‘interpretativa’,

‘etnometodologia’, ‘ecologica’, ‘descritiva’, ‘observagdo participante’, ‘entrevista

qualitativa’, ‘abordagem de estudo de caso’, ‘pesquisa participante’, ‘pesquisa

fenomenologica’, ‘pesquisa-a¢do’, ‘pesquisa naturalista’, ‘entrevista em
profundidade’, ‘pesquisa qualitativa e fenomenoldgica’, e outras [...]. Sob esses
nomes, em geral, ndo obstante, devemos estar alertas em relacéo, pelo menos, a dois
aspectos. Alguns desses enfoques rejeitam total ou parcialmente o ponto de vista
quantitativo na pesquisa educacional; e outros denunciam, claramente, os suportes
tedricos sobre os quais elaboraram seus postulados interpretativos da realidade.

(Trivifios, 1987, p. 124)

Na formulacdo do Projeto de Pesquisa que deu origem a esse estudo, fomos
questionados pelos 6rgédos parceiros na execucdo das pesquisas académicas voltadas ao tema
da sifilis, qual seria 0 impacto ou relevancia do tema que estdvamos prestes a abordar. Um
dos pontos destacadas foi o de que o0 Ministério da Saude do Brasil seria auxiliado a repensar
estratégias de abordagem, por meio virtual, as mulheres gestantes, dando a elas um conjunto

de informacBes como Unidades para tratamento, dicas de prevencdo durante e apos a

realizacdo do pré-natal.

Nesse momento, nos demos conta que também estavamos incorrendo no que 0s

especialistas em pesquisa qualitativa denominam como “pesquisa-a¢ao’:
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... tipo de pesquisa social com base empirica que € concebida e realizada em estreita
associacdo com uma agéo ou com a resolucdo de um problema coletivo e no qual os
pesquisadores e 0s participantes representativos da situacdo ou do problema estdo

envolvidos de modo cooperativo ou participativo (Thiollent, 1988, p. 15).

Estava claro para n6s, que ao pensarmos em um problema de salde publica e
dedicarmos esforgos coletivos para amenizar a gravidade dele, estariamos, de certa forma,
intervindo no locus desse problema, em nivel comunitario, mas com uma representatividade
capaz de apontar um caminho a ser compartilhado em outras partes do pais. Seria a deixa
para caracterizar esse estudo como fruto de uma “pesquisa-acdo”. Um outro ponto
questionado no decorrer da elaboracdo das op¢bes metodoldgicas foi a escolha do nimero

de 5 mulheres entrevistadas em cada Unidade Bésica de Salide.

Para cada uma das mulheres entrevistadas, fizemos uma descri¢ao sobre o0 estudo em
desenvolvimento e no prototipo de comunidade virtual que surgiria a partir dele.
Recordamos entdo da técnica chamada de experiéncia do usuario, sendo as usuérias
entrevistadas, mulheres que utilizam, de alguma forma, sistemas informacionais, aplicativos
e programas de computador desenvolvidos para o Sistema Unico de Sadde brasileiro, como

forma de facilitar o acesso delas aos servicos de saude.

Queriamos entender qual era o nivel de experiéncia que as mesmas possuiam ao
manusear dispositivos conectados a internet, como j& destacado anteriormente. Nesse
sentido, recorremos as heuristicas de Jakob Nielsen, um cientista da computacdo com Ph.D.

em interacdo homem-maquina, considerado o pai da usabilidade, definida por ele como:
um atributo de qualidade relacionado a facilidade do uso de algo. Mais
especificamente, refere-se a rapidez com que 0s usuarios podem aprender a usar
alguma coisa, a eficiéncia deles ao usa-la, o quanto lembram daquilo, seu grau de
propensdo a erros e 0 quanto gostam de utiliza-la. (Nielsen, 1993)
Nielsen (2016) destaca em suas heuristicas que o numero de cinco USuarios € o

suficiente para testar algo, sobre o aspecto da usabilidade. Ainda assim, ele ressalta que para

a concretizacdo de um processo avaliativo, por meio do teste de usuario, nao € suficiente
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para quem participa da avaliagdo indicar que ndo gostam de determinada coisa, essas pessoas

precisam esclarecer 0os motivos de ndo gostarem.

N&o estdvamos propondo a avaliacdo de usabilidade da interface da comunidade
virtual, mas o potencial que essa comunidade teria para abarcar demandas reprimidas pelas
mulheres pacientes atendidas nas unidades basicas de salde pesquisadas. Nesse
direcionamento, nos sentimos parte da pesquisa, como possiveis atores sociais de
transformacéo, por meio do trabalho cientifico. Mesmo assim, temos ciéncia de que nédo
existe um método de pesquisa infalivel ou superior aos demais como nos recorda Minayo &
Minayo-Gomez (2003): “[...] N&o ha nenhum método melhor do que o outro, 0 método,
‘caminho do pensamento’, ou seja, 0 bom método serd sempre aquele capaz de conduzir o

investigador a alcancar as respostas para suas perguntas [...]”.

Ainda no que se refere a anonimizacdo dos dados das pessoas entrevistadas,
sublinhamos que escolhemos nomes ficticios para as mulheres entrevistadas, 0 que nos
garantiu mais tranquilidade na abordagem e disponibilidade para que elas participassem da
pesquisa sem a preocupacdo de terem suas verdadeiras identidades reveladas. Como
caracteristica comum do processo de escolha dos nomes ficticios estava a garantia de que

nenhum dos escolhidos teria qualquer ligacdo ou referéncia 0s nomes reais.

Nesse ponto especifico, consideramos que os fendmenos observados no decorrer da
pesquisa sdo mais importantes do que 0s nomes das entrevistadas, pois damos a elas a
condicdo de anonimato e esse sigilo, além de representar para elas uma relativa protecéo,
também as deixa mais livres para falar de temas que ndo teriam de condi¢fes de abordar em
uma relacdo pessoal de didlogo. A impessoalidade da anonimizacdo dos nomes, direcionou
a pesquisa para a abordagem das opinides defendidas como resultantes da confiabilidade no

uso correto dessas informagdes.

Ao delimitarmos o numero de participantes da pesquisa, também acendemos sobre
essas pessoas a luz do conceito de Grupos Focais. Para Gaskell (2002), os grupos focais
tornam possivel um debate aberto e de facil acesso sobre uma tematica que desperte o
interesse comum entre os seus participantes. Uma discussao democréatica, sem que seja
levada em consideracdo qualquer tipo de relacdo de poder ou hierarquia entre os integrantes

desse grupo.
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Como observadores, sob nenhuma hipétese, podemos julgar qualquer tipo de atitude
tomada nesses grupos. Para a concretizacdo do que é proposto nessa pesquisa, a interagdo
das mulheres, a presenca delas em grupos ja constituidos e suas respostas nos ambientes
fisicos, que lhes sdo comuns, poderiam dar mais conforto as participantes do estudo, na hora
da coleta dos dados. Mas, como ja salientamos, enfrentamos o contexto da pandemia da
covid-19, que inviabilizou a realizagdo de Grupos Focais presenciais.

Nos casos em que ndo pudemos ter o contato presencial com as participantes da
pesquisa, recorremos ao aplicativo de envio de mensagens instantaneas “WhatsApp”, visto
que todas as participantes possuiam registros como usuarias desse aplicativo, sem
necessidade de indicacdo de instalagdo, o que seria um critério que, na nossa percepcao,
poderia excluir algumas participantes do processo investigativo. Dois grupos para informes
sobre a pesquisa foram criados. Em cada um deles, estavam as cinco participantes que
representavam as Unidades de Salde pesquisadas.

No caso das profissionais de saude, duas delas, que coordenam os setores de
atendimento as mulheres gestantes nessas unidades e tém contato com agentes comunitarios
de saude que fazem visitas domiciliares, portanto, estdo mais proximas das entrevistadas,
ndo foi registrado nenhum entrave nos contatos presenciais. Inclusive, consideramos
importante o fato de estarmos de maneira presencial nas unidades de salde, em varias

ocasioes.

Pois, de fato, poderiamos exercer o papel de observador. Enquanto aguardavamos o
momento de sermos recebidos pelas profissionais de salude, em suas salas de trabalho,
esperavamos nos corredores com pacientes que procuravam atendimentos em varias areas.
Ao longo da investigagédo, fomos percebendo uma mudanca no visual das paredes que, nessas
unidades de saude, sdo usadas como verdadeiros murais para a divulgacéo de informacGes

que vao desde o horario de atendimento até as datas de aplicagdo de imunizantes.

Na Figura 3, vemos uma imagem que retrata a realidade de muitas unidades de satde
de Natal/RN e de outras cidades brasileiras que se utilizam das paredes do prédio onde estdo
instaladas para a criagdo de outdoors para a divulgacdo de informacGes que julgam ser de
utilidade publica.
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Figura 3

Foto das paredes da Unidade Basica de Saude de Candelaria, em Natal/RN.

Nota. Na imagem feita pelo autor do trabalho, é possivel ver vérios cartazes afixados.

Ja& na reta final da coleta de dados, nas unidades de salde, percebemos que ambas
adotaram uma estratégia off-line para falar sobre sifilis e, dessa forma, alertar quem
procurava por atendimento a tomar cuidados preventivos. A dire¢cdo das unidades afixou,
nas paredes, cartazes com contetido voltado ao entendimento sobre a Infec¢do Sexualmente

Transmissivel denominada sifilis.

Essa estratégia foi empreendida, segundo os profissionais de satde, como forma de
discutir um tema que estava sendo evidenciado ndo s6 por essa pesquisa, mas que era, por
vezes, negligenciado do debate com as autoridades gestoras da sadde publica na capital e no
estado em questao.

Na Figura 4, vemos uma outra solucéo fora do campo virtual que foi implementada
nesses espacos de atendimento ao publico como estratégia para chamar a atencdo dos
pacientes que frequentam essas unidades.
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Figura 4

Colagem com fotos de cartazes afixados por profissionais de satde nas Unidades Basicas

de Saude de Felipe Camarao e de Candelaria.
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Nota. Na colagem de fotos feitas pelo autor desse trabalho, séo vistos cartazes com informagdes de prevengao
a sifilis. Em um dos cartazes, o autor do trabalho, optou por usar um efeito de edi¢do, como um filtro, para

embacar imagens de feridas provocadas pela doenca, no corpo dos pacientes.

Se as Unidades Bésicas de Satde haviam encontrado uma solucéo off-line para falar
de sifilis, estava latente a necessidade de se ampliar a discussdo sobre a IST, transportando
essa experiéncia para o ambiente virtual, com a possibilidade de alcance de um ndmero
maior de pessoas de forma ndo-presencial, principalmente, nos casos em que essas pessoas

se apresentassem impossibilitadas de estarem, presencialmente, nos locais de atendimento.

A proposito, também foi questionado aos profissionais de saude quais estratégias
foram adotadas para estabelecer o minimo de comunicagdo com pacientes, diante de cenarios
em que esse contato presencial deveria ser suspenso, como no caso da epidemia de covid-19
no Brasil. Refletindo sobre essa questdo, eles indicaram os grupos de WhatsApp e 0s
proprios numeros telefénicos repassados, quando do cadastro dos pacientes nas unidades,

COmo canais para estreitar essa comunicagao.
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Na abordagem sobre técnicas e instrumentos de pesquisa, podemos evidenciar a
opcdo pelo uso de entrevistas semiestruturadas, por essas darem mais flexibilidade na
observacao do fendmeno estudado. De acordo com Manzini (1990/1991, p. 154), a entrevista
semiestruturada esta centrada em um tema sobre o qual produzimos um roteiro com
perguntas principais, as chamadas perguntas bésicas, que s&o, no decorrer do processo de
coleta de dados, complementadas por outras questdes que podem surgir no momento das

entrevistas.

