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RESUMO

Furtado MCSPC. Facebook: uma rede para a enfermagem [dissertacdo]. Sdo Paulo: Escola de

Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2018.

Introducao: O Facebook € o maior site de rede social do mundo e uma importante ferramenta
de comunicacido. A maneira como os profissionais de enfermagem utilizam-no pode acarretar
implicacdes éticas e legais para si e para as instituicdes de satde. Objetivo: Conhecer as
representacdes sociais de enfermeiros sobre o uso do Facebook por profissionais de
enfermagem. Metodologia: Trata-se de estudo qualitativo realizado com doze enfermeiros do
Estado de Sdo Paulo por meio de entrevista com questdes norteadoras. Apds a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa, houve a obtencio dos depoimentos que foram gravados, transcritos e
analisados de acordo com o Discurso de Sujeito Coletivo com fundamentacdo na Teoria das
Representagdes Sociais de Serge Moscovici. Resultados: Apds a andlise emergiram cinco Ideias
Centrais e seus respectivos Discursos do Sujeito Coletivo: “O Facebook como ferramenta de
comunicacdo do profissional de enfermagem”; “A imaturidade do profissional de enfermagem
no uso do Facebook™; “A fragilidade da ética do profissional da enfermagem no uso do
Facebook™; “A prudéncia como virtude do profissional de enfermagem no uso do Facebook™
e “O uso do Facebook como instrumento gerencial”’. Conclusoes: O Facebook é um
importante instrumento de comunicacdo que contribui, em decorréncia de seu uso, na geracao
de representagdes sociais da enfermagem. A imagem que o uso do Facebook tem consolidado
do profissional da drea é de imaturidade no uso da rede social e fragilidade ética pela
possibilidade de quebra de privacidade e de confidencialidade. Essa tltima pode estar
relacionada a falta de discussoes e reflexdes durante a formagdo e pratica profissional e ao
fato de ser um meio de comunicagdo relativamente novo que carece de divulgacdo de
regulamentagdes. Os enfermeiros percebem tal situacdo e reconhecem a necessidade de

desenvolver a prudéncia como virtude ética. Para tanto, recomendam ag¢des, a fim de evitar



possiveis infracdes éticas, pautadas nos principios éticos e no Codigo de Etica da
Enfermagem, além de alertarem que essa midia social tem sido cada vez mais utilizada como

instrumento de anédlise para recrutamento e gerenciamento de recursos humanos na érea.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Midias sociais, Etica, Bioética.



ABSTRACT

Furtado MCSPC. Facebook: a net for nursing [dissertation]. Sao Paulo: Escola de
Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo; 2018.

Background: Facebook is considered to be one of the largest existing online platforms for
social networking and is also an important communication tool communication tool. The way
that nursing professionals use this tool may have important health and legal implications to
themselves and to health institutions Objective: To explore nurses’ social representations
about the use of Facebook by nursing professionals. Method: A qualitative study was
conducted with twelve nurses from Sdo Paulo State using guided questions one-to-one
interviews. After the Research Ethics Committee approval, the interviews were tape-recorded,
transcribed verbatim, and analyzed using the Collective Subject Discourse, following Serge
Moscovici's Theory of Social Representations. Findings: Five Central Ideas and their
Collective Subject Discourses were identified: "Facebook as a nursing professional
communication tool"; "The nursing professionals’ immaturity when using Facebook"; "The
fragility of the nursing professional’s ethics in the use of Facebook"; "Discretion as an
important virtue for nurses when using Facebook" and "Facebook as a management tool."
Conclusions: Facebook is an important communication tool that contributes to social
representations of the nursing profession. Nurses understand the use of Facebook by other
nursing professionals as being immature and often unethical, which may compromise patients
and professionals’ privacy and confidentiality. This might be a reflection of the lack of
discussions about the use of social media by health professionals during training and practice
and of the fact that Facebook is a relatively new communication channel with not well
established and disseminated confidentiality regulations. Nurses recognize the need for
improvement of nurses’ discretion as ethical virtue when using social media. Participants
recommended the implementation of actions based on ethical principles and on the Code of

Ethics of Nursing to prevent ethical infractions. They also warned about the potential



implications around the use of social media as a means of recruitment and human resources’

management in the area.

KEY WORDS: Nursing, Social Media, Ethics, Bioethics.
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1. INTRODUCAO
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1.1 INTERESSE PELO TEMA

Em 2004, ainda no primeiro ano de graduacgao, recebi, de uma amiga, o convite para
fazer parte do Orkut. Diariamente, acessava a internet do laboratério de informdtica da
universidade, nos intervalos das aulas e estdgios, para mandar e receber mensagens de amigos
e alguns familiares. Recordo-me que, nessa época, os momentos festivos e de lazer eram,
geralmente, fotografados, utilizando-se cameras digitais e analdgicas, o que dificultava a
publicacdo imediata das mesmas. Raramente eram registrados outros momentos do cotidiano.
Sentia-me maravilhada com a oportunidade de encontrar pessoas que ndo via ha anos e, de

certa forma, diminuir a distancia que nos separava.

Anos apds, criei um perfil no Facebook e abandonei, como muitos, o Orkut. Nessa
época, 0 acesso a internet por meio de dispositivos modveis passava a ser realidade, bem como
0 uso de celulares com camera, o que facilitava o compartilhamento de imagens e videos.
Dessa forma, amigos distantes puderam acompanhar minhas mudangas de emprego, algumas

viagens e o nascimento da minha segunda filha.

No ano de 2012, ingressei, como fiscal, no Conselho Regional de Enfermagem de Sao
Paulo (Coren-SP), 6rgdo que fiscaliza e disciplina o exercicio profissional no territorio
paulista, com o objetivo de assegurar uma assisténcia de enfermagem de qualidade e livre de
riscos. Dentre as atribui¢des do enfermeiro fiscal estdo: realizar visitas em instituigdes onde
atuam profissionais de enfermagem, fornecer orientagdes especificas ao exercicio
profissional, elaborar relatérios e pareceres técnico, ético e cientifico. Pude perceber que a
fiscalizacdo do exercicio profissional vai além da dimensdo normativa e reguladora, pois
possui uma importante dimensdo educativa que engloba a prevencdo das infragdes éticas e

legais.
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Essa experiéncia favoreceu um melhor conhecimento do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (CEPE) e outras legislagdes relacionadas ao exercicio
profissional da enfermagem. A oportunidade de analisar as mais diversas questdes éticas
envolvendo profissionais da drea, inclusive no ambiente virtual, levou-me a questionar as
razdes que levavam um profissional de enfermagem a publicar informacdes relacionadas aos

pacientes e institui¢des.

No contexto do exercicio das funcdes dos profissionais de enfermagem, intimeras
informacdes sobre pacientes e sobre as institui¢des de atuacdo sdo acessadas. Em minha rede
de contatos, mesmo aqueles que eu considero competentes, do ponto de vista técnico e
cientifico, cometeram deslizes ao utilizarem os sites de redes sociais como o Facebook por
exporem imagens de pacientes e institui¢do, muitas vezes com o objetivo de ressaltar o amor
pela profissdo ou retratar a intensidade e o desgaste no ambiente de trabalho. Outras vezes,
por compartilhar informacdes de terceiros sem sequer checar a veracidade dos fatos,

contribuindo para a exposi¢ao desnecessdria de pessoas que sequer conhecem.

