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RESUMO

No oceano de informacdes da internet estd o Google, onde acontece uma a cada vinte buscas
sobre saude no Brasil. O acesso a esse conhecimento chega a pacientes avidos por saber o que
se passa com sua propria saide. Com o intuito de compreender como essa nova realidade
tecnoldgica influencia a relagdo médico-paciente, foram escutados médicos e usuarios da
Estratégia Satide da Familia (ESF), a porta de entrada do Sistema Unico de Sadde, que por sua
proposta de promocao e prevencdo da salde permite uma aproximacdo maior. A pesquisa foi
desenvolvida no contexto da ESF do municipio de Eusébio, que possui as Equipes de Salde da
Familia (EqSF) bem estruturadas. Optou-se por uma metodologia de abordagem qualitativa,
exploratéria e transversal. Como ponto de partida, realizou-se uma revisdo bibliografica
envolvendo cinco temas geradores: Comunicacdo em Salde, Estratégia Saude da Familia,
Relacdes médico-paciente, Salde Digital e Fake News. Na etapa de campo, foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com médicos que comp&em as EqSF e grupos focais abrangendo
usuarios de trés territorios. A andlise do conteudo foi ancorada nas tematicas: acesso a
informacdo, habilidades de comunicacdo e uso da informagdo. A pesquisa apontou que
pacientes buscam a internet a partir da manifestacdo dos primeiros sintomas. Também apos a
consulta médica continuam pesquisando, caso restem duvidas sobre o diagndstico e tratamento.
Os pacientes anseiam ser atores do processo de cuidado em salude e ter a oportunidade de
dialogar com o médico, durante a consulta, sobre suas descobertas no Google. Os médicos
concordam com a pesquisa, desde que a validacdo seja do profissional. Consideram o "dr.
Google" hora como vildo, quando induz a automedicacdo e aumenta a ansiedade; hora como
aliado, quando é fonte de atualizacdo e conhecimento qualificado. Observou-se que a qualidade
da comunicagdo estabelecida entre medico e paciente interfere no componente relacional de
confianca, reduzindo as consultas a internet. Conclui-se que a influéncia da plataforma de
internet Google no relacionamento médico-paciente pode ser otimizada com investimento na
educacao em salde. Pacientes que precisam ser orientados sobre os riscos e beneficios de buscar
informagdes sobre salude na internet e medicos que carecem de formagdo continuada, desde a
graduacdo até durante a rotina profissional, visto que atuam como educadores em saude e deles

é esperada uma postura de mediador em uma equipe de cuidado compartilhado.

Palavras-chave: Comunicacdo em Salde; Estratégia Salde da Familia; Relagdes

Médico-Paciente; Saude Digital.



ABSTRACT

In the ocean of information on the internet is Google, where one out of every twenty searches
on health in Brazil takes place. Access to this knowledge reaches patients who are eager to
know what is happening with their own health. In order to understand how this new
technological reality influences the doctor-patient relationship, doctors and users of the Family
Health Strategy (ESF) were heard, the gateway to the Unified Health System, which, due to its
proposal to promote and prevent health allows for a greater approximation. The research was
developed in the context of the ESF in the municipality of Eusébio, which has well-structured
Family Health Teams (EqSF). A qualitative, exploratory and transversal approach was chosen.
As a starting point, a literature review was carried out involving five generating themes:
Communication in Health, Family Health Strategy, Doctor-patient relations, Digital Health and
Fake News. In the field stage, semi-structured interviews were carried out with doctors who
make up the EqSF and focus groups covering users from three territories. The content analysis
was anchored in the themes: access to information, communication skills and use of
information. The research pointed out that patients seek the internet from the onset of the first
symptoms. Also after the medical consultation, they continue researching, in case there are
doubts about the diagnosis and treatment. Patients yearn to be actors in the health care process
and to have the opportunity to dialogue with the doctor, during the consultation, about their
findings on Google. Physicians agree with the research, as long as the validation is from the
professional. They consider "Dr Google" sometime as villain, when he induces self-medication
and increases anxiety; sometime as an ally, when it is a source of updating and qualified
knowledge. It was observed that the quality of communication established between doctor and
patient interferes with the relational component of trust, reducing internet consultations. It is
concluded that the influence of the Google internet platform on the doctor-patient relationship
can be optimized with investment in health education. Patients who need to be oriented on the
risks and benefits of looking for health information on the internet and doctors who lack
continuing education, from graduation to during their professional routine, since they act as

health educators and are expected to be a mediator in a shared care team.

Keywords: Communication in Health; Family Health Strategy; Physician-Patient
Relations; Digital Health.
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1. APRESENTACAO

A internet e sua influéncia nas relacfes sociais € um tema que desperta meu
interesse. O acesso a um infinito de informacdes, caracterizado como um mar,
transforma os relacionamentos e as diversas maneiras de comunicagdo com o outro, a
ponto de significar uma verdadeira revolucdo tecnoldgica tal como a revolucéo
industrial do Século XVIII (SCHWAB, 2016).

E essa influéncia da tecnologia que chega a casa das pessoas, ao ambiente
de trabalho, enfim, a todos os espacos sociais, fascina-me desde a década de 2000,
quando cursei Jornalismo na Universidade de Fortaleza. Naquela ocasido, meu
trabalho de concluséo de curso foi intitulado Jornalistas Pontocom: os desafios de fazer
jornalismo na internet.

Busquei analisar como os profissionais desempenhavam suas funcées a luz
dos principios do Jornalismo diante da velocidade do tempo real e da
multifuncionalidade imposta pelo ambiente virtual. Esse novo mundo comegava a ser
objeto de reflexdes interessantes, as quais tive acesso.

Mcluhan (1977), em Galaxia de Gutemberg, ja preconizava que a
complexidade dos media e das novas tecnologias mudariam a maneira de a sociedade
ver 0 mundo. Levy (2010) afirmava que a virtualidade ndo ¢ um mundo falso ou
imaginario, mas um modo de existéncia do qual pode surgir tanto a verdade, quanto a
mentira.

O autor mergulhou em aguas profundas para dizer que a esséncia do virtual
¢ um vacuo, no qual saltamos a uma velocidade tdo frenética que leva a uma
desterritorializacdo de identidades, uma nova morada do género humano. Para Levy
(2010), é possivel dispor de diferentes concepgdes do virtual que, para além de uma
ameaca, pode também ser inclusivo, requalificante e hospitaleiro.

Santaella (2010) também defendia que nesse véo do ciberespago existem
brechas a serem ocupadas pela comunicacdo e educacao e Sao essas que devem ser
exploradas, antes que outras forcas excludentes colonizem as infinitas possibilidades
da internet.

Outro assunto que despertou meu profundo interesse e que, aparentemente,
ndo tinha relacdo com internet ou comunicacéo, a saude publica e mais especificamente
o Sistema Unico de Salde. Como veremos, existe uma intersecgdo entre temas. Em
2008, quando assumi a assessoria de Comunicacdo da Escola de Saude Pablica do

Ceara tive o primeiro contato com o Sistema Unico de Satde. Essa experiéncia de fato
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me trouxe uma nog¢&o sobre o que significa um sistema universal, criado para atender
a todos sem distingdo e tratar desigualmente os desiguais, conforme esta expresso no
artigo 7° da Lei 8.080/90 (BRASIL, 1990a).

Esses preceitos me encantaram e logo quis seguir minha carreira como
Jornalista do Sistema Unico de Sadde (SUS), prestando concurso para o Ministério da
Saude em 2010, cargo que ocupo até hoje. Nessa trajetdria, tive contato com a
Fundacdo Oswaldo Cruz no Ceard, participando da pesquisa Campo de Praticas
Profissionais da Estratégia Saude da Familia (CAMPESF).

Como jornalista e fotografa da pesquisa CAMPESF, viajei em 2019 para
alguns municipios do Ceara com o propdsito de acompanhar e registrar o trabalho dos
profissionais da Estratégia Salde da Familia. Meu olhar fotografico e carregado de
subjetividade percebeu um trabalho primoroso de dedicacéo e entrega, enxergando o
que de fato faz concreto o SUS que esta na legislacdo e é referéncia mundial em politica
de estado para a Saude.

Pude ver o SUS atuando dentro de comunidades longinquas e esquecidas.
Profissionais andando a pé ou de bicicleta por estradas de terra batida para visitar
familias inteiras em sitios e vilarejos, onde s6 uma politica universal chegaria. Vi
também pessoas destas mesmas comunidades portando seus smartphones conectados
a internet, agentes comunitarios de salde com seus tablets e todos se comunicando nos
grupos de Whatsapp e Facebook. Também havia grupos em que os profissionais de
satde das UBS se falavam via rede social interconectada.

Tal experiéncia acendeu novamente a luz da inquietacdo para saber qual a
influéncia da internet nessas relacfes que acontecem no ambito da Estratégia Saude da
Familia, considerada a mais importante porta de entrada do SUS. Na ocasido em que
fui fazer fotos de médicos das UBS, observei que alguns usuarios aguardavam
atendimento navegando no Google. Um deles virou para mim e disse sorrindo: o dr.
Google tem resposta para tudo, né?

Al estava posta a questdo que passava a me inquietar. O que acontece
qguando esse paciente, munido de respostas do “dr. Google”, entra no consultério
médico? Qual a influéncia da internet na relacdo médico-paciente nessa nova rotina de
trabalho da ESF? O que mudou na interacdo entre essas pessoas, ambas munidas de
informacdes acessadas via plataforma Google? Em busca de respostas para esses
guestionamentos e visando aprofundar conhecimentos sobre o tema é que esta pesquisa

tem inicio.
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2. INTRODUCAO

A plataforma Google é considerada um verdadeiro "oraculo™ tecnologico.
Funciona como um sistema que varre a internet por meio de robds, os Googlebots, que
descobrem sites seguindo links relacionados as palavras digitadas, para exibir respostas
relevantes a busca. Tal relevancia segue uma ordem avaliada pelo algoritmo Google
Index, que calcula o posicionamento das informacdes e exibe os resultados em décimos
de segundos. (VASCONCELOQOS, 2017)

Uma a cada vinte buscas realizadas no Google € sobre satde e o Brasil foi
0 pais em que as buscas referentes ao tema mais cresceram em 2019. Os dados estdo
em pesquisa divulgada pelo Jornal O Estado de S&o Paulo. O estudo foi realizado pelo
préprio Google e observou como os brasileiros pesquisam e consomem contetdo de
salde na plataforma de busca e no YouTube, site pertencente ao conglomerado
(CAMBRICOLLI, 2019)

No Brasil, 26% das pessoas procuram primeiro o “dr. Google” ao se
depararem com um problema de saude. O indice se aproxima dos 35% que dizem
procurar um médico. A reportagem destaca que enquanto apenas 25% dos brasileiros
tém plano de salde, cerca de 79% estdo conectados a internet. Esses dados evidenciam
a adesdo ao uso da internet também entre os usuarios do SUS.

Diante dos altos indices de pesquisas sobre saude, o préprio Google criou
os Health Cards, que aparecem no topo da pagina de buscas quando algum tema
relacionado a saude é pesquisado. Os Cards resumem informacGes sobre sintomas,
formas de contagios, diagndsticos e tratamentos, alguns até com ilustragdes e imagens,
permitindo aos usuarios uma sintese antes mesmo de clicar nos outros sites. Como
veremos, a ferramenta foi bastante utilizada durante a pandemia de covid-19.