Para Manzini (1990/1991), ao utilizar as entrevistas semiestruturadas como
instrumento de pesquisa, 0 pesquisador pode obter informagdes de maneira mais livre, sem
que as respostas estejam vinculadas a um simples padréo de alternativas pré-estabelecidas.
Isso também nos permitiu o exercicio da observacdo participante, sendo essa, uma das
técnicas mais usadas por aqueles pesquisadores que optam pela pesquisa qualitativa na
realizacéo de seus estudos.

Nesse caso, 0 pesquisador é inserido no interior do grupo que é observado, sendo
parte dele e realizando interagdes por longos periodos com os individuos desse grupo. Nao
existindo assim, um cddigo rigido ou regras de comportamento pré-determinadas, mas ha
uma relacdo de troca em que, no mesmo instante que o pesquisador observa, ele também é
observado. Ou seja, deve haver uma consciéncia prévia de que a presenca do pesquisador,

pode, de certa forma, alterar as atividades cotidianas do grupo pesquisado.

O pesquisador deve, portanto, estar preparado para negociar sua entrada no grupo a
ser pesquisado, um processo que nem sempre é rapido e requer uma fase exploratoria de
conhecimento do lugar ou dos lugares pesquisados. E preciso saber com antecedéncia se
existem algum entrave burocréatico para ter acesso a esse grupo, alguma exigéncia especifica.
Quando se tratada da observacdo participante ha uma “[...] infinidade de possibilidades e
variaveis que na realidade estdo mais relacionadas ao universo pesquisado que ao método

propriamente dito.” (Travancas, 2010 como citado em Duarte, & Barros, 2010).

Nossas negociagOes para a inser¢do no grupo foram iniciadas no ano de 2019, a partir
de visitas feitas as Unidades Bésicas de Saude. Portanto, 2 anos antes da concluséo dessa

pesquisa. Houve acolhimento e sentimento de pertenca sobre o objeto pesquisado. As
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direcOes dessas unidades, autoridades maximas da hierarquia desses lugares autorizaram a

realizacdo da pesquisa e colocaram os profissionais de satde a disposi¢&o do estudo.

Vale salientar e descrever a relevancia das Unidades Basicas de Saude, mais
conhecidas como UBS, para o Sistema Unico de Salde (SUS), no Brasil. As Unidades
Basicas de Saude sdo a porta de entrada preferencial do SUS. Elas tém como funcéo
principal: o atendimento de até 80% dos problemas de satde da populacdo que busca esses
postos de salde, sem que seja necessario 0 encaminhamento para outros servi¢os que

integram o SUS como urgéncias, emergéncias e hospitais regionais.

Para a ida aos locais de pesquisa, no chamado “estudo de campo”, tivemos de nos
municiar com dados epidemioldgicos sobre a sifilis no Rio Grande do Norte e no Brasil.
Mesmo essa pesquisa ndo tendo o carater quantitativo, acompanhamos ao longo do periodo
de pesquisa as atualizacGes, nesses dados, feitas pelos 6rgéos de saude, em especial, pelo
Ministério da Saude no Brasil. O Projeto “Sifilis Nao” se revelou como um importante

indutor de politicas pablicas para a saude coletiva.

Dados divulgados no Boletim Epidemioldgico Sifilis 2021, da Secretaria de
Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude, divulgados em 14 de outubro de 2021,
expuseram o0s impactos do projeto na reducdo de casos de sifilis, quebrando uma sequéncia
historica de aumento nos indices e registrando a reversdo de crescimento da doenca que
persistia por mais de uma década. Pelo segundo ano consecutivo essa mudanga no

comportamento da populacao € registrada.

Segundo divulgagdo dos responsaveis pela comunicagdo do Projeto “Sifilis Nao”, a
reducdo nos casos de deteccédo de sifilis adquirida alcangou 26,6%. Ja para os casos de sifilis
congénita, quando a crianga é infectada pela mae durante a gestacdo ou parto, é de 9,4%.
Ainda de acordo com o boletim epidemiologico, a sifilis adquirida teve uma taxa de detecgéo
de 54,5 casos por 100.000 habitantes, em 2020. Nesse mesmo ano, a taxa de detec¢édo de
sifilis em gestantes foi de 21,6 para 1.000 nascidos vivos, a taxa de incidéncia de sifilis
congénita de 7,7/1.000 nascidos vivos e a taxa de mortalidade por sifilis congénita, de
6,5/100.000 nascidos Vivos.
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No caso do Rio Grande do Norte, estado brasileiro onde se desenvolve a presente
pesquisa, a Secretaria de Estado de Saude Publica (SESAP), divulgou no tltimo més de 2021
que o estado vive uma epidemia de sifilis com um aumento de 809% na detec¢do dos casos.
Fizemos um recorte apenas sobre os casos de sifilis na gestacdo, escopo dessa pesquisa.
Segundo dados do Boletim Epidemiolégico Sifilis da SESAP/RN, no periodo de janeiro de
2010 a dezembro de 2020, foram notificados 4.591 casos da infecgdo em gestantes, no

estado, o que representa uma alta de 405,9% de alta.

De acordo com especialistas da Secretaria de Salde, essa elevacdo pode ter relagdo
com a ampliacdo do acesso ao diagnostico na atencéo basica, as mudancas nos critérios de
definicdo de sifilis em gestante no final de 2017 e, ainda, a melhorias nos sistemas de
registros de notificacdo. O que chama atencdo é que a maioria dos casos, o correspondente
a 46%, foi identificada no terceiro trimestre de gestacdo, ou seja, quase no fim do periodo

gestacional.

Ainda de acordo com esse boletim, de todas as gravidas infectadas, 363, ou seja, 8%,
ndo realizaram o tratamento indicado. De 2010 a 2020, 60 mortes de bebés foram registradas
em consequéncia da doenga. A infec¢do sexualmente transmissivel também provocou 59
abortos. Outras 34 criangas, com menos de um ano de idade, vieram a 6bito em decorréncia

das sequelas deixadas pela sifilis.

Podemos afirmar que muitas dessas mulheres e criangas poderiam ter suas saldes e
vidas preservadas se a informacao correta sobre a prevencao e o diagnostico tivesse chegado

antes da gestacdao.
2.3 — Caracterizacdo do campo etnogréafico de pesquisa

De nada adianta tracar opcGes metodoldgicas para a realizacdo da pesquisa, se néo
conhecermos o terreno onde sera realizado o “estudo de campo”. Por isso, dedicaremos, a
seguir, espago para caracterizagdo das comunidades onde estdo inseridas as Unidades

Basicas de Saude que serviram de foco para a realizagdo do presente estudo.

Comegaremos por descrever a capital do Rio Grande do Norte, Natal, onde estdo essas

comunidades. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Natal
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tem uma populacédo estimada, em 2021, na casa dos 896.708 habitantes. A area territorial da
cidade é de 167.401 km2, o equivalente a 23.445 campos de futebol, para fazer uma
comparacao pratica. Natal esta dividida em regides administrativas denominadas como Zona

Norte, Zona Oeste, Zona Leste e Zona Sul.

A Unidade Bésica de Saude do bairro de Felipe Camarao esté localizada na Zona Oeste
de Natal. De acordo com o Anuério Natal, edicdo de 2021, o bairro possui uma populagédo
de 49.786 moradores. O lugar é conhecido pelos casos de violéncia, mas ao mesmo tempo,
por ser o seleiro de movimentos sociais. Na comunidade, existem 4 Unidades de Saude da
Familia, uma delas funciona na Unidade Bésica de Saude de Felipe Camaréo.

Geograficamente, o bairro esta localizado as margens do principal rio que corta a cidade
de Natal, o Potengi. Ele foi criado em 1968 e o0 nome faz uma homenagem ao lider indigena
Antonio Felipe Camardo que, segundo historiadores locais, foi o responsavel pela expulséo
dos holandeses do entdo Rio Grande e Pernambuco, ainda no periodo de colonizacao

portuguesa.

Na Unidade Bésica de Saude de Felipe Camardo, funciona um posto de vacinagéo contra
a covid-19, o que tem atraido a frequéncia de mais pessoas do que o habitual. Por conta da
epidemia da covid-19, as atividades presenciais, com grupos de mulheres gestantes que se
reuniam periodicamente, foram suspensas. Sendo necessario, por parte dos profissionais de
salde da UBS, a realizacdo de busca ativa por meio de visitas domiciliares, ligacdes

telefénicas e envio de mensagens via celular.

A preocupacdo dos profissionais, relatada durante a fase exploratdria da pesquisa, é de
que a prevencdo as IST e outras enfermidades fosse comprometida com a possivel falta de
acompanhamento ou de impossibilidade das mulheres gestantes comparecerem a unidade, a

partir da retomada gradual dos servicos presenciais.

No bairro de Candelaria, que fica localizado na regido administrativa conhecida como
Zona Sul de Natal, existem 27.213 pessoas residentes. Na comunidade, existe apenas uma
Unidade Basica de Saude. O bairro foi criado em 5 de abril de 1993, em decorréncia da Lei
n° 4.330, construido sobre dunas. O conjunto habitacional foi entregue a populacdo no ano

de 1975, mas somente duas décadas depois o bairro foi oficializado, que tem, segundo o
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historiador Itamar de Souza, 0 nome originado a partir de uma estacao de esqui, na Espanha,

chamada Candelario.

A mistura de culturas na formacdo dos bairros que serviram de centro para a
realizacdo dessa pesquisa, nos suscita a discussdo sobre interculturalidade ou relagcdes
interculturais existentes nessas localidades. Ao compreender mais e melhor a origem das
comunidades onde as mulheres entrevistadas estdo inseridas como moradoras e participes
das interacbes comunitarias, percebemos que € neste contexto que se faz presente a
interculturalidade, baseada na convivéncia democrética entre as diferentes culturas, como
destaca Fleuri (2005): “fomentando o potencial criativo e vital resultante das relacfes entre

diferentes agentes e seus respectivos contextos”.

Os contrastes entre as duas comunidades, uma na periferia de Natal e a outra na Zona
Sul, enriqueceram as observacOes feitas na pesquisa de campo, pois apesar de ndo ser um
fator determinante para a qualificacdo dos dados, foi possivel notar que os perfis
socioeconémicos distintos influenciam também na compreensédo da relevancia do tema da
pesquisa, principalmente, quando se trata de abordar a prevencdo a sifilis. Tivemos de
obedecer a vontade soberana das entrevistadas em querer se aprofundar mais ou menos nas

questdes levantadas.

De acordo com Ferreira (2013), podem surgir conflitos de interesse ao longo das
diferentes etapas do trabalho investigativo. No caso especifico do nosso estudo, encontramos
Unidades Basicas de Saude subordinadas a administracdo publica da cidade de Natal, ou
seja, a prefeitura e a Secretaria Municipal de Salde e fazemos parte de um Projeto Federal,
que envolve instituicGes federais. Em alguns momentos, tivemos o cuidado de ndo abordar
as tematicas de saude relacionando-as a politica partidaria ou mesmo as preferéncias

pessoais das entrevistadas nessa area.

