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RESUMO

As plataformas sociais baseadas na Internet vém favorecendo a colaboragéo, assim como o
compartilhamento e a interacao, e estdo sendo apropriadas nas dimensdes da atividade humana
em seus mais diversos contextos, inclusive na area de Saude, com reflexos nas atividades,
papeis e competéncias dos profissionais de salde e seus pares. Dentro desse contexto, tem-se a
Decisdo Médica Compartilhada, um processo multidimensional tido como um recurso que leva
a diminuicdo da desigualdade de informacdes, de influéncia entre médicos e pacientes, e, por
outro lado, a Internet expde informaces cientificas a esses atores, edificando uma conjuntura
de beneficios e danos. Logo, o procedimento parece ndo acompanhar essa nova dinamica,
deixando uma lacuna nos fatores influenciadores da deciséo clinica. Assim, esta tese analisou
as implicacdes causadas pela colaboracdo, intermediada pelas redes sociais virtuais, no
processo de Tomada de Decisdo Meédica Compartilhada, e se estas trazem um desenho
contemporaneo do processo decisorio de tratamento clinico. Esta investigacdo baseou-se em
alguns aportes teoricos da Teoria da Estruturacdo Adaptativa, relacionados a apropriacdo de
tecnologias e do modelo i3C de colaboracéo interativa. Em seguida, adotando uma abordagem
qualitativa, de carater exploratorio-descritivo, foram entrevistados 20 médicos e 14 pacientes
do municipio de Aracaju/SE. Apds codificacdo e categorizacdo dos dados fornecidos, foi
possivel elencar e discutir sobre o perfil da apropriagédo das redes sociais virtuais no lécus desta
pesquisa, que se configura como estavel, confirmando os processos de interacdo e comunicacao
entre os médicos e pacientes permeados pelas redes sociais virtuais, validando a presenca da
colaboracdo permeada pelas tecnologias colaborativas, além de sugerir novos comportamentos
para a categoria Coordenacdo, percebida nesta pesquisa como autogerenciada, e para a
Cooperacao, que teve os comportamentos interativos intensificados entre médicos e pacientes,
e assim apresentar o framework de colaboracao interativa para a realizacdo da Decisdo Médica
Compartilhada, que descreve a realidade dessas dimensfes na pratica. A ideia foi propor, a
partir da realidade encontrada, uma articulacdo de perspectivas tedricas dentro do campo da
Administracdo e da Salde, estabelecendo conexdes que buscam integrar epistemoldgica e
metodologicamente questdes relacionadas a colaboracdo interativa nas Tomadas de Decisbes
Médicas Compartilhadas, uma vez que os pesquisadores de Sistemas de Informacdo estdo
examinando o uso da tecnologia em diversos contextos pessoais e sociais.

Palavras-chave: Apropriacdo de Tecnologias. Tecnologias Colaborativas. Colaboracao.
Decisdo Médica Compartilhada.
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ABSTRACT

Internet-based social platforms have favored collaboration, as well as sharing and interaction,
and are being appropriated in the dimensions of human activity in its most diverse contexts,
including in the health area, with repercussions on the activities, roles and skills of health-care
professionals and peers. Within this context, there is Shared Medical Decision, a
multidimensional process seen as a resource that leads to the reduction of inequality of
information, of influence between doctors and patients, and, on the other hand, the Internet
exposes scientific information to these actors, building a conjuncture of benefits and damages.
Therefore, the procedure does not seem to follow this new dynamic, leaving a gap in the factors
that influence clinical decision. Thus, this thesis analyzed the implications caused by
collaboration, intermediated by virtual social networks, in the Shared Medical Decision Making
process, and whether they bring a contemporary design to the clinical treatment decision
process. This investigation was based on some theoretical contributions from the Adaptive
Structuring Theory, related to the appropriation of technologies and the i3C model of interactive
collaboration. Then, adopting a qualitative, exploratory-descriptive approach, 20 physicians
and 14 patients from the municipality of Aracaju/SE were interviewed. After coding and
categorizing the data provided, it was possible to list and discuss the profile of the appropriation
of social media in the locus of this research, which is configured as stable, confirming the
processes of interaction and communication between doctors and patients permeated by social
media, validating the presence of collaboration permeated by collaborative technologies, in
addition to suggesting new behaviors for the category Coordination, perceived in this research
as self-managed, and for Cooperation, which had intensified interactive behaviors between
doctors and patients, and thus presenting the interactive collaboration framework for the
realization of the Shared Medical Decision, which describes the reality of these dimensions in
practice. The idea was to propose, from the reality found, an articulation of theoretical
perspectives within the field of Administration and Health, establishing connections that seek
to integrate epistemologically and methodologically issues related to interactive collaboration
in Shared Medical Decision Making, since Information Systems researchers are examining the
use of technology in different personal and social contexts.

Keywords: Appropriation of Technologies. Collaborative Technologies. Collaboration. Shared
Medical Decision.
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1 INTRODUCAO

A Internet e toda a conflagracédo que trouxe estdo presentes no estilo de vida da geragéo
tecnoldgica de hoje, sobretudo na forma como se comunica, haja vista ser a comunicacao o
elemento que provavelmente mais sofre impactos dos avancos tecnoldgicos, permitindo,
inclusive, o contato rapido, claro e direto em todo 0 mundo com apenas o toque de um botéo
(CHOUDHARY; MOMIN; KANTHARIA, 2015).

Todo esse processo finda por constituir a rede que, para Castells (2003), é a base
tecnoldgica para qualquer forma organizacional da Era da Informagdo, uma vez que permite o
exercicio da flexibilidade e adaptabilidade inerentes a um contexto de rapida mutacéo.

E é nessa Era da Informacdo que o fenbmeno denominado por Castells (2007) de
sociedade em rede se propagou, em funcao da apropriacao dos usos e aspectos da Internet pelo
sistema capitalista. Tal sociedade ja vinha sendo estudada por Lévy (1999a, p. 17), que, naquela
época, a nomeou de cibercultura, estabelecida como “[...] um conjunto de técnicas (materiais e
intelectuais), de préticas, de atitude, de modos de pensamento e de valores que se desenvolvem
em conjunto com o ciberespaco.”, este novo espaco de interacfes propiciado pela realidade
virtual.

Ao esclarecer o virtual como um lugar em que é possivel vivenciar uma nova rela¢éo
espaco-tempo, Lévy (1999b), por meio de uma analogia a rede, indica o desenvolvimento de
uma “inteligéncia coletiva”, encontrada em toda parte, muito valorizada, que ocasiona uma
mobilizacdo efetiva das competéncias, e é embasada pelo reconhecimento, além de ter como
objetivo o enriquecimento mutuo das pessoas.

A revolucdo da cibercultura esta fundamentada em tudo que for processamento de
informacdo, de comunicacéo, de coordenacéo, e se encontra evidentemente multiplicada pelas
novas ferramentas de suporte digital (LEVY, 1999a). A utilizacdo de computadores em rede
pela sociedade construiu um jogo de transformacdo da comunicacdo, do pensamento, da
memoria e da percepgdo, ou seja, das dimensdes da atividade humana, em que a utilizagdo da
inteligéncia coletiva, 0s servigos interativos e a entrega aos usuarios do controle sobre seus
proprios dados maximizam todos os aspectos ligados a comunicagdo (CORREIA-NETO,
2014).

Com a democratizacdo do acesso a tecnologia, novos espacos de producdo
compartilhada de conhecimento surgiram, dentre os quais, destacam-se as redes sociais virtuais,
amplamente utilizadas em todos os lugares e por todos, dos jovens a terceira idade, a exemplo

do Facebook e do WhatsApp, dentre outros que sdo 0s meios de comunica¢ao mais utilizados
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nas redes sociais no momento. Essas ferramentas tecnolégicas também fomentaram a rotina de
passar a maior parte do tempo interagindo com pessoas em um mundo virtual, e em sequéncia
aumentando a interatividade entre pessoas e organizagdes (CORREIA NETO, 2014).

Isso corrobora com o pensamento de Castells (2003) sobre a presenca incrustrada das
redes virtuais na cultura da Internet, que tem como pretensdo a reinvencdo da sociedade,
materializada pelos empresarios atentos a nova economia, em que a formacdo autbnoma de
redes como instrumento de organizacédo, acdo coletiva e construcdo de significados originam
mudancas no padrdo de comportamento da sociedade atual.

A propésito, a logica dessa rede refere-se ao fato de que as estruturas sociais inerentes
as tecnologias de comunicacédo tornaram coerente que as pessoas organizem suas atividades de
maneira interconectadas. As pessoas estdo acostumadas a acessar diretamente pessoas, servigos
e informacdes, independentemente de tempo e lugar. Por exemplo, verifica-se o e-mail de
trabalho durante as pausas fisicas e, progressivamente, determina-se quando e onde encontrar
0s amigos (ABEELE; WOLF; LING, 2018).

Alguns estudos, a exemplo de Mizruchi (2006), Rothberg e Valenca (2014) e Daltro et
al. (2017), que buscaram compreender a dindmica das redes sociais e seus efeitos sobre o estilo
de vida das pessoas, na ja conhecida sociedade de informacgdo, demonstram a existéncia de uma
nova pratica trazendo um novo olhar para esta mesma coletividade, agora chamada de sociedade
da colaboracéo, “[...] composta por comunidades, participacdo e trabalho realizado por pares.”
(TAPSCOTT; WILLIAMS, 2007, p. 30).

Para Correia-Neto (2014), as plataformas sociais baseadas na Internet vém favorecendo
a colaboragdo, assim como o compartilhamento e a interagéo, e estdo sendo apropriadas por
muitas organizagdes. No entanto, ele pondera que a forma, a amplitude e a intensidade dessa
apropriacdo variam bastante e devem ser analisadas ndo apenas sob a Otica dos aspectos
tecnoldgicos, como também organizacionais e socioldgicos.

Isto posto, tem-se a Teoria da Estruturacdo Adaptativa (Adaptive Structuring Theory —
AST), que estende os modelos de estruturacdo de mudancgas acionadas por tecnologia para
considerar a influéncia mutua da tecnologia e dos processos sociais. A AST fornece uma
descricdo detalhada da estrutura das tecnologias avancadas, bem como o desdobramento da
interacdo social, a medida que essas tecnologias sdo usadas. Seu objetivo é confrontar 0 “[...]
paradoxo central da estruturacdo: tecnologias idénticas podem ocasionar dindmicas similares e,
ainda assim, levar a diferentes resultados estruturais.” (DESANCTIS; POOLE, 1994, p. 125,
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tradugdo nossa).!

Nesse cenario, que é proveniente de uma sociedade baseada na coletividade, a saude e
suas organizacdes tambeém vém acompanhando essa revolugédo digital sob varias formas, que
véo desde a implantagdo dos sistemas de informagao hospitalares e laboratoriais até a forma de
comunicacéo, a exemplo dos servi¢os de mensagens instantaneas, que sao usados para melhorar
a comunicabilidade e a coordenacao entre as varias partes interessadas no setor de salde.

A proposito, Dorwal et al. (2016) observaram o impacto do uso do WhatsApp na
operacdao de um sistema de gestdo de laboratério e perceberam que, apenas com o uso dos
servigos de mensagens, houve uma melhora significativa no processo e na qualidade da
comunicacdo, uma vez que esta ferramenta possibilitou um incremento nas informacdes
passadas, sob a forma de compartilhar evidéncias fotograficas, informacdes sobre acidentes,
alertas criticos, listas de tarefas, atividades académicas e obtencédo de diretrizes dos superiores.
Também foi constatado um pequeno distdrbio na realizacdo das atividades rotineiras, contudo,
o0s beneficios superaram 0s aborrecimentos menores.

Outro direcionamento que pode ser percebido pela area da sadde € o que se refere aos
guidelines, mais comumente conhecidos por protocolos clinicos, que foram digitalizados e
adquiriram relevancia e utilizacdo dentro da area de salde, pois além do seu conteudo de
evidéncias, estdo associados a recursos de imagens, sons, videos, simulagdes e links para
referéncias bibliograficas e o seu emprego. Segundo Chehuen Neto et al. (2009), além de
proporcionar a insercdo de tecnologias, pode colaborar no gerenciamento dos custos de saude,
como solicitagdo de exames desnecessarios.

Tais protocolos clinicos objetivam promover uma melhor pratica da medicina,
auxiliando o médico em decisGes sobre a melhor e mais apropriada conduta em situacdes
clinicas especificas, permitindo uma resolucdo mais rapida e eficiente das enfermidades,
gerando, ao menos em tese, melhor qualidade de vida aos pacientes. No entanto, Chehuen Neto
et al. (2009, p. 159), naquela época, concluiram que ha limitacdes significativas na
aplicabilidade desse recurso, tornando-o “[...] instrumentos de auxilio em um contexto, no qual
a experiéncia clinica deve ser integrada a informacdo cientifica, de forma critica e racional,
objetivando melhorar a qualidade da assisténcia médica.”.

Sado muitas as transformacdes tecnoldgicas que atingem a saude e figuram desde os

diagndsticos clinicos até as organizacdes de salde como um todo e, principalmente, os

L 1ts goal is to confront "structuring's central para- dox: identical technologies can occasion similar

dynam- ics and yet lead to different structural outcomes"
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profissionais da area, trazendo ndo s6 novas praticas e equipamentos, mas também uma revisao
dos seus principios e do uso de recursos e tecnologias. Nao obstante, a grande revolucéo é
sentida principalmente na sociedade e na producéo dos saberes, dado que a inteligéncia é fruto
do coletivo e, para tal, é necessario relacionar-se cada vez mais (LEVY, 1999).

Tapscott e Williams (2007) asseveram que o uso da tecnologia de redes ndo muda o que
se aprende, muda o modo como se aprende. Eles afirmam ainda que ndo se vive na era da
informacdo, mas sim da colaboracdo, da inteligéncia conectada, em razdo da Internet
proporcionar acesso ao conhecimento contido no cérebro de outras pessoas em qualquer parte
do mundo. Além de uma consideravel reducdo do custo de colaboracdo que a rede traz, o seu
uso permite as pessoas se juntarem e criarem valor sem o sistema tradicional de hierarquias.

A virtualizacdo torna-se possivel quando um mesmo software é disponibilizado para
todos os participantes e se usa 0s mesmos dados armazenados. Entdo, pessoas separadas no
espaco e/ou no tempo participam de um trabalho, usando a mesma rede de computadores
(Internet), compartilhando informac0es e interagindo na discusséo (GRAY, 2008), constituindo
assim a acepcdo de tecnologia colaborativa (KANG et al., 2012)

Os ambientes baseados em colaboracdo, em que existe a possibilidade de integrar
pessoas, comunicacdes e dados, em um espaco virtual compartilhado, ndo sdo volateis, como
acontece, por exemplo, em uma reunido virtual. Na realidade, eles permanecem disponiveis no
apoio as colaboragdes em curso, ou seja, 0 espaco e 0s dados compartilhados, mas as
propriedades do ambiente de colaboracdo ndo vao embora, elas persistem (MASSEY, 2008),
embora caracterizadas como intangiveis, entre os intervalos da sua utilizacéo.

Diante dessa conjuntura de beneficios e danos, a importancia dessas tecnologias
colaborativas reside na sua capacidade de oferecer, a esses pares, os pilares para a migracdo de
um nivel local para um global (GRAY, 2008); além de permitir a coordenacdo e
compartilhamento de informagdes, reunides virtuais e, até mesmo, a co-instalacao virtual, sem
haver deslocamento de pessoal, expansdo das instalagfes fisicas ou a prdpria permuta de
localidade (MASSEY, 2008).

Ademais, no cenario construido pela interatividade em que as palavras de ordem sao
colaboracéo, cooperacdo, coletividade e compartilhamento (SALES, 2012), a Tecnologia de
Informacédo (TI) se designa como componente essencial, uma vez que suas ferramentas de
comunicacdo e de colaboracdo, contempladas nas tecnologias colaborativas e groupware,
estruturam o trabalho (KOLFSCHOTEN et al., 2012). As informacdes cientificas expostas na
Internet permitem que o paciente conheca diferentes estratégias para se conduzir uma dada

questdo clinica. Contudo, tais elementos nem sempre sdo veridicos ou baseados em dados
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cientificos e, em muitas situacdes, acabam atrapalhando o paciente a acionar seus valores e
preferéncias (DE ABREU et al., 2006).

Inserida nessa discussdo, encontra-se a tomada de decisdo médica, que € o procedimento
clinico aplicado pelo médico de modo a solucionar um problema com base no seu conhecimento
pratico e tedrico (SILVA et al., 2013). No entanto, observa-se uma crescente participacdo do
paciente nessa mecanica, como uma alternativa a tradicdo, em que o médico decide e delibera
a respeito de todos os passos do processo propedéutico e/ou terapéutico, o qual foi denominado
de Tomada de Decisdo Médica Compartilhada (Shared Medical Decision Making) e se
caracteriza por um processo no qual ambos, médicos e pacientes, analisam as evidéncias
disponiveis para uma determinada questdo clinica, incluindo as opcdes e consequéncias,
incorporando as preferéncias dos pacientes para os desfechos e estados de satde que advém de
cada alternativa (DE ABREU et al., 2006).

A Decisdo Médica Compartilhada é tida como um recurso utilizado que leva a
diminuicdo da desigualdade de informac6es e de influéncia entre médicos e pacientes, antes
determinante chave da tomada de decisdes de salde; um reconhecimento crescente de que as
preferéncias dos pacientes devem ser incorporadas na tomada de decisdes que envolvam
escolhas de tratamento individuais, 0 senso de autonomia e/ou o controle sobre as decisdes de
tratamento que afetam seu bem-estar, além de aspirar uma maior participacao da gestéo publica,
a fim de afirmar a corresponsabilidade nas decisfes pela comunidade (CHARLES et al., 2006;
CHARLES; DEMAIO, 1993).

Supde-se aqui que esses ambientes de colaboragéo virtuais introduzem um desenho
contemporaneo do processo decisorio de tratamento clinico, partindo da premissa de que a
Decisdo Médica Compartilhada € um processo multidimensional suportado por fatores
relevantes, tais como as caracteristicas especificas da decisdo, o conflito decisional, o
conhecimento e expectativas da situacao de salde e op¢des de tratamento e resultados, valores
e preferéncias pessoais, 0 apoio e recursos necessarios para elaborar e implementar a decisao
em varios niveis de influéncia, as caracteristicas pessoais do paciente e caracteristicas clinicas
(HAMILTON et al., 2017).

Hamilton et al. (2017) trazem uma contextualizacdo do processo. Quando propuseram
questdes de pesquisa a partir da observacdo das reunides anuais da Sociedade de Medicina
Comportamental e Sociedade para Tomada de Decisdo Médica dos EUA, mencionaram que o
Instituto de Medicina identificou o cuidado centrado no paciente como um componente critico
da qualidade da saude e que esse cuidado deve ser responsivo as preferéncias, necessidades e

valores individuais dos pacientes e garante que os valores dos pacientes orientem todas as
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decisdes clinicas.

Os autores recém-mencionados ainda alegam que mudancas simples, na forma como
uma opcdo de tratamento estd enquadrada podem alterar drasticamente a sua desejabilidade.
Além disso, a perspectiva econémica ndo explica a experiéncia pessoal do passado na tomada
de decisdes, nem o fato de que os tomadores de deciséo séo influenciados por consideracGes
em multiplos niveis de influéncia social, incluindo o nivel interpessoal, nivel organizacional,
nivel da comunidade e niveis de politicas.

Os estudos de Alden et al. (2014) indicam ainda que o envolvimento do paciente na
tomada de decisédo a respeito de seu tratamento melhora os resultados do procedimento. Como
resposta, muitas foram as propostas de frameworks de Decisdo Médica Compartilhada com
foco nos movimentos de cuidados a saude centrados no paciente.

A propésito, os frameworks de Decisdo Medica Compartilhada estabelecidos por
O’Connor et al. (1998), Charles, Gafni e Whelan (1999), Alden et al. (2014) ndo exploram as
redes sociais. O mesmo ocorre com 0 modelo de O’Grady e Jadad (2010), que propde a Decisao
Médica Colaborativa, em que o foco dos trabalhos permanece na relacdo médico-paciente-
pares. Assim, essa proposta traz como enfoque a relagdo médico-paciente-redes sociais, uma
vez que as pessoas agem com a tecnologia, e esta é desenhada e utilizada no contexto dos
desejos e intengdes das pessoas (ALBUQUERQUE; DORNELAS; CORREIA-NETO, 2016).

As escolas de tomada de decisdo defendem o uso da tecnologia como estruturas
projetadas para superar as fraquezas humanas, ou seja, a combinagdo entre as tarefas da
atividade e a eficacia do trabalho. Em consonancia, é defendido pela escola de estratégia que a
tecnologia néo determina o comportamento, mas que as pessoas geram construcoes sociais de
tecnologia usando recursos, esquemas interpretativos e normas embutidas no contexto maior
(DESANCTIS; POOLE, 1994).

Esses autores propdem alguns métodos de estudo sobre tecnologia e mudanca
organizacional centrados na interacdo e captura dos processos historicos a medida que as
praticas sociais evoluem, com o proposito de fortalecer as pesquisas sobre mudanca
organizacional e o papel da tecnologia em mudar processos (ALBUQUERQUE; DORNELAS;
CORREIA NETO, 2016).

Dessa forma, partindo da percepg¢éo de que a acdo humana € articulada pela estrutura de
um sistema colaborativo prevalecente intermediado pela rede, e que essa mesma agédo humana
também promove novas formas de interacdo nesse sistema colaborativo a partir de novos usos
e apropriacGes de suas funcionalidades, como propde a AST, de DeSanctis e Poole (1994), a

presente proposicdo de tese se propde a analisar como a colaboracdo, agora também
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intermediada pelas redes sociais virtuais, tem potencializado o processo de Decisdo Médica
Compartilhada.

A partir das leituras iniciais, bem como da percepcao desta pesquisadora do cenéario
emergente, a tese que se imp0de ¢ a de que a colaboragao, mediada pela interatividade das redes
sociais virtuais, deve ser considerada como um elemento real e interventor no processo de

Decisdo Médica Compartilhada.

1.1  Contexto da pesquisa

Neste topico complementar da introducdo da pesquisa, apresentam-se 0 ambiente de
estudo, que se firma na Decisdo Médica Compartilhada, e o cenario do estudo, que séo as redes

sociais virtuais.

1.1.1 Ambiente

Os primeiros relatos da participacdo de leigos na tomada de decisfes de salde atrairam
crescente interesse no Canada e EUA na década de 1970, com inUmeros relatérios
governamentais das provincias que defendiam essa iniciativa, e este empenho decorreu de

varios fatores:

* Um reconhecimento crescente de que as preferéncias dos pacientes devem ser
incorporadas na tomada de decisdes que envolvam escolhas de tratamento individuais;

* A perda de fé na legitimidade e superioridade do conhecimento profissional como
determinante chave da tomada de decisdes de saude;

» O desejo de aumentar a responsabilidade publica pelas decisdes sobre a alocacdo de
recursos de cuidados de saude, a fim de tornar os prestadores mais responsaveis perante
as comunidades que servem (CHARLES; DEMAIO, 1993).

A Decisdo Medica Compartilhada é vista como um mecanismo para diminuir a
assimetria informacional e de poder entre médicos e pacientes, aumentando a informacéo dos
pacientes, o senso de autonomia e/ou o controle sobre as decis6es de tratamento que afetam seu
bem-estar (CHARLES et al., 2006).

O consentimento informado, como componente basico da qualidade em saude, estende-

se quando enfatiza permitir que 0s pacientes se tornem participantes ativos na tomada de
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decis@es sobre seus cuidados de salde, particularmente, por meio de um processo de Tomada
de Decisdo Compartilhada quando as decisbes ndo possuem uma escolha clara baseada em
evidéncias, mas sim que envolvem a consideracgéo de beneficios e danos, podendo ser ofuscados
por recomendacdes contraditdrias de especialistas, que viram evidencias rapidamente, podendo
resultar em decisdes mais informadas e melhor qualidade de atendimento (HAMILTON et al.,
2017).

Por sua vez, esses mesmos autores listados relatam ainda que uma consequéncia dessa
crescente énfase na Tomada de Decisdo Informada e Compartilhada é o crescimento no
desenvolvimento e teste de intervengdes que visam promover a “boa” (grifo dos autores)
tomada de decisdo médica por parte dos pacientes e prestadores de cuidados de satde (ou seja,
intervencdes de apoio a deciséo).

As boas decisdes médicas sdo definidas de trés maneiras:

* Primeiramente, compreender que o processo é bom, no sentido de que a decisdo é
tomada com uma consideracdo de informacgdes de saude factual e probabilistica,
juntamente com valores pessoais e preferéncias (SCHOLL et al., 2011), por meio de
uma abordagem de Tomada de Decisdo Compartilhada;

* Em segundo, no sentido de que os resultados da decisdo sdo bons. Embora um bom
resultado de decisdo também possa envolver um bom resultado de saude (por exemplo,
recuperacdo de cirurgia sem complicac@es), ter um bom resultado de saude ndo é um
elemento obrigatorio (ELWYN; MIRON-SHATZ, 2010);

* E, por ultimo, pelo modelo econdmico da tomada de decisdo associado a Teoria da
Utilidade Esperada, de Von Neuman e Morgenstern (HAMILTON et al., 2017).

Esta perspectiva se reflete na pesquisa de tomada de decisGes médicas por meio da
énfase em combinar informacgdes probabilisticas detalhadas sobre os riscos e beneficios das
opcdes de tratamento com valores e preferéncias pessoais (ou seja, desejabilidade de resultados)
e, em seguida, escolher a opcdo que é mais concordante de valor (SCHOLL et al., 2011;
HAMILTON etal., 2017). Além disso, para esses autores, um desafio para 0 modelo econémico
de tomada de decisdo é que, em geral, as preferéncias sobre opc¢des de tratamento (e outras
questdes) sdo construidas e instaveis em vez de pré-existentes e estaveis.

Atrelado a esta situacdo, tem-se a emergéncia de tecnologias de colaboracdo e a
acessibilidade a informacdes e contetdo que esta proporciona, facilitando o processo, uma vez

que podem se configurar como moderadores da relagdo colaborativa entre médicos e pacientes,
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haja vista essas Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TIC) promoverem, além da
reducdo de custo, a eliminacdo de barreiras fisicas e operacionais, propiciando uma

transformacéo do relacionamento entre esses atores.

1.1.2 Cenério

A prética corrente da Decisdo Médica Compartilhada vem sendo auxiliada pelas redes
sociais e sua interatividade, uma vez que propicia aos profissionais uma maior aproximacgao
entre os pares, para discussdo de casos e orientacOes, além de disponibilizar uma quantidade
imensuravel de informacdes sobre os temas; referéncias que estdo disponiveis ndo sé para 0s
profissionais da salde, mas também para 0s pacientes e seus iguais, proporcionando assim uma
maior interacao e participacdo dos interessados.

Charles e Demaio (1993) j& questionaram como a participacéo leiga poderia levar a uma
melhor tomada de decisdo médica e os critérios pelos quais deve ser julgada, assumindo em sua
proposta a participacdo como um conceito ndo homogéneo, sugerindo uma série de diferentes
tipos e gradacdes de participacéo.

Em uma das suas observacdes, Alden (2014) acrescenta que ha uma limitacéo de estudos
focando os efeitos culturais na experiéncia do paciente e atribui em parte a auséncia de um
roteiro tedrico que auxilie o desenvolvimento de hipdteses. Para corroborar, Hamilton et al.
(2017), em sua pesquisa sobre a qualidade de uma decis@o médica, reline essas auséncias acerca
de medicdo; ressalta-se ai que se fundamentam no argumento de Scholl et al. (2011) de que
embora o trabalho de tomada de decisdo compartilhado-formativo promova a medicdo do
processo de decisao e dos critérios de resultados, a maioria das medidas de Tomada de Decisdo
Compartilhadas estao relacionadas ao sucesso.

Ja Elwyn, Frosch e Kobrin (2016) argumentam que as métricas de avaliacdo para
Tomada de Decisdo Compartilhada tém se concentrado principalmente em resultados de curto
prazo, como consequéncias cognitivas ou afetivas nos pacientes, sugerindo um conjunto mais
amplo de consequéncias, como os fatores interpessoais, limitagfes estruturais, influéncias
afetivas, métodos de esclarecimento de valores, que se aplica em um horizonte de tempo
estendido e inclui resultados nos niveis interacional, de equipe, organizacional e de sistema.

Outro ponto que precisa ser apresentado se refere ao uso da Internet e suas
possibilidades, uma vez que esta proporciona ao usuario uma experiéncia de compartilhamento
de informacdo mais independente, permitindo a criacdo de ambientes mais criativos e de

colaboracdo pessoal; além de tornar-se um meio de empoderamento das pessoas, ja que a
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comunicacéo e a colaboracdo tornaram-se mais produtivas (CORREIA NETO, 2014). No que
concerne a saude, uma recente pesquisa realizada pelo Pew Research Center mostra que mais
da metade dos adultos americanos usam a Internet para encontrar informacdes sobre sua
condicdo medica (KIM; KIM; JEON, 2018), e estas informacOes referem-se a troca de
experiéncias entre pacientes com problemas semelhantes e o debate entre especialistas e
enfermos.

A proposito, pode-se citar a existéncia de uma rede social para profissionais de salde,
denominada de Figure 1, que funciona como um aplicativo de imagens, com ilustracdes de
doencas e adoecidos, em que é possivel a solicitacdo de orientacdo a colegas, em qualquer parte
do mundo, ao mesmo tempo em que ja é percebida a facilidade de coletar dados na rede — 20%
das buscas realizadas no Google sdo relacionadas a doencas (BEER, 2016).

O uso das redes sociais digitais € comumente realizado para difundir conhecimento, mas
a salde publica também tem se utilizado como um meio célere de difusdo da informacdo,
educacdo e capacitacdo para pessoas sobre questdes de saude, além de monitoramento de
informacdes sobre surtos, assim como a coleta de percepces da populacdo sobre algumas
doengas (LIMA et al., 2015). Esses elementos corroboram com a ideia de que a Decisdo Médica
Compartilhada pode se apropriar das redes sociais como espagos promotores de mais proficuos

processos de colaboracéo.

1.2 Problema

Alden (2014) sugere que melhorar a compreensao do paciente em termos de cenario e
alternativas de tratamento e de custos, beneficios e estilos de vida é importante para a Tomada
de Decisdo Compartilhada, porque a equipe médica pode ndo considerar totalmente os valores
dos pacientes, bem como o0s pacientes podem ter uma compreensao baixa ou incorreta sobre as
relacdes entre as alternativas e seus valores.

Como tentativa em atender a essa sugestdo, O’Grady e Jadad (2010) propdem a tomada
de decisdo colaborativa, que tem como objetivo resultados mais justos e favoraveis, por
intermédio de um engajamento no qual profissionais de salde e pacientes (e seus entes
queridos) trabalham juntos, frequentemente, usando TIC para entender questBes clinicas e
determinar o melhor curso de acéo.

Ainda para esses autores, o termo compartilhado implica em algo que as partes tém em
comum, mantidas ou experimentadas em convivéncia. Para tanto, em sua maioria, a natureza e

a extensdo das informacGes disponiveis e 0s valores e preferéncias que os médicos e pacientes
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podem compartilhar realisticamente sdo limitados. Mas, colaborar, por outro lado, é sempre
possivel, haja vista que se busca um engajamento em um plano de agéo ideal para os problemas
relacionados a salde e ndo apenas a questdo médica como na decisdo compartilhada.

A tomada de decisdo colaborativa se baseia nos principios de constru¢do do
conhecimento, foca-se no “como” e ndo no “quem”, ao contrario do que 0os modelos anteriores
de deciséo ja fizeram, a exemplo do paternalista. E essa construcdo do conhecimento, nesse
contexto, pode ser definida como “[...] a atividade social pela qual as comunidades criam
conhecimentos por meio de um processo de melhoria colaborativa e iterativa das ideias.”
(MYLOPOULOS; SCARDAMALIA, 2008, p. 976, traducdo nossa)’.. E por meio desse
processo completo que a tomada de decisdo médica pode comegar a mudar para um modo mais
colaborativo (O’GRADY; JADAD, 2010).

Hamilton et al. (2017) inferem também que os critérios tradicionais de qualidade de
decisdo e as abordagens tedricas por si s6 ndo sdo suficientes para captar plenamente as
experiéncias de decisao vividas pelas pessoas, ¢ que uma abordagem de “tamanho tnico” para
as teorias da tomada de decises e defini¢cbes do que constitui uma boa decisdo podem néo ser
apropriadas, tendo em conta ainda existirem lacunas nos arcabougos tedricos, que séo estaticos
para uma situagdo em mudancga, como a decisdo, um processo complexo e dindmico.

Além do mais, os autores recomendam que, para aperfeicoar uma definicdo abrangente
de qualidade de decisdo e avancar na teoria e na pratica da tomada de decisdes médicas, é
fundamental considerar novos fatores que nao apenas moldem o processo pelo qual os pacientes
tomam decisdes médicas e 0s resultados dessas decisdes, mas também esses fatores que
poderiam servir como novas métricas para identificar uma boa decisdo. Isso requer um
reconhecimento e uma melhor compreensdo cientifica das maneiras reais pelas quais 0s
pacientes tomam decisodes.

Assim, é baseado na transformacdo da tomada de decisdo médica paternalista para a
compartilhada que esse estudo se direciona, na intengéo de descrever os elementos constitutivos
e processuais de Como a colaboracgdo, necessaria ao processo de Tomada de Decisdo
Meédica Compartilhada, tem sido transformada pelas redes sociais virtuais?

Considerando a pergunta de pesquisa apresentada acima, defende-se como proposta de
tese a existéncia de um conjunto ainda desconhecido de fatores influenciadores no processo de

Tomada de Decisdo Médica Compartilhada que incide na colaboracdo a que essa pratica se

2 Knowledge building is the social activity by which communities create new knowledge through a
process of collaborative, iterative idea improvement.
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propde, comprometendo o aprendizado e o reconhecimento das potencialidades que as redes

sociais virtuais causam no desempenho desse procedimento.

1.3

Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

A presente pesquisa tem, por objetivo geral, analisar as implicagbes causadas na

colaboracéo, intermediada pelas redes sociais virtuais, no processo de Tomada de Deciséo

Médica Compartilhada e se estas trazem um desenho contemporaneo do processo decisério de

tratamento clinico.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar as tecnologias colaborativas utilizadas pelos profissionais da area de saude e

pacientes;

Caracterizar a forma de apropriagdo das tecnologias colaborativas utilizadas pelos
profissionais da area de saude e pacientes;

Mapear 0 processo de colaboragdo a partir do uso das tecnologias colaborativas nas
Tomadas de Decisdes Médicas Compartilhadas;

Identificar as categorias que compdem a colaboracdo em Tomadas de Decisdes Médicas

Compartilhadas apos a apropriacdo das tecnologias colaborativas;

Propor um framework de colaboracdo na Tomada de Decisdo Médica Compartilhada

suportado pela interatividade das redes sociais.

Para Matias-Pereira (2016), a pesquisa cientifica justifica-se na medida em que se

demonstra importante e relevante. Assim, na proxima secao, apresentam-se as justificativas e

possiveis contribuicdes da presente pesquisa.
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1.4 Justificativas

O processo de tomada de deciséo ja € utilizado ha tempo no suporte de resolucéo de
problemas nas mais variadas areas de conhecimento, inclusive ja bastante explorado pela
academia. No entanto, o frequente avanco das TIC — entre estas, as tecnologias colaborativas
gue passaram a oferecer novas funcionalidades as diversas atividades, sejam elas individuais
Ou em grupo —, ainda nao foi devidamente investigado a ponto de as TIC serem incluidas como
um fator e de relevancia para a configuracdo de um novo modelo de deciséo.

Realizar esta pesquisa, adotando por objeto a tomada de decisdo médica, justifica-se por
meio da proposicao feita por Silva (2013) de que esse procedimento se origina da realizacdo da
propedéutica médica para se chegar a um provavel diagndéstico, e este processo demanda tempo
e atencdo, ndo so6 do profissional, mas também do paciente, que se encontra alijado pela pressa,
impaciéncia e demanda financeira dos novos tempos. 1sso também pode estar levando a um
aumento de erro médico, mesmo com toda a evolucdo informativa e tecnol6gica da medicina,
ocasionando uma transformacao do trabalho médico, que, ao invés de simplesmente recordar a
teoria e aos protocolos decorados, ele deve confrontar os dados e tomar uma decisao.

Soma-se a isto o surgimento da necessidade da incorporacdo das preferéncias dos
pacientes nas tomadas de decisdo, entdo conhecida como “[...] medicina baseada em
preferéncias ou decisdo compartilhada. Este método ocorre quando o médico explica as
probabilidades diagnosticas e terapéuticas ao paciente e a decisdo passa a ser tomada em
conjunto.” (SILVA, 2013, p. 78). No entanto, para tal, o paciente deve apresentar nivel de
instrucdo adequada, demonstrar interesse pela decisdo e gozar de estado psicologico e mental
preservados (ABREU et al., 2006).

Cardoso, Tiburcio e Souza e Silva (2003), na Figura 1, elucidam os fatores que
influenciam a decisdo clinica, ja considerando néo s as preferéncias do paciente como também
os fins dessa decisdo, levando a indicacdo de que o atendimento desses fatores enriquece 0s
efeitos desse recurso terapéutico. Como resultado, a Decisdo Médica Compartilhada tornou-se
um paradigma central no movimento de cuidados a saude centrados no paciente; e as pesquisas
sobre o potencial de melhoria dos resultados dos tratamentos, pelo direcionamento cultural e

adaptacdo do auxilio a decisdo, sdo muito limitadas (ALDEN et al., 2014).
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Figura 1 — Fatores que influenciam a decisdo clinica
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Fonte: Adaptado de Cardoso, Tibarcio e Souza e Silva (2003).

Alden et al. (2014) trazem a necessidade de otimizar o entendimento do paciente em
termos de cenario e alternativas de procedimentos como algo interessante a Decisdo Médica
Compartilhada, porque pode haver perdas de perspectivas, tanto por parte da equipe médica, no
tocante a valores dos pacientes, quanto dos pacientes a respeito da assimilacdo das relagoes
entre as alternativas e seus valores. Outro ponto a demonstrar € oriundo da revisdo sistematica
realizada por Bomhof-Roordink et al. (2019a), portanto, recente, nenhum dos quarenta modelos
apresentados fazem mencéo ou esta incluido em seus elementos o uso de tecnologias, sejam
elas de qualquer classificacao.

E nessa possivel auséncia que este estudo propde se inserir, considerando a colaboracéo
intermediada pelas tecnologias colaborativas como uma realidade, uma vez que os profissionais
de salde e pacientes se apropriaram das redes sociais virtuais na tomada de decisao e, somado
a isso, 0 uso do framework i3C, proposto por Correia-Neto (2014), como lastro para esta
pesquisa em virtude de suas dimensfes: coordenacdo, comunicagdo, cooperacdo e
interatividade, uma vez que este modelo foi configurado para analise e prescricdo da
colaboracéo, satisfazendo, assim, a dindmica proposta pela Tomada de Decisdo Compartilhada
e ndo considerada nos frameworks j& publicados sobre o tema.

Atrelado a isso, o estudo das apropriacdes de tecnologias em sistemas colaborativos ¢,
em sua maioria, voltado para as organizacdes e suas performances, como pode ser comprovado
nos trabalhos de Chin, Gopal e Salisbury (1997), Desanctis; Poole e Dickson (2000), Salisbury
et al.(2002), Dourish (2003), Payton e Kiwanuka-Tondo (2009), Naik e Kim (2010a), Avolio,
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Kahai e Dodge (2000), Thomas e Bostrom (2010) e Kang et al. (2012). Um estudo a nivel dos
individuos, principalmente de saude, na busca da forma como a apropriacédo € realizada, pode
confirmar a presenca/intencdo da colaboragdo permeada pelas tecnologias no processo de
Decisdo Médica Compartilhada, trazendo todos os aspectos relevantes da comunicacdo e
transicdo desse novo comportamento.

O contexto de pesquisa para esta investigacdo nao € o local de trabalho exclusivamente,
mas 0s espacgos de colaboracdo existentes na interatividade permitida pelas midias sociais e
agora de forma mdvel. Esses espacos, especificamente os relacionados a satde, ainda possuem
informac&o incipiente, e obter acesso a eles é dificil. Derivar dados validos e Gteis sobre o papel
das tecnologias moveis na vida desses grupos requer novas combinacdes de métodos de
pesquisa e conceitos, porque as teorias existentes, abordagens de pesquisa, fatores e medidas,
em grande parte tém sido derivados de estudar o desenvolvimento e utilizacdo das TIC nas
organizagoes.

Outro ponto a ser destacado é que os dados e discussdes desta pesquisa vao contribuir
para clarificar o uso das tecnologias colaborativas nas organizacGes tradicionais, além de
corroborar com o enunciado de que o seu emprego auxilia a tomada de decisdo. Além disso, 0
estudo pode modificar os pressupostos basicos do processo decisério no que concerne a
hierarquia na tomada de decisdo e na inclusdo de novos atores e processos, além de sugerir
melhorias nas condic¢Bes tecnoldgicas do ambiente da saude e das condi¢fes de trabalho dos
profissionais, corroborando com o pensamento de DeSanctis e Poole (1994) de que uma visao
mais completa explicaria o poder das praticas sociais sem ignorar a poténcia das tecnologias
avangadas para moldar a interagdo e, assim, ap0s a adaptacdo e apropriacdo a estas Advanced
Information Technology (AIT), seria percebido o impacto no cenario estudado.

Diante do exposto, revelam-se, por fim, algumas preocupagdes que nortearam a

proposicdo do framework e da pesquisa, ilustradas no Quadro 1, a seguir:

Quadro 1 — Aspectos tedrico-empiricos que justificam a proposi¢éo da pesquisa e do framework
baseado em Whetten (2003)

Aspecto norteador | Contribuicfes da pesquisa

O que é novo? O trabalho propGe uma produtiva articula¢do de perspectivas tedricas dentro do
campo da Administragdo, da informacédo e da salde, estabelecendo conexdes
que buscam integrar epistemoldgica e metodologicamente questdes
relacionadas a colaboracdo nas Tomadas de DecisGes Médicas Compartilhadas.

E dai? O trabalho prop6e um framework baseado em construtos advindos de areas de
conhecimento diferentes, que até entdo vinham sendo trabalhados
isoladamente, procurando esclarecer um fendmeno que se mostra
interdisciplinar e que pode ser utilizado como ferramenta na pratica do
procedimento de Tomadas de Decisfes Médicas Compartilhadas.
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Por que dessa forma?

Mudancgas sociais trazidas pelas tecnologias colaborativas fizeram-se presentes
nas dimensdes da atividade humana com reflexos nas atividades, papéis e
competéncias dos profissionais de saude e seus pares. Por outro lado, a Decisao
Médica Compartilhada, baseada na medicina por evidéncias, parece nao
acompanhar essa nova dindmica, deixando uma lacuna nos fatores
influenciadores da decisdo clinica. Entendendo o fenbmeno por essa
perspectiva, optou-se por investiga-lo metodologicamente e por propor um
framework mais consistente & realidade da Tomada de Decisdo Meédica
Compartilhada na era das redes sociais virtuais.

Bem feito?

Estudos anteriores e atuais foram considerados, e autores de diferentes areas do
conhecimento (nacionais e internacionais) foram adotados como aporte teérico.
Houve uma construcdo gradativa das ideias dessa proposta e a perspectiva
multiparadigmatica foi adotada, culminando em uma argumentagdo construida
coletivamente

Bem elaborado?

Buscou-se manter a coeréncia nos argumentos de modo a construir uma
proposta de pesquisa robusta e acessivel, dentro dos padrdes cientificos.

Por que agora?

A area de Administracdo da Informacéo esta vivenciando agora esse momento
da articulagéo tedrica proposta, porque nos estudos realizados anteriormente 0s
construtos eram tratados de forma isolada, e surgiram na area da salde a préatica
de Telemedicina.

Quem se importa?

A pesquisa e o framework interessam a diversos atores em diferentes areas do
conhecimento, incluindo: Administracdo, Sistemas de Informacdo, Medicina,
Psicologia Cognitiva e Social e Sociologia. Além desses, representa consistente
contribuicdo as praticas dos profissionais de salde e atores do campo de sistema
de informacao.

Fonte: A autora.

Explicitados os pontos anteriores — contextualizacdo, problemaética e justificativas —,

esclarece-se a tese que se prop6e defender: existe um conjunto de fatores influenciadores no

processo de Tomada de Decisdo Médica Compartilhada que incide na colaboracdo a que essa

pratica se propde, comprometendo o aprendizado e o reconhecimento das potencialidades que

as redes sociais virtuais causam no desempenho desse recurso.

A seguir, serdo apresentadas as bases tedrico-conceituais que se fizeram necessérias

para dar conta do fendmeno estudado.
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2 MARCO TEORICO-CONCEITUAL

O presente capitulo serve de sustentacédo a este estudo, uma vez que serd apresentada
uma sintese da literatura, tanto no que concerne a posi¢do de autores a respeito dos conceitos a
serem utilizados quanto no intento de apresentar abordagens consideradas importantes para a
area e suas perspectivas, as quais conduziram a pesquisa.

Em um primeiro momento, sdo apresentados os aportes tedricos que dardo sustentacédo
a relacdo proposta entre a colaboracdo, permeada pela tecnologia e a Tomada de Decisdo
Médica. Para tal, é preciso identificar quais e que tecnologias sdo essas, em seguida descrever
a maneira como essa tecnologia esta sendo usada ou apropriada, uma vez que a colaboracéo,
intermediada por redes sociais virtuais, é vista como fator relevante no processo decisério de
Decisdo Médica Compartilhada. Para isso, teorias bem conhecidas no campo da Administracdo
da Informac&o foram utilizadas para construcao da ldgica estrutural desta tese com o intuito de
nortear o estudo. O diagrama conceitual da pesquisa, apresentado na Figura 2, traz a sugestao

sintetizada da relacdo destas bases para a pesquisa.

Figura 2 — Diagrama Conceitual da Pesquisa
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Fonte: A autora.

Ato continuo, é apresentada uma revisao da literatura sobre o objeto sugestionado deste

estudo: a Tomada de Decisdo Médica.

2.1  Apropriacéo de Tecnologia

A oferta demasiada de TIC, a partir da internet, potencializou a sociedade no que
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concerne a comunicacgao, uma vez que estas possibilitaram a reconfiguracdo da socializacéo e
do dialogo entre os atores, além do qué, essas redes de comunicacdo aceleraram a
conectividade, assim como possibilitaram que qualquer pessoa produza e divulgue conteddos
(KAPLAN; HAENLEIN, 2010; TERRA, 2009). Com isso, trouxe uma dinamica ao campo de
pesquisa de Sistema de Informagdes (SI) e contrariou as opinides de que as tecnologias eram
estaticas e que s6 podiam ser modificadas por seus desenvolvedores, além de deterministicas e
autorreguladoras, sem a possibilidade de intervencdo humana (CARROLL etal., 2001; SILVA,
2019).

Na década de 2000, Carroll et al. (2001) contextualizaram o uso de TIC na interacdo
social e lazer, indicando que a pesquisa em Sl deveria ir além da organizacédo, e estudar o design,
adocdo, uso e o impacto da tecnologia nos contextos em que as pessoas vivem, socializam e
realizam quaisquer atividades. E que estes usuarios ndo faziam apenas uso das TIC, mas
também as adaptavam e, muitas vezes, as alteravam de acordo com as utilidades que davam a
elas, customizando-as para novas finalidades. Tal processo denominou-se de apropriacao.

Carroll et al. (2003) afirmam que usuarios se apropriam de uma tecnologia por meio de
um processo de avaliacdo que resulta na rejeicdo ou na adocdo, adaptacdo e integragdo da
tecnologia em suas atividades diarias. Ja para Dourish (2003), apropriacdo é o processo pelo
qual as pessoas adotam e adaptam tecnologias, ajustando-as as suas praticas de trabalho; isso
pode envolver a personalizacdo no sentido tradicional (ou seja, a reconfiguracdo explicita da
tecnologia para atender as necessidades locais), mas também pode envolver, simplesmente, 0
uso da tecnologia para fins além daqueles para os quais foi originalmente projetada ou para
servir novos fins.

Contudo, Alberts (2013), em sua tese, encerra que na pesquisa de Sl, existem varias
teorias que se concentram na relagdo entre comportamento humano e tecnologia, mas que estas
ndo expressam coeréncia de como entender o uso da tecnologia, o que é corroborado pelo estudo
bibliométrico de Silva e Santos (2018), que contabilizou, das mais de 4.000 publica¢des junto
aos oito periddicos que compdem o Information Systems Senior Scholars' Basket of Journals,
da Association for Information Systems (AIS), que apenas 29 tratam do tema apropriacdo em
seus titulos ou palavras-chave.