Somam-se a isso, situagdes amplamente divulgadas em sites de noticias e televisao
envolvendo a enfermagem, que contribuem para uma repercussao negativa da profissao.
Recordo-me de dois casos que culminaram com a demissao de duas enfermeiras. A primeira
publicou um video do jogador de futebol chegando ao hospital, apds sofrer lesdo durante jogo
da Copa do Mundo e a segunda veiculou imagens e comentdrios que sugeriam que a equipe

durante seu hordrio de trabalho estaria brincando ao invés de trabalhar (Vanique, 2012).

Essas situacoes me fizeram questionar: o que representa o Facebook para os
profissionais de enfermagem? Que imagem os profissionais constroem e difundem de si
mesmos ao utilizar o Facebook? A busca por literatura sobre a temdtica mostrou-se escassa,

sendo este estudo proposto para contribuir para o preenchimento dessa lacuna.
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1.2 OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

O objetivo deste estudo é conhecer as representacdes sociais de enfermeiros sobre o
uso do Facebook por profissionais de enfermagem. Isso porque, desvelar este fendbmeno pode
subsidiar discussoes e reflexdes éticas na formacgao e na pratica profissional e ainda contribuir

para o aprimoramento e divulgacdo de normativas voltadas para essa realidade.
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2. REVISAO DE LITERATURA
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2.1 FACEBOOKE A CIBERCULTURA

A internet modificou a maneira como as pessoas se comunicam entre si € com o
mundo, e as midias sociais possuem papel preponderante nesse processo. As midias
sociais podem ser definidas como um grupo de aplicagdes baseadas na internet que se
fundamentam nas bases ideoldgicas e tecnologicas da Web 2.0 e que permitem a criacdo e

troca de Contetdo Gerado pelo Usuério (CGU) (Kaplan, Haenlein, 2010).

A Web 2.0 € uma plataforma na qual o contetido e as aplicacdes sao modificados
continuamente por todos os usudrios de forma participativa e colaborativa e o CGU ¢
geralmente utilizado para descrever as varias formas de conteido de midia publicamente
disponiveis e criadas por usudrios, tais como fotos, videos ou textos, que remetem a
felicidade, tristeza, indignacdo, entre outros, os quais podem ser usados como fontes de
informacdes para as empresas, pessoas, clientes, colaboradores, agéncias e jornais

(Kaplan, Haenlein, 2010; Obar, Wildman, 2015).

A cibercultura corresponde ao impacto dessas tecnologias nas sociedades
contemporaneas, que oferecem ao sujeito novas formas de ocupar suas horas de lazer, de
se relacionar, de trabalhar, de adquirir € comunicar conhecimentos, de manifestar sua
individualidade e criatividade de diversas maneiras, reconfigurando significativamente a

vida cotidiana (Almeida, Santos, Trindade, 2014).

As continuas sofistica¢des técnicas dos meios de comunicagdo e a populariza¢do dos
computadores, aliadas a rapida e crescente difusdo da internet, foram responsaveis pelo
surgimento do ciberespaco: o espaco das comunicagdes on-line. O ciberespaco € fruto ndo

somente das redes de computadores, mas também das redes sociais que se apropriam dos
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computadores e de outras tecnologias em uma relacdo de interdependéncia (Almeida,

Santos, Trindade, 2014).

Nesse contexto, os sites de redes sociais (SRS) sdo servicos da Web 2.0 que permitem
construir um perfil piblico ou semi-publico dentro de um sistema limitado, articular uma
lista de outros usudrios com quem compartilham uma conexao, visualizar sua lista de

conexoes e aquelas feitas por outros usudrios (Boyd, Hellison, 2008).

A natureza e a nomenclatura dessas ligagdes podem variar de local para local.
Adicionalmente, os SRS vém sendo usados como plataforma para CGU. Como exemplos
de SRS podemos citar o Facebook, Twitter, YouTube e Wikipedia e blogs (Kaplan,

Haenlein, 2010).

O Facebook, fundado em 2004, é atualmente o maior SRS do mundo. De acordo com
o site statista.com, em setembro de 2016, atingiu a marca 1,71 bilhao de usuarios mensais
ativos no mundo, dos quais 99 milhdes sdo do Brasil (Statista, 2016). A Pesquisa
Brasileira de Midia, realizada em 2015, entrevistou mais de 18 mil pessoas em todas as
unidades da federacdo e constatou que 48% utiliza internet, gastando em média cinco
horas do seu dia. O Facebook é, também, o SRS mais utilizado pelos brasileiros,
respondendo por 83% dos acessos. A maioria dos entrevistados (71%) o faz via

computador, seguido pelo celular (66%) e pelo tablet (7%) (Brasil, 2015).

Essa magnitude faz dos SRS uma importante ferramenta na comunica¢do entre
profissionais da drea de saide, pacientes e publico em geral, facilitando o fornecimento de
informacdes em uma variedade de condi¢des, o didlogo entre pacientes e profissionais,
recolhendo dados sobre experiéncias e opinides. E ainda ttil para intervencio, promogio e

educagdo para a saide e para reduzir o estigma de algumas condic¢des clinicas (National
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Council of States Boards of Nursing, 2011; Moorhead et al, 2013; Nursing and Midwifery

Council, 2015).

Nesse sentido, o profissional de enfermagem deve compreender que a ética exigida no
ambiente off-line deve ser mantida nas relacdes sociais existentes no mundo on-line, pois
a maneira como utilizam essas ferramentas podem representar implicagdes €ticas e legais
para si e para as institui¢des de satde onde atuam (Levati, 2014; Martorell, Nascimento,

Garrafa, 2015; Moorhead et al, 2013).

2.2A DIMENSAO ETICO-LEGAL DO USO DO FACEBOOK

Conceitualmente, privacidade e confidencialidade sdo dois termos distintos que se
sobrepdem parcialmente e estdo diretamente relacionados a valores normativos, protegendo as

preferéncias e os direitos individuais (Loch, 2003).

A privacidade pode ser definida como um estado ou condi¢do de inacessibilidade
fisica ou de informacdes e estende-se aos produtos corporais e objetos intimamente
associados ao individuo, aos seus relacionamentos intimos, pessoais ou profissionais e com
outras pessoas (Beuchamp, Childress, 2013). Confidencialidade implica um pressuposto - a
confianca - que um individuo possui de que qualquer informag¢do compartilhada sera
respeitada e utilizada somente para o propdsito para o qual foi revelada. Assim, a informacgdo
confidencial € tanto privada quanto voluntariamente compartilhada, numa relacdo de

confianca e fidelidade (Styffe, 1997).

Sob essa perspectiva, a primeira € vista como um status ou um direito a intimidade,
permite a confianga e a seguranca para revelar algo intimo, enquanto que a segunda garante

que a revelagdo serd mantida em segredo (Loch, 2003). Portanto, a privacidade das
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informacdes é um direito dos usudrios dos servicos de saide, a0 mesmo tempo em que a
confidencialidade é um dever do profissional em relacdo as informacdes geradas e confiadas a

ele (Dias et al, 2013).

Deve-se considerar ainda que muitas das informacdes disponiveis em prontudrio nao
sdo divulgadas pelo paciente nem mesmo aos seus familiares € amigos proximos, entretanto,
sdo compartilhadas com o profissional de saide num ambiente de confiangca e com o
proposito de estabelecer um plano de cuidado. Assim, ha dois tipos de situacdes relacionadas
a revelacdo de uma informagdo. Quando alguém tem acesso a um dado protegido sem o
consentimento do informante, este fato € considerado como violacdo ao direito de
privacidade; ao passo que uma pessoa depositaria de um segredo em confianca, quando o
revela sem autorizacdo, fere o principio da confidencialidade (Beuchamp, Childress, 2013;

Loch, 2003).