Por outro lado, recebemos o acompanhamento do investimento feito para o
desenvolvimento de pesquisas académicas no ambito do Projeto “Sifilis Nao”. Tivemos de
fazer uma gestdo entre diferentes atores sociais, querendo preservar seus interesses
institucionais e avidos por resultados satisfatorios. Como boa préatica na investigacdo e

orientacd@o para evitar eventuais problemas, Ferreira (2013), sugere a observancia do bom
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Senso na pesquisa e nas relagcdes de interacdo entre os diferentes sujeitos e instituicdes que
sejam parte integrante dela.

Por varias ocasifes, tivemos de aguardar a autorizacdo da direcdo das Unidades
Basicas de Salde para voltar ao campo de pesquisa, mesmo tendo estado algumas vezes nos
prédios onde essas unidades funcionam. Como a dire¢do tinha conhecimento dos horarios
de atendimento, dos profissionais de salde escalados para aquele dia e dos contatos que
poderiam ser feitos com as mulheres gestantes, tivemos de respeitar, pacientemente, as

orientagdes repassadas pela gestéo.

Um outro ponto suscitado pela Coordenagdo do Projeto “Sifilis Nao” e por
pesquisadores que atuam na area de Comunicacdo da iniciativa, foi o desafio de abarcar, na
intervencdo provocada pela pesquisa, a atencdo das parcerias sexuais dessas mulheres.
Homens que, culturalmente, ndo buscam atendimento de satde. Segundo o levantamento de
dados do Sistema de Informacdo em Salde para a Atencao Bésica (Sisab), verificou-se que
entre 2015 e 2020, 25,3% dos atendimentos individuais realizados no ambito da atengédo

primaria a salde, na faixa etaria entre 20 e 59 anos, foram de usuérios do sexo masculino.

Sendo gue observou-se uma variagdo média entre 23,1% e 27,7% desse percentual,
ao longo dos anos estudados, o que levou a constatacdo de que a maior parte da populacéo
adulta, na faixa-etéaria de 20 a 59 anos, assistida pelas UBS é formada pelo sexo feminino,
um total de 74,73%. Entendemos que as parcerias sdo parte importante para a reducdo dos
casos da sifilis adquirida e da eliminacdo da sifilis congénita. Pois apesar de ter tratamento
e cura, podem ocorrer casos de reinfeccéo se ndo forem tomadas atitudes de prevencdo, como

0 uso de preservativo nas relagdes sexuais.

Colocar a necessidade de protecdo, apenas para as mulheres, além de soar
preconceituoso, obstaculiza qualquer ambicéo de sucesso nas a¢cdes preventivas. Para tentar
amenizar essa situacdo, 0 Ministério da Satude do Brasil elaborou em 2016, o “Guia do pré-
natal do Parceiro para Profissionais de Saude”, uma forma de estimular a adeséo das
parcerias sexuais aos cuidados com a salde durante a gestacdo, evitando, dessa forma, a

infeccdo ou reinfeccdo de doencas.

Essa relutdncia em buscar atendimento em saude, por parte dos homens, também se

reflete na expectativa de vida deles. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de
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Geografia e Estatistica (IBGE), em 2016, os homens viveram cerca de sete anos a menos
que as mulheres. Enquanto elas chegavam, em média, aos 79,3 anos, eles ndo passaram dos

72,2 anos.

Consideramos relevante o fato de poder envolver as parcerias sexuais, no caso, 0S
pais, nessa discussdo que visa a promog¢ao da salde e bem-estar de toda a familia, ndo apenas
da mulher gestante, mas da crianca e daquele vai exercer a paternidade. De acordo com
especialistas que redigiram o Protocolo Brasileiro para Infeccbes Sexualmente

Transmissiveis 2020: sifilis congénita e crianga exposta a sifilis:
[...] a avaliacdo e o tratamento das parcerias sexuais da gestante sdo cruciais para
interromper a cadeia de transmissdo da infec¢do. Um terco das parcerias sexuais de
pessoas com sifilis recente desenvolverdo sifilis dentro de 30 dias da exposicéo.
Portanto, além da avaliacdo clinica e do seguimento laboratorial, se houver exposi¢do
a pessoa com sifilis no periodo de até 90 dias, recomenda-se tratamento presuntivo
dessas parcerias, independentemente do estagio clinico ou presenca de sinais e

sintomas [...] (Domingues, Carmen Silvia Bruniera et al. 2021).
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CAPITULO 3 - ANALISE DAS ENTREVISTAS E APRESENTACAO DE
RESULTADOS
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3.1 — Procedimentos de aplicacéo de guibes de entrevista

A analise das entrevistas e o0s resultados que serdo apresentados estdo diretamente
relacionados a dois guides de entrevistas semiestruturadas com perguntas abertas. Como ja
enfatizado, anteriormente, a identidade (o nome) das pessoas entrevistadas foi preservada.
Um dos guides foi direcionado as profissionais de satde que lideram o servi¢o de atencéo as
mulheres gestantes nas Unidades Bésicas de Saude de Felipe Camardo e de Candelaria, em
Natal/RN.

O outro guido foi direcionado as mulheres gestantes ou mulheres que foram méaes
recentemente. Uma curiosidade que pode ser levantada € que, quando do inicio da pesquisa,
foram encontradas mulheres em diferentes fases da gestacdo e com o decorrer do estudo, as
criangas foram nascendo e, alguns casos, estabelecemos uma relagdo amistosa, a ponto de
sermos informados sobre 0 nascimento desses novos brasileiros e sobre as condi¢fes de

salde deles.

Temos a consciéncia de que:

. a entrevista semiestruturadas como instrumento de pesquisa em estudos
qualitativos estreita o foco das narrativas, pois introduz um determinado assunto por
meio das questbes formuladas. Ndo ha, contudo, um fechamento dos resultados
mediante lista de possiveis respostas, o que possibilita a exposicdo de elementos da
cultura e da subjetividade. (Pondé et al., 2009).

Antes de analisarmos as respostas dadas durante as entrevistas semiestruturadas,
destacamos que nos policiamos para nao usar jargdes técnicos nas perguntas e, muito menos
nas abordagens iniciais. Para Manzini, 2003, um dos principais entraves encontrados em
roteiros para entrevista € que, em alguns questionamentos, o entrevistador/pesquisador
utiliza palavras técnicas que sdo do seu cotidiano profissional. Essas terminologias técnicas

podem ser utilizadas, sob a condicéo de que as pessoas entrevistadas tenham dominio sobre

0S termos.

Nos casos em que as pessoas entrevistadas ndo puderam estar presencialmente na

Unidade Basica de Saude foram dadas opg¢des para a resposta dos guides por audio, por
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escrito via e-mail ou por mensagem de texto, via WhatsApp. O tempo dedicado ao cuidado
dos filhos foi apontado pela maioria delas como motivo para a interrupg¢ao do processo de

recolha de dados.

Em algumas ocasides, foi necessario um intervalo de até sete dias para a conclusédo das
entrevistas. Essas pausas foram solicitadas pelas participantes da pesquisa, no sentido de ter
momentos mais “tranquilos” para dar as respostas exigidas no guido de entrevista. Isso nos
fez refletir sobre eventos externos que podem interferir na analise fiel dos dados coletados.

Mas alguns autores ponderam sobre essa fidelidade do ato de analisar:
... uma andlise €, no final das contas, um processo seletivo de representacdo de um
dado fenbmeno com o objetivo de iluminar algumas de suas propriedades. Uma
analise que tenha tentado reproduzir uma cépia perfeita de seus objetos nao seria uma
analise, ela nos traria de volta o objeto da forma que era. Analise implica

transformacéo, para algum propdésito. (Durantil997, p. 114)

Também foi levantada a preocupacdo de ndo interferir na formulacdo das respostas ou
utilizar expressdes ndo-verbais que pudessem induzir na resolucéo das questdes levantadas.
A intencdo foi deixar as participantes da pesquisa a vontade para, para que no seu tempo,
fossem capazes de interagir com o entrevistador. Nesse sentido, pudemos perceber que todas

compreenderam a relevancia de suas contribuicdes.

Para uma melhor compreensdo dos resultados obtidos, apresentaremos tabelas com
categorias e subcategorias criadas a partir das perguntas e respostas obtidas por meio dos
guides. A primeira, se refere as entrevistas feitas com as mulheres gestantes ou mées
recentes. Como a maior parte das perguntas eram abertas, ficamos atentos as interpretacoes.
Como afirma Guerra (2016, p. 17): “... do ponto de vista qualitativo, considera-se que 0s
sujeitos interpretam as situacfes, concebem estratégias e mobilizam os recursos e agem em

funcdo dessas interpretacdes”.

Algumas respostas foram dadas de maneira mais objetiva. Por mais que o apelo para a
participacdo na pesquisa fosse 0 mesmo, nem todas as entrevistadas quiseram alongar-se na
hora das respostas. Por conta das condigdes externas, os afazeres domeésticos,

principalmente, o cuidado com os filhos, a primeira pergunta feita, nem sempre era a que
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constava nos guides e também ndo partia do pesquisador. Elas questionavam quanto tempo

as entrevistas iriam demorar ou quanto tempo elas teriam para responder as perguntas.

Na categorizacdo das entrevistas, dividimos o guido para a interlocucédo com as mulheres
gestantes ou méaes recentes, em trés categorias: frequéncia na Unidade de Bésica de Saude e
informagdes sobre sifilis; atendimento presencial e virtual durante o pré-natal e no contexto
da covid-19; e utilizacdo de dispositivos mdveis conectados a internet e perspectiva de
criagdo de uma comunidade virtual sobre sifilis. Para auxiliar na distincdo das respostas

criamos alguns cédigos.

Quando as respostas forem relacionadas as pacientes da UBS de Felipe Camarao,
colocaremos as iniciais UBS/FC. Quando forem ligadas as pacientes da UBS de Candelaria,
utilizaremos UBS/C. Além disso, como ja citado no capitulo anterior, usaremos nomes

ficticios para a preservacdo das identidades das entrevistadas.

Na Tabela 1, destaca-se matriz do guido de entrevista, formada pelas categorias ja
citadas, 0s objetivos que esperamos atingir em cada categoria e um recorte de entrevistas

realizadas nas Unidades Basicas de Saude.
Tabela 1

Recorte de entrevistas com mulheres gestantes ou maes recentes

Categorias Subcategorias Unidade de registro Unidade de contexto
Frequéncia na Relacdo com as  Apresentacdo pessoal ~ “..tenho dois filhos, parceiro fixo e
UBSe UBS e Testes de sifilis frequento a UBS h& dez meses, onde
informacdes conhecimentos realizei o pré-natal. Ja fiz varios testes de
sobre sifilis sobre sifilis. Sem informagdo sobre  sifilis, mas ndo sei muito sobre a doenca.”
alsT (Jeruza, UBS/C)
... ndo tinha ouvido nada sobre a doenga,
s6 passei a me interessar quando
engravidei.” (Luziana, UBS/FC)
Familia “... tenho trés filhos, vivo uma unido
Tempo de frequéncia  estavel. HA mais de dez anos vou a UBS,
fiz 0 pré-natal e testes rapidos de sifilis”.
Testagem (Joana, UBS/FC)
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Atendimento
presencial e

virtual durante

0 pré-natal e no

contexto da
covid-19

Prejuizo no
atendimento
durante a
pandemia da
covid-19

Nivel

conectividade

de

Leitura

Informacdo

Alerta sobre a doenga

Cartaz sobre sifilis
IST

Atendimento covid-19

Risco gestantes

Parceria sexual com

sifilis

Tratamento

Interrompeu

atendimento

Dispositivo mdvel

Comunidade virtual

“... ndo tinha conhecimento sobre o teste
rapido,
UBS/C)