Seguindo a busca de um referencial tedrico para fundamentar esse objeto
de estudo, foram encontradas muitas pesquisas abordando especificamente a internet e
relagdo médico-paciente em diferentes paises. Entretanto, a maioria sdo estudos
genéricos que investigam se usuarios e médicos buscam informac@es na internet, quais
0s principais canais utilizados e os temas pesquisados. As respostas foram obtidas por
meio de formulérios eletrnicos, limitando-se a uma analise quantitativa (HALUZA et
al., 2017; ZHANG, et al., 2018; PENG, et al., 2019).

No Brasil, foi localizado apenas o estudo de Neder et al. (2017) tratando

do assunto de forma qualitativa. Os pesquisadores entrevistaram cinco médicos e cinco
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pacientes de um Centro de Saude Escola em Belém para ouvir o ponto de vista deles
sobre a influéncia da internet no relacionamento entre ambos.

A escassez de mais pesquisas cientificas nesse contexto aponta, portanto,
para a necessidade de novos estudos, principalmente no ambito da Estratégia Sadde da
Familia, que é onde se localiza a maior parte dos atendimentos no SUS. Sendo assim,
entendeu-se que o desenvolvimento de uma analise a partir das percepcdes dos sujeitos
(médico e paciente) no contexto da ESF de um municipio inteiro pode contribuir
bastante para a reflexdo sobre essa questao.

Por isso, foi escolhido como campo desta pesquisa 0 municipio de Eusébio,
localizado na Regido Metropolitana de Fortaleza. Com mais de 52 mil habitantes,
Eusébio tem a Estratégia Saude da Familia estruturada, com 100% de cobertura
populacional. Além disso, 0 municipio integra o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), do Ministério da Saude, e estd em
franca expanséo imobiliaria, o que reflete na diversidade de determinantes sociais em
salide aos quais 0s usuarios dos servicos de saude estdo expostos.

Conforme foi constatado na construcdo do referencial tedrico desta
pesquisa, alguns autores consideram inevitavel a mudanca na tradicional relacéo entre
médicos e pacientes, diante da influéncia das novas tecnologias e do empowemment
dos usuérios, por meio do acesso a uma gama de informacdes sobre saide (SILVA,
2017; AKEEL; MUNDY, 2018).

Partindo desse pressuposto, considera-se interessante escutar 0s usuarios
da ESF sobre suas percepcgdes e sentimentos acerca das possibilidades de acessar
informacdes de salde na internet e, a partir disso, seguir para a consulta médica.
Compreender se e de que maneira ajudam ou atrapalham os achados de suas pesquisas
Google durante o atendimento clinico nas Unidades Basicas de Saude.

Por parte dos medicos, é relevante aprofundar os estudos acerca do que
mudou na relacdo com esse “paciente expert” (GARBIN, 2008). Em que pontos o “dr.
Google” é visto como um concorrente, colocando o profissional médico em um lugar
de coadjuvante, ou segunda opinido. Mas entender também em que situagdes este é
classificado como um aliado, no &mbito do atendimento clinico e numa perspectiva de
Promocao da Saude, que € uma das diretrizes basilares da Estratégia Satde da Familia
e do SUS.

Outro ponto crucial a observar no decorrer desta pesquisa diz respeito aos

“cardumes” de noticias falsas que circulam nos mares da internet e caem facilmente

17



nas redes do Dr. Google. A pandemia de covid-19 é emblemaética para se ter uma ideia
sobre o quanto as fake news se proliferaram e abafaram fontes confiaveis de
informacdo, a ponto de serem caracterizadas como uma Infodemia. A OMS
compreende o termo Infodemia como o excesso de informacgdes sobre um tema
especifico, impulsionadas pelas incertezas diante de situagdes extremas, como uma
pandemia, dificultando a identificacdo da precisdo de contetdo e de fontes iddneas
(FREIRE et al., 2021; OMS, 2020). Portanto faz-se fundamental investigar também a
influéncia dessa infodemia nas relacbes médico-paciente.

Antes de sair a campo em busca de respostas e compreensdes, mergulhou-
se nos escritos académicos acerca do tema. O primeiro passo deste trabalho foi realizar
uma ampla consulta em artigos publicados em periodicos cientificos, livros, teses,
dissertagdes, resumos em congressos, noticias e demais textos disponiveis em formato
impresso e digital. Com esse intuito foram organizados cinco temas que serdo
aprofundados um a um, conforme sera visto adiante. Sdo eles: Comunicagdo em Salde,
Estratégia Saude da Familia, Relacdo médico-paciente, Saude Digital e Fake News.

Utilizando o Portal Periodicos CAPES foram inseridos os descritores
acima nas principais bases de dados relacionadas as ciéncias humanas, sociais e da
salde. Mais de trezentos artigos cientificos dos Gltimos cinco anos foram encontrados,
dos quais utilizou-se os mais relevantes, atuais e afins ao objeto de pesquisa para
construir o referencial tedrico. Foram consultadas as bases Biblioteca Virtual em
Saude, Scielo, Scopus e PubMed. Consultado também o Google Scholar. A partir desse
pilar da literatura cientifica, que é a pesquisa bibliogréfica, o conteido coletado em
campo foi analisado a partir das categorias: acesso a informacéo; habilidades de
comunicacdo e uso da informacdo. A figura abaixo sintetiza a conex&o entre

descritores, categorias e o tema principal desta pesquisa.
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Figura 1: Descritores e categorias de analise da pesquisa

Habilidades de

Comunicagiao

Acesso &
informacao

Dr. Google
1.Comunicacao 8 e a nova SE8  5.FakeNews
relagao médico-

paciente

2. Estratégia e
Saide da ) _'
Familia 4. Saide Digital
3. Relacao médico-
pacienie

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Sobre Comunicacdo em Saude entende-se que é um descritor estruturante
para a compreensdo do cuidado humanizado. Uma ferramenta importante para o
aprimoramento de uma relacdo dialégica (FREIRE, 2013) entre médico e paciente.
Quando as duas partes estdo dispostas a interacdo e entendimento mutuo acontece a
acao comunicativa (HABERMAS, 2003). Nesse contexto é possivel um cuidado mais
integrado, coordenado e resolutivo (PREVIATO; BALDISSERA, 2018). Encontrou-
se que o desenvolvimento de ac¢Bes a luz de conceitos como os de educomunicacao e
literacia em saude podem abrir possibilidades para a participacdo de profissionais e
usuarios nas a¢oes de Promocdao da Saude.

Nos estudos sobre a Estratégia Saude da Familia buscou-se compreender
os principios fundantes da Atencdo Priméaria em Salde e sua relacdo com os idearios
democraticos nacionais e internacionais que deram origem ao SUS. Entendo que a ESF
é o coracdo do SUS, onde pulsa a cidadania que ganha vida nas relacfes e acbes
comunicativas. E na ESF que todas as etapas do cuidado pedem o aprofundamento do
vinculo entre profissionais de satide e a comunidade, com relagdes horizontais. Por isso
é tdo importante compreender mais sobre esse tema antes de ouvir médicos e pacientes
na pesquisa de campo (HOLANDA et al., 2019).

Assim, buscou-se estudos sobre a transi¢do do paradigma biomédico para

0 biopsicossocial com vistas a melhor compreender a relacdo médico-paciente no



contexto de uma sociedade interconectada. E nesse patamar que acontece um encontro
de subjetividades entre as duas partes, reconstruindo significados acerca do processo
salde-doenca frente aos desafios da contemporaneidade. Observou-se nos textos uma
solida conexao entre 0 modelo biopsicossocial e a atencéo a saude na ESF, com agdes
voltadas para a prevencdo e promocao da saude, baseadas em tecnologias do cuidado
menos invasivas, mais holisticas, leves e integrais (CASTANEDA, 2019).

Encontrou-se também gue a adaptacdo das habilidades de comunicagdo em
tempos de internet deve fazer parte da rotina clinica de uma consulta. Peng, et al.
(2019) defendem que é benéfica a discussdo sobre informagdes online durante o
didlogo médico-paciente. Entretanto, os proprios médicos devem ser moderadores da
busca em plataformas como o Google, pois o conhecimento compartilhado gera
empoderamento e confianca, refletindo em adesao e sucesso do tratamento (ZHANG,
etal., 2018; AKEEL; MUNDY, 2018).

Entretanto, como serd visto na discussdo do tema Fake News, a
proliferacdo das noticias falsas na rede é um sério complicador na relacdo médico-
paciente, tornando-se um grave risco a saude individual e coletiva. A infodemia
multiplica-se tdo rapidamente quanto o Novo Coronavirus. Estudos apontam que o
remédio para esse virus infodémico é a presenca constante das autoridades sanitérias
nas redes sociais, monitorando e corrigindo imediatamente as informagdes falsas
(ALAA ABD-ALRAZAQ, et al., 2020; AHMED, et al., 2020).

Todas essas reflexdes serdo aprofundadas nos temas elencados para
referenciar esse estudo do ponto de vista tedrico. A partir do mergulho nesse
conhecimento, somado as informacgdes colhidas no dia a dia do trabalho na ESF
Eusebio, pretende-se alcangar o objetivo maior dessa pesquisa que € conhecer como a
pratica de consultar a plataforma Google sobre temas de satde influencia a relacéo
médico-paciente, no ambito da Estratégia Satde da Familia.

Importante ressaltar que a pesquisa de campo foi realizada durante um
periodo critico para a saude publica mundial e local, o recrudescimento da segunda
onda da pandemia de covid-19. A situacdo configurou-se como um grande desafio,
tendo em vista 0 aumento da movimentagdo nas unidades de saude, que impactou na
rotina dos médicos e tempo disponivel para entrevistas. Também o temor dos usuarios
em se contaminar, 0 que gerou um planejamento rigoroso para garantir a seguranga
sanitaria nos grupos focais e ao mesmo tempo ndo atrapalhar o trabalho dos

profissionais de salde.
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3. COMUNICAC}AO EM SAUDE - DIREITO DE CIDADANIA

A Comunicagdo € uma categoria basilar para este estudo por tratar-se de
um processo estruturante para compreender a pratica efetiva do cuidado humanizado.
Um instrumento para o fomento das agdes de promocdo e educacdo em salde,
qualificando a interacdo entre médicos e pacientes. Por meio das a¢des de comunicagao
em saude, os participantes do Sistema Unico de Salde, sejam profissionais ou usuarios,
podem adquirir meios de conscientizar-se acerca de direitos e deveres para com o SUS,
de forma individual, em equipe, em comunidade etc.(MATQOS, 2020; SOUSA, 2019).

Dessa forma, faz-se essencial aprofundar inicialmente os estudos sobre
Comunicacdo em Salde para a partir dai tentar compreender a influéncia desse novo
canal comunicativo, que € a internet, no contexto da relacdo médico-paciente e no
ambito da Estratégia Saude da Familia.

Antes de adentrar na discussdo dessa relacdo em si e na influéncia que
novas tecnologias, como a plataforma Google, tém sobre ela é importante conhecer a
que se propde a Comunicacao e quais as reflexdes dos cientistas acerca de conceitos
relevantes para essa pesquisa, especialmente considerando o cotidiano de trabalho das
Equipes de Saude da Familia (EqSF).

A comunicacdo € uma necessidade humana bésica do homem como sujeito
social. Sobrepde-se, portanto, aos meios de sua propagacéo, que sao poderosos, mas
comunicar-se vai além. Por meio da comunicacdo as pessoas se relacionam,
influenciam-se mutuamente e transformam a realidade que as rodeia. Os canais para
transmiti-la sdo elementos que dependendo da forma com que sdo utilizados
proporcionam o desenvolvimento em varios niveis de saber. (BORDENAVE, 2005).