H4 autores e cdédigos que utilizam indistintamente os termos sigilo e segredo. O
segundo diz respeito a intimidade da pessoa, portanto deve ser mantido e preservado. A
palavra sigilo tem sido cada vez menos utilizada. A sua utilizacdo em diferentes idiomas tem
caracterizado cada vez mais os aspectos de ocultagdo e menos os de preservacao (Francisconi,

Goldim, 1998).

O segredo profissional adquiriu fundamentacdo mais rigorosa ao ser centralizado na
necessidade e direito do cidaddo a intimidade, passando a ser entendido como
confidencialidade. Esta dupla natureza do conceito de segredo profissional transforma-o num
direito-dever, a medida que, sendo direito do paciente, gera uma obrigagdo especifica aos

profissionais de saude (Loch, 2003).

Assim, as informacdes reveladas para o profissional de saide por palavras ou exame

fisico sdo confidenciais, a menos que o paciente permita ou requisite sua revelacao a terceiros
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(Loch, 2003). E esta garantia que faz com que os pacientes procurem auxilio profissional
quando necessitam, sem medo de repercussdes econdomicas ou sociais que possam advir de

seu estado de saude (Francisconi, Goldim, 1998).

Ao ingressar em um hospital, por exemplo, um paciente d4 tanto seu consentimento
explicito como seu consentimento implicito a certas perdas limitadas de privacidade, mas a
decisdo de entrar no hospital ndo antecede nem implica acesso irrestrito a pessoa. Contudo, os
limites desse acesso com frequéncia ndo sdao bem compreendidos pelos pacientes,

profissionais ou administradores da instituicao (Beuchamp, Childress, 2013).

Existem ainda outros argumentos que justificam a manuten¢ido de uma informacao em
segredo, como o de fidelidade: mesmo que o profissional ndo garanta explicitamente a
confidencialidade, o paciente tem o direito de esperar por ela, por saber que o primeiro tem
esta obrigacdo, tomada como um compromisso através do juramento publico ou dos cédigos

que regulam a prética da profissao (Francisconi, Goldim, 1998; Loch, 2003).

O juramento proferido durante as formaturas dos cursos de enfermagem traz a nossa
consciéncia uma licdo de ética, moral e compromisso com a profissdo. Prevé, por exemplo,
que o profissional de enfermagem deverd guardar os segredos que lhe foram confiados

(Conselho Federal de Enfermagem, 1998).

O CEPE ressalta que o profissional tem direito de abster-se de revelar informacgdes
confidenciais de que tenha conhecimento em razdo do seu exercicio profissional (Art. 12)
(Conselho Federal de Enfermagem, 2017a). Destaca que o profissional tem o dever de manter
sigilo sobre fato de que tenha conhecimento em razdo da atividade profissional. As excecdes a
esse dever sdo os casos previstos na legislacdo ou por determinacdo judicial, ou com o
consentimento escrito da pessoa envolvida ou de seu representante ou responsavel legal (Art.

52) devendo o fato sigiloso ser revelado em situacdes de ameaga a vida e a dignidade, na
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defesa propria ou em atividade multiprofissional, quando necessdrio a prestagao da assisténcia

(Art. 52 § 2°).

O CEPE evidencia também que € proibido disponibilizar o acesso a informacdes e
documentos a terceiros que ndo estdo diretamente envolvidos na prestacdo da assisténcia de
saude ao paciente, exceto quando autorizado pelo paciente, representante legal ou responsavel
legal, por determina¢do judicial (Art. 89), bem como fazer referéncia a casos, situacdes ou
fatos, e inserir imagens que possam identificar pessoas ou institui¢cdes sem prévia autorizagao,

em qualquer meio de comunicagdo (Art. 86 Pardgrafo unico).

Além do CEPE, o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) publicou em 2017
Resolugdo tem o objetivo de uniformizar as préticas de uso e de comportamento ético para a
divulgacdo de assuntos relacionados a Enfermagem, proibe aos profissionais de Enfermagem
expor a imagem de pacientes em redes sociais. A divulgacdo da imagem do paciente para
divulgacdo somente é permitida com expressa autorizacdo, e desde que nao lhe traga
consequéncias negativas. Essa resolu¢do veda também a violacdo do sigilo profissional e a
exposicdo de imagens sensacionalistas de pacientes, profissionais e institui¢des (Conselho

Federal de Enfermagem 2017b).

Nesse sentido, umas das mais significativas conquistas da sociedade ocidental foram
os seus direitos individuais, que transformaram sobremaneira o convivio em sociedade.
Dentre esses, estd o direito a um espago privativo do cidaddao (Assis, 2013), garantido pelo
artigo 12° da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, proposta pela Organizagcdo das
Nacdes Unidas em 1948, que estabelece o direito a ndo interferéncia na vida privada pessoal

ou familiar (Organizacdo das Na¢des Unidas, 1948).

No Brasil, a promulgacdo da Constituicdo de 1988 tornou a dignidade da pessoa

humana um dos seus fundamentos, estipulando suas garantias e direitos fundamentais. No que
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diz respeito a vida privada, o inciso X, artigo 5° diz: “sdo invioldveis a intimidade, a vida
privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurado o direito a indenizacdo pelo dano

material ou moral decorrente de sua violagdao” (Brasil, 1988).

O Cddigo Civil brasileiro dedica um capitulo inteiro aos direitos a personalidade,
determinando em seu artigo 21, que “A vida privada da pessoa natural € inviolavel, e o juiz a
requerimento do interessado, adotard as providéncias necessdrias para impedir ou fazer cessar
ato contrario a esta norma” (Brasil, 2002). Na mesma linha, o Cdédigo Penal, em seu artigo
154 presume ser crime revelar a alguém, sem justa causa, segredo de que tem ciéncia em
razdo de fun¢do, ministério, oficio ou profissdo e cuja revelagdo possa produzir dano a outrem

(Brasil, 1940).

O Codigo de Defesa do Consumidor dispde que o consumidor possui o direito basico
de protecdo a sua vida, saide e seguranga contra os riscos provocados por praticas no
fornecimento de produtos e servigos considerados perigosos ou nocivos. Esse direito reforca a
protecdo a vida, saide e seguranca (Brasil, 1990). Ja a Carta dos Direitos dos Usudrios de
Satde do Sistema Unico de Satde garante, em seu inciso II, artigo 5° o sigilo e a
confidencialidade de todas as informacdes pessoais, mesmo apds a morte, salvo nos casos de

risco a saude publica (Brasil, 2009).

No Estado de Sao Paulo, a Lei n° 10.241 de 17 de mar¢o de 1999 garante como direito
do usudrio dos servigos de saidde ser resguardado o segredo sobre dados pessoais, por meio da
manuteng¢do do sigilo profissional, desde que nao acarrete riscos a terceiros ou a satde publica

(Sao Paulo, 1999).

Assim, pela natureza sensivel dos cuidados de saude, o profissional de enfermagem
deve ter ci€ncia de que uma conduta inadequada nos SRS pode causar danos a reputaciao da

instituicao, assim como ferir os principios éticos e legais de privacidade e confidencialidade e
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acarretar repercussdes do ponto de vista legal a quem promover a acdo. (Tapajoés, Prado,

Garrafa, 2005).
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3. REFERENCIAL TEORICO
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3.1ATEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

Serge Moscovici introduziu o conceito de representacdo social (RS) em seu
estudo pioneiro intitulado: La psychanalyse, son image et son public (1961), na qual
analisou as diferentes formas de representacdo da psicandlise nos meios de
comunicacdo € como ocorria sua propagacdo, propaganda e difusdo no pensamento

popular na Franca (Moscovici, 2005).