No intuito de tentar explicar essa lacuna teérica, Alberts (2013) prope, por meio da
Figura 3, uma sintese da literatura de apropriacdo em Sl e as diferenciam a partir de bases
tedricas, como: a psicologia social, que ele classifica como estudos de adogdo; a teoria
socialista, a sociologia e o construtivismo social, chamados de modelos de apropriacéo, e a

Teoria Sociocultural, denominado de literatura sociocultural.
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Figura 3 — Sintese de apropriacdo na literatura de Sl
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Considerando os modelos de apropriacdo apresentados, este estudo optou por abordar a
Teoria da Estruturagdo Adaptativa, uma vez que esta teoria se coloca como um modelo de
analise da alteragcdo processual resultante da utilizagdo de TIC, corroborando, assim, com o
significado de apropriagdo dado por Alberts (2013) como sendo o de importar uma tecnologia
para um novo contexto e, no processo, transformar a tecnologia, uma vez que este estudo buscou
identificar a forma como a apropriacdo das tecnologias colaborativas foi realizada, a fim de
confirmar a presenca da colaboragdo permeada por estas no processo de Decisdo Médica
Compartilhada.

Os argumentos da AST sdo consistentes com 0s escritos de varios pesquisadores que
aplicaram conceitos de estruturacdo para explicar o processo pelo qual os sistemas
colaborativos séo incorporados ao trabalho em equipe (DESANCTIS; POOLE; DICKSON,
2000), como € o caso do estudo de Kang et al. (2012), que utiliza os conceitos de consenso e
fidelidade de apropriacdo desta teoria para examinar a questdo dos membros de uma equipe
serem coletivamente responsaveis pelos seus resultados, e seu acordo coletivo sobre como usar

a Tecnologia Colaborativa para realizar seu trabalho se torna uma consideracao importante.

2.1.1 Teoria da Estruturagcdo Adaptativa

As teorias organizacionais de estruturagcdo pautam-se em uma percepcao processual da

organizagao, assim como da sua estrutura. Tais teorias na Administracéo de Informagao servem
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como bases estratégicas para o estudo da apropriacdo que os atores sociais (NIEDERMAN et
al., 2008; CORREIA-NETO, 2014) fazem das plataformas de redes sociais virtuais que lhes
séo ofertadas, a fim de que participem dos processos de Decisdo Médica Compartilhada.

Entre elas, DeSanctis e Poole (1994) propdem a AST como uma abordagem viavel para
estudar, do ponto de vista de processo, o papel das tecnologias de informacdo na mudanca
organizacional. A AST é derivada de teorias mais amplas de estruturacdo, como a Teoria da
Acdo Social (GIDDENS, 1984), e argumenta que a estrutura, tarefa e frequéncia de interacdo
de um grupo afetardo a extensdo em que e 0 como a AlT sera usada. Além disso, a AST supde
que os resultados do uso da tecnologia dependem das praticas de uso da tecnologia, o que se
chama de apropriacdo (DESANCTIS; POOLE; DICKSON, 2000; OLLMAN, 1976).

As raizes tedricas da AST pautam-se na integracdo das principais perspectivas sobre
tecnologia e mudanga organizacional: a Escola de Tomada de Decisdo, a Escola de Tecnologia
Social (perspectivas integrativas) e a Escola Institucional, que, para os recém- citados autores,
a sintetizacdo das suposicdes dessas escolas concorrentes formam o que eles se referem como
a perspectiva da tecnologia social.

Para DeSanctis e Poole (1990), a tecnologia social molda o usuario, mas o usuario
também molda a tecnologia, exercendo algum grau de controle sobre seu uso e significado na
acdo social. Usuario e tecnologia sdo fundidos em uma unidade operacional e ¢ dificil dizer
onde um para e 0 outro comeca. A AST examina o processo de mudanca a partir de duas
perspectivas: (1) os tipos de estruturas que sdo fornecidos por tecnologias; e (2) as estruturas
que realmente emergem em acdo humana a medida que as pessoas interagem com essas
tecnologias. Para eles, tanto a estrutura da tecnologia quanto a estrutura emergente da acéo
social podem ser estudadas.

Para Correia-Neto (2014), a AST se concentra nas estruturas sociais, regras e recursos
fornecidos pelas tecnologias e instituicdes como a base para a atividade humana, pois estruturas
sociais servem como modelos para o planejamento e acompanhamento de tarefas. Mas, como
antes da implementacdo de uma tecnologia varias estruturas j& existiam, os desenvolvedores
incorporam algumas destas estruturas a tecnologia e outras podem vir a ser modificadas durante
sua utilizacdo no novo formato.

Além disso, a medida que essas estruturas sdo trazidas a interacdo, elas sdo instanciadas
na vida social. Markus e Silver (2008) acreditam que os efeitos das tecnologias s&o menos uma
funcéo das préprias tecnologias do que de como elas sdo usadas pelas pessoas, diferindo do
impacto pretendido. E concluiram, em seus estudos, que os efeitos da tecnologia no

comportamento humano dependem de préticas sociais, pois as pessoas adaptam os sistemas as
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suas necessidades particulares de trabalho, ou resistem a eles, ou deixam de usa-los.

Entdo, conforme a proposicao da AST, de que a adaptacdo a estruturas tecnoldgicas por
atores organizacionais é um fator-chave na mudanga organizacional, a teoria apresenta um
modelo que descreve a relacdo entre tecnologias de informacéo avancadas, estruturas sociais e
interacdo humana.

Assim, DeSanctis e Poole (1994) postularam o0s conceitos de estruturas sociais
embutidas na tecnologia e estruturas sociais em acdo e, entdo, consideraram a interacdo entre
eles. As estruturas sociais embutidas na tecnologia foram caracterizadas em termos dos
conceitos de caracteristicas estruturais — “[...] tipos especificos de regras e recursos, ou
capacidades, oferecidas pelo sistema.” — e espirito — “[...] a intengdo geral em relagdo aos
valores e objetivos subjacentes a um dado conjunto de caracteristicas estruturais.”
(DESANCTIS; POOLE, 1994, p. 126, traducéo nossa)®.

Dessa maneira, 0s recursos trazem significado? e controle para interagdo grupal, ou seja,
sd0 a caracterizacdo de atributos a regras, recursos e recursos especificos codificados no
sistema. Uma dada Tl avancada pode ser implementada de muitas maneiras diferentes. Por
causa das muitas combinacdes possiveis de recursos, inumeras dimensdes para descrever as
estruturas avangadas da tecnologia tém sido propostas, no entanto, tal dimensionamento pode
ser realizado consultando os manuais do usuério, revisando as declara¢Ges dos designers ou
profissionais de marketing da tecnologia ou observando 0s comentarios das pessoas que usam
a tecnologia (DESANCTIS; POOLE, 1994; ETUDO; WEISTROFFER; AL-ABDULLAH,
2015).

No que concerne ao espirito de uma tecnologia, referem-se aos principios que motivam
e governam as estruturas incorporadas na tecnologia (ETUDO; WEISTROFFER; AL-
ABDULLAH, 2015). As caracteristicas espirituais de uma tecnologia propiciam o que Giddens
(1984) chama de “legitimag&o” da tecnologia, fornecendo uma estrutura normativa em relagéo
aos comportamentos apropriados no contexto dela. Mas também pode funcionar como um meio
de significacdo, porque ajuda os usuarios a entender e interpretar o significado da tecnologia.
Além disso, pode contribuir para processos de dominacdo, pois apresenta os tipos de
movimentos de influéncia a serem utilizados com ela (DESANCTIS; POOLE, 1994). Assim,
com esses argumentos e definigdes, 0s propositores comprovam a consisténcia com a Teoria da

Estruturacéo.

31...] types of rules and resources, or capabilities, offered by the system. [...] Spirit is the general intent
with regard to values and goals underlying a given set of structural features.
4 O que Giddens (1984) chama de significacdo e dominacéo.
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DeSanctis e Poole (1994) esclarecem que o espirito € uma propriedade da tecnologia
conforme é apresentada ao usudrio, que ele ndo ¢ a intencdo do desenvolvedor nem a percepcao
ou interpretacdo do usuario, que as caracteristicas espirituais de uma tecnologia sdo o status
quo, o relato atual da interpretacéo do pesquisador.

Juntos, os conjuntos de recursos espirituais e estruturais de uma T1 formam seu potencial
estrutural, em que grupos podem utilizar para gerar estruturas sociais especificas em interacédo
e que originaram as sete proposicbes (P) da AST, descritas abaixo e delineadas
sistematicamente na Figura 4, conforme sugestdo dos seus propositores, no intuito de
dimensionar a tecnologia ao longo de dimens@es significativas e comparaveis que refletem o
espirito e o conjunto de recursos estruturais.

P1: As AIT fornecem estruturas sociais que podem ser descritas em termos de suas
caracteristicas e espirito. Na medida em que as AIT variam em seu espirito e caracteristicas
estruturais, diferentes formas de interagdo social sdo incentivadas pela tecnologia;

P2: O uso de estruturas de AIT pode variar dependendo da tarefa, do ambiente e de
outras contingéncias que oferecem fontes alternativas de estruturas sociais;

P3: Novas fontes de estrutura emergem a medida que a tecnologia, a tarefa e as
estruturas ambientais sdo aplicadas durante o curso da interagdo social.

Assim, as principais fontes de estrutura para 0s grupos que interagem com uma TI
avancada sdo: a propria tecnologia, as tarefas e o0 ambiente organizacional. Nesse sentido, ha
fontes emergentes de regras e recursos sobre 0s quais as pessoas podem se relacionar a medida
que a acgdo social se desenvolve e suas a¢des reafirmam as regras e 0s recursos que acabam de
extrair (ALBERTS, 2013; DESANCTIS; POOLE; DICKSON, 2000; ORLIKOWSKI, 1992).

P4: Novas estruturas sociais surgem na intera¢do do grupo, pois as regras e 0S recursos
de uma AIT sdo apropriados em um determinado contexto e, em seguida, reproduzidos na
interacdo do grupo ao longo do tempo.

As apropriag0es ndo sdo determinadas automaticamente por projetos de tecnologia. Em
vez disso, as pessoas selecionam ativamente como as estruturas de tecnologia séo usadas e as
praticas de adoc¢do variam. Os grupos escolhem ativamente 0s recursos estruturais entre um
grande conjunto de potenciais (DESANCTIS; POOLE; DICKSON, 2000).

Os autores sugerem a existéncia de variacdo nos processos de interacdo e que pelo

menos quatro aspectos da apropriacdo podem ser identificados para demonstrar, séo eles:

1. Os grupos podem escolher se apropriarem de uma dada caracteristica estrutural de

maneiras diferentes, invocando um ou mais de muitos movimentos de apropriacéo
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possiveis. Dada a disponibilidade de estruturas de tecnologia, 0s grupos podem optar
por: (a) usar diretamente as estruturas; (b) relacionar as estruturas com outras
estruturas (como estruturas na tarefa ou ambiente); (c) restringir ou interpretar as
estruturas conforme sdo usadas; ou (d) fazer julgamentos sobre as estruturas (como
afirmar ou negar sua utilidade);

2. As pessoas podem se apropriar dos recursos de um sistema fielmente — ou seja, de
uma maneira “[...] consistente com o espirito ¢ o design de recurso estrutural [...]”
(DESANCTIS; POOLE, 1994, p. 130, tradugéo nossa) °— ou infielmente, levando a
diferentes consequéncias (MARKUS; SILVER, 2008). Ressalta-se que dotagdes
infiéis ndo sdo “ruins” ou “improprias”, mas simplesmente desalinhadas com o
espirito da tecnologia;

3. Os membros do grupo podem escolher se apropriarem dos recursos para diferentes
usos instrumentais ou propdsitos;

4. S&o as atitudes do grupo, bem como as estruturas que sdo apropriadas, tais como:
(a) a medida em que os grupos estdo confiantes e relaxados no uso da tecnologia
(conforto); (b) o quanto os grupos percebem a tecnologia como sendo de valor para
eles em seu trabalho (respeito); e (c) sua disposi¢éo de trabalhar duro e se sobressair

no uso do sistema (desafio).

5 [...] are consistent with the spirit and structural feature design [...]



Figura 4 — Resumo das principais construcoes e proposi¢des da AST
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P5: Os processos de decisdo do grupo irdo variar dependendo da natureza das
apropriacOes das AlT;

P6: A natureza das apropriacdes das AIT varia de acordo com o sistema interno do
grupo;

P7: Dadas as AlT e outras fontes de estrutura social, n, ... nk, e processos de apropriagéo
ideais, processos de decisdo que se ajustam a tarefa em maos, os resultados desejados do uso
das AIT surgirao.

DeSanctis e Poole (1994) apresentam quatro fatores que influenciam a apropriacéo de
estruturas. Embora os processos de apropriagdo nem sempre sejam conscientes ou deliberados,
o0s grupos fazem escolhas ativas sobre como a tecnologia ou outras estruturas sdo usadas em
suas deliberacBes. Uma dada estrutura pode ser apropriada de maneira bastante diferente,
dependendo do sistema interno do grupo, sdo eles: a) Estilo de interagdo dos membros; b) o
grau de conhecimento e experiéncia dos membros; ¢) O grau em que 0os membros acreditam
gue 0s outros membros conhecem e aceitam o uso das estruturas; e d) O grau em que 0S
membros concordam sobre quais estruturas devem ser apropriadas.

Desta feita, o desenvolvimento da tecnologia depende dos seguintes fatores: do
potencial estrutural da tecnologia, de como a tecnologia e outras estruturas sao apropriadas
pelos membros do grupo e das novas estruturas sociais formadas ao longo do tempo. As
apropriacdes que, inicialmente, ocorrem na interacdo em nivel micro, podem ser reproduzidas
para trazerem a adocdo de tecnologia baseada em multiplas configuragbes, grupos e
organizacBes (MARKUS; SILVER, 2008; NAIK; KIM, 2010b). Em sintese, Correia-Neto
(2014) sugere, a partir do Quadro 2, um resumo dos principais conceitos utilizados no ambito
da AST.

Quadro 2 — Sintese dos conceitos essenciais da Teoria da Estruturacdo Adaptativa
Conceito Conceito

Funcionalidades estruturais | Funcionalidades-chave dos sistemas

Espirito do sistema IntencBes e valores subjacentes ao sistema implementado
Aspectos afetivos Influenciadores subjetivos advindos da interacdo entre as pessoas
Fonte: Correia-Neto (2014) baseado em DeSanctis e Poole (1994).

DeSanctis e Poole (1994) sugerem que as caracteristicas estruturais da tecnologia,
juntamente com a tarefa, 0 ambiente organizacional e o sistema interno do grupo, atuam como
oportunidades e restricdes nas quais a apropriacdo ocorre e apresentam as seguintes
propriedades para 0 processo de apropriacdo: 0os movimentos de apropriacdo, a fidelidade da

apropriagéo, 0s usos instrumentais e as atitudes.
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Os processos de apropriacdo sdo de dificil identificacdo e dizem respeito & maneira pela
qual umatecnologia é apropriada, incluindo se as estruturas sdo avaliadas, usadas e relacionadas
a outras estruturas. Ja a fidelidade da apropriacdo considera o grau em gque uma tecnologia é
apropriada de maneira consistente com seu espirito, podendo ser considerada fiel ou infiel. Os
usos instrumentais incluem as atividades especificas para as quais a tecnologia € aplicada, e, por
fim, as atitudes incluem o conforto dos individuos com a tecnologia, o valor percebido e a
vontade de se envolver nos esforcos para dominar a tecnologia (RAINS; BONITO, 2017)

DeSanctis, Poole e Dickson (2000) esclarecem que a apropriacdo ocorre em eventos ou
acOes especificas (como uma reunido) quando os membros do grupo escolhem usar uma
tecnologia especifica (como uma ferramenta de votacdo) de uma maneira especifica (como
envolver a participacdo de todos os membros do grupo). Mas a apropriacdo também ocorre em
nivel global, a medida que os grupos adotam padrdes gerais de uso da tecnologia (como usar o
voto regularmente para garantir que as opinides de todos os membros da equipe sejam
consideradas).

A AST argumenta que tecnologias avancadas de informacdo acionam processos
estruturantes adaptativos que, com o tempo, podem levar a mudancas nas regras e recursos que
as organizagdes usam na interacdo social. A mudanca ocorre quando os membros dos grupos
organizacionais trazem o potencial estrutural dessas novas tecnologias para a interacao,
apropriando-se das estruturas disponiveis durante o curso da acdo até a decisdo, ao passo que
0s membros do grupo podem optar por usar diretamente recursos tecnologicos, relacionar as
estruturas a outras estruturas, restringir ou interpretar as estruturas ou fazer julgamentos sobre
elas (ALBUQUERQUE; DORNELAS; CORREIA NETO, 2016; NAIK; KIM, 2010b).

Alberts (2013) sugere que a AST proporcionou um avanco a literatura de Sl, uma vez
que a partir da atribuicéo de significados a tecnologia no processo de apropriacao, tornando-a
dindmica, haja vista que a tecnologia esta relacionada as estruturas sociais e ser ativada por
usuarios apropriados, com 0s usuarios se apropriando de tecnologias, a tecnologia pode ser
alterada.

Markus e Silver (2008) sinalizam os conceitos estruturais e espirito da tecnologia
propostos pela AST como aportes aos estudos de Sl de trés formas: a) na caracterizacdo em
termos de intencGes do designer e de percepcdo dos usuarios; b) no foco desviando das
funcionalidades para algo que reflita uma estrutura social; e c¢) no espirito do sistema,
proporcionando uma analise com base nos valores humanos presentes.

Schmitz, Teng e Weeb (2016) afirmam que as interacfes sociais facilitadas por TI séo

organizadas pela AST como sequéncias de entrada, processo e saida. Conforme a Figura 5, eles
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sugerem uma sintese dos constructos da AST, em que ela identifica as entradas de tecnologia,
tarefa e ambiente organizacional para serem 0s objetos que mantém e transmitem a estrutura
social ao discurso do grupo. Além disso, fatores de contingéncia importantes séo fornecidos
pelo sistema interno existente de um grupo (seu estilo, modelos de memaria, conhecimento e

convencgoes).

Figura 5 — Sintese dos Constructos da AST
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|
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= Qutpus de tarefas
= Qutpus de Organizagdo e Meio Ambiente

Fonte: Schmitz, Teng e Webb (2016, traducéo nossa).

A AST contribuiu para a literatura de Sl de varias maneiras importantes. Talvez o mais
significativo deles tenha sido seu papel no pioneirismo no uso da Teoria da Estruturacéo e, por
extensdo, da Teoria Social em geral, no campo de SI. Indo além, estabelecendo conexdes entre
a estruturacéo e a pesquisa de Sl tradicional, legitimando este trabalho no campo de Sl de forma
mais ampla. Isso fica claro a partir do fluxo continuo de estudos de AST, especialmente em
areas como grupos de suporte a decisdo e na extensdo da citacdo dos documentos originais no
campo da Sl e em outros lugares.

Tais argumentos foram corroborados pela publicacdo da revisdo critica do trabalho de
Giddens e sua aplicacdo no campo de Sl de Jones e Karster (2008), que informaram que, dos
331 artigos de Sl que utilizavam ideias sobre estruturacdo, cerca de 20% destes abordavam a
AST de uma forma ou de outra, incluindo desde a sua aplicacdo em diferentes dominios, até sua
adaptacao e ampliagdo por meio da introducao de métodos novos e revisados de coleta e analise
de dados, assim como pela combinagdo com outras teorias. Os autores citados ha pouco,
ressaltam ainda que muitos desses trabalhos posteriores citam apenas como fontes a Teoria da

Estruturacdo Adaptativa AST, em vez de Giddens.
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Assim, esta pesquisa propde o mapa conceitual, apresentado na Figura 6, como forma

de expressar visualmente as relacGes entre conceitos e ideias desta secdo para esta pesquisa.

Figura 6 — Mapa Conceitual da AST
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Fonte: A autora.

Desde a publicacdo da teoria da estruturagdo adaptativa AST, na década de 1990, foram
diversos os estudos empiricos dedicados a aplicacdo da AST, a exemplo da pesquisa de Chin,
Gopal e Salisbury (1997), que desenvolveram uma escala de medicdo da fidelidade da
apropriacéo e, depois, outra escala para capturar o construto do consenso sobre apropriacao
(SALISBURY et al., 2002), a proposicdo de Payton e Kiwanuka-Tondo (2009), que sugerem
que a AST ¢é uma estrutura de pesquisa que funciona como uma fonte para a nocao de espirito.
O espirito ndo pretendido inscrito nas TIC pode ser inclusivo em relacdo a populacdo ou
sociedade que pretende servir, e as pesquisas acerca de lideranca de Naik e Kim (2010a),
Avolio, Kahai e Dodge (2000) e Thomas e Bostrom (2010). No entanto, todos eles estdo
associados ao uso de sistemas organizacionais a nivel macro.

Isto posto, destaca-se outro estudo dos préprios autores da AST: DeSanctis, Poole e
Dickson (2000), que testaram varias hipoteses da AST, em que prevé os impactos das AlT nas
equipes de trabalho; e o estudo de Schmitz, Teng e Webb (2016), que desenvolveram uma
perspectiva tedrica dos comportamentos de adaptacdo estendendo a AST ao nivel dos
individuos.

Esses trabalhos foram ressaltados por se realizarem no nivel micro de analise e assim
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nortearam a operacionalizagdo desta pesquisa, uma vez que a andlise de apropriagdo pode
logicamente comecar no nivel micro, dado que é em instancias especificas de discurso que a
formacéo de novas estruturas sociais inicia. Discussdes escritas ou faladas sobre a tecnologia
sdo particularmente importantes, visto que sdo evidéncias de pessoas que trazem a tecnologia
para o contexto social (DESANCTIS; POOLE, 1994).

O trabalho de DeSanctis, Poole e Dickson (2000) teve como objetivo observar como
equipes com propriedades estruturais variadas, a interacdo do grupo e o foco da tarefa optaram
por usar tecnologias avancadas de informacao para apoiar seu trabalho, partindo do pressuposto
de que a apropriacdo das estruturas tecnoldgicas é evidenciada na medida em que um grupo
escolhe usar tecnologias avancgadas e os propoésitos e significados que os membros aplicam a
tecnologia.

Os autores trabalharam com duas hipoteses, que, em suas opiniGes, emergem da
literatura sobre as tecnologias avancadas de informacao.

Na primeira, 0s impactos da tecnologia nas equipes raramente sao deterministicos. A
eficacia aprimorada do grupo ndo é garantida pelo uso da tecnologia. A tecnologia combina
com as caracteristicas da equipe e usa praticas para produzir resultados. Na medida em que 0s
usuarios variam em suas escolhas sobre como e com que frequéncia usar a tecnologia, 0s
resultados do uso da tecnologia podem variar entre 0s grupos.

Na segunda, o0 uso da tecnologia € um processo social e ocorre na interacdo social de
uma equipe e envolve mais do que a selecdo de um sistema especifico ou conjunto de recursos
técnicos. Inclui os propositos, atitudes e acordo do grupo sobre como as capacidades do sistema
sdo aplicadas a medida que os membros do grupo trabalham juntos (DESANCTIS; POOLE;
DICKSON, 2000).

Assim, ao absorver essas duas premissas, a AST postula que 0 como uma equipe se
apropria de AIS é a chave para prever os resultados do grupo. A apropria¢do ocorre em eventos
ou acdes especificas, por Tn periodos, quando os membros do grupo escolhem usar uma
tecnologia especifica, de uma maneira especifica. Dessa forma, os autores consideraram quatro
aspectos da apropriacdo da tecnologia: grau de uso da tecnologia avancgada, conforto com a
tecnologia, usos criativos e rotineiros da tecnologia (adaptacéo) e uso da tecnologia para poder
e dominio, em vez de colaboracéo, e propuseram um modelo de pesquisa baseado nas hipdteses
conforme a Figura 7 (DESANCTIS; POOLE, 1994).
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Figura 7 — Visdo geral do modelo de pesquisa e hipbteses
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Fonte: DeSanctis, Poole e Dick (2000, tradugdo nossa).

Conforto é o grau em que 0s membros da equipe se sentem a vontade usando tecnologias
avancadas especificas em seu trabalho; adaptagdo é o grau em que a equipe personaliza 0s
recursos de uma tecnologia avancada para atender as suas necessidades ou propdsitos
particulares e poder € o grau em que 0s membros da equipe usam a tecnologia para exercer
dominio ou influéncia indevida um sobre o outro, em vez de recorrer aos recursos de todos 0s
membros (DESANCTIS; POOLE; DICKSON, 2000).

A pesquisa pressupBe que resultados positivos para o grupo sdo esperados apos
apropriac6es que incluem alto uso de tecnologias avancadas pela equipe, alto conforto com o
uso da tecnologia e desenvolvimento de rotinas adaptativas para o uso da tecnologia. Além
disso, é mais provavel que a apropriacdo da tecnologia produza resultados positivos se as
equipes nao violarem o espirito colaborativo das AIT, evitando o uso da tecnologia para
movimentos orientados ao poder e usando a tecnologia para atrair as contribui¢des de todos 0s
membros da equipe. O trabalho questiona, entdo, quais fatores influenciardo a apropriacao
tecnologica. Prevé-se que os padrdes de apropriacdo variem em funcdo da estrutura do grupo,
da frequéncia de interacdo do grupo e do tipo de trabalho que a equipe esta realizando.

A proposta de analise prevé que as propriedades estruturais do grupo (tamanho e
dispersdo geografica), a interacdo do grupo (frequéncia das reunides da equipe) e o foco da
tarefa (técnico ou administrativo) influenciardo a maneira como as equipes escolherdo usar AIT.

O modelo propde que as tecnologias para apoiar o trabalho em grupo podem ser
classificadas pelo grau de adequacdo da colaboracdo, especialmente a intensa troca de
informacdes necessarias para o trabalho técnico e administrativo. A acdo de incorporar as

praticas colaborativas de sistemas avangados na vida profissional da equipe significa que ela
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podera melhor se apropriar da tecnologia novamente no futuro.

A pesquisa conclui que, enquanto o conforto e a adaptacdo facilitam o uso futuro e os
resultados bem-sucedidos do uso da tecnologia, 0 poder se op&e ao espirito colaborativo das
tecnologias avancadas. E a apropriacdo da tecnologia para fins de poder parece ser
particularmente problematica. Os dados sugerem que um maior uso de tecnologias avancadas
pode, em algumas circunstancias, promover usos para dominacdo e controle, em vez de
colaboragio (DESANCTIS; POOLE; DICKSON, 2000). E o que os estudos de Carroll e Fidock
(2011) chamam a atencdo para as maneiras pelas quais mudancas no poder e na politica no nivel
do grupo ou organizacional afetam os usuérios individuais e as a¢es que eles tomam para lidar
com eles.

O estudo de Schmitz, Teng e Webb (2016) traz uma perspectiva tedrica dos
comportamentos de adaptacdo ao nivel de individuo, fundamentada na AST e contextualizada
na confluéncia da tecnologia maledvel amplamente disponivel e na tendéncia “traga seu proprio
dispositivo” (bring your own device — BYOD), que cria uma nova dindmica para a inovagdo da
TI no local de trabalho em que usuarios ndo técnicos tém o poder de adaptar tecnologia flexivel
no decorrer de episodios de uso normal.

E necessario salientar que, no nivel dos individuos, o construto tecnoldgico abrange
objetos técnicos (o artefato e suas partes componentes — a presenca percebida pelos usuarios),
recursos funcionais (0s usos potenciais de uma TI) e expressdes simbdlicas (as possibilidades
comunicativas de um objeto técnico especifico e seu relacionamento com outros ativos digitais)
(MARKUS; SILVER, 2008).

As fontes de estrutura da AST tém paralelos claros entre o nivel de grupos envolvidos
na interacdo social e o nivel de individuos envolvidos na adaptacdo, conforme mostrado na
Figura 8. No caso da Tl maleavel, essas dimensdes de uma tecnologia sdo editaveis por usuarios
que reorganizam, adicionam, excluem ou mesmo modificam interativamente elementos
individuais. Essas caracteristicas tecnolégicas, o artefato e suas partes componentes
identificadas como o primeiro bloco na coluna de entrada da Figura 8, fornecem as matérias-
primas tecnoldgicas disponiveis para um usuario que entra em um episédio de uso (SCHMITZ;
TENG; WEBB, 2016).



Figura 8 — A Teoria da Estruturacdo Adaptativa para individuos
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Fonte: Schmitz, Teng e Webb (2016, traducdo nossa).

As estruturas relacionadas a tarefa na AST incluem as estruturas do processo e as
estruturas do ambiente presentes quando a interagéo ocorre (DESANCTIS; GALLUPE, 1987).
No nivel dos individuos, eles sdo mapeados para um agrupamento de processos de trabalho
individuais e restricdes ambientais nessas tarefas, conforme indicado no segundo bloco na
coluna de entrada da Figura 8. O resultado é uma conceitualizacdo coletiva que inclui requisitos
especificos da situagdo para executar uma tarefa.

Schmitz, Teng e Webb (2016) sugerem, no bloco “Processamento” da Figura 8, a
existéncia de uma distincdo entre adaptacdo de tecnologia e adaptacdo de tarefas. Os
movimentos tecnoldgicos dos individuos sdo paralelos as acdes de apropriacdo de grupos na
AST. A adaptacdo da tarefa é paralela ao processo de decisdo da AST no nivel do grupo.
Definem, entdo, tarefa como as a¢Oes executadas ao transformar entradas em saidas, enquanto
as tecnologias séo as ferramentas usadas na realizacdo dessas tarefas.

Dois insights adicionais estdo associados ao modelo proposto. Primeiro, a adaptagéo da
tecnologia precede a adaptacdo da tarefa. A precedéncia dos comportamentos de adaptacao é
guiada pela nogdo de que as tecnologias ndo geram resultados até que sejam aplicadas a uma
tarefa. A adaptacdo da tarefa é teorizada para mediar o efeito da adaptacdo da tecnologia.
Segundo, o espirito de uma tecnologia existe como um entendimento do usuario sobre os
recursos e as vantagens dessa tecnologia. Esse conceito revisado de espirito ndo é mais
determinado apenas pela intencdo do desenvolvedor, mas esta ligado & maneira como 0 Usuario
entende a tecnologia como esta disponivel em um determinado episddio de uso.

A AST também reconhece que estruturas emergentes e novas sdo saidas suplementares
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(DESANCTIS; POOLE, 1994). Essas estruturas podem ser temporarias, afetando apenas a
interacdo social atual ou podem ser reificadas ao longo de varias interacdes e, assim, criar
estruturas sociais persistentes. Os resultados correspondentes ao nivel dos individuos sao
estruturas transitorias e persistentes para adaptacao.

A medida que os recursos e as capacidades tecnoldgicas de um artefato de Tl sdo
modificados pelos usuarios, novas possibilidades sdo criadas que tornam o artefato
qualitativamente diferente, com um novo valor além do que existia anteriormente. Finalmente,
aspectos de um individuo, como suas atitudes emocionais em relacdo as estruturas e sua
experiéncia com essas estruturas, podem mudar ao longo do tempo, mesmo quando essas
caracteristicas influenciam cada episddio de uso.

As adaptacbes pontuais das estruturas de entrada sdo descritas como estruturas
transitorias, na Figura 8. Essas mudangas podem ser passageiras com significado e influéncia
durante um Unico episddio, mesmo que sejam esquecidas logo depois. A negligéncia é esperada
para adaptacbes com resultados desfavoraveis. As adaptacdes que criam valor tém mais
probabilidade de serem retidas e persistirem nos eventos de uso.

Estruturas modificadas que persistem tornam-se institucionalizadas com influéncia que
se estende através do tempo e do espaco. Estruturas que sdo reificadas através de multiplos
episodios tornam-se a nova norma, pois redefinem as estruturas de adaptagdo. Essas estruturas
persistentes sdo um legado de episodios de estruturacdo que servem como matéria-prima para
uso e adaptacéo futuros.

Para fins desta tese, portanto, optou-se pela construcdo de categorias a partir da juncéo
das propostas dos estudos de DeSanctis, Poole e Dickson (2000) e de Schmitz, Teng e Webb
(2016), por ser, dentre estas, as que caracterizam melhor o processo da apropriacao e suas etapas
para o objeto desta pesquisa, a Decisdo Médica Compartilhada.

Na subsecdo seguinte, discute-se acerca dos estudos sobre colaboracdo, uma vez que

essa abordagem integra relacdo proposta para esta tese.

2.2  Colaboracéo

A colaboracao envolve um nimero de pessoas com responsabilidades especificas unidas
como uma equipe para um determinado objetivo ou um objetivo comum, e para que ela seja
bem-sucedida exige a motivacdo dos participantes e o alinhamento dos objetivos. E
imprescindivel haver uma coeréncia entre os objetivos dos participantes, mesmo que parcial,

caso contrario trabalhardo em direcfes opostas, 0 que prejudica o resultado. Sem o alinhamento
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de objetivos, dificilmente individuos teriam o impeto de colaborar (MASSEY, 2008;
VIVACQUA; GARCIA, 2012).

Vivacqua e Garcia (2012, p. 38) sugerem ainda que ““[...] trabalhar em conjunto envolve
ndo apenas a realizagdo conjunta de tarefas, mas também um nivel de conhecimento e confianga
entre os participantes.”. Embora a interagdo da equipe possa ser conceitualizada de maneiras
diferentes, ela inclui amplamente a troca de informacdes, a tomada de decisdes e 0s
comportamentos interpessoais em apoio as funcdes da equipe e atividades subjacentes
(MASSEY, 2008). Este pensamento é reforcado por Sales (2012, p. 65) quando afirma que “[...]
o simples fato de agir em conjunto ndo significa que as pessoas estdo em colaboracéo, pois €
preciso que existam bases de igualdades na realizacao do trabalho.”.

Pesquisas anteriores, como a revisao sistematica realizada por Correia-Neto (2014),
destacaram a natureza amorfa e mal definida da colaboracdo, o que permanece até hoje. Isso
resultou em uma série de meta-analises focadas na definicdo do conceito de colaboracéo,
destacando seus principais temas e identificando como ele é distinto de outros fenbmenos
sociais organizados. Essas meta-analises compreendem estudos das mais diversas areas, desde
as ciéncias organizacionais, gerenciamento, ergonomia, recursos humanos, sociologia, Sl, até a
construcdo e niveis de analise, sejam eles interpessoais, interequipes ou interorganizacionais
(BEDWELL et al., 2012).

Em Correia-Neto (2014), vamos encontrar uma sintese das varias perspectivas utilizadas

de forma multidisciplinar, para refletir a colaboracgéo, descritas na Figura 9:

Figura 9 — Mdltiplas Perspectivas da Colaboragédo

Perspectivas da
colaboragdo

- Peering

- Cognitiva

- Sociolégica
- Tecnologica

Fonte: Correia-Neto (2014).
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Ressalta-se, na Figura 9, a presenca do peering, a colabora¢do em massa, assinalada por
Tapscott e Williams (2007) como a mudanca na forma com que bens e servicos vém sendo
inventados, produzidos, comercializados e distribuidos, ja que, em muitos casos, 0s
consumidores passaram a ser cocriadores ou coprodutores, seguindo a logica de fortalecer o
compartilhamento e a producéo conjunta entre as pessoas.

Bedwell et al. (2012) também enfocam os diferentes estagios de colaboracéo, sejam eles
pré-requisitos ou antecessores da colaboracdo, iniciagdo, o0 processo ou 0s resultados da
colaboracdo (POIRIER; FORGUES; STAUB-FRENCH, 2016). O Quadro 3 destaca as
diferentes defini¢cGes que sdo emitidas a partir dessas meta-analises.

Quadro 3 — Definices de Colaboragao

Autor

Ano

Artigos
Rev.

Area

Definicao

Gray
and
Wood

1991

7

Ciéncias
Organizacionais

“A colaboracdo ocorre quando um grupo de
partes interessadas autdbnomas de um dominio
de problema se envolve em um processo
interativo, usando regras, normas e estruturas
compartilhadas, para agir ou decidir sobre
questoes relacionadas a esse dominio” (p. 146).

Mattessich
etal..

2001

281

Servigos
humanos e
governo

“A colaboragdo ¢ wum relacionamento
mutuamente benéfico e bem definido, firmado
por duas ou mais organizacfes para atingir
objetivos comuns. O relacionamento inclui um
compromisso com relacionamentos e objetivos
matuos; uma estrutura desenvolvida em
conjunto e responsabilidade compartilhada;
autoridade muatua e responsabilidade pelo
sucesso; e partilha de recursos e recompensas”

(p. 4).

Hartono
and
Holsapple

2004

13

Sistemas de
Informacéo

“A colaboragdo ¢ um processo interativo,
construtivo e baseado no conhecimento,
envolvendo mudltiplos participantes autbnomos
e voluntarios que empregam habilidades e
ativos complementares, com um objetivo
coletivo de alcangar um resultado além do que a
capacidade e a disposicdo dos participantes
permitiriam realizar individualmente” (p. 20)

Patet et al.

2012

166

Sistemas de
trabalho
Colaborativo

“A colaboragdo envolve duas ou mais pessoas
envolvidas em uma interacdo entre si, em um
Unico episodio ou série de episodios,
trabalhando em prol de um objetivo comum” (p.
1).

Bedwell et
al..

2012

116

Gestdo de
Recursos
Humanos

“Um processo em evolugao pelo qual duas ou
mais entidades sociais participam ativa e
reciprocamente de atividades  conjuntas
destinadas a alcancar pelo menos uma meta
compartilhada” (p. 130).

Fonte: Adaptado de Poirier, Forgues e Staub-French (2016, traducao nossa).
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Percebe-se a presenga constante nas definicbes de termos como: interativo,
relacionamento, processo, compartilhamento e dominio, reforcando a reflexdo de que os
modelos de colaboracdo devem considerar elementos que reforcem os relacionamentos
interpessoais, a fim de aumentar o engajamento entre o0s sujeitos e entre 0s sujeitos e os objetos
na busca dos resultados almejados pelo grupo, por meio de artefatos cada vez mais interativos
(CORREIA-NETO; DORNELAS, 2015).

Diante do contexto a que esta pesquisa se propde, € necessario apresentar um outro
conceito, o da e-collaboration (colaboragdo eletronica), proposto por Kock (2005, 2007), em
que é definida operacionalmente como colaboracdo usando tecnologias eletronicas entre
individuos diferentes para realizar uma tarefa comum. Ele destaca ainda que essa € uma
defini¢cdo ampla que abrange ndo apenas o trabalho colaborativo mediado por computador, mas
também o trabalho colaborativo suportado por outros tipos de tecnologias que ndo se encaixam
na definicdo definitiva de um computador da maioria das pessoas, como o telefone que nao é,
a rigor, um computador.

Assim, ele aponta que a colaboracéo eletrdnica pode ocorrer em situacGes em gque nao
h& comunicagdo propriamente dita, apenas como alimentagdo de sistemas colaborativos sem
comunicacdo entre individuos, mas que, no final, produzird um resultado Unico e comum
(KOCK, 2005).

Outra contribuicdo de Kock (2005) é vista quando ele sugere que na e-collaboration
existem seis elementos conceituais fundamentais a serem levados em consideracéo: a tarefa, a
tecnologia de suporte, os individuos, seus esquemas mentais, 0 ambiente fisico e o entorno
social que os envolve.

Esses elementos foram representados por Correia-Neto (2014), na Figura 10, que,
segundo ele, essa perspectiva social ja demonstrava a importancia das interagdes entre 0s
participantes das atividades colaborativas, fornecendo ainda a consisténcia com os argumentos
da Teoria da Estruturacdo Adaptativa de DeSanctis e Poole (2000) com os escritos de varios
pesquisadores que aplicaram conceitos de estruturacdo para explicar o processo pelo qual os

sistemas colaborativos sdo incorporados ao trabalho em equipe.
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Figura 10 — Elementos conceituais fundamentais na e-collaboration
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Fonte: Adaptado de Correia-Neto (2014).

Isto posto, Albuquerque, Dornelas e Correia-Neto (2016) afirmam que, para estudar o
constructo colaboracdo deve-se compreender as categorias coordenagdo, cooperacao e
comunicacdo, que serdo abordadas na proxima secdo, que apresentara os modelos de
colaboracéo relevantes e pertinentes a esta tese. Inclusive, a categoria interatividade, inerente

ao uso de tecnologia, uma vez que esta pesquisa se encontra no contexto da web 2.0.

2.2.1 Modelos de Colaboracéo

No mapeamento sisteméatico de modelos de colaboracdo realizado por Correia-Neto
(2014), quando de sua proposicdo do framework i3C, no contexto do Computer-Supported
Cooperative Work (CSCW) (GRUDIN, 1991), o mesmo efetivou uma busca nas principais
bases de pesquisa das areas de administracdo e de computacdo, no intuito de identificar outras
dimensdes que potencializassem as questbes de interatividade da tecnologia. Apos a aplicacéo
dos critérios de selecdo, ele identificou 14 pesquisas situadas no contexto de CSCW, cujos
objetivos estiveram relacionados com modelos de colaboracdo conceituais, propostos,
aplicados na pratica ou avaliados.

O levantamento constatou que a frequéncia de publicacfes com esta tematica ndo pode
ser considerada continua, haja vista um salto de quase uma década entre uma publicacéo e outra.
Outra observacédo foi a de que o Brasil foi 0 pais que mais desenvolveu trabalhos com essa
tematica. A partir deste, foram identificados 3 modelos de colaboragdo: o model of distributed
engineering collaboration; o information flow-participant model e o modelo 3C, sendo o
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modelo 3C o mais antigo e o mais recorrente (CORREIA-NETO, 2014).

Para este estudo, serdo abordados o modelo 3C de colaboracdo proposto por Fuks,
Raposo e Gerosa (2003), uma vez que 0 mesmo € 0 mais usado para classificar groupware e
sistemas colaborativos, além de ter servido de base de escrutinio para o framework proposto
por Correia-Neto (2014), o i3C, que representa uma atualizacdo do modelo 3C, haja vista
integralizar a categoria interatividade, e sugere a colaboracdo interativa mediada por

plataformas tecnolégicas, no contexto da web 2.0 em processos de inovacao aberta.
2.2.1.1 O Modelo 3C de Colaboragéo

O modelo 3C se apresenta como um refinamento da proposta de Ellis, Gibbs e Rein
(1991) para andlise de Groupwares definidos como sistemas baseados em computador que
suportam grupos de pessoas envolvidas em uma tarefa comum (ou objetivo) e que fornecem
uma interface para um ambiente compartilhado, tendo como objetivo auxiliar 0s grupos a se
comunicarem, colaborarem e coordenarem suas atividades.

No Brasil, a traducdo adotada para indicar groupware e CSCW foi Sistemas
Colaborativos, sendo considerados como sindnimos. No entanto, alguns preferem utilizar o
termo groupware para indicar “[...] especificamente os sistemas computacionais usados para
apoiar o trabalho em grupo, e o termo CSCW para designar tanto os sistemas quanto os efeitos
psicoldgicos, sociais e organizacionais do uso desses sistemas.” (PIMENTEL; FUKS, 2012, p.
5).

O Modelo 3C de Colaboracdo analisa a colaboragdo em trés dimensdes: comunicacao,
coordenacdo e cooperacao e justifica a classificacdo em trés dimens6es apenas para analise; no
entanto, encerra que a inter-relacéo entre elas € estritamente necessaria para que a colaboracao
ocorra, conforme seu esquema reproduzido na Figura 11.

Figura 11 — Modelo 3C de colaboragéo
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Fonte: Fuks et al. (2003).
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Por sua vez, faz-se necessario o detalhamento dos elementos do diagrama e suas inter-
relacoes.

Para os propositores do modelo, a comunicagéo é um processo de troca de mensagens
permeado pela argumentacdo e negociagdo. Acrescentam ainda que este elemento, quando
mediado por computador (Comunica¢do Mediada por Computador — CMC), capacitou novas
formas de “[...] intera¢do social: a assincronicidade, auséncia de interacdo face a face,
anonimato, privacidade, contato continuo com interlocutores sempre conectados on-line e
comunidades virtuais.” (PIMENTEL; FUKS, 2012, p. 66); o que, para Albuguerque, Dornelas
e Correia-Neto (2016), confirma a principal caracteristica do século XXI, a comunicacao
descentralizada e com criacdo de contetdos pelos préprios usuarios por meio dos sites de rede
social e das midias sociais.

Dessa forma, a comunicacdo compreende a midia a ser transmitida em termos de tipo,
modo de transmissdo, em termos de sincronia, politicas de restricao de acesso, metainformacdes
e estrutura da conversacdo (FUKS et al., 2007a; CORREIA-NETO; DORNELAS; SANTOS,
2015).

Outro ponto a ser considerado é que em espacos colocalizados muita informacdo é
distribuida de forma inconsciente para ser captada por qualquer um que esteja naquele espaco.
A escolha do meio de comunicagéo afeta o processo de comunicagdo, assim como a forma de
interacdo em que os participantes estdo, a exemplo da comunicacéo face a face, é geralmente
mais rica do que a comunicacao mediada por computador. As restricdes caracteristicas do meio
de comunicacdo afetam as possibilidades de codificacdo da mensagem a ser enviada
(VIVACQUA:; GARCIA, 2012).

Faraj, Jarvenpaa e Majchrzak (2011) ao sugerirem a colaboracdo do conhecimento,
encerram que existem varias consequéncias positivas para tal, numa comunidade de individuos
com identidades sociais ambiguas. Uma delas é que é mais provavel que os individuos tenham
maior satisfacdo na comunicacdo e maior desempenho em uma tarefa de comunicacdo on-line
quando os parceiros de comunicacdo tém identidades ambiguas.

A coordenacdo € um processo de organizacdo de esforcos, recursos e atividades
(PIMENTEL et al., 2006) e pode ser analisada em trés vertentes: a coordenacdo das pessoas,
que se refere a relacdo da comunicacdo com o contexto; ja a coordenacdo dos recursos diz
respeito ao ambiente compartilhado onde ocorrem as interagdes; e a coordenacdo das tarefas
significa o gerenciamento das interdependéncias entre tarefas que sdo finalizadas para se atingir
um dado objetivo comum (FUKS et al., 2007a; CORREIA- NETO, 2014).

Polltrock e Grudin (1997), ao publicarem suas andlises a cerca de CSCW e o
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desenvolvimento de groupware, trazem um olhar tecnoldgico para o elemento coordenacéo, e
afirmam que as funcionalidades de coordenagdo embutidas nas ferramentas permitem que 0s
usuarios realizem 0s processos organizacionais internos das organizacdes, viabilizando
aumento de qualidade e redugéo de custos, ao proporcionar o trabalho em conjunto.

Correia-Neto, Dornelas e Albuquerque (2016) inserem que no contexto da web 2.0, o
espaco em que o trabalho realizado é voluntario e colaborativo, diminuindo assim os custos de
coordenacdo, haja vista as ferramentas disponibilizadas terem baixo custo de manutencédo e
atualizagdo de seus usudrios. A categoria torna-se a menos significativa, posto ja estar embutida
na plataforma usada.

A Ultima categoria do modelo 3C é a cooperacdo, sendo a atualizagdo proposta quando
de sua propositura, haja vista Ellis, Gibbs e Rein (1991) sugerirem as dimensdes: comunicacgao,
coordenacgdo e colaboracdo para analise de groupware, e os propositores do modelo 3C
divergirem, por entenderem que cooperacgéo designa estritamente a acdo de operar em conjunto,
enquanto colaboracdo designa a acdo de realizar todo o trabalho em conjunto (FUKS et al.,
2012).

Assim, Fuks et al. (2007b) esclarecem essa categoria em como 0s membros de um grupo
produzem, manipulam e organizam informagdes, construindo e refinando objetos
cooperativamente (CORREIA-NETO, 2014, p. 62). Em seguida, Fuks et al. (2007a), ao dar um
enforque mais tecnoldgico, definem cooperacdo como a producdo de artefatos em um espaco
compartilhado.

No intuito de congregar as funcionalidades do modelo 3C, Correia-Neto (2014)

apresenta o Quadro 4, para facilitar entendimento e compreenséo da proposta.

Quadro 4 — Dimensdes e funcionalidades tipicas do modelo 3C de colaboracéo

DIMENSAO FUNCIONALIDADE

Comunicacdo Féruns, listas de discussdo e ideacdo, votacdo, conferéncias e troca de
mensagens instantaneas

Coordenacéo Avrticulaco e gestdo de tarefas, agenda e workflow

Cooperacdo Criacdo e manipulacio de contetdos e objetos intelectuais

Fonte: Correia-Neto (2014).

Por fim, De Vreede et al. (2009) propdem padrdes de colaboracdo no entendimento de
que todo trabalho em grupo sintetiza atividade. Esses padrdes constituem as unidades de analise
colaborativas definidas como: geracdo, reducgédo, esclarecimento, organizacdo, avaliacdo e

comprometimento.
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2.2.1.2 O framework i3C de Colaboragéo Interativa

O modelo 3C foi atualizado pelo framework i3C de colaboracao proposto por Correia-
Neto (2014), que acrescenta uma nova dimensdo a colaboracdo; a interatividade, por conta da
maior sociabilidade provida pela tecnologia e pelo maior engajamento das pessoas devido aos
processos de trocas sociais, passa a ser uma parte importante do modelo.

Com essa propositura, 0 autor mencionado no paragrafo anterior aproveita para
confirmar a forte presenca das dimensdes comunicagédo e cooperacao na colaboragao interativa
mediada por tecnologia; no entanto, ele percebe que a dimensao coordenacao perde for¢ca uma
vez que a interatividade possibilita o trabalho colaborativo de forma mais autorregulada e
guiada do que estabelecido por uma coordenacéo central.