Na prética comunicativa em saide, os lugares de interlocugdo entre 0s
sujeitos que se comunicam sdo determinados pelo contexto, ou seja, espagos pre-
construidos que trazem para a cena relagdes de poder saberes e redes de pertencimento.
(ARAUJO; CARDOSO, 2014). Embora impulsionada e modificada pela
impessoalidade dos meios eletrdnicos, a necessidade de comunicagdo pessoa a pessoa
pode reacender no homem individuo a sua necessidade de ser homem social.
(BORDENAVE, 2005).

Ao caracterizarem o campo Comunicacdo e Saude, Aradjo e Cardoso
(2014) trazem um conceito de intersecdo social, politica, estrutural e institucional, que
circundam esses dois campos (comunicagdo e salde), sendo a comunicagdo

estruturante dos processos sociais. Trata-se de um espaco de lutas e negociagdes a
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partir da producdo de sentidos sociais, 0 que ultrapassa uma simples transferéncia de
mensagens.

E fundamental associar o campo Comunicacdo e Saude & nocdo de um
direito de cidadania, que deve garantir as pessoas informacdes e condicdes suficientes
para possibilitarem sua participacdo nas politicas de salde e na conducdo de sua
propria salde. E preciso ir além do acesso e chegar a apropriacdo, partir do
empoderamento para o0 apoderamento, no sentido mesmo de apoderar-se do
conhecimento. Portanto, a luta pelo direito a comunicacdo € inseparavel da luta pelo
direito a saude. (ARAUJO; CARDOSO, 2014).

Comunicar-se ndo se trata apenas de buscar, receber e transmitir
informacdo, mas sobretudo ser ouvido e compreendido na mensagem que se quer
passar. Enquanto houver impeditivos para a plena realizacdo desse direito, € dever do
Estado promover a superagdo dessas desigualdades. Sendo assim, 0 acesso a
comunicacdo € a garantia tanto da liberdade de expressdo quanto do direito a
informag&o. (INTERVOZES-COLETIVO BRASIL DE COMUNICACAO SOCIAL,
2010).

O artigo 19 da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos diz que “toda
pessoa tem o direito de procurar, receber e transmitir informacfes e ideias por
quaisquer meios e independentemente de fronteiras”. (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 1948). Liberdade requer ndo apenas a auséncia de limitacdes, mas
a eliminacdo de restricdes e a criacdo de instrumentos de acesso. (INTERVOZES-
COLETIVO BRASIL DE COMUNICACAO SOCIAL, 2010).

A democratizagdo da comunicacdo cria condigdes para a garantia do
exercicio da cidadania e da participacdo popular, principios constitutivos do SUS.
Trata-se de um processo em que o individuo passa a ter voz ativa, 0 que aumenta a
variedade de mensagens e influencia a qualidade da representacdo social. A
horizontalizacdo das relacdes altera a estrutura social a partir do desenvolvimento de
uma consciéncia critica que altera as relagdes de poder. (STEVANIM; MURTINHO,
2021).

Para Torres (2012), os principios do SUS reforcam justamente essa
necessidade de mudancas profundas nos modelos de comunicacdo com a sociedade,
no que diz respeito a satde. A centralidade do processo sai de um viés positivista
focado na simples emissdo de mensagens e evolui para uma préatica reciproca,

promovendo uma interlocucao entre um conjunto de atores.
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O socidlogo francés Dominique Wolton (2011) faz uma diferenciagédo
entre informac&o e comunicacdo fundamental para este estudo. Segundo o pesquisador,
a informacé&o esta ligada a mensagem e suas caracteristicas técnicas, e a comunicacao
tem a ver com relacionamento, compartilhamento e interacéo entre individuos.

Existem também as situagcBes de incomunicacdo, considerando que o
receptor € um sujeito ativo no processo comunicacional. Ele ndo apenas recebe a
mensagem, mas filtra, hierarquiza, aceita e pode recusa-la se entrar em confronto com
seu modo de perceber o mundo. Ou seja, 0 receptor vive em constante negociacdo em
relagdo as informacdes que recebe. Assim denomina-se incomunicagdo um processo
baseado em relacGes verticais com dialogos limitados e de pouco alcance,
consequentemente barreiras que dificultam a relacdo entre usuarios e equipes de saude.
(WOLTON, 2011; SOUZA, 2016).

Tais reflexdes corroboram com o pensamento de Paulo Freire (2013) de
que a comunicac¢do ndo implica em simplesmente transferir saberes para alguém, mas
acontece no processo de coparticipacdo do sujeito, que recebe a mensagem e
compreende o significante do significado. O autor sublinha que comunicacdo é
didlogo, que pede reciprocidade e acontece em um encontro entre sujeitos
interlocutores.

Durante 0 ato comunicativo, 0 sujeito deve levar em conta 0s
condicionantes socioculturais dos envolvidos e inspirar-se em uma postura humanista.
Para ele o termo se traduz em “esperangosamente critico”, na medida em que por meio
da comunicacdo é produzida uma libertagdo capaz de transformar a realidade
(FREIRE, 2013).

Enquanto que o dialogismo freireano trata de acordos e interacdo, na
reflexdo de Bakthin (1992) a producédo de sentidos comunicativos remete mais a uma
diferenca de interesses expressa em uma multiplicidade de vozes, que correspondem a
diversas posigdes na estrutura social, tornando a linguagem uma arena de embates e
negociacdes. (ARAUJO; CARDOSO, 2014).

Quando essa interagdo est voltada ao entendimento mutuo é que se da a
acao comunicativa conceituada por Habermas (2003). O que quer dizer um processo
de interacdo e dialogo com vistas a um acordo sobre como agir, baseado em uma
motivacédo racional. Uma ac¢do que somente € possivel quando os interlocutores estdo

dispostos a dialogar e até mesmo deixar-se convencer por argumentos capazes de
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modificar sua atitude. A énfase ndo é de persuasdo, mas de entendimento e
renegociacao para alcangar objetivos em comum (HABERMAS, 2003)

Partindo dessas premissas, entende-se que produzir informacdo em
quantidade ndo significa comunicar. Para emitir uma mensagem com o intuito de que
ela seja compreendida, é preciso construir um vinculo, estabelecer confianga com o
outro. Comunicar-se pode ser um processo lento e concorre com o grande volume de
informacdes hoje disponiveis na internet de forma rapida e facil (MELO et al., 2018)

A esséncia da comunicacdo reside no processo de compreender e
compartilhar mensagens emitidas e recebidas, de modo que as préprias mensagens e a
sua interacdo influenciem o comportamento das pessoas envolvidas. Tal acdo pode
ocorrer de forma verbal, por meio da linguagem falada ou escrita e nao-verbal,
caracterizada por gestos, expressdes faciais, tons de voz, transmitindo emocGes e
sentimentos. (ASSENHEIMER et al., 2018).

Na salde, é imprescindivel a comunicacdo estar alicercada em valores
como a humanizacao e a integralidade do cuidado. Para o éxito do trabalho nas Equipes
de Saude da Familia (EqSF), o desenvolvimento de competéncias comunicacionais
contribui para a construcdo de um dialogo relevante tanto para a salde do usuario,
quanto para o propésito do profissional em desenvolver um cuidado integral (SOUZA,
2016; PREVIATO; BALIDESSERA, 2018).

A partir do dialogo, a comunicacdo em salde navega entre a mediacdo do
saber institucional e o protagonismo do individuo. As mensagens inseridas dentro e
fora das instituicbes constituem uma rede de significagdes em que, ndo raro,
manifestam-se na logica de interesses institucionais em detrimento de uma
comunicagdo que colabore para o fortalecimento da cidadania. (VELHO,;
VERMELHO, 2018; VARGAS; PINTO; MARINHO, 2019).

Cabe aos usuérios e profissionais 0 papel de falantes e ouvintes nessa
relacdo dialdgica para que o agir orientado ao entendimento possa dar voz aos Usuarios,
considerar o contexto em que vivem e aproximar os profissionais dessa realidade. No
ambito da ESF, a Visita Domiciliar (VD) traz essa possibilidade de vivéncia,
fortalecendo o vinculo e a construgdo de um conhecimento que vai além do processo
salde-doenca. Entretanto, o atendimento de meédicos e enfermeiros durante a VD por
vezes tende a ser uma extensdo do consultorio, com praticas formais contidas no
ambiente institucional e uma abordagem centrada na doenga. (DIAS; MONTEIRO,
2018).
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A VD é uma oportunidade para aprofundar uma comunicacdo
interprofissional entre a prépria equipe de saude, permitindo um cuidado integrado,
coordenado e mais resolutivo. A postura de didlogo e, a0 mesmo tempo, de escuta da
pessoa inserida em seu ambiente familiar favorece uma pratica colaborativa para a
tomada de decis6es compartilhadas. (PREVIATO; BALIDESSERA, 2018).

A capacidade de se estabelecer esse dialogo é que permite a humanizacéo
da assisténcia. Uma linguagem clara e de facil entendimento adquire uma importancia
proporcional a realizacdo de um procedimento técnico, a partir do momento em que 0
profissional simplesmente transmite seguranga e a credibilidade, diminuindo a
ansiedade do paciente. (ASSENHEIMER, et al; 2018).

Nesse ponto, a comunicacgdo verbal e a ndo-verbal compdem os elementos
que sustentam o cuidado, possibilitado uma relacdo interativa fundamental para
identificar as necessidades da pessoa que € cuidada. Isso inclui a compreensdo de
mensagens ndo-ditas, mas importantes para uma assisténcia humanizada e
personalizada. (TORRES, 2017).

Esse contexto evidencia a relevancia da ESF, que tem seus principios
voltados as acles de promocdo da salde. Sua prépria estrutura pressupde uma
aproximacdo entre profissionais e familia, o que requer dominio das habilidades de
comunicacgédo para um relacionamento terapéutico e interpessoal.

A capacitacdo dos profissionais de satde em habilidades comunicacionais
é uma necessidade da Atencdo Priméaria em Saude, tendo em vista que a comunicagdo
é um fio condutor que leva a uma assisténcia humanizada no cotidiano de trabalho das
EqSF. (TORRES, 2017).

A auséncia de investimentos em capacitacao nesta area pode transformar-
se em fator de angustia para profissionais, que muitas vezes aprendem a comunicar-se
no contexto limitado de transmitir corretamente uma informacdo, sem adentrar na
interacdo dialogica com o usuério. (DIAS; MONTEIRO, 2018).

No caso da formagdo em Medicina, a capacitacdo em habilidades
comunicacionais desde o internato, baseado em atitudes como a orientacdo clara
dispensada no atendimento e durante a realizacdo de exames, reflete no fortalecimento
do vinculo do usuario ndo somente com o profissional, mas com o préprio servico de
salde. (CRUZ; ROCHA; GIAXA, 2018).

Ribeiro et al. (2021), ao analisar a percepcdo de académicos de Medicina

em relacdo a comunicacdo de mas noticias, evidenciaram que embora a competéncia
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comunicacional esteja incluida nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) da
graduacéo desde 2014, poucas universidades valorizam o ensino da Comunicagao.

Segundo o estudo, no quesito lidar com as emoc¢6es do paciente em uma
perspectiva comunicacional, predominaram as aulas teoricas (41%), nenhum
treinamento (39%) e a observacdo da pratica de profissionais (38%). No grupo focal
da pesquisa, 0s internos apontaram a necessidade de um treinamento mais
sistematizado em comunicacédo ao longo da graduacéo.