O conceito de representacao social nasceu da releitura critica relativa a nog¢ao
de representacdo coletiva, proposta por Durkheim no final do século XIX, que se
constituem em um instrumento explanatério e se referem a uma classe geral de ideias e

crengas tais como a ciéncia, mito, religido, dentre outros (S4, 2004).

Moscovici considerou as nog¢des de representacdo coletiva, estaticas,
correspondentes a forma das regulagdes do comportamento presentes nas chamadas
sociedades primitivas, portanto, inadequadas ao estudo da sociedade de meados do
século XX, dotada de sistemas muito heterogéneos, politicos, filoséficos religiosos,

artisticos e de modos de controle menos rigidos (Almeida, Santos e Trindade, 2014).

Dessa forma, o que anteriormente era considerado um conceito, passa a ser
considerado, por Moscovici, fendmenos que necessitam ser descritos e explicados,
pois estdo relacionados a um modo particular de compreender e de se comunicar — um
modo que cria tanto a realidade como o senso comum. Para enfatizar essa diferenca, o

autor utiliza o termo “social” em substituicdo a “coletivo” (S4, 2004).

Assim, as RS devem ser consideradas teorias do senso comum, ciéncias
coletivas genuinas, pelas quais se procede a interpretacdo e mesmo a construciao de

realidades sociais. Além disso, elas demarcam a identidade dos grupos, orientam a
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formacao de esteredtipos referentes a outros grupos e indicam a posicao social de cada
um deles por meio dos significados que carregam. As RS sdo prescritivas, permitem a
leitura das situacdes, indicando aspectos relevantes e orientando o julgamento e a
decisdo sobre as acdes desejaveis. Sao, portanto, formas culturais simbdlicas, padroes
organizados de significados historicamente produzidos, coletivamente partilhados,
associados a processos sociocognitivos e em interacdo com as estruturas sociais

(Almeida, Santos, Trindade, 2014).

As RS sao formadas em dois contextos distintos: universo consensual,
explicitado pelas atividades intelectuais da interagdo social cotidiana e o universo
reificado, definido como o conhecimento produzido com o rigor légico, com a
objetividade e com a metodologia caracteristica da ciéncia e do pensamento erudito.
Esse dltimo torna ideias e palavras em coisas, transforma a sociedade em um sistema

de entidades sdlidas (Sa, 2004).

Nas sociedades modernas, o novo é comumente gerado ou trazido a luz por
meio dos universos reificados da ciéncia, da tecnologia ou das profissdes
especializadas. S3o novas descobertas ou teorias, invengdes e desenvolvimentos
técnicos, producdes de fatos politicos e econdmicos, inovacdes classificatorias e
analiticas e assim por diante. A exposi¢do a esse novo € que introduz a ndo

familiaridade ou estranheza na sociedade (Sa, 2004).

A familiarizacdo € o processo pelo qual individuos em determinados grupos
sociais visam constituir uma realidade em que possam se sentir a salvo de riscos e
atritos e se confortar em relacdo a ameaca da descontinuidade e falta de sentido, cuja

tensdo oposta € produzida pelo ndo familiar (Moscovici, 2009).
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As representagdes que “igualam toda a imagem a uma ideia e toda ideia a uma
imagem” (Moscovici, 2009, pg.46) sdo descritas como dispositivos para o individuo
referir-se a sua realidade, justificada no sentido de que os fendmenos sao conformados
de um modo especifico na comunicac@o ao constituirem um tipo de realidade — uma

realidade feita por convencoes.

Desta maneira, as representacdes sdo criadas pela necessidade de nos
mantermos informados sobre o mundo a nossa volta. O homem compartilha este
mundo com outros, que nos servem de apoio, as vezes de forma convergente, outras
pelo conflito, de forma a compreendé-lo, administra-lo ou enfrentd-lo. As RS na vida
cotidiana nos guiam de modo a nomear e definir conjuntamente os diferentes aspectos
da realidade didria, no modo de interpretd-los, tomar decisdes e, eventualmente,

posicionar-se frente a eles de forma defensiva (Jodelet, 2001).

Sob esse aspecto, cada individuo pode se apresentar como pesquisador amador
ou como um observador curioso, manifestando suas opinides, teorias e respostas para
os desafios didrios. Essa interacdo entre as pessoas cria nucleos representativos com
determinada estabilidade e maneiras comuns de acdo e representagdo € cria uma
comunidade de significados entre aqueles que participam do grupo (Almeida, Santos,

Trindade, 2014).

As RS sdo fundamentalmente, um sistema de classificacido e de denotacgdo, de
alocacdo e categoria de nomes, no qual se destacam como processos formadores a
objetivacao e a ancoragem. Esses mecanismos transformam o ndo familiar em
familiar, primeiramente transferindo-o a nossa esfera particular onde comparamos e
interpretamos e depois o reproduzimos entre coisas que podemos ver e tocar e,

consequentemente, controlar (S4, 2004).
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O intuito do primeiro mecanismo é objetivd-los, isto é, transformar algo
abstrato em algo quase concreto, transferir o que estd em mente em algo que exista no
mundo fisico. A objetivacdo une a ideia de nao familiaridade com a de realidade,
tornando-se a verdadeira esséncia da realidade, a materialidade de uma abstracdo.
Partindo-se do pressuposto de que as palavras falam sobre algo, somos compelidos a
liga-las para encontrar equivalentes nao-verbais. Nem todos os conceitos podem ser
ligados a imagens, ja que a disponibilidade destas € menor. Nesse sentido, objetivar é

reabsorver um excesso de significados. (S4, 2004).

O segundo mecanismo procura ancorar ideias estranhas, reduzi-las a categorias
e a imagens comuns, coloca-las em contexto familiar. A ancoragem consiste na
integracdo cognitiva do objeto representado (ideias, acontecimentos, pessoas, relacoes)
a um sistema de pensamento social preexistente e nas transformacdes implicadas.
Ancorar € classificar e denominar (S4, 2004). Para superar a resisténcia ao
desconhecido, primeiramente é preciso colocar esse objeto ou pessoa em determinada
categoria, rotuld-lo com um nome conhecido. Pela classificagao do incégnito, pelo fato
de se dar nome ao que ndo tinha nome, ndés somos capazes de imagina-lo, de
representd-lo, e depois reproduzi-lo entre as coisas que ndés podemos ver e tocar, e

consequentemente controlar através de imagens comuns (Moscovici, 2005).

Categorizar alguém ou algo significa escolher um dos paradigmas estocados
em nossa memoria e estabelecer uma relagdo positiva ou negativa com ele. Quando
positiva, nds registramos nossa aceitacao; quando negativa, nossa rejeicdo. Ao mesmo
tempo, tentamos descobrir que caracteristica, motivacdo ou atitude o torna distinto

(Moscovici, 2005).



32

A tendéncia para classificar, seja pela generalizacdo, ou pela particularizagao
nao é, de nenhum modo, uma escolha puramente intelectual, mas reflete uma atitude
especifica para com o objeto, um desejo de defini-lo como normal ou aberrante.
Portanto, é impossivel classificar sem dar nomes. Ao nomear algo nés o libertamos de
um anonimato perturbador, para dotd-lo de uma genealogia e para inclui-lo em um
complexo de palavras especificas para localizé-lo, de fato na matriz de identidade da

nossa cultura (Moscovici, 2005).