“...eu e meu esposo gostamos muito de ler
e saber sobre diversos assuntos e, na
gravidez, também lemos um pouco sobre
a sifilis.” (Michely UBS/C)

até precisar fazer.” (Maura,

... ndo tenho pra ler, mas vi umas fotos
sobre sifilis no Google e fiquei
assustada.” (Jordana, UBS/FC)

“... ndo sei muito sobre sifilis. Mas li num
cartaz da Unidade que se ndo tratar, pode
transmitir para o filho e provoca umas
feridas feias.” (Ruth, UBS/FC)

“... h& oito anos tive um condiloma, era
assim que a médica chamava, recebi
orientacdo, na UBS, para a prevencao de
IST”. (Jeruza, UBS/C)

“... acho que posso ter tido uma IST, mas
como nao tinha informacdo, ndo tratei
direito.” (Flaviany, UBS/C)

“... falei com minha agente de salde,
marquei consultas e exames, e s6 fui com
horario marcado, para ndo correr risco”.
(Vivian, UBS/FC)

“... meu esposo teve sifilis mas, segundo
ele, no exame de sangue acusou, menos
nos testes basicos do posto, o tratamento
foi feito com benzetacil”. (Michely,
UBS/C)

“... deixei de frequentar a UBS por conta
da pandemia, como estava gravida, vi na
televisdo que era preciso se isolar.” (Ruth,
UBS/FC)

“.. ndo fui mais, passei um tempo em
casa, cuidado do bebé.” (Marilia, UBS/C)
“...possuo celular, seria 6timo, porqué vi

que tinha muita gestante infectada, até
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Utilizacdo de [l internet e mesmo por falta de informacdo da

criagdo de uma doencga”. (Jeruza, UBS/C)

dispositivos

méveis comunidade Falta recurso “... possuo celular conectado a internet,
virtual Internet mas nossa renda familiar é de seiscentos
conectados a reais e, nem sempre, tenho crédito pra
internet e internet. Mesmo assim, acho que seria
perspectiva muito bom um site que falasse mais sobre
sifilis”. (Joana, UBS/FC)

Sem contato com a “..nd0 me comunico com a UBS pela

de criacdo de

uma

. UBS internet, apenas indo até 4, pois o

comunidade telefone mesmo, ninguém nunca atende.

virtual sobre Criagdo comunidade ~ Acho uma maravilha, o problema é a falta

sifilis de interesse das pessoas, leitura passa
longe do habito das gestantes, sdo poucas
que procuram se informar”. (Michely,
UBS/C)

Acesso gratuito “...n0 meu caso, a cria¢do da comunidade
s0 seria legal se eu tivesse acesso gratuito
a internet, facilitaria muito minha vida
para saber mais sobre essa doenca, a

sifilis”. (Ruth, UBS/FC)

3.2 — Interpretacao dos dados coletados

A andlise dos dados coletados nas entrevistas iniciou desde 0 momento da coleta dos
depoimentos, com as anotaces feitas pelo pesquisador para acrescentar observagdes quando
da transcricdo das mesmas. Note que optamos por expor na Tabela 1, um recorte de algumas
respostas apresentadas para exemplificar que, dentro do universo de 10 mulheres gestantes
ou maes recentes, que vivem em lugares com realidades sociais diferentes podemos

encontrar semelhancas e grandes diferencas.

Como semelhangas, apontamos o fato de serem maes, dedicarem tempo para cuidar
dos filhos, serem proativas quando o tema esta relacionado a salde, pois mantém uma
regularidade nas idas e vindas até a Unidade Basica de Salde. Como contrastes,
identificamos a diferenca de interesse e de saberes sobre a tematica de infec¢do sexualmente

transmissiveis. As moradoras da Unidade de Candelaria, na Zona Sul da capital do Rio
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Grande do Norte, apresentaram maiores interesses e nog¢fes basicas sobre as IST, em um

comparativo arrazoado com as participantes da Unidade de Felipe Camaré&o.

Na Figura 5, apresentaremos a Analise de Contedo com fundamento em Bardin
(2011) que orienta que o uso dessa metodologia prevé trés fases, consideradas pelo autor,
fundamentais: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, a partir do

que ele destaca ser a inferéncia e a interpretacdo do que foi coletado.
Figura 5

Analise de Conteldo das entrevistas das mulheres gestantes e maes recentes.

[ Leitura Flutuante }

\

Categorizacao do [

contetdo i
registro

Unidade de ]

[ Pré-analise ] l
[ Defini¢do de } l [ Unidade contexto }

objetivos
Definicdo de
recortes

EXPLORACAO DO MATERIAL COLETADO

Emprego de

/ critérios de
analise \
[ Respeito a } [ Anonimato das fontes ]

|
oralidade
Edicdo de entrevistas
¢ transcritas l
Interpretacdo ] .
[ P \ Utilizacao dos
Associagdo ao tema resultados
de pesquisa

Nota. Figura baseada em Bardin (2011).
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Antes de explorar os dados coletados, foi realizada a preparacdo desse material por
meio da “edi¢do” da série de dez entrevistas transcritas, do referencial tedrico que, associado
aos depoimentos, norteia o transcorrer do estudo. A fala dessas mulheres, no numero de dez,
representa a de tantas outras que convivem com as mesmas condicGes de vida: sociais,
econdmicas e culturais. A fidelidade dessas informacdes, esta ligada com a heterogeneidade
dos perfis entrevistados: mdes casadas; maes solteiras; gestantes do primeiro filho; mées

com até trés filhos ou mais; mulheres com renda familiar regular e irregular.
Bardin (2011), pondera que:
A andlise de conteudo assenta implicitamente na crenca de que a categorizacao
(passagem de dados brutos a dados organizados) ndo introduz desvios (por excesso
ou por recusa) no material, mas que da a conhecer indices invisiveis, ao nivel dos
dados brutos. Isto seja abusar da confianca que se pode ter no bom funcionamento

desse delicado instrumento (Bardin, 2011).

Pode-se aferir que as diferencas socioecondmicas das regides em que estdo inseridas
as duas Unidades de Saude podem impactar na forma de acessar as informacfes e de
corresponder aos estimulos de representacdo de sentidos, diante dos questionamentos
apresentados na guido da entrevista. Enquanto Felipe Camardo é um bairro com grandes
desigualdades sociais, Candelaria pode ser apontado como um bairro de classe média alta,
com pessoas de poder aquisitivo um pouco mais elevado. Mas, talvez, seja esse o grande
mérito do Sistema Unico de Saude brasileiro.

O SUS funciona de maneira a buscar a equidade no atendimento, seja a unidade
localizada na Zona Oeste ou na Zona Sul das cidades. Percebemos que as mulheres gestantes
ou mées recentes carecem de atencdo de uma equipe multiprofissional que, por conta da
pandemia da covid-19, deve de ser remanejada, jA que as a maioria das Unidades se

transformou em pontos publico de testagem imunizagéo contra a doenca.

Esse processo de se debrucar diante do material bruto coletado traduz-se: “na
reflexdo teorica sobre o0s aspectos observados, bem como na formulacdo de conexdes entre
as diversas dimensdes das realidades observadas”. (Aires, 2015, p. 25-26). Em dado

momento, percebemos a repeticdo de algumas respostas ou respostas curtas demais, que
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talvez, ndo tivessem valoracgdo para o teor da pesquisa, mas, a0 mesmo tempo, indicam uma

homogeneidade em grupos téo distintos distintos.

N&o percebemos uma voz unissona, falando o mesmo idioma sobre a infeccédo
sexualmente transmissivel e a conectividade com o mundo virtual. Essa variacao de olhares
e de opiniBes sobre assuntos que foram apresentados, de maneira mediada pelo pesquisador,
imprime um ponto reflexivo: para muitas dessas mulheres, foi a primeira vez que elas
pararam os seus afazeres cotidianos para discutir, ou melhor, refletir sobre um tema de satde

publica, apesar de serem usuérias regulares do Sistema Unico de Satide.

De acordo com Minayo (1992, como citado em Gomes, 2004), podem ocorrer trés

tipos de obstaculos para a realizacdo de uma analise efetiva dos dados, sdo eles:
O primeiro diz respeito a ilusdo do pesquisador em ver as conclusdes, a primeira
vista, como “transparentes”, ou seja, pensar que a realidade dos dados, logo de inicio,
se apresenta de forma nitida aos seus olhos [...]. O segundo obstaculo se refere ao
fato de o pesquisador se envolver tanto com os métodos e as técnicas a ponto de
esquecer os significados presentes em seus dados [...]. Por dltimo, o terceiro
obstaculo para uma analise mais rica da pesquisa relaciona-se a dificuldade que o
pesquisador pode ter em articular as conclusdes que surgem dos dados concretos com
conhecimentos mais amplos ou mais abstratos. Esse fato pode produzir um
distanciamento entre a fundamentacéo tedrica e a pratica da pesquisa. (Minayo, 1992,

como citado em Gomes, 2004, p.68)

Na analise dos dados brutos e do recorte das entrevistas, podemos perceber que de
uma maneira geral, as mulheres gestantes ou mées recentes mostram preocupacdo com a
salde delas e dos filhos. Pois o fato de buscarem atendimento nas Unidades Bésicas de Saude
de maneira espontanea, exprime a preocupacdo das mesmas com a salde familiar.
Recorremos entdo, a Analise do Discurso para compreender o sentido de cada palavra usada

por essas mulheres em suas respostas.
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Durante a coleta de dados por meio das entrevistas, realizadas entre o primeiro e o
segundo semestres de 2021, recordamos que, em algumas ocasides, foi preciso repetir o

A0

nome do Projeto que acolhe essa pesquisa: “Sifilis Nao”. Como falar de agdes positivas de
prevencdo, se no nome da iniciativa havia uma palavra negativa? Dai vem a percepcao
levantada pela Anélise do Discurso, dependendo de onde falamos e de como falamos,
podemos passar uma conotacao inadequada para algo que ja estd consolidado, como é o caso
do projeto. Como afirma Mariani (1999, p. 108), “os sentidos das palavras podem mudar
conforme a situacdo em que sdo usadas e conforme o lugar social ocupado pelo sujeito que

fala”.

Na concepcdo da Analise do Discurso, podemos indicar alguns perfis encontrados
nas “falas” das entrevistadas que, consciente ou inconscientemente, trouxeram a tona cargas
ideoldgicas de género, quando reafirmavam que buscavam atendimento de saude,
informacdes nas UBS, muitas vezes sozinhas, sem a presenca da parceria sexual. Por outro
lado, algumas entrevistadas, fizeram questdo de grifar a unido estavel e a presenca masculina

dentro do nudcleo familiar.

Uma hipotese que, por vezes, foi aventada seria a aplicagdo dos questionarios as
parcerias sexuais, pois no decorrer do processo de investigacdo, percebeu-se que em alguns
domicilios ha um relativo dialogo entre as partes sobre questfes do cotidiano. Mas as
dificuldades em fazer a recolha de dados com as mulheres, abordando a temética salde
sexual ja denotaria um grande obstaculo, pois ndo foi possivel mensurar até que ponto 0s
homens estavam abertos a participar dessa relacdo dialogica, falando sobre algo da

intimidade do caso.

Outro ponto curioso, que despertou a atencdo, no campo de observacéo, foi que 70%
das entrevistadas se antecipavam as respostas dos questionamentos feitos, afirmando que
nunca tinham contraido sifilis. Para elas, era como se essa afirmativa colocasse um ponto
final das discussbes que seriam travadas a seguir. Uma forma de querer se esquivar das

respostas mais profundas e de carater pessoal.