A proposito, é necessario detalhar a dimensdo interatividade sugerida na construcdo do
framework em analise, haja vista ser esta a base da colaboragdo interativa. Assim, traz-se a
definicdo de Kiousis (2002), que a sugere como 0 grau em que uma tecnologia de comunicacao
pode criar um ambiente mediado no qual os participantes podem se comunicar (um para um,
um para muitos e muitos para muitos), de maneira sincrona e assincrona, e participar de trocas
reciprocas de mensagens (dependéncia de terceira ordem).

Para Massey (2008), as caracteristicas de interatividade incluem, como exemplos, a
simultaneidade e a continuidade da comunicacdo, o uso de multiplas pistas ndo verbais, a
espontaneidade do envolvimento e a capacidade de interromper ou antecipar-se.

Com relacdo a dimensdo sugerida, a interatividade foi identificada em seu nivel
extremo, uma vez que ela encontrou “[...] 0 discurso matuo, com existéncia de comunicagéo de
méao dupla que se deixa nas maos do receptor o controle dessa experiéncia comunicativa.”
(CORREIA-NETO, 2014, p. 176). Assim, as dimens0es iteratividade e comunicacéo destacam-
se, justamente por conta das atividades de cocriagdo desenvolvidas e dos aspectos sociais
envolvidos, como apontam a teoria das trocas sociais (HOMANS, 1958) e as evidéncias
empiricas apresentadas.

Dessa forma, Correia-Neto (2014) delineia a sua proposicdo de colaboracao interativa
mediada por plataformas tecnoldgicas no contexto da web 2.0 em processos de inovacao aberta,

como sendo composta por quatro dimensdes. Dispostas conforme a Figura 12.
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Figura 12 — Framework i3C de Colaboragdo
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Fonte: Correia-Neto (2014, p. 178)°.

Essa proposicdo corrobora ainda com a auséncia dos aspectos sociais existentes nas
redes sociais abertas e que, “[...] certamente, devem ser levados em consideragao nos processos
de apropriacdo dessa légica durante a implementacdo dos sistemas colaborativos que estdo
sendo criados pelas organizacdes.” (CORREIA-NETO, 2014, p. 179).

Seguindo essa logica, assume-se que a Tomada de Decisdo Médica pode se permitir
espacos de colaboracéo, e as redes sociais podem assumir o papel da estrutura (DESANCTIS;
POOLE, 1994), reforcando o papel da interatividade que pode garantir condi¢Oes superiores
para a relacdo médico-paciente. O’Grady e Jadad (2010) reforcam a orientacdo de que deve
haver uma mudanca no “pensamento”, bem como no “fazer” por médicos e pacientes, ja que
ambas as partes devem reconhecer que aprender umas com as outras e construir um conjunto
comum de conhecimentos levard a uma forma de cuidado mais equilibrada, satisfatoria e,
finalmente, adequada.

Ao utilizar o modelo i3C como uma das bases tedricas e conceituais, esta pesquisa
pretende dar continuidade aos encaminhamentos sugeridos no trabalho de Correia-Neto (2014),
no que concerne ao design e implementacao dos sistemas colaborativos que estes devem focar
na interatividade. Adicionalmente também serd possivel avaliar o uso das plataformas de

colaboracédo interativa em outros processos, validando assim o framework i3C, propondo a

® Na figura 12 a palavra Comunicag&o esta em duplicidade por erro na fonte consultada,

0 correto seria Coordenagdo, como descrito na figura 11.
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partir dele um olhar factual no arcabougo de Decisdo Médica Compartilhada.
Desse modo, a Figura 13 expbe a compreensao dos conceitos e fundamentos de
colaboracdo aqui apresentados, assim como se propde a sintetizar o entendimento da autora

uma vez que estes principios nortearam esta investigacao.

Figura 13 — Mapa Conceitual da Colaboracéo
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Neste ponto, emerge a necessidade de compreender o que sdo tecnologias colaborativas
e como elas se apresentam no contexto da web 2.0, a ser discutido na proxima se¢éo.
2.3  Tecnologias Colaborativas
Primeiramente, é preciso definir o que este estudo entende como tecnologias
colaborativas. Para Kang et al. (2012), é qualquer tecnologia usada por um grupo de individuos.
As tecnologias colaborativas sdo normalmente categorizadas em duas dimens@es principais:
tempo e espaco; mas além destas, as tecnologias colaborativas podem ser descritas em termos
de caracteristicas como riqueza, interatividade e presenca social (MASSEY, 2008).

Markus e Silver (2008) sugerem que, para entender o uso da tecnologia colaborativa, as
construcdes em nivel individual ndo sdo suficientemente abrangentes porque oS processos

sociais modificam o efeito da tecnologia no comportamento dos usuarios, portanto, suscetivel

a influéncia de condigdes institucionais e situacionais.
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Com o advento da web 2.0, surgiu com ela a mudanca de foco do estudo da sociedade a
partir do conceito de rede. Redes estas chamadas a principio de redes sociais na internet, que
se configuraram como as principais plataformas da web 2.0, e que estabeleceram a era das redes
colaborativas. Valido ressaltar que essas redes representam estruturas relacionais nas midias
sociais que possibilitam que as pessoas possam estabelecer relagdes sociais a partir dessas
interacdes, desenvolvendo vinculos sociais ou ndo (KOEHLER et al., 2015).

Antes de definir as redes sociais virtuais ou digitais, apresenta-se uma introducgéo acerca
de redes sociais, seus contextos e evolucGes até chegar nas redes sociais virtuais. As redes
sociais s@o influéncias fundamentais no comportamento humano para a difuséo de ideias e
praticas, mas seus papéis sdo variados e complexos e desafiam uma facil categorizacdo. As
redes sociais sao medidas e definidas como conexdes entre pessoas, organizacdes, entidades
politicas e/ou outras unidades; sdo onipresentes e variadas. Assim, o paradigma da rede se
concentra nos relacionamentos ou conexdes entre as pessoas (CARRINGTON; SCOTT;
WASSERMAN, 2005; VALENTE, 2010).

Compreende-se como estruturas sociais as formas padronizadas em que a vida cotidiana
é socialmente organizada. Elas permitem e restringem a acdo humana prescrevendo uma
maneira de “fazer as coisas” e sdo reproduzidos toda vez que as pessoas “seguem a prescri¢do”
(ABEELE; WOLF; LING, 2018, grifos do autor).

As redes de computadores sdo inerentemente redes sociais, a partir do momento que
ligam pessoas, organizagdes e conhecimento. Para Wellman (2001), s&o instituigdes sociais que
ndo devem ser estudadas isoladamente, mas integradas ao cotidiano.

Na opinido de Recuero (2009, p. 22), a pesquisa das redes sociais na internet se
concentra nos questionamentos de como as estruturas sociais se manifestam e como se
configuram ““[...] através da comunicacdo mediada pelo computador e como essas interacdes
mediadas sdo capazes de gerar fluxos de informacgGes e trocas sociais que impactam essas
estruturas.”.

Na secdo seguinte, sdo apresentados os conceitos e classificagdes relevantes para o
entendimento da relacdo existente entre as redes sociais, colaboracdo e Tomada de Decisdo

Meédica, tema central deste estudo.

2.3.1 Contextos e defini¢cOes das redes sociais na internet e midias sociais

Na década de 1990, Wellman et al. (1996) ja assumiam que, quando as redes de

computadores ligam pessoas assim como maguinas, elas se tornam redes sociais, e que essas
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redes sociais apoiadas por computador (Computer-Supported Social Netfworks — CSSNSs)
estavam se tornando bases importantes de comunidades virtuais, de trabalho cooperativo
apoiado por computador e de teletrabalho.

Embora muitos relacionamentos funcionassem off-line e on-line, as CSSNs
desenvolveram suas proprias normas e estruturas, com uma esséncia que é capaz de restringir
e facilitar o controle social. Essas redes tém fortes implicag6es sociais, promovendo situacdes
gue combinam a conectividade global, a fragmentacdo das solidariedades, a falta de énfase das
organizacbes locais e a importancia crescente de algumas bases (WELLMAN, 2001;
WELLMAN et al., 1996).

As redes sociais on-line, na visdo de Recuero (2012), sdo manifestadas por intermédio
de representagdes dos atores sociais. Além disso, 0s vinculos entre os individuos ndo sdo apenas
lagos sociais constituidos de relagdes sociais. No meio digital, as conexdes entre os atores sdo
estabelecidas e mantidas pelas ferramentas que proporcionam a emergéncia dessas
representacdes.

O espaco digital também trouxe algumas alteracGes na representacao do espaco social.
Uma delas refere-se aos atores que, diante da virtualidade podem assumir varias representagdes
dentro da mesma rede, perante a possibilidade de ter véarios perfis. Outra alteracéo € retratada
pelas conexdes, ja que nas redes sociais on-line elas sdo mantidas por sistemas, a exemplo dos
sites de redes sociais, que sdo servi¢os baseados na Web, permitindo aos individuos: (1)
construir um perfil puablico ou semipublico dentro de um sistema limitado; (2) articular uma
lista de outros usuarios com 0s quais compartilham uma conexao; e (3) visualizar e percorrer
sua lista de conexdes e aquelas feitas por outras pessoas dentro do sistema, acrescenta-se ai a
comunicacdo entre eles. A natureza e a nomenclatura dessas conexdes ou nds podem variar de
site para site (BOYD; ELLISON, 2007; KRASNOVA et al., 2010; RECUERO, 2014).

Para Rabello (2015), esses sites sdo aplicativos de computador que permitem a
organizacdo complexa de pessoas por meio da conexdo, que eles chamam de nés, com
ferramentas capazes de armazenar e apresentar informagdo, além de comunicar, conectar e
interagir com outras pessoas. No tocante a comunicacdo, Terra (2009) salienta que uma das
caracteristicas mais evidentes da comunicacéo digital é a possibilidade de interacéo e retorno
(feedback). A esses dois atributos, chama-se de comunicacdo simétrica ou assimétrica de méo
dupla.

Por conta dessas caracteristicas, Recuero (2012) proclama que as redes sociais on-line
proporcionam acesso a valores relevantes para os atores envolvidos, atuando tanto como

elemento motivador quanto como resultado da participacdo, constituindo o capital social,
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conceito adaptado de Bordieu (2007), em sua obra Escritos da Educagdo, um conceito
complexo, porém metaférico, para demonstrar que existem vantagens aos atores em pertencer
a grupos sociais, ou seja, a participacdo em redes sociais proporciona acesso a recursos e o
principal deles é a informaco, ndo a informacgdo em si, mas 0 seu acesso e 0 seu conteudo e
com isso leva a apropriagoes.

As redes sociais on-line ganharam reconhecimento como sendo importantes fontes de
informacgdes que influenciam a adocdo e o uso de produtos e servicos (SUBRAMANI;
RAJAGOPALAN, 2003), ou seja, essa circulagdo de informacgdes em uma rede social, efetivada
pelo envolvimento dos atores, no que tange aos seus esforgos, tempo na selecdo do que deve
ser multiplicado fazem com que as redes sociais on-line acabem por estabelecer e consumir
capital social, na medida em que o produzem por meio de acdes de cooperacdo e competicdo
(RECUERO, 2012).

Como efeito do desenvolvimento das redes sociais on-line, tem-se a difusédo da
informagdo, uma vez que sdo capazes de levar as informagdes aos nds mais distantes. “O
coletivo de atores, interconectado, funciona como um meio, por onde a informacédo transita.
Embora a rede social seja um conjunto de atores e suas conexdes, suas propriedades, enquanto
sistema, vao além da soma desses elementos” (RECUERO, 2012, p. 5). Porém, os mecanismos
de comunicagao destas redes sao permeados por estruturas informais de difusao de informagdes,
caracterizadas pelas posicdes, interesses e perspectivas dos sujeitos (RECUERO, 2012).

Por ser um fendmeno que cresceu velozmente na Web, as redes tém o poder de trazer
visibilidade para todos os seus nés, democratizando o acesso e a producao de informacdes. Com
iSso, estruturas mais descentralizadas permitem uma maior acdo ativa na propagacdo de
informacdes consideradas relevantes por pequenos grupos com interesses similares
(KRASNOVA et al., 2010).

As aplicacBes na Web, também chamadas TIC, em que se desenvolvem redes de
usuarios, podem ter diferentes modelos de interacdo e finalidades, desde sites de rede social,
aos microblogs para troca de mensagens curtas e noticias, e as plataformas de crowdsourcing,
em que grupos de pessoas contribuem financeiramente para fins especificos. No entanto, elas
evidenciaram a comunica¢do como “[...] protagonista de um cenario transformador que
reconfiguraram, com as ferramentas de socializacdo e de dialogo disponiveis na Internet, a
sociedade contemporanea.” (TERRA, 2012, p. 3).

Na visdo de Angelo (2016, p. 73), a poténcia das redes sociais intermediadas pelas TIC
estd pautada na articulacéo entre a liberdade, a capacidade e o alcance do individuo, e afirma

que a Internet ainda ¢ um espaco de ndo direito onde muitas transformacdes tém lugar,
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permitindo “[...] que saberes ocultos e relevantes para a humanidade, possam circular e ser de
alguma forma capturados, entendidos e potencializados por outros autores de outros saberes.”.

A intensa conexao e compartilhamento de conteudo possibilitado pelas TIC formou uma
rede de comunicacgdo que acelerou a conectividade e proporcionou que qualquer individuo se
torne um produtor e divulgador de conteudo (KAPLAN; HAENLEIN, 2010).

Partindo desse entendimento, e com a disponibilidade de acesso a Internet que trouxe
diversas aplicacdes, tais como os sites de redes sociais e 0s blogs, surge o termo midia social,
que ¢ definido como “[...] um grupo de aplicacGes baseadas na Internet que se baseiam nos
fundamentos ideoldgicos e tecnoldgicos da Web 2.0, e que permitem a criagdo e a troca de
contetido gerado pelo usuario.” (KAPLAN; HAENLEIN, 2010, p. 61, tradugio nossa)’.

Como principais caracteristicas, as midias sociais propiciam: o uso da Internet como
plataforma, o aproveitamento da inteligéncia coletiva, o fim do ciclo de langamento de versdes,
operagdo multiplataforma e, ainda, em sua maioria, possuem funcionalidades que permitem
categorizar o contetdo e assim promovem consultas futuras ao contetido gerado (SANTANA,;
MARTENS; FREITAS, 2017; WIJAYA et al., 2011).

Mas, para Peters et al. (2013), as midias sociais sdo fundamentalmente diferentes de
qualquer midia tradicional ou on-line, devido a sua estrutura de rede social e natureza
igualitaria.

Por conta da relativa volatilidade das redes sociais on-line e, em consequéncia das
midias sociais, € oportuno dizer que as referéncias académicas quanto a esses conceitos e
classificagBes sdo escassas, contudo, sdo muitas as de mercado, periédicos e especialistas do
setor, 0 que se leva a buscar em outras areas e aceita-los como tal (TERRA, 2012).

Assim, Telles (2011, p. 7-8) define sites de relacionamento ou redes sociais na internet
“[...] como ambientes que focam reunir pessoas, os chamados membros, que uma vez inscritos,
podem expor seu perfil com dados como fotos pessoais, textos, mensagens e videos, além de
interagir com outros membros, criando listas de amigos e comunidades.”, e as midias sociais
sao “[...] plataformas na Internet construidas para permitir a criagdo colaborativa de contetdo,
a interacao social e o compartilhamento de informagdes em diversos formatos.”.

Para Koehler et al. (2015), a interagdo social em rede e nas redes sociais na internet é a
comunicacgdo, sincrona e/ou assincrona, entre, no minimo, trés atores, mediada pelo

computador, em um site e/ou aplicativo (app) de rede social na internet.

" [..] is a group of Internet-based applications that build on the ideological and technological
foundations of Web 2.0, and that allow the creation and exchange of User Generated Content.
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Dessa forma, entende-se que o conceito de rede social na internet e midias sociais
contrapdem o fato de serem sindénimos, uma vez que midia social é o uso de tecnologias para
tornar interativo o didlogo entre pessoas; ja rede social na internet tem como propdsito a
conexao de individuos. Diz, entdo, que as midias sociais englobam as redes sociais, sendo esta
Gltima uma categoria da primeira (TELLES, 2011), haja vista os relacionamentos serem comuns
nas midias sociais.

Assim, entende-se que as redes sociais na internet sdo para a criacao de relacionamentos,
enquanto as midias, a partir do compartilhamento de informacBes por meio da tecnologia,
otimizam essas conexfes por meio dos interesses comuns. Telles (2011) pondera ainda a
existéncia de uma linha ténue ao definir midia social e rede sociais on-line, e deve-se atentar
para qual o seu objetivo principal, se o de compartilhamento de contetdo ou criacdo de
relacionamentos; além disso, a classificacdo em rede social ou midia social também pode se dar

no Uso que uma pessoa da a sua ferramenta.

2.3.2 Tipos e classificagbes de Midias Sociais

Diante do contexto das midias sociais, Kaplan e Haenlein (2010) publicam uma
classificagdo para midias sociais embasada pela associacdo de duas dimensdes: com base na
riqueza do meio e no grau de presenca social que ele permite, e com base no grau de auto-
divulgacdo que requer e no tipo de autoapresentacéo que ela permite.

No que concerne a riqueza do meio e presenca social, 0s autores pontuam como baixo,
médio e alto baseados nas possibilidades de troca de conteldo e interagdes; quanto a
autoapresentacdo e autorrevelacdo, sdo pontuadas em alto e baixo, a partir dos conteldos
especificos e a possibilidade de auto-divulgacdo, gerando assim seis tipos de midias conforme
0 Quadro 5.

Quadro 5 — Classificacdo das midias sociais
Presenca Social e Riqueza de Midia

Baixo Médio Alto
S|te§ _de Redes Mundos Virtuais Sociais
~ | Alto Blogs Sociais . .
Autoapresentacédo (ex.: Facebook) (ex.: Second Life)
o .
autorrevelagéo Projetos Comunidades de  Mundos de  jogos

Baixo Colaborativos Conteudo Virtuais
(ex.: Wikipédia) (ex.: Youtube) (ex.: World of Warcraft)
Fonte: Kaplan e Haenlein (2010).



64

Como projetos colaborativos, entende-se aquelas midias que possibilitam a criacéo
conjunta e simultanea de conteudo por muitos usuarios finais, vistos inclusive como 0 meio
mais democratico de se obter contetido gerado pelo usuério. Tais projetos se diferenciam entre
“[...] wikis, sites que permitem que usuarios adicionem, removam e alterem contetdo baseado
em texto e aplicativos de bookmarking social, que permitem a coleta e classificacdo com base
em grupo de links ou midia da Internet.”. Ja os blogs, “[...] sdo tipos especiais de sites que
geralmente exibem entradas com data em ordem cronoldgica inversa.” (KAPLAN;
HAENLEIN, 2010, p. 63, tradugdo nossa).

Os autores, quando se referem a comunidades de contetdo, denominam-nas como
existentes nos mais variados tipos de midias onde o principal objetivo é o compartilhamento de
contetdo de midia entre os usuarios. Para os sites de redes sociais, acrescentam, ao que ja foi
citado, apenas que esses perfis pessoais podem incluir qualquer tipo de informacéo, incluindo
fotos, videos, arquivos de audio e blogs (KAPLAN, 2015a; KAPLAN; HAENLEIN, 2010).

Ao inserirem 0s mundos virtuais e 0s jogos virtuais, Kaplan e Haenlein (2010) os
caracterizam como a manifestacdo suprema das midias sociais, uma vez que apresentam 0S
maiores graus de presenca social e riqueza de midia de todos os aplicativos discutidos até agora,
pois permitem que o0s habitantes escolham seu comportamento mais livremente e,
essencialmente, vivam uma vida virtual semelhante a sua vida real, diferenciando-se dos jogos
apenas nas regras de interacao.

Com as oportunidades de geolocalizacdo e maior sensibilidade ao tempo oferecidas
pelos dispositivos mdveis, Kaplan e Haenlein (2012) fazem uma reflexdo em seu framework, e
trazem o termo midias sociais moveis, enunciando que elas estdo ainda mais ligadas a como as
pessoas se envolvem no mundo real do que as midias sociais tradicionais, haja vista possuirem
duas orientagdes contréarias. Por um lado, as midias sociais mdveis resgatam o mundo
conduzido por individuos nos proémios da Internet, e por outro sentido elas se voltam para o
futurismo da mistura entre virtual e real. Assim, como o compartilhamento excessivo de
informacdes pelos consumidores com todas as suas oportunidades e ameacas.

Diante dessa onipresenca das midias sociais on-line, Peters et al. (2013) trazem a
necessidade de gerenciamento para esses meios, devido a sua estrutura de rede social e natureza
igualitaria. Os autores argumentam ainda que as midias sociais contrastam com outras midias,

ao se assimilarem a “[...] organismos dindmicos, interconectados, igualitarios e interativos, fora

8 are special types of websites that usually display date-stamped entries in reverse chronological order
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do controle de qualquer organizacdo.” (PETERS et al., 2013, p. 281, tradugéo nossa)® e, assim,
estabelecem uma abordagem distinta para medicdo, analise e, posteriormente, gerenciamento.
Entdo, os autores mencionados publicaram um framework com a preocupagdo em
absorver os principais elementos de uma midia social, ou seja, “motivos”, “conteddo”,
“estrutura de rede” e “papéis sociais e interaces”, que denominam de quadro S-O-R (estimulos,
organismo e resposta) para métricas de midia social apresentado na Figura 14, e argumentam
que a partir da analise apenas das definicdes de midias sociais, elas, por si so, ja sugerem a
exigéncia de métricas distintas em comparacdo com as midias tradicionais, capturando em

particular os seguintes elementos:

»  Suas caracteristicas de rede, ou seja, atores e lacos diadicos;

* Asdinamicas que refletem sua natureza imediata e multidirecional;

»  Os aspectos contingenciais das informacdes trocadas; e

* Asespecificidades do respectivo meio social (ou aplicativo) (PETERS et al., 2013,

p. 283, traducao nossa).

Figura 14 — Quadro de S-O-R para métricas de midia social

Insumos de Marketing -
* Portipo de Midia Social Valor Social = Heterogeneidade do usuario
= Através das Midias Sociais — 2 = Dinamica
i Motivos i .
€ suas interagdes x = Macro. Intermediario. Micro-
Valor Valor Nivel
Cultural Intelectual
w Feedbacke
Aprendizagem
Papéis Sociais e
Interacdes
Qualidade Tamanho das
3 conexoes
Conteudo Bstrufica de
Valéncia Volume Rede
Distribui¢do
Segmentacao
Resultados de Marketing

Fonte: Peters et al. (2013, traducdo nossa).

9 they rather resemble dynamic, interconnected, egalitarian and interactive organisms beyond the
control of any organization.
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Como motivos, eles descrevem os estimulos pelo quais 0s atores se engajam nas midias,
que sdo os valores sociais, culturais e intelectuais. Sendo estes a for¢ca motriz das acdes. Para

contetido, Peters et al. (2013, p. 287, traducéo nossa)' definem trés aspectos distintos:

(1) qualidade de contetdo, considerando caracteristicas de contetdo (por
exemplo, interatividade, vivacidade), dominio de contetdo (por exemplo,
educacdo, entretenimento, informac&o) e estilos de narrativa; (2) valéncia de
contetdo, subsumindo emocdes (por exemplo, raiva, ansiedade, alegria) e
tonalidade (por exemplo, positivo, negativo); e (3) volume de conteldo,
contagem de contagens e volumes.

No que tange a estrutura da rede, esta deve ser descrita quanto ao tamanho, conexdes,
distribuicbes e segmentacdo, descrevendo assim a infraestrutura social subjacente. E, nesse
contexto, 0s papéis sociais e as interacGes acontecem, e eles, permeados pelos conceitos da
teoria social interacionista, sugerem quatro formas de interagfes sociais: compartilhamento,
jogos, expressao e networking. Porém, sugerem a emergéncia de pesquisas para sedimenta-las
(KAPLAN, 2015b; PETERS et al., 2013).

Diante da diversidade e quantidade de midias sociais disponiveis na web 2.0, além das
inimeras categorias propostas, a agéncia alema Ethority, por meio de um de seus integrantes,
o Sten Franke, apresenta o prisma global das midias sociais, apresentado na Figura 15, expondo
a cartografia dos canais de midia social e sites onde as interacbes mais relevantes estdo
ocorrendo, visando auxiliar na geragdo e monitoramento do engajamento social no mundo.

O prisma apresenta 25 categorias, entre elas, as de imagens, mensagens, trabalhos
colaborativos, jogos, e mais de 100 sites ou apps, inclusive os mais conhecidos como
Instagram, WhatsApp, Facebook, Trello, o que fornece uma percepgédo ampliada dos canais e

ferramentas relevantes para navegar no mundo social de hoje.

10 These aspects are (1) content quality, subsuming content characteristics (e.g., interactivity, vividness),
content domain (e.g., education, entertainment, information), and narrative styles; (2) content valence,
subsuming emoticons, (e.g., anger, anxiety, joy) and tonality (e.g., positive, negative); and (3) content
volume, subsuming counts and volumes.



Figura 15 — Prisma Global das Midias Sociais 2017/2018
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Diante do exposto, duas agéncias mundiais de gerenciamento de midias sociais, a

Hootsuite e a We are social, publicam trimestralmente o Relatério de Visdo Geral Global do

Digital, trazendo as estatisticas essenciais para uso digital em todos os paises do mundo e varios

outros territorios importantes.

O Relatorio Digital 2020:Brasil (WE ARE SOCIAL; HOOTSUITE, 2020) expde que ha

150,4 milhGes de usuarios de internet no Brasil em janeiro de 2020, o que equivale a um

aumento de 6% em relacdo a 2019, perfazendo em 71% a penetracdo da internet no pais; desses,

143 milhdes acessam de forma mével, conforme a Figura 16.
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Figura 16 — Viséo geral do uso de internet no Brasil
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Fonte: We are social e Hootsuite (2020).

Outro dado é de que, destes usuéarios de internet, 140 milhdes fazem uso de midia social,
e o Brasil acompanha o ranking no que tange as mais usadas, conforme a Figura 17, que traz as
estatisticas mundiais de uso e a Figura 18, que traz as plataformas sociais mais usadas

nacionalmente, o que é acompanhado pelo uso movel, de acordo com a Figura 19.

Figura 17 — As plataformas sociais mais usadas no mundo
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Fonte: We are social e Hootsuite (2020).



69

Figura 18 — As plataformas sociais mais usadas no Brasil
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Fonte: We are social e Hootsuite (2020).

para dispositivos méveis: usuarios ativos

Figura 19 — Classificacdes de aplicativos
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RANKING OF MOBILE APPS BY ACTIVE USERS RANKING OF MOBILE GAMES BY ACTIVE USERS

WHATSAPP MESSENGER FACEBOOK FREE FIRE SEA

FACEBOOK FACEBOOK CANDY CRUSH SAGA ACTIVISION BLIZZARD
FACEBOOK MESSENGER FACEBOOK CARTOLA FC OFICIAL GRUPO GLOBO
INSTAGRAM FACEBOOK POKEMON GO NIANTIC

UBER UBER TECHNOLOGIES CLASH ROYALE SUPERCELL

NETFLIX NETFLIX SUBWAY SURFERS KILOO
MERCADOLBRE MERCADOLIBRE CODYCROSS FANATEE

SPOTIFY SPOTIFY FARM HEROES SAGA ACTIVISION BLIZZARD
CAIXA CAIXA ECONOMICA FEDERAL HEUXJUMP VOODOO

WAZE GOOGLE CANDY CRUSH SODA SAGA ACTIVISION BLIZZARD

we .
are. . ® Hootsuite*
social -

Fonte: We are social e Hootsuite (2020).

Koehler et al. (2015, p. 714), diante do contexto das relagdes pessoais e profissionais
estarem baseadas ndo so nas interagOes face a face, mas também em textos, e-mails, chamadas

de celular, fotos, videos, documentos, slides e jogos, afirmam que os “[...] modelos de redes
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sdo perfeitos para estudar muitos dos processos sociais.”.

Assim, partindo do rapido aumento da apropriacao de midia social globalmente pelos
usuarios em diferentes contextos de uso, tem-se o estudo de Isika, Mendoza e Bosua (2020),
que ,de acordo com esse fendmeno, realizam um estudo de caso interpretativo e constatam que
houve um aumento no ndmero de adultos com doencas crénicas que utilizam as ferramentas de
midia social como parte de sua pratica de gerenciamento de doencas. Destacam 0s processos
de apropriacdo do Instagram, que incluem: criar uma conta separada para compartimentar a
doenca da “vida normal”; apropriacdo sem fronteiras de varias ferramentas de midia social e
padrdes de uso adaptaveis para fornecer suporte no Instagram.

Entre uma série de influéncias, as informacGes apoiam trocas para gerenciar melhor a
vida com a comorbidade, trocas e validacdo de apoio emocional, beneficios
monetarios/financeiros: atingir um publico-alvo mais amplo; a acessibilidade e a facilidade de
uso do Instagram influenciam, positivamente, a apropriacdo do Instagram por adultos com
doencas crénicas.

Desse modo, a Figura 20 ilustra de forma delineada a evolucdo do conceito midias
sociais assim como, o entendimento sobre sua transformacdo, a partir do contetdo e
caracteristicas expostos nessa se¢ao.

Figura 20 — Mapa Conceitual de Tecnologias Colaborativas

T
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SISTEMA
COLABORATIVO
GROUPWARE

REDES SOCIAS REDES MIDIAS
NA INTERNET COLABORATIVAS SOCIAIS

CIassnﬁw;ao depende do

uso
Estruturas
Conexao Individuos - @
C Criagdo de K Difusdo de \$ Valores do
relacionamentos Informacdo Individuo
(v Atuam
"5 v Elemento Motivador
v' Resultado Pamapatlvo

Fonte: A autora.

Considerando a influéncia desses processos na Tomada de Decisdo Medica

Compartilhada, na préxima secdo, discutem-se algumas de suas nuances especificas.
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2.4 A Tomada de Decisdo Médica Compartilhada

A deciséo € um processo pelo qual os individuos selecionam, organizam, armazenam e
recuperam informacdes. Essas informacdes percebidas sdo usadas para avaliar e escolher entre
varias possibilidades de acdo, culminando na decisdo (HOLLENBECK, J. R.; WAGNER I,
2012).

O individuo, no processo de Tomada de Decisdo coleta, recolhe e refuta inumeras
informacdes e, a partir do conjunto de elementos finais, procede & decisdo. Contudo, ndo existe
decisdo que seja exclusiva e essencialmente racional ou emocional; a decisdo € sistémica,
multifacetada e multidisciplinar. Dessa forma, o julgamento e a escolha podem ser suscetiveis
a influéncia de inimeras variaveis (FREITAS; LOBLER, 2017).

Para Sobral e Peci (2013), a maior compreensdo dos fatores que condicionam o
comportamento humano em conjunto com os avangos tecnoldgicos tem permitido desenvolver
um conjunto de ferramentas que melhora, significativamente, a eficacia da tomada de decisdo.

A partir dos estudos de Chester Barnard (1979), Herbert Simon (1971), James March
(1972) e Henry Minstzberg (1973), precursores dos estudos de processo decisorio em
administracdo, foi proposta uma classificagcdo quanto a natureza da situacdo das decisGes, que
podem ser programadas e ndo programadas.

Diante desse contexto, com o intuito de orientar os individuos na tomada de decisdo, foi
construido o processo decisorio, que consiste em seis etapas sequenciais de andlise, conforme
expressa a Figura 21. Destaca-se que esse procedimento adota uma forma ciclica, uma vez que,

apos a avaliagdo da decisdo, surge uma nova situacao e deve-se iniciar um novo processo.

Figura 21 — O processo decisorio organizacional

Identificagdo
da Situacéo

Diagndstico
da Situacéo

Fonte: Sobral e Peci (2013).
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Logo, considerando a situacdo e a natureza da decisdo médica, em que a realidade se
apresenta, predominantemente, como ndo programavel e mutavel, de modo que decisdes
contingenciais acabam por ser tomadas, muitas delas baseadas em multiplas racionalidades e
na intuicdo (MOTTA, 1988; SIMON, 1967; VERGARA, 1991), é recomendado um segundo
pilar para a proposi¢do do framework sugerido por esta pesquisa, representado pelas descri¢oes
e andlises dos modelos analiticos de Tomada de Decisdo Médica Compartilhada, apresentados
na proxima secao, o que servira de aporte para compreender o processo de colaboracdo mediado
pelas redes sociais on-line, uma vez que a Decisdo Médica Compartilhada se configura como
foco deste estudo.

2.4.1 Conceito e Contexto da Decisdo Médica Compartilhada

Desde a década de 1970 que se iniciaram as discussdes sobre a participacdo leiga em
decisdes de satde. Segundo Charles e Demaio (1993), a énfase foi dada a participacao publica
na tomada de decisdes em planos de satde, por meio de relatérios do governo canadense e
norte-americano, tentando colocar a questao da participacdo dos leigos em um contexto politico,
social e historico mais amplo. No entanto, a linguagem usada para descrever as recomendacdes
relacionadas a essa participacdo é um tanto ambigua e permanece aberta a mdultiplas
interpretacOes do nivel e tipo de envolvimento leigo previstos.

Da mesma forma, as expectativas quanto ao comportamento dos individuos leigos nos
diferentes contextos de tomada de decisdo em cuidados de saude raramente sdo discutidas.
Portanto, as expectativas e suposi¢des que os individuos trazem para seus papé€is de tomada de
decisdo podem ser bastante variaveis e possivelmente conflitantes.

No entanto, os citados autores questionam o “se” e o0 “como” essa participacao leiga
pode levar a uma melhor (grifo dos autores) tomada de decisdo médica, e os critérios pelos
quais deve ser julgada, propondo para tal o framework apresentado na Figura 22, no qual
assumem a participacdo como um conceito ndo homogéneo, sugerindo uma série de diferentes
tipos e gradacdes de participacao.

As dimensfes propostas sdo: a) tipos de decisdo de cuidados de saude, em que 0s
contextos ou dominios sdo analisados, que sdo 0 macro, 0 servico e o tratamento; b) duas
perspectivas de papel que os individuos podem adotar na tomada de decisdes de cuidados de
salde: como politico ou usuério; e c¢) o nivel de participacdo na tomada de decisdes de cuidados
de saude ou a medida em que os individuos tém controle sobre o processo de tomada de deciséo,
que pode ser dominante, parceria e consulta (CHARLES; DEMAIO, 1993).
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Figura 22 — Dimensdes da participacdo leiga em tomada de decisdo de cuidados de satde
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. Macro Servigo Tratamento
Perspectiva de papel
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Dominante
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Consulta

Fonte: Adaptado de Charles e Demaio (1993, p. 891, traducdo nossa).

O interesse pela Tomada de Decisdo Compartilhada também tem suas origens no
movimento pelos direitos do consumidor. A preocupacdo com a participacdo do paciente na
tomada de decisdo do tratamento foi muito além do consentimento informado para incluir
principios mais amplos de autonomia do paciente, controle e desafio do paciente a autoridade
do médico (CHARLES; GAFNI; WHELAN, 1997).

A Tomada de Decisdo Compartilhada torna-se particularmente importante para abordar
0 encontro médico. Em primeiro lugar, porque varias opcbes de tratamento existem com
diferentes resultados possiveis e incerteza substancial; em segundo lugar, muitas vezes ndo ha
uma resposta clara ou errada; e, em terceiro lugar, os tratamentos variam em seu impacto no
bem-estar fisico e psicoldgico do paciente (CHARLES et al., 2006; CHARLES; GAFNI,
WHELAN, 1997)

Autores como Charles, Gafni e Whelan (1997) , Murray, Charles e Gafni (2006), Barry
e Edgman-Levitan (2012) e Alden et al. (2014) partilham e defendem quatro caracteristicas

fundamentais para que ocorra a Decisdao Médica Compartilhada, que sdo:

(1) pelo menos dois participantes — médico e paciente envolvidos;
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(2) ambas as partes compartilhem informacgdes;
(3) ambas as partes tomem medidas para construir um consenso sobre o tratamento
preferido; e

(4) que seja alcangado um acordo sobre o tratamento a implementar.

Alguns desafios para medir a Tomada de Decisdo Compartilhada ainda sdo discutidos,
bem como os beneficios potenciais de um modelo compartilhado de tomada de decisdo para o0s
médicos e pacientes. Para Bomhof-Roordink et al. (2019a), a Tomada de Decisdo
Compartilhada entre pacientes e profissionais de salde esta gradualmente se tornando uma
norma nas sociedades ocidentais, como o modelo para tomar decisdes de assisténcia médica
centradas no paciente e obter cuidados baseados em valor.

Reconhece-se, ainda, que existem diferentes tipos de contextos de tomada de decisdo de
tratamento (por exemplo, tratamento de emergéncia e monitoramento de longo prazo de
medicamentos no tratamento de transtornos crénicos, como hipertensdo, cuidados paliativos) e
que diferentes modelos de tomada de decisdo de tratamento podem ser mais ou menos
apropriados ou viaveis em contextos especificos (ALDEN et al., 2014; BARRY; EDGMAN-
LEVITAN, 2012; CHARLES; GAFNI; WHELAN, 1997; MURRAY; CHARLES; GAFNI,
2006).

Os estudos de Alden (2014), Alden et al. (2015) e Hamilton et al. (2017) levantam a
necessidade de atengédo a questdo de medicdo da Decisdo Médica Compartilhada, que vai desde
a forma como medir constructos especificos ao uso de medidas notificadas pelo paciente versus
observagao. Sugerem, entdo, alguns fatores a serem analisados para uma “boa” (grifos do autor)
decisdo médica, que sdo os fatores interpessoais, as limitacGes estruturais, as influéncias
afetivas e os métodos de esclarecimento de valores.

No que concerne aos fatores interpessoais, Alden (2014) se refere as multiplas fontes de
desequilibrio entre pacientes e equipe médica de um determinado contexto de decisdo de salde
— desequilibrios na experiéncia em decisdes, poder, influéncia, emogdes que podem interferir
na capacidade dos pacientes para alcangar um bom processo de decisao e/ou resultado.

Atribui-se, ainda, que a qualidade de uma determinada deciséo pode precisar ser julgada
no contexto de como essa decisdo afeta as relages continuas e fluidas entre os pacientes e seus
pares (MCMULLEN, 2012), além da “[...] nocdo de empatia e como ela pode ser considerada
no processo de apoio a decisdo.” (HAMILTON et al., 2017, p. 56, traduc&o nossa)**.

11 the notion of empathy and how it can be factored into the decision support process.
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E importante também considerar os papéis desempenhados por pessoas na rede social
de um tomador de decisdo, como sua familia e amigos, pois as crencgas das pessoas sobre 0s
valores, expectativas e preferéncias de outros proximos podem influenciar as escolhas que eles
fazem. Destaca-se, ainda, a importancia de integrar fontes efetivas de apoio social para a tomada
de decisdes médicas em encontros clinicos.

As limitacBes estruturais sdo os fatores contextuais que afetam as habilidades dos
pacientes para tomar decisdes médicas (GRUSKIN et al., 2013). Essas restricdes podem ocorrer
em varios niveis de influéncia: o individual, interpessoal, organizacional, comunitario e
politico. Em termos das barreiras encontradas, tem-se as barreiras para participar do préprio
processo decisorio e as proprias barreiras para a tomada de decis6es de qualidade (HAMILTON
etal., 2017).

Outro ponto levantado quanto a estrutura refere-se a falta de acesso as informacdes
adequadas sobre diferentes opc¢des de tratamento e seus potenciais beneficios e danos — um
desequilibrio no poder entre 0 médico e o paciente e as barreiras de préatica clinica. A restricdo
mais proeminente foi que muitos pacientes ndo sabem que tém voz na tomada de decisdes sobre
seus cuidados médicos; além disso, a fragmentacéo do cuidado (outras alternativas) também foi
identificada como limitacdo da informacdo que € apresentada aos pacientes (ALDEN, 2014;
ALDEN et al., 2015).

Pacientes que ndo tém acesso a um transporte confidvel, uma cobertura de salde
suficiente, uma licenca paga do trabalho e servigos alternativos de assisténcia a infancia ou de
assisténcia a terceira idade podem ndo ser capazes de escolher uma opcao desejada porque,
assim, é logisticamente invidvel ou tem um impacto negativo e traz consequéncias para outros
aspectos de suas vidas em que a escolha é praticamente inviavel. Isto leva a inferir que fornecer
informacgdes sem considerar as restricdes estruturais pode causar sofrimento emocional
(HUNLETH et al., 2016).

No que diz respeito as influéncias afetivas, a pesquisa demonstra que diferentes estados
afetivos, por exemplo, medo, raiva, felicidade, tristeza, repulsa, influenciam as decisdes de
forma diferente. As pessoas ndo so6 experimentam diretamente estados afetivos no momento,
mas também antecipam como elas podem sentir no futuro, e estas que se antepdem a esse
amargor por uma deciséo, principalmente se os resultados forem negativos, tendem a adotar
comportamentos de protecdo a saide (HAMILTON et al., 2017).

Com relagdo aos métodos de esclarecimento de valores (Values clarification methods —
VCMs), esses mesmos autores 0s caracterizam como procedimentos para ajudar os pacientes a

pensar sobre a desejabilidade ou atributos de opcdes, dentro de um contexto de decisdo
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especifico, para identificar qual alternativa ele prefere. Tais esquemas sdo fundamentados na
psicologia social e ttm uma histdria rica em uma variedade de campos, incluindo resolucdo de
conflitos, teoria da utilidade econémica e teorias do processo de deciséo.

Witteman et al. (2016), ao se aprofundarem nessa analise, descrevem que 0s VCMs
incluem, mas ndo estdo limitados, as avaliacdes de classificacdo, balanco e anélise conjunta e
experiéncias de escolha discreta que utilizam séries de opg¢des hipotéticas para estimar valores
de opcdes e resultados, e que analises recentes apontaram que estes ndo possuem
fundamentacéo tedrica sistematica, resultando em uma auséncia de clareza de como alcancar
ou mesmo identificar os objetivos dos VCMs.

Bomhof-Roordink et al. (2019b) relatam, em sua revisao sistematica dos modelos de
Tomada de Decisdo Médica Compartilhada, que ha apelos para estender a sua conceitualizagéo,
como concentrando-se na pessoa que esta enfrentando a decisdo e ndo em uma consulta, ou
mudando o foco da Decisdo Médica Compartilhada para o cuidado centrado no relacionamento
ou para a comunica¢do humanistica.

Admitindo-se que em cada situacdo ha peculiaridades que levam a anélises especificas
e que esse contexto é acompanhado de um conjunto mais ou menos caracteristico de condutas
préprias, a proxima se¢do ocupa-se de apresentar os modelos sugeridos para auxiliar na Tomada

de Decisdo Médica Compartilhada.

2.4.2 Frameworks de Tomada de Decisdo Médica Compartilhada

Cabe-se apresentar que o processo decisorio de tratamento é subdividido em trés
estagios analiticamente distintos, embora, na realidade, possam ocorrer juntos ou em um
processo iterativo, que sdo: troca de informaces, deliberacdo sobre opgdes de tratamento e
decisdo sobre o tratamento a ser implementado. Este Gltimo é o resultado do processo de
deliberagdo. A partir da configuragéo destes elementos, compdem-se os trés modelos de deciséo
de tratamento: o Paternalista, a Decisdo Médica Compartilhada e a Decisdo Informada
(CHARLES; WHELAN; GAFNI, 1999). As principais caracteristicas de cada modelo e como

estas diferem umas das outras estdo descritas no Quadro 6.



Quadro 6 — Modelos de tomada de decisdo de tratamento

7

Tomada de
Estagios Analiticos ~ Modelos Paternalista Deciséo Informada
Compartilhada
Fluxo Um caminho (em Nos dois sentidos Um caminho (em
grande parte) (em grande parte) grande parte)
Direcdo  Médico —  M¢édico <> paciente Médico — paciente
paciente
Transferéncia
de Informagéo Tipo Meédico Meédico e Pessoal Meédico
Montante Minimo Todas as Todas as
necessario informacGes informacbes
para 0 médicas necessarias médicas necessarias
consentimento para tomada de para tomada de
informado deciséo decisdo
Médico sozinho Meédico e paciente ) .
Deliberacbes ou com outros (mais  potenciais Pamen'ge_ (mais
médicos outros) potenciais outros)
Deciséo sobre
implementacéo Médicos Médicos e pacientes = Pacientes
tratamento

Fonte: Adaptado de Charles, Whelan e Gafni (1999, tradugdo nossa).

Tanto os modelos informados quanto o compartilhado de tomada de decisdo sobre o
tratamento foram desenvolvidos em grande parte em reacdo ao modelo paternalista e para
compensar as supostas falhas dessa abordagem.

A indicacdo de abordagens intermedidrias traz a possibilidade de que os médicos em um
encontro clinico podem ndo usar um modelo puro, mas um hibrido de elementos de mais de um
modelo.

Um dos primeiros quadros conceituais destinados a abordar as realidades, informar o
desenvolvimento e a avaliagdo de intervengdes para promover uma “boa” (HAMILTON et al.,
2017, grifos do autor) tomada de decisdo médica é o framework de suporte a decisdo de Ottawa,
elaborado por O’Connor et al. (1998).

Essa estrutura faz uma distin¢ao entre tomada de decisdo de qualidade e resultados de
qualidade, porque boas decisbes ainda podem resultar em resultados ruins, devido a natureza
aleatdria dos eventos clinicos. Como decisfes que dependem dos valores do cliente ndo podem
ser julgadas certas ou erradas, o framework define uma decisdo de alta qualidade como
informada, consistente com os valores pessoais e adotada, e na qual os tomadores de deciséo
expressam satisfacdo com o processo de tomada de decisdo e a decisdo (O’CONNOR et al.,
1998).
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Esse arcabouco pressupfe que a tomada de decisdo médica é um processo
multidimensional afetado por alguns atributos, que sdo: a) caracteristicas especificas da deciséo,
a exemplo da urgéncia da decisédo; b) conflito de deciséo, isto €, incerteza sobre o curso de acao;
conhecimento e expectativas da situacdo de saude e opc¢des de tratamento e resultados; c)
valores e preferéncias pessoais; apoio e recursos necessarios para fazer e implementar a decisao
em multiplos niveis de influéncia, ou seja, opinides de familiares; d) apoio financeiro, interesse
em tomar uma decisdo; e) caracteristicas pessoais como idade e género; e f) caracteristicas
clinicas, por exemplo, educagdo e estilo de aconselhamento. Seus propositores sugerem,
conforme o Quadro 7, os significados e uma forma de operacionalizagdo de tais caracteristicas

para a decisdo médica.

Quadro 7 — Framework de suporte a decisdo de Ottawa

2. Fornecer Suporte a|3a. Avaliar a|3b. Avaliar os Resultados

Decisao Qualidade da Decisdo|do Cliente da Decisao

a) preparar o praticante|e do Processo

dal e o cliente para|Decisério
tomada de decisdo;

b) interacdo de
acompanhamento da
estrutura

Adequa as caracteristicas

1. Avaliar
Determinantes do
Cliente e
Praticante
Deciséao

Caracteristicas Satisfacdo com o apoio a| Melhoria da qualidade de

clinicas e| dos participantes decisdo e processo de|vida relacionada a salde
sociodemogréficas tomada de decisao
Percepcéo da
decisdo
Fornecer  acesso  a|Melhor conhecimento |Reducdo do sofrimento das
Conhecimento |informacdes Expectativas realistas | consequéncias

participacdo

Expectativas Esclarecer / modificar | Maior clareza de valores | Lamento reduzido
Valores expectativas e congruéncia de valor|Persisténcia apropriada com
Conflito Esclarecer valores com a deciséo deciséo
Decisional Adequar o apoio a fatores [Redu¢do do conflito
qgue contribuem para o|decisional
conflito de deciséo Atraso de  decisdo
reduzido
Satisfacgdo com a
decisdo
Percepcéo de| Esclarecer/modificar Percepcdo realista de|Persisténcia apropriada com
outras normas|normas percebidas normas e pressoes decisdo
importantes Esclarecer a presséo; Satisfagdlo com o
Facilitar as habilidades |suporte a decisdo
de autoajuda para lidar
Pressdo com a pressao
Apoio, Suporte [Facilitar o acesso ao
Papéis de|apoio
Participacdo na|Adequar suporte de
Deciséo deciséo
Preferéncias de
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Recursos para
tomar a deciséo de
implementar

Recursos Pessoais [Melhorar as habilidades | Autoeficacia melhorada [ Redugdo do sofrimento das

Experiéncia de autoajuda preparando, | melhores habilidades de | consequéncias persisténcia

Autoeficacia tomando e|tomada de decisao apropriada com deciséo

Habilidades implementando decisBes | implementacédo de

Motivacédo e lidando com as|decisdo

Outros consequéncias

Recursos

Facilitar o acesso aos|Melhor conhecimento|{Uso adequado e eficiente
Fontes externas recursos dos recursos | dos recursos satisfagdo com
apropriados cuidado

Fonte: Adaptado de O’Connor et al. (1998).