Assim, as RS s@o uma preparacdo para a acdo, sobretudo na medida em que
remodela e reconstitui os elementos do meio ambiente. Dao sentido ao
comportamento, integrando-o numa rede de relagdes as quais estd ligado seu objeto.
Em sintese, as representacdes sustentadas pelas influéncias sociais da comunicacao
constituem realidades de nossas vidas cotidianas e servem como o principal meio para

estabelecer as associacdes com as quais nos ligamos uns aos outros (Moscovici, 2005).

Isto posto, a Teoria das Representacdes Sociais proposta por Serge Moscovici é
um importante instrumento na anélise da realidade social, pois permite vislumbrar as
concepgdes que grupos constroem a respeito do mundo, enfatizando sua dimensdo de

constru¢do humana, histérica e cultural (Almeida, Santos, Trindade, 2014).



33

4. METODO
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4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, recomendada quando se tem pouco
conhecimento sobre um fenomeno ou se pretende descrevé-lo de acordo com o ponto de vista

do sujeito (Minayo, 2010).

4.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram desta investigacdo, 12 enfermeiros, residentes no Estado de Sao Paulo, cujo

critério de inclusao foi possuir e utilizar perfil no Facebook.

Para a selecdo dos participantes do estudo utilizou-se a estratégia de amostragem bola de
neve, considerada nao probabilistica, que utiliza cadeias de referéncia. (Flick, 2009). Dessa
maneira, a selecdo dos participantes ocorreu a partir de informantes-chaves, nomeados como
sementes. A partir dos contatos da pesquisadora, foi convidado um primeiro participante que
atendia aos critérios estabelecidos. Em seguida, solicitou-se que essas pessoas indicassem
novos contatos com as caracteristicas desejadas, a partir de sua propria rede pessoal, e assim

sucessivamente (Vinuto, 2014).

O numero de profissionais ndo foi definido a priori, pois, conforme a estratégia adotada, a
andlise das descricdes foi realizada concomitantemente a coleta de dados até o momento em
se constatou que estava havendo repeticio nos discursos e que seriam suficientes para

responder a interrogacdo do pesquisador (Fontanella, Ricas, Turato, 2008).
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4.3 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, houve contato prévio da pesquisadora com o0s potenciais
participantes para explicar o objetivo do estudo e apds concordincia em colaborar, foram
agendados local de acordo com preferéncia de cada um. No momento da entrevista, os
esclarecimentos necessarios foram realizados e apds concordincia na participagdo, foi
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

A fim de proporcionar um ambiente reservado, as entrevistas foram realizadas em

local que possibilitasse a privacidade do participante.

O tempo de duragdo das entrevistas ndo foi pré-determinado, a fim de propiciar
condicdo favordvel para a fala livre. As entrevistas foram realizadas pela prépria
pesquisadora, com o auxilio de um gravador e transcritas em sua totalidade para andlise de

seu contedido. As entrevistas tiveram durag@o que variaram de 15 a 30 minutos.

Para garantir a pertinéncia das questdes norteadoras e o alcance do objetivo da
presente investigacdo, foi realizado um estudo preliminar e as entrevistas realizadas nao foram
utilizadas na elaboragdo dos resultados da pesquisa, ja que o instrumento foi modificado para

melhor compreensao dos participantes.

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a novembro de 2017, por meio de
um instrumento de coleta de dados (Apéndice B) contendo a caracterizacao dos participantes

e as seguintes questdes norteadoras:

¢ Fale sobre o Facebook.
e Fale sobre o uso do Facebook por profissionais de enfermagem.

¢ (Quais sao suas recomendacdes para o profissional de enfermagem no uso do

Facebook.
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A fim de familiarizar o entrevistado com o tema, foram apresentados videos de
dominio publico envolvendo a exposicdo de pacientes e instituicdes. O primeiro video
apresentado mostra um profissional de enfermagem coletando sangue de uma crianga, que ao
invés de chorar, ri devido a abordagem do profissional de enfermagem. O segundo video
mostra um famoso jogador de futebol entrando num Pronto Socorro, apds ser ferido em
campo e ao final um profissional de enfermagem, que ndo participava da equipe que prestava
assisténcia, registrando o momento. Os videos foram apresentados apds o participante

responder a primeira questao norteadora.

4.4 ANALISE DOS DADOS

N

Os dados foram submetidos a andlise, seguindo a proposta do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) que € um processo metodoldgico que utiliza uma estratégia discursiva com o
objetivo de clarificar uma representacdo social, bem como o conjunto das representacdes que
compreendem um imagindrio especifico. Trata-se de um discurso-sintese elaborado com
partes de discursos de sentido semelhante, por meio de procedimentos sistemdticos e

padronizados (Lefevre, Lefevre, 2005).

O DSC tem como fundamento a Teoria da Representacdo Social. O sujeito
representante desse substrato social se expressa na primeira pessoa do singular, o eu sintatico,
que ao mesmo tempo em que sinaliza sua individualidade no discurso, também expressa uma
referéncia coletiva, quando fala em nome de uma coletividade, sua representacdo social

(Lefevre, Lefevre, 2014).

O DSC como técnica consiste em uma série de operagcdes sobre a matéria-prima dos
depoimentos individuais, operacdes que redundam, ao final do processo, em depoimentos

coletivos, ou seja, constructos confeccionados de estratos literais do conteido mais
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significativo dos diferentes depoimentos que apresentam sentidos semelhantes. Para tanto,

busca-se evidenciar expressdes chave, ideias centrais, que, se semelhantes, podem ser

agrupadas numa mesma categoria, podendo-se utilizar a propor¢ao de recorréncia e enumerar

as categorias (Lefevre, Lefevre, 2005; Lefevre, Lefevre, 2014).

A andlise do material coletado nos depoimentos foi realizada captando destes as

representacdes sociais utilizando os operadores do DSC (Lefevre, Lefevre, 2005; Lefevre,

Lefevre, 2014):

Expressoes chave (ECH) - trechos do discurso destacados pelo pesquisador,
que revelam a esséncia do conteido do discurso ou a teoria subjacente e
carregam elementos centrais referentes ao assunto pesquisado;

Ideias Centrais (IC) - nome ou expressdo linguistica que revela, descreve e
nomeia, da maneira mais sintética e precisa possivel o sentido ou
posicionamento presente nas respostas analisadas e do conjunto das ECH, da
qual se deriva o DSC;

Ancoragem (AC) - expressa uma teoria ou ideologia implicita no discurso -
elementos textuais onde se revela o contexto idedrio do sujeito sobre o tema
pesquisado;

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) - é uma reunido num s6 discurso-sintese
redigido na primeira pessoa do singular de ECH que tém IC ou AC

semelhantes ou complementares.
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5. ASPECTOS ETICOS
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O estudo foi realizado em acordo com os principios éticos que regem as pesquisas
envolvendo seres humanos, conforme determina a Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro

de 2012, do Conselho Nacional de Sadde (Brasil, 2012).

A coleta de dados foi iniciada somente apés a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, com CAAE

66572917.7.0000.5392, parecer consubstanciado nimero 2.027.373.

Os sujeitos convidados a participarem da pesquisa receberam os devidos
esclarecimentos e a garantia do sigilo, anonimato e voluntariedade da participa¢do, bem

como o direito ao desistirem em qualquer fase do estudo sem qualquer prejuizo.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO
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6.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Foram entrevistados 11 enfermeiros do género feminino e um do género masculino. A
média de idade foi de 39,5 anos, variando de 23 a 53 anos. Possuiam experiéncia profissional
em instituicdes publicas e privadas: hospitais (gerencial e assistencial), aten¢do primdria a
saude, servigos de urgéncia e emergéncia, saide mental e docéncia no ensino superior e

médio.