Mas cabe aqui salientar que essa enfermidade possui um periodo de laténcia, ou seja,
de incubacdo, sem que o paciente manifeste sintomas claros, apesar da multiplicacdo do
agente causador da doenca: o Treponema pallidum. Para especialistas em saude, a grande

dificuldade em diagnosticar a sifilis € que ela é uma doenga que revela-se uma “grande
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imitadora” de outras enfermidades, podendo apresentar sintomas parecidos aos de doengas

de fécil identificacdo (Workowski; Bolan, 2015).

Ou seja, ao afirmarem que nunca tiveram a doenca, essas mulheres gestantes ou maes
recentes nao sabiam que, em algum momento, elas podem ter contraido a sifilis e ndo terem
manifestado sintomas da doencga, 0 mesmo ocorrendo com suas parcerias sexuais. Como

percebemos em alguns trechos de entrevistas:

“Ndo, nunca tive essa doenga, alids, nem eu, nem meu companheiro”. (J. UBS/C,

comunicacéo pessoal, 10 de outubro de 2021).

“Aqui em casa, ninguém teve essa doencga, alias, nem sei porqué estou fazendo parte

dessa pesquisa”. (Y. UBS/FC, comunicacdo pessoal, 12 de outubro de 2021).

6

G tomei todas as inje¢oes e fiz meus exames no pré-natal, ndo estou com a

doenga”. (M, UBS/C, comunicagéo pessoal, 15 de novembro de 2021).

As negativas e a pressa em querer expressar que estavam “livres” da doenga,
esbocavam um certo tabu em tratar sobre esse assunto com alguém estranho ao convivio
social delas, mas também podemos notar uma carga elevada de preconceito por essa infecgdo
sexualmente transmissivel, assim como as demais, ser associada, culturalmente, a maus
comportamentos, habitos irregulares de salde sexual e de suposta exposi¢do publica, no caso

da notificacdo da doenca.

Identificamos, no escopo das respostas, 0 que os autores classificam como formagdes
discursivas, caracteristicas que refletiam a localizacdo das Unidades Basicas de Salde e a
proximidade dos domicilios das pacientes dessas unidades, e ainda, uma relacdo horizontal
com os profissionais de salde desses estabelecimentos, de confianca, a ponto de o0s

profissionais sugerirem nomes para a participagdo na pesquisa.

De acordo com Orlandi (2013, p.31), as formacgOes discursivas sdo conceituadas
como regionalizagdes ou regularidades do interdiscurso, que auxiliam na compreensao do
processo de producdo dos sentidos. E ele vai além ao se referir ao interdiscurso: “o saber
discursivo que torna possivel todo o dizer e que retorna sob a forma de pré-construido, o ja-

dito que esta na base do dizivel”.
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N&o foi critério de escolha das participantes, mas todas as entrevistadas residiam a
menos de 1 quildmetro de distancia das Unidades Basicas de Salude, o que, segundo elas,
facilitava o acesso, quando da necessidade de procurar atendimento, mas que, por viverem
atarefadas com seus filhos ou com os cuidados com a gestacdo, ter um canal virtual para a

troca de sabres sobre a sifilis representaria uma maior autonomia na gestéo do tempo.

Uma delas, como no recorte da entrevista exposto na Tabela 1, criticou o fato de

tentar entrar em contato por ligacédo telefénica com a UBS, mas nunca ter tido retorno:

“Nao me comunico com a UBS pela internet, apenas indo até 14, pois o telefone
mesmo, ninguém nunca atende”. (M. UBS/C, comunicacdo pessoal, 13 de novembro de
2021).

Em linhas gerais, percebemos que 0 acesso a meios digitais por parte das
participantes da pesquisa, esta intrinsecamente relacionado com a disponibilidade de tempo

e, em 30% dos casos, com as condicdes financeiras para a manutengdo do servigo de internet.

“Eu tenho perfis nas redes sociais, tenho WhatsApp, mas nem sempre estou

conectada a internet . (M. UBS/C, comunicacado pessoal, 10 de setembro de 2021).

As entrevistadas também mostraram conhecimento de mundo, quando questionadas
sobre o potencial de criacdo da comunidade virtual ou ndcleo agregador de informacGes para

o compartilhamento de dados, links e contetdo sobre sifilis:

“Isso facilitaria muito o nosso acesso as informagoes, mas depende da linguagem
que sera usada, pois quanto mais facil, melhor, né?” (E. UBS/FC, comunicacdo pessoal, 10
de agosto de 2021).

“Frequento a UBS de Candelaria desde a minha segunda gravidez, ha dois anos,
fiz o pré-natal 1a na UBS, mas nunca recebi nenhuma informagdo sobre Doengas
Sexualmente Transmissivel, la na UBS, néo, e ndo me aprofundei em pesquisar sobre sifilis.
Seria 0timo, a criacéo das opgdes virtuais de informagdo sobre as doencas”. (V. UBS/C,

comunicacgéo pessoal, 10 de dezembro de 2021).

No geral, todas as participantes se mostraram favoraveis a criacdo da comunidade
virtual ou do nucleo agregador de informacdes para o compartilhamento de informacdes

sobre sifilis. Em pelo menos dois casos, houve a intervencdo dos parceiros sexuais,
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companheiros, que receberam as ligagcdes e recados para a participacdo na pesquisa, em
nome das suas esposas. Momento que levantou um outro questionamento, poderia fugir do
direcionamento da pesquisa, por ndo se tratar do objeto principal desse estudo, mas que
imprime uma reflex&o sobre as relacBes de poder, respeito e de contrato conjugal entre as

pacientes e seus companheiros.

Agora, passaremos a analisar as entrevistas concedidas pelas duas profissionais de
salde, que também terdo seus nomes anonimizados, por uma questdo ética de preservacao
das identidades. As profissionais representam as UBS pesquisadas, sdo servidoras publicas
e ocupam na gestdo desses estabelecimentos funcgdes-chave para a execucao de politicas

publicas de salde e acGes previstas pelos 6rgaos da area.

Ressaltamos que as referidas profissionais de satde foram elos fundamentais para
que chegéssemos até as demais participantes da pesquisa. Por terem o dominio do territorio
sanitario, serem colaboradoras conhecidas em seus locais de trabalho, elas mantém boa
relacdo com toda a equipe de agentes de salde, os que fazem as visitas domiciliares. Na
maioria dos casos, por conta dos estreitos lagos com 0s agentes comunitarios de salde, elas
sabem quem sdo as pacientes por nome. O que reforga as relacdes de confiabilidade e de

identidade sociocultural construidas nesses espacos de saude.

Na Tabela 2, apresentaremos a matriz do guido de entrevista direcionado para as
enfermeiras. As respostas das profissionais foram mais densas, em relagdo as mulheres
gestantes ou mdes recentes e, por essa razdo, merecem ser exploradas com maior
profundidade no corpo de texto do trabalho. Categorizaremos as perguntas por temas,
agrupando algumas questdes pela numeragéo. Exibiremos os objetivos esperados, os recortes

das entrevistas e a numeracédo das questdes.

Como registramos na Tabela 1, adotaremos nomes ficticios e a sigla de referéncia
das UBS para apresentar as respostas das duas enfermeiras entrevistadas. Nao faremos aqui
um esquema de analise de contelido, pois consideramos que a amostra dos dados é pequena,
a fidelidade do conteudo apresentado encontra assento na autoridade constituida pelas
funcBes publicas ocupadas pelas enfermeiras que estdo subordinadas as regras de trabalho
ético, preponderantes no Sistema Unico de Saude.
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Tabela 2

Recorte de entrevistas com as enfermeiras

Categorias

Trabalho de pré-
natal com as

gestantes e a

questdo da sifilis

Integragdo  ou

ndo de espacos

Objetivos
esperados
Compreender como
sdo feito o trabalho
de pré-natal e a
abordagem  sobre

sifilis

Saber existe algum
espaco presencial ou

Recortes das entrevistas

Liz, enfermeira da UBS/C: “o trabalho de
pré-natal é feito de acordo com o que é
preestabelecido pelo Ministério da
Salde, a gente faz consultas mensais até
as vinte e oito semanas, a partir das 28
semanas consultas quinzenais e a partir
das trinta e seis, consultas semanais.
Geralmente, eu busco materiais a respeito
da sifilis nos documentos oficiais do
Ministério da Saude”.

Roberta, enfermeira UBS/FC: “De
acordo com o protocolo do Ministério da
Salde para o pré-natal de baixo risco,
com busca ativa pelos Agente
Comunitério de Salde, desde o atraso
menstrual como a captagdo precoce no
primeiro trimestre gestacional, onde as
consultas podem ser agendadas,
imediatamente, por qualquer membro da
Equipe da Salde da Familia, a propria
gestante  ou  familiar  procurando
espontaneamente a unidade, para darmos
inicio ao Pré-natal da mulher e seu
parceiro”. Sobre a sifilis, ela declarou: “...
procuramos, na anamnese, ja informar
sobre a importdncia da prevengdo e
deteccdo precoce das IST, com foco na
sifilis para evitarmos complicagdes tanto
para a mde como para a crianca e da
importancia do pré-natal do parceiro da
mesma”.

Liz, enfermeira da UBS/C: “Nao, a gente

ndo integra nenhum espaco presencial ou

Numeracao
das questdes
1,2
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virtuais =N virtual para o virtual para a troca de informacdes sobre
SICEENETRNEIES  compartilhamento a sifilis, ainda ndo foi pensado nisso”.
(o[e: e [SEl M de saberes sobre a

sobre sifilis IST

Roberta, enfermeira da UBS/FC: “No
momento, ndo integro nenhum espaco
presencial ou virtual para troca de
experiéncias, mas sempre pesquiso no
sittt do  Ministério da  Saude,
universidades, trabalhos de pesquisas,
Instagram do ‘Sifilis Nao’ e coordenacéo
estadual e municipal das IST”.
Atendimento no [MSgclle[:l§ quais Liz, enfermeira da UBS/C: “Pra se evitar 4,5
contexto Wil foram as estratégias uma contaminacdo cruzada, por conta dos
SEQLEIERGEN adotadas  para o atendimentos em  enfermagem  aos
covid-19 =} atendimento no pacientes covid-19, se preconizou
dispositivos contexto da somente as obstetras realizem as
usados oEiel pandemia da covid- consultas de pré-natal naquele periodo.
comunicar-se 19 e se as Eundo uso nenhum meio virtual para ter
el enfermeiras  usam  contato com as gestantes.
dispositivos moveis Roberta, UBS/FC: “Paramos  as
para se comunicar atividades educativas em grupo e
com as mulheres potencializarmos essas orientagdes nas
gestantes consultas individuais do pré-natal e
acompanhamento de toda a equipe por
contato telefonicos e WhatsApp, com
monitoramento ativo para 0s sinais e
sintomas respiratorios e
acompanhamento das intercorréncias

gestacionais e IST (sifilis)”.