Diante do argumento de que a Tomada de Decisdo Compartilhada é cada vez mais
defendida como um modelo ideal de decisao de tratamento no encontro médico e que o conceito
tem sido mal e vagamente definido, Charles, Gafni e Whelan (1997, 1999) publicam uma
analise e, depois, uma revisitacdo ao modelo de Decisdo Médica Compartilhada no intuito
fornecer maior clareza conceitual ao pensar sobre tomada de decisdo; além de identificar
algumas caracteristicas basicas e discutir questdes de medicdo. Esse modelo e a revisitacao sdo
0S mais proeminentes e amplamente discutidos na literatura de tomada de decisédo sobre
tratamento.

Tal fato é confirmado pela revisdo sistematica realizada por Bomhof-Roordink et al.
(2019b), que forneceu além de uma viséo geral atualizada dos modelos de Tomada de Decisdo
Compartilhada, trouxe também informacGes sobre a proeminéncia dos componentes presentes
nesses modelos, descrevendo quem é identificado como responsavel dentro dos componentes,
se paciente, profissional de salde, ambos ou nenhum, além de mostrar a ocorréncia de
componentes de Tomada de Decisdo Compartilhada ao longo do tempo, apresentando um mapa
dele para identificar os seus componentes, vistos como chave, por ambiente de saude, sendo
este levantamento o mais atual e completo acerca de Tomada de Decisdo Compartilhada e que
sera aqui detalhado.

Foram incluidos, nesta revisdo, os 34 primeiros autores diferentes, cada um descrevendo
um modelo Unico. Dessa forma, quarenta artigos foram incluidos, publicados de 1997 até 2 de
setembro de 2019. As caracteristicas gerais dos modelos foram apresentadas adotando a
seguinte ordem: configuracbes de assisténcia médica, tipos de decisdo, processos de
desenvolvimento, componentes dentro dos modelos, atores e tendéncias de tempo; tais

propriedades foram sintetizadas e descritas no material suplementar disponibilizado por
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Bomhof-Roordink et al. (2019b).

No entanto, a propriedade denominada componentes estd retratada no Quadro 8,
classificada em 24 tipos e agrupada em 53 elementos diferentes. Destes, descrever as opgdes de
tratamento foi 0 componente mais presente em qualquer um dos modelos de Tomada de Decisao
Compartilhada — incluido em 35 dos 40 modelos (88%). Os outros componentes mencionados
em mais de 50% dos modelos foram: tomar a decisdo (75%), preferéncias do paciente (65%),
informacdes baseadas em si (65%), deliberar (58%), criar consciéncia da escolha (55%) e

aprender sobre o paciente (53%).

Quadro 8 — Frequéncia dos Componentes e elementos constitutivos dos modelos de Tomada de
Decisdo Compartilhada

Componentes Elementos Frequéncia
Defenda as opinides dos | Defesa do paciente 12 (30%)
pacientes A opinido do paciente é importante
Criar  consciéncia  de | Equilibrio 22 (55%)
escolha Tomar necessidade de deciséo
Explicito
Deliberar Deliberacéo 23 (58%)
Negociacdo
Descrever opcBes de | Beneficios/riscos (pros/contras) 35 (88%)
tratamento Viabilidade de opcao(6es)

Opgoes da lista
Apresentar evidéncia
Determinar fungbes no | Todas as partes tém um interesse legitimo na decisdo | 14 (35%)
processo de tomada de | Formulacdo da igualdade de parceiros
decisdo Envolve pelo menos duas pessoas
Preferéncia do papel decisional do paciente
Determinacdo ou avaliacdo de processos

Determinar o préximo | Organizar acompanhamento 19 (48%)
passo Implementacéo
Fomentar parceria Respeito mutuo 12 (30%)
Parceria
Reunir suporte e | Paciente acessa informacdes 8 (20%)
informacoes Apoio com decisdo
Experiéncia profissional | Conhecimento médico 4 (10%)
em saude
Preferéncias do | Preferéncias do profissional de satde 7 (18%)
profissional de salde Valores dos profissionais de saide
Aprenda sobre o paciente | Verificar/esclarecer a compreensdo do profissional de | 21 (53%)
salde
Aprenda sobre o paciente
Tomar a decisdo Documente (discusséo sobre) a decisao 30 (75%)

Faca ou adie explicitamente a deciséo

O paciente mantém a autoridade final sobre a decisdo
Revisitando a deciséo

Tempo da oferta Tempo da oferta 8 (20%)
Experiéncia do paciente Experiéncia do paciente 3 (8%)
Preferéncias do paciente Preocupaces do paciente 26 (65%)
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Objetivos de atendimento do paciente
Preferéncias do paciente
Valores do paciente

Perguntas do paciente Perguntas do paciente 8 (20%)
Preparar Preparar (antes da consulta) 6 (15%)
Fornecer informagdes IntercAmbio de informacdes 17 (43%)

Informacdo medica
Informacdo do paciente

Forneca informacgdes | Informacdo imparcial 8 (20%)
neutras

Fornecer recomendacéo Recomendacdo do médico 10 (25%)
Chegar a um acordo mutuo | Acordo mdtuo 14 (35%)
Definir agenda Decidir sobre a agenda da consulta 9 (23%)

Definir/explicar problema
Suporte ao processo de | Avalie 0 que o paciente precisa para tomar uma | 11 (28%)
tomada de deciséo deciséo

Orientacdo médica no processo de tomada de decisao
Identifique e lide com emocdes

InformacGes sob medida | Verificar informacGes preferenciais (formato) 26 (65%)
Verificar/esclarecer a compreensdo do paciente
Flexibilidade/abordagem individualizada

Use linguagem clara

Fonte: Adaptado de Bomhof-Roordink et al. (2019b).

No decorrer da década de 2000, as publicacdes, em volta da decisdo compartilhada,
giraram em torno do framework proposto por Charles, Gafni e Whelan (1999), propondo apenas
aplicacOes préticas e as especificidades das areas médicas, a exemplo dos estudos de Abreu et
al. (2006), Murray, Charles e Gafni (2006), Breslin, Mullan e Montori (2008) e o de Bekker
(2009), o que é comprovado na revisdo sistematica de Bomhof-Roordink et al. (2019b), que
fornece um inventario dos 40 modelos de Tomada de Decisdo Compartilhada atualmente
disponiveis.

Muitos desses modelos s&o de data relativamente recente: metade dos modelos incluidos
foi publicada em 2015 ou posteriormente. As semelhancas entre os modelos existem, mas a
heterogeneidade significativa ainda permanece, como outros ja notaram, considerando que
quase metade dos modelos foi desenvolvida para uma variedade de decisfes relacionadas a
triagem, testes diagnosticos ou decisdes de tratamento, e que 28 dos modelos ndo genéricos
foram desenvolvidos para 13 diferentes configuracGes de assisténcia médica, conforme
Bomhof-Roordink et al. (2019b).

Esse levantamento mostra ainda que os autores se referiram a literatura existente sobre
Tomada de Decisdo Compartilhada quando ndo basearam seu proprio modelo em um modelo

anterior de Tomada de Decisao Compartilhada. Além disso, especialmente os modelos
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relativamente mais antigos que Charles, Gafni e Whelan (1997, 1999), Towle e Godolphin
(1999), Elwyn et al. (2000, 2012) e Makoul e Clayman (2006) desenvolveram, estavam cada
um em, pelo menos, seis outros modelos de Tomada de Decisdo Compartilhada.

Dos 40 modelos listados por Bomhof-Roordink et al. (2019b), destaca-se que em um
quarto dos modelos, apenas o profissional de saude é identificado como o ator na Tomada de
Decisdo Compartilhada, ou seja, é visto como responsavel pela ocorréncia do processo de
Tomada de Decisdao Compartilhada, o que ndo esta em acordo com o reconhecimento formal
do papel dos pacientes em fazer com que essa tomada de decisdo aconteca conforme a
declaracéo de Salzburgo realizada em 2011 sobre a de Tomada de Deciséo Compartilhada (THE
SALZBURG..., 2011).

Observa-se ainda que sendo essa revisdo publicada em 2019, nenhum dos quarenta
modelos apresentados fazem mencéo, ou esta incluido em seus elementos o uso de tecnologias,
sejam elas de qualquer classificacdo, o que valida a proposta desta tese de que a tecnologia é
hoje um elemento interventor no processo de Decisdo Médica Compartilhada.

Isto posto, O’Grady e Jadad (2010, p. 1, traducio nossa)*? apresentam uma revisio a
abordagem de Tomada de Decisdo Compartilhada sugerindo uma reflexdo, pautados no
argumento de que “[...] apesar de seu apelo tedrico, o conceito de tomada de decisdo
compartilhada no encontro clinico ainda precisa se traduzir em prética.”. Ponderacdo esta que
sugere uma alternativa a qual chamaram de tomada de decisdo colaborativa.

Na propositura de levar a resultados mais justos e favoraveis, definem a tomada de
decisdo colaborativa como um processo de engajamento no qual profissionais de saude e
pacientes e seus entes trabalham juntos, frequentemente usando TIC para entender questdes
clinicas e determinar o melhor curso de a¢do. Contudo, ndo formulam nenhum construto que
descreva explicitamente um novo modelo do processo de Tomada de Decisdo Compartilhada,
ou sugiram um novo processo de decisdo médica incluindo as TIC.

Indo além da troca de conhecimento bidirecional proposta no modelo de Tomada de
Decisdo Compartilhada, delineiam um cenario em que a troca de informagbes leva ao
desenvolvimento de uma parceria mais forte entre os pacientes e os profissionais de saude.
Sugerem ainda que uma estrutura de prontiddo para mudanca de organizacdo seja usada para
explorar como a TIC pode facilitar parcerias efetivas com pacientes, a medida que a assisténcia

a saude se torna cada vez mais complexa e desafiadora.

12 Despite its theoretical appeal, the concept of shared decision making in the clinical encounter has yet
to translate into practice.
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O Quadro 9 traz a sintese dos modelos de decisdes clinicas apresentada por O’Grady e
Jadad (2010), partindo do pressuposto de que 0 médico e o paciente reinem em conjunto a
decisdo do tratamento, com base na confluéncia de fatores médicos e ndo médicos. Embora
decisbes compartilhadas e colaborativas sejam distintas, ndo devem ser vistas como
excludentes, mas como abordagens complementares que poderiam contribuir para o surgimento
de parcerias bem equilibradas entre pacientes e profissionais de saude no campo clinico
(O’GRADY; JADAD, 2010).

Quadro 9 — Modelos de Tomada de Decisdo Clinica

Modelo~s de Papel dos Papel dos Fluxo de L
Interacao Médicos Pacientes conhecimento Objetivo
Médico-Paciente
Transfe_renua % Conformidade do
. — . conhecimento :
Paternalista Diretivo Passivo R paciente com a
unidirecional S L
g . diretriz dos médicos
(médico para paciente)
Transfe_renma de Conformidade do
o . - conhecimento - L
Autbnomo Receptivo Diretivo S médico com a diretriz
unidirecional .
. . dos pacientes
(paciente para médico)
Tomada de . Equidade no
— . . Troca de conhecimento
Decisdo Informativa  Informativa bilateral processo de tomada
Compartilhada de decisdo
Construcdo do
Tomada de cofnheumento que vai o
— . além das questdes Plano de acgdo ideal
Decisdo Suporte Proativo

clinicas (aprendizagem para melhorar a satde
compartilhada pela
troca de informacdes)

Colaborativa

Fonte: Adaptado de O’Grady e Jadad (2010).

A esséncia da tomada de decisdo colaborativa entre paciente e médico estd no
reconhecimento de como o aprendizado poderia e deveria acontecer de forma colaborativa e
bidirecional entre médico e paciente. Uma vez que se concentra no “como” e nao no “quem”
(grifos do autor), como os modelos de decisdo ja fizeram. A construcdo do conhecimento, nesse
contexto, pode ser entendida como a atividade social pela qual as comunidades criam
conhecimentos por meio de um processo de melhoria colaborativa e interativa das ideias.
Desencadeando, assim, um modo mais colaborativo no processo de tomada de deciséo.

Seus propositores sugerem, ainda, que os desenvolvimentos tecnoldgicos poderiam
facilitar esse processo, como moderadores de uma relacdo colaborativa entre médicos e
pacientes, promovendo a colaboragdo, uma vez que as TIC permitem a reducdo de custos e
eliminam barreiras tradicionais, particularmente aquelas relacionadas a interoperabilidade de

dados e a localizacéo fisica, mas ndo se debrucam sobre a forma como essa tecnologia pode
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promover essa mudanca, e langcam um questionamento: “[...] 0s medicos estardo dispostos a
participar e promover a transformagao de seu relacionamento com os pacientes?” (O’GRADY;;
JADAD, 2010, p. 5, tradugio nossa)®°.

A proposito, deve-se considerar a limitagdo de estudos focando os efeitos culturais na
experiéncia do paciente que, em parte, é atribuida a auséncia de um roteiro tedrico que auxilie
o desenvolvimento de hipdteses. A partir dessa necessidade, Alden et al. (2014) propde uma
nova estrutura conceitual para melhorar os resultados da Tomada de Decisao Compartilhada,
denominada de modelo de segmento e adaptacdo da decisdo ao cuidado com paciente,
apresentado na Figura 23, que também ndo é comtemplado na revisdo sistematica de Bomhof-
Roordink et al. (2019b).

Essa proposta de arcabouco tedrico baseia-se em teorias psicoldgicas que os autores
consideram relevantes e incorpora conceitos culturais no processo de delineamento e auxilio as

decisbes do tratamento. Com isso, apresentam um framework de dois estagios.

Figura 23 — Modelo de segmento e adaptacao da decisdo ao cuidado com paciente

Etnia. auto identificada.
ex: hispanico
Ajuda coletiva na m
decisdo
Periférico Sacio - "
Cultural t
.
Z
—
Comprobatorio %
o
e}
medir a —
mentalidade
interdependente
< i
enquadramento: enquadramento: %
evitar perda ou obter ganho ou =
enfatizar "nos" enfatizar o “eu” 3
A
) 3
@]
Processamento de  fluéncia
{opcdes, valores, narrativas}

Fonte: Alden et al. (2014).

13 Will clinicians be willing to join in and foster the transformation of their relationship with patients
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A especificacdo do framework comeca com a reviséo das teorias da psicologia cognitiva
e social que fornecem orientacdo a pesquisadores e praticantes interessados em melhorar a
relevancia cultural do auxilio a decisdo. Essa énfase inicial &€ importante porque tem sido
largamente desenvolvidas teorias, nas ciéncias sociais, com o potencial de melhorar o auxilio &
decisdo em diferentes culturas.

Para Alden et al. (2015), a cultura fornece informacg6es importantes e meios para que
individuos dentro dos grupos melhorem a compreensao mutua e a autorregulagdo, aumentando
a probabilidade de sobrevivéncia genética e perpetuacdo. Diversos estudos mostram que a falta
de comunicac&o culturalmente e linguisticamente apropriada sobre saude € a principal barreira
no cuidado com a saude de certos grupos minoritarios.

A primeira fase recomenda o uso de construtos culturais como coletivismo e
individualismo para diferentes pacientes-alvo, cujas culturas reconhecidamente variam nessas
dimensoes; e a segunda fase do framework € baseada na evidéncia de que individuos variam
em termos de qudo fortemente as normas culturais influenciam sua abordagem a solucéo de
problemas e a tomada de deciséo.

A segmentacdo é definida como o uso de dados em nivel de grupo para personalizar
mensagens de salude para um grupo ou segmento de publico especifico que é relativamente
homogéneo, e a adaptacdo é utilizada com menos frequéncia em comunicagdes de salde
persuasivas e educativas e refere-se a personalizacdo de informagGes com base em
caracteristicas individuais (ALDEN et al., 2014).

Destarte, ap6s a apresentacdo das informacdes acerca do objeto desta tese, a Figura 24
expbe 0 mapa conceitual que norteia esta pesquisa em relacdo aos conceitos e 0s principios da

Decisdo Médica Compartilhada.



Figura 24 — Mapa Conceitual da Decisdo Médica Compartilhada
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Fonte: A autora.
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Com isso, leva-se a crer que a Decisdo Médica Compartilhada é um processo que, por
intermédio das redes sociais on-line, pode-se aumentar a colaboracéo. E para tal é necessario o
incremento nas estruturas de Tomada Decisdo Médica Compartilhada a partir da realidade mais
interativa e social possibilitada pelas tecnologias colaborativas, facilitando assim a ocorréncia

da colaboracéo defendida pela proposta desta pesquisa.

2.5  Diagrama Operacional da Pesquisa

Apdbs a integralizacdo das bases teoricas e conceituais que fundamentam o estudo,
apresentadas no diagrama conceitual, na Figura 2, apresenta-se na Figura 25, o diagrama que
delineia a operacionalizacdo da investigacdo em campo, conforme os aspectos considerados e
explicitados nos argumentos apresentados a seguir.

Recobrando os aspectos tedricos desta secdo, salientam-se as trilhas percorridas pela
pesquisa no esforco de analisar como a colaboracdo, mediada pelas midias sociais, tem
potencializado o processo de Decisdo Médica Compartilhada nas relagdes médico, paciente e
pares.

Entdo, inicialmente ao escolher os profissionais de salde, pacientes e pares para o
estudo, assimila-se a proposicdo da TEA de que as estruturas fornecidas pela tecnologia geram
significados, dominacdo e adquirem legitimacdo, a partir das estruturas sociais em acéo
(JONES; KARSTER, 2008), e esses individuos, ao interagirem por meio das funcionalidades
que as midias sociais ofertam, podem comprovar a adaptagdo tecnoldgica precedendo a
adaptacéo de tarefa, uma vez que ao se configurar o processo de apropriacdo, estas podem vir
a constituir espacos de colaboragdo interativa, amparados pela comunicacdo, coordenagéo,
cooperacdo e interatividade, verificando assim, os insights do modelo proposto por Schmitz,
Teng e Webb (2016).

Outro ponto analisado parte do pensamento de que as midias sociais também dao
sustentacdo ao incremento de conhecimento e compartilhamento de conteddo nessa interacao,
reificando ao longo das interacGes, e possibilitando a criacdo de novas estruturas sociais
persistentes (MARKUS; SILVER, 2008), além de verificar a revisdo do conceito de espirito da
tecnologia sugerido por Schmitz, Teng e Webb (2016).

E a Decisdo Médica Compartilhada corporifica-se, a principio, como resultante da
mudanca comportamental do relacionamento entre médicos, paciente e pares, transformacéo
esta ocasionada por estes individuos a medida que reconhecem e modificam 0s recursos e as

capacidades tecnoldgicas de um artefato de TI, visualizando novas possibilidades que tornam
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o artefato qualitativamente diferente, com um novo valor além do que existia anteriormente.

Figura 25 — Diagrama Operacional da Pesquisa

Colaboragéo
Interativa

Framework de colaboracéo interativa para a

Decisdo Médica Compartilhada

Fonte: A autora.
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3 OS CAMINHOS DA PESQUISA

Segundo Lakatos e Marconi (2017), uma pesquisa é um processo formal que deve ter
um método de pensamento reflexivo, que exige tratamento cientifico e se estabelece como o
caminho para conhecer a realidade ou para descobrir verdades parciais, ou seja, procura
responder as questdes da investigacdo por meio de métodos cientificos. Para Minayo et al.
(2011), estas questdes se relacionam a interesses e circunstancias socialmente condicionadas,
ja que sdo resultado de insercOes no real e nele encontrando suas razdes e seus objetivos.

Creswell (2007) sugere que uma pesquisa esteja estruturada desde a sua identificacdo
da postura epistemoldgica, que reflete a postura filosofica do pesquisador diante de seu objeto
de pesquisa, até os procedimentos de coleta e analise dos dados. Em consonancia com esse
autor, Myers (1997) aponta que os itens imprescindiveis para uma pesquisa na area de Sl sao:
perspectiva filosofica, métodos, técnicas de coleta de dados e modos de anélise e interpretacéo
dos dados.

Nesta secdo, configuram-se 0s aspectos metodoldgicos concernentes a presente
investigacao, quais sejam: a postura epistemolodgica, a abordagem e o método da pesquisa, 0
desenho da pesquisa, defini¢des constitutivas e operacionais das categorias de andlise, o 16cus

e 0s participantes da pesquisa, 0 processo de coleta e as técnicas de analise dos dados.

3.1  Postura epistemoldgica

Toda pesquisa deve se fundamentar em pressupostos filoséficos, uma vez que estes
representam o “‘como” e “o que” o pesquisador vai aprender com o projeto (DINIZ et al. 2006).
Ao assumir um posicionamento paradigmatico, este fornecera coeréncia e consonancia entre as
teorias, principios, conceitos, definicdes, métodos e técnicas da pesquisa (RICHARDSON,
2017).

Nas ciéncias sociais, os paradigmas que servem de referéncia para defini¢do da atitude
do pesquisador sdo os apresentados por Burrel e Morgan (1979a), que, para eles, denotam uma
visdo implicita ou explicita da realidade e devem ser vistos como os fundamentos das teorias
organizacionais modernas, apresentados em forma de diagrama, com dois eixos sobrepostos,
um retratando a natureza da ciéncia opondo-se entre o objetivismo e o subjetivismo, e o outro
simbolizando a natureza da sociedade em que contrastam a sociologia da regulacédo e a da
mudanca radical.

O diagrama de Burrell e Morgan (1979b) foi amplamente aceito e popularizado pelas
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perspectivas criticas em organizacdes, haja vista tais autores terem justificado sua proposta,
afirmando que estavam indo de encontro a dominacao do paradigma funcionalista.

Morgan (2005), na tentativa de refinar e aprofundar o conceito de analogia utilizado no
livro com seu professor Burrel, traz sua visdo de metafora da teoria organizacional e sugere
ainda que o papel do paradigma em teoria social deve resultar na analise das principais
suposicBes que caracterizam e definem uma dada visdo de mundo e que qualquer paradigma
pode conter variadas escolas de pensamento com suas diversas percepcdes de realidade e visdo
de mundo, obtendo-se a maximizacao da reflexividade e da capacidade analitica. Assim, como
sintetiza a Figura 26, os paradigmas sociolégicos que esta pesquisa se orienta sdo 0

funcionalista, interpretativista, humanista radical e estruturalista radical (MORGAN, 2005).

Figura 26 — Paradigmas, metaforas e as escolas de analise organizacional relacionadas
SOCIOLOGIA DA MUDANCA RADICAL
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Fonte: Adaptado de Morgan (2005).

O paradigma funcionalista € pautado na existéncia concreta e real da sociedade com um
carater sistémico orientado a produzir um sistema social ordenado e regulado; o interpretativista
é baseado na perspectiva de que 0 mundo social ndo existe em qualquer sentido concreto, mas
é um produto da experiéncia subjetiva e intersubjetiva dos individuos, por isso a sociedade é
entendida com base no ponto de vista do individuo em acéo; o humanista-radical enfatiza como

a realidade é socialmente construida e sustentada, atrelando sua andlise ao interesse no que pode
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ser descrito como disturbio da consciéncia, por meio da qual 0s seres humanos se tornam
aprisionados nos limites de realidade que eles mesmos criam e sustentam; e o paradigma
estruturalista radical percebe sua realidade baseada na visdo da sociedade como uma forga
potencialmente dominante e é ligada a uma concepcdo materialista do mundo social, definido
por estruturas sélidas e concretas (BURRELL; MORGAN, 1979a; CALDAS, 2005;
MORGAN, 2005).

Uma outra proposta mais simplificada com trés perspectivas é apresentada por Gephart
(2004), para quem os pesquisadores precisam usar metodologias que sejam consistentes com
as suposicdes e objetivos da visdo tedrica que estd sendo expressa: 0 positivismo/pds-
positivismo, interpretativismo e pds-modernismo critico. O positivismo adota, assim como o
funcionalista, uma atitude de realismo concreto e confia no pressuposto de um mundo objetivo
externo a mente, e o pds-positivismo afirma que a realidade somente pode ser conhecida
probabilisticamente, mas ambos buscam descobrir a verdade ou a realidade correta. O objetivo
do interpretativismo é compreender a producdo real dos significados e conceitos usados por
atores sociais no local onde eles interagem. Por fim, o critico combina teoria critica e
pensamento pos-moderno.

Considerando os trabalhos apresentados sobre o0s paradigmas socioldgicos
funcionalista, interpretativista, humanista-radical e estruturalista-radical, conforme Burrel e
Morgan (1979a), e as tradicbes de pesquisa existentes — o positivismo/pds-positivismo,
interpretativismo e pds-modernismo critico —, e ponderando as propriedades deste estudo
proposto que envolve pessoas, tecnologia e suas interacdes, em um contexto bem definido que
é 0 encontro médico para Decisdo Médica Compartilhada, esta pesquisa se situa no paradigma
interpretativista. Mesmo que, assim como a abordagem funcionalista/positivista, baseie-se
também na suposicédo e crenca de que ha um padréo implicito e uma ordem no sistema social,
0 interpretativismo tem o objetivo de entender 0 mundo do ponto de vista daqueles que o
vivenciam.

Assume-se, assim, o carater multiparadigmatico, que é comum aos estudos de
Administracdo e seus objetos de estudos, haja vista manter conexdo com outras areas de
conhecimento. “Dai a necessidade de se produzir um encontro, com profundidade e
competéncia, com insights e abordagens pertencentes a metodologias maltiplas e fundamentos
teoricos multidisciplinares” (CARDOSO; SERRALVO, 2009, p. 4).

Assim, comunga-se com 0 pensamento de Barbosa et al. (2013) de que ndo ha uma
forma Unica de produzir conhecimento, ndo ha uma explicacao unica para um fenémeno social,

ndo ha uma forma Unica de interpretar dados, assim como também ndo ha verdade Unica e



92

inquestionavel. O mesmo fendmeno pode ser compreendido a partir de diferentes abordagens
epistemoldgicas e cada uma delas levard a um ponto de chegada diferente (MARTINHO; DA
SILVA MARTINS; ANGELO, 2013).

Para que a postura multiparadigmatica se configure reflexiva, Ferreira e Alencar (2010)
alertam que deve ser estruturada em trés dimensdes: o didlogo, a contextualizacdo e a
interdisciplinaridade. Nesse entendimento, procurou-se edificar o referencial tedrico com
assuntos oriundos de diversas materias, 0 que possibilitou uma perspectiva analitica de
multicategorias, algo defendido por Denzin e Lincoln (2018) como bricolagem.

Nessa perspectiva, 0 objeto desta pesquisa é entendido como construido socialmente
pelos atores, sendo examinado em seu local de ocorréncia e a partir das perspectivas dos
participantes; e na qual os pesquisadores ndo impdem a priori seu entendimento de alguém
exterior a situacdo. Outro ponto a destacar é o fato de a teoria utilizada neste estudo estar
pautada na integracdo de pressupostos das escolas decisorias e institucionais, aplicando
abordagens de pesquisa tanto positivistas quanto interpretativas (DESANCTIS; POOLE, 1994).
Assim, foi nesse formato que essas concepcdes filosoficas e epistemoldgicas guiaram a

pesquisadora em suas opg¢des metodologicas e operacionais nesta pesquisa.

3.2  Abordagem e método de pesquisa

Uma pesquisa cientifica como uma atividade orientada, para adquirir legitimidade, é
caracterizada pela sua finalidade e pelo seu método, ou seja, procura responder as questdes da
investigacdo por meio de métodos cientificos (ALVES-MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER,
2002).

Creswell (2007) demonstra, na Figura 27, uma sugestdo de como definir o método e as
técnicas de sua pesquisa, a partir da combinacao de trés elementos técnicos de investigacdo, sao
eles: as alegacdes de conhecimento, como a postura epistemoldgica e a perspectiva teorica, as
estratégias de investigagdo que vao nortear os procedimentos da pesquisa e 0 método de coleta
e analise dos dados que posteriormente sdo traduzidos em processo no projeto de pesquisa e,

apos essa analise, o pesquisador podera identificar a abordagem da pesquisa a ser utilizada.
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Figura 27 — Alegagdes de conhecimento, estratégias de investigacdo e métodos que conduzem
a sistemas e processos da pesquisa

Elementos técnicos Processos de
da investigacido Métodos de Pesquisa projetos de pesquisa

Alegagdes de
conhecimento
alternativas

Questoes:
Lente teorica
Coleta de dados
Analise de dados
Redacao
validagdo

Qualitativa
Quantitativa .
Mistos

Estratégias de
investigacdo

Meétodos

Conceitualizadas Traduzidas na
pelo pesquisador pratica

Fonte: Adaptado de Creswell (2007)

Isto posto, tem-se que a pesquisa qualitativa deriva do entendimento de que existe uma
associacdo dindmica entre 0 mundo real e o sujeito, isto é, um vinculo indissociavel entre o
mundo objetivo e a subjetividade do sujeito, que ndo pode ser traduzido em nimeros, tornando-
se em si mesma um campo de investigacdo, premissa defendida pela postura interpretativista,
que objetiva entender o mundo das experiéncias vividas sob o ponto de vista daqueles que a
vivenciam. A interpretacdo dos fenbmenos e a atribuicdo de significados sdo béasicas no
processo de pesquisa (DENZIN; LINCOLN, 2018; PATTON, 2014).

Assim, esta investigacdo procurou analisar como a colaboragdo permeada pelo uso de
ferramentas de tecnologias colaborativas tem atuado no processo de Tomada de Deciséo
Médica Compartilhada, adotando uma abordagem de natureza qualitativa, uma vez que, ao “[...]
definir seu campo de interesse, torna possivel um dialogo rico com a realidade.” (MINAYO et
al., 2011, p. 52) e pode, em maior nivel de profundidade, permitir o entendimento das
particularidades do comportamento dos individuos (RICHARDSON, 2017, p. 39), adquirindo
assim um carater exploratorio-descritivo, uma vez que o processo e seu significado sdo os focos
principais de abordagem.

Freitas (2009) argumenta que a pesquisa qualitativa € adequada para ambientes de
diversidade, como sdo os fendmenos sociais, assumindo que ndo ha uma verdade Unica a ser
encontrada. Assim sendo, a escolha por metodologias qualitativas se justifica quando o objetivo
é capturar informacdes e particularidades acerca de aspectos relacionados a condicGes
estruturais, normas, processos, padrdes e sistemas envolvidos nos fendmenos sociais que
dificilmente seriam capturados pelas técnicas tradicionais (CHARMAZ, 2006).

Entretanto, Richardson (2017) salienta que é a forma como se pretende analisar o
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problema, ou seja, o enfoque adotado, que vai exigir uma metodologia qualitativa ou
guantitativa. Assim, deve-se observar uma outra classificacdo de pesquisa quanto a sua
finalidade. Logo, em virtude de o fendbmeno analisado resultar de processos ainda pouco
estudados e registrados na literatura e que, portanto, demandam observacéo, descricao e analise
criteriosa, este trabalho adota um carater exploratério (CRESWELL, 2007).

Com esta proposta, por meio do contato direto da pesquisadora com a situacdo estudada,
pretendeu-se obter dados descritivos sobre pessoas, lugares e processos interativos, na intencdo
de compreender o fenbmeno da colaboracdo permeada pelas redes sociais na Decisdo Médica
Compartilhada, segundo a perspectiva dos sujeitos da situagdo em estudo, as indagacoes sobre
processo (como ou por que algo acontece), bem como questbes de entendimento (0 que
aconteceu, o que significou para os envolvidos na situacdo), guiardo a presente investigacdo
(DENZIN; LINCOLN, 2018; MERRIAM; TISDELL, 2015), no intento por avancos em relacédo
as concepcdes tedricas iniciais ou revisdo da estrutura tedrica proposta para o estudo (VIEIRA,
2006).

3.3  Estratégia da pesquisa

Vaérias sdo as estratégias de pesquisa associadas ao método qualitativo, a exemplo da
etnografia, grounded theory, estudo de caso e fenomenologia, compartilhadas por diversos
autores, como Eisenhardt (1989), Creswell (2007), Merriam e Tisdell (2015) e Yin (2015), afora
0 estudo de caso, que as vezes faz uso de procedimentos quantitativos, com resultados positivos
para a assimilacdo do problema, possibilitando o uso combinado de diferentes instrumentos de
coleta e analise de dados (MARIZ et al., 2005).

Para esses mesmos autores, é inquestionavel a versatilidade do estudo de caso, mesmo
que em sua maioria assuma cunho qualitativo. E é a partir dessa versatilidade, em conjunto com
a ndo exclusividade de ser uma estratégia qualitativa, sugerida muitas vezes como adequada
para abordagens multimetodolégicas, que a popularidade do estudo de caso, nas pesquisas das
mais diversas areas da Administracdo, tem favorecido para gerar confusdes em sua
caracterizacdo, o que pode afetar a clareza dos procedimentos, a exemplo dos levantamentos
feitos por Mariz et al. (2005), nos estudos organizacionais, e por Diniz et al. (2006) e Oliveira,
Gastaud Macada e Goldini (2006), na area de SI.

Para Merriam e Tisdell (2015), a estratégia de estudo de caso é usada, na maioria das
vezes, por exclusdo: se a pesquisa ndo se caracteriza como um experimento, um levantamento

ou uma histdria, entdo é um estudo de caso. Dessa forma, qualquer estudo focado em um Gnico
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caso é assim denominado, independente da complexidade e profundidade da anélise, requisitos
fundamentais do estudo de caso genuino, conforme seus principais autores: a propria Merriam
e Tisdell (2015), Yin (2015) e Stake (2018).

Contrapondo a essa hegemonia, Merriam e Tisdell (2015), a partir de estudos
constituidos por aproximag@es ao tema ou a situagdes genéricas, que objetivam a identificagdo
de padrdes recorrentes por meio da aplicacdo de teorias, modelos, conceitos, emparelhamento
de dados com teorias, propdem uma nova estratégia de identifica-los positivamente sob o
conceito amplo de “estudo qualitativo basico” (grifos do autor) ou genérico.

Merriam e Tisdell (2015, p. 24, tradugdo nossa)'* descrevem um estudo de pesquisa
qualitativa basica como sendo usado por pesquisadores interessados em: “(1) como as pessoas
interpretam suas experiéncias, (2) como eles constroem seus mundos e (3) que significado eles
atribuem as suas experiéncias. O objetivo é entender como as pessoas compreendem suas vidas
€ suas experiéncias.”.

Com isso, sabe-se, entretanto, que uma grande parte dos estudos classificados como
estudo de caso/multicasos constitui 0 que os autores mencionados, no paragrafo anterior,
chamam de estudo qualitativo basico ou genérico. Tais estudos ndo séo de caso intensivo;
simplesmente buscam descobrir e compreender um fenémeno, um processo, ou a perspectiva
de visdo de mundo das pessoas envolvidas; os dados séo coletados por meio de entrevistas,
observacdes e analise documental; a analise geralmente resulta na identificacdo de categorias,
fatores, variaveis, temas.

Trata-se da forma mais comum da pesquisa qualitativa em Administracdo e, ao que
parece, também predominante em Sl, sendo essa diferenciacdo proposta bem adequada, porém
ndo é adotada na caracterizacdo das pesquisas. Os estudos qualitativos basicos, como uma
modalidade de pesquisa, tém se tornado comuns em muitas areas do conhecimento e campos
aplicados, inclusive em Administracdo (GODOY, 2005; MARIZ et al., 2005).

Coerente com o paradigma interpretativo (GEPHART, 2004), a orientagdo
metodoldgica deste estudo seguira a proposta do estudo qualitativo interpretativo basico ou
genérico de Merriam e Tisdell (2015).

Concentra-se, esse tipo de estudo, na perspectiva e visdo de mundo das pessoas
envolvidas no contexto investigado, e os diferentes significados atribuidos pelos pares que

participam do processo de Decisdo Médica Compartilhada, de maneira a entender como o

14 (1) how people interpret their experiences, (2) how they construct their worlds, and (3) what meaning
they attribute to their experiences. The overall purpose is to understand how people make sense of their
lives and their experiences.



96

processo de colaboracdo é realizado por intermédio das redes sociais virtuais, bem como de que
maneira esse método de decisdo é desenvolvido e traduzido em pratica, uma vez que o estudo
qualitativo basico inclui descricédo, interpretacdo e compreensao dos dados.

A estratégia de pesquisa adotada neste estudo contribui significativamente para a
pesquisa de Sl. Pela sua propria natureza, as redes sociais virtuais envolvem interagdo humano-
tecnologia em contextos diversos e dispersos; esses contextos sdo pouco compreendidos e €
dificil obter acesso a eles. Foi usada uma combinacéo eficaz de perspectivas para obter dados
vélidos e Uteis sobre o papel das redes socais virtuais na vida dos participantes.

As abordagens tradicionais de pesquisa de Sl que se concentram no estudo das praticas
de trabalho em ambientes organizacionais foram consideradas quando aplicadas ao contexto de
interesse (medicos e pacientes em processo de Tomada de Decisdo Médica Compartilhada), ao
nosso foco tecnolégico (apropriacdo de tecnologias colaborativas) e ao nosso conjunto de
atividades (que é mais amplo que o trabalho, incluindo atividades de lazer, sociais e
educacionais).

As denominacgfes propostas por essa estratégia ndo tém conotacdo valorativa, mas
contribuem para uma melhor caracterizagdo do estudo, demarcando com mais clareza as
propriedades da estratégia de pesquisa adotada. Além das imprecisfes que rondam a defini¢do
e aplicagdo da estratégia de estudo de caso e pela relativa novidade da pesquisa qualitativa
basica, como alternativa para caracterizar um tipo especifico de estudo, esta pesquisa tem o

intuito de gerar sentido e criar padrdes analiticos harmonicos.

3.4 O desenho da pesquisa

Desenhar uma pesquisa visa esbocar o estudo de forma a ilustrar logica e
cronologicamente os mecanismos metodoldgicos de um estudo cientifico (LAKATOS;
MARCONI, 2017). A figura 28 demonstra e aponta o desenho metodoldgico proposto para a
pesquisa. Ressalta-se que, nos procedimentos iniciais, o item 1, 0 mapeamento sistematico dos
modelos de Decisdo Médica Compartilhada, foi utilizado o trabalho de Bomhof-Roordink et al.

(2019a, 2019Db), ja apresentado no capitulo 2 desta tese.



Figura 28 — Desenho da pesquisa
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Fonte: A autora.

1. Proposic¢édo do framework

3.5  DefinicBes constitutivas e operacionais das categorias de analise
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Entende-se que o fendmeno em estudo no presente trabalho envolve uma complexa

articulacdo de conceitos e de niveis de analise. Entdo, parece adequado que algumas categorias

de andlise sejam definidas, porém ndo se descarta a possibilidade de surgirem outras durante a

realizagdo da pesquisa.

De acordo com Kerlinger (1979), a definicdo das categorias de analise pode ser realizada
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de duas formas. A primeira, definicdo constitutiva, que se caracteriza por uma definicdo
conceitual ja utilizada por algum autor e em consonancia com a teoria utilizada. Como esse tipo
de definicdo nem sempre é suficiente para atender as especificidades da pesquisa cientifica,
torna-se necessario tecer as definicGes operacionais, as quais permitem que seja conferido um

significado para a categoria de analise por meio da especificacdo de seus indicadores.

3.5.1 DefinicGes constitutivas das categorias de analise

Os termos relevantes a serem abordados na pesquisa sao:

Apropriacdo de Tecnologia — é o processo quando os membros dos grupos se utilizam
do potencial estrutural dessas novas tecnologias para a interacdo, apoderando-se das estruturas
disponiveis durante o curso da acdo até a decisdo. A apropriacdo ocorre em eventos ou agdes
especificos quando os membros do grupo escolhem usar uma tecnologia especifica de uma
maneira especifica. E onde os usuérios experimentam e avaliam a tecnologia, selecionam e
adaptam alguns de seus atributos e, assim, tomam posse de suas capacidades, a fim de satisfazer
suas necessidades (DESANCTIS; POOLE; DICKSON, 2000; CARROLL et al., 2001,
CORREIA-NETO, 2014).

Colaboracéo — processo interativo que envolve duas ou mais pessoas compartilhando
informagdes complexas na busca de um objetivo ou proposito comum, compreendendo o estudo
das seguintes dimensdes: coordenagédo, cooperacdo e comunicacao e interatividade, uma vez
que o estudo se realiza no contexto da web 2.0 (CORREIA-NETO, 2014; POIRIER,;
FORGUES; STAUB-FRENCH, 2016).

E indispensavel dizer que foi retirada a categoria midias sociais virtuais, proposta no
projeto qualificado desta pesquisa, haja vista ser imperativo o levantamento de quais

tecnologias colaborativas sdo usadas e ndo de como estas se configuram estruturalmente.

3.5.2 DefinicBes operacionais das categorias de analise

A identificacdo e analise das categorias serdo operacionalizadas em fungdo dos quadros
10 e 11, a seqguir:
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Quadro 10 — Categoria de analise Apropriacdo de Tecnologia
Dimensao Categorias Elementos Detalhamento

Estrutura de uso Conhecimento das regras e recursos da AIT

Interacéo Frequéncia de uso
Grau de uso da Tarefas: técnicas ou administrativas;
tecnologia processo: para gerenciar a comunicagdo e
avancada outros processos;
(alto/baixo) sociais: estabelecer ou manter relages sociais;
. individualista: Uso da AIT por um individuo
Tipo de uso - . )
puramente por motivos particulares;
Apropriacéo de exploratorio/diversdo: Uso da AIT por si s6,
Tecnologia com nenhum objetivo especifico em mente que

néo seja entender como ela funciona;
confuso: ndo ha um foco claro de atencdo.

Conforto com
a tecnologia
(alto/baixo)
Adaptacdo da|E o grau em que o usuario personaliza os recursos de uma tecnologia

E 0 grau em que 0s usuarios se sentem & vontade usando tecnologias
avancadas especificas em seu trabalho.

tecnologia avancada para atender as suas necessidades ou propdsitos
(alto/baixo) particulares; o desenvolvimento de rotinas de adaptacao.
Uso da| - . . L.

. E o grau em que usuérios usam a tecnologia para exercer dominio ou
tecnologia T :

influéncia indevida um sobre o outro, em vez de recorrer aos

para poder e .
dominio recursos de todos 0s membros de uma equipe.

Fonte: A autora.

Quadro 11 — Categoria de analise Colaboracéo
Dimenséo Categorias Elementos Detalhamento

Refere-se ao processo de troca de mensagens permeado pela

Comunicagéo ~ L
argumentacdo, negociagéo.

Descreve o0 processo de organizagdo dos esforcos, recursos e

Coordenacdo . o ~
atividades para a realizacdo da acdo.

Colaboracéo
Representa a producdo de algo por mais de uma pessoa em um

Cooperacdo espaco compartilhado.

E 0 recurso que permite 0 acesso associativo e intuitivo aos
Interatividade conteudos digitais, além da quantidade e intensidade com que se
dé essa interatividade.

Fonte: A autora.

3.6 Lobcus da pesquisa

Como locus, atribui-se 0 que Minayo et al. (2011) definem como campo de pesquisa,
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ou seja, o recorte espacial realizado pelo pesquisador, em que este representa a realidade

empirica estudada a partir das formulacdes tedricas que embasam a investigacdo. Assim, na

presente secdo, caracteriza-se a cidade de Aracaju, capital de Sergipe, no que concerne a uma

representatividade da classe médica a partir de diferentes especialidades e de pacientes.

E sabido que cada contexto possui uma dindmica diferenciada. Uma vez que a pesquisa

se deu em um municipio do Nordeste brasileiro, é pertinente apontar singularidades desse

campo, que representam desafios a realizacdo da Decisdao Médica Compartilhada e, a0 mesmo

tempo, justificam sua escolha para a presente pesquisa. Dentre eles:

a)

b)

d)

O Relatorio Digital Global janeiro 2020 informa que o pais possui 150,4 milhdes
de pessoas com acessos a internet, atingindo um indice de 71% de penetracdo na
populacéo, e destes 96% fazem uso por meio do celular (WE ARE SOCIAL,;
HOOTSUITE, 2020);

Outro dado é o de que 100% destes visitou ou utilizou uma rede social ou servico
de mensagens no més passado, sendo os aplicativos moveis (app) de mensagens
0s quatro primeiros do ranking de downloads, e na categoria de app de saldes e
fitness, atingiu 21% (WE ARE SOCIAL; HOOTSUITE, 2020);

A pesquisa TIC Domicilios de 2018 — até o encerramento deste estudo, a de 2019
ndo havia sido publicada. Dos domicilios com acessos a internet, 44% sdo da
regido rural e 70% urbana. No caso especifico da regido Nordeste, chega a um
percentual de 57% de domicilios (NIC.br, 2019);

No que abrange aos usuarios de internet, por atividades realizadas na internet —
comunicacdo: 72% fazem uso de redes sociais, apenas 7% participam de foruns
de discussdes e 6% usam microblogs;

No que concerne aos usuérios de internet, por atividades realizadas na internet
— busca de informacéo, 45% buscaram informacdes relacionadas a saude ou a
servicos de saude;

Enquanto nas regides Centro-Oeste (64%) e Norte (63%) foram observadas
proporcdes de domicilios conectados a Internet proximas as registradas no total
do pais, o Nordeste apresentou o menor percentual (57%). Por ser uma das
regides mais populosas do pais, o Nordeste apresentou uma das maiores
quantidades de domicilios com Internet — 10,5 milhdes —, ao mesmo tempo que
possuia um dos maiores nimeros absolutos de domicilios desconectados (cerca

de 8,2 milhGes no Sudeste e 7,9 milhdes no Nordeste).
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g) O uso de Internet exclusivamente pelo telefone celular, como mostra a pesquisa
TIC Domicilios (NIC.br, 2019), é um fendmeno que cresceu especialmente entre
parcelas mais vulneraveis da populacdo, como entre usuarios de classes e
rendimento familiar mais baixos. As disparidades também se apresentaram no
territorio, afetando negativamente residentes de areas rurais e das regiées Norte
e Nordeste do pais.

h) Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD
Continua, de 2018) (IBGE, [20--]), em conjunto com o levantamento de
desigualdades sociais por cor ou raga no brasil, ambos publicados pelo IBGE,
Aracaju € a capital nordestina com maior proporcdo de pessoas com acesso a
internet, 89,6%. Enquanto, no Nordeste, 0 numero é de 64,8%. Assim como a
proporcéo de pessoas em Sergipe com 10 anos ou mais de idade que possuem telefone
celular mével é de 76,4%, essa porcentagem é acima da registrada no Nordeste.

Com efeito, 0 municipio de Aracaju, ao encontrar-se no Nordeste, pode ser considerado
como de referéncia de complexas condi¢fes socioculturais que envolvem a situacéo, e tanto
retrata uma realidade quanto revela a multiplicidade de aspectos globais presentes no dado
fendmeno em estudo.

Tendo sido apresentadas as razdes que levaram a escolha do municipio de Aracaju como
I6cus da investigacdo, a proxima secdo esclarece os critérios adotados para a escolha dos

participantes da pesquisa.

3.7  Participantes

Antes de apresentar o perfil dos participantes desta pesquisa, € preciso esclarecer que
eles sdo individuos sociais e politicos, portanto, ndo se aguardava que estes, durante a coleta de
dados, estivessem despidos de seus valores, pressupostos ou pontos de vista. Para isso,
Richardson (2017) sugere que, para se ter uma compreensdo detalhada dos significados
exibidos pelos sujeitos, compete ao pesquisador considera-los como inseparaveis do processo
de pesquisa.

Para Merriam e Tisdell (2015), a selecdo de amostras na pesquisa qualitativa é
geralmente ndo aleatdria, proposital (PATTON, 2014) e pequena, levando o pesquisador, em
pesquisa qualitativa, comumente, a ficar uma quantidade substancial de tempo no campo do

estudo, geralmente, em intenso contato com o0s participantes.
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A amostragem proposital € baseada no pressuposto de que o investigador deseja
descobrir, entender e obter insights e, portanto, deve selecionar uma amostra da qual mais se
pode aprender (PATTON, 2014). Isto posto, esta pesquisa se orienta como tal e adotou os
seguintes critérios de selecdo para a definigdo da amostra: ser médico ou paciente que possuisse
encontros médicos no municipio de Aracaju; e no caso do paciente, que tivesse contato com 0s
profissionais de salde via alguma tecnologia; independentemente de ser ou ndo paciente do
médico entrevistado, confirmando assim a intencdo de identificar o uso das tecnologias
colaborativas e a forma de sua apropriagéo.

Para a construcdo da amostragem intencional, foram utilizados dois tipos de abordagens:
o critério de acessibilidade, uma vez que os participantes da pesquisa foram escolhidos
considerando-se a facilidade de acesso a eles em conjunto com a rede de relacionamentos da
pesquisadora (FLICK, 2014), e o critério bola de neve, proposto por Patton (2014), que o define
como uma abordagem para localizar informantes-chave ou fontes criticas ricas em informagdes.
E assim foi realizado: quando da realizacédo da entrevista zero, foram solicitadas ao entrevistado
sugestdes sobre pessoas que tém uma perspectiva semelhante ou diferente, o que gerou uma
cadeia de entrevistados com base em pessoas que conhecem pessoas que conhecem pessoas que
seriam boas fontes, dado o foco da investigagéo.

Obtivemos assim uma amostra Unica baseada em atributos ou ocorréncias Unicas,
atipicas, talvez raras, do fenémeno de interesse (MERRIAM; TISDELL, 2015). Salienta-se que,
a fim de manter a confidencialidade, letras foram usadas para identificar os participantes, cujo
perfil classificado como médico pode ser visualizado no Quadro 12, e para o perfil classificado
como paciente no Quadro 13, para que se possa corroborar a escolha dos mesmos de acordo

com os critérios acima detalhados.