6.2 IDEIAS CENTRAIS

A fim de facilitar a compreensao, optou-se por apresentar o Discurso do Sujeito Coletivo

referente a cada IC em conjunto com a respectiva discussao dos resultados.

6.2.1 DSC A: O Facebook como ferramenta de comunicacio do profissional de

enfermagem

“O Facebook é uma midia social, uma ferramenta de comunicagcdo que serve para
interagir, passar informagoes, fazer propaganda, disseminar valores, relacionar-se com
amigos, divertir-se e formar opinido. A maioria dos profissionais de enfermagem ndo usa o
Facebook como instrumento de trabalho. No entanto, alguns o utilizam para divulgar
campanhas de vacinacdo, eventos cientificos (cursos, palestras, congressos) e noticias

relacionadas a profissdo”.

A cibercultura remodelou a forma como o homem contemporaneo desenvolve relacdes
sociais e afetivas, troca informacdes, realiza transacdes econdmicas, dentre outras atividades.
Pode ser considerada um ambiente produtor de conhecimentos (informacdes, crengas,

significados, valores), condutas (praticas, atitudes) e tecnologias derivadas. Trata-se do
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espaco de comunicacdo, de sociabilidade, de organizacdo e de criacdo coletiva de
conhecimento e arte caracteristica do século XXI (Almeida, Santos, Trindade, 2014). E
campo frutifero para o desenvolvimento de representa¢des sociais, ndo estando restrita ao

ciberespaco, dada a sua presenca constante nas atividades humanas.

Nessa perspectiva, o Facebook, como algo relativamente recente, resulta na emergéncia de
novas representagoes. O contato do profissional de enfermagem com o novo gera estranheza,
e com ela, a necessidade de transformar em familiar o ndo familiar, objetivando o Facebook
como “uma ferramenta de comunicacao”. Além disso, constitui mecanismos estruturantes de
novos pensamentos, convergindo linguagens e imagens que potencializam o0s processos

comunicacionais e promovem redes de colaboragao.

Portanto, na esfera profissional pode ser utilizado para intervencdo, promog¢ao e educacdo
para a saude, divulgacdo de eventos cientificos, artigos relevantes e constru¢do de uma rede
de contatos devido a ampla lista aplicacdes que permitem aos usudrios comunicar e partilhar
informacdes, adicionar fotografias, videos, comentarios, ligagdes, enviar mensagens, integrar
com outros websites, dispositivos moveis e outras tecnologias (Barnable, Cunning, Parcon,

2018; Edge, 2017).

6.2.2 DSC B: A imaturidade do profissional de enfermagem no uso do Facebook

“0 Facebook é um livro, um mural, um desenho da sua imagem. Intimeros profissionais
de enfermagem demonstram imaturidade no uso do Facebook, pois o utilizam para reclamar,
demonstrar insatisfacdo e divulgar coisas negativas relacionadas ao trabalho. Eles ndo tém

consciéncia de que o seu uso inadequado pode destruir uma reputacdo”.
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As representacdes possuem a fungdo de transformar em habituais objetos, pessoas ou
acontecimentos. Elas lhes ddo uma forma definitiva, as localizam em uma determinada
categoria e gradualmente as colocam como um modelo de determinado tipo, distinto e
partilhado por um grupo de pessoas (Moscovici, 2005). Nesse sentido, a imaturidade
profissional pode ser a imagem que os profissionais estdo construindo de si ao utilizar o

Facebook.

Esse achado é preocupante. Pode-se presumir que o profissional nao tenha assimilado as
responsabilidades e consequéncias decorrentes do uso que faz dessa ferramenta de
comunicacdo, justamente por ser relativamente nova. Publicacdes e imagens consideradas
bem-humoradas ou inocentes, por exemplo, estao abertas a interpretacdo de uma infinidade de

pessoas.

Levati (2014) analisou perfis no Facebook de enfermeiros oriundos da Itdlia e do Reino
Unido, concluindo que os profissionais de ambos os paises tendem a divulgar fotos pessoais,
cidade natal, residéncia e localizacdo, bem como atualiza¢des e comentdrios relacionados as
atividades pessoais e ao trabalho. Embora a maioria dos profissionais esteja ciente dos riscos
decorrentes de sua exposicdo, o referido autor identificou também comportamentos
relacionados ao consumo de dlcool e tabaco, assim como nudez e conteido inapropriado

(gestos de mao grosseiros ou itens com insinuacgdes sexuais).

Sublinha-se que essa evidéncia € corroborada por pesquisas com estudantes da area de
saude que apontaram como comportamento ndo profissional comentdrios negativos sobre
pacientes, colegas, o ambiente de trabalho ou a profissdo, que envolviam palavras de baixo
caldo, quebra de confidencialidade, linguagem discriminatdria, uso de drogas e incidentes
sexualmente sugestivos (Barnable, Cunning, Parcon, 2018; Cain, Scott, Akers, 2009;

Marnocha, Marnocha, Pilliow, 2015).
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Por outro lado, Soares et al (2017) afirma que niao ha consenso sobre o que constitui um
comportamento nao profissional. Comportamentos nas midias sociais, cujos temas envolvam
imagens de identificacdo do paciente, comunicacdo inadequada e linguagem discriminatdria
sdo consistentemente considerados como inadequados, enquanto palavras depreciativas,

imagens de dlcool e nudez parcial sdo consideradas apenas como menos adequados.

Parte desta situacdo pode estar associada a caréncia de discussdo e reflexdes éticas na
formacdo e pratica profissional para o mundo contemporaneo, que deve ser continua e
permanente € nao se restringir a educacao e formagao no espago da escola. Essa lacuna reflete
também a velocidade que sociedade e instituicdes reagem frente a novos desafios. Apesar dos
diversos conceitos éticos serem contemplados no cédigo de ética dos profissionais de
enfermagem dentre eles a privacidade e a confidencialidade (Conselho Federal de
Enfermagem, 2017a), no referido ano, durante a realiza¢do deste estudo a autarquia publicou
uma resolucdo para uniformizar praticas de uso e de comportamento dos profissionais nas
midias sociais, cujo conteido contempla de forma mais especifica a privacidade e a

confidencialidade (Conselho Federal de Enfermagem, 2017b).

Ressalta-se, também, que € dificil separar completamente a identidade profissional e a
identidade pessoal, uma vez que elas se confundem nas midias sociais, além de que, cada vez
mais, por meio delas, quase todos os aspectos da vida sdao comunicados publicamente

(Barnable, Cunning, Parcon, 2018; Cain, Scott, Akers, 2009; Edge, 2017; Levati, 2014).

6.2.3 DSC C: A fragilidade da ética do profissional de enfermagem no uso do

Facebook
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“Segredo ¢é aquilo que vocé gostaria que ninguém ficasse sabendo, é a ndo exposicdo. Por
isso, ndo combina com Facebook. As informacoes sobre o ambiente de trabalho devem estar
resguardadas sob sigilo profissional. No trabalho, ndo tem que fazer foto da crianga, da mde,
do acidentado. Deve-se preservar a imagem das pessoas. O paciente tem direito de ndo ser
exposto e ele confia na gente. A pessoa que publica estd expondo determinada situacdo e
ainda que apague, outros podem ter compartilhado, ndo hd como impedir isso. Portanto, ndo
hd diferenca entre publicar uma informacdo no Facebook e sair por ai falando para qualquer
pessoa. O segredo profissional é algo essencial e extremamente importante, representa o ser
ético. Ser ético é seguir as normas e as prdticas de forma que ndo prejudique o outro. Nos
estamos perdendo isso e perder isso, é perder a ética, a postura. Se vocé estd fazendo algo
que pode prejudicar alguém, isso estd errado. Certos valores sdo universais, por meio deles,

mostro a minha ética, a minha consciéncia profissional”.