Os internos também consideraram que a comunicacdo é a principal
dificuldade na relacdo entre médico e paciente. Concorda-se com 0s pesquisadores
quando apontam que uma interagdo adequada entre esses dois sujeitos é condicao

fundamental para conciliar raciocinio clinico e aspectos psicossociais.

3.1. LITERACIA EM SAUDE E EDUCOMUNICACAO

Conhecer conceitos como Educomunicacao e Literacia em Salde auxiliam
na tarefa de compreender a relacdo entre usuarios e profissionais de salde,
proporcionando uma reflexdo sobre o papel destes Gltimos como educadores e
comunicadores. A Educomunicagdo € um conhecimento que nasce de uma interface
entre Comunicacédo e Educacéo e se dd em um contexto educacional caracterizado pelo
dialogo horizontal e interdisciplinar, cujos métodos também podem ser aplicados com
sucesso na saude (COSTA, 2019).

Segundo Viana (2018), a Educomunicacéo significa aprendizagem para
intervencdo social e pode ser compreendida como um conjunto de principios tedricos-
metodologicos que orientam um modelo democratico e participativo dos processos
comunicacionais.

Estudos apontam que ampliando o direito & comunicacdo, a
Educomunicacéo facilita a apropriacéo das tecnologias da informacéo para producéo e
compartilhamento de contetido. A partir do acesso a informacdes por meio dos canais
tecnoldgicos, a pratica permite o desenvolvimento de metodologias revolucionarias de
ensino, estimulando uma postura critico-reflexiva das pessoas (NISHIZIMA,;
ARAUJO, 2020; ALMEIDA, 2016).

Educomunicacdo ndo significa apenas capacitar para uma habilidade no
manuseio dos dispositivos eletrénicos, mas estimular uma consciéncia critica diante da

realidade em mutac&o. E um processo a ser construido com a acio direta das pessoas,
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que aprendem a usar as tecnologias a seu favor e atuam para além da mera reprodugéo
de planos e tarefas (VIANA, 2017; CITELLI, 2019).

Ja a Literdcia em Saude é definida pela Organizacdo Mundial de Saude
(1988) como um conjunto de competéncias cognitivas e sociais dos individuos para,
ao acessarem a informacdo, compreenderem e usarem de maneira que promovam e
mantenham boa saude. No Brasil, o tema despertou o interesse de pesquisadores apos
a implementacdo da Politica Nacional de Promocéo da Saude (PERES et al., 2017).

A Literacia € uma comunicacdo que se desloca de um papel instrumental
para se articular a complexidade dos sistemas sociais, numa dimensdo de interacao e
mediacdo que estimula a participacdo dos sujeitos nas acdes de promoc¢do da saude.
Aplicada a préatica da saude, supde que se o profissional tiver conhecimento de
comunicacdo reunira condicdes de dialogar a partir das questdes trazidas pelo paciente,
bem como incentiva-lo a participar das decisdes que dizem respeito a sua propria
salde. (VARGAS; PINTO; MARINHO, 2019; ALMEIDA, 2019).

Aprofundar essas questdes leva a uma reflexdo acerca da influéncia da
inclusdo digital no empoderamento das pessoas, no sentido de abrir um mundo de
conhecimentos que antes ndo estava acessivel. Tal processo emerge a partir do
desenvolvimento do pensamento critico. Nao se trata de dar poder as pessoas, mas
torna-las capazes de conquistar poder sobre suas proprias vidas, impactando nas
relaces sociais e no fortalecimento de uma cidadania plena. (JOAQUIM; PESCE,
2018).

Visando compreender a relagdo entre a comunicacdo em salde como um
direito de cidadania e sua aplicacdo no cotidiano de trabalho das ESF faz-se necessario
aprofundar o conhecimento acerca dos principios basilares do SUS e o papel da ESF
dentro do Sistema, tendo em vista que a Estratégia € o ambiente mais favoravel a
realizacdo das acbes de comunicacdo e educacdo em saude, primordiais para a

consolidacdo dos pilares democraticos de um sistema universal.
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4. O SUS E A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem suas diretrizes estabelecidas na Lei
Organica da Saude, 8.080/90, que é respaldada nos artigos 196 a 200 da Constituicdo
Federal (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990a). Sdo principios estabelecidos em Lei a
universalidade do acesso, integralidade e equidade da assisténcia. Tais valores
basilares dialogam com os ideais democraticos e encontram na Atencdo Priméria a
Saude (APS) e ESF ambiente e estrutura para desenvolvé-los em sua plenitude por
meio de ac¢des dialdgicas e participativas. Ndo por acaso, esse modelo de atuacao é tido
como fundamental em uma sociedade que priorize o desenvolvimento com justica e
participacdo social (GIOVANELLA, 2018; SOUSA et al, 2019; ALMEIDA, 2018).

Considera-se importante para esta pesquisa compreender as ideias
fundantes da APS, resgatando documentos historicos como a Declaracdo de Alma-Ata
sobre Cuidados Primérios de Saude, fruto da | Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude, realizada em 1978 pela Organizacdo Mundial de Salde
e UNICEF na capital do Kazaquistao.

Alma-Ata é considerada um marco por reconhecer a APS como um modelo
ideal para os sistemas mundiais. A carta trouxe por consenso a Promocéo e Protecdo
da Salde como fatores essenciais para 0 desenvolvimento econdmico e social,
evidenciando o potencial da APS para além dos enfoques centrados na doenca (SILVA,
2019; MENDES, 2004;).

Na mesma direcdo, a Carta de Ottawa sobre a Promoc¢do da Salde,
respaldada em uma conferéncia realizada no Canada em 1986 e que identificou campos
de acdo para a promocéo da saude, adicionou ao debate a importancia da equidade, que
significa tratar desigualmente os desiguais (MENDES, 2004).

No Brasil, a VIII Conferéncia Nacional de Salde, que aconteceu também
em 1986, referendou os movimentos internacionais, alimentando-se do desejo de
redemocratizacdo do pais, que findava uma ditatura de vinte anos. Ali, a sociedade
civil organizada aprovou o conceito de salde como um direito do cidaddo e delineou
estratégias para a gestdo e transferéncia de recursos entre os entes federal, estaduais e
municipais (PAIM et al., 2011).

O relatdrio final, que orientou a Comissdo Nacional de Reforma Sanitéria,
em 1987, e a propria Constituicdo Federal Cidada, em 1988, simbolizavam um
encontro do Movimento Municipal de Saide (MMS) com o Movimento de Reforma

Sanitéria, possibilitando um dialogo sobre experiéncias que ja evidenciavam praticas
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de atencdo integral, equitativa e universalizada a saude, consolidando os principios
fundamentais do que viria a ser o0 SUS (SANTQOS, 2016).

4.1. DEMOCRACIA, SUS E A ESF

O contexto historico fortalece a relagdo entre os principios basilares do
SUS e os ideérios democraticos. De forma que o SUS nasceu respaldado no artigo 196
da Constituicdo Federal, afirmando que a satude € um direito de todos e dever do
Estado, assim como no artigo 6° da CF, que garante como responsabilidade do Estado
fornecer as condicBes de determinantes sociais para o estabelecimento da satide em seu
sentido pleno (SOUSA et al., 2019).

Dialogando com esses principios, a Comissdao Nacional sobre os
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), instituida em 2006, compreende os DSS
como fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicoldégicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores
de risco na populacéo.

Ribeiro (2015) propde um ajuste ao modelo adotado pela OMS para anélise
de areas urbanas e sugere a inclusdo dos itens seguranca, energia elétrica, saneamento
basico, mobilidade urbana e assisténcia social. Para a autora, € preciso reconhecer as
especificidades dos DSS na satde das populacdes cuja vida é marcada por iniquidades.

Assim, em uma trajetoria de trés décadas marcadas por conquistas e
desafios, a APS, por meio da ESF, mostra ser o caminho para trabalhar com o devido
reconhecimento da importancia dos DSS para a promocao e prevenc¢do da saude, tal
como ensinam os principios de Alma-ata e de outros movimentos nacionais e
internacionais, que deram vida ao SUS, mas que aparentemente moram no terreno dos
horizontes utopicos (SOUSA et al., 2019; SILVA, 2019; ALMEIDA, 2018).

O sonho democratico ganhou tragos reais registrados ao longo da historia
da ESF, que nasceu na década de 80 em um cenario de absoluta miséria, conseguindo
reverter indicadores significativamente. A primeira experiéncia que priorizou a APS
no pais foi institucionalizada em 1987, com o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), desenvolvido em um cenério de seca no Ceara.

Durante o programa, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
trabalhavam sob a coordenacdo de enfermeiros e visitavam domicilios de suas
comunidades, desenvolvendo atividades de orientagdo e acompanhamento da salde de

criancas menores de dois anos e gestantes. O resultado foi uma queda na taxa de
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mortalidade infantil de 60 por mil nascidos vivos (1981) para 25 por mil nascidos vivos
(1990) (BARRETO et al., 2018).

O préximo passo marcante dessa histéria comecou no municipio de
Quixada, em 1993. A experiéncia da Secretaria Municipal de Satde aconteceu a partir
de uma nova composicao das equipes de salde, agora coordenadas por médicos. O
modelo foi adotado pelo Ministério da Salide em 1994, como Programa Saude da
Familia (PSF), com o propdsito de mudar o foco da assisténcia para a promocao da
salde e prevencao de agravos (BARRETO et al., 2018; CARVALHO et al., 2019).

Os resultados exitosos do PACS e PSF evoluiram para a implantacdo da
ESF, cuja propria nomenclatura ja sinalizava a mudanca de patamar, passando de
programa a politica publica protegida de descontinuidades. Uma estratégia criada para
orientar o reordenamento do cuidado a partir da Atencdo Béasica. A ESF, formada por
uma equipe multiprofissional de salde, passou a ser um modelo estruturante, atuando
prioritariamente nas acdes de promocao e prevenc¢do da salde (SOUSA et al., 2019;
CARVALHO et al., 2019).

Um estudo gque analisou a implementacdo da APS no Nordeste, entre 1998
e 2016 apontou que em 1998 apenas 22% dos municipios possuiam Equipes de Saude
da Familia (EqSF). Dados do Ministério da Satde de 2017, trinta anos ap0s a primeira
experiéncia, revelam que a ESF abrange 97,5% dos municipios em ambito nacional,
atendendo 146 milhGes de pessoas, ou 70,2% da populacdo brasileira (BARRETO et
al., 2018; CARVALHO et al., 2019).

Nessa trilha, 0 SUS consolida seu viés democratico de descentralizacao e
participacdo da sociedade, por meio de instrumentos de gestdo compartilhada entre os
entes, referenciados a partir da Lei 8.142-90. A expansdo dos servigos da APS pelo
pais, em areas remotas e desfavorecidas, a organizagdo em redes e a busca pela atencéo
integral foram as metas almejadas ao longo das Ultimas trés décadas (GIOVANELLA,
etal., 2018; BRASIL, 1990b).