Quadro 12 — Perfil dos Participantes Médicos

Médico | Especialidade Faixa etaria | Residéncia | Sexo Tempg Esfera~ de
Atuacao | Atuacdo

RB Cardiologista 35a39anos | Aracaju Masculino ;r?osa 14 As duas

TA Oncologista 35a39anos | Aracaju Feminino gnosa 9 As duas

. . . - 15 a 19 .
UB Cardiologista 40 a 44 anos | Aracaju Feminino anos Privada
. . . 10 a 14| .
RBU Intensivista 35a39anos | Aracaju Masculino anos Publica
. . - 15 a 19
SK Proctologista 40 a 44 anos | Aracaju Feminino anos As duas
BC Oftalmologista | 40 a 44 anos | Aracaju Masculino g%";:ofe Privada
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LR Oftalmologista 35a39anos | Aracaju Feminino gnosa 9 As duas
BQ Hematologista 35a39anos | Aracaju Feminino inosa 9 As duas
LFP Cardiologista 40 a 44 anos Barra . dos Masculino 15 a 19 Privada
Coqueiros anos
MM Fisiatra 30 a34 anos | Aracaju Feminino gnosa 9 As duas
. . . 10 a 14 .
MH Oftalmologista 35a39anos | Aracaju Feminino anos Privada
MF Cardiologista 35a39anos | Aracaju Masculino gnosa 9 As duas
. . . 15 a 19
AV Intensivista 40 a 44 anos | Aracaju Masculino anos As duas
. . - 15 a 19 .
(OR] Mastologista 35a39anos | Aracaju Feminino anos Privada
JAB Cardiologista acima de 45 Aracaju Masculino acima de As duas
anos 20 anos
ACS Cardiologista acima de 45 Aracaju Masculino acima de As duas
anos 20 anos
. . - 10 a 14
VD Geriatra 35a39anos | Aracaju Feminino anos As duas
FA Cl,rur_glao 40 a 44 anos | Aracaju Masculino > a9 As duas
Plastico anos
RL Endocrinologista | 40 a 44 anos | Aracaju Feminino ;r?osa 14 As duas
ACM Clinico Geral acima de 45 Aracaju Masculino acima de Privada
anos 20 anos
Fonte: A autora.
Quadro 13 — Perfil dos Participantes Pacientes
COD | Profisséo Faixa etaria Residéncia | Sexo Identificacdo da
Comorbidade
LF Docente 40 a 44 anos Aracaju Feminino 0 ab5anos
JS Docente 40 a 44 anos Aracaju Masculino | 0 a5 anos
AKA Assistente Social | 35 a 39 anos Aracaju Feminino 6 a1l anos
TL Servidora Publica | 35 a 39 anos Aracaju Feminino 0 a5 anos
PG Jornalista 35 a 39 anos Aracaju Feminino 6 a 11 anos
EA Advogada acima de 45 anos | Aracaju Feminino 0 a5 anos
LR Aposentada acima de 45 anos | Aracaju Feminino | acima de 11 anos
MCS Docente acima de 45 anos | Aracaju Feminino 0 a5 anos
MIF Aposentada acima de 45 anos | Aracaju Feminino | 0 a5 anos
CS Fonoaudiéloga 25 a 29 anos Itabaiana Feminino 0 a5 anos
LO Do lar 35 a 39 anos Itabaiana Feminino 0 a5 anos
AG Do lar 30 a 34 anos Itabaiana Feminino 0 a5 anos
DA Docente 25 a 29 anos Itabaiana Feminino 0 a5 anos
RR Enfermeira 25 a 29 anos Itabaiana Feminino 6 a1l anos

Fonte: A autora.
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Apbs apresentados os perfis dos participantes, o l6cus da pesquisa e as categorias de
analise, serdo apresentados, nas proximas secdes, 0s instrumentos e técnicas da coleta de dados

realizados nesta investigacao.

3.8 Técnicas de coleta dos dados

Para Silva, Godoi e Bandeira-de-Melo (2010), a pesquisa qualitativa ndo busca
regularidades, e sim o entendimento dos atores e do que 0s levou a acdo, e essa tarefa sé é
possivel se os sujeitos forem ouvidos a partir da sua ldgica.

Como fontes para a coleta e analise dos dados, propde-se a consulta a literatura técnica,
literatura ndo técnica e entrevistas pessoais, sendo esta Ultima a principal fonte de dados, uma
vez que representa as versdes dos participantes sobre eventos percebidos como relevantes para
eles e relacionados a questdo de pesquisa.

Por literatura técnica, entende-se livros, capitulos de livros, artigos em periddicos, anais
de congressos, estudos de pesquisa e trabalhos teéricos ou filoséficos caracteristicos da redacao
profissional que possa servir de material de apoio contra os quais é possivel comparar resultados
dos dados atuais. J& a literatura ndo técnica compreende matérias de jornais, relatérios de
organizac@es ndo cientificas e as conversas realizadas entre a pesquisadora e os participantes,
devidamente registradas por intermédio de aplicativo de mensagens, o WhatsApp.

O processo de coleta de dados se deu em duas etapas distintas, que compde a coleta de
dados primarios e coleta de dados secundarios.

Na primeira etapa, inicialmente coletou-se informagdo preliminar em documentos,
manuais, mensagens, outros meios de divulgagdo, com o intuito de conhecer o processo. Yin
(2015) salienta que o maior objetivo da utilizacdo de documentos é corroborar e valorizar as
evidéncias oriundas de outras fontes.

Dessa forma, como sugere Flick (2009), a utilizagdo de documentos exige a construgcdo
de um corpus, 0 que se refere a ter uma representatividade do que foi utilizado. Assim, este
estudo optou pela escolha de documentos de autoria oficial e publica, com acesso publico e
aberto (FLICK, 2009), representados por relatorios de pesquisas de dados estatisticos sobre o
uso digital, infograficos e mensagens que foram empregados ao longo do texto.

Em um segundo momento, mediante 0 objeto se tratar de algo em processo de
desenvolvimento, sendo a primeira etapa muito vaga, sabe-se da ocorréncia de perdas de
perspectivas. Por isso, foi realizada a técnica de entrevistas individuais do tipo semiestruturadas

com as partes envolvidas: profissionais da saude, pacientes e seus pares.
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Para Gaskell (2017, p. 64),

A entrevista qualitativa fornece os dados basicos para o desenvolvimento e a
compreensdo das relacfes entre os atores sociais e sua situacéo, e tem como
objetivo uma compreensdo detalhada das crencas, atitudes, valores e
motivacdes, em relacdo aos comportamentos das pessoas em contextos sociais
especificos.

Ainda para este artifice, a entrevista qualitativa tem como finalidade real explorar o
espectro de opinides, as diferentes representacGes sobre o assunto em questdo (GASKELL,
2017), sendo esse argumento a justificativa para a escolha por entrevistas semiestruturadas
individuais — como o préprio autor corrobora, pode-se obter esclarecimentos e acréscimos em
pontos importantes.

De acordo com Richardson (2017), a entrevista semiestruturada oferece todas as
perspectivas possiveis para que o entrevistado alcance a liberdade e a espontaneidade
necessarias para enriquecer a pesquisa. Entende-se por entrevista semiestruturada, em geral,
aquela que parte de certos questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipdteses, que
interessam a pesquisa e que, em seguida, oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de
novas hipdteses que vdo surgindo a medida que se recebem as respostas do informante
(ALVESSON, 2011).

Diante do exposto, foram elaborados dois roteiros de entrevistas contendo questdes,
baseados nos elementos operacionais das categorias definidas na secdo secundaria 3.4,
disponibilizado nos apéndices B e C, sendo o roteiro B aplicado aos pacientes e o roteiro C
aplicado aos médicos, alcancando assim todos os entrevistados, seguindo assim as orientaces
de Gaskell (2017) quanto a elaboragdo dos mesmos.

Foi realizada uma entrevista zero para levantar necessidades de adaptagdes ou inclusdes
no roteiro B — e, de fato, alguns refinamentos foram realizados, antes da entrada definitiva no
campo. Adotou-se cautela em ndo formular perguntas que levassem a aquisicdo de respostas
tendenciosas. Note-se que o roteiro ndo restringiu a autonomia e a flexibilizacdo na realizacéo
da entrevista, sequer deixou de se atentar ao objetivo da investigacdo; contrariamente, o roteiro
permitiu a pesquisadora flexibilidade para ordenar e formular as perguntas conforme o contexto
da entrevista era apresentado (GASKELL, 2017).

Foram conduzidas entrevistas com 20 participantes da classe médica e 14 pacientes,
totalizando 34 entrevistas, realizadas entre 0s meses de novembro e dezembro de 2018 e no
periodo de janeiro a abril de 2019, com duracdo média de 22 minutos, perfazendo um total 776
minutos.

Na sequéncia, com o intuido de manter a perspectiva qualitativa de ndo preocupagéo
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com a representatividade estatistica, mas, sim, com a compreensdo analitica do fenémeno, ou a
representatividade teorica, defendida por Yin (2015). Entdo, o principio da saturacdo teorica
orientou sobre a quantidade de entrevistas realizadas. Dessa forma, as entrevistas findaram a
partir do momento em que as respostas se concentraram de tal forma que nenhum novo conceito
ou categoria péde ser acrescentado a andlise (FLICK, 2009). Certamente, a amostragem ndo
representa a populacao de usuarios(as) da TIC em nenhuma das classes. O espectro de pessoas,
contextos sociais, culturais e politicos envolvidos € muito mais amplo do que o tratado nesta
pesquisa, por isso, o fendmeno aqui estudado ndo tem a pretensdo de ser generalizavel, dado o
carater qualitativo da pesquisa.

Em seguida, iniciou-se o planejamento das entrevistas. Decidiu-se por inicia-las com os
da classe médica, e tendo em vista que estes, em geral, acumulam diversas atividades, inclusive
em horérios diferenciados do comercial, considerou-se adequado agenda-las. Para tanto, a
pesquisadora, a partir das disponibilizacdes do critério bola de neve utilizado na defini¢do dos
participantes, enviou mensagens prévias via aplicativo de mensagens, o WhatsApp, para iniciar
um didlogo. Todas as entrevistas iniciaram com uma mensagem de apresentacdo, conforme
Figura 29. Note-se que todas as entrevistas foram realizadas no local agendado pelos
participantes, sejam eles local de trabalho, residéncia ou locais publicos, atendendo ao pedido

dos mesmos.

Figura 29 — Texto inicial para agendar as entrevistas

26 de out de 2018 |-

8 As mensagens e ligagdes desta conversa
estdo protegidas com a criptografia de ponta
a ponta. Toque para mais informagdes.

Ola §
Sou Alessandra Nogueira, aluna do
doutorado em Administragdo da
UFBA, e estou realizando minha
pesquisa de Tese que tem como
objetivo, propor uma andlise das
implicagdes causadas pela
colaboragao, mediada pelas redes
sociais virtuais, no processo de
tomada de decisdo médica
g compartilhada e se estas trazem um
‘{43 desenho contemporaneo do
. processo decisdrio de tratamento
% clinico.
Assim, gostaria de saber qual
melhor hora para contata-lo e poder
explicar melhor, no intuito de ter a
sua participagédo na pesquisa.

SN /453

Crata

Fonte: A autora.
Em todo inicio das entrevistas, foi informado ao participante o objetivo da pesquisa e

cuidou-se em garantir-lhe a confidencialidade e anonimato dos dados. E assim era solicitada a
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assinatura do participante no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) disposto no
Apéndice A. Registre-se que os participantes foram receptivos a entrevista e solicitos ao
suspenderem suas agendas de trabalho para disponibilizarem tempo e, sobretudo,
demonstraram confiar na proposta da pesquisa ao exporem seus sentimentos, seus pontos de
vista, suas experiéncias pessoais. Destaca-se, aqui, 0S pacientes cuja maioria expuseram sua
realidade ao serem entrevistados em suas residéncias.

Em sequéncia, as entrevistas foram registradas por meio de gravacbes de audio,
posteriormente transcritas e analisadas em seu contetdo, que sugerido por Merriam e Tisdell
(2015) possibilitam mudar de uma lente de angulo ampla para um mais estreito (foco) e buscar
as palavras-chaves nas consideracdes das pessoas facilita a aceitacdo da pesquisa, dando a esta
uma maior confiabilidade (DENZIN; LINCOLN, 2018). Assinala-se que nenhum entrevistado
Se recusou a gravar o encontro, nem sequer demonstrou incémodo frente ao dispositivo de
gravagéo.

Apbs cada realizacdo de entrevista, a pesquisadora iniciou o processo de se relacionar
com os entrevistados a partir das redes socais on-line citadas por eles, assim como seguir 0s
perfis pessoais e comerciais dos mesmos; e, no caso de pacientes, os perfis pessoais ou perfis
criados para divulgacdo e acompanhamento dos tratamentos, consoante a Figura 30, com o
intuito de observar e acompanhar a rotina, além destas despontarem como Uteis e elucidativas
para aprofundamento de aspectos especificos verbalizados pelos participantes, funcionaram
como complemento aos registros obtidos nas entrevistas. Tal acdo serviu de auxilio a
pesquisadora para identificar outras potencialidades do uso das redes sociais on-line no

processo de colaboracdo proposto pela Decisdo Médica Compartilhada.

Figura 30 — Exemplo de perfis dos pacientes

ninhadocemaluiza

899 3.356 3.135
4 Publicagdes Seguidores Seguindo

Minha doce Maria Luiza
Encefalopatia cronica
Artrogripose
Epilepsia
» Microcefalia.
Seguido por ateliede_vo, trambolhinhodo e
outras 16 pessoas
Ver tradugdo

Seguindo v Mensagem

Fonte: A autora.
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As entrevistas foram transcritas e submetidas a uma conferéncia de fidedignidade, em
que foi lido o texto transcrito ao mesmo tempo em que se ouvia o audio. A versao original das
transcricdes foi editada para que falas excessivamente coloquiais, interjei¢Oes, repeticdes, falas
incompletas, vicios de linguagem e erros gramaticais fossem corrigidos. As citagdes utilizadas
neste trabalho correspondem a transcricao editada, porém uma versao original das transcri¢cbes
foi mantida para consulta. As transcri¢cGes das entrevistas encontram-se disponiveis no link:
https://www.dropbox.com/sh/1ji3719z5vmndjy/AACON46_80iRvOxBZxKebwT a?dl=0 e

foram a base para a etapa seguinte da pesquisa: a analise dos dados coletados.

Entendendo a importancia dessa fase para o estudo qualitativo interpretativo basico, foi
elaborado um quadro orientador desta etapa da pesquisa. Tal protocolo, que se encontra na
Figura 31, apresenta as fases seguidas pela pesquisadora, bem como os procedimentos adotados

para cada uma das fases.

Figura 31 — Etapas da Coleta de Dados

UTl'(d dCdO €
— Preparacédo selegdo do
1. Coleta de 3 jmaterial de Leitura
Documentos ‘ ST
codificacdo de
L textos

alUladldl UU
Roteiro de
SEYRES

Preparacédo Roteiro de
Entrevistas

U alU U U
participantes da
Pesquisa

Agendamento das
Entrevistas

Realizacéo das
Entrevistas

Gravagdo das
SEYRES

U a Uu
Preparacéo dispositivo de
g gravacao
Dados ‘
. _Coletados Transcricdo das
entrevists

Fonte: A autora.


https://www.dropbox.com/sh/1ji3719z5vmndjy/AACOn46_8oiRvOxBZxKebwT_a?dl=0
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Denzin e Lincoln (2018) estabelecem que, ao final da coleta, o investigador se depara
com uma imensa quantidade de notas de pesquisa ou depoimentos materializados em forma de
texto, que deverdo ser organizados e depois interpretados. Sendo assim, o objetivo da analise
de dados é descrever e interpretar os dados coletados de maneira que venha responder as
questbes formuladas no estudo.

3.9 Técnicas de analise de dados

De fato, nas analises interpretativas, existe uma crenca implicita de que o conhecimento
que o pesquisador esta descobrindo por meio da identificacdo de propriedades formais pode
estar além da capacidade expressiva dos informantes (DESANCTIS; POOLE, 1994).

Como forma de analisar os dados secundarios, utilizou-se a analise documental. Em
termos gerais, a analise documental consiste em uma série de operacdes que visam estudar e
analisar um ou varios documentos para descobrir circunstancias sociais e econémicas com as
quais podem estar relacionados; é 0 método histdérico que consiste em estudar os documentos
visando investigar os fatos sociais e suas relagbes com o tempo sociocultural-cronolégico
(RICHARDSON, 2017).

A propésito, como sugere Flick (2009), os documentos se configuram como métodos
ndo intrusivos e forneceram dados praticos no campo em estudo; e assim se comportaram 0s
relatorios e as mensagens utilizadas, pois serviram como forma de contextualizacdo da
informacdo, uma vez que estes possuiam 0s requisitos necessarios, de autenticidade,
credibilidade e significagéo.

Em seguida, para a analise do corpus deste estudo composto por meio das entrevistas e
da andlise documental, o procedimento da analise interpretativa do conteudo foi o método
adotado para a analise dos dados. Minayo et al. (2011) afirmam que esse tipo de analise busca
uma compreensdo aprofundada frente ao problema de pesquisa, além disso, a autora argumenta
que a analise dos dados deve atender a trés finalidades: compreender os dados coletados,
confirmar ou ndo os pressupostos da pesquisa e ampliar 0 conhecimento sobre o assunto
pesquisado.

A andlise documental e a analise de contetido diferenciam-se em alguns aspectos, pois
a documental trabalha com documentos, e a de contetido, com mensagens. O objetivo da analise
documental é a representacdo condensada da informacé&o, para consulta e armazenagem; j& o da
analise de conteudo é 0 manuseio sistematico e objetivo de mensagens (contetdo e expressdo

desse contelido), para evidenciar os indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam inferir
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conhecimentos sobre uma realidade das condi¢bes de produgdo/recep¢cdo da mensagem
(BARDIN, 2011; MORAES, 1999).

Nessa perspectiva, também Minayo et al. (2011, p. 203) versam que a analise de
conteudo busca “[...] ultrapassar o nivel do senso comum e do subjetivismo na interpretacéo e
alcancar uma vigilancia critica em relacdo a comunicacdo de documentos, textos literarios,
biografias, entrevistas ou observacao.”. Desse modo, a escolha pela Analise de Contetdo se
deu em virtude de ser possivel reconstruir mapas de conhecimento, corporificados em textos
(BAUER, 2017). Para tal, admitiu-se que era plausivel produzir redes de analise a partir de
interacdes entre texto, categorias, codigos e teoria.

Na andlise de conteudo, a mensagem pode ser submetida a uma ou varias dimensdes de
analise. Bardin (2011) classifica a analise de conte(do em varias técnicas, entre elas, a analise
categorial, que, segundo a autora, corresponde a classificacdo dos elementos de um determinado
conjunto por diferenciacdo e reagrupamentos conforme critérios previamente definidos. Esse
tipo de analise de contedo consiste, portanto, na divisdo do texto em unidades ou categorias
segundo reagrupamentos analdgicos.

Considerando que esse tipo de analise se descreve pela ampla quantidade de
informag0es que gera, conforme analisada por Patton (2014), a ordem de desenvolvimento da
tabulacdo dos dados se deu da seguinte forma: (1) a descri¢do analitica, que consiste na
codificacdo, classificacdo e categorizacdo dos dados; e (2) o tratamento dos resultados, ambas
amparada pela versdo 12 do software de andlises qualitativas Nvivo, valendo-se das
potencialidades dos softwares qualitativos para facilitar tal processo que possibilitou ganhos
em eficiéncia para o pesquisador na manipulagdo de dados, mesmo tendo conhecimento de que
este ndo supre o codificador humano (SILVA; GODOI; BANDEIRA-DE-MELO, 2010).

De acordo com a diretriz de Bardin (2011), a operacionalizacdo da analise de contetdo
pode ser caracterizada em trés fases apresentadas, no Quadro 14, associadas a respectiva

adequacdo a essa pesquisa e as funcionalidades do software utilizadas para cada etapa.

Quadro 14 — Procedimentos da andlise de conteudo

Fase Procedimentos Suporte do Nvivo
Pré-analise o Leitura ocasional dos dados . Adicdo de documentos, publicagdes;
coletados — documentos, o Carregamento dos documentos
transcri¢Oes das entrevistas, para contendo as transcrigdes das entrevistas.

analisa-los e conhecé-los;

o Identificacdo e recolha de
outros documentos que ndo tenham
sido contemplados na defini¢do
prévia do corpus;

Geracdo de Dados do tipo Arquivos;
Criagéo dos Casos;

Aporte dos atributos dos Casos;
Associacdo dos atributos a cada caso;
Criacdo dos nés dos codigos pré-
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o Preparacdo do contetido
coletado nas entrevistas e dados dos

documentos para insercdo no Nvivo.

definidos.

Exploragdo . Identificacdo dos temas o Criacdo dos Nos e subnds dos
do material | encontrados nos documentos, cadigos pré-definidos;
apontando recortes que os indiquem o Selecdo de trechos dos documentos;
nos textos; . Criacdo de novos nos ou subnds para
o Definicao dos sistemas de as novas categorias;
categorias a priori; emergéncia de ° Criacdo de memos;
novas categorias de analise. . Criacéo de Anotagdes.
o) o Analise qualitativa dos ° Geracdo de autocodificagdo;
tratamento dados, com apoio do software . Codificacdo das respostas de cada
dos Nvivo; pergunta;
resultados,a | e  Elaborago de teias/figuras e Criagdo das arvores de nds com as
inferénciae | conceituais e interpretativas categorias e elementos com as respostas de
a apresentadas na se¢do de anélise e cada entrevistado;
interpretacdo | discussdo dos dados; o Anélise das dimensdes, categorias e

) Ajustes no framework
proposto.

elementos a partir dos atributos dos
respondentes;

. Geracdo da representacdo grafica dos
relacionamentos entre cddigos, casos, nos e
subnés, memorandos, anotacdes e links.

Fontes: Bardin (2011) e Santana (2014).

A analise de dados no software se conclui com documentos, 482 trechos selecionados e
codificados, 09 noés, 28 subnos analiticos (incluem-se aqui as categorias e elementos), 14
anotacoes.

As funcionalidades do Nvivo séo diversas, alcancam, desde a contagem de palavras,
frequéncia de texto, “[...] até procedimentos mais complexos como elaboracdo de mapas de
conexdo e a estimacao de modelos de séries temporais” (SILVA; FILHO; SILVA, 2015, p. 6),
além oportunizar a codificacdo e categorizacdo de uma enorme quantidade de informacdes.

Portanto, as fases que compdem a analise dos dados coletados estdo expostas na Figura

32, a sequir.
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Figura 32 — Etapas da Andlise de Dados
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Fonte: A autora.

3.10 Cuidados metodoldgicos

No esforco de otimizar a sua capacidade de andlise e intepretacdo dos dados coletados,
sob a égide do pensamento contrario de Demo (2002, p. 364), de que a pesquisa qualitativa é
mais complexa, haja vista ser possivel “dar sustentaculo cientifico a interpretacéo, desde que
se tenham cuidados metodoldgicos adequados, entre eles a formalizacdo ao mesmo tempo
severa e flexivel”, procurou-se adotar uma visdo dedicada ao real, ao que também n&o estivesse
evidente, ser sensivel e receptiva as pessoas, estabelecendo relagfes de confianca.

O que nédo deixou de lado a objetividade, por mais estritas que fossem as relacoes
pessoais estabelecidas, e as limitacdes do critério de acessibilidade e bola de neve utilizados. A
pesquisadora tratou de ndo se perder na teia dos fendmenos, uma vez que buscou pelos nomes
chaves convergentes sinalizados nas indica¢des, aumentando assim, a chance das correlagdes
encontradas, e por outros nomes de sua rede pessoal de relacionamento, mantendo o cuidado
na selecdo e evitando os preconceitos pessoais. Assim, a clareza de propoésitos e familiaridade
com os temas analisados, foi categorico para superar a subjetividade imanente a situacdo em

varios momentos.
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Entretanto, para Yin (2015), é necessario adotar algumas conviccdes, a fim de cuidar do
rigor cientifico, independente da forma de coleta, entdo um aspecto de validacéo utilizado para
garantir o elo entre as indagacgdes tedricas realizadas, os dados coletados e os resultados obtidos,
foi o de acompanhar através de uma observacdo (seguir) as redes sociais dos entrevistados, no
intuito de corroborar as percepgdes da pesquisadora.

No que concerne a legitimidade da pesquisa, haja vista ter como envolvidos pacientes e
profissionais de satde, o projeto da mesma foi submetido a Comisséo Nacional de Etica em
Pesquisa, via plataforma Brasil, contudo o processo ndo foi concluido, por ndo haver tempo
habil para aguardar a aprovacdo e o inicio da coleta de dados, entende-se que ndo houve
entendimento pelas partes de que ndo se tratava de um experimento em laboratério com 0s
envolvidos.

Assim, optou-se pela disponibilizagdo dos documentos de TCLE em suas vias

devidamente assinadas no link:
https://www.dropbox.com/sh/ch2bejfx42z4rs7/AAAOupaMWY atFbsAa8-9tyb2a?di=0 e as
transcricdes das entrevistas encontram-se disponiveis no link:

https://www.dropbox.com/sh/1ji3719z5vmndjy/AACON46 80iRvOxBZxKebwT a?dl=0, ou
seja 0s dados mais importantes do estudo, acessiveis ao leitor desta tese.

Na se¢do seguinte, apresentam-se a analise e discussdo dos dados coletados conforme a

metodologia aqui exposta.


https://www.dropbox.com/sh/ch2bejfx42z4rs7/AAA0upaMWYatFbsAa8-9tyb2a?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/1ji3719z5vmndjy/AACOn46_8oiRvOxBZxKebwT_a?dl=0
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Nesta secéo, sao analisados e discutidos os dados obtidos por meio das técnicas de coleta
escolhidas. A secdo esta estruturada em consonancia aos objetivos desta investigacao. Inicia-se
com a apresentacdo das tecnologias identificadas com mais frequéncia de uso pelos
participantes e, em seguida, exprime-se a forma como a apropriacdo dessas tecnologias vem
sendo realizada, por meio da apreciacdo das categorias definidas para essa dimenséo, que sao:
grau de uso da tecnologia, conforto com a tecnologia, adaptacdo da tecnologia e o grau de uso
para dominio e poder. Essas categorias foram definidas com a intencao de trazer a discussao da
apropriacdo para o nivel micro, que corresponde ao individuo. Assim, os dados coletados serdo
descritos conforme foram apresentados pelos participantes e interpretados a luz da Teoria da
Estruturacdo Adaptativa.

Em sequéncia, expde-se a percepcdo acerca da colaboragdo no ambiente de interacéo,
suportada pelo modelo i3C, denominado de colaboracao interativa, em que, além das categorias
de comunicacdo, coordenacdo e cooperacdo, traz a propriedade da interatividade. Esta Gltima
propde a conectividade e a bidirecionalidade, funcionalidades necessarias a fim de confirmar a
presenca ou intencdo da colaboragdo no processo de Decisdo Médica Compartilhada e se esta é
permeada pelas midias sociais virtuais.

Apbs a descricdo e analise dos dados coletados, sera realizada uma discussdo dos dados
com o intuito de demonstrar as relacbes propostas no diagrama operacional da pesquisa

apresentado na secao 2 deste trabalho.

4.1  As tecnologias colaborativas utilizadas pelos profissionais da area de saude e

pacientes

Para Kang et al. (2012), tecnologia colaborativa € qualquer tecnologia que possa ser
usada por um grupo de individuos e que evoluiu para redes de colaboracéo e, em seguida, para
midias sociais. Foi identificada a utilizacdo das midias sociais pelos entrevistados, conforme as
categorias do prisma global de midias sociais da Ethority, apresentado na se¢do 2.3.2 deste
trabalho, uma vez que este compreende, de forma ampliada e atualizada, as midias sociais mais
relevantes na navegagdo no mundo social.

A Figura 33 traz a nuvem de palavras em que a intensidade da palavra remete a
contagem simples das ocorréncias destas nas falas dos entrevistados, e, assim, pode-se

vislumbrar imediatamente os termos mais comuns em relacéo as tecnologias utilizadas por eles.
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Figura 33 — Termos mais comuns em relacdo as tecnologias utilizadas
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Fonte: A autora.

O aplicativo de mensagens WhatsApp foi o mais citado pelos profissionais da salde,
tanto na troca com os pares quanto com o paciente. O Telegram, o Messenger e o Skype também
foram mencionados, porém, de forma pontual por algum profissional em especifico. Vale
ressaltar que, conforme Massey (2008), os aplicativos de mensagem instantanea oferecem um
meio para interagfes sincronas em tempo real, facilitando o compartilhamento de informacdes

e a tomada de decisfes, como descrito nas falas dos entrevistados:

Hoje, de fato, isso vem... a sua pesquisa vem bem no ponto, né? De fato, a
gente tem usado mais 0 WhatsApp, por exemplo, porque € uma comunicagao
mais rapida e uma certeza de que o colega vai ver em algum momento, porque
nem sempre aquela hora que vocé ligar ele vai poder Ihe atender, mas sempre
tentando desfazer possiveis equivocos. Aquela coisa de telefone sem fio, né?
(entrevistada UB)

Sim, WhatsApp. Féruns, grupos especificos?®® Sim. Mas no Face no
Instagram? Face n&o, muito pouco. Instagram também muito pouco. E mais
WhatsApp. (Entrevistada LR)

No caso do Telegram, apenas um dos profissionais declarou o seu uso, contudo, de
forma passiva e apenas com outros profissionais, corroborando com a afirmagdo de Massey
(2008) de que as mensagens instantaneas também podem servir para suportar interacfes

sociais/relacionais entre os membros de uma equipe. Embora ndo sejam pertinentes a tarefa de

15 Os fragmentos em negrito correspondem a fala da pesquisadora.
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trabalho focal, esses comportamentos de interacdo ajudam a desenvolver lagos relacionais

dentro da equipe.

Participo, sim, grupos de WhatsApp, Telegram, pessoas de Sé&o Paulo,
participo, sim. Eu confesso que, atualmente, mais passivamente. Eu uso isso
como uma forma, como sdo grupos de pessoas que eu respeito bastante, de
locais de referéncia grande, entdo, acaba que as informacdes ali realmente tém
uma procedéncia muito maior. Entdo os trabalhos cientificos que séo jogados
nessas comunidades é um filtro j& acaba sendo um filtro para gente.
(Entrevistado RBU)

Quando se trata dos pacientes, o Unico aplicativo de mensagens mencionado foi o
WhatsApp. Todos eles usam, conforme a fala de RR: “S6 0 WhatsApp mesmo, para falar com
a médica e com a minha prima que também é médica”, corroborando, mais uma vez, com o
pensamento de Massey (2008) sobre o suporte as interac@es sociais.

Como aplicativo de imagens, o Instagram foi o mais apontado. Para Aragao et al. (2016,
p. 135), “O Instagram é uma midia social que oferece aos usuérios a oportunidade de
compartilhar suas vidas através da publicacdo de imagens e videos [...]”. No Brasil, ¢ a quarta
plataforma mais usada, segundo o relatério de visdo geral global do digital da hootsuite (WE
ARE SOCIAL; HOOTSUITE, 2020), ficando atras do Youtube, Facebook e Whastapp. No
entanto, foi percebido que o seu uso esta destinado, em sua maioria, ao acesso as informacées
oficiais e para a publicidade e propaganda dos profissionais do que para troca de informagoes
com pacientes.

Outro ponto a se destacar é que os profissionais de saude, em sua maioria, possuem mais
de um perfil, geridos separadamente: um pessoal, alimentado pelo proprio, com informacGes
pessoais, conforme fala UB: “[...] tem, mas meus perfis sdo pessoais; ndo sdo perfis que séo
abertos, igual dos colegas de profissdo, ndo. Nem alunos mesmo. Entéo vocé alimenta s6 com
informacdes pessoais? E, eu ndo uso profissionalmente”; e outro perfil profissional, nutrido
por profissionais especializados para divulgacdo, com informagbes sobre sua atividade
profissional, exemplificado no depoimento de RB. Tais formas de uso serdo discutidos no item
posterior que trata das formas de uso para a apropriacdo de tecnologia.

Sim, meu perfil pessoal e da minha clinica, alimento com informacg6es, com
atualizacdes vocé mesmo? Eu ou a equipe de MKT do consultério. A sua
pagina pessoal também é a equipe de marketing que alimenta? N&o, essa
é minha. Ela é separada? Na pagina pessoal tem a minha vida pessoal e,
eventualmente, eu coloco alguma coisa relacionada a profisséo, por exemplo:
estou indo para um congresso, entendeu? (Entendi) E na pagina da clinica, a
gente coloca que a clinica estd realmente vinculada a uma proposta de
atualizacdo constante e isso faz parte, congressos, cursos. E até as
informac0es sobre? E isso é importante para quem esta confiando no nosso
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trabalho saiba que a gente esta atualizado. (Entrevistado RB)

Convem registrar que quatro profissionais mencionaram o uso exclusivamente pessoal,
e apenas dois profissionais disseram ndo possuir nenhum tipo de perfil no Instagram, a MH e
0 ACM. O que se percebe nesses dois profissionais é a diferenca de faixa etaria e o tempo de
atuacdo na medicina, o que contraria as alegac6es de que o uso de TIC & mais presente entre 0s
mais jovens. E outro participante havia instalado o aplicativo alguns dias antecedentes a
entrevista, para busca de informagdes sobre um evento: “Inclusive, o Instagram eu instalei tem
15 dias, por conta disso mesmo, porque teve um congresso ai eu queria ver as novidades. Ai eu
vi tudo estava relacionado o Instagram eu fui atras. Mas fora isso s no site direto da sociedade
brasileira e American heart.” (Entrevistado MF).

Para os pacientes, a utilizacdo do Instagram confirma a pesquisa de Isika, Mendoza e
Bosua (2020), de que essas tecnologias tiveram um impacto consideravel na sociedade: como
plataformas para o ativismo, como suporte para novos modelos de negocios e como forma de
organizar as pessoas em torno de causas comuns, como salde, uma vez que os entrevistados
que explanaram sobre o uso do Instagram mencionaram a criagcdo de relagdes a partir da
publicagdo sobre suas comorbidades, além de recebimento de informagGes, como é o caso de
CS:

Eu t6 conversando com mées que ndo s6 que tém filho com condigdes no
desenvolvimento, como com outras... no Instagram, no WhatsApp. [...]. E teve
uma mée que veio falar até mim a importancia de colocar GTT [...] ela é de...
Sei nem de onde ela é. Cé é doido... Ela ligou para mim...

Pesquisadora: E como ela chegou até vocé?

CS: No Instagram. Ela viu as coisas que eu postava e eu vi que ela também
tem um filho que tinha sindrome de Pierre Robin, que é uma das coisas que
Heitor tem, uma das. Entdo, ela disse: “Olha, um menino novinho, vou falar
com essa mae”.

A rede social Facebook foi a terceira mais mencionada, mantendo-se em consonancia
com o Instagram, quanto ao uso pessoal ou profissional. Contudo, com essa midia houve
divergéncia de opinides quanto a sua utilidade, como se pode perceber nos depoimentos
trazidos, mesmo sendo a rede social mais usada no mundo (WE ARE SOCIAL; HOOTSUITE,
2020):

Sim, grupos de Facebook geralmente, sobre as doengas que eu mais
acompanho, por exemplo, sindrome de Herles Danos, que uma sindrome que
eu acompanho, eu faco parte de um grupo no Facebook. (Entrevistada MM)
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Eu ja usei, eu tenho o Facebook e tenho Instagram profissional. Estd meio
parado. Eu preciso reorganizar para voltar a utilizar, mas, ai, € mais s6 para o
pessoal ver. Eu ndo gosto muito de conversar com paciente no Direct, nem
gosto de conversar com paciente no Facebook, também no Messenger. Mas
conversa no WhatsApp? Converso no WhatsApp. (Entrevistada SK)

Sim, participo de um grupo de cardiologia clinica e de um grupo de imagem
em cardiologia. E vocé fala isso via WhatsApp ou em outros tipos de
comunidades? Algumas coisas em Facebook, que eu ndo gosto muito, e
muitas coisas em WhatsApp. (Entrevistada UB)

Facebook, por incrivel que pareca, eu uso muito o Facebook para minha
atividade profissional. Eu sigo varios canais de salde, eu tenho grupos de
especialidades. Hoje em dia, eu trabalho muito com seguranca e qualidade da
assisténcia, e a gente tem grupos. Conheci pessoas, conheci contatos de outro
estado via Facebook, entdo hoje eu acabo me atualizando, discutindo e até na
verdade formando uma sociedade, a gente se formou tem uma nova sociedade,
tudo via Facebook. (Entrevistado AV)

No universo dos pacientes entrevistados, o0 Facebook foi relacionado a participagdo em

grupos, como observado abaixo:

AG: N&o. Assim, no Facebook tem maes... que tem filhos com paralisia.
Pesquisadora: Vocé participa desses grupos?

AG: Sim, participo.

Pesquisadora: Como é que vocé interage?

AG: Eu pergunto muitas coisas as mées, entendeu? Como é a alimentagdo
com a GTT. Essas coisas. Alguma faixazinha que eu vi na internet para
proteger, inclusive a gente comprou também. Pego muitas coisas.
Pesquisadora: Elas interagem também?

AG: Sim. (Entrevistada AG)

A midia de noticias Twitter, foi mencionada por apenas trés profissionais, e seu uso
relatado para busca de informacgGes de forma mais acelerada e curta: “[...] atualmente, o twitter
é a rede social que eu mais uso para busca mais rapida de informacéo e atualizacdo, quando eu
ndo quero uma coisa especifica. S0 para me manter a par do que esta rolando. O twitter me
ajuda muito” (LFP). A rede de profissionais LinkedIn foi mencionada apenas por um
profissional, mas seu uso ndo foi detalhado, como se observa: “Mas eu tenho Facebook,
Instagram, tenho Twitter, tenho LinkedIn, todos pessoais” (Entrevistado LFP).

Apenas um profissional se referiu a plataforma de trabalho colaborativo Evernote.
Mesmo assim, 0 seu uso foi apenas para organizacao pessoal, como descrito no depoimento de

MM. Ja no que concerne aos pacientes, nenhuma outra midia foi mencionada.

Eu uso o Evernote. Ele é muito pratico, porgue, como ele é leve, eu consigo
fotografar. Entdo, todo o exame do paciente, eu consigo ver. Relatério que,
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por acaso, eu fago & mdo, que eu ndo fago no sistema. Entdo, para ndo perder
essa informacdo, eu deixo tudo no Evernote, independente do sistema que eu
estiver usando, em qualquer clinica, eu sempre tenho uma anotacdo de
paciente no Evernote para mim, mas ndo para compartilhar. (Entrevistada
MM)

Os profissionais de salde, quando interrogados sobre aplicativos de auxilio ao
desempenho da atividade profissional, citaram o Med-X, sistemas de prontuarios especificos e

locais, assim como calculadoras especificas, a exemplo de:

A gente tem varios aplicativos de estimativa de risco, de predi¢do de riscos,
de ajuste de droga, de dose, de efeito colateral, existe varios aplicativos, né?
O mais comum que a gente usa, talvez, na prética, é a estimativa de risco, do
escore de Framingham, ou entdo o ASCVD, que é um score bastante popular,
gue a gente calcula o risco estimado para ver se vai tratar o colesterol elevado
ou nao, se vai tratar uma dislipidemia. Isso € muito comum, isso ai hoje é
rotina. Estimar o risco de Wells para estimar o risco de embolia, se vai
anticoagular ou ndo; se vai, ai se entende que tem uma decisdo compartilhada
porque a anticoagulacdo pode salvar a vida do dente e pode causar um
sangramento, pode também ter o contraponto até de uma novidade ou mesmo
mortalidade por conta do remédio, entdo isso € muito comum, essa tecnologia
é frequente. (Entrevistado JAB)

Tem algumas ferramentas on-line para célculo de risco de paciente com
mutacdo genética, calculo de risco para recorréncia de doenca, célculo de risco
para desenvolvimento de novos tumores. Entdo a gente usa. Eu uso bastante
essas calculadoras de resposta a quimioterapia, tem bastante né? (Entrevistada
PS)

Ja os pacientes, quando interpelados acerca de uso de aplicativos de gerenciamento da
salde, apenas dois deles afirmaram fazer uso para armazenamento de dados de atividade fisica:
“[...] uso para guardar informag6es. Dados de atividades fisicas, sim” (entrevistado JS), e um

paciente declarou o uso do Kinedu, um aplicativo de auxilio ao desenvolvimento infantil:

Uso o Kinedu, [...] como Heitor tem uma alteracdo no desenvolvimento...
Entdo, esse aplicativo... No inicio, quando vocé abre, vocé responde uns
guestionarios sobre cognicdo, sobre linguagem, sobre os aspectos da crianca...
Vocé responde e da um resultado. Uma base bem geral do que o seu filho esta
precisando. Entdo, ele fala todos os dias o que é bom estimular nele. E bom
para a gente na correria do dia a dia, que a gente ndo sabe como comegar,
porque ele tem varias alteracbes. (Entrevistada CS)

Quando questionados acerca de busca de informacdes na internet, o uso do mecanismo
de busca Google foi unanime pelos dois grupos de participantes, desde a procura desinteressada
até a especifica ¢ cientifica, conforme fala o entrevistado RBU: “[...] ¢ Google, isso,

basicamente Google. Nada cientifico, nada € uma palavra complicada, mas em sua maioria s&o
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situacOes basicamente Google, né?” (entrevistado RBU). Os profissionais de saude relataram,
inclusive, o uso indevido pelos pacientes na busca de informac6es sobre suas comorbidades ou

tratamentos:

Doutor Google? O que eu sempre digo para 0s meus pacientes que ele tem que
saber o que ele tem, a doenga que ele tem que pesquisar, mas que pesquisa
fontes confidveis de preferéncia as revistas médicas, o artigo cientifico. Nao
né? E a revista de fofoca, o bloguezinho, como a pessoa vai dar opini&o
pessoal sobre a doenga que passou, ndo ele procure realmente informacéao
cientifica. (Entrevistada BQ)

Registra-se que alguns profissionais de salde participam, de forma ativa ou sO
observadora, de comunidades de pratica das sociedades de suas especialidades. A maioria
participa de grupos, principalmente WhatsApp, relacionados a suas especialidades, ressaltando
a ligacdo com profissionais das escolas anteriores e de outros centros.

Tendo sido apresentadas as tecnologias colaborativas utilizadas pelos participantes da
pesquisa, a se¢ao a seguir busca responder ao primeiro objetivo desta tese, descrevendo a forma
de apropriacao das tecnologias colaborativas utilizadas pelos profissionais da area de salde e

paciente.

42 A forma de apropriagdo das tecnologias colaborativas utilizadas pelos
profissionais da area de saude e pacientes

Isika, Mendoza e Bosua (2020) sugerem que tecnologias como as midias sociais podem
servir como uma ferramenta econdmica no autogerenciamento de doencas cronicas. No entanto,
afirmam que estudos anteriores realizados sobre o uso de midias sociais para a saude se
concentravam apenas em mecanismos de motivacdo, ou seja, influenciavam os resultados
relacionados a salde nesses ambientes e negligenciavam 0s processos de apropriacdo das
ferramentas de midia social no contexto publico para gerenciar a satde e bem-estar.

Levando-se em consideracdo que este estudo tem como um de seus objetivos a
identificacdo da forma como as tecnologias colaborativas, utilizadas pelos profissionais de
salde e pacientes, foi apropriada, uma vez que a forma como a apropriacédo é realizada pode
confirmar a presenca/intencdo da colaboracdo permeada pelas tecnologias no processo de
Decisdo Médica Compartilhada.

Assim, iniciando da alegacdo de Carroll et al. (2003), de que, se os participantes de uma

pesquisa forem atraidos por uma tecnologia, eles a explorardo em profundidade, e a apropriacao
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ocorre quando os participantes experimentam e avaliam a tecnologia, selecionam e adaptam
alguns atributos dela e, assim, tomam posse de suas capacidades para satisfazer suas
necessidades.

A dimenséo Apropriagéo de tecnologia deste estudo foi operacionalizada por meio de
quatro categorias que serdo apresentadas a seguir.

4.2.1 Grau de uso da tecnologia

Os resultados do uso da tecnologia formam atitudes que podem influenciar apropriagfes
e decisdes posteriores para usar (ou ndo usar) tecnologias e vai depender de suas préaticas de
uso, incluindo o grau de uso da tecnologia e a apropriacdo bem-sucedida dela. Afirma-se ainda
gue 0 USO gera 0 USO e que o ato de usar a tecnologia pode ser tdo importante quanto qualquer
atributo do grupo em si (DESANCTIS; POOLE; DICKSON, 2000).

A forma e o indice de uso da tecnologia foram avaliados a partir de trés elementos, uma
vez que se prevé que os padrdes de apropriacdo variem em funcao do conhecimento da estrutura
da tecnologia, da frequéncia de uso e do tipo de uso que os participantes estdo realizando
(DESANCTIS; POOLE, 1994; DESANCTIS; POOLE; DICKSON, 2000; POOLE;
DESANCTIS, 1990).

Quanto ao elemento estrutura de uso, observa-se que o grupo de participantes dos
profissionais de saude possui um maior dominio no que se refere as regras e recursos que a
tecnologia oferece, assim como na exploracdo destes para a sua atividade, como verbaliza o
entrevistado AV:

[...] na verdade, o seguinte: se ndo ha regulamentacdo e esta tendo problema,
eu vou acabar com WhatsApp? N&o, o WhatsApp, o Facebook, o Instagram
estdo ai como ferramentas importantes. O que eu preciso é regulamentar, para
gue esses vieses, esses outliers, acabem na verdade mitigando, diminuindo e
eu volte ao foco da ferramenta. Ah! O Facebook € uma ferramenta de meme,
eu disse: rapaz até tem, realmente, tem muito memes. Agora, assim, na minha
pagina, porque vocé tem um algoritmo de quanto mais, a depender do assunto
que vocé busque, mais vai aparecendo, mais sugeridos. Por um lado, é bom
porque voceé seleciona aquilo assim; por outro lado, na verdade, a depender do
algoritmo, ele pode te privar de acesso a outros conteldos que poderia ser
interessante [...] isso mesmo, exatamente, a discussdo vai, vai, vai nisso
mesmo, dos beneficios, o que vocé pode realmente atingir em termo de
decisdo compartilhada em termo de interacdo, de interagdo médico-paciente.
Logico que, ai, vocé vai ter que ponderar um monte de vieses, que é como eu
disse: talvez o problema ndo seja a ferramenta, o problema seja... a ferramenta
ndo foi desenvolvida para a medicina, apropriagdo... exato... (Entrevistado
AV)
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A entrevistada RBU reforca quando ele se refere ao aplicativo de mensagem como uma

ferramenta:

Sim, sim, as vezes mando mensagens, recebo também, [...]. Entdo as vezes
estd pendente um exame, por exemplo, e ai... assim que o resultado chega, me
enviam por rede social, enfim, Whatsapp.

O sr. acha que 0 WhatsApp, na verdade, atende a essas expectativas, como
auxilio para vocés, como uma ferramenta? Acho que sim. Se tornou uma
ferramenta? Sem davida, né? Além do recurso do envio do texto em si, tem
o recurso do envio do audio e da foto. Eu posso ver, por exemplo, uma imagem
de uma tomografia, posso ver imagem de exame, facilita isso. O proprio audio,
VOCE, as vezes, precisa e ndo consegue ligar para pessoa naquele momento. A
pessoa pode gravar um audio e vocé escutar num momento mais oportuno.
Facilita bastante. (Entrevistada RBU)

J& no grupo dos pacientes, o grau de conhecimento da estrutura foi considerado baixo,
haja vista 0 uso ser basico e com objetivos de comunicacgdo entre paciente e médico, entre

paciente e paciente e entre médico e médico, como se observa nas palavras da entrevistada MIF:

Falo no zap. Tenho umas pessoas: uma € uma prima minha, que também teve
cancer de mama. A gente troca muitas figurinhas. Porque assim, as pessoas,
como veem que eu estou bem, parece que eu ndo posso reclamar de nada,
porque aparentemente eu estou bem, estou étima. (Entrevistada MIF)

Ja a entrevistada EA deixa claro o seu desconhecimento quanto a estrutura da

tecnologia:

Pesquisadora: Vocé tem redes sociais?

EA: Tenho. Tenho Facebook, Instagram, WhatsApp...

Pesquisadora: Mas vocé so segue relagdes assim, familiares...?

EA: Isso.

Pesquisadora: Nunca foi buscar neles médicos que falem da doenca?

EA: Né&o, néo.

Pesquisadora: Nem seus proprios médicos?

EA: Por sinal, eu tenho até que seguir... porque como ndo é uma cardiopatia
grave, porgue o meu médico disse que ndo é uma cardiopatia grave, porque
quem tem uma cardiopatia grave é isento até de imposto de renda. Eu tenho
que buscar isso pra saber até se eu n&o estou inclusa. E bom até que busque,
né? (Entrevistada EA)

Com relacdo ao elemento interagdo, principio fundamental da AST, as equipes que
interagem com mais frequéncia tém maior probabilidade de estabelecer firmemente praticas de
interacdo social, além de reforcar os padrbes de interacdo do grupo. A AST prevé que alta

frequéncia de interacdo da equipe deve oferecer muitas oportunidades para reconciliar as
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diferencas sobre quando e como usar as tecnologias (DESANCTIS; POOLE, 1994;
DESANCTIS; POOLE; DICKSON, 2000).