3.3 — Analise do discurso das entrevistas das profissionais de saude

A coleta dos dados das entrevistas ocorreu no més de novembro de 2021, apds uma
série de visitas as Unidades Basicas de Saude. A intengdo das visitas presenciais era conhecer
a dindmica do trabalho realizado naquele locus, entender como eram as relagdes off-line
entre e os integrantes daqueles locais de atendimento & populagdo e, antes de iniciar as
entrevistas semiestruturadas observar como o mundo virtual, ou melhor, a conexdo com a

internet estava presente na rotina das trabalhadoras da saude.
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As visitas ocorreram em dois periodos distintos, o primeiro, no primeiro bimestre de
2020, quando ainda ndo havia sido decretada pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a
pandemia da covid-19, e 0 segundo no primeiro trimestre de 2021, quando os protocolos de
biosseguranca ja estavam avancados e se apresentava mais seguro ir as Unidades Bésicas de
Saude. Nos primeiros encontros, nos deparamos com profissionais atarefados por conta dos
atendimentos rotineiros, mas com tempo na agenda para conversar sobre a atividade laboral
e compartilhar as primeiras impressdes sobre a proposta de pesquisa que se fazia

embrionaria.

Nos encontros que ocorreram em 2021, o cenario era bem diferente. Os profissionais,
sobretudo os de enfermagem, se mostravam exaustos, pois couber a maioria deles a missdo
de auxiliar na testagem contra a covid-19 e na imunizacdo da populacdo de Natal, no Rio
Grande do Norte. Os sorrisos com que sempre éramos recebidos deram lugar as mascaras de
protecdo respiratdria e aos olhares assustados para as filas que se formavam a procura de

atendimento.

Aqui cabe um paréntese para dar a dimensdo do que o Sistema Unico de Salde
brasileiro representa e representou nesse periodo. De acordo com dados do IBGE (2019),
divulgados na Pesquisa Nacional de Saude 150 milhdes de brasileiros sdo dependentes,
exclusivamente, do Sistema Unico de Satde (SUS). O que significa que 71,5% da populacéo
do pais recorre a postos de salde e hospitais publicos na hora em que necessitam de

atendimento médico.

A pressao no sistema foi enorme e, ainda assim, ele suportou. Com o avanco da
imunizacdo em varias cidades, inclusive da capital do Rio Grande do Norte, pode-se retornar
a ateng¢do a outros agravos como a sifilis e outras IST. As atividades do Projeto “Sifilis Nao”
foram mantidas a todo vapor, mas era compreensivel que naquele momento as Unidades

Basicas de Salde demorassem um pouco a abrir as portas para receber outras enfermidades.

Em paralelo, ao crescimento do nimero de casos de covid-19, os profissionais de
salide tinham de tomar uma decisdo, suspender atendimentos em outras areas, ou manter 0s

servigos ja oferecidos:

“A equipe, em reunido para a construcdo do novo fluxo para atendimento da

comunidade, decidiu ndo parar o atendimento para as gestantes, assim, continuamos as
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consultas de pré-natal tanto da mulher como do seu parceiro, seguindo os protocolos
estabelecidos para a covid-79”. (R. UBS/FC, comunicacdo pessoal, 17 de novembro de
2021).

A retomada dos atendimentos para as gestantes ou a manutencdo da busca ativa
dessas mulheres fez com que a equipe, mesmo distante das pacientes que ndo procuravam a
Unidade Basica de Saude de Felipe Camardo, tentasse estabelecer contatos virtuais via
aplicativos de mensagem instantanea e ligagdes telefénicas. Testemunhamos algumas dessas

ligagOes telefonicas e a dificuldade de localizar e obter retorno das pacientes.

Além da preocupacao das profissionais de salde, das duas unidades pesquisadas, em
mobilizar o maior nimero de mulheres para que ndo deixassem de cumprir a rotina do pré-
natal, tanto delas, como das parcerias sexuais, percebemos também o interesse em colaborar
com o presente estudo como forma de se sentir parte integrante da pesquisa e contribuir com
a discussdo sobre sifilis e novas ferramentas de comunicacdo digital para ajudar na

prevencdo de doencas.

Talvez por isso, seja evidenciado nas respostas das entrevistas um cuidado maior na
transmissdo das mensagens. Em uma comparacdo simploria, percebemos a mudanca de
linguagem e de abordagens entre as falas das participantes gestantes e maes recentes e as
profissionais de saude entrevistadas. Apesar dessas mulheres serem o principal piblico a que
se destina o trabalho das profissionais de satde, sendo sujeitos responsaveis pelos cuidados
com a salde sexual, foi possivel perceber que hd uma relagéo de respeito, ndo uma hierarquia

de comando, mas de atencao para as orientacdes repassadas pelas profissionais de saude.

E como se as profissionais fossem e sdo detentoras do conhecimento, por suas
formagdes na area de saude e, as pacientes, receptoras desse “pacote” de mensagens que
implicam em mudangas de atitude. N&o raramente, observamos trocas de mensagens entre
as enfermeiras entrevistadas e suas pacientes, numa relacdo amistosa e de confianca, eram
feitas perguntas pessoais, sobre os filhos, sobre a rotina da gestagdo, no caso das mulheres
gestantes, e agendados horarios para atendimento. As unidades de saude, assumiam naquele
instante a representagao da “segunda casa” para onde essas mulheres deveriam sempre
voltar, sem que para isso necessitassem estar doentes. As visitas seriam para exames
preventivos, mas, a0 mesmo tempo para reencontros com pessoas com as quais elas ja

possuem um certo nivel de aproximagéo.
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Para as mulheres gestantes e maes recentes, foi imprescindivel descrever muito além
das palavras qual seria o produto final, esperado a partir da presente pesquisa. Recorremos
a situacOes imageéticas para que elas compreendessem que a comunidade virtual ou nucleo
agregador de conteudo que estava sendo pensado como estratégia de enfrentamento a sifilis,
estaria ao alcance delas e que, provavelmente, profissionais de salde com os quais elas

estavam habituadas a dialogar seriam colaboradores na divulgagéo desses conteidos.

Ja em relacdo as profissionais de saude, foi mais facil encontrar a correspondéncia
para aquilo que estava sendo proposto. Como destacaram as duas profissionais de salde
entrevistadas, elas ndo haviam pensado nesse tipo de estratégia para levar adiante nocoes de
prevencdo, a partir da comunicacdo digital, tdo democratica e mesmo com a dificuldade de
acesso a internet por parte de algumas entrevistadas, ndo é excludente, ja que trata-se de uma
alternativa, diante de outras que j& sdo implementadas. Mas como lidam, constantemente,
com sistemas informacionais, para a notificagdo de agravos em saude, cadastro de dados
vacinais e de solicitacdo de insumos, o uso de plataformas virtuais ndo causa tanta

estranheza.

De maneira direta ou indireta, as mulheres gestantes e maes recentes e as
profissionais de salde, ja tracaram, a partir das relagbes construidas ao longo dos
atendimentos em saude uma definicdo de que o lugar onde ambas devem estar, se comunicar
e estreitar lagos é a Unidade Bésica de Salde como cita uma estudiosa sobre a Analise do

Discurso:
No discurso, as relacdes entre esses lugares, objetivamente definiveis acham-se
representadas por uma série de “formagdes imaginarias” que designam o lugar que
destinador e destinatario atribuem a si mesmo e ao outro a imagem que eles fazem
de seu proprio lugar e do lugar do outro. (Branddo, 2004, p.44)
A atuacdo conjunta desses dois grupos atores sociais € um passo essencial para a
consolidacdo de politicas de prevencao da sifilis em mulheres gestantes e da sifilis congénita.
E, mesmo que ndo seja possivel, para ja, uma comunicagéo entre pares, as mulheres gestantes

e maes recentes podem se apoiar na experiéncia teorica das profissionais de salde para o

esclarecimento das suas necessidades basicas.
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Como uma estratégia off-line adotada na Unidade de Felipe Camardo para a
discussdo, elucidacdo de duvidas e orientacOes sobre a satude das mulheres, a enfermeira
Roberta, destaca: “Lembrando que ja estamos trabalhando esses temas nas consultas de
planejamento reprodutivo, na prevencao do cancer de colo uterino e atividades educativas
na sala de espera da unidade” (R. UBS/FC, comunicagdo pessoal, 17 de novembro de
2021).

Ja na Unidade Basica de Saude de Candelaria, a profissional de saide que cuidado
do gerenciamento do atendimento as gestantes conta que as pacientes comegaram a utilizar
o perfil pessoal dela na rede social Instagram para enviar mensagens privadas com dividas
sobre os servigos de saude: “Elas falam comigo, no meu Instagram pessoal, as vezes, eu
demoro a responder, eu ndo me importo que elas fagam isso” (L. UBS/C. comunicacdo

pessoal, 18 de novembro de 2021).

Unir estratégias fora da rede e dentro dos ambientes virtuais, pode ser um
procedimento capaz de produzir resultados satisfatorios. Varias sdo as iniciativas “piloto”
originadas a partir do Projeto “Sifilis Nao” que, dentro dessa concepcao de “Redes de
Atengdo”, contribui para o fortalecimento do empoderamento daqueles que fazem uso de

servigos publicos na area da salde.

Sobre esse fenbmeno podemos observar que a internet pode contribuir, de certa
forma, com o empoderamento dos usudrios da saude, pois, a partir do momento em que eles
buscam informacdes qualificadas sobre determinada enfermidade, eles tomam posse do
processo de procura pelo conhecimento. Ha, atualmente, uma série de contetdos digitais

disponibilizados pelo Projeto “Sifilis Nao” a comunidade.

Quanto mais esses contetdos forem compartilhados, mais informagdes chegaram as
pessoas que podem repensar comportamentos e mudar habitos, adotando a prevencédo a
qualquer tipo de doenga. Sendo essa empoderadas pela educacdo em saude e pelo sentimento

de pertenca em saber cuidar de si e dos que estdo proximos.

Sobre esse empoderamento direcionado aos profissionais de saude, destacamos o
papel do Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS, o AVASUS, e do Telessaude. O
primeiro é uma plataforma de oferta de cursos autoinstrucionais a distancia na area da saude.

L4, existe uma trilha formativa completa sobre sifilis, os modulos gratuitos foram elaborados
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a partir das necessidades do Sistema Unico de Satde (SUS) e tém o objetivo de qualificar a

formagdo de profissionais e trabalhadores da Sadde.

Ja o Telessaude é uma iniciativa instituida em ambito nacional pelo Ministério da
Saude, desde o ano de 2007, que tem por objetivo principal alcancar o fortalecimento e a
ampliacdo das ofertas de Educacdo Permanente em Saude para os profissionais e
trabalhadores do SUS, tendo como suporte para isso 0 uso da tecnologia de comunicacgéo e
informacdo. Entre os servigos ofertados pelo programa estdo a teleconsultoria, o

telediagndstico e a tele-educacdo.

Tanto o Telessalde como 0 AVASUS sdo iniciativas desenvolvidas e gerenciadas
pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) por meio do Laboratorio de
Inovacdo Tecnoldgica em Saude e com o apoio da Secretaria de Educagéo a Distancia da
UFRN. Mesmo tendo perfis, aparentemente técnicos, os dois servigos virtuais podem,

facilmente, serem acessados pela populacdo de uma forma geral.

O conhecimento livre e aberto, sem restricdo ou pré-requisitos de formacao, além de
abrir novas possibilidades de aprendizagem, estabelece conexdes entre pessoas interessadas
no bem comum que é a salde coletiva e 0 bem-estar de todos. Isso interfere também na
concepcao que as pessoas tém sobre informacéo. Pois a partir do instante em que temos mais
conhecimento por meio de informagbes qualificadas, ou seja, checadas, apuradas,
pesquisadas, temos a tendéncia de creditar, a cada nova informacédo apreendida, o rétulo de

relevancia para nossa existéncia e convivéncia em sociedade.