A Portaria 4.279/2010 estabeleceu as diretrizes para a organizagdo das
Redes de Atengdo a Saude (RAS) no ambito do SUS. O documento considerou a
regionalizacdo como uma diretriz do SUS, orientando a descentralizacdo das acOes e
servigos de saude. Mais tarde, o Decreto 7.508/11 regulamentou a Lei 8.080/90 e
assegurou a continuidade do cuidado, definindo que a integralidade da assisténcia se
inicia e se completa na Rede de Atencdo a Saude, mediante referenciamento do usuério
na rede regional e interestadual (BRASIL, 2010; BRASIL, 2011).
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O Decreto 7.508/11 também referendou a APS como porta de entrada do
SUS. Nessa condicdo, é na ESF onde preferencialmente as pessoas devem buscar
respostas para seus problemas de satide. Como primeiro nivel de atencéo, a ESF deve
oferecer um olhar para além da doenca, mais preocupado em estabelecer relacGes e
vinculos com a comunidade. Por tudo isso, para alcangar uma interagdo resolutiva, 0s
profissionais das EqSF precisam conhecer o territorio e as pessoas que nele habitam e
cultivar com estes uma relacédo dialogica (SOUZA, 2016; BRASIL, 2011; CAMPOS
et al. 2014).

Starfield (2002) classificou os atributos da APS em essenciais e derivados.
S&o essenciais: acesso e primeiro contato; longitudinalidade ou atencéo continuada ao
longo do tempo; integralidade; coordenacdo e gestdo do cuidado integral. Como
derivados estdo a orientacdo familiar com uso de ferramentas para abordagem;
orientagdo comunitéria a partir do reconhecimento das necessidades de saude da
comunidade e, por fim, a competéncia cultural; que requer a adaptacdo da EqSF as
caracteristicas culturais da populacéo.

Dessa forma, o modelo de atuacdo da ESF € caracterizado por um processo
onde todas as etapas do cuidado s&o interdependentes e necessitam da integragédo
equipe-comunidade em seu territério de atuacdo. Para tanto, € necessario o
estabelecimento de relagfes horizontais, de forma que o préprio usuario seja participe
do cuidado e a equipe perceba os determinantes sociais que influenciam o processo
salde-doenca (HOLANDA et al., 2019).

4.2. ESF, O ELO ENTRE A POPULACAO E O SUS

A Estratégia Saude da Familia representa o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade no @mbito do SUS. Trata-se do centro de comunicagao
das RAS e tem o papel de viabilizar o acesso universal a APS. A ESF é considerada o
elo entre a populagéo e o SUS, pois no seu ambiente permite a construcéo de vinculos,
relacdo de afetividade e confianca. A ESF busca entender a familia em seu espaco
social, rico em interagdes e conflitos (ANDRADE et al., 2018).

O investimento em acdes de educacdo popular e educacdo permanente
favorecem essa atuacdo colaborativa entre profissionais e comunidade, com vistas a
despertar a consciéncia participativa do usuario em prol do seu cuidado individual e

comunitario, além de valorizar o trabalho em equipe (HOLANDA et al., 2019).
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Estudo realizado por Ribeiro et al. (2018) ressaltou que educacdo e saude
se influenciam mutuamente e que o acesso a escola é relevante para a criagdo de
ambientes saudaveis, na perspectiva da promocao da saude. Os autores observaram que
a educacédo da mée, por exemplo, € uma variavel importante na reducdo da mortalidade
infantil (RIBEIRO et al., 2018).

Outras praticas educativas trabalhadas no cenario da saude, como terapia
comunitaria e rodas de conversa em que sdo refletidos assuntos levados pela propria
comunidade, abrem perspectivas para a conscientizacdo e autonomia dos cidadaos.
Entretanto, barreiras como relacbes de poder dentro da EQSF, associadas a
predominancia de um modelo biomédico e sobrecarga de trabalho, impedem o avanc¢o
de metodologias ativas que poderiam ser mais exploradas. (SANTOS, 2016).

A ESF também se apresenta como um ambiente favoravel a
implementacdo de novas praticas comunicativas com vistas a relagbes mais
democréticas. O cotidiano de trabalho das EqSF possibilita o dialogo, em vez da mera
transmissdo vertical de informacgdes. Por seu carater descentralizado e proximo da
comunidade, é nesse cenario que as praticas comunicativas encontram mais espaco
para fortalecer a participagéo social no SUS (SOUZA, 2016).

A comunicacdo por vezes € utilizada para atender interesses especificos,
que podem ser da gestdo, dos profissionais ou dos préprios usuarios. Motivando, por
exemplo, a divulgacdo de acdes e servicos; organizacao das atividades ou mesmo a
busca pelo atendimento rapido, visibilidade etc. (SOUZA, 2016). Tais situactes
colocam as préticas comunicativas, no ambito da ESF, como determinantes para a

eficacia do trabalho em equipe e na comunidade.
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4.3. DESAFIOS PARA A ESF

Entre outros desafios na implementacdo da ESF, estéo a fragmentacdo do
cuidado, especialmente o mix publico-privado, que impacta diretamente no acesso ao
sistema. A combinacdo da busca por consultas ambulatoriais e exames na esfera
privada prejudica o acesso por meio da porta de entrada preferencial (ALMEIDA,
2018).

Mais uma questdo que contribui para a fragmentacao da APS é a porta de
entrada por meio das emergéncias e Unidades de Pronto Atendimento (UPAS), 0 que
pode ser contornado somente com a garantia do acesso, Visto que 0s usuarios tém papel
ativo na construgdo de seu plano terapéutico e v@o procurar pontos de atencdo que
respondam as suas necessidades (ALMEIDA, 2018).

Silva (2019), que em seu estudo tratou sobre a qualidade do cuidado na
ESF, enumera pontos a serem melhorados para garantia do acesso: uso do acolhimento
como barreira ao acesso; falta de profissionais capacitados e dificuldades em dar
seguimento ao tratamento.

Ao apontarem algumas ineficiéncias, o0s usuarios enfatizaram a
necessidade de mudancas, ndo o fim do sistema. Silva (2019) infere que os usuarios
entendem qualidade como assisténcia humanizada, acesso e vinculo com o0s
profissionais, o que reforca a importancia da APS para o sistema de salde, visto que
deve ser preferencialmente o primeiro contato.

Em relacdo as mudancas no perfil epidemioldgico da populacao brasileira,
Sousa et al. (2019) afirmam que a APS, no ambito da ESF, é o0 modelo que apresenta
maior capacidade de dar as respostas que o sistema de salde precisa. Diante do
aumento significativo das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), somados ao
envelhecimento da populacéo e as altas taxas de violéncia urbana, o cuidado curativo
e hospitalocéntrico apresenta-se como uma alternativa ineficiente, cara e inacessivel
(BARRETO et al., 2018; SOUSA et al., 2019).

FACCHINI et al. (2018) destacam que a crescente demanda da populacédo
idosa e de pessoas com problemas crénicos de salde reforgam a necessidade de uma
presenca mais efetiva dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF), como um
suporte de qualidade complementar as EQSF. Assim como estratégias tecnolégicas de
supervisao a distancia, que poderiam fortalecer a abordagem matricial e a coordenacgao
do cuidado.
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Nessa perspectiva, os sistemas universais devem buscar politicas de
atencdo a saude que priorizem estratégias baseadas no cuidado integral e preventivo,
em detrimento do atendimento clinico e reativo. E preciso sair da logica de
segmentacdo do individuo, para perceber um ser humano que esta inserido em um
determinado ambiente econémico e social que impacta na sua satde. O que significa
priorizar a saude como um direito. (SOUSA et al., 2019).

O modo de atuacdo da ESF, embora com incompletudes, é o caminho mais
viavel para a formulacdo e implementacdo de uma politica de sadde que valorize a
justica social em detrimento dos interesses do mercado, tal como prop0s a Declaragéo
de Alma-Ata. (ALMEIDA, 2018).

Aprofundada essa reflexdo, adiante serd analisada a relacdo médico-
paciente no contexto da ESF e as influéncias das novas tecnologias que, por meio da
internet, permitem o acesso a uma miscelanea de informac6es sobre saide antes ou

depois da visita ao consultorio.
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5. RELACIONAMENTO MEDICO-PACIENTE E A INTERNET (DR.
GOOGLE)

O grande proposito desse estudo € conhecer a influéncia de pesquisas na

internet na relacdo médico-paciente, no ambito da Estratégia Satde da Familia. Para a
compreensdo da relacdo médico-paciente é importante que se perpasse pelos temas:
transicdo do modelo biomédico para o biopsicossocial; juridificacdo da relagdo;
empatia; habilidades de comunicacdo; relacionamento em tempos de internet e
conhecimento compartilhado a partir das novas tecnologias. Nessa trilha, a analise

comeca buscando compreender a fissura do paradigma biomédico.

5.1. MODELO BIOMEDICO E MODELO BIOPSICOSSOCIAL

O modelo biomédico foi constituido na transi¢do do Século XVIII para o
XIX baseado na concepcao cartesiana de dividir mente e corpo. Ou seja, compreender
0 ser humano separando a parte organica de sua psique. Segundo esse paradigma, as
doencas seriam causadas por agentes externos atuando nos érgaos e tecidos corporais.
Ja o modelo biopsicossocial reconhece a multiplicidade de fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais que levam uma pessoa a adoecer. Sendo assim, o individuo deve
ser tratado em sua integralidade e também deve ser participe dos cuidados com sua
propria satide. (DE MARCO, 2010; ARAGAO, 2019).

A consolidacdo do modelo biomédico data de séculos. Segundo Foucault
(2014), em plena revolucdo industrial, meados do Século XVIII, a Medicina era
utilizada como um instrumento de controle do corpo bioldgico, visto essencialmente
como forca produtiva. O corpo era controlado de modo que fosse capaz de trabalhar.
A disciplina corporal tornava possivel um saber sobre o corpo.

Ao observar o paciente, o médico olhava para a crise e a melhor forma de
cura-la. Seu empenho baseava-se em conseguir a vitoria da saude sobre a doenca. A
atuacdo desse profissional limitava-se a prescricdo de receitas. Entretanto no inicio do
Século XIX, com a organizacao dos hospitais, a clinica tornou-se essencial. O hospital
passou a ser um local de acumulagdo de saber onde o individuo era objeto de prética e
0 médico a autoridade do conhecimento. O relacionamento impessoal reduzia qualquer
aproximacdo afetiva entre os dois personagens para garantir a objetividade, o controle
e a disciplina. (FOUCAULT, 2014).

Na visdo foucaultiana, a atitude do paciente de buscar uma colaboragéo

igualitaria com seu médico, por meio de informagbes relevantes e atitudes de
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autocuidado, pode ser interpretada como uma forma de resisténcia (KNORST; JESUS;
JUNIOR, 2019).

Ao paciente sempre era designado o papel de submissdo as decisdes do
médico, sem questionar ou contestar diagndstico e tratamento. Um infimo ser débil e
sem vontade. J& o médico encarna a figura do pai, que cuida e ndo pode ser
desobedecido. Ao mesmo tempo em que opinides, sentimentos e crencas devem ser
ignorados em nome de um processo terapéutico objetivo e controlado (ARAUJO,
2015; MINAHIM, 2020).

O modelo hospitalocéntrico e centrado na clinica médica limita a pratica
do cuidado humanizado, no contexto da promocdo da salde. Os desafios da saude
contemporanea impdem o uso de tecnologias leves trabalhadas no contexto
interprofissional causando uma fissura de paradigmas. Engquanto o modelo biomédico
é caro, fragmentado e de baixa resolubilidade, 0 modelo biopsicossocial volta-se ao
cuidado integrado e a busca da qualidade de vida, praticas basilares do SUS,
especialmente desenvolvidas na ESF. (CASTANEDA, 2019; SOUSA et al, 2019).