Para os profissionais de saude, verifica-se uma elevada frequéncia de interacdo entre
eles, por meio das midias sociais e em quase todas as tecnologias utilizadas, com os mais

diversos objetivos, desde o de comunicagdo, como explana UB:

Vocé interage nessas paginas? Eventualmente, ndo € uma coisa. Depende
muito, quanto mais, quanto maior for esse grupo meeeenos eu interajo. Entéo,
na verdade, minha sensagdo de estar a vontade de estar interagindo ali é de ter
pessoas mais proximas. Entdo, por exemplo, em um grupo que é de imagem
daqui, eu falo mais do que no grupo de imagem nacional, vamos dizer; e ao
mesmo tempo, claro, se tiver um caso muito impactante, um caso gque todo
mundo se interessou em discutir, que deu alguma coisa realmente muito
diferente do habitual, as vezes vocé se sente a vontade de interagir.

Passando pela busca e atualizagdo de conhecimento e execucdo de atividade

profissional, como explicam LFP e SK:

[...] eu me atualizo muito com noticias do twitter, o twitter traz muita
informacdo cientifica, lancamentos de artigos e revistas, entdo, dali, eu
consigo buscar e linkar coisas que me interessam e isso me facilita muito.
Quase gue diariamente eu leio artigos gue eu recebo como uma manchete no
twitter de revistas académicas, gue algum cardiologista pesquisador comentou
sobre aquilo (grifo nosso). (Entrevistado LFP)

Hoje é mais WhatsApp mesmo, é mais rapido e mais pratico, entendeu? Até a
devolugdo também? Até o paciente falar, e eu digo: pera ai, deixa eu dar uma
olhada aqui com uns amigos meus que sabe disso. Ai, ja nahora que o paciente
esta |4 gente fala. (Entrevistada SK)

Outro ponto percebido é 0 como essa interacao ja € inerente a rotina, inclusive concebida

como obrigatéria, conforme o depoimento listado a seguir:

Vocé segue ou acompanha alguma pagina, perfil sobre satde? Sim, varios,
varios, € obrigatério (grifo nosso), tah? De profissionais também? Sim,
também, alguns profissionais que a gente percebe um comprometimento com
a ciéncia, sim, e a gente sabe quem sdo esses, a gente sabe quem sdo 0s
charlatdes, a gente sabe quem sdo 0s corretos. Vocé interage com essas
paginas? De salde de profissionais? De que forma? Muito, muito
obrigatério (grifo nosso), olha veja bem como a gente esta em Aracaju, que a
gente ndo tem acesso presencial a esses profissionais de mais alta qualidade,
ndo tem como. Tem que ser via e-mail, tem que ser via Instagram, tem que
ser via blog mesmo, ndo tem outra opcédo (grifo nosso). (Entrevistado RB)

Para os pacientes, a interacdo também foi considerada elevada, inclusive na busca de
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relacionamentos entre desconhecidos como mecanismo de motivagao e planos de tratamentos,
0 que valida a afirmacdo de Isika, Mendoza e Bosua (2020) de que as tecnologias de midia
social possuem fortes mecanismos de apropriacdo, como troca de apoio emocional, fisico e

informacional, como demonstrado na fala de CS:

Eu participo, ndo de grupo, mas eu converso com varias maes. Nao sé sobre a
condicdo dele, porque Heitor tem muitos vieses. Heitor tem alteracdo no
desenvolvimento. Eu t6 conversando com maes que ndo s6 que tém filho com
condigdes no desenvolvimento, como com outras... no Instagram, no
WhatsApp. Na época do nascimento dele, né? Da sonda, né? Entdo, era muito
novo pra mim e queriam colocar GTT. E teve uma mae que veio falar até mim
a importancia de colocar GTT, que é a gastro, né? A gente passou acho que
uma hora e meia no telefone. Ela é de... Sei nem de onde ela €. Cé é doido...
Ela ligou pra mim...

Pesquisadora: E como ela chegou até vocé?

CS: No Instagram. Ela viu as coisas que eu postava, e eu vi que ela também
tem um filho que tinha sindrome de Pierre Robin, que é uma das coisas que
Heitor tem, uma das. Entdo, ela disse: “Olha, um menino novinho, vou falar
com essa mae”. Ai quando eu falei com ela, ela viu essa minha angustia dele
ndo comer e de ele passar pra GTT. Ai foi quando ela entrou nesse mundo...
Al ela... dias antes da cirurgia, ela ligou para mim me desejando que ia
acontecer isso e no futuro isso e isso... E hoje, a filha dela tem 17 anos. Entéo,
ela me trouxe muito ganho de informag6es e de amparo, do que pessoas do
meu convivio, que eu ndo tenho. Entendeu? (Entrevistada CS)

Krasnova et al. (2010) descobriu, em seus estudos, que os usuarios de midias sociais
sdo motivados, principalmente, a divulgar informagdes por causa da conveniéncia de manter e
desenvolver relacionamentos e diversdo na plataforma, o que pode ser atestado nas palavras de
DA:

[...] os grupos de trombofilias de mulheres. Elas que falaram: “olha, va em tal
site que vocé vai encontrar determinadas informagdes.” E elas mesmos, né?
Elas, dentro da comunidade, elas relatavam experiéncia. Entdo eu depositei
muita confianga nessas mulheres que ja possuiam...

Pesquisadora: E esses sites era 0 qué? Associagdes...?

DA: Néo. Eram, geralmente, blogs sobre a salde, Drauzio Varella... que era
0s que eu podia confiar, né?

Pesquisadora: Vocé até hoje esta nos grupos?

DA: Sim, sim, permaneci em todos. Mesmo o0 pds-cirurgico, né? E agora, pra
mim, vejo como uma condicdo de ajudar as mulheres que...

Pesquisadora: Esses grupos, essas comunidades, foram aonde? No
Facebook?

DA: Sim.

E, por fim, o elemento Tipos de uso, descrito por DeSanctis e Poole (1994), como nem

sempre Obvios em apenas alguns atos de fala, afirmam ainda que pode haver varios usos
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instrumentais implicitos em qualquer fase do uso da tecnologia, e varios tipos de usos podem
ocorrer ao longo de uma interagéo.

Neste estudo, foram identificados todos os tipos de uso pelos dois grupos, porém, como
a pesquisa foca na relagdo médico-paciente para a Decisdo Médica Compartilhada, o tipo para
tarefa e social foram os mais explanados, como pode-se verificar no depoimento de RBU: “...]
basicamente pesquisa, né?! Utilizo como pesquisa, também assisto aula on-line, faco alguns
cursos na minha area, nessa plataforma on-line, né?! Em S&o Paulo etc. facilita também, nédo
preciso estar presencialmente 14, basicamente isso.”.

J& a entrevistada LR acrescenta, além da tarefa, o tipo de uso individual e exploratério:
“[...] fora isso para divulgar um pouquinho o trabalho, a gente acaba usando as redes sociais,
para poder ser um canal de acesso para 0s pacientes”.

Quando se trata do uso confuso, confirmamos a definigdo de DeSanctis e Poole (1994),
que € quando ndo existe um foco claro, mas isso deve-se ao fato de que as midias sociais sdo
todas de propriedade do individuo e percebe-se 0 movimento de apropriacdo relacionado a
outras estruturas do tipo combinacdo, haja vista que os que fazem uso dessas tecnologias ndo

fazem apenas de uma unica forma, como descreve JAB:

[...] eu tenho Instagram e tenho face. Eles sdo pessoais? Sdo pessoais. Quem
alimenta também é o sr.? Sou eu, sou eu. O Sr. alimenta de que forma? Eu
até ja tentei mais da area médica, mas eu uso a area médica, eu uso
espiritualidade, eu uso filosofia, eu comento politica, eu uso opinido, eu gosto
de tudo, eu ja tentei a drea médica, mas, assim, eu ndo sou dos mais afeitos
para uma propaganda ativa, entendeu? Ainda n&o sou.

No que concerne ao uso individualista, isso ocorre com os profissionais que declararam
0 uso das midias apenas pessoal, como é o caso da entrevistada MM: “[...] eu ndo gosto muito
de mensagem, ocasionalmente eu mando uma mensagem, mas geralmente eu ligo”.

O tipo de uso como processo, em que sdo gerenciadas as ferramentas necessarias para a
comunicag¢do, também ¢ perceptivel, como descreve RB: “[...] eventualmente, quando a gente
estd discutindo um caso por telefone e ah, me manda imagem de tal exame, ai eu vou mandar
para ele a imagem especifica do exame, que ele esta se referindo. Geralmente via WhatsApp?
Ah, sim, por WhatsApp? Hoje sim.”

Outra forma ¢é a retratada por BC:

Eu acho que aproximou e tornou essa comunicacdo muito &gil, né?
Antigamente, eu precisava encontrar o telefone desse colega, ligar para esse
colega e ver se ele estava disponivel para me responder naquele momento.



126

Hoje, ou ele estd em um férum de discussdo médica, ou eu mando diretamente
no WhatsApp dele, e eu recebo muitas vezes respostas enquanto o paciente me
espera na antessala, né?

Neste sentido, pode-se inferir que o grau de uso das midias sociais virtuais € alto, uma
vez que 0s seus trés elementos, estrutura, interacdo e tipos de uso, foram avaliados em uma
intensidade alta, confirmando, com isso, a assertiva da pesquisa de DeSanctis, Poole e Dikson
(2000), de que as propriedades estruturais, a interacao e o foco influenciam na determinacdo do
uso de tecnologias avancadas de informacdo, e que as tecnologias para apoiar o trabalho em
grupo podem ser classificadas pelo grau de adequacéo da colaboracéo, especialmente a intensa
troca de informacg6es necessarias para o trabalho técnico e administrativo.

Em sequéncia, serdo exibidas as consideragdes acerca da segunda categoria analitica:

conforto com a tecnologia, que norteia esta secao.

4.2.2 Conforto com a tecnologia

Segundo Poole e DeSanctis (1990), na caracterizacdo dos processos de apropriacao, é
util definir um perfil de apropriagdo “estavel” como norma para comparac¢ao. Uma apropriagao
estavel é aquela que possui um perfil distinto em trés dimensdes: o grupo faz uma apropriacdo
fiel, tem alto respeito e conforto pela tecnologia e tem um alto nivel de consenso quanto ao uso.

Para DeSanctis, Poole e Dickson (2000), conforto é o grau em que 0S USUarios se sentem
a vontade usando tecnologias avangadas especificas em seu trabalho, além de facilitar o uso
futuro e os resultados bem-sucedidos do uso da tecnologia. No tocante a essa categoria, 0s dados
coletados mostram que os participantes desta pesquisa se sentem bastante cbmodos com 0 uso
das midias sociais.

Nesse sentido, o grupo de profissionais da saide demonstra sem reserva o uso das midias
sociais em sua atividade profissional, como se observa nas palavras de BC: “Entdooo eu ja
tomei decisdes de laudos médicos baseado em conversas de WhatsApp instantaneas, em que eu
boto em discussdo o0 caso e chegamos juntos a uma concluséo, e eu dou o laudo as vezes na
hora ali. Agilizou muito esse processo.”

Reforcando essa ideia, a entrevistada SK diz:

Consulto sim (colegas). De que forma? Quando a gente, pelo grupinho de
WhatsApp, porque n6s temos um grupo, eu e mais trés coloproctos, que sdo
0s meus amigos. Ai, a gente tem um grupo, entdo quando a gente quer tomar
uma decisdo, as vezes um casinho mais complicado, compartilhar uma ideia,



127

o que fez, o que vai fazer a gente jogar l& no grupo, ai é todo mundo vé e da
uma opinido ali na hora.

Com essa mesma robustez, os profissionais expressam acerca do uso das tecnologias na

relacdo com o paciente, como diz a entrevistada VD:

N&o, é isso mesmo que eu te falei. Eu acho assim que, para mim, elas tém
facilitado muito. Eu acho que inclusive os pacientes ficam muito satisfeitos
em saber que estdo tendo mais acesso, estdo tendo um contato maior assim.
Acho que eles ficam muito satisfeitos, eu sempre falo assim até aqui eu digo
assim: “vocé sair de um quarto, e o paciente ter seu telefone, ele fica muito
mais seguro e muito mais confiante do que simplesmente ficar aqui”. E ai, ele
fica esperando vocé outro dia, fica naquela ansiedade, eu acho que isso
facilitou, mas eu ndo sei se no futuro, isso vai me dar mais trabalho ou
problema que é o que é atualmente, mas eu ainda acho que me ajuda muito.

Outro ponto demonstrado é a facilidade de acesso entre eles e a agilidade que as
tecnologias colaborativas trouxeram ao processo, a exemplo do diagnéstico, como explana a
entrevistada BQ: “[...] tirar uma ddvida de uma doenca que as vezes é atipica, e vocé ta na
davida de tal conduta, e ai vocé vai 14 e consulta entdo elas me ajudam rapidamente as vezes
checar dose, confirmar dose, esquema de medicagdo.” Outro exemplo ¢ o de tratamento, como
verbaliza a entrevistada LR: “o WhatsApp sim, ajudou bastante, porque assim, as davidas que
a gente tem, o paciente entra em contato diretamente com vocé, enfim varias coisas. Acelerou
0 processo? Acelera bastante, o WhatsApp, sim.”

Quando o assunto abordado se refere a consulta dos pacientes, via mecanismo de busca,
as informacgdes acerca de tratamentos e diagnosticos, ha uma divergéncia de opinides. A maioria

procura demonstrar conforto com a situacdo, como se observa nas palavras de LFP:

Eu reajo bem. Quase sempre ele vem. Meu trabalho € desmitificar os
pacientes. Ele vem aterrorizado, ele ndo vem tranquilo, se ele se tranquilizar
com a informacdo do Google, ele ndo vai para 0 médico. Quando ele busca
primeiro 0 Google, ele vem porque esta aterrorizado. (grifo nosso)

Mas é preciso ressaltar que todos os profissionais demonstraram inquietacdo quanto ao
embasamento cientifico e veracidade das informagdes trazidas pelos pacientes apos consultas
nos mecanismos de busca, como se vé nas palavras de MM: “Google, o0 Google, né? E dificil ir
para uma pagina especifica, sdo as informacbes mais faceis. [...] € ndo vejo ninguém chegar
falando de que viu em grupo de WhatsApp. E sempre Google.”, o que é corroborado pelas
palavras UB e RBU:



128

Eu acho. Eu acho que se eles utilizassem coisas mais, assim: uns artigos
cientificos, coisas mais embasadas seria melhor, mas a maioria vai para uma
pesquisa muito ampla em lugares que ndo tém muito embasamento. Agora se
a questdo, se for alguém da &rea de saude, jA& € um pouco diferente.
(Entrevistada UB)

Entdo, € meio complicado isso, porque antigamente se dizia que papel aceita
qualquer coisa. Hoje em dia, a gente pode dizer que a internet aceita qualquer
coisa, e eu ndo faco consultdrio, né? Eu trabalho com terapia intensiva, mas,
mesmo na terapia intensiva, a gente observa que as familias ainda buscam
muita informac&o, ou termo que a gente fale, ou algumas bactérias que eles
porventura saibam, interpretacdo de exame. Infelizmente, grande parte da
informacéo pela internet difundida ndo tem nenhuma base cientifica né? Séo
coisas mal escritas. As vezes, ndo tem nenhuma procedéncia, medicinas muito
alternativas, digamos assim, ou sem evidéncia cientifica, acabam tornando
complicado, as vezes. (grifo nosso) (Entrevistado RBU)

No que diz respeito ao grupo de pacientes, também foi percebido um elevado grau de
conforto quanto ao uso de tecnologias para suas relacbes com a satde. A maioria faz uso de
tecnologias colaborativas para busca de informacOes, estimulos emocionais e planos de
tratamento e, também, para se relacionar de forma mais préxima com seus profissionais, como

diz a entrevistada PG:

Pesquisadora: Entdo, vocé tem contato com ele via rede social?

PG: E, via WhatsApp.

Pesquisadora: Até hoje?

PG: Até hoje. Até porgue eu virei amiga dele, é diferente essa abertura. [...]
Pesquisadora: E com outros médicos, vocé tem assim, essa relagéo?

PG: Tenho, na maioria, porque é Aracaju, né? E amigo...

Cabe destacar a naturalidade com que esse uso é tratado pelos pacientes, inclusive na

nédo diferenciacéo entre o presencial ou o virtual, como observa-se nas palavras de JS:

JS: Eu ndo sei se € uma questdo de preferéncia, eu uso 0 momento. Quando
eu tenho um momento virtual via WhatsApp, eu passo. E quando eu tenho um
momento presencial, eu também faco. A partir do tipo de reunido que a gente
tem, eu interajo por ali.

Pesquisadora: Entendi. Ok [...].

JS: Para mim, hoje ndo tem diferenca o virtual ou o presencial.

Isto posto, classifica-se o grau de conforto com o uso das tecnologias colaborativas deste
estudo como elevado, o que confirma a hipotese dos estudos de DeSanctis e Poole (2000), de
que o controle do grau de uso da tecnologia influencia o conforto dos usuarios com o uso da

tecnologia e o desenvolvimento de rotinas para 0 uso da tecnologia, sendo esta uUltima
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denominada adaptacdo da tecnologia, proxima categoria a ser apresentada.

4.2.3 Adaptacdo da Tecnologia

A medida que os usuérios exploram e aprendem sobre uma tecnologia, eles podem
adaptar sua aparéncia ou interface, experimentar diferentes aplicacdes e combina-las com outras
tecnologias. De modo algum, tecnologias sdo igualmente adaptaveis; além disso, uma
tecnologia pode ser aplicada para um propdsito novo e inesperado. Essa adaptacdo é menos
limitada pelas qualidades materiais de uma tecnologia do que pela imagina¢do do usuario. A
adaptacdo da tecnologia, contudo, é apenas uma parte de apropriagdo. Ao mesmo tempo, 0s
usuarios adaptam suas praticas a tecnologia, para mudar processos ou rotinas, ou de formas ndo
intencionais (CARROLL; FIDOCK, 2011; FIDOCK; CARROLL, 2012).

Partindo da premissa de Desanctis, Poole e Dickson (2000), de que a adaptacdo a
tecnologia sdo 0s usos criativos e rotineiros da tecnologia, os usuarios do grupo de profissionais
da saude pesquisados estdo completamente adaptados as midias sociais que fazem uso, como

ilustram os trechos a seguir:

Olhe! Eu acho que o WhatsApp encurtou muito a distdncia, viu?
Principalmente, depois que ele comecou a gerar a possibilidade de vocé editar
fotos, enviar fotos mais rapido, recortar e videos, acho que isso mudou,
acelerou muito a discussdo de casos. Muito, né? E facilitou o acesso, né?
Sim, muito. (Entrevistado LFP)

Para minha &rea é muito bom, é fantastico! Na verdade, vez ou outra, eu td
aqui assistindo palestra por videoconferéncia, né? Eles fazem, entdo, assim
traz gente de renome do pais todo na oftalmologia para discutir coisas do dia
a dia e assim, ai, manda uma mensagem no WhatsApp: “Oh! Tal hora vai ter
soblack ao vivo”. Ai, vocé clica ali naquela mensagem do WhatsApp, ele ja
direciona para a aula e ali vocé ja tem, vocé pode fazer a pergunta. Entéo,
assim, aquela coisa ndo precisa nem mais ir para 0 congresso. Techicamente,
voCcé consegue se atualizar bem com essas coisas. Entdo, é realmente muito
bom. Sem sair de casa, em qualquer lugar vocé clicou no negécio que me
enviou pelo WhatsApp. Entéo, é uma coisa maravilhosa, que vocé tem acesso
a pessoas que antes, quando eu estava na residéncia, que ndo tinha isso, vocé
vé o cara la! E o palestrante, né? O principal. Aquela coisa toda, e o cara esta
aqui falando no seu telefone, entdo é uma coisa maravilhosa. (Entrevistado
MM)

Sobre a personalizacdo dos recursos de uma tecnologia para atender as suas
necessidades ou propoésitos particulares, observe-se o trecho da entrevista seguinte, no qual o

participante afirma que:
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Entdo, meu WhatsApp ndo tem nem foto, 0 meu Instagram também néo tem
foto, é sb: eu sigo e ninguém me segue, s6 isso! Aguela coisa que s uso para
consumir informacdo, ndo forneco nada é um perfil antissocial, kkkkk. (grifo
nosso) (entrevistado MF)

Corroborando essa identificacdo, destaca-se o uso dos perfis para varios tipos de usos,

como destaca outro entrevistado:

Apenas com abordagem de marketing, o Instagram e Facebook. Vocé tem
perfis profissionais separados dos pessoais? N&o, hoje o meu perfil é de
figura pablica, mas é um perfil em que eu hibridizo o lado pessoal com o lado
profissional, eu acho que isso d& um cunho mais humano e ndo € tdo chato.
Ela atende as suas expectativas? Acho que sim, acho que sim. (Entrevistado
BC)

Ou o uso de dois perfis em separado cada um com o seu propdésito, como afirma a

entrevistada LR:

Sim, eu tenho um perfil pessoal e um profissional. No meu caso, quem
alimenta o meu perfil profissional € uma equipe de marketing e publicidade e,
ai, eles véo e divulgam, e alimentando esses perfis. Vinculado a clinica, a
consultorio? No caso, vinculado a mim, ndo ao consultério, ao clinico onde
eu trabalho, sé amim mesmo. E sdo eles que alimentam? Sim. Vocé aprova?
Eles mandam, eu aprovo, quando tem algum topico, ai eu proponho o tépico,
eles pesquisam, ai mandam, eu aprovo e, ai, eles publicam.

Outro ponto percebido foi a facilidade de adaptagdo a tecnologia para sanar dificuldades

de comunicagédo, como o entrevistado AV discorre:

N&o, eu detesto falar com pessoas. Entdo, na verdade, eu acabo me
consultando muito, falando muito via WhatsApp mesmo. E dificil eu pegar o
telefone para ligar para discutir um caso via audio. Entéo na verdade eu acabo
falando mais pelo WhatsApp mesmo. (grifo nosso) (Entrevistado AV)

Nessa mesma perspectiva, os profissionais de salde indicaram a adaptacdo da
tecnologia no relacionamento com o paciente, a exemplo do monitoramento das informacées

fornecidas via aplicativos de mensagens, como se percebe no relato a seguir:

Entdo, via WhatsApp, tem que ser limitado, né? Hoje tem a Lei de Protecéo
de Dados. E, porque o paciente vem muito, muito querendo saber valor de
consulta, da cirurgia e tal. Eu trabalho muito assim é como suporte pos-
operatério e tirar davidas. Ai, eu fico, eu ndo me importo, entendeu? Todo
mundo que opera, eu prefiro que venha até mim. Com certeza. “Ah! Td
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sentindo isso, tal”. “Entdo tome isso, fale com a minha secretaria, mande uma
foto, venha hoje”. Entendeu? Para dar um suporte, né? (entrevistado FA)

No caso dos pacientes, também foi observada a adaptacdo da tecnologia em grau

elevado, como se constata na fala a seguir:

AKA: E, porque eu acho que hoje em dia o zap é melhor do que vocé ligar.
Se 0 médico dé o telefone: “qualquer coisa entre em contato e tudo”. Eu acho
melhor pelo zap, porque ndo fica incomodando. Vocé liga, as vezes a pessoa
esta atendendo. E pelo zap, ndo, quando a pessoa puder, ela vai responder, ndo
é? (Entrevistada AKA)

Em relacdo a personalizacdo dos recursos de uma tecnologia para atender as suas
necessidades ou propdsitos particulares, a entrevistada MCS demonstra total conhecimento dos

recursos da tecnologia.

Como eu fui para uma revista especializada na area da medicina, com artigo
publicado, eu achei 6timo, porque vieram tabelas testes com pessoas, filtrado
mesmo, ndo foi aquelas... Também em sites que diziam assim: “puxar mais”.
Essa coisa eu também olhei. Mas sobre a doenga mesmo, como eu poderia...
Pesquisadora: Mas vocé ja foi direcionado, né, para ele? Ou alguém ja havia
Ihe indicado?

MC: Nao. Eu botei PDF, entdo, s6 iria vir em PDF, né? Ai eu via o que era
publicado em alguma revista... até internacional.

Ja o relato do entrevistado JS confirma o discernimento para as finalidades desejadas:

JS: Néo, eu consumo contetido de YouTube de, de esporte. E ai, vez ou outra
comentam sobre conteido. Mas especifico, néo.

Pesquisadora: Nem de perfil de profissionais?

JS: Néo.

Pesquisadora: Na area de salde esportiva?

JS: Entdo, eu sigo perfis de profissionais, Instagram da area esportiva,
fisioterapeuta e ndo o que é, mas, ndo tratando especificamente disso.
Pesquisadora: Entendi. Profissionais em geral da area da saude. Vocé
interage com essas paginas, com esses perfis? Ou vocé s6 segue, sO se
informa?

JS: Néo. Eu consumo contelido, ndo interajo, néo.

Quanto ao uso dos perfis para propositos relacionados a saude, aqueles que utilizam
para tal, foi percebido que todos fazem uso de seu perfil pessoal; apenas uma entrevistada que,
como mae de paciente infantil portadora de vérias sindromes, possui um perfil especifico para
abordar o tratamento e convivéncia com a comorbidade, confirmando o impacto dessas

tecnologias como plataformas de ativismo. Além de, por meio de seus recursos proporcionar



132

aos usuarios a possibilidade de manter perfis privados separados de sua conta padréo e, assim,
compartimentar suas praticas de gerenciamento de doencas e da criacdo de um espago seguro
para apresentar seu contetido a uma comunidade de pessoas semelhantes (ISIKA; MENDOZA,
BOSUA, 2020).

Note-se que, no relato dos participantes, emergiram fatos relacionados a conexao entre
médicos e pacientes por intermédio das midias sociais, demonstrando-se adequados a estas. Os

trechos a seguir ilustram essa reflex&o:

Eu mantenho as conversas com o médico. Todas desde que eu fiz contato com
ele pela primeira vez; eu mantenho as conversas todas no WhatsApp. Isso
desde que minha filha nasceu, com trés anos, tem trés anos e oito meses, eu
nunca apaguei a conversa desde a primeira conversa que eu tive com ela. E
hoje eu guardo as [...] com minha mée, sobre as medicagOes que ela ndo pode
tomar. Eu guardo tudo. Eu acredito que eu pago as nuvens para manter essas
conversas. (Entrevistada LF)

Com todas elas. Todos eu pego o nlmero pra adicionar. Porque o Instagram,
a gente ndo fica s6 no insta, vai pro WhatsApp, que é melhor de se comunicar.
Entdo, quando a gente parte pro WhatsApp, eu fico horas conversando com
elas. Com pediatras renomadas de S&o Paulo, a gente conversa. Teve uma vez
gue veio uma fono, que veio, renomada. Eu fui pra esse curso, paguei 0 meu
rim, mas eu fui. Entdo, até hoje eu tenho contato com ela. Até hoje ela me diz:
“CS, compre isso, faca isso com Heitor”. Entdo, ¢ a fono, mas néo ¢ a fono
dele, entendeu? A rede social fez que eu tivesse mais profissionais ao meu
lado e coisas que eu ndo teria, se ndo fosse a rede social ndo tivesse.
(Entrevistada CS)

Dessa forma, classifica-se o grau de adaptacdo da tecnologia dos participantes da
pesquisa como alto e, em conjunto com o grau elevado do conforto, confirma-se a assertiva de
DeSanctis e Poole (2000), de que maior uso da tecnologia combinado com alto conforto e
adaptacdo levara a resultados percebidos mais positivos para a equipe. Os autores sugerem,
ainda, que um maior uso de tecnologias avangadas pode, em algumas circunstancias, promover
usos para dominacéo e controle, em vez de colaboracédo, sendo o grau de uso da tecnologia para

fins de poder/dominagdo a categoria analitica a ser analisada na sequéncia.

4.2.4 Grau de uso da tecnologia para fins de poder/dominacgéo

DeSanctis e Poole (2000, p. 9, traducdo nossa)® definem o grau de uso da tecnologia

16 is the degree to which team members use the technology to exercise domination or undue influence
over one another, as opposed to drawing on the resources of all members.
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para fins de poder, como aquele “[...] em que 0S membros da equipe usam a tecnologia para
exercer dominio ou influéncia indevida um sobre o outro, em vez de recorrer aos recursos de
todos os membros.”. Acrescentando a essa definicdo, Carroll et al. (2002), em seus estudos,
concluem que a apropriacgdo de telefones moveis foi reforcada pelo fornecimento de um senso
de identidade, poder e um meio de superar a fragmentacao.

Assim, para o0s participantes deste estudo, o grau de uso da tecnologia para
poder/dominacdo foi considerado baixo, ndo se opondo ao espirito colaborativo das
tecnologias; apenas ressalta-se, no grupo dos médicos, a presenca de algumas nuances da

influéncia, quando se refere ao tempo de atuacdo na medicina, como se percebe a seguir:

Facilitou o acesso para alunos e para 0s proprios pacientes, mas s6 concordo
com as informagBes veiculadas em veiculos oficiais. As informacGes
disponibilizadas em veiculos ndo oficiais s6 trouxeram apenas danos com
relagdo a interpretacdo. Porque digo isso: “a medicina por evidéncia que é a
base da decisdo compartilhada, ela ndo pode desconsiderar os cabelos brancos
da medicina”, como é 0 meu caso, mais de 40 anos de experiéncia. A
experiéncia do profissional é muito importante, porque vai dando a seguranca,
e esse dominio sobre as evidéncias do paciente. (Entrevistado ACS)

E quando questionado sobre o retorno do investimento nas midias sociais de forma
profissional, 0s mesmos ainda se fundamentam na experiéncia, como se constata na fala a

sequir:

Eu acho muito dificil ainda para gente mensurar o retorno disso, certo? E... até
porgue COMO eu comecei com isso ja com 0 nome relativamente bem
estabelecido, é... dificil saber o que ta vindo, se porque viu um post ou que t&
vindo porque jA me conhecia pelo nome ou por algum familiar ja ter
falado/elogiado um bom resultado. Eu acho muito dificil vocé mensurar, o que
t4 ficando cada vez mais 6bvio de mensurar: é assim como as pessoas hoje
usam gadgets e computadores para pesquisa do nome médico, quando elas
ndo sabem quem €? Elas vdo muito ao Google, aos sites de pesquisas e busca.
Entdo essa coisa de vOcé sair sempre nos primeiros nomes, isso... vocé percebe
que tem tido de certa forma um certo impacto. N&o por mim especificamente,
mas quando eu busco referéncia de um médico, de um colega. Muitas vezes
eu faco isso, e eu comeco a pesquisar curriculo ou a histdria desse profissional,
baseado no que vi primeiro. E, muitas vezes, eu vejo que é marketing puro e
muitas vezes eu vejo que € uma cara que tem um curriculo grande por traz,
uma vida académica, uma vida enfim de publicacdes mais extensa, ndo sei se
0 leigo se preocupa em Vé isso, mas eu vejo. O fato é que hoje eu ndo vou em
lista nenhuma fisica, tudo que eu procuro quando eu preciso de um servigo
médico, eu vou on-line. Entdo eu acredito que fagam o mesmo comigo. Ha
uma contribuicdo ainda dificil de mensurar? Sim, ha uma contribuicdo?
Dificil de mensurar, mas eu acho que hd uma contribuigdo, sim. (grifo nosso)
(Entrevistado BC)
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Em contrapartida, alguns sinalizam o uso da rede como estratégia de marketing para

divulgacdo e publicidade. Seguem algumas falas que ddo suporte a essa constatagdo:

Outra coisa que vem crescendo de forma muito grande, que eu tenho visto,
sdo perfis, talvez, profissionais, vamos dizer assim, tanto no Facebook como
o Instagram. Vocé tem na verdade aquele perfil que, com certeza, é uma
pessoa que administra, né? Que é aquela coisa que se posta videos, que posta
contetdos de forma mais concisa e, realmente, tem muita gente seguindo esse
tipo de perfil. A gente vé muita gente seguindo, perfil de profissionais da
salide entdo é uma coisa que aumentou, € uma coisa que esta se tornando mais
profissional. Vérios colegas tém adentrado nesse tipo de Campo. Alguns até
estudando por conta prépria, tentando se tornar um pouco mais formalizado,
mais profissional. Outros, na verdade, contratando agente de comunicacées
para fazer esse tipo de perfis, mas com pequenas lives, com pequenos
conteddos, que realmente esses pacientes tém seguido bastante. Instructes?
Exatamente! VVocé pega, por exemplo, um cirurgido plastico, bam, que todo
mundo acompanha, é live o tempo inteiro, falando sobre o procedimento,
falando da vida dele, e vejo que tem muita gente que segue e que acompanha
isso ai. (Entrevistado AV)

[...] o que eu observo é o seguinte: nos eventos médicos [...] e sempre tem
palestras de pessoas de areas de comunicacao, areas da parte de varias outras
vertentes, dando aulas para gente de comunicacéo, profissionais inclusive que
eu ndo estou afeito, [...] e, cada vez mais, tem palestras aonde ¢ feito essas
colocagBes. E... mostrando para gente, inclusive, areas que n6s ndo somos
afeitos, tipo, por exemplo: mercado, mostrando como a gente deve aderir ao
nosso mercado, consulta alta, consulta mais baixa, preco acessivel, popular,
se vocé atende ou ndo telefone no consultério para 0s pacientes e sempre nos
mostrando coisas que ndo é nossa visdo, por exemplo. Vocé nunca vai ser
dono do mercado, e 0 que eu tenho aprendido, cada vez mais, é que, por mais
que vocé escolha sua fatia de mercado, o outro vai ficar insatisfeito, se vocé
atende o telefone de todos, os que ndo gostam de ser importunados na consulta
dele durante a consulta por outros telefonemas, nunca mais voltardo. Entao
sempre sdo coisas, e... eles tm levado para gente muitos conhecimentos.
(grifo nosso) (Entrevistado ACM)

Em relacdo aos pacientes abordados, pode-se confirmar a busca de profissionais por

intermédio das midias sociais, como é o caso da explanacao da entrevistada LO:

[...] assim, pra mim, tem sido 6timo. Eu, é como eu lhe disse, tirando esse lado
do sistema, criar esse mercado, de ampliar esse mercado, mas é um mercado
que é também favoravel. E eu tiro o méximo do que tem de melhor nessa
condicdo. Tipo, a fisioterapeuta de Lu, foi por causa de um Instagram que eu
cheguei até ela. E, hoje, a gente, a gente ja tem dois anos que estamos juntas.
E eu tenho total plena confianca no trabalho dela, no desempenho dela, apesar
dos milhares dos passos que demos pra tras por conta de uma série de coisas.

Portanto, confirma-se o grau baixo dessa categoria analitica para este estudo. No entanto
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reitera-se a aluséo de DeSanctis, Poole e Dickson (2000), de que a apropriacdo da tecnologia
para fins de poder parece ser particularmente problematica, sugerindo que um maior uso de
tecnologias avancadas pode, em algumas circunstancias, promover usos para dominacdo e
controle em vez de colaboracao.

Nas entrevistas, emergiram relatos nos quais esses profissionais de salde afirmaram que
fazem uso das midias sociais para a execucao de sua atividade profissional, mas que mantém
as interacdes face a face com os grupos de seus pacientes e com seus pares e, nessa dindmica,
foram compartilhando expectativas, caracteristicas em comuns e distintivas de uso entre eles,
assim como os pacientes. Nisso, pode-se confirmar o papel puramente mediador da tecnologia
nas aplicacBes sociais; no entanto, esse papel mediador ndo € transparente. Para que uma
conexdo faca sentido é preciso um contexto. Esse contexto posiciona os utilizadores para
tomarem certos tipos especificos de iniciativas, como a procura de comunicacao pessoal ou a
comunicagdo em grupo, encontros ou informacdo (FEENBERG, 2015).

Conforme Dourish (2003), a apropriacdo é inerente ao trabalho colaborativo e esta
depende de dois fatores: a flexibilidade na pratica de uso e na tecnologia, assim como na forma
como a tecnologia pode ser mapeada para as necessidades dos usuarios, realizando
modificacGes em varios &mbitos, a comecar no artefato em si, até a interacdo e o contexto.

Ja Orlikowski (2000) propde que as estruturas tecnoldgicas ndo sao, portanto, externas
ou independentes da interacdo humana; elas ndo estdo incorporadas em tecnologias
simplesmente aguardando para serem apropriadas, e sim 0 oposto, sdo virtuais, emergindo da
interacdo repetida e situada das pessoas com tecnologias especificas. Essa reiterada interacéo
foi confirmada nesta pesquisa, quando tanto os profissionais de salde quanto os pacientes
confirmaram o uso das midias sociais para a execucao da atividade profissional no caso dos
primeiros e para o gerenciamento de informacdes acerca de sua saude no caso dos pacientes.

Balka e Wagner (2006) sugerem a apropriagdo como um processo continuo e que, na
prética, é possivel que ocorra sem incluir os designs da tecnologia original, como é o caso deste
estudo, em que os profissionais de salde assimilaram o uso das midias sociais para diversos
tipos de uso, inclusive sem a separacdo do pessoal e profissional, como pode-se observar nos

relatos a sequir:

Entdo, hoje para mim o Facebook tem suas futilidades, mas, para mim, é uma
ferramenta de atualizacdo. Tudo é a maneira como vocé usa? Exatamente! A
exemplo dos smartphones. Muitas vezes a gente compra o melhor smartphone
e, na verdade, vocé utiliza, 10 a 15% da ferramenta. Depende muito de como
voceé utiliza, se vocé utiliza para muita briga politica e futilidade, com certeza,
vai aparecer muita briga politica e futilidade. (Entrevistado AV)
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Tenho perfis com o que acho que é importante para o paciente. Entdo, quando
eu fiz a minha rede social, eu foquei em informacdes que achava que seriam
interessantes. S6 que eu vi que mudou [...] a gente tem que de alguma forma
interagir, entdo eu tento ser 0 mais acessivel para o paciente, tanto em termos
do que gostam de ver, quanto em relagéo a informacao. [...] Uma coisa que eu
reparei é que os pacientes, eles gostam de saber de noticia, mas eles gostam
de saber da gente também. (Entrevistada PS)

Cada ocorréncia de uso gera que acOes de apropriacdo surjam e, depois que esses novos
significados sdo dispostos, sdo necessarias novas atitudes de interagir, usar e trabalhar, como é
evidenciado nas falas a seguir:

Sim, atendem, contribuem, mas ndo sdo condi¢des essenciais. Acho que o
essencial do trabalho continua sendo o exame clinico, a consulta
oftalmoldgica, a minha avaliacdo, a minha percepc¢do do que o paciente tem,
certo? A consulta ainda ndo da para ser substituida ndo; porém, eles servem
como um plus a mais, ou seja, um facilitador. Muitas vezes um aplicativo te
consegue ter uma acessibilidade maior para um determinado procedimento ou
uma avaliagdo que vocé poderia até ter, mas ai seria um pouco mais dificil,
mas pelo aplicativo ele te facilita isso, entendeu? (Entrevistada LR)

E na percepcao desta participante:

[...] eu acho que em um curto espago de tempo vai ser o futuro. Eu acho que
esse modelo de atendimento que a gente tem hoje, infelizmente, tende a
diminuir e as consultas virtuais e as coisas que vocé nao pega, ndo fala e ndo
cheira vdo ficar cada vez mais dificeis de acontecer, porque vai ser
economicamente inviavel, porque vai ser muito mais fécil. VVocé da sua casa,
ligar e conversar com o médico, mas do ponto de vista da qualidade de
atendimento, a gente jA t4& caminhando ao tempo para 0S exames
complementares substituirem o exame fisico, até do ponto de vista judicial.
(Entrevistada OS)

A apropriacdo da tecnologia é pertinente a concepcao de novos sentidos e estimulada
pelo desejo de que esteja mais adequada as necessidades ou vontades dos usuarios. As pessoas
podem se apropriar de tecnologias de diferentes formas, ora amparando-se em aprendizagem
anteriores, ora inovando ou explorando novas possibilidades. Assim, a Figura 34 reflete o
comportamento da dimensdo Apropriacao desta pesquisa.

Ao mesmo tempo, é importante reconhecer que a tarefa de conectar eletronicamente o0s
locais organizacionais dispersos € muito mais simples do que a tarefa de facilitar os
comportamentos interativos entre 0os membros. Somente tecnologias colaborativas nao
transformardo individuos dispersos em equipes cooperativas de colaboradores (MASSEY,
2008).
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Figura 34 — Aspectos e caracteristicas da dimensdo Apropriacdo da Tecnologia
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Fonte: A autora.

Desta forma, o0 processo de apropriacdo para o0s participantes desta pesquisa da-se a
partir de um procedimento continuo, multidimensional, em que a atividade profissional também
é realizada com o uso da midias sociais pelo grupo de médicos e 0 gerenciamento das
informac0es acerca da satde pelos pacientes; alem de perceber uma flexibilidade na préatica de
uso, facilitando os comportamentos interativos necessarios a presenca da colaboracéo.

Portanto, apds identificar a forma de apropriacdo das tecnologias colaborativas pelos
participantes deste estudo, caminha-se para a categoria que abordard as dimensdes da
colaboragéo nesse processo.

4.3 O processo de colaboracdo e suas dimensdes apds a apropriacao das tecnologias

Sales (2012) infere que a efetivacdo das acOes coletivas de colaboracdo e cooperacao
foram materializadas pelo uso da internet e das redes sociais virtuais, e vai além, quando afirma
que a estrutura dessas TIC foi a contribuicdo para que as conexfes entre membros se
mantivessem vivas, tanto nos espacos presenciais quanto virtuais.

O interesse em discutir, aqui, a colaboracao é dar compreenséo de que esta tese percebe
as acOes de colaboracdo como processos de interacdo e comunicacdo entre medicos e pacientes
em um contexto permeado pelas midias sociais no processo de Decisdo Médica Compartilhada.

Assim, a dimensdo colaboragéo desta pesquisa seguiu respaldando-se na proposi¢éo de
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colaboragéo interativa, proposta por Correia-Neto (2014), composta por quatro dimensdes

comunicacdo, cooperagdo, coordenacdo e interatividade, que serdo apresentadas a seguir.

4.3.1 Comunicagéo

Para Sales (2014, p. 24), “[...] atribui-se a Tl a funcdo priméaria de dar suporte ao
trabalho, a comunicacdo, bem como auxiliar na tomada de decisdo, seja ela individual ou em
grupo”. Atrelado a isto, Pimentel e Fuks (2012) conferem & CMC a capacidade de produzir
novas formas de interagdo social, principalmente, no que concerne ao modo de transmissao
assincrono, tornando-se a principal caracteristica do processo de comunicagdo no contexto da
web 2.0.

Deste modo, a categoria comunicagéo, para os participantes deste trabalho, teve a sua
incidéncia amplamente identificada e percebida, principalmente, no que concerne a sua
efetivacdo, por meio das midias sociais, para uso pessoal e profissional dos participantes; fato
que pode ser comprovado pelo diagrama de similaridade de codificacdo da dimensdo em
analise, na Figura 35. As codificacdes semelhantes se agrupam mais proximas e as menos
semelhantes mais distantes, trazendo assim, as semelhancas de codificacéo entre as categorias

comunicacdo e interatividade, sendo esta ultima o suporte da légica aqui proposta.

Figura 35 - Diagrama de arvore do
agrupamento por similaridade de
codificacdo entre as categorias de
colaboracdo dos dados empiricos do
estudo

Loordenagdo
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Comunicagao

Interatividade

Fonte: A autora.

Ao questionar os participantes do grupo de meédicos sobre como a forma de uso das
midias sociais modificou o processo de colaboracéo, observa-se, na fala de LFP, o uso intenso

e continuo das midias para se comunicar:

Acho que sim, porque, de qualquer forma, facilitou a comunicagéo, encurtou



139

distancias, entendeu? Acho que sim. S6 a titulo de comunicagio mesmo? E
ndo, assim, entenda, quando eu procuro um colega para discutir um caso, o
gue eu quero, na verdade, € saber a opinido dele. Entdo, basicamente, é mandar
os dados para ele e discutir. Entdo acho que é comunicagdo mesmo.

Quando indagados acerca de quais tipos de midias adotadas para a comunicagéo, quase
gue em sua totalidade, o aplicativo de mensagens Whatsapp foi 0 mencionado, principalmente
no que concerne a discussdo de casos e didlogos com os pacientes, uma vez que essa midia
permite mensagens do tipo textos, falas por intermédios de audios gravados, videos, como

confirma-se nas palavras da entrevistada RL:

Geralmente, € pelo abencoado do WhatsApp, né? A ndo ser, assim, que tenha
uma reunido cientifica, que vai todo mundo para algum restaurante, a gente
aproveita 0 gancho que esta ao vivo e senta, e compartilha, mas no decorrer
do dia a dia mesmo pelo WhatsApp. Ligac&o quase nunca? Quase nunca. E
dificil. Manda mensagem de audio, mas ligacéo é dificil.

E para a conversa com o paciente, observa-se o seguinte na fala da entrevistada VD:

Veja! Ontem eu conversei um tempdo pelo WhatsApp e, hoje de manha, eu ja
mandei mensagem para ele cinco horas da manha. Ele também, ele falando
sobre via alternativa de dieta, dizendo que achava que o pai tava sofrendo
muito comendo pela GTT. Ai, eu falei para ele isso, falei sobre diretriz
antecipada de vontade [...].

Observa-se, nesses depoimentos, a experiéncia comunicativa de forma simétrica dos
individuos, defendida por Correia-Neto (2014) como uma viabilidade trazida pela
interatividade das tecnologias no ambiente 2.0 ao processo de colaboracao.

Ainda sobre a escolha do meio de comunicacdo, foi sinalizada clareza e definicdo dos
objetivos de comunicacdo quanto ao uso das midias por parte dos entrevistados, sejam
profissionais de saude ou pacientes, confirmando assim a ponderacdo de Isika, Mendoza e
Bosua (2020) sobre o uso de midias para aproximacgdo de pares e organizacdo em torno de

causas comuns, a exemplo do entrevistado AV, com o uso do Facebook;

Eu acho que se tornou mais facil a comunicacéao entre distantes. Por exemplo:
eu tenho muito contato com o pessoal da Fiocruz, com pessoal da USP, com
pessoal de outros estados, muito pela ferramenta. E tanto que, hoje, o
presidente atual da Sociedade Brasileira de Seguranga do Paciente se tornou
amigo via Facebook. A gente nunca se conheceu. Por atividades em comuns,
por seguir coisas em comuns, por discussdes em comuns, a gente acabou se
conhecendo; ja nos encontramos pessoalmente, ja formamos uma sociedade
gue eu acho que acaba na verdade fazendo na verdade essa proximidade.
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No que se refere ao modo de transmissdo da mensagem, tanto a assincronicidade quanto
a forma sincrona que as midias possibilitam foi percebida como beneficio na comunicacéo,

identificado na fala de UB:

[...] de fato, a gente tem usado mais o WhatsApp, por exemplo, porque é uma
comunicacdo mais rapida e uma certeza de que o colega vai ver em algum
momento. Porque nem sempre aquela hora que vocé ligar ele vai poder lhe
atender, mas sempre tentando desfazer possiveis equivocos. Aquela coisa de
telefone sem fio, né? Se ndo der ali, tenta falar pessoalmente, isso depende
também da sua proximidade com a pessoa. E discussdo em sessdo também é
muito comum!

E corroborado por VD, tanto na troca de mensagens com pares cOmo com pacientes:

[...] ou entdo eu falo pelo WhatsApp. Eu peco para dar uma olhada, avaliar
aquele paciente, passo mais ou menos 0 caso e pe¢o para ele me da uma
opinido, alguma sugestdo, né? Troca assim, exames, fotos, essas coisas?
Sim, pelo WhatsApp é muito mais facil. Vocé falar com o cirurgido que ta no
centro cirdrgico, vocé mandar ja um WhatsApp, vocé ja fala mais ou menos o
gue é que vocé quer, o0 que voceé ta precisando, vocé ja deixa mensagem, ja foi
enviada, na hora que ele pode, ele ja vé e te responde. Antigamente, vocé tinha
que esperar ele ta disponivel, né? A, as vezes, ndo bate 0 mesmo horario que
vocé esta disponivel, que ele ta. Ai, eu acho que facilitou.

[..] a mim acrescenta bastante. Acrescenta na relacdo de confianca,
acrescenta, que eu acho que a gente consegue dar uma resposta em tempo
muito mais rapido do que era antes. Tem um paciente mesmo, que passou
comigo para se consultar ontem. Ai, eu disse: “quando o sr. pegar os resultados
dos exames, o sr. fotografa, e jA manda pelo meu WhatsApp, que eu ja te
mando uma resposta na mesma hora”. Assim que eu puder ler, eu mando né?
A\, ele disse: “ndo, doutora, mas eu prefiro trazer aqui no consultério”. Al, eu
disse bem assim: “mas se o sr. for trazer aqui no consultério vai ser na
ooouuutraaa sexta-feira”. Pelo WhatsApp, na hora que ele pegar o resultado,
ele fotografa e manda para mim, ndo é? Na mesma hora eu respondo. Ele vai
esperar o dia que eu esteja no consultorio para deixar o exame para eu olhar e
ver o que € que precisa, entendeu? Ento, assim, ele perde tempo, né? As vezes
a comorbidade, né? As vezes, se eu visse um resultado de exame logo, eu ja
dizia: “oh! Procure isso, faca isso”, se tem que ser de imediato, né? Se ele vai
esperar.