Nessa perspectiva, entendemos que a valoracdo da informacdo e a classificacdo da
utilidade dela, esté4 associada, como revela Guedes (2016, p.14) ao: “conceito de informacao
baseado na nocdo de sentido enquanto um fendmeno que nasce da interconsciéncia, isto é,
dos valores compartilhados entre os sujeitos imersos numa realidade concreta, estruturados

mediante sistemas semidticos e, mais precisamente, no sistema linguistico”.

Percebemos que, no caso das profissionais de salde entrevistadas, o excesso de
informacdo ou de arcabougo teorico sobre problemas de saude, deu a elas mais seguranca e
confiabilidade na hora de se manifestar sobre determinados assuntos. Quando levarmos essa
discussdo para o ambiente digital, por meio da comunidade virtual “Conecta Sifilis”,

consideramos que as relag@es horizontais, entre quem tem o conhecimento teérico em salde
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e quem precisa desse conhecimento, serdo fortificadas, pois ndo havera mais a necessidade

de estar em um espaco fisico para essa troca de saberes e experiéncias.

CAPITULO 4 - PROTOTIPO DA COMUNIDADE VIRTUAL E CONCLUSOES
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4.1 — Prototipo da Comunidade Conecta Sifilis

No Brasil, o Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI), vinculado ao
Ministério da Economia, € quem gerencia a concessdo de marcas e patentes nas mais diversas
areas produtivas, entre elas, a Ciéncia. Quando inicio da escrita do manuscrito desse
trabalho, fizemos uma consulta nos bancos de dados do INPI para detectarmos se j& existia,
ou ndo, uma comunidade virtual, site ou nicleo agregador de informagc6es com o nome de

“Conecta Sifilis”.

A busca concluiu que ndo havia registros desse nome do banco de dados, foi entéo
que decidiu-se por batizar a comunidade virtual que trataria de assuntos relacionados a sifilis
em gestantes e sifilis congénita como “Conecta Sifilis”. Na criagdo do projeto do produto
virtual, foi necessario, antes de qualquer outra etapa, pesquisar informacdes sobre a

“Arquitetura da Informacao” e “Experiéncia do Usudrio”.

Pois, se a intencdo da comunidade virtual é ofertar informacdes com uma linguagem
de facil acesso, teriamos de compreender os principios que estavam imersos nessas duas
areas do conhecimento para poder checar um padrdo minimo de organizacédo da parte visual
da comunidade virtual. A seguir, caracterizaremos, com ajuda de autores que estudam os
temas, quais as influéncias da Arquitetura da Informacéo e Experiéncia do Usuario no acesso

a ambientes virtuais.

A organizacdo, estruturacéo e planejamento da criagdo de websites ou comunidades
virtuais, fazendo uso de referenciais atribuidos a Arquitetura da Informagdo, podem
propiciar a transmissdo e propagacdo das informagcfes de uma maneira mais eficaz e
amistosa, observando as necessidades especificas daqueles que acessam o conteudo digital.
A definicdo do conceito de Arquitetura da Informacdo esta conectada, diretamente com a

Sua representagéo:

A arquitetura da informacdo representa a maneira pela qual a informacgdo é
categorizada e classificada, armazenada, acessada e exibida determinando, assim, as

formas como o usuério podera encontrar a informacéo que necessita. A arquitetura
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da informacdo é a planta, 0 mapa para a organizacao virtual da informacéo, incluindo
as formas como o usuério navegara e acessara a informacéo. (Toms e Blades, 1999,

p.247 como citado em Camargo, 2004, p.30)

Como caracteristicas inerentes aos websites e comunidades virtuais podemos
evidenciar a possibilidade de o usuario, a pessoas que se conecta a esses ambientes, fazer a
selecdo do conteudo que deseja consumir, ler, ver e ouvir com apenas alguns cliques. Dar
suporte, ou melhor, orientar essa navegacao é papel da Arquitetura da Informac&o. H& quem
compare a navegacao fisica, essa que utiliza embarcacGes para se deslocar de um lado a

outro, com a navegacdo virtual.

A navegagcéo virtual permite uma interagdo do website ou da comunidade virtual com
0 usuario, isso favorece a formacgdo de uma trilha para que a informacdo desejada seja
encontrada com mais facilidade. De nada adianta, termos disponiveis excelentes conteddos
em websites e nas comunidades virtuais se o caminho para chegar até eles é dificultado sem

que seja levada em consideracdo a Experiéncia do Usuério.

Uma das premissas aplicada, no momento do planejamento desses espacos virtuais
de dialogo, deve ser o envolvimento de profissionais de diversas areas do conhecimento para
que as diferentes visdes e opinides sobre o contelido que seré publicado sejam responsaveis
pela satisfacdo dos usuérios que buscam determinada informac&o. No caso da Comunidade
Virtual “Conecta Sifilis”, que sera produto dessa dissertagdo, nos apoiamos em profissionais
das areas de Tecnologia da Informacédo, da Comunicacdo e de Saude para estabelecer um

padrdo minimo aceitavel de navegabilidade.

Sendo esse padrdo minimo passivel de sofrer alteragdes conforme o feedback dos
usuarios que, em se tratando de ambientes virtuais de comunicacdo, é instantaneo. Ao
decidirmos pela criacdo de uma comunidade virtual com informacdes teoricamente
embasadas a respeito da sifilis, pensamos como publico-alvo: mulheres gestantes, mulheres

gue sdo maes recentes e suas parcerias sexuais.

Levamos em consideracdo o perfil das pessoas que vivem nas comunidades

pesquisadas, nos bairros da capital do Rio Grande do Norte. Felipe Camardo e Candelaria
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foram os pontos focais para o teste dessa experiéncia de construgdo de uma Arquitetura da
Informac&o voltada para esse ndcleo agregador de informacGes. Quando citamos, ao longo
do trabalho, o uso de linguagem simples, nos referimos a intencdo de ndo empregar
linguagem técnica ao conteudo publicado, pois pensamos que isso poderia afastar ao inveés
de atrair o acesso das pessoas. No valemos da linguagem coloquial, como sendo uma
variacdo de linguagem popular, aquela que € usada em situacdes do nosso cotidiano e se

aproxima da linguagem oral.

Temos o cuidado de enfatizar que, apesar do uso de uma linguagem coloquial,
respeitaremos a norma culta, as orientacGes gramaticais e ortograficas que normatizacéo a
Lingua Portuguesa, idioma oficial do Brasil. Ou seja, podemos popularizar o conhecimento

cientifico, sem vulgarizar as expressoes que dao sentido a esse conhecimento.

Um dos conceitos que permeiam a Experiéncia do Usuério, servindo de parametro
para a producdo da interface de um website ou comunidade virtual, é o de usabilidade. De
acordo com Nielsen (1993 e 2000), a usabilidade é uma medida de qualidade da interacdo
do usuério com um determinado produto ou sistema interativo, a partir das ferramentas que
sdo ofertadas por quem desenhou a interface do ambiente virtual. A usabilidade leva em

conta todos os fatores que afetam a experiéncia do usuario com o produto ou sistema.

Imaginemos uma situacdo hipotética em que 0 usuario acessa um determinado
conteido que esta disponivel na internet. Ele necessita muito de uma informacéo sobre os
horérios de atendimento das Unidades de Saude da sua cidade. Ao acessar 0s sites dos 6rgaos
de salde, ele percebe que aquela informacdo ndo consta naqueles ambientes. Essa
experiéncia negativa, com certeza, ird implicar no modo como o usuario enxerga e da sentido

para aquele espaco virtual.

Estar atento ao processo que leva o usuario a permanecer conectado a um
determinado conteddo, nem sempre significa afirma que temos de ouvir o que ele esta
falando, mas sim, dar voz ao que ele ndo fala por néo ter oportunidade. Em um comparativo
mais pratico na sociedade moderna, pautada pela Era da Informagéo e da Conexao, podemos
afirmar que quando nédo sé@o ofertadas informacdes de valor, que ddo sentido e sejam de
utilidade publica, o usuério da internet deixar de seguir, de acompanhar e de acessar aquele

espaco virtual.
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A partir de agora, descreveremos quais recursos e ferramentas estardo disponiveis na
comunidade virtual “Conecta Sifilis”. Antes de tudo, recordamos que na escuta qualificada
feita durante as entrevistas com as mulheres gestantes e mées recentes, percebemos que as
mesmas dividiam o tempo de acesso a internet entre grupos de WhatsApp, redes sociais e
sites de informac&o, fazendo um malabarismo para conciliar isso com a rotina doméstica que

inclui os cuidados com os filhos.

Dentro dessa ética, ndo adiantaria, para a proposta desse protétipo, ser um nucleo
agregador de informagOes que trouxesse em sua pagina inicial uma série de enunciados, pois
partimos do pressuposto de que essas mulheres ndo teriam muito tempo a disposi¢do para
fazer o acesso do conteddo ofertado. Optamos por produzir uma interface simples, mas nao
definitiva, que apresentasse 0s principais conteddos disponiveis e outros que serdo

encontrados a partir do interesse e do tempo disponivel para a navegacao dos usuarios.

Para a producdo da interface, utilizamos a plataforma Wix.com uma plataforma on-
line de criacdo e edicdo de websites, que permite aos usuarios criar sites na linguagem de
computador HTML5 e websites no formato Mobile sem a necessidade de conhecimento
adquirido anteriormente nas areas de programacao e de design. Por se tratar de um prototipo,
a plataforma atendeu bem as expectativas e necessidades. Caso seja necessario um eventual
aprimoramento ou mesmo evolucdo desse protétipo para a disponibilizacdo ao publico,
contaremos com apoio de profissionais de Tecnologia da Informacdo, Engenharia da
Computagdo e Design Web que atuam no Laboratorio de Inovagdo Tecnoldgica em Salde
da UFRN.

Na Figura 6, apresentamos uma captura de tela da interface do protétipo da
comunidade virtual ou nucleo agregador de informacgdes “Conecta Sifilis”. Nela, podemos
observar que, na barra superior de menu, no topo da interface, temos as abas: “Sobre”, que
apresenta informagdes sobre a comunidade e a iniciativa a que ela esta associada; a aba
“Publicagdes eletronicas” que reunira uma série de links com informagdes sobre o Projeto
“Sifilis Nao” e a doenga sifilis, € por fim, temos a aba “Comunidade virtual” que dara acesso
ao um férum de comentéarios, postagens, tira-duvidas sobre sifilis em gestantes e sifilis
congénita, sendo aberto a participacdo de profissionais de salude e de mulheres gestantes e

maes recentes.
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Na parte inferior da imagem, temos ainda, boxes ou caixas de texto, onde estdo mais
espacos com contetdos que podem ser acessados como: “Pré-natal, que apresentara
informacdes sobre o pré-natal baseadas no que preconiza o Ministério da Saude do Brasil,
“Diagnoéstico e Tratamento” que apresentara dois videos produzidos pelo autor desse
trabalho e o Setor Audiovisual do LAIS/UFRN que abordardo o teste rapido e o tratamento
da sifilis. E ainda, um terceiro box que funcionara como link para a aba “Comunidade
virtual”, levando em consideracdo a usabilidade, essa é uma estratégia para manter essa aba

em evidéncia.
Figura 6

Captura de tela da interface do prototipo da Comunidade virtual “Conecta Sifilis”.

’Isﬂ; lSCONECTA SIFILIS

Na Figura 7, destacamos a interface do que seria o contetido da aba “Comunidade
virtual”. Nela, existem trés itens na barra de menu: Férum, Sobre e Membros. No Férum,
existem a possibilidade de publicacdo de mensagens, de estabelecimento de contato e de

troca de saberes/experiéncias.