Assim, o paradigma biopsicossocial configura-se como uma alternativa ao
modelo curativista. Entretanto, a aplicacdo de suas concepcdes ainda estd em processo
de efetivacdo pelos sistemas de saude. Desafio que requer acles integradas e
interdisciplinares, com participacdo ativa de usuarios e profissionais na producao de
salde. A transicdo do modelo biomédico para o biopsicossocial implica
ressignificacGes dos conceitos de saude-doencga, tratar-cuidar e da prépria nocdo de
satde coletiva (PEREIRA; BARROS; AUGUSTO, 2011; ARAGAO, 2019).

No modelo biopsicossocial a subjetividade, as emocdes e afetos tornam-se
elementos essenciais. O cuidado gera uma reconstrugdo de significados sobre saude,
doenga, qualidade de vida, autonomia, um novo modo de olhar o mundo e se relacionar
com o outro que supera a racionalidade biomédica. Trata-se de olhar para além da
doenca e considerar o conhecimento, as experiéncias e modo de vida das pessoas.
(PEREIRA; BARROS; AUGUSTO, 2011).

A relacdo médico-paciente é configurada neste modelo como um encontro
de subjetividades construidas a partir de uma escuta compartilhada. Tal encontro pode
contribuir para uma participacao ativa do paciente na producao da sua propria saude e
no meio em que vive, refletindo na saude coletiva. (ARAUJO, 2015; BERNARDO,
2020).
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Por outro lado, o modelo biopsicossocial traz o individuo como um ser
ativo e capaz de agir sobre 0 meio em que vive, devendo assumir responsabilidades
para com a sua propria saude. Ele sai do papel passivo para participar efetivamente das
decisbes de seu tratamento. Conforme sera visto a seguir, essa busca por autonomia
pode fomentar uma relagdo embasada puramente nos preceitos legais, em vez de uma

comunicacdo dialdgica, considerada a ideal.

5.2. JURIDIFICACAO DA RELACAO

Visando equalizar essa relacdo assimétrica de subordinacdo do paciente e
paternalismo beneficente do médico, vai ganhando for¢a no final do Século XX o
conceito de autonomia, concretizado na juridificacdo (MINAHIM, 2020).

Mesmo diante da autoridade que detém em razdo do conhecimento
cientifico, 0 médico tem sua atividade cada vez mais regulada pela letra fria da lei. O
paciente busca na autonomia uma simetria nessa relagédo e comemora o fato de poder
responsabilizar o médico pelos atos praticados no exercicio da profissao.

O Direito abre espaco para essa responsabilizacdo em indmeros
instrumentos como o préprio Codigo Penal Brasileiro (CPB), que em seu artigo 146
trata das lesGes corporais. A deontologia da categoria médica e seus conselhos
corporativos também tratam do assunto, no sentido de orientar e proteger 0s
profissionais.

O valor da autonomia no Direito Penal chega a ser superior em hierarquia
a propria vida. Situacdo que pode inibir solugdes espontdneas e uma aproximagao
natural entre medico e paciente, gerando uma relacdo artificial e
calculada. (MINAHIM, 2020).

A autonomia do paciente o reconhece como um individuo que reune
condicOes para decidir sobre o tratamento sugerido pelo médico, ou mesmo a néo se
submeter a nenhum. Traduzido na norma juridica, significa consentimento
(MINAHIM, 2020).

Nesses termos, o Conselho Federal de Medicina, na Resolugéo 01-2016
recomenda o0 consentimento livre e esclarecido, que atribui a0 medico a
responsabilidade de cultivar uma relagéo intersubjetiva e simétrica com o paciente. A
orientacdo € que a partir de informacg6es claras que possibilitem ao paciente a ciéncia
da situacdo, este possa posicionar-se diante da proposta terapéutica, protegendo
também o ato médico (PAZINATTO, 2019).
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Ao informar o paciente claramente de sua condi¢do de satde, o médico ndo
transfere para este a responsabilidade dos seus atos. Trata-se de possibilitar uma
escolha que vai definir sua qualidade de vida, o que deve ser feito também com auxilio
do préprio médico, familiares e/ou responsaveis. O paradoxo da responsabilidade esta
na avaliacdo da condi¢do de autonomia do paciente ficar a cargo do médico, pois este
corre o risco de considera-lo vulneravel para saber dos detalhes de sua real situagdo. E
neste ponto que o olhar subjetivo do profissional faz a diferenca. (PAZINATTO,
2019).

De fato, a subjetividade configura-se como o grande componente dessa
nova relacdo médico-paciente, que supera as barreiras da autoridade médica
estimulando a outra parte a tomar decisdes sobre a propria saude. Para esse
compartilhamento de saberes, a comunicacdo aparece como elemento essencial no
desenvolvimento de empatia, confianca e consequentemente um bom éxito para ambas
as partes. (PEREIRA, 2011; PAZIANATTO, 2019).

5.3. COMUNICACAO E EMPATIA

Em seus estudos sobre a Medicina Centrada na Pessoa, Stewart (2014)
refletiu sobre os componentes da relacdo médico-paciente, destacando que a meta é
estabelecer entre as duas partes uma alianca de trabalho ou terapéutica. Para tanto é
preciso ir além do método clinico convencional, ou modelo biomédico, investindo em
uma relacdo empatica, cujo cerne é a conquista da confianca. O autor reconhece que
para a construcdo de tal relacdo séo necessarios constancia e continuidade do cuidado.
A parceria é sustentada por elementos como empatia, esperanca e compartilhamento
de poder.

Em pesquisa realizada com as usuarias do Centro de Salde Norte -
Campinas, Lopes (2018) ouviu das entrevistadas que acolhimento e boa comunicagéo
estdo entre as principais qualidades esperadas de um médico. Uma recepcdo em tom
alegre e uma explicacdo pausada e detalhada animam o paciente. (LOPES, 2018).

Ao contrério da formalidade caracteristica do modelo biomédico, os
pacientes apreciam a amizade, o vinculo e afinidade. Ser amigavel n&o quer dizer uma
distorcdo de comportamento profissional. Principalmente no caso das Doencas
Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT), cujo acompanhamento precisa ser continuo, o
deslocamento do biopoder para uma relacdo amigavel reflete na ades&o ao tratamento

e satisfacdo do paciente que inclusive procura novas formas de sociabilidade para além
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das relacdes tradicionais de assisténcia a satde. Algo bem caracteristico da ESF, com
seus grupos e atividades para acompanhamento de pacientes com diabetes, hipertenséo
etc. (LOPES, 2018).

A percepcao do paciente sobre a empatia médica é bem diferente da que o
proprio médico possui em relacéo a si mesmo. 1sso mostra a necessidade de reflexdo e
capacitagio nessa area, considerando também a visio de quem é cuidado. E importante
diferenciar empatia de simpatia. A primeira € uma compreensdo racional da
experiéncia do outro, com a intencao de ajudar, enquanto a simpatia traz 0 componente
emocional, o sofrer junto com o outro. (BERNARDO, 2019).

Na visdo de Carl Rogers (1975), empatia significa a capacidade de colocar-
se no lugar do outro como se fosse, porém, lembrando o condicionante "se". Para
exercé-la é necessario que a pessoa tenha a seguranca para lidar com os préoprios
julgamentos, evitando assim o ouvir contaminado por ideias pré-concebidas.

Indo além do sentimento de empatia estd a compaixdo, onde € possivel
proporcionar sentimentos de preocupacdo, cordialidade e cuidado com o outro,
motivando-o a melhorar seu bem-estar a partir de emocg6es positivas que neutralizam
os efeitos negativos. Porém, sem esquecer de si préprio, de quem vocé é e do que é
capaz. (ARANTES, 2019)

A partir de estudo realizado com médicos e residentes em ambulatérios
clinicos e cirargicos e hospitais em Sdo Paulo, Bernardo (2019) aponta caracteristicas
no ambiente de trabalho que podem influenciar negativamente na empatia médica.
Nessa lista esté a utilizacdo de recursos tecnoldgicos para o diagnéstico como um fator
que colabora para um contato menos acolhedor. H& também a reducdo do tempo das
consultas, as exigéncias dos superiores para reducdo de custos, a sobrecarga de trabalho
e até mesmo o exemplo negativo de tutores, tratando o paciente de forma mais fria e
distante.

O estudo, que também considerou o ponto de vista dos pacientes,
encontrou que a percepcdo de empatia € influenciada por fatores como: género, idade,
especialidade, atendimento publico ou privado. Outro ponto € que a consulta de retorno
¢ a que mais evidencia o sucesso no desenvolvimento da relacdo medico-paciente.
(BERNARDO, 2019).

A empatia requer um clima onde devem ser cultivadas atitudes de respeito
e confianga. Um profissional considerado competente pode ter a eficicia limitada se

néo for capaz de desenvolvé-la. E a comunicagéo € considerada o principal instrumento
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para a pratica da empatia. Comunicar vai permitir conhecer o paciente e ndo somente
a doenca que o afetou, um relacionamento que por si sé ja oferece um efeito
terapéutico. Por isso a necessidade de capacitar os profissionais de salude nao apenas
nos aspectos tecno cientificos, mas trabalhar também a subjetividade
humana. (LOPEZ; RONQUILLO; CONCEPCION, 2019)

5.4. A COMUNICACAO ESTA NOS DETALHES

O estudo de Lima (2018) observa que o ruido de comunicacdo medico-
paciente é concretizado a partir de detalhes como a letra do médico, tradicionalmente
de dificil leitura e compreensdo. A autora aponta as estratégias de retextualizacdo da
receita, que acontece apds a consulta médica. As informacGes da receita assumem
outros formatos de leitura e interpretacdo da orientacdo médica. Segundo o autor, 0s
pacientes se utilizam de estratégias como escrever no verso da receita para explicar a
si mesmo o tratamento, com uma letra de facil compreenséo e até anotar os lembretes
de horario e quantidade na caixa do medicamento. Na visdo do autor, sdo maneiras de
interligar a prépria experiéncia a interacdo com o médico, que poderiam ser facilitadas.

Uma pesquisa que analisou layouts de consultérios médicos em todo o
mundo inferiu que a posicdo da mesa difere internacionalmente, dentro dos paises e de
acordo com o ano de graduacéo e o sexo do profissional. No Brasil, a maioria dos
layouts traz as cadeiras organizadas perpendicularmente ou lado a lado, o que
demonstra a disposicdo do médico para um trabalho em equipe e a instrucdo do
paciente (FLOSS; HOEDEBECKE; VIDAL-ALABALL, 2018).

A pesquisa apontou que modificar o design dos consultérios pode abrir
novas oportunidades de interacdo entre os clinicos gerais e seus pacientes. Porém, o0s
autores alertam que os computadores na sala podem interferir na relagdo médico-
paciente, seja aumentando a precisdo do registro, a organizacdo do contato ou mesmo
contribuindo para a dispersé@o por meio, por exemplo, da navegacao durante a consulta.

O processo de comunicacdo deve ser otimizado nos diferentes meios em
gue ocorre, seja na consulta presencial ou em outros canais. Para tanto, € necessario 0
desenvolvimento por parte dos médicos de algumas habilidades tais como a escuta
ativa, a percepcdo de sinais verbais e ndo-verbais, uma adaptacdo da linguagem ao
nivel de compreensdo do paciente e a pactuacdo do plano terapéutico. (LIBERALI,
2018)
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Zabar et al (2019) estdo de acordo que a qualidade da comunicacéo reflete
positivamente na salde do paciente. Seu estudo aponta que as atitudes educativas de
orientacdo ndo sdo suficientes, o paciente precisa ser ativado. Isso significa saber o que
fazer, sentir-se confiante e em parceria com o médico.