Quanto ao modo sincrono, também foi relatado como uma benfeitoria ao processo de
comunicagdo, no que concerne a interacdo. A entrevistada MM relata a sua satisfacdo com a

comodidade em poder se atualizar por meio da midia social:

Sim, sim, isso mesmo. E isso de varias areas dentro da oftalmologia e, assim,
ndo semanalmente, mas eu diria que no més vocé, provavelmente, vai ter duas
por més e, ai, vai congregando gente do Brasil inteiro que, em um cligue no
WhatsApp, ele ja te direciona para pagina ao vivo, e ta la o cara falando. E
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vocé pode mandar pergunta, e ele vai responder. No final, entdo, é uma coisa
MARAVILHOSAAA. [...] Maravilhoso, porque é tema do dia a dia. As vezes,
ndo é do dia a dia, é de alguma coisa da subespecialidade, mas se vocé quer
acompanhar se vocé fosse num congresso, ndo quer assistir aquilo, porque
congresso € um monte de palestra a0 mesmo tempo, VOCé quer ver uma coisa,
ndo tem outra, ai, né? Ele t& I, o cara falando, e o cara é o foddo daquela area.
Para vocé muito bem, vocé esta I3, feliz assistindo em casa, no sofazinho, de
camisola e bem tranquilo. Muito bom.

O que ¢ refor¢ado pela entrevistada RL: “[...] a interacdo vai muito assim, as vezes eles
fazem chat, tem uma aula, e vocé vai poder participar on-line, vocé vai mandar perguntas. Ou
eles estdo abertos, tipo as lives, da para gente interagir por elas e pelos chats quando é aula ao
vivo.”

A partir desses depoimentos, confirma-se o processo de apropriacdo tecnologica,
quando se vé a total flexibilidade na préatica de uso e na tecnologia, defendida por Dourish
(2003), 0 que leva a interacdo mais veloz e assertiva, seja na assincronicidade ou sincronicidade
da mensagem, proporcionando com isso a relacdo de confianca e comprometimento ideais a
colaboracdo (SALES; DORNELAS, 2014).

No que remete a comunicacdo descentralizada e criacdo de conteudo pelos proprios
usuarios, o grupo de médicos relata sobre as disparidades das informacBes encontradas nos
mecanismos de busca, assim como a troca delas em perfis de redes sociais virtuais e o quanto
isso tem influenciado na conduta profissional. A sua maioria demonstra preocupacdo em
esclarecer e orientar seus pacientes na busca por uma informacéo veridica e fundamentada.

O entrevistado BQ relata:

Doutor Google? O que eu sempre digo para 0s meus pacientes, que ele tem
que saber o que ele tem, a doenga que ele tem que pesquisar, mas que pesquisa
fontes confiaveis de preferéncia as revistas médicas, o artigo cientifico. N&o
né? E a revista de fofoca, o bloguezinho, como a pessoa vai dar opini&o
pessoal sobre a doenca que passou. N&o, ele procure realmente informacao
cientifica.

LFP retrata a atitude e cuidado com a mensagem a ser transferida ao paciente a respeito
de diagndstico e tratamento:

N&o, ndo aceitam completamente o que é dito. Alias, se vocé achar que t&
aceitando, assim, entenda é... Hoje em dia, a gente trabalha muito mais porque
é, quando eu fornegco para um paciente um diagnoéstico, eu sei que ele vai
buscar informagdo sobre aquilo. Entdo, eu ja tenho que trazer um canal.
Quando eu trago um diagndstico, eu ja trago um canal para ele buscar a
informacéo correta, porque eu sei que a segunda opinido ele vai pegar, e a
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mais rapida é o0 Google, entendeu? Entdo, a gente tem gue ser, absolutamente,
sincero com o paciente. Nao existe mais nenhuma possibilidade de vocé tentar
driblar um paciente _hoje em dia, porgue as informacdes estdo muito
acessiveis, mas eu peco a ele que sempre tire a divida comigo. O que quer
gue ele leia na internet, ele tire a ddvida comigo. (grifo nosso)

O entrevistado RBU reflete sobre a credibilidade das informagdes disponibilizadas na

rede virtual, como mensagem:

Eu acho que toda informacg&o quando é bem criticamente avaliada, vale a pena
ser difundida. Eu acho que a rede social. Antigamente, a gente tinha,
exclusivamente, televisdo, jornal, as revistas, mas, hoje a gente tem uma
velocidade muito maior de informacédo. Acho. E quando isso € usado de forma
responsavel, isso tem um papel fundamental hoje. Em campanha de
prevencdo, seja do tabagismo, das doencgas sexualmente transmissiveis e
gravidez na adolescéncia. Enfim. Até os protocolos clinicos? Se falar isso
como acesso a populacdo, se isso for feito de forma responsavel por quem tem
embasamento cientifico; ndo um charlatdo qualquer, que inventa e acha que,
sei |4, que o chocolate diminui a pressdo arterial, sei la. Essas coisas muito
alternativas, sem comprovacdo acho que ndo vale a pena. Isso e 0 Viés que
acaba confundindo e a populacdo ndo sabe separar as coisas as vezes. Mas
quando isso é feito de forma responsavel, acho que vale a pena. E entre os
médicos e entre os profissionais, vamos dizer assim, também é uma forma de
vocé se atualizar, também trocar informaces, pedir ajuda, ajudar aos outros
colegas emitindo opinido. Acho que é extremamente valido quando é feito de
forma responsavel.

J& para o grupo de pacientes, essa variedade de disponibilidade de informacdo e a
acessibilidade a ela é enxergada como um beneficio sem igual, possibilitando conhecimento
sobre a comorbidade; além de condutas e vivéncias, como se observa na fala do entrevistado
JS: “[...] conhecer tratamento, métodos, exemplos de outras pessoas que ja passaram por isso.
E, ir conhecer mais, conhecer mais. Nunca foi assim, desconfiar da conduta do médico, da
minha médica, ndo. Foi conhecer mais.”

No entanto, o sentido da comunicacdo em mao dupla foi o elemento mais retratado,
principalmente no que se refere ao tipo de midia e suas permissdes, fortalecendo a interacdo e
o feedback, confirmando a assertiva de Terra (2009) quanto a caracteristica simétrica da
comunicacéo digital e a mutualidade do discurso.

A entrevistada RR relata sobre a mudanca na rotina de cuidados com sua mae,
diagnosticada com deméncia com corpos de Lewy, apds o uso das midias sociais para se

comunicar com os profissionais de salude:

E tanto que, pela condicdo da minha mae, ndo tem como ela estar se
deslocando para Aracaju sempre pra fazer uma consulta com ela. E ai, assim,
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ela sempre deixa bem claro: “Qualquer coisa pode falar comigo. Mande uma
mensagem, manda um video, manda um audio.” E, assim, eu venho me
comunicando com ela desde entdo. E isso ja tem mais de um ano.
Pesquisadora: Entdo, vocé acha que é um processo, had uma colaboragdo dela?
RR: Com certeza. Porque ndo é uma obrigacdo dela, né? Teoricamente, a
gente tem que lidar com humanizacdo, mas ela ndo tem a obrigacao de estar
ali o tempo todo me respondendo. Mas ela sempre.

Pesquisadora: H& uma colaboracéo. E de voceés, que assim... que conseguem
registrar o dia a dia.

RR: Aquela questdo assim: “ela ta desse jeito, mas a gente ndo sabe explicar”.
Al ela: “faca um video™. Ai, elame diz como reagir. Se precisa de uma receita,
se precisa de uma medicacdo, se precisa diminuir a dosagem, se precisa
aumentar. Todo esse tempo a gente veio trabalhando assim. (grifo nosso)

E algo validado por LF, quando expressa sobre a mudanca na relagéo entre profissional

e paciente:

Pesquisadora: Entéo, vocé acha que as redes sociais, ela modificou um pouco
0 processo da relacdo médico-paciente?

LF: Mudou. Mudou.

Pesquisadora: Pra melhor?

LF: Eu acho que pra melhor. Eu acho que mudou pra melhor. A gente chega,
as vezes, a conversar assim, alguma coisa e vocé da até um tom de
proximidade. Fazer um “k, k, k™, alguma coisa assim que quebra aquela coisa
de médico-paciente. Eu acho, eu acho que é importante. Eu acho que
melhorou.

Quando questionados sobre o tipo de midias utilizado, o aplicativo de mensagens
WhatsApp também foi o mais citado para a comunicagdo entre paciente e médico. Da mesma
forma, os participantes do grupo de pacientes alegaram seu uso para troca entre si, assim como
os aplicativos Instagram e Facebook, todos com o intuito de socializar informacGes e

descobertas, como é percebido na fala de DA:

Pesquisadora: E vocé sé fala com o seu médico no momento da consulta?
DA: Nao, ndo. Eu falo com ele no Whatsapp também. Todo os sintomas meus
que apareciam diferente do que era habitual de uma gravidez comum, eu
recorria a0 Whatsapp, e, automaticamente, ele me respondia. Inclusive, até
hoje. Eu tenho 42 dias de pds-parto e, mesmo com algum sintoma diferente,
eu recorro a ele ainda.

Pesquisadora: E possivel mandar, fazer ligacdo com ele?

DA: Sim, o tempo inteiro. Inclusive, mandei mais 0 Whatsapp por questdo de
conveniéncia, né? Nao sabia, mas ele me respondeu de maneira muito precisa
e segura com todas as davidas.

Pesquisadora: E hoje nas comunidades vocé interage?

D: Sim, bastante. Eu interajo muito mais agora que ja passei do que antes.
Porque antes eu estava na situagdo de: “T6 querendo absorver de vocés”. E
agora, como eu tenho uma situagdo mais... seguranga de falar do assunto. Eu
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venci, né? Como eu venci, eu preciso mostrar pra mulheres que também
sofrem com a situacdo. E complicado, mas € tranquilo.

Ao aludir sobre os contedos gerados pelas midias sociais e 0 uso destas pelos pacientes,
apreendeu-se, do grupo de participantes desta pesquisa, uma preocupacdo e certo dominio
quanto ao nivel de credibilidade e confianca do que se buscava, conforme depoimento de CS:

CS: Pesquisei até ontem (Risos). Como eu tenho conhecimento, eu vou no
Lilacs ou vou no Scielo, que eu ja sei as palavras-chave, né? Ai, eu vou nos
descritores para encontrar. Mas quem € leigo ndo consegue, né? Encontrar os
descritores. Eu, gracas a Deus, eu tenho essa facilidade. Ontem, segunda, foi
um paciente com a mesma condi¢do do Heitor — cromossomos 16, uma
alteragdo. Ai, eu fiquei fascinada para procurar ainda mais, pra saber se ele
iria ser igual a ela ou se ele ia ter algumas diferencas. Ai, foi quando realmente
eu pesquisei. Segunda-feira. Al, eu fui essas plataformas pra ver artigos.
Pesquisadora: Qual a sua expectativa, o que vocé espera alcangar assim, com
essas investigacoes?

CS: Eu espero ver o meu filho. Entendeu?

CS: Porgue quando a gente foi no geneticista. Eu vou chorar... Quando a gente
foi pro geneticista, ele disse que: “Olhe, Carol, a gente ndo tem como dizer
pra vocé como é que ele vai se desenvolver. Heitor tem alteragdo em tal lugar,
em tal lugar. Mas como ¢ que ele vai se desenvolver? A gente ndo sabe”.
Entdo, por isso que a minha pesquisa nesses lugares é para saber como que ele
vai ser.

Pesquisadora: Como vai ser mais a frente.

CS: Isso. Como vai ser mais a frente. Teve uma das pesquisas que disse tal
tratamento. Ai eu ja vou falar com a pediatra dele se é possivel tal tratamento
com Heitor... Para antecipar tratamentos que foram usados em pessoas e
deram certo. Mas para que para mim, ainda ndo apareceu ainda. Mas eu posso
mostrar pra...

Pesquisadora: N&o foi colocado pra vocé.

CS: Mas ai eu posso colocar pra equipe, porque eu entendo a equipe... sdo
muitos pacientes. E eles ndo séo, ndo sabem de tudo. A condicéo de Heitor é
um pra um milh&o. Ou seja, ele é o Unico de Sergipe gue tem. Entdo, ndo tem
equipe que saiba tratar o que ele tem, eu que tenho que tratar. Ai, por isso que
eu td pesquisando sempre.

Destaca-se que ndo foi mencionada nenhuma restricdo do meio de comunicagdo que
impedisse a efetivacdo. No entanto, os profissionais de saide foram quase que unanimes em
relatar sobre o cuidado desprendido quanto a preservacdo da privacidade e sobre condutas
danosas dos pacientes durante o processo de comunicagdo via aplicativos de mensagens,
relatados a seguir:

Assim, no contato de médico com médico, no seu trabalho em si ndo; pelo
contrério, as vezes, até pode prejudicar um pouco porgue vocé se torna
exposto, vocé se torna preso, € como se vocé fosse obrigado. Ai, vocé, eu acho
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gue, 0 que vocé tem que valorizar mais é 0 seu contato com o paciente dentro
do consultério, a questdo da rede social € s6 uma mostra que vocé vai dar do
grande trabalho que vocé vai exercer dentro do consultério. (Entrevistado UB)

[...] h& o didlogo entre médico e paciente no WhatsApp, tem regras pelo
Conselho Federal de Medicina, mas acho que é bem-vindo. Acho que é muito
mais positivo do gue negativo [...] com certeza, tem que ter os limites,
principalmente, limitar pacientes as vezes. Mas de uma maneira geral, é
extremamente positivo para paciente, para médico, para o beneficio do
paciente. (Entrevistada BQ)

Eu sei que é impossivel e inegavel o uso das redes sociais, mas acho que
também & preciso ser considerado e colocado a guestdo dos danos, porque nos
perdemos muito a privacidade. Hoje, se vocé for olhar, estamos de plantdo 24
horas. Além da exigéncia da urgéncia, de muita rapidez nas questdes das
respostas, principalmente dos pacientes. Por exemplo, 0 visto e 0 ndo visto das
mensagens do WhatsApp, eu mesmo tiro tudo isso, porque as vezes eu preciso
pesquisar, as vezes eu leio a mensagem, mas, na hora, ndo estou com tempo
de parar para responder. Essa perda de privacidade e de limites que ndo séo
reconhecidos pelos pacientes me incomoda muito. (grifo nosso) (Entrevistado
ACS)

Destarte, afere-se a esta categoria duas caracteristicas: uma é que, com a facilidade de

acesso as informacg0es, a partir da conectividade que as midias sociais possibilitam, traz na
simetria da comunicacdo em via dupla o equilibrio de interesses, 0 engajamento necessario a
Decisdo Médica Compartilhada, defendido na decisdo colaborativa proposta por O’Grady e
Jadad (2010) como um processo de engajamento no qual profissionais de salde, pacientes e
pares trabalham juntos, frequentemente usando TIC para entender questdes clinicas e
determinar o melhor curso de acdo, contudo nédo elaborada pelos autores. A Figura 36 traz os
diferentes contextos nos quais a palavra Comunicagdo aparece nas falas dos entrevistados,

confirmando esse engajamento.

Figura 36 — Contextos de uso da palavra comunicacao pelos entrevistados
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Sim claro entdo além da - ~ vocé acha aqui também a

Fonte: A autora.

A segunda propriedade constatada nessa investigacdo ¢ a manifestacdo dos novos

comportamentos apropriados no contexto da tecnologia, como sugerem DeSanctis e Poole
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(1994), embasados pelo processo de legitimagdo, e confirmados pelo estudos de Etudo,
Weistroffer e Al-Abdullah (2015). No que confere aos profissionais de saude, percebeu-se uma
preocupagdo em ser mais transparente na mensagem para com o paciente, e este revela-se mais
questionador, uma vez que detém mais contetdo oriundo da acessibilidade acima descrita e d&o
suporte ao processo de Decisdo Médica Compartilhada.

O que se apreendeu, no tocante ao comportamento dos profissionais de saude frente a
questionamentos, principalmente relacionados a disponibilidade e facilidade de acesso as
informacdes na internet, foi que, em quase totalidade, consideraram-nas perigosas e incipientes,
como diz ACS:

Facilitou o acesso para alunos e para 0s proprios pacientes, mas s6 concordo
com as informagdes veiculadas em veiculos oficiais. As informacoes
disponibilizadas em veiculos ndo oficiais s6 trouxeram apenas danos com
relacdo & interpretacdo. Porque digo isso: a medicina, por evidéncia, que é a
base da decisdo compartilhada, ela ndo pode desconsiderar os cabelos brancos
da medicina, como é o meu caso, mas de 40 anos de experiéncia. A experiéncia
do profissional € muito importante porque vai dando a seguranca e esse
dominio sobre as evidéncias do paciente.

Assimilou-se também uma certa rejeicdo aos questionamentos oriundos de pesquisas
realizadas nos mecanismos de busca, mas também foi vista uma tendéncia forte de mudanga de

conduta para aceitar essa realidade, como se observa nas palavras da entrevistada SK:

[...] eu ja reagi mal. Eu acho que antes eu reagia pior. Eu ficava: “meu deus
do céu!”. O ruim, a merda € que 1€, 1€ errado, as vezes alguns tomam atitudes
erradas, entendeu? Compra remédio, gasta dinheiro! Mas, hoje em dia, ndo
tem nem como achar ruim. Hoje em dia, ja ficou tdoooo, eu vou dizer tdo
banal. E tdo corriqueiro. Hoje em dia, ndo espanta mais, ndo causa mais
espanto.

Corroborado por ACS:

Diante da minha experiéncia, eu procuro deixar bem claro e esclareco o
méaximo possivel as informagdes trazidas, para que o paciente aceite, e eles
terminam aceitando, sim, o que é o diagndstico. Porém, tenho sim
guestionamentos e sei que eles pesquisam, principalmente no Google, sobre
as informagdes. Mas eu deixo bem claro e registro a minha experiéncia sobre
o diagnostico que eu dou. Dependendo da informacao que o paciente me traz,
eu reajo, sim, de forma negativa se for de blogs, Google ou qualquer coisa
desse tipo. Mas quando € algo, exemplo, tive um paciente que me trouxe algo
sobre um novo tratamento, e ai eu fui pesquisar e depois argumentei contrario
ao que ele trouxe.
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Assim, a Figura 37 delineia como se comportou a categoria Comunicacao no locus desta
pesquisa, a partir da légica da Decisdo Médica Compartilhada, o que confirma a comunicacéo

no processo de colaboracao.

Figura 37 — Caracteristicas e relagdes da categoria comunicagao
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Fonte: A autora.

Em continuidade, serdo exibidas as consideracGes acerca da segunda categoria analitica:
a coordenacéo.

4.3.2 Coordenacdo

A coordenacdo € um processo de organizacdo de esforcos, recursos e atividades
(PIMENTEL et al., 2006; FUKS et al., 2007a; CORREIA-NETO, 2014), como, também,
atrelando-se a assertiva de Polltrock e Grudin, (1997), as funcionalidades de coordenacéo
embutidas nas ferramentas viabilizam aumento de qualidade e reducdo de custos ao
proporcionar o trabalho em conjunto, trabalho esse que, no contexto da web 2.0, torna-se
colaborativo e voluntario, diminuindo a significancia da categoria, posto ja estar embutido na
plataforma usada (CORREIA-NETO; DORNELAS; ALBUQUERQUE, 2016).

A Figura 38 traz o diagrama de arvore de agrupamento de similaridade, e identifica-se
que houve conceitos semelhantes entre as codificacdes das categorias de colaboracéo,
despontando um agrupamento de similaridades de codificacdo maior entre as categorias

comunicacdo e interatividade, seguidas da Cooperacdo e uma menor relacdo desses primeiros
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com a categoria Coordenagao.

Figura 38 — Diagrama de arvore do agrupamento
por similaridade de codificacdo entre
as categorias de colaboracdo dos
dados empiricos do estudo

Fonte: A autora.

No que se refere a codificacdo da categoria coordenagdo apresentar uma menor relacdo
com a codificacdo das outras categorias, pode-se retratar, mesmo com conexao com as outras
categorias, que a categoria Coordenacao, no Idcus desta pesquisa, comportou-se de forma sutil
e orientada quando necessaria.

Nas palavras da entrevistada UB, percebeu-se a associacao das relagdes sociais “[...] que
geralmente sdo satisfatoriamente coordenadas pelo protocolo social permanente e caracterizado
pela auséncia de qualquer mecanismo de coordenacao suportado por computador” (FUKS et
al., 2007a, p. 4):

[...] em cada situacdo, vocé também quer se colocar como o lider naquela
situacdo; mas nao é o lider que vai ser o déspota para comandar e dizer: “é
isso”. Mas o lider em nortear mesmo, porque eu posso ter [...], que é
doutoranda, sua orientacdo entende bem, pessoa esclarecida, e eu posso chegar
para vocé até isso aqui. Mas eu posso também ter [...] que nunca foi a escola,
gue ndo vai entender bem o que eu estou falando, vai interpretar errado, € eu
tenho que intermediar isso ai. Mas sempre tentando deixar ir até o nivel que o
paciente consegue de entendimento, a decisdo compartilhada néo é para jogar
responsabilidade para o outro ndo, de forma nenhuma, mas para deixar tudo
muito claro e fazer valer também a vontade de quem estd mais sofrendo, o
impacto daquilo. (Entrevistada UB)

Em um outro contexto, como o citado pela entrevistada BQ:

Olhe, na oncologia, a gente tem uma equipe multidisciplinar. Entéo o paciente
nunca € visto por um angulo s6. Mas, frisando a parte médica mesmo, é
complicado. Eu acho gque tem que ter um lider, na histéria. Entdo eu posso
compartilhar com minha colega hemato, ela me ajuda, mas quem toma as
decisdes acho que é um médico lider.

Nas palavras do entrevistado JAB, confirma-se a alegacdo de Fuks et al. (2007b), de
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que a Coordenacdo é estabelecida contextualmente e depende fortemente da consciéncia mutua:

[...] eu sou professor universitario, entdo é uma pratica extremamente comum
(a consulta), e eu acho que tem que ser incentivada. Eu acho que hoje ninguém
detém 100% do conhecimento, e ouvir outros pontos de vista, ponderar
sempre é bom. Acho que reforca a nossa tomada de decisdo. Logicamente que
a martelada final sempre é de quem esta coordenando o caso e, juntamente
com o paciente, eu ougo com frequéncia.

Outra verificacdo € a configuracdo da comunicacdo como simétrica de méao dupla, em
gue o emissor mantém controle, ja que os profissionais de satde confirmam a busca pelos pares
de seu relacionamento social ou os mais referenciados como fonte de informacao, tendo estes
ultimos o acesso ainda mais facilitado pelo uso das midias sociais para essa busca, confirmando
Terra (2009), quando ela traz a interacdo e o feedback como uma dos atributos mais manifestos
da comunicacdo digital, reduzindo, com isso, a significancia da Coordenagdo nesse processo,
ficando sob a responsabilidade do protocolo social (FUKS; RAPOSO; GEROSA, 2003).

Constatou-se também que, em um ambiente de interagdo e compartilhamento, como é o
proporcionado pelas midias sociais, a presenca da coordenacdo esta relacionada a atitude
tomada pelo médico apds a comunicacdo realizada na ferramenta, e ndo dentro dos grupos de
interacdo, o que faz das midias sociais um elemento interventor na deciséo do usuario, tendo
em conta que, ap6s a consulta aos grupos de interacdo ou a colegas individualmente, os
profissionais organizam e direcionam suas atitudes relacionadas ao tratamento ou diagnostico
do paciente, o que foi proposto por Fuks, Raposo e Gerosa (2003) como pos-articulacdo das
tarefas, que envolve as acdes necessarias para preparar a Colaboracgéo.

Tal comportamento também é confirmado na relacdo médico-paciente, principalmente
no contexto da Decisdo Médica Compartilhada, em que o protagonismo do paciente é dado

como certo e crucial para os profissionais de satde, conforme a fala do entrevistado AV:

Protagonizar? Eu acho que ele tem que ser o protagonista o tempo inteiro.
Como a gente sempre fala em seguranca e cuidado na assisténcia, tem que ser
centrado no paciente, nos seus valores, nos seus desejos, nas suas inquietudes.
Ent&o, assim, o protagonismo sempre serd ele. Entdo assim, nds estamos aqui
para dar as ferramentas né? A expertise, 0 conhecimento, de forma clara,
colocando todas as op¢des, de forma a ndo desequilibrar essa balanca e junto
a ele, né? Facilitar esse processo de decisdo. Mas o protagonismo tem que ser
dele. A gente ndo vé& muito isso, é muito dificil para gente se comportar com
isso. Mas o centro do cuidado sempre deveria ser ele. Um protagonista sempre
deveria ser 0 paciente.

Revalidada na fala de MM:
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Exatamente [...], a paciente que saiu agora, ela ficou com dever de casa, um
monte e desde coisas simples: de beber dgua, de fazer alongamento e a minha
parte também. Entéo é... se ela ndo protagonizar, minha parte viraaa, ndo tem
resposta de tratamento. Entéo ele tem que protagonizar, sendo nao funciona.

Mais uma vez é percebida a presenca da comunicacao descentralizada e simétrica como
mediadora na relagdo médico-paciente, que foi possivel a partir da apropriacdo do uso de
tecnologias colaborativas. Estas possuem funcionalidades que proporcionam a realiza¢do da
tarefa de forma voluntaria e colaborativa, flexibilizando a coordenacao a ponto de reduzir a sua
relevancia na consecucdo do objetivo, que a € a conduta do tratamento.

Em se tratando da interagdo entre os pacientes, a categoria Coordenacdo ndo foi
verificada. Isso demanda um entendimento de como se configura a apropriacdo das midias
sociais, em razdo de permitir a pratica de autogerenciamento da atividade colaborativa,
(CORREIA-NETO; DORNELAS, 2015), ja que a comunicacao intermediada por esses meios
se pauta na sociabilidade e descentralizagdo de contetdo, confirmando Isika, Mendonza e
Bosua (2020), quando defendem como resultados da apropriagdo de midias sociais por
pacientes crénicos a obtencdo de beneficios relacionados ao gerenciamento da comorbidade,
beneficios estes variados quando relacionados a informacgfes que auxiliavam a entender e
gerenciar melhor sua doenca. Além dos beneficios emocionais, levando a beneficios
terapéuticos autorreferidos, amizades formadas por meio da apropriacdo do Instagram, o que
também foi descrito e confirmado nesta pesquisa.

O diagrama, na Figura 39, exibe o0 agrupamento de todas as categorias de analise desta
pesquisa, de forma independente das suas dimensdes de origem e procura ilustrar e facilitar a
compreensdo das relagdes entre as codificacbes dos dados. Nele € possivel perceber que, das
oito categorias de analise elencadas, seis delas se agrupam por possuirem similaridade no
contetdo das codificacBes. Em contrapartida, duas das categorias formam outro grupo por
semelhanca de codificagdo. Essa figura ilustra também que existe um encadeamento formado
pela interacdo entre os dois grupos, ou seja, mesmo compondo um conjunto proprio, as
categorias Coordenacdo e uso da tecnologia para poder e dominio tém alguma similaridade com

0 grupo composto pelas outras seis categorias.
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Figura 39 — Diagrama do agrupamento por similaridade
de codificacdo entre as categorias de analise
dos dados empiricos do estudo
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Fonte: A autora.

Isso posto, infere-se que a categoria Coordenagdo se faz presente no processo de
colaboracédo no contexto da Decisdo Médica Compartilhada sob a forma de autogerenciamento
do usuério no que concerne a organizacdo dos esfor¢os, recursos e tarefas individuais na
conducdo de seu tratamento. A Figura 40 esquematiza como se configurou a categoria
Coordenacéo no locus desta pesquisa, a partir dessa logica, 0 que indica a possibilidade de a
categoria Coordenacdo ter se redefinido no processo de Colaboracéo.

Figura 40 — Caracteristicas e relagdes da categoria coordenacao
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Fonte: A autora.

Assim, a Figura 40 entende que, independentemente do tipo da relacdo existente entre
0s participantes da pesquisa, os esfor¢os sdo pautados pela melhora da conectividade entre eles,

o que foi possivel a partir da total adaptacao deles para com o uso da tecnologia e acessibilidade
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a ela, moderando, assim, um incremento do conhecimento, o que levou aos ajustes da tarefa,
estabelecendo a coordenacéo sob a forma de autogerenciamento.

De acordo com o0 modelo 3C (PIMENTEL et al., 2006), a comunicacao e coordenagédo
ndo sdo suficientes em si para comprovar a colaboragdo. Também €é necessario fornecer um
espaco de trabalho compartilhado em que a Cooperacao ocorrerd, categoria esta apresentada na

proxima secao.

4.3.3 Cooperagédo

Etimologicamente, de acordo com o dicionario Michaelis (1998), Cooperagdo € a
prestacao de auxilio para um fim comum.

Partindo do entendimento de Fuks et al. (2012) de que cooperacéo designa, estritamente,
a acédo de operar em conjunto, enquanto Colaboragéo designa a acdo de realizar todo o trabalho
em conjunto e, ainda, sob o ponto de vista tecnoldgico, enxergam a categoria como a producao
de artefatos em um espaco compartilhado (FUKS et al., 2007a).

No que diz respeito a categoria cooperacdo, os dados coletados expdem a sua total
presenca, principalmente, na relacdo entre os profissionais de salde. Constata-se a total
adaptacdo e conforto no uso da tecnologia, como na fala da entrevistada SK: “E essa relacéo,
vocé acha que entre profissionais o uso das redes, facilitou? Facilitou, facilitou, a
cooperacao”.

Quando se refere a prestacdo do auxilio para um fim comum, a fala de UB manifesta a

consciéncia para tal:

Sim, sim, acho que dividir, ndo sé a responsabilidade, muitas vezes, ou vocé
discutir com o médico assistente. Eu nesse papel de estar, de fazer o exame,
tem muito disso, né? Nem sempre 0 exame, ele € assertivo assim. VVocé precisa
discutir algumas nuances, ver a parte clinica. Entdo é bem comum, na minha
area, a gente ter que entrar em contato com o colega para discutir, mesmo
como clinico, os casos mais complexos, vocé busca uma interacéo, para ver a
opinido do outro.

A fala da entrevistada MM confirma a assertiva de Correia-Neto (2014) de que a
Cooperacao reflete a boa vontade dos colegas, no sentido de compartilhar informacoes e

recursos em prol dos objetivos dos demais membros do grupo:

E! Sem duvida facilita muito. A gente no grupo faz: “que eu ndo encontro um
colirio prescreve determinada droga, o paciente ndo esta achando”, vocé bota
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I&: “Minha gente, onde é que ta vendendo isso?” Ai, alguém ja diz né? Ou:
“oh! O meu aparelho quebrou. Tem alguém que faga manutencdo?”” Ai, o outro
ja bota: “fulano”. E ja manda o telefone. Entdo sem dlvida tanto do ponto de
vista cientifico, para vocé discutir alguma coisa, como de vocé conhecer a
pessoa e entrar em contato muito mais facilmente e assim melhorou demais.

Quando se observa os canais utilizados para cooperar, 0s aplicativos de mensagens e as
redes sociais virtuais sao os mais verbalizados, inclusive, assumindo a troca pelo presencial,

como nota-se nas palavras da entrevistada BQ:

Entre profissionais agilizou. A gente s6 se reunia pessoalmente para discutir
caso. Agora voceé ta na davida, vocé manda uma mensagem, e o colega ja te
responde ali automaticamente. Para isso, eu tenho grupos daqui de Aracaju.
Tem um grupo do Nordeste onde a gente sempre pde casos desafiadores e isso
ai sé enriquece, que vocé vé um colega que t4 passando tal situagdo, e ja
aprende um pouco. Colegas de Sao Paulo, da época da residéncia. Entdo a
gente tem grupos, que em um segundo vocé consegue uma orientacgao.

Reforcada pelo depoimento do entrevistado MF:

Acaba que 0 WhatsApp ajuda bastante. A gente usa muito [...]. Entdo, além
da comunicagdo vocé acha aqui também a cooperagdo ela... facilitou,
aumentou muito o contato, com certeza. Facilitou bastante, sem ddvida
nenhuma, gue hoje vocé conversar com Dr. B., Dr. S.; antes, s6 pessoalmente,
e ai vocé arranjar um tempo na agenda do cara que comega atender 4:30 da
manha e vai até as 10 horas da noite. Ai, no meio do dia, manda uma pergunta
quando ele pode ir 14 2, 3 horas. Depois ele manda a resposta.

A entrevistada PS traz o uso de outros canais e demonstra a potencializacao da rede de
relacionamentos, sugerindo um aprofundamento sob essa categoria, para a ocorréncia de

corporativismo:

[...] narealidade, quando a gente vai dividir um caso, primeiro tem que ser um
grupo pequeno e um grupo de pessoas que vocé confia, que vocé julga que séo
tecnicamente capazes para discutir com vocé. Entdo quando vocé pega um
caso fora de protocolo, toda decisdo que a gente toma, a gente vem baseada,
né? O correto é vocé basear sua decisdo nos estudos mais recentes, que
mostraram resultados positivos para determinada conduta. Se vocé tem uma
paciente que vocé ndo consegue encaixar aqueles protocolos, vocé vai ter que
tomar uma conduta pessoal, da qual vocé ndo tem respaldo juridico. Depois
vao te perguntar “mas por que que vocé fez isso?” Hum rum “Eu fiz isso
porque ela ndo se encaixava em nada”. Nessa hora, geralmente, a gente recorre
a uma junta de pessoas que vdo concordar com vocé, até para vocé depois
falar: “foi discutido com o grupo e tal”. E verdade. Existem grupos de
Facebook fechados que fazem isso, e existem grupos de WhatsApp. N&o é
nenhum grupo oficial, entendeu? S&o amigos que a gente sabe que sao bons e
colegas de trabalho que comungam com a sua conduta ou coisa desse tipo
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né?

Ao se observar sobre o engajamento dos membros nos espacos virtuais compartilhados,
compreende-se a participagdo, porém nem sempre efetiva, haja vista ser voluntaria e facultativa,

como se verifica nas falas dos entrevistados abaixo:

Eventualmente. Ndo é uma coisaaa, depende muito, quanto mais, quanto
maior for esse grupo, meeeenos eu interajo. Entdo, na verdade, minha
sensacdo de estar a vontade de estar interagindo ali é de ter pessoas mais
préximas. Entdo, por exemplo, em um grupo que € de imagem daqui, eu falo
mais do que no grupo de imagem nacional, vamos dizer; e ao mesmo tempo,
claro, se tiver um caso muito impactante, um caso que todo mundo se
interessou em discutir, que deu alguma coisa realmente muito diferente do
habitual, as vezes vocé se sente a vontade de interagir. (Entrevistada UB)

[...] no Facebook, eu fazia parte, alids, eu faco parte da comunidade Retina
Brasil, que é uma comunidade de deficientes visuais. Fago parte da
comunidade de retinose pigmentar, que sdo pacientes com retinose pigmentar,
né? Acompanho também, no Instagram, paginas dessas sociedades. Interage
com elas? Normalmente sdo comunidades imensas de muita gente, entdo
guando questionado especificamente por algum post que eu ponho, sim, ou
guando eu, eu t6 lendo as coisas, e eu consigo ver algo que eu possa responder,
gue ndo tenha tido resposta ainda, interajo, mas mais quando eu sou
questionado. (Entrevistado BC)

[...] tem, tenho um grupo de WhatsApp do Brasil, inclusive, é o Endonews,
tem mais de... nem sei quantos endocrinologistas tem ali. E, ai, a gente
compartilha artigo, tem muita gente que, ai, coloca caso clinico de paciente,
pede ajuda aos colegas, é bem interessante. E vocé interage? As vezes, as
vezes eu dou meus palpites. E porque muita gente falando ao mesmo tempo,
e a gente ndo consegue acompanhar, € grandeeeee. Um grupo hoje no
WhatsApp ele permite 500 pessoas. Um grupo grande, grande, grande, as
vezes eu dou la meus palpitezinhos, assim quando d&. (Entrevistada RL)

O contrario é observado na relacdo paciente-paciente, a interacdo e compartilhamento
de informacdes é bastante efetiva e, em sua maioria, extrapola a participacdo exclusivamente

nos grupos ou comunidades e védo para o particular, como comprova-se na fala de CS:

CS: Isso! Entéo, pelas redes sociais, ajuda por causa disso, porque faz a gente
fica mais proximo de pessoas que passam também por isso.

Pesquisadora: E vocé interage com todas elas?

CS: Com todas elas. Todos eu pego o numero pra adicionar. Porque o
Instagram, a gente ndo fica s6 no insta, vai pro Whatsapp, que é melhor de se
comunicar. Entdo, quando a gente parte pro Whatsapp, eu fico horas
conversando com elas. Com pediatras renomadas de Sao Paulo, a gente
conversa. Teve uma vez que veio uma fono, renomada. Eu fui pra esse curso,
paguei 0 meu rim, mas eu fui. Entdo, até hoje eu tenho contato com ela. Até
hoje ela me diz: “Carol, compre isso, faga isso com Heitor”. Entdo, ¢ a fono,
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mas ndo é a fono dele, entendeu? A rede social fez que eu tivesse mais
profissionais ao meu lado, e coisas que eu néo teria se ndo fosse a rede social
ndo tivesse...

Pesquisadora: Vocé ja me disse que fala com outras pessoas sobre a
comorbidade. E sobre o tratamento, também?

CS: Sim, a gente troca tratamento. Acho que sempre. Eu acho que isso
também... a minha equipe ajuda [...].

Pesquisadora: E tudo pelas redes?

CS: E. E como eu digo, a gente ndo tem um grupo pra isso, mas a gente se
fala por privado. Tanto é que a gente conversa tanto, que eu ganhei muitos
pacientes através disso. O paciente ja vem porque: “Fulano disse que vocé tem
um filho, isso, isso e isso... e vocé vai resolver [...]7.

No que se refere a relagdo médico-paciente, o uso das midias sociais, para Cooperacéo
apreende-se ainda incipiente em relagdo a interagdo praticada entre os profissionais da salde;
todavia, em vias de consumacdo, uma vez que é perceptivel a prestacdo do auxilio para fins

comuns, como se verifica na fala abaixo:

Ai, muda a forma de conversar. Ai, sai a psicologia e entra a técnica. Se existe
um confronto de literaturas, a gente tem que mostrar qual que é a real, qual a
gue tem a maior veracidade, qual a que tem a melhor validade do ponto de
vista cientifico, né? Se o paciente chega confrontando a minha hipétese, eu
tenho que fazer o contraponto e mostrar para ele quem é gque ta mais certo. Se
ele vier para mim com uma proposta, com uma informagdo valida, de boa
qualidade é minha obrigacéo aceitar, € minha obrigacdo aceitar! [...] eu me
recordo de um paciente, ha uns dois anos atras, que tinha o colesterol muito
alto, e ele veio para mim com um artigo mostrando gue o colesterol ndo fazia
mal. O colesterol ingerido! E eu fui, radicalmente, contra. Até que eu fui
estudar [...]. Mas ai eu ganhei conhecimento do assunto. Hoje, minha forma
de abordar, por exemplo, 0 colesterol com meus pacientes é totalmente
diferente, baseada numa informacéo que o paciente me trouxe. (grifo nosso)
(Entrevistado RB)

Ressalta-se, aqui, que ha resisténcia ainda por parte do profissional, a titulo de se
resguardar e manter a sua privacidade. A verbalizagdo da entrevistada RL expressa claramente
0 incomodo e os motivos pela resisténcia dos profissionais. No entanto, em seguida, percebe-

se a boa vontade em se engajar para a situacdo social que essa interacdo permeia:

[...] com o paciente ai vai agora a questao cultural nossa do Brasil, porque as
vezes as pessoas, elas ndo sabem delimitar essa coisa de gue até quando eu td
disponivel para Ihe responder determinadas coisas. Entéo, as pessoas acham
gue porque é um aplicativo, vocé ta disponivel a qualquer hora, a qualquer
momento e para ser disponivel a qualquer pergunta. E se o azulzinho
aparecer entdo? E se o azulzinho aparecer sem resposta, ja calhou do
paciente me dizer: “ah! Vocé olhou e ndo me respondeu, vocé viu e ndo me
respondeu, cadé vocé?”. Eu falo: “olha!”. As vezes, até calha de ser até
indelicado, eu falei: “olha! Eu olhei e ndo lhe respondi, porque eu td6 com a
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minha familia, ou eu estou descansando, ou eu td até raciocinando o que é que
vou lhe responder”. Tem gente que manda fotografia de determinadas areas
do corpo que eu ndo vou nem falar. Ai, eu digo: “oh! Nao sou obrigada a ver,
né?”. Determinadas coisas sdo coisas que para eu tomar uma conduta, eu tenho
gue examinar, ndo é so foto, ndo é s6 vocé me falar: “ah! Meu parente, fulano
de tal, estd assim, vocé acha que eu dou o que a ele?”. Eu falo: “oh! Eu nédo
acho nada, que eu ndo sei quem é fulano de tal. Eu ndo conhe¢o a pessoa.
Vocé, eu conhego, eu ja lhe examinei, eu sei quais as patologias que vocé
tem”. Entdo, eu ja vou raciocinando melhor, mas caso contrario fica muito,
muito complicado, entdo, assim, as pessoas chegam até a ser invasivas em
alguns momentos. Logico, essa é a parte chata. E tem a parte boa, RL? Tem,
tem paciente que mora no interior, que ndo tem livre acesso a rede publica de
salde, ou até mesmo privada de salde, e que eu tenho como orientar ele por
aplicativo. Entdo, por WhatsApp, eu faco regulagem de dose de insulina, eu
titulo as doses de medicacdo. Entdo, eu consigo dar esse feedback para eles
que eles ndo tinham. Entdo na conducdo do tratamento, houve uma
melhora? Do tratamento, houve uma melhora. E resposta deles também.
Deles também, sim, sim.

Sales (2014) explana que a cooperagdo tem a sua orientacdo sob a l6gica da apropriagédo
de resultados. No contexto da Decisdo Médica Compartilhada, ela pode ser delineada e
percebida durante a conduta e execucdo do tratamento da comorbidade, por meio da interacédo
entre médico e paciente por intermédio das midias sociais, uma vez que se observa agdes
coordenadas operacionais dos envolvidos, levando a um comportamento mais interativo,
trazendo uma nova dindmica ao processo.

Ainda para esse autor, a Cooperacdo € um desenho de interacdo entre pessoas, que incita
relacdes interindividuais, originando sistemas de interacdes no que tange a relacdo entre
médicos ou entre pacientes. Ficou claro que o compartilhamento de informacdes e recursos, o
engajamento em espacgos virtuais, mesmo com a participacdo voluntaria e facultativa é bem
mais efetiva no canal dos aplicativos de mensagens e um pouco menos nas redes sociais para
0s médicos, porque para 0s pacientes chegam a extrapolar dos grupos para o privado.

Correia-Neto (2014, p. 69) expressa que “[...] 0s esforcos e as ac¢Oes individuais sdo
combinados e sintetizados em a¢des cooperativas, e que o estimulo, a facilitagdo e a manutencéo
da cooperacao constituem a esséncia da gestdo.”, o que pdde ser observado nesta pesquisa por
meio dos depoimentos. Foi apreendido a existéncia de habitos de cooperar, quando se vé o
incremento de conhecimento, a realizacdo virtual de tarefas e a propria potencializacdo das
redes de relacionamentos existentes anteriormente ao uso das midias sociais.

Assim, confirma-se o pensamento de Hamilton et al. (2017) de que, na Tomada de
Decisdo Médica Compartilhada, os tomadores s&o influenciados por consideracdes em
multiplos niveis de influéncia social, incluindo o nivel interpessoal, nivel organizacional, nivel

da comunidade e niveis de politicas.
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Destarte, pode-se inferir a existéncia da Cooperac¢do permeada pelas midias sociais, ou
seja, de forma virtual, uma vez que a troca de experiéncias e conhecimentos permite a
consecucgdo conjunta de objetivos por meio de acOes operacionais das pessoas (SALES;
DORNELAS, 2014), e a possibilidade desta categoria ser realizada por meio virtual a configura
como um fator influenciador da Decisdo Médica Compartilhada.

A Figura 41 delineia 0 comportamento da categoria Cooperac¢éo no lécus desta pesquisa,
que indica a possibilidade de ela trazer uma nova dinamica ao processo de Decisdo Médica

Compartilhada.

Figura 41 — Caracteristicas e relacfes da categoria cooperacao
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Fonte: A autora.

De tal modo, a Figura 41 retrata 0 suporte que a categoria cooperacdo fornece ao
processo de Colaboracdo na Decisdo Médica Compartilhada de acordo com o tipo da relagédo
existente entre os participantes da pesquisa. Suporte este, pautado no comportamento interativo
permeado pelos habitos de cooperar, o que foi possivel a partir da total adaptacédo deles para
com o uso da tecnologia e acessibilidade a ela, desenhando uma nova dindmica com incremento
do conhecimento, potencializacdo de redes de relacionamento e a realizagédo virtual de tarefas,
estabelecendo a coordenacdo como fator influenciador ao processo.

Apobs identificar a comunicagdo, coordenacdo e cooperacao, caminha-se para a Ultima

categoria da colaboracdo, que abordara a interatividade.
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4.3.4 Interatividade

Santos, Correia-Neto e Souza (2017, p. 149) destacam que a interatividade aborda a
troca on-line e imediata de informacdes “[...] de forma intuitiva entre dois ou mais usuérios,
aumentando o rendimento da produgdo do usuério e motivando o usuario a participar e
colaborar nesse ambiente eletronico.”. 1SS0 propicia uma maior sociabilidade por intermédio da
tecnologia e um elevado engajamento dos usuarios devido aos processos de trocas sociais
(CORREIA-NETO, 2014).

Para este estudo, a Interatividade compreende-se como algo intrinseco a forma de
interacdo construida pelas midias sociais e inerente a troca que estas oportunizam. Esse
argumento se fundamenta no diagrama da Figura 42 de agrupamento por similaridade das
codificagbes em que a categoria Comunicagdo apresenta semelhanca com a categoria
Interatividade, haja vista esta se mostrar como facilitadora da primeira.

Figura 42 — Diagrama de arvore do agrupamento por
similaridade de codificacdo entre as categorias de
colaboragdo dos dados empiricos do estudo

Fonte: A autora.

Ao analisar o ambiente da Tomada de Decisdo Médica Compartilhada no l6cus desta
pesquisa, infere-se que o0 grau de interatividade € alto, tendo em vista a capacidade de
comunicacéo dos participantes, nas trés formas propostas por Kiousis (2002): um para um, um
para muitos e muitos para muitos, e participar de trocas reciprocas de mensagens, como se vé

nas palavras do entrevistado LFP:

Eu acho que as redes sociais sdo uma ferramenta de comunicagdo muito, muito
boa, assim, particularmente. Embora o0 CRM proiba muita coisa pelo
WhatsApp, o WhatsApp me aproximou muito dos meus pacientes. Eu
respondo muita coisa, eu tiro muito as dividas dele, eu mando foto de comida,
eles mandam foto do que estdo comendo para mim, e eles passam em algum
médico, e 0 médico passou a receita, tira a foto da receita e me mandam na
hora. Me aproximou muito, muito, muito mesmo. Eu n&do deixo de usar o
WhatsApp com eles. Todos eles tém meu telefone e WhatsApp [...].
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Outra comprovacdo relaciona-se ao engajamento e o processo de trocas sociais:

[...] com certeza. De que forma ela modificou esse processo? Ela aproximou
todo mundo, acho que nesse sentido. VVocé sempre ta com mais uma via, mais
uma possibilidade de contato com o0s colegas e com o paciente. Vocé ndo
precisa de contato fisico, e o contato telefénico depende da disponibilidade
dos dois simultaneamente. Entdo essas outras ferramentas permitem esse
acesso. (Entrevistada MM)

Adicionado a essas percepcdes, tem-se, na possibilidade das trocas reciprocas de
mensagens, seja de maneira sincrona ou assincrona, a confirmacdo de relacionamentos
interpessoais construtivos, necessarios para interacdes colaborativas bem-sucedidas (BALA;
MASSEY; MONTOYA, 2017), como se vé na fala da entrevistada PS:

Uma coisa que eu reparei é que 0s pacientes eles gostam de saber de noticia,
mas eles gostam de saber da gente também. kkk E verdade. As postagens que
s80 coisas pessoais nossas, geralmente, eles respondem super bem. Depois ele
vem aqui e comenta comigo: “nossa, eu vi aquela foto que vocé postou com a
sua familia, ndo sei o0 que”. Entdo, eles também gostam, e eu acho isso gostoso.
E isso aproxima, né? Com certeza. [...] ndo olha aqui, enquanto a gente
estava conversando ja conversei. Olha aqui meu WhatsApp. Enquanto vocé
chegou: “Camila, oh, a gente discutiu paciente que saiu”. Marcela me
mandando fotos da cirurgia, perguntado, entdo, assim ela ndo precisou vir
aqui, eu resolvi para ela. E bem mais fécil ela estar em pds-operatorio.