A ideia é que nédo seja necessaria a moderacao do conteudo e sim que 0s membros da
Comunidade possam interagir entre si, sendo as Unidades Basicas de Saude pontos
estratégicos para a divulgacao desses espagos e, profissionais de satide e mulheres atendidas

nessas unidades, o publico-alvo para fomentar as discussdes. O que permitira, além dessa
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troca de mensagens, a recuperagéo dessas informagdes, pois acaba que esses espagos virtuais

funcionam como repositorios digitais de contetdo.

Ou seja, os participantes da comunidade poderdo acessar de maneira sincrona ou
assincrona e, no seu tempo, poderdo ver e rever mensagens que por ventura ndo tenha tido
acesso anteriormente. Levando em consideragdo de que vivemos uma epidemia de sifilis no
Brasil, o interesse em saber mais sobre essa enfermidade deve perdurar até que a grave

situacdo de saude seja amenizada. O que garante a perenidade dessa comunidade virtual.
Figura 7

Captura de tela da Interface da aba “Comunidade virtual”.

1 SiFILIS

WNAD Conecta Sifilis

Conecta Sifilis

Teste, trate e cure: cuidar da sifilis tem jeito!

O Projeto “Sifilis Nao” possui perfis conectados as redes sociais virtuais que sdo
gerenciados por pesquisadores de Comunicagdo. Nos recursos disponiveis para comunicagdo
on-line no modo privado, chamados de “mensagem direta” chegam, todos os dias, dezenas
de mensagens com pedidos de informag&o e de ajuda para orientar sobre como proceder em

casos de diagndstico ou suspeita de sifilis.

A implicito ali, uma relacdo de confianca de alguem que apresenta-se desesperado
por uma informagdo com um projeto ndo personificado, mas que tem por trds um suporte de
varios profissionais. Em grande parte dessas mensagens, esta a narrativa de situagdes

pessoais, de duvidas que essas pessoas nao sabem a quem recorrer para sana-las. Cabe
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reforgar, nos perfis do “Sifilis Ndo” nas redes sociais sdo publicadas, todas as semanas,
varias postagens com conteudos relacionados a prevencdo, o tratamento e as redes de

atencéo.

O que implica dizer que essas pessoas querem ser ouvidas e estdo dispostas a realizar
trocas de informagdes, de experiéncias e de expertises sobre o trabalho preventivo, as redes
onde funcionam a assisténcia em salde etc. Para tornar o contetdo responsivo e com acesso
facilitado as pessoas que dispde de smartphones, também pensamos na versao mobile da

comunidade virtual, como pode ser vista na Figura 8.
Figura 8

Captura de tela da versdo mobile da comunidade “Conecta Sifilis”.

\‘d siFI!his

CONECTA sim| - ’
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4.2 — Conclusoes

Em uma pesquisa prévia realizada quando da definicdo do tema a ser estudado,
constatou-se a baixa incidéncia de fontes bibliograficas com assuntos que relacionassem
sifilis e comunidades virtuais, essa observagdo concede a pesquisa relevancia académica, no
sentido de contribuir com a reflexdo em torno da sifilis em gestantes, abrindo novas

possibilidades de estudos sobre essa tematica.

Dar voz as mulheres gestantes e as profissionais de salde que vivenciam,
periodicamente, uma imersao intensa de emogdes, de compromissos e de responsabilidades,
nos fez compreender que existe possibilidade de aproximacédo dos cenérios da vida real com
o0 contexto virtual que amplifica discursos, caréncias e necessidades de atencao, no sentido

de apoio.

Além desse aspecto, podemos evidenciar a relevancia socioeconémica da pesquisa:
a diminuicdo de distancias geograficas, a partir da conexao digital, pode proporcionar a um
ndmero maior de gestantes, 0 acesso a informacdes teoricamente balizadas sobre a prevencao
e/ou o tratamento da sifilis. O exemplo praticado no Rio Grande do Norte, torna-se
globalizado quando vai parar na internet. Pois vivemos em um pais com dimensdes
continentais, com caracteristicas regionais distintas e com grandes distancias, separando uma

cidade de um estado de outra.

Como observado no contato com as mulheres gestantes, pode ocorrer de 0 acesso a
internet ser prejudicado por questdes financeiras, ou seja, falta de recursos para compra de
pacotes para acessar a rede ou pagar contas mensais pelo servico. Sobre esse aspecto,
sugerimos como proposta para essa populagdo, que o acesso & comunidade virtual ou nicleo
agregador de contetdos “Conecta Sifilis” seja estimulado a partir das proprias Unidades

Basicas de Salde, ja que as mesas possuem rede internet sem fio (wi-fi).

E, nos casos em que as mulheres ndo dispuserem de dispositivos mdveis para
conexdo com a internet, seja disponibilizado na Unidade Basica de Satide um “balcao virtual
de informagdes”, com a garantia do acesso dessas mulheres aos espacos virtuais por meio de
um computador ou outro dispositivo. Também vislumbramos que a integracdo dos portais

oficiais que ja abordam o tema: site do Ministério da Saude, site do Projeto “Sifilis N&do”,
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Perfis do Projeto nas redes sociais virtuais, proporcionara as usuérias condicdes de

acessarem em poucos segundos, informac6es consolidadas em varias frentes.

Ao analisarmos as contribuic6es dadas a pesquisa pelas profissionais de satde e pelas
mulheres gestantes e mées recentes, conclui-se que existe sim potencial para o0 uso de uma
comunidade virtual para o compartilhamento, disseminacéo e troca de informacdes sobre a
prevencdo e o tratamento da sifilis. Desde que para isso, sejam observados fatores como
usabilidade, navegacdo e, ainda, contextualizacdo dessas comunidades virtuais como um

ambiente de relagdes horizontais e ndo hierarquizadas.

Um outro ponto conclusivo é de que o uso da comunidade virtual para a troca dessas
informac@es, tendo como parceiros da producdo de contetdo profissionais de saude,
especialistas no assunto, servido essa comunidade como espaco de curadoria do contetido
divulgado, pois ao acessar a comunidade, o usuario terd a certeza de que estd sendo
direcionado para links oficiais, contetidos cientificos de credibilidade. Assim, o proprio

usuario torna-se responsavel por sua trilha informacional.

Ao decidir pelo acesso ao espago virtual “Conecta Sifilis”, 0 usuario terd a seu
alcance uma série de opcdes de conteudo, como um cardapio de restaurante, para degustar.
Nem sempre, ele estara disposto a interagir, trocar informacgdes, mas o aprendizado podera
surgir dissociado da interatividade, ja que os materiais disponibilizados representam grandes

acervos de conhecimento.

Dessa maneira, podemos constatar que as comunidades virtuais no sentido de serem
de prética, de aprendizagem e de troca de experiéncias ttm um enorme potencial nas areas
da interatividade, da producdo de contetdo, da educacdo aberta e, principalmente, da
comunicagdo. Sendo verdadeiros ambientes colaborativos de sentidos e contextos para a

construcdo da informacéo e a producao do conhecimento.

Concluimos também que existem ruidos de comunicacdo entre pacientes e
profissionais de salde que, mesmo mantendo relacionamentos amistosos, ndo estabeleceram
canais oficiais de comunicacdo quando os mesmos estdo distantes dos espacos fisicos das
Unidades Baésicas de Saude. Quem adoece ndo quer esperar para receber a informacéo que

pode salvar sua vida ou amenizar sua dor.

75



Uma solugdo apontada para dirimir esses ruidos seria a realizacdo de oficinas,
treinamentos, capacitacdes com profissionais da Rede Bésica de Salde para que 0s mesmos
pudessem discutir e aprender mais sobre ferramentas digitais de comunicacdo como
estratégias de auxilio remoto aos pacientes. Quem sabe, a partir dai as Unidades Bésicas de
Saude pudessem fortalecer sua presenca digital, ampliando o alcance das informacGes
divulgadas, muitas vezes, em cartazes afixados nas paredes dessas UBS.

Propomos que o endereco eletrénico dessa comunidade virtual ou ndcleo agregador
de informagdes seja disponibilizado nos mesmos sites oficiais que ajuda a divulgar, no
formato de aba ou de pop-up. Assim, mais pessoas poderdo ter acesso a informagdes

qualificadas, fortalecendo essa agregacéo social através do meio virtual.

Como apontamento final, consideramos importante o aprofundamento sobre o tema
estudado por sua relevancia e impacto na sociedade brasileira e global. Como essa
comunidade virtual proposta, € na sua origem, um protétipo, acreditamos que temos um
longo caminho a ser percorrido quem sabe com a continuidade das pesquisas em um novo
ciclo de estudos, a modelagem e, o principal, a testagem dessa comunidade com as usuérias

do Sistema Unico de Saude.
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ANEXOS
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ANEXO 1 - GUIAO DE ENTREVISTA DIRECIONADO AS MULHERES
GESTANTES E MAES RECENTES
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Perguntas para a pesquisa:
Conecta Sifilis: O potencial de uma comunidade virtual para a prevencao de sifilis em
gestantes
Pesquisador: Mestrando Bruno Céssio de Andrade e Silva (LAIS/JUFRN-UAD/PT).

(Mulheres Gestantes ou mées recentes):
Informacéo ocultada: Nome completo (apenas para controle).

Informagcdes basicas da entrevistada: idade, renda familiar, estado civil, quantidade

de filhos e endereco de moradia (citar apenas o bairro).
Perguntas norteadoras da pesquisa:
1) H& quanto tempo vocé vai a UBS?
2) Qual o principal motivo que a levou a UBS?

3) L& na UBS, vocé recebeu alguma informacdo sobre infeccBes sexualmente

transmissiveis, com destaque para a sifilis?
4) O que voceé sabe sobre a infec¢do sexualmente transmissivel, conhecida como sifilis?

5) Vocé e sua parceria sexual ja contrairam a doenca? Se sim, como foi o diagnostico e o

tratamento?

6) Durante o pré-natal, vocé recebeu orientacdes sobre a prevencao de doencas de maneira

presencial ou virtual? Como foi esse processo?

7) Em virtude da pandemia, vocé suspendeu sua ida a Unidade Bésica de Saude? Como fez
para receber cuidados na area de saude?

8) Quiais os dispositivos vocé possui e utiliza para ter acesso a internet, redes sociais e grupos

virtuais de conversa?

9) Caso ndo possua dispositivos conectados a internet, como vocé estabelece contato com

pessoas da Unidade de Salde e integrantes da comunidade onde vocé mora?

10) O que vocé acha da possibilidade de ter um site ou comunidade virtual para acessar

informagdes sobre sifilis em gestantes?
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ANEXO 2 - GUIAO DE ENTREVISTA DIRECIONADO AS PROFISSIONAIS DE
SAUDE
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Perguntas para a pesquisa (Profissionais de saude):

Informacéo ocultada: Nome completo (apenas para controle).

Informacdes basicas dos profissionais de satde: cargo que ocupa na Unidade Bésica

1)
2)
3)

4)

5)

de Saude e tempo em que atua com mulheres gestantes.
Perguntas norteadoras da pesquisa:

Como é realizado o trabalho de pré-natal com as mulheres gestantes?

Como é abordada a questdo da sifilis entre mulheres gestantes?

Vocé integra algum espaco presencial ou virtual de troca de experiéncias sobre
sifilis? Onde vocé pesquisa as informacdes que compartilha sobre o tema?

Durante a pandemia, como se deu o trabalho de cuidado com as mulheres gestantes
na Unidade Basica de Saude em que vocé atua?

Quais os dispositivos vocé utiliza para ter contato virtual com as mulheres

gestantes?
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