Para atingir essa ativagdo, 0os autores sugerem o que denominam de
"ensinar de volta", ou seja, ao final do encontro o médico deve pedir ao paciente que
explique o que entendeu para certificar-se do seu entendimento, potencializando a
qualidade do cuidado e uma relacdo de confianca.

Ramos et al (2018) avaliam que as habilidades de comunicagdo sdo
imprescindiveis na comunicacdo de mas noticias. Em revisdo bibliogréafica
relacionando o tema a oncologia, os autores concluiram que é possivel e necessario
que o profissional esteja preparado para lidar com reagdes e sentimentos dos pacientes
diante de uma informac&o negativa ou inesperada.

A importancia dessa forma de lidar pode ser ampliada para os diversos
contextos da relacdo médico-paciente. Cuidar, amparar e compreender o paciente sdo
atitudes que podem ser alcancadas com medidas simples de comunicacdo como manter
um contato visual, fazer perguntas abertas para conhecer o paciente e seu desejo de
saber detalhes sobre diagndstico e prognostico, discutir o plano de tratamento
envolvendo-o na tomada de decis&o.

Para Ramos et al (2018) o treinamento das habilidades de comunicacédo
ndo apenas traz seguranca, mas reflete em uma reducdo do estresse do profissional,
que estara mais tranquilo para lidar com situacdes complexas.

Na visdo de Cruz; Riera (2016), a comunicacao deve ser considerada um
processo, ndo um procedimento. As autoras consideram gue protocolos como o Spikes,
um mneménico de seis passos, ajudam profissionais e pacientes na busca por um

dialogo satisfatorio para ambas as partes.
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5.5. RELACIONAMENTO MEDICO-PACIENTE EM TEMPOS DE INTERNET

No contexto de uma sociedade informacional, as habilidades de
comunicacdo passam por uma sofisticacdo de detalhes na conexdo com o novo
ambiente tecnoldgico que é a internet. Navegando em um oceano de dados, as pessoas
passam a ter acesso a um verdadeiro dilvio de informacg6es, que por ser infinito reflete
em novos modos de atuacao e nas relagdes sociais (LEVY, 2010).

Buscar informacdes sobre salde ndo € uma pratica que surgiu com o
advento das novas tecnologias. E comum e até natural que, diante de um desconforto
ou enfermidade, uma pessoa tenha curiosidade de saber o que estd acontecendo. Antes
essa busca se dava em livros, revistas, com familiares, vizinhos e amigos. Atualmente,
a facilidade da internet impulsionou um novo ritmo para suprir essa necessidade de
saber sobre a propria saude ou a de pessoas proximas e queridas (SILVA, 2017; TAN;
GOONAWARDENE, 2017).

Nesse cenario, surge o0 conceito do paciente expert, uma pessoa
empoderada de informacg6es e menos disposta a acatar passivamente as determinagoes
médicas. Busca saber na internet sobre sintomas, diagndsticos, tratamentos para si e
outras pessoas, a0 mesmo tempo em que espera uma oportunidade de que os médicos
interpretem esse contetdo. Esse paciente ndo quer ser identificado apenas por sua
doenca, mas como o outro lado da conversa, aquele que da significado a razéo de ser
da atividade médica (GARBIN et al, 2008; KNORST; JESUS; JUNIOR, 2019;
MIHANIN, 2020).

Ao desejar uma oportunidade de discutir o conteudo pesquisado, o paciente
expert quer ver seu esforgco reconhecido, buscando uma redistribuicdo do poder que
emana do saber (KNORST; JESUS; JUNIOR, 2019; MIHANIN, 2020). Esse encontro
dialdgico néo significa necessariamente o enfraquecimento do saber cientifico, mas um
investimento no capital social, onde o paciente busca informac6es corretas e tratamento
adequado, enquanto o médico, ao alcancar essa satisfagdo, melhora consequentemente
sua reputagéo social ao ponto de ser elogiado e recomendado pelo paciente em suas
redes sociais (ZHANG et al, 2018).

A pesquisa de Haluza et al (2017), que entrevistou 562 pessoas em Viena,
mostrou que 79% dos entrevistados admitiam ser a internet sua maior fonte de
informagdes sobre salde. Entretanto, demonstraram uma atitude cética em relagdo a

confiabilidade do contetdo online. Resultado confirmado no estudo de Silva (2017)
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em que os participantes, mesmo munidos de informacdes online, ndo questionam o
saber biomédico. Segundo a autora, a posse de contetdo obtido na internet contribui
para a manutencdo desse saber, reiterando o lugar do profissional de sadde no cuidado.
Ou seja, na préatica o paciente leva as informacdes pesquisadas para serem confirmadas
pelo saber médico.

Na pesquisa de Neder et al (2017), realizada em um centro de saude de
Belém (PA), os pacientes entrevistados afirmaram que o acesso a internet melhora a
comunicacdo na hora da consulta, estimulando o didlogo. Entretanto, relataram que
alguns médicos reagem de forma negativa e corrigem rispidamente a mencao de
assuntos pesquisados na internet, inibindo futuros questionamentos. Os autores
concluem que esse clima conflituoso acontece principalmente pela baixa qualidade de
informacdes apresentadas.

Haluza et al (2017) mostra ainda em seu estudo que 40% dos entrevistados
gostariam que seu médico Ihes recomendasse sites sobre salde e mais da metade
buscam a internet ap6s a consulta para obter informacBes adicionais. 28%
reconheceram que o fazem porque recebem pouca informacdo do médico.

A pesquisa de Hanna, A.; Hanna, L.A (2018), realizada no Reino Unido e
que observou buscas a partir da plataforma Google, revelou a falta de conhecimento
das pessoas em relacdo a antibioticos. Segundo a pesquisa, na consulta a plataforma
geralmente a pergunta € "o que sdo antibioticos™" e qual a sua relagdo com o uso de
alcool. Os pesquisadores inclusive sugerem que as interacdes medicamentosas sejam
esclarecidas de forma mais clara aos pacientes.

A pesquisa de Zhang et al (2018) ouviu 336 pessoas na China ao estudar a
seguranga psicologica dos pacientes, inferindo que a qualidade das informacGes
acessadas impacta na relagdo medico-paciente. Pacientes com acesso a conteudo de
qualidade tendem a expressar melhor seus pontos de vista e compartilhar informagdes
com seus medicos. Os autores sugerem que os médicos devem moderar essas buscas
online, encorajando os pacientes a consultarem sites confidveis e incentivando-os a se
expressarem livremente.

E o que Jiang; Street (2019) também defendem ao falar sobre a
Comunicacdo Centrada no Paciente. Para os autores, somente o didlogo € capaz de
moderar os efeitos do capital social e uso da internet na relagdo médico-paciente. Em
seu estudo realizado na China, os autores concluiram que o uso da internet exerce

menos influéncia em pacientes que obtiveram vinculo no encontro presencial com seus
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médicos. A capacitacdo proxima tem mais forca, embora seja inegavel o
empoderamento gerado pelas informagdes online.

Outro ponto que fortalece a relacdo médico-paciente € a confianca. Esse
sentimento é consolidado quando o paciente percebe que esta recebendo um tratamento
adequado de seu médico, chegando a essa conclusdo ao acessar uma boa fonte de
informagdes, como um site oficial de satde. Essa é uma maneira de passar a confiar e
seguir as recomendac¢fes médicas com mais seguranca psicologica. (ZHANG R, et al.,
2018).

Em pesquisa com 709 pacientes hospitalares de Wuhan, na China, Peng, et
al., (2019) encontraram que 76,11% dos entrevistados utilizam o Google para buscar
informacBes principalmente sobre doencas respiratorias; 15,84% pesquisam sobre
distarbio gastrointestinal; 12,61% buscam saber sobre problemas de saude das
mulheres; 9,97% procuram informacdes sobre doencas cardiacas e 5,57% distdrbios
osteomusculares. A pesquisa mostrou ainda que 39,15% dos entrevistados admitiram
recorrer a automedicacdo. Os resultados levaram os autores a defenderem que 0 acesso
a internet deve fazer parte do histdrico clinico do paciente e que a discussdo de
informacdes online no didlogo médico-paciente é benéfica. (PENG, et al., 2019).

A medida que o paciente expert passa a ser ndo um sujeito receptor do
tratamento, mas com um papel ativo em seu desenvolvimento, o sucesso na melhoria
de sua condicdo de saude tende a ser alcancado. Observa-se que a ansia por buscar
mais informacoes, esta relacionada ao desejo de participar da equipe que cuida de sua
prépria saude ou dos seus. E nesse ponto, a tecnologia é uma ferramenta para um

conhecimento compartilhado.

5.6. TECNOLOGIA E CONHECIMENTO COMPARTILHADOS

Anshar, Hoyme e Devikar (2017) analisaram nos Estados Unidos o caso
de uma crianca que tinha problemas cardiacos. Ap6s uma busca na internet, por meio
do Google, o pai da crianga encontrou um artigo descrevendo um possivel diagnostico.
Apds enviar o texto ao médico, a crianca foi submetida a uma série de exames que
confirmou a suspeita, modificando o tratamento e levando a cura da paciente. Diante
do caso, 0s autores concluiram que a internet pode capacitar pacientes e familiares a

serem membros ativos da equipe de saude.
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Nesse ponto entra em acdo o médico expert (GARBIN et al, 2008), cuja
atuacdo é fundamental para o sucesso dessa nova relagdo. Perguntar aos pacientes quais
sites estdo utilizando para pesquisar sobre salde e sugerir canais ricos em contetdo de
qualidade; reduzir a atitude cética e comportamento rispido diante dos
questionamentos do paciente baseados em informacgdes online sdo diretrizes de
consenso entre 0s autores, voltadas aos profissionais médicos (HALUZA et al, 2017;
NEDER et al, 2017).

Ouvir o que o paciente tem a dizer, estimular o dialogo e fornecer recursos
para que este possa expressar-se livremente; utilizar-se de varios elementos para
fortalecer o processo interativo. O uso de linguagem clara e simples, a comunicacao
ndo-verbal expressando uma empatia sincera por meio de um olhar acolhedor sdo
caminhos apontados pelos autores para que 0s médicos obtenham sucesso e
conquistem a confianca do paciente expert (LOPEZ; RONQUILLO; CONCEPCION,
2019; ZHANG et al, 2018; AKEEL; MUNDY, 2018).

Defendem ainda Lopez; Ronquillo; Concepcion (2019) que desde a
graduacdo os médicos devem ser sensibilizados a tratar o paciente a partir de um olhar
biopsicossocial, espiritual e cultural, levando em consideracao a percepcdo que estes
tém daquele a que esta sendo confiada a sua saude.

Um novo modelo de capacitacdo do paciente, a partir de uma otimizacéo
da tecnologia, ndo apenas em relacdo ao uso, mas a propria estrutura, deve favorecer
uma abordagem mais holistica e integrativa. Assim, o sentimento de empoderamento
seria gerado a partir do conhecimento compartilhado. Tais sugestdes se encaixam nas
acoOes relacionadas aos conceitos de Educomunicacado e Literacia em Saude. (AKEEL,;
MUNDY, 2018).

A tecnologia pode e deve auxiliar uma comunicacdo eficaz entre todas as
partes interessadas, estimulando uma relacdo de parceria. Para tanto, € necessario
capacitar o paciente no uso dessas ferramentas tecnoldgicas, conscientizando-o acerca
da busca de informacOes de qualidade e que de fato contribuam com as suas
necessidades. (AKEEL; MUNDY, 2018).