As caracteristicas da Interatividade, de simultaneidade e continuidade da comunicagéo,
0 uso de mdltiplas pistas ndo verbais, a espontaneidade do envolvimento e a capacidade de
interromper ou antecipar-se propostas por Bala, Massey e Hsieh (2016) foram captadas

principalmente nas falas dos pacientes, como:

E, se for o caso, né? Eu descubro muita coisa pra, muita, muita, muita coisa
que médico ndo orientou, que terapeuta ndo indicou, mas eu descubro com
outras maes, e a gente vai compartilhando experiéncias e vai assim, se, se
servir como. [...] assim, pra mim, tem sido 6timo. Eu, é como eu lhe disse,
tirando esse lado, do lado do sistema, do sistema criar esse mercado, de
ampliar esse mercado, mas é um mercado que é também favoravel. E eu tiro
0 maximo do que tem de melhor nessa condicdo. Tipo, a fisioterapeuta de Lu
foi por causa de um Instagram que eu cheguei até ela. E hoje, a gente, a gente
ja tem dois anos que estamos juntas. E eu tenho total plena confianca no
trabalho dela, no desempenho dela, apesar dos milhares dos passos que demos
pra tras por conta de uma série de coisas. Mas, é assim, a gente vai...
estreitando. Para mim, foi o estreitamento de lacos. Essa possibilidade de
trocar WhatsApp com o profissional.

Sales (2012) indica que uma rede de participagéo e colabora¢do manifesta-se quando as
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pessoas executam suas competéncias e que, por intermédio da informacdo coletivizada,

desenvolve inteligéncia aos processos, o que foi percebido no depoimento da entrevistada PG:

Tem um grupo de Whatsapp que o pessoal que antigamente tinha umas
reunides. E o pessoal que fez a cirurgia na minha época. A gente fez um grupo
de quem fez a bariatrica naquele ano, todo mundo que fez bariatrica naquele
ano, naquele periodo mais ou menos. Fiz cinco anos agora de bariatrica. E
sigo algumas coisas de Facebook, Orkut mais ndo, Instagram. E assim, eu
tava bem preocupada e até conversei no meu grupo de bariatrica, duas meninas
morreram com cancer. N&do que a bariatrica tem a ver, mas assim, gente que
teve cancer na infancia. E foi por conta de uma falha, eu falei pra [...]. Falha
do médico, falha do psic6logo, falha do nutricionista. Se vocé teve um cancer,
na minha concepcéo, quem faz bariatrica, aimunidade cai pra caramba. Entéo,
a propria probabilidade de vocé ter uma reincidéncia é muito grande. Duas
meninas morreram no meu grupo de bariatrica, e eu tava seguindo uma menina
no Instagram, e ela t& com cancer. Ai dizendo que “nio, a bariatrica ndo tem
nada a ver com cancer...”. Eu tenho as minhas duvidas, entendeu?

E um monte de gente me procura por ser um caso bem sucedido de bariétrica.
Muita gente me procura para conversar antes e depois da cirurgia também.
Pesquisadora: Procura por telefone, por Whatsapp, tudo?

PG: Procura. “Oi, Fulana, quem me deu seu numero foi ndo sei quem. Eu
quero fazer bariétrica, o que vocé acha?”.

Desse modo, confirma-se 0 pressuposto de que, seguindo a légica da Interatividade, a

Tomada de Decisdo Médica Compartilhada pode se permitir como espagos de Colaboracao, e

as redes sociais suportam o papel da estrutura (DESANCTIS; POOLE, 1994), reforcando o

papel da Interatividade que pode garantir condi¢des superiores para a relacdo médico-paciente.

Santos, Correia-Neto e Souza (2017, p. 4) expdem sobre a variante comunicacional

oriunda com a interatividade informatica, “[...] onde a mensagem é modificavel, na medida em

que responde as solicitacBes daquele que a consulta reforcando o sentido de participacéo,

intervencdo, bidirecionalidade e multiplicidade de conexdes.”. Esses sentidos podem ser

ratificados pela Figura 43, que demonstram as diferentes conexdes acerca do termo mensagem,

e 0 como modificou com a funcionalidades proporcionadas pela Interatividade.

Figura 43 — Contextos de uso da palavra mensagem pelos entrevistados
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Fonte: A autora.
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Isso posto, confirma-se a ocorréncia em alto grau da interatividade permitida pelas
midias sociais no processo de Decisdao Médica Compartilhada, uma vez que configuram espacos
colaborativos a partir das redes particulares e de colaboracdo existentes ndo sO entre
profissionais, mas também entre pacientes, ja que a espontaneidade do envolvimento é presente.

A Figura 44 apresenta a caracterizacdo da categoria interatividade no lécus desta
investigacdo, confirmando a constru¢do do conhecimento defendida por O’Graddy e Jadad
(2010). Nesse contexto, vista como a atividade social pela qual as comunidades cunham

conhecimentos por meio de um processo de melhoria colaborativa e interativa das ideias.

Figura 44 — Caracteristicas da categoria interatividade
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Fonte: A autora.

Ademais, a pesquisa leva a crer que ha uma barreira na presenca completa do processo
de Colaboragdo na Tomada de Decisdo Compartilhada, e esta refere-se a influéncia dos aspectos
culturais relacionados ao nivel de instrucéo, regionalizacdo, religido dos pacientes frente ao seu
comportamento em relacdo ao seu diagndstico ou tratamento e a utilizacdo de tecnologias

colaborativas, como se confirma nas falas a seguir:

[...] quanto mais instruido o paciente, mais tendéncia ele tem de querer
esclarecer a informacdo prévia que ele teve. Entdo, eu opero pelo SUS, eu
opero pelo sistema privado. O paciente do SUS, dificilmente, me questiona
algum tipo de conduta baseada em alguma informacédo prévia que ele teve
acesso, ou porque ele ndo teve acesso ou porque ndo é letrado para ter esse
acesso certo ou, simplesmente, porgue ele acha que ndo tem outra opcao que
ndo seja a minha opinido. Talvez, infelizmente, mas o paciente que tem mais
acesso, mais condicdo é um paciente mais questionador e que ja vem com um
certo de nivel de informacdo maior. Principalmente se ele for mais jovem, eu
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acho que a idade faz essa diferenca. (Entrevistado BC)

No tocante a religido e regionalizacdo, LFP descreve:

[...] distanésia é um termo médico utilizado para classificar o prolongamento
do sofrimento e ndo da vida. Toda vez que a gente vai fazer uma intervencao
gue a gente, sabidamente, reconhece que é fatil, ou seja, que ndo vai trazer de
volta a vida, mas vai prolongar aquela vida moribunda dele, [...] a distanasia
é quando vocé prolonga uma vida que ndo tem mais sentido vocé prolongar.
Entdo, é muito comum a gente ndo conseguir uma boa relagcdo com o paciente,
e a gente por ndo ter uma legislacdo muito especifica, e a nossa cultura é muito
paternalista, nosso sangue latino muito emotivo, deixa que as familias ndo
desapeguem, entendeu? As familias ndo conseguem perceber que ndo vale a
pena viver aquela vida. Imagine seu pai, se ele pudesse responder agora? Qual
seria a opgao dele? Néao é possivel que ele nunca conversou isso com vVocé,
gue ele ndo queria estar na cama de uma UT], cheio de ferida, doente dos rins,
sem contato nenhum com o ambiente, absolutamente, alheio a tudo, sedado,
usando aparelhos, e a gente fazendo tudo, tudo, tudo que eu sei que, daqui a
pouco, ele vai morrer. I1sso pode acontecer daqui a um més, pode acontecer
daqui a seis meses, mas que diferenca vai fazer para vocé? Ficar seis meses
com seu pai desse jeito? Ja para ele, eu tenho certeza de que vai fazer uma
diferenca muito grande, porque o corpo estd sofrendo muito. Mas isso é
cultural ainda, por exemplo: espiritas aceitam melhor a decisdo compartilhada
do que crentes, catolicos, entendeu? Evangélicos e catélicos... 0s espiritas
trabalham melhor a morte, eles ndo entendem a morte como um fim,
entendeu? E s6 como uma passagem, para mim é mais facil de trabalhar, esse
tipo de decisdo compartilhada relacionada a terminalidade, né? Nos espiritas...
quando a familia é espirita... se for testemunha de jeova, ferrou. (grifo nosso)

Desse modo, do ponto de vista dos objetivos desta pesquisa, as categorias de
colaboracdo propostas pelo framework i3C, utilizado aqui como lente de analise, foram
confirmadas, e ndo foi percebido o surgimento de novas categorias.

Salienta-se que as categorias Comunicacdo e Cooperacdo foram amplamente
potencializadas apds a apropriacdo das midias sociais, mesmo compreendendo que a
Cooperacao ndo ocorre em forma de producdo de artefato nesse contexto, mas, sim, no alcance
de objetivos comum a partir de atitudes personificadas.

A categoria Coordenacdo foi percebida de forma sutil e orientada quando necessaria,
confirmando a observacédo de Correia-Neto e Dornelas (2015) de que esta perde forca, uma vez
que a Interatividade possibilita o trabalho colaborativo de forma mais autorregulada e guiada
do que estabelecido por uma coordenacéo central, estabelecendo-se, neste trabalho, sob a forma
de autogerenciamento e suscitando uma nova redefinicao.

Cabe também destacar que a dimensdo Colaboracdo, por meio das midias sociais, é

concebida como inerente a relacdo entre profissionais de saude, assumindo uma configuracédo
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de atualizacdo de conhecimento e potencializagdo do desempenho profissional, e tudo isto
tornou-se possivel partir da acessibilidade que as tecnologias colaborativas no contexto da web
2.0 permitem.

Apos descrever e analisar a quarta e Gltima categoria da dimensdo colaboracéo e
apresentar o comportamento desta dimensao, uma sintese da discussao dos dados sera exposta.

4.3.5 Consolidacao dos dados

No presente estudo, considerou-se inicialmente quatro categorias da apropriacdo da
tecnologia, a saber: o grau de uso da tecnologia, o conforto com a tecnologia, a adaptacdo a
tecnologia e 0 uso da tecnologia para poder e dominio em vez de colaboracdo, e quatro
categorias da colaboragdo: comunicacédo, coordenacdo, cooperacao e interatividade. Esta secdo
tem como proposito reunir os aspectos encontrados nas duas dimensdes com o intuito de situar
as conexoOes significativas entre os dados, os conceitos e definicfes exposto nesta tese,
objetivando descrever a forma de apropriacdo das midias sociais que configuram os espacos de
colaboracéo para a pratica da Decisdo Méedica Compartilhada.

Em um primeiro momento foi necessario identificar quais midias sociais eram utilizadas
pelos participantes da pesquisa e se estas se faziam presentes na atividade profissional dos
médicos; e, para 0s pacientes, se eles a utilizavam para gerenciamento de sua satde. No caso
dos primeiros, foi confirmado o uso para tarefas e de forma diversificada, o que nos leva a
afirmar que seu uso suporta interacdes sociais e relacionais entre membros, mesmo que nédo
sejam pertinentes a tarefa em si. Mas ocasionam comportamentos interativos, 0 que ja se
configura como um aspecto necessario a pratica da Decisdo Médica Compartilhada, haja vista
potencializar a transferéncia de informacGes de forma sincrona entre as partes, algo defendido
pelos percussores da Decisdo Médica Compartilhada, Charles, Whelan e Gafni (1999).

Nesta investigagdo, confirmou-se um elevado grau de uso das midias sociais, igualmente
aos graus de conforto e adaptacdo com as tecnologias. De imediato, constatou-se a alta
frequéncia de uso das midias sociais para diversos objetivos, desde o basico de comunicacéo,
percorrendo pela busca e atualizacdo de conhecimento, além da atividade profissional.

Ressalta-se aqui o entendimento acerca das funcionalidades da tecnologia, além da
assimilacdo deste uso na rotina de ambos os grupos de participantes como inerente, chegando,
as vezes, a ser considerada como obrigatoria.

Para o grupo de pacientes, acrescenta-se, a esses fatores, a busca de relacionamentos

como mecanismos de motivacdo e planos de tratamento, o que caracteriza fortes mecanismos
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de apropriagdo, além de proporcionar um processo de engajamento no qual as partes podem
trabalhar em conjunto para entender questdes clinicas e determinar o melhor curso de acdo na
tomada de decisdo. Vale ressaltar que os varios tipos de uso por um unico individuo confirmam
a atitude para influenciar apropriagdo, uma vez que uso gera uso.

Encerra-se, entdo, que o perfil da apropriacdo das midias sociais no lécus desta pesquisa
se configura como estavel, uma vez que cumpre as caracteristicas elencadas por Poole e
DeSanctis (1990): uma apropriacao fiel, alto conforto e adaptacédo pela tecnologia, haja vista, o
conforto e a adaptacdo facilitarem o uso futuro e os resultados bem-sucedidos do uso da
tecnologia e um elevado nivel de consenso de uso. Ademais, 0 uso para poder ou dominio foi
considerado baixo, uma vez que este se opde ao espirito colaborativo das tecnologias
avancadas, comprovado pelos dados de baixa incidéncia de coordenacdo nos grupos de
participantes da pesquisa.

Os dados revelaram a presenca dos aspectos relacionados a colaboracao e confirmaram
0s processos de interacdo e comunicacgdo entre os médicos e pacientes permeados pelas midias
sociais, possibilitando a realizacdo da Decisdo Médica Compartilhada. As categorias de
colaboracéo sugeridas por Correia-Neto (2014) ficaram caracterizadas da seguinte forma:

A Comunicagdo predominou como a mais efetiva e potencializada diante do uso das
midias sociais, percebida como um beneficio a interacdo entre pares e entre medicos e paciente.
Ela foi também caracterizada de forma simétrica, descentralizada, de mao dupla, causando uma
mudanca no relacionamento entre os envolvidos, proporcionando o engajamento e o equilibrio
de interesse, e estimulando o desenvolvimento de uma parceria mais forte entre os pacientes e
os profissionais de saude, presente na busca da equidade defendida pelo processo de Tomada
de Decisdo Compartilhada.

A Coordenacao ¢é confirmada como contextual e dependente de consciéncia mutua. A
sua presenca esta relacionada a atitude tomada pelo médico apds a comunicacao realizada na
ferramenta e ndo dentro dos grupos de interacdo, o que faz das midias sociais um elemento
interventor na decisdo do usudrio, indicando, com isso, a possibilidade de a categoria
Coordenacdo ter se redefinido no processo de colaboragdo, estabelecida sob a forma de
autogerenciamento.

A Cooperacdo foi percebida como efetiva em todas as relacdes, quando entre os
profissionais de salde é realizada sob a forma de compartilhamento de recursos e informacoes
para os demais membros; além de fomentar a rede de relacionamentos, inclusive para a
ocasionar corporativismo; ja entre os pacientes, extrapola os grupos, chegando a relacdo

privada. No entanto, na relagdo médico-paciente, constatou-se ainda incipiente em comparacgao
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com as outras formas de interacdo, mas em vias de aperfeicoamento. Tal fato deve-se a uma
certa resisténcia por parte de alguns profissionais de saude no que tange a sua privacidade.

Assim, esta pesquisa confirma a presenca da cooperacao, por esta indicar a possibilidade
de a categoria trazer uma nova dindmica ao processo de Decisdo Médica Compartilhada no que
concerne ao alcance dos designios desejados, haja vista possibilitar a realizacdo de tarefas
virtuais.

A Interatividade, compreende-se como algo intrinseco a forma de interacdo construida
pelas midias sociais e inerente a troca que estas oportunizam. Portanto, sendo de grau elevado
em virtude da capacidade de comunicacgdo, cooperagdo que esta proporciona, levando ao
engajamento no processo das trocas sociais, com a confirmacdo dos relacionamentos
interpessoais construtivos, necessarios as interacfes colaborativas sugeridas pela Tomada
Decisdo Médica Compartilhada.

E necessario registrar que, na relagdo médico-paciente, foram observados alguns pontos
ndo abordados pelas categorias de analise. O primeiro deles refere-se ao comportamento frente
aos questionamentos dos pacientes, pertinentes a disponibilidade e facilidade de acesso as
informacdes de diagnosticos, tratamento, entre outras relacionadas a salde na internet por
intermédio dos mecanismos de busca, dos perfis pessoais e, até mesmo, dos profissionais, ainda
que alguns dos entrevistados possuissem perfis profissionais.

Os médicos foram quase unanimes em considerar tais informagfes perigosas e
incipientes, como que se as rejeitassem, a ndo ser as consideradas confiaveis pela base
cientifica, mas que essas eram de dificil acesso. Todavia, no decorrer das entrevistas, notou-se
uma preocupacao com a transparéncia e clareza da mensagem passada ao paciente e mostraram-
se abertos ao dialogo, o que confirma a intencdo de considerar os valores e preferéncias deste
altimo, a peca-chave do conceito de Decisdo Médica Compartilhada.

Outro aspecto elencado na pesquisa é a influéncia dos aspectos culturais relacionados
ao nivel de instrucéo, regionalizacdo, religido dos pacientes frente ao seu comportamento em
relacdo ao seu diagndstico ou tratamento e a utilizacdo de tecnologias colaborativas, que pode
se caracterizar como uma barreira ndo s6 ao processo de Colaboracdo, mas também ao da
pratica da Decisdo Médica Compartilhada, bem como esse novo comportamento pode
representar, por parte dos profissionais de salde, a busca da proximidade ao contexto do
encontro médico, considerando novamente os valores e preferéncias dos pacientes.

Logo, confirmam Alden et al. (2015), quando estes propdem uma estrutura conceitual
para a Decisdo Médica Compartilhada, em que tem a cultura como fornecedora de informacdes

importantes e meios para que individuos dentro dos grupos melhorem a compreensédo mutua e
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a autorregulagdo. Diversos estudos mostram que a falta de comunicagdo cultural e
linguisticamente apropriada sobre salde é a principal barreira no cuidado com a salde de certos
grupos minoritarios.

Os dados manifestaram também a existéncia de profissionais de saude que ndo fazem
uso de midias sociais para a sua atividade laboral, mas reconhecem a sua insergdo no contexto,
chegando a tornar-se indispensavel, assim como pacientes também que ainda nao gerenciam
suas informacdes de saude pelas TIC. Cabe registrar que tal comportamento néo se relaciona a
idade ou ao grau de apropriacéo das tecnologias utilizadas, pois foi detectado que todos faziam
uso de algum tipo de midia social, independente da faixa etaria, mesmo que s para uso pessoal
ou para relacionamento entre pares, médicos e médicos ou pacientes e pacientes.

Os dados obtidos confirmaram a tese de que é possivel a colaboracdo, mediada pela
Interatividade das redes sociais virtuais, ser considerada como um elemento real e interventor
no processo de Decisdo Médica Compartilhada, sendo, portanto, oportuna a proposi¢do de um
framework que descreva como acontece a colaboracdo na Decisdo Médica Compartilhada,
capaz de transmitir de forma factual a participacao ativa e transformacao cultural ocorrida nesse
procedimento.

Assim, a proxima se¢do deste trabalho incube-se de apresentar o framework proposto,
em seguida € realizado um confronto entre 0s objetivos propostos e os dados coletados em

campo e, por fim, as limitacdes e os direcionamentos futuros da pesquisa sdo pautados.
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5 CONCLUSAO

Esta ultima secéo exibe o desfecho dos dados coletados, no contexto da pesquisa, que
culminaram na proposicéo do framework de colaboragéo interativa para a realizagédo da Decisdo
Médica Compartilhada. Em sequéncia, apresenta-se o confronto das informag6es obtidas com

os objetivos definidos e, por fim, as limitacdes e os direcionamentos futuros ao estudo.

5.1  Proposi¢ao do framework

No diagrama conceitual da pesquisa apresentado na figura 2, p. 32, a viséo inicial da
pesquisadora foi a de ratificar a necessidade de atualizacdo do modelo de Tomada de Decisdo
Médica Compartilhada a partir da realidade mais interativa e social trazida pelas redes sociais
on-line, facilitando assim a ocorréncia da colaboragéo defendida por tal estrutura.

Entdo, a partir das proposicdes analiticas da Teoria da Estruturacdo Adaptativa, foram
descobertos fortes mecanismos de apropriacdo estavel das midias sociais pelos atores, assim
como o processo de engajamento no qual as partes podem trabalhar em conjunto para entender
questBes clinicas e determinar o melhor curso de a¢do na tomada de decisdo. Confirmando o
desenvolvimento de significados, dominagéo e legitimagéo levantados na proposta operacional
da pesquisa, conforme diagrama apresentado na figura .25

Outro constatacao oriunda da execucdo da instrumentalizacdo da pesquisa deve-se que,
dentre os varios usos das midias sociais efetuados pelos participantes da pesquisa, destaca-se o
de comunicacdo, mas também o incremento de conhecimento para a atividade profissional do
médico e para os participantes, com a alta disponibilidade de informacdes, ocasionando um
comportamento interativo entre iguais e entre eles, levando a consumacédo de uso das midias
sociais na rotina de ambos os grupos de participantes, tornando-a intrinseca e, em muitos
momentos, tida como obrigatoria para os médicos. Para os pacientes, também foi percebido o
uso para buscar informagfes de salde, trocas de experiéncias que apoiam praticas de
gerenciamento para conduzir a vida com a comorbidade, além da validagéo de apoio emocional,
uma vez que permite a criacdo de um espago seguro para apresentar seu contetdo a uma
comunidade de pessoas semelhantes.

Assevera-se com isso, a assisténcia que as midias sociais possibilitam no incremento de
conhecimento, na busca de informagBes e no compartilhamento de conteido e a completa
adaptacéo tecnoldgica dos participantes do estudo.

Em decorréncia da imersdo no campo e com a descri¢ao das agdes realizadas com o uso
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das tecnologias colaborativas pelos atores investigados, foi possivel analisar e confirmar que o
procedimento de Decisdo Médica Compartilhada se permite como espaco de colaboracao,
alicercado pelo papel de estrutura que as redes sociais assumem ao serem interativas, garantindo
condicBes distintas a relacdo médico-paciente para a condugdo do processo, a exemplo da
motivacdo pelo envolvimento de forma mais transparente e questionadora, trazendo o equilibrio
de interesses tdo defendidos na Tomada de Decisdo Compartilhada, além de oportunizar uma
continuacdo do encontro médico, uma vez que a interacdo pode ser realizada via midias sociais,
permitindo um melhor acompanhamento da conducdo do tratamento, originando uma nova
dindmica ao processo.

Mediante a analise dos fatores que influenciam uma decisdo clinica, apresentados na
justificativa desta tese na figura 1, que sdo as caracteristicas dos envolvidos e da situacao, do
ambiente, as preferéncias e valores do paciente e o conhecimento, como também do
levantamento sistematico dos modelos de Decisdo Médica Compartilhada, apresentado na
secdo 2.4.2, acerca dos componentes presentes, descrever as opcdes de tratamento; tomar a
decisdo; preferéncias do paciente; informacdes baseadas em si; deliberar; criar consciéncia da
escolha e aprender sobre o paciente foram os mais citados. Todos estes podem se consubstanciar
a partir da interacdo fornecida pelas midias sociais, uma vez que ocorrem na efetuacdo da
colaboracdo interativa, logo, confirma-se a tese de que a colaboracdo, mediada pela
interatividade das redes sociais virtuais, estabelece-se como um elemento real e interventor no
processo de Decisdo Medica Compartilhada.

Como sintese dessa analise do campo, apresenta-se a Figura 45 com a proposicao do
framework de colaboragdo interativa para a Decisdo Médica Compartilhada, que expde o
arranjo dessas dimensGes e categorias, como uma atualizacdo dos acontecimentos pos-
apropriacdo da tecnologia das midias sociais pelos atores investigados e como ocorre a
colaboragédo no objeto desta pesquisa.

E possivel observar que a decisdo compartilhada requer o desenvolvimento de um
trabalho em conjunto entre médicos e pacientes, e a colaboragdo interativa viabiliza a troca de
informacdes e experiéncias que tornam possiveis discussdes voltadas as melhores alternativas

de conducéo do tratamento para os pacientes.



Figura 45 — Framework de colaboracdo interativa para a Decisdo Médica Compartilhada
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Dessa forma, € possivel afirmar que o framework de colaboragdo interativa para a

Decisdo Medica Compartilhada, é apropriado aos contextos de tomadas de decisdo em cuidados

de saude, que abrangem os tratamentos de emergéncia, transtornos crénicos e cuidados

paliativos, além de alguns especificos, uma vez que a dimensdo interatividade permite o

discurso matuo e a comunicagdo de méo dupla, e se estes recursos forem disponibilizados as

maos do atores, maior sera o engajamento dos mesmos.
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Face aos resultados obtidos e a analise efetivada, é possivel afirmar que o framework de
colaboracdo interativa para a Decisdo Médica Compartilhada explica o fendmeno da
colaboracéo interativa na decisdo médica compartilhada e pode auxiliar na validacao de outros

estudos quanto a pratica deste procedimento médico e outros, por intermédio das midias sociais.

5.2  Confronto com os objetivos

Ao longo das fases decorridas desta pesquisa, foram analisados a presenca e o
comportamento das categorias de colaboragédo a partir da apropriacdo do uso de redes sociais
virtuais pelos atores no processo de Tomada de Decisdo Médica Compartilhada, e se as
categorias trazem um desenho contemporaneo do processo decisorio de tratamento clinico. Por
essa razdo, infere-se que o objetivo geral proposto foi alcangado com integridade e amparado
pelos objetivos especificos, responsaveis pelos direcionamentos para a realizacdo da
investigacdo, comentados a seguir:

A identificacdo e descricdo das tecnologias colaborativas utilizadas pelos profissionais
da area de saude e pacientes foram necessarias em virtude da diversidade de midias sociais
disponiveis no contexto da web 2.0, além das funcionalidades e objetivos a que se propdem. Na
classificacdo de aplicativos de mensagens, 0 WhatsApp foi o que prevaleceu, mas o Telegram,
0 Messenger e o Skype também foram reportados de forma pontual. Como aplicativo de
imagens, o Instagram foi o mais registrado, e 0 seu uso, no caso dos profissionais de salde, esta
mais pautado no acesso a informacdes oficiais e na publicidade e propaganda de suas atividades
do que para troca de informagGes com pacientes.

E interessante ressaltar que a maioria dos profissionais de salde adota a estratégia de
mais de um perfil no Instagram, a saber: um configurado como pessoal, que € alimentado pelo
préprio profissional e aborda as suas relagBGes sociais, e outro perfil denominado como
profissional, que € alimentado por especialistas contratados para a divulgacdo de informacoes
sobre sua atividade laboral. Foram também registrados profissionais que ndo possuem perfis
em aplicativos de imagens e ndo fazem uso destes para 0s objetivos j& mencionados. Ja no grupo
dos pacientes, o uso do Instagram foi associado ao ativismo, isto €, como suporte de
organizagao de pessoas em torno de causas comuns, nesse caso, doengas.

A rede social Facebook também foi mencionada e caracterizada consoante com o
Instagram, apesar de os dois grupos de participantes relatarem agdes em comunidades, mas
com baixa frequéncia de uso. Ja o Twitter serve para busca de informacGes de forma mais

acelerada e curta. Foram identificados também uso de outras ferramentas colaborativas para
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auxilio da atividade profissional, de forma bem pontuais, até mesmo no grupo de pacientes no
gue concerne ao gerenciamento de sua saude.

Por sua vez, o uso de mecanismos de busca para ter acesso as informacg6es na internet
foi unissono pelos participantes, indo desde a procura desinteressada até a especifica e
cientifica.

Apbs a identificacdo das tecnologias, foi necessario descrever a forma de apropriacao
das tecnologias colaborativas utilizadas pelos profissionais da area de saude e pacientes,
configurando, assim, 0 segundo objetivo. Para atingi-lo, foi, primeiramente, verificado o grau
de uso destas tecnologias a partir de trés elementos: o conhecimento da estrutura da tecnologia,
a frequéncia de uso e o tipo de uso que os participantes estdo realizando. Com isso, constatou-
se um dominio sobre as regras e recursos das estruturas da tecnologia; uma elevada frequéncia
de uso que levou a um incremento de conhecimento, ou seja, um forte mecanismo de
apropriacdo, também corroborado pela presenca de todos os tipos de uso pelos participantes.

Em sequéncia, tem-se a verificacdo do elevado grau de conforto e adaptacdo com as
tecnologias, 0 que caracterizou um processo continuo de uso com flexibilidade na pratica de
uso, tanto para a atividade profissional, no caso dos médicos, quanto para gerenciamento de
informac0es de salde no caso dos pacientes. Em se tratando da Gltima categoria de apropriacao,
0 grau de uso para poder ou dominio foi verificado como baixo, resultando em nédo o considerar
opositor ao espirito colaborativo das midias sociais. Assim, apds a analise das categorias de
apropriacéo, leva a constatacdo da adocao de um perfil de apropriacao efetivo para o contexto
da Decisdo Médica Compartilhada.

Dado isso, partiu-se para o terceiro e quarto objetivos especificos que tinham o intento
de mapear o processo e identificar as categorias de colaboracdo a partir do uso das tecnologias
colaborativas nas Tomadas de Decisdes Médicas Compartilhadas, ap6s a apropriacdo das
tecnologias colaborativas. Para tal, buscou-se caracterizar o comportamento das categorias de
colaboracdo propostas pelo modelo i3C de colaboracdo interativa, que sdo: comunicacéo,
coordenacdo, cooperacao e interatividade.

Quanto a comunicacdo, constatou-se a presenca do comportamento interativo entre
médicos e pacientes, o que proporcionou o envolvimento de forma mais transparente e
questionadora, confirmando a equidade defendida pelo processo de Tomada de Decisdo
Compartilhada.

Em relacdo a coordenacéo, detectou-se a possibilidade de a categoria ter se redefinido
no processo de colaboragdo sob a forma de autogerenciamento do usuario no que compete a

organizacéo dos esforcos, recursos e tarefas individuais.
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No tocante a cooperacdo, sob a légica da apropriacdo de resultados e no contexto do
objeto da pesquisa, ela foi apreendida durante a conduta e execucdo do tratamento da
comorbidade, ou seja, apds a decisdo, uma vez que, por meio de mediacdo nas midias sociais,
foram possiveis as interacdes entre médicos e pacientes quanto ao andamento do processo de
tratamento, trazendo uma nova dinamica.

No que tange a interatividade, confirmou-se a efetividade de relacionamentos
interpessoais construtivos, haja vista a coautoria e a cocriacdo serem praticadas tanto pelos
médicos quanto pelos pacientes mediante uma espontaneidade de envolvimento, uma vez que
essa interatividade potencializa a frequéncia de troca de informagdes.

Registrou-se, no contexto desta investigacdo, a influéncia de outros dois aspectos
quando se trata de colaboracdo interativa para a realizacdo da decisdo compartilhada. O
primeiro deles estd sob a égide dos fatores culturais pertinentes ao nivel de instrucéo,
regionalizacdo e religido dos pacientes frente ao seu comportamento em relagdo ao diagndstico
ou tratamento e a propria utilizacdo de tecnologias colaborativas.

Os médicos relataram uma impossibilidade em realizar a decisdo compartilhada com os
pacientes de baixo nivel de instrucdo e, em sua maioria, residentes no interior do estado. 1sso
acontece devido ao fato de esses pacientes desconhecerem as informacdes de salde disponiveis,
assim como dessaberem a autoridade que possuem na escolha de seu tratamento, pois sdo, em
sua maioria, submissos a rede publica de saude, que ndo oferece opcdes, limitando-os a aceitar
a decisdo do profissional de saide com o que tem disponivel. Atrelado a isso também, ndo tém
muitas vezes acesso as midias sociais.

Um segundo aspecto detectado foi relacionado ao comportamento dos profissionais de
salide diante do aumento dos questionamentos realizados pelos pacientes quanto ao diagnéstico
e tratamento. Com a alta disponibilidade e acessibilidade as informacdes de salde na internet,
eles ja chegam ao encontro médico com elementos prévios que, em sua maioria, sao julgados
perigosos e incipientes pelos médicos, a ndo ser aqueles de teor cientifico, que detém
credibilidade; no entanto, sdo menos acessiveis. A principio, os médicos relataram uma
rejeicdo, mas eles mesmos assumiram uma preocupacao maior em serem mais transparentes,
menos prolixos e mais receptivos ao dialogo com o paciente.

O quinto e ultimo objetivo especifico conduziu a elaboracdo do framework de
colaboracdo interativa para a Tomada de Decisdo Medica Compartilhada suportado pela
conectividade das redes sociais virtuais, cuja presenca das categorias de colaboracéo,
interpostas pelas redes sociais virtuais, potencializa a configuracéo de espagos de colaboracédo

durante o processo de Decisdo Médica Compartilhada, haja vista as redes sociais estruturarem,
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a partir da interatividade, melhores condigdes para a interagdo entre médicos e pacientes na
conducdo do procedimento, revelando-se como um resultado pronunciado desta tese.

Dessa maneira, por meio dos objetivos delineados por esta investigacdo, foi possivel
analisar a presenca e o comportamento da colaboracgéo, quando lastreada pela apropriagdo no
uso de midias sociais no contexto da Decisdo Médica Compartilhada e confirmar a sua
intervencdo no processo.

Na sequéncia, serdo expostos os elementos que limitaram o alcance deste estudo.

5.3  Limitagdes do estudo

Diante das op¢bes metodoldgicas e epistemoldgicas, toda e qualquer pesquisa possui
suas limitacOes. Refletir sobre essas escolhas é indispensavel ao pesquisador, no sentido de
reconhecer quais outros direcionamentos poderiam ter sido percorridos ao longo da
investigacao — além das intempéries no transcorrer da execucao.

Nesta investigacdo em particular, destaca-se o fato de que, ao se investigar a presenca
da colaboracdo intermediada pelas redes sociais na decisdo médica em um Unico locus, perde-
se um pouco da amplitude que poderia ser alcancada ao se abordarem diversos ambientes. Por
outro lado, com o estudo qualitativo basico, ganhou-se, em termos de profundidade, na medida
em que se ateve a um unico local.

Ao se definir pelos critérios de acessibilidade e bola de neve para a construcdo da
amostragem intencional, deixou-se de ouvir profissionais de outras especialidades, por
exemplo, ginecologistas e pediatras, com o0s quais pacientes, principalmente, do sexo feminino,
mantém uma relacdo direta. Igualmente, ndo foram entrevistados os pacientes dos médicos
integrantes desta pesquisa, para que se pudesse legitimar as condutas e préaticas. Outra limitacao
guanto aos participantes do grupo de pacientes deve-se ao fato de apenas um ser do sexo
masculino, o que pode ter ocasionado perda de perspectivas e a emergéncia de outros aspectos.

Reconhece-se ainda que o tema colaboracdo, na literatura, ainda é pouco abordado,
sobretudo na saude, restringindo as comparac¢Ges com outros estudos, deixando de contemplar
a possibilidade de outros aspectos relacionados, por exemplo, ao contexto. Entretanto, acredita-
se que o framework pode ser aplicado em outros cenarios, desde que com as devidas adaptacdes
e mantidas as principais categorias analiticas.

Na fase da coleta de dados, também se percebeu limitacdes para o estudo, como
ocorréncias de resisténcias dos profissionais de salde em participar das entrevistas, alegando

falta de tempo, além da desconfianga levantada acerca do conhecimento deles sobre o



174

procedimento objeto da pesquisa.

54 Direcionamentos futuros do estudo

As limitagdes de uma pesquisa em conjunto com os resultados obtidos a partir das
averiguacOes realizadas promovem novos questionamentos e levam a crer que 0 tema em
questdo, a colaboracdo permeada pelo uso das midias sociais no processo de Decisdo Médica
Compartilhada, merece que se realizem novas incursdes, uma vez que sao multiplos os
contextos a serem explorados.

Diante do exposto, recomenda-se alguns temas para investiga¢es futuras, alinhados ao
tema central desta tese, com possibilidades de extenséo, aprofundamento e comparacdes do
estudo ora realizado.

Nesta tese, pressupbs-se que todos os médicos e pacientes faziam uso de redes sociais
para suas atividades laborais, de salde e entre si. No entanto, foi sinalizada a auséncia de uso
por ambas as partes, seja por rejeicdo ou sejam pelos desniveis nos aspectos culturais
mencionados. Assim, parece fecundo ouvir outros médicos e pacientes situados em outros
contextos, tais como na esfera pablica, para que se possa efetuar comparacdes.

Convém ressaltar que, devido a escolha por uma amostragem intencional, as conclusdes
alcancadas neste trabalho ndo sdo generalizaveis, mas sim situadas no escopo e no contexto
onde esta pesquisa foi desenvolvida. Uma amostragem maior ou situada em outros contextos
pode trazer resultados dissonantes dos aqui encontrados, 0 que pode ser bastante interessante
para o entendimento da colaboracdo na decisdo médica permeada por redes socais a partir de
perspectivas diferentes.

Admite-se que a categoria analitica coordenacdo apresentou a possibilidade de ter se
redefinido no processo de colaboragdo, sob a forma de autogerenciamento, tornando-se
relevante um aprofundamento que merece estudo.

Em se reconhecendo a influéncia dos aspectos culturais na colaboracdo permeada por
midias sociais para a realizacdo da Decisdo Médica Compartilhada em outras regides, como
capital e interior, uma agenda promissora seria estudar esse fendbmeno em outros locais e sua
repercussao no encontro médico.

Com vistas a conferir maior amplitude explicativa, pdde-se fazer uma aplicacao
empirica do framework aqui apresentado em outros locus de naturezas distintas ou em contextos
especificos, como no tratamento de emergéncia e monitoramento de longo prazo de

medicamentos no tratamento de transtornos crénicos, como hipertensdo, em cuidados paliativos
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ou em casos transversais. E como uma possivel contribuicdo pratica, recomenda-se 0
desenvolvimento de um aplicativo de colaboracéo para a decisdo médica compartilhada.
Diante do contexto da Pandemia Mundial do Corona virus, que desencadeou o
isolamento social, propde-se, ainda, pensar em construir modelo quantitativo que possa validar
as dimensdes, categorias e elementos adotados na presente pesquisa e Como esse Novo contexto
modificou a percepcao dos profissionais de satde quanto ao uso de midias sociais no exercicio

de seu oficio.

5.5  Consideragdes finais

Por fim, destaca-se como elemento importante encontrado na pesquisa foram 0s
aspectos culturais na relacdo paciente-médico. E, em funcdo do cenario vivido, ha de se crer
que as interagcbes aumentaram ou tende a aumentar e, portanto, os achados podem viabilizar
novas pesquisas e contribuir com a academia e a pratica, o que reforca a contribuicdo do
framework de colaboracdo interativa para a Decisdo Médica Compartilhada dentro da nova
dindmica e transicdo da decisdao médica paternalista para a compartilhada.

A abordagem da pesquisa € valiosa para os pesquisadores de Sl que estdo examinando
0 uso da tecnologia em diversos contextos pessoais e sociais, portanto, estd longe de esgotar as
discussbes. Assim, este estudo reafirma o entendimento de que a colaboracdo mediada pela
interatividade das redes sociais virtuais estabelece-se como um elemento real e interventor no
processo de Decisdo Médica Compartilhada. A complexidade e a dindmica da saude vém
demandando a adocédo de novas praticas e estimulo ao uso de tecnologias colaborativas e, nesse

contexto, o desafio é aproximéa-las muito mais do lado humano e social da medicina.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PESQUISA: REDES  SOCIAIS  MEDIANDO  DECISAO MEDICA
COMPARTILHADA: IMPLICACOES DA COLABORACAO

Esta pesquisa faz parte da Tese de Doutorado da Pesquisadora Cabral Nogueira Lima.
Gostariamos de contar com a sua colaboracéo, que consiste em responder a uma entrevista sobre
suas percepgdes e praticas no que concerne a tomada de decisdo médica compartilhada.
Esclarecemos que sua identidade serd mantida em sigilo e que todas as informacg6es prestadas
serdo gravadas e utilizadas unicamente para os fins desta pesquisa. Sua participacdo, portanto,
ndo lhe causara prejuizo profissional algum; colaborara para a analise das implica¢Ges causadas
pela colaboracdo mediada pelas redes sociais virtuais no processo de tomada de decisdo médica
compartilhada e se estas trazem um desenho contemporaneo do processo decisorio de
tratamento clinico.

Esclarecemos também que a entrevista sera gravada e, posteriormente, transcrita, e que
sua participacdo e voluntaria. Caso queira, podera interromper ou desistir a qualquer momento
ou deixar de responder a quaisquer perguntas que lhe forem feitas.

Qualquer davida ou esclarecimento podera ser feito junto a Coordenacao do Nucleo de
Pds-Graduacdo em Administracdo, da Escola de Administracdo da Universidade Federal da
Bahia ou ao orientador deste estudo, Prof. Dr. Jefferson David de Aradjo Sales, no e-mail:
profjeffersonsales@gmail.com.

Se vocé concordar em participar, nos agradecemos muito a sua colaboracgdo e pedimos
que assine no espaco indicado a seguir, confirmando que esta devidamente informado(a) sobre

0s objetivos da pesquisa e usos dos seus resultados.

ENTREVISTADORA ENTREVISTADO(A)
Pesquisadora

Alessandra Cabral Nogueira Lima

e-mail: ale.cnogueira@gmail.com

tel.: (79) 98133-8716


mailto:profjeffersonsales@gmail.com
mailto:ale.cnogueira@gmail.com
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APENDICE B — Roteiro de Entrevista com Pacientes

Preparacao para a entrevista:
v' Apresentar o objetivo geral da pesquisa sem entrar em muitos detalhes, a ndo ser que o
entrevistado solicite;

v/ Solicitar autorizacdo para gravacao da entrevista. Ressaltar que as respostas serdo sigilosas
e os respondentes néo serdo identificados pelos resultados.

Perfil do respondente

Qual local em que reside?
Qual a sua idade atual e quando identificou a comorbidade?
Qual a sua identidade de género?

Qual a sua ocupacao profissional?

a M w0 D

Quais os principais desafios enfrentados na conducao do seu tratamento clinico?

Perguntas Especificas

1. Vocé usa algum aplicativo para cuidar de sua saude? Medicamentos, atividade fisica,
guardar informag06es?

Dimensdo Apropriacdo da Tecnologia e Dimensdo Midias Sociais Virtuais

2. Alguma vez vocé ja pesquisou sobre sua condicéo clinica? Onde? Na Internet? Se ja
pesquisou, qual era a sua expectativa diante disso? O que esperava alcangar com essa
investigacéo?

Dimensdo Apropriacdo da Tecnologia, Dimensdao Midias Sociais Virtuais e Dimensédo

Colaboracéao

3. O que vocé acha das informacdes que a Internet fornece sobre as doengas?

Dimensédo Apropriacdo da Tecnologia e Dimensdo Midias Sociais Virtuais

4. Vocé conversou com seu médico a respeito do que encontrou na sua pesquisa? Como
foi esse dialogo?
Dimenséo Colaboracédo

5. Vocé participa de algum grupo, comunidade na Internet sobre a sua doenga? De que

forma?
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Dimensdo Apropriacdo da Tecnologia, Dimensdo Midias Sociais Virtuais e Dimenséo

Colaboracao

6. Vocé segue ou acompanha alguma péagina, perfil sobre a sua doenga? VVocé segue ou
acompanha alguma pagina, perfil de profissional de satide? Se sim, vocé interage com
elas?

Dimensdo Apropriacdo da Tecnologia, Dimensdo Midias Sociais Virtuais e Dimensédo

Colaboracao

7. Vocé s6 fala com seu médico no momento da consulta? Existe algum outro momento
no qual vocé pode consulta-lo? Por exemplo, é possivel mandar mensagens ou fazer
ligagdes?

Dimensdo Apropriacdo da Tecnologia, Dimensdo Midias Sociais Virtuais e Dimenséo

Colaboracéo

8. Vocé fala com outras pessoas sobre sua doenca? E sobre tratamento? Quem? Aonde?
De que forma?
Dimensdo Apropriacdo da Tecnologia, Dimensdo Midias Sociais Virtuais e Dimenséo

Colaboracao

9. Na sua percep¢ao, o que o médico acha do fato de vocé pesquisar sobre sua condi¢éo
clinica e sobre as possibilidades de tratamento?

Dimenséo Colaboracéo

10. Vocé diz abertamente ao seu médico como se sente diante do tratamento? Existe
espaco de negociagao sobre seu tratamento?

Dimenséo Colaboracéo

11. Se ha conversa, com vocé prefere? pessoalmente? Por outros meios?
Dimensdo Apropriacdo da Tecnologia, Dimensdo Midias Sociais Virtuais e Dimensao

Colaboracéo

No final da entrevista:
v’ Perguntar se o respondente tem algo a mais que ele(a) ache relevante;
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v Indica algum paciente que possa responder a entrevista;

v Agradecer a entrevista.
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APENDICE C - Roteiro de Entrevista com os Profissionais de Saude

Preparacdo para a entrevista:
v' Apresentar o objetivo geral da pesquisa sem entrar em muitos detalhes, a ndo ser que o
entrevistado solicite;

v Solicitar autorizacdo para gravacao da entrevista. Ressaltar que as respostas serdo sigilosas
e os respondentes ndo serao identificados pelos resultados.

Perfil do respondente

Qual local em que reside?
Quial a sua idade atual?
Qual a sua identidade de género?

Qual a sua ocupacao profissional/especialidade?

SARE R A o

Hé& quanto tempo atua? Em que esferas?

Perguntas Especificas

1. Diante de casos clinicos mais complexos, vocé consulta colegas para tomar uma decisédo
diagnostica ou para escolher uma estratégia de tratamento?

Dimenséo Colaboragéo

2. Se voceé consulta colegas, como se da esse dialogo com eles? E marcado um encontro?
E feita uma ligac&o? Vocé manda mensagens?

Dimensdo Apropriacdo da Tecnologia e Dimensdo Midias Sociais Virtuais

3. Vocé usa alguma ferramenta on-line para o desempenho de sua atividade profissional?
De que forma?

Dimensédo Apropriacdo da Tecnologia e Dimensdo Midias Sociais Virtuais

4. Se sim, essas ferramentas atendem as suas expectativas? Contribuem de que forma?

Dimensédo Apropriacdo da Tecnologia e Dimenséo Midias Sociais Virtuais

5. De que forma o uso das redes sociais virtuais modificou o processo de colaboragdo?
Dimenséo Apropriacdo da Tecnologia e Dimensdo Midias Sociais Virtuais e

Dimenséo Colaboracédo



199

6. O que vocé acha das informacdes de saude que a Internet fornece?

Dimensédo Apropriacao da Tecnologia, Dimensdo Midias Sociais Virtuais

7. Vocé participa de algum grupo, comunidade na Internet sobre sua especialidade? De
que forma?
Dimensdo Apropriacdo da Tecnologia, Dimensdo Midias Sociais Virtuais e Dimensédo

Colaboracao

8. Vocé segue ou acompanha alguma pagina, perfil sobre sadde? Vocé segue ou
acompanha alguma pagina, perfil de profissional de salide? Se sim, vocé interage com
elas? De que forma?

Dimensdo Apropriacdo da tecnologia, Dimensdo Midias Sociais Virtuais e Dimenséo

Colaboracéo

9. Voceé possui algum perfil nas midias sociais? Se sim, como vocé o alimenta?
Dimensdo Apropriacdo da Tecnologia, Dimensdo Midias Sociais Virtuais e Dimenséo

Colaboracéo

10. Como os pacientes se portam diante do diagnostico? Eles aceitam completamente o
gue € dito? Questionam com base em alguma informacao? Pesquisam sobre o assunto?
Dimensdo Apropriacdo da Tecnologia, Dimensdo Midias Sociais Virtuais e Dimenséo

Colaboracao

11. Nos casos em que o0s pacientes fazem pesquisas sobre sua condicdo clinica e
possibilidades terapéuticas, quais sdo 0s recursos de pesquisa utilizados por eles?
Dimensdo Apropriacdo da Tecnologia, Dimensdo Midias Sociais Virtuais e Dimenséo

Colaboracao

12. Quando vocé percebe que um paciente se valeu de recursos de pesquisa acerca da sua
condig¢do, como vocé reage?

Dimensao Colaboracéo



13.

14.

15.

16.
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Em que medida vocé vé que o0s tracos/aspectos culturais do paciente, como
regido/localizacéo, grau de instrucdo, influenciam no comportamento do paciente em
relacéo ao seu diagndstico ou tratamento?

Dimenséo Colaboragéo

Em que medida vocé acha que o paciente deve protagonizar seu tratamento?

Dimenséo Colaboracédo

Em que situacBes vocé realiza ou acredita que € possivel a Decisdo Médica
Compartilhada? Quem deve ser os envolvidos? De que forma?

Dimenséo Colaboracédo

Quais o0s principais desafios enfrentados na condugcdo Decisdo Médica
Compartilhada?

Dimenséo Colaboracédo

No final da entrevista:
v Perguntar se o respondente tem algo a mais que ele(a) ache relevante;
v Solicitar uma indicacdo de um colega que possa contribuir com a pesquisa;

v Agradecer a entrevista.