Ancoragem: A confidencialidade € a garantia de que as informagdes dadas
pessoalmente em confianca serdo resguardadas e a prote¢do contra a sua revelacdo nao

autorizada (Francisconi, Goldim, 1998).

A cibercultura potencializa aquilo que é préprio de toda dindmica cultural, a saber, o
compartilhamento, a cooperacdo, a apropriacdo dos bens simbdlicos, na medida em que pde
em sinergia processos de modificacdo criativa de obras. Assim, por sua propria dinamica, os
usudrios estdo dispostos a compartilhar opinides e dados privados que ndo seriam revelados

comumente no cotidiano (Moorhead et al, 2013).

Consequentemente, a seguranga, a privacidade e a imagem profissional podem ser

comprometidas pela divulgacdo de detalhes pessoais, tais como numeros de telefone,
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enderecos, datas de nascimento e fotografias, inserir-se em grupos controversos, além de

determinados comentdrios e opinides. (Cain, Scott, Akers, 2009).

Some-se isto, o tempo diminuto que se leva para publicar algo, gracas ao acesso do
Facebook por meio de dispositivos mdveis, assim como nao levar em consideracdo se esta
atitude € apropriada, pode levar o usudrio a divulgar conteiido inadequado, sem que reflita
acerca das consequéncias dessa publicacdo (National Council of States Boards of Nursing,

2011).

Cabe destacar que, é dever do profissional salvaguardar as informagdes que lhe sdo
confiadas no exercicio de sua fung¢do. O Estado, por meio da legislacdo e das entidades
profissionais, com seus codigos de ética e resolucdes normativas, possuem a obrigacdo de
proteger pessoas vitimas da exposicdo e/ou publicacdo de imagens que comprometam o

direito inaliendvel a privacidade (Martorell, 2017).

O CEPE reconhece que os enfermeiros possuem o dever de serem defensores da saide da
populacdo e da justica social (Conselho Federal de Enfermagem, 2017a). Portanto, a
comunicacdo publica por enfermeiros precisa atender aos mais altos padrdes profissionais

para manter a credibilidade (Brous e Olsen, 2017).

Nesse sentido, principios como privacidade e confidencialidade sdo universais. Parte dos
entrevistados deste estudo considera que a revelacao de dados sigilosos ¢ um comportamento
ético inadequado e outra parcela considera vélida publicagdes que envolvam pacientes, caso
essas favorecam a imagem profissional. Destaca-se que além das situacdes de quebra de
confidencialidade e/ou privacidade, a prépria dindmica do Facebook, com a possibilidade de
compartilhar e comentar amplifica o dano, jd que as essas publicacdes podem ser acessadas

por usudrios que ndo detém informagdes adequadas, formagdo na drea e, com frequéncia,
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interagem com as imagens por meio de comentdrios pejorativos e desrespeitosos,
contribuindo para estigmatizar determinadas condi¢des de saidde, em claro desfavor as ideias

de prevenc¢ao e promocgao da saide (Martorell, Nascimento e Garrafa 2015).

Neste contexto, publicagdes realizadas por estudantes e profissionais de saide, por vezes
revelam informacdes confidenciais com publica¢des de informagdes e imagens capazes de
identificar pacientes (Barnable, Cunning, Parcon, 2018; Cain, Scott, Akers, 2009; Chretien et
al, 2009; Lagu et al, 2008; Marnocha, Marnocha, Pilliow, 2015; Martorell, Nascimento,

Garrafa, 2015; Soares et al, 2017).

Sustenta-se que evitar o uso de nome de paciente em publicacdes, por si s6 ndo € garantia
de anonimato, pois detalhes de um diagndstico, procedimento ou atendimento de emergéncia
pode levar a publicacdo inadvertida da identidade do paciente entre usudrios do Facebook

familiarizados com a institui¢do de satde.

A utilizacdo do Facebook desafia e evidencia a fragilidade da ética dos profissionais de
enfermagem principalmente quanto aos principios da privacidade e confidencialidade. Diante
disso, os profissionais parecem reconhecer tal situacdo, pois indicam agdes para o

alinhamento da conduta profissional afim de ndo incorrerem em infragdo ética.

6.2.4 DSC D: A prudéncia como virtude do profissional de enfermagem no uso do

Facebook

“Recomenda-se que o profissional de enfermagem utilize o Facebook com parcimonia e
cuidado. Ndo poste coisas relacionadas a instituicdo, ao servico, aos pacientes e ndao

compartilhe coisas negativas relacionadas a nossa profissdo. Ao contrdrio, utilize essa rede
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para divulgacdo de conhecimento e coisas que valorizem a enfermagem. O profissional deve
seguir o codigo de ética, refletir antes de publicar uma foto ou qualquer coisa que envolva
outra pessoa, se pode prejudicar a si ou o outro. Se for publicar qualquer imagem, ainda que
ndo exponha o rosto, tem que pedir permissdo, tem que ter consentimento, caso contrdrio, é
uma falta de privacidade, uma forma de abuso. Perguntar se as pessoas que aparecem nas
fotos estdo de acordo com a publicagdo e ter consciéncia de que uma publicagcdo pode trazer
consequéncias, inclusive com sancoes e penalidades severas. O profissional deve tomar
cuidado com a imagem pessoal no Facebook. De repente, vocé pode perder uma
oportunidade profissional pelo fato de ter postado um comentdrio ou imagem inadequada que

ndo condiz com o que se espera de um profissional”.

Ancoragem: A prudéncia € uma sabedoria pritica, enquanto uma maneira de agir, um
tipo de saber que se articula com o tedrico na experiéncia da vida vivida, pois as agdes
humanas requerem uma disposi¢ao racional verdadeira e prética, para a a¢do, quanto ao que é
melhor para o ser humano (Aubenque, 2008). J4 o principio da confidencialidade consta no

CEPE, juramento da enfermagem e em e nas legislacdes sobre direitos dos usudrios de saude.

Cain, Scott, Akers (2009) referem que os profissionais de saide estdo preocupados com a
imagem da prépria profissao. Nesse sentido, o DSC D apresenta propostas cujo eixo central €

a prudéncia no uso do Facebook por profissionais de enfermagem.

A prudéncia como a virtude é um habito prético, a razdo verdadeira do que constitui o
bem para o homem. No campo da bioética, a prudéncia permite chegar a decisdes racionais e
razoaveis, sendo a capacidade de valorar, antes de atuar, tudo o que estd envolvido em

determinada situacio. E a virtude da boa deliberagdo (Delgado, Molina, 2009).
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A proposta de cautela e manutencdo da confidencialidade das informagdes no uso do
Facebook € corroborada por diversos autores (Brous, Olsen, 2017; Cain, Scott, Akers 2009;
Calderon, Chua, 2017; Langenfeld, Vargo, Schenarts, 2016; Martorell, Nascimento, Garrafa
2015). A divulgacao de informacdes sobre pacientes, incluindo fotografias ou informagdes
potencialmente identificdveis, € claramente antiética e deve ser estritamente proibida.

Destaca-se que a prudéncia também se aplica a pacientes falecidos e a postagens acessiveis

apenas por amigos selecionados na lista de contatos (Calderon, Chua, 2017).

Ja a sugestdao de solicitar consentimento encontra-se no CEPE (Conselho Federal de
Enfermagem, 2017a) e em normativa especifica do Conselho Federal de Enfermagem que

prevé a necessidade expressa do paciente (Conselho Federal de Enfermagem, 2017b).