Sobre os dilemas enfrentados no relacionamento médico-paciente tendo as
novas tecnologias como facilitadoras ou obstaculos é que sera aprofundada a analise
bibliografica a partir do préximo descritor. A reflexdo passara pelas inovacdes

tecnoldgicas em saude digital e como elas podem influenciar ndo somente a Medicina
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do Futuro, mas ja a partir de agora, a partir da internet e do desenvolvimento da
IndUstria 4.0, ou IV Revolugéo Industrial.

6. SAUDE DIGITAL E OS DILEMAS DO MEDICO DO FUTURO HOJE

A 1V Revolucéo Industrial € impulsionada pelas categorias fisica, digital e
bioldgica. (Schwab, 2016). As inovacOes tecnoldgicas desenvolvidas por meio de
Inteligéncia Artificial (1A), Big Data e Internet das Coisas (10T) ndo apenas simulam
a capacidade humana, mas estdo mudando a forma como as pessoas se relacionam e
modificando praticas de trabalho, inclusive na area da saide. Mudancas que suscitam
questdes sociais, éticas e que podem ser a0 mesmo tempo promissoras e perigosas
(LOBO, 2018; PAULA FILHO; LAMY, 2020; SCHWAB, 2016).

O receio da substituicdo de homens por maquinas acontece desde a
Revolucdo Industrial. Entretanto a globalizacdo e os avancos tecnologicos aceleraram
0 processo de criacdo de novas formas de trabalho, em que algumas fungdes sdo
absorvidas e outras passam a ser compartilhadas ou codependentes de tarefas
desempenhadas por maquinas, o que impacta ndo apenas a rotina de trabalho, mas a
vida em sociedade (SCHWAB, 2016; SOUZA; PINTO, 2017).

Um exemplo claro se deu no campo da comunicacgéo, quando a chegada da
internet parecia fazer jornais e revistas impressos obsoletos e a televisdo digital e smart
era vista como uma ameaca ao modelo de TV tradicional. Entretanto, ndo foi o fim dos
veiculos tradicionais de comunicagdo, mas jornalistas tiveram que se adaptar ao
trabalho na nova plataforma multimidia, ressignificando préaticas e desempenhando
multiplas fungdes para atender & demanda da noticia em tempo real e publicada em
diferentes formatos (RAQUEL, 2004)

No campo da Medicina, especialmente quando o assunto é relacionamento
médico-paciente, em que uma das principais queixas é o distanciamento entre as partes,
a questdo da influéncia das novas tecnologias € pertinente. Topol (2019), um dos
entusiastas no assunto, acredita que a grande vantagem da IA é justamente possibilitar
a restauracdo da conexdo e confianca entre pacientes e médicos. Para voltar a essa
reflexdo, é importante conhecer antes a aplicabilidade das tecnologias na saude e suas

perspectivas.
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Na Saude, a IA indica a prevaléncia e evolucdo de enfermidades,
colaborando para antecipar surtos epidémicos e propor medidas preventivas. Por meio
do Big Data é possivel armazenar e organizar dados em grande escala, capazes de
tracar o perfil de diferentes populac6es e desenhar programas de acompanhamento com
base nessas informagdes (PAULA FILHO; LAMY, 2020)

Um exemplo aplicado dessa tecnologia é a plataforma GISSA,
desenvolvida por pesquisadores do Laboratorio de Redes Inteligentes e Integradas em
Saude (LARIISA), que retne a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), a Universidade
Federal do Ceara (UFC) e o Instituto Federal do Ceard (IFCE). O GISSA ¢é uma
plataforma digital que coleta dados dos sistemas do Ministério da Saide por meio de
robds, com o objetivo de organizar e disponibilizar as informacdes para a tomada de
decisdo na esfera da gestdo em salde (ANDRADE et al., 2019; OLIVEIRA et al.,
2010).

Tecnologias como 0 GISSA, que é um potente repositdrio de informagdes
em tempo real, e muitos outros tipos de solugdes tecnoldgicas vém sendo
desenvolvidas a passos largos, tanto que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
iniciou, desde 2018, a implementacdo de uma estratégia global de Salde Digital.
Diante da pandemia de covid-19, o investimento tecnolédgico cresceu em propor¢des
geomeétricas antecipando para o presente o que se planejava para o futuro.

6.1. TECNOLOGIAS E A PANDEMIA DE COVID-19

Em margo de 2020, a OMS declarou que o mundo enfrentava uma
Pandemia, causada pela disseminacdo global do Novo Coronavirus, causador da
doenca Covid-19. (OPAS, 2020). Diante do alto contégio, as autoridades sanitarias
recomendaram o distanciamento social como uma das principais medidas de
prevencgdo, em conjunto com o uso de mascaras e higienizacdo das maos com alcool
gel. Em todo o mundo, tais medidas desencadearam mudangas drasticas no cotidiano,
de forma que as tecnologias passaram a ser importantes ferramentas nesse cenario
pandémico (GALHARDI et al., 2020).

O uso de tecnologias inteligentes foi impulsionado de forma decisiva para
manter o distanciamento social necessario na protecdo contra o virus. Desde rob6s a
smartphones, varias possibilidades que antes eram apenas testadas passaram a fazer
parte da rotina dos profissionais de satde. (IYENGAR et al., 2020; NAS et al., 2020;
LOBO, 2018). Os pesquisadores LARIISA também desenvolveram o aplicativo
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Protege Brasil que, por meio de codigos randdmicos e bluetooth, identifica usuarios
cadastrados diagnosticados com Covid-19, e, de forma andnima, emite alertas para o
grupo sobre potencial contagio.

Os rob6s também passaram a ser utilizados em diversas partes do planeta.
Na Roménia, os artefatos vém sendo empregados para a desinfeccdo dos ambientes;
comunicagdo com o paciente para informar sobre o quadro clinico e na distribuicdo de
alimentos. Na Italia, regido da Lombardia, o rob6 enfermeiro Tommy possibilita a
comunicacdo entre o paciente e a equipe de saude. Na Bélgica, um robd é utilizado
para a triagem de pacientes. Em S&o Paulo, um rob6 acoplado a um tablet também
realiza esse tipo de comunicagdo (NAS et al., 2020).

Em Fortaleza, funcionérios do Instituto José Frota desenvolveram o rob6
Jandira que realiza video chamadas entre pacientes internados na UTI com Covid-19 e
seus familiares. O nome do rob6 é uma homenagem a uma funcionaria aposentada do
hospital. (FORTALEZA, 2020).

Outra pratica associada as tecnologias que esta sendo consolidada durante
a Pandemia é a Telemedicina. No Brasil, a Lei n°® 13.989, de 15 de abril de 2020
autoriza o uso das teleconsultas excepcionalmente durante a crise. Com vistas a seguir
a recomendagcdo das autoridades sanitarias em manter o isolamento social e a0 mesmo
tempo ndo colapsar os sistemas de salide, muitas unidades de salde iniciaram a pratica
da Telemedicina que permitem avaliacdo, triagem e até mesmo diagnostico, prescri¢ao
e acompanhamento de pacientes. (PAULA FILHO; LAMY, 2020).

Desde o inicio da Pandemia, o Ministério da Saude incentiva o uso de
solugdes como a Telemedicina na APS. Em parceria com o Hospital Albert Einstein o
orgdo disponibilizou uma ferramenta online para que profissionais das Unidades
Basicas de Salde consigam fazer tele consultas por meio do Consultério Virtual de
Saude da Familia (BRASIL, 2020a)

No caso dos médicos, a plataforma permite consultas a distancia, emisséo
de atestados, receitas e a realizagdo de videoconferéncias. A assinatura do profissional
se d& por certificagdo digital. Ja o paciente, ao final do atendimento, recebe no seu e-
mail o desfecho e uma pesquisa de satisfacdo. A consulta pode ser por demanda
espontanea ou agendada.

Em estudo que avaliou o uso de smartphones durante a Pandemia, como
uma extensdo tecnoldgica que possibilita um atendimento continuado, lyengar, et al

(2020) considerou que a Saude Movel, ou MHealth tem implicagdes positivas na
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relagdo medico-paciente, ndo apenas em situacdo de isolamento social ou no
atendimento a pacientes com Covid-19, mas continuara sendo um instrumento
fundamental na Medicina do Futuro.

Sdo possibilidades que se abrem com o advento da Tecnologia 5G, com a
realidade das clinicas virtuais, consultas interdisciplinares e 0 monitoramento remoto
dos pacientes. O envio de arquivos de dados com exames de imagem em alta defini¢éo
sera possivel de maneira rapida e confidvel, pratica que ja vem acontecendo durante a
Pandemia, por meio de aplicativos populares como o WhatsApp. Tais ferramentas estdo
se mostrando eficazes no envio e analise de imagens em configuracdes de emergéncia,
dando um novo ritmo a Telemedicina, que antes se limitava a troca de informacdes
entre especialistas e agora também déa suporte a relacdo médico-paciente (IYENGAR,
2020).

Entretanto, é preciso observar com parciménia o protagonismo do paciente
munido com seu smartphone. A ressignificacdo das orientacGes médicas, que acontecia
por meio das varias formas de reescrita das receitas pelos pacientes, agora se utiliza de
tecnologias como o gravador de celular. Ou seja, ndo é raro o caso de pessoas que
gravam a consulta sem o conhecimento do profissional, justificando a intencdo de
apenas registrar as orientagcdes e, dependendo do caso, as utilizam judicialmente.
(LOBO, 2018).

Adotando uma visdo oposta a de Topol (2019) em relacdo a 1A na salde,
Sparrow; Hatherley (2020) afirmam que a IA pode corroer ainda mais a relacédo
médico-paciente. Os autores dizem que Topol subestima o papel da ambicédo
econdmica no uso desse conhecimento, pois qualquer facilidade que reduza o tempo
das consultas sera utilizada para atender mais pessoas.

Nessa ldgica a IA introduz o Big Data, que demandara muito mais registros
para geracdo de mais dados, fazendo com que os profissionais gastem mais tempo
olhando para as telas do que para os olhos dos pacientes. Por outro lado, se uma
maquina coletar esses dados de forma automatica, os pacientes podem sentir-se ainda
mais afastados de seus médicos (SPARROW; HATHERLEY, 2020).

Lobo (2018) cita uma pesquisa realizada pela Price Waterhouse &
Coopers com 12 mil pessoas em 12 paises da Europa, Oriente Médio e Africa,
indicando que 54% dos pacientes aceitariam ser atendidos por um rob6 com
Inteligéncia Artificial que esteja apto a responder sobre questdes de salde, diagnosticar
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e prescrever tratamentos. Esses nimeros chegaram a 94% na Nigéria e 85% na
Turquia.

Acontece que de 2017 para ca, com uma pandemia declarada pela OMS, o
que se viu foi a realidade da aceleracdo do uso de robds na Telemedicina. Varios séo
os exemplos de chatbots (conversa automatica com rob6s) por meio de aplicativos para
0 acompanhamento de pacientes suspeitos ou diagnosticados com a Covid-19.

O Governo do Ceara disponibilizou um chatbot para atendimento virtual
durante a Pandemia. A Plataforma Plantdo Coronavirus atende por meio do site,
Facebook e Whatsapp. Até junho de 2020, quase 600 mil atendimentos remotos haviam
sido registrados. O plantdo ajuda a detectar casos suspeitos de covid-19 e profissionais
de saude, do outro lado da linha, orientam a populacdo. Os profissionais, que tém
suporte da Escola de