Sob essa perspectiva, ainda que possam existir argumentos favordveis ao esclarecimento
da populacdo em geral, publicando as diversas condi¢des de saide, de possiveis medidas
preventivas ou, mesmo, de estimulo a comportamentos sauddveis, a exposi¢do de pacientes
deve ser analisada sempre, com todo cuidado, previamente 2 exposicdo. E necessério que o
profissional interessado considere o contexto ético e legal relacionado com a especificidade
de cada situagdo e com as circunstiancias onde esta pritica serd executada, de forma a
proporcionar uma acao realmente util e necessdria aos seus pacientes € ao bem-estar coletivo,

em consonancia com o respeito aos direitos humanos universais.

Destaca-se a necessidade de denunciar publicacdes que infrinjam preceitos éticos da
profissdo, recurso oferecido pelo proprio Facebook, desde que a publicacdo em questdo viole
os Padroes de Comunidade estabelecidos. Além disso, € importante destacar que comentarios,
curtidas e compartilhamentos de publicagdes inadequadas, aumentam o seu alcance, pois a
ferramenta considera essas agdes como interacao e engajamento com o conteido publicado

(Facebook, 2018). E possivel também que as postagens sejam visualizadas, sem que o usudrio
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se envolva ativamente com a publica¢do, o que pode fazer com o usudrio final subestime o

total alcance da publicagao.

6.2.5 DSCE: O uso do Facebook como instrumento gerencial

“Alguns comportamentos fora do ambiente de trabalho, mas expostos na rede, como por
exemplo, o consumo excessivo de dlcool, tem alertado as chefias que tendem a observar mais
o profissional no hordrio laboral. A pesquisa do que a pessoa posta no Facebook também

pode ser um critério de selecdo para contratacdo na drea da enfermagem”.

Como relatado por parte dos entrevistados, hd no Facebook consequéncias sobre o
trabalho, considerando que muitos empregadores consideram a andlise do perfil nesta midia
social decisivo para a contratacdo, pois consideram que essas informagdes podem revelar
rapidamente os pontos de vista politicos, sociais e profissionais da pessoa que curriculos e
entrevistas de selecao ndo oferecem (Barnable, Cunning, Parcon, 2018; Edge, 2017; Soares et

al, 2017).

Este comportamento pode estar relacionado a representacdo social acima descrita na qual
os profissionais de enfermagem expde acdes que imaturidade ao utilizar o Facebook. Edge
(2017) defende que graduandos em enfermagem geralmente consideram suas publicac¢des
como uma simples expressao de seus pontos de vista pessoais, politicos ou sociais. Embora o
senso de humor, por exemplo, seja tipicamente visto como uma caracteristica positiva,
publicacdes anedéticas que envolvam raca, religido, referéncias sexuais ou linguagem
inapropriada, com uso de palavras de baixo caldo, podem ser interpretados negativamente. O

recrutador pode deduzir que tais comportamentos decorrem de dificuldades para trabalhar em
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equipe, potencial para criar um ambiente de trabalho hostil, além de colocar em duivida a

capacidade de se prestar assisténcia de enfermagem de maneira imparcial e sem julgamentos.
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7. CONSIDERACOES FINAIS
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O Facebook € um importante instrumento de comunicacdo que contribui, em
decorréncia de seu uso, na geracdo de representacdes sociais da enfermagem. A imagem
que o uso do Facebook tem consolidado do profissional da drea é de imaturidade no uso
dessa midia social e de fragilidade ética pela possibilidade de quebra de privacidade e de
confidencialidade. Essa udltima pode estar relacionada a falta de discussodes e reflexdes
durante a formagdo e pratica profissional e ao fato de ser um meio de comunicagdo

relativamente novo que carece de divulgacdo das regulamentacoes.

Os enfermeiros percebem os riscos desse contexto e reconhecem a necessidade de
desenvolver a prudéncia como virtude ética. Para tanto, recomendam ac¢des, a fim de
evitar possiveis infracdes éticas, pautadas nos principios éticos e no Cédigo de Etica da
Enfermagem, além de alertarem que essa midia social tem sido cada vez mais utilizada
como instrumento de andlise para recrutamento e gerenciamento de recursos humanos na

area.

Este estudo ndo teve a pretensdo de esgotar o assunto, portanto traz como limitacao, a
emersao unilateral de enfermeiros relacionado ao uso do Facebook por profissionais de
enfermagem. Assim, torna-se importante, ainda, a realizacao de estudos, sobre o tema sob
outros enfoques tedricos, na perspectiva dos demais membros da equipe de enfermagem e

em outros contextos sociais, culturais e legais.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) enfermeiro(a):

Venho convidd-lo (a) a participar voluntariamente do estudo intitulado ‘“Percepcao de
enfermeiros sobre o uso do Facebook” desenvolvido pela pesquisadora Maria Carolina

Silvano Pacheco Corréa Furtado.

Esta pesquisa tem a finalidade de conhecer a percep¢ao dos enfermeiros sobre o uso do
Facebook por profissionais de enfermagem. Ela ndo traz beneficios diretos para voc€, mas

pode contribuir para a proposic¢ao de acdes educativas para o aprimoramento da profissao.

A participacdo € voluntdria e consistird numa entrevista, cujo dudio sera gravado, com
duracdo aproximada de 30 minutos, em lugar privativo e que melhor lhe convier, sendo
garantida a liberdade para desistir em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo a vocé. Existe a
possibilidade de desconforto, pois o assunto pode mobilizar algum sentimento. Caso isso

ocorra, vocé serd encaminhado ao servigo de satide publica mais proximo.

Sera preservado o seu anonimato. Nao hé previsdo de custos com sua participa¢do no estudo,
mas caso haja gastos com transporte e/ou alimentacao, havera ressarcimento financeiro. Vocé

terd direito a indenizagdo, caso sofra algum dano decorrente desta pesquisa.

Os resultados serdao apresentados e divulgados através de eventos e publicacdes cientificas.
Este documento esta elaborado em duas vias de igual teor que deve ser rubricada em todas as
paginas e assinadas ao final. Uma das vias permanecerd com o pesquisador e a outra serd

entregue para voce.

Desde ja agradeco a sua atencdo e esclareco que em qualquer etapa do estudo estarei a
disposicdo para esclarecimentos, no endereco Rua Major Francisco de Paula Elias, 330 — apto
124 — Vila Adyana— Sao José dos Campos CEP 12245-320, mediante agendamento prévio por
meio do telefone (12) 981110077, e/ou e-mail: mariafurtado@usp.br.

Caso tenha alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o

Comité de Etica em Pesquisa - CEP, situado Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419,
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Cerqueira Cesar, Sdo Paulo/SP, CEP 05403-000, ou por meio do telefone (11) 30618858, e e-

mail: cepee @usp.br.

Esta pesquisa atende todas as especificacdes da Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012,

que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Assinatura pesquisadora responsavel:
Data:

Pesquisadora responsdvel: Maria Carolina Silvano Pacheco Corréa Furtado

Concordo em participar da entrevista e autorizo a gravagao do meu depoimento
Nome do participante da pesquisa:
Assinatura do participante da pesquisa:

Data:



APENDICE B - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

1. Caracterizacio do enfermeiro:

Tempo de formagdo na drea de enfermagem:
Idade:

Género: ( ) Feminino ( ) Masculino
Instituicdo onde trabalha

Pablico ( )  Privado ( )

2. Questoes norteadoras:

v' Fale sobre o Facebook.

v" Fale sobre 0 uso do Facebook por profissionais de enfermagem.

v" Quais sdo suas recomendagdes para o profissional de enfermagem no uso do
Facebook.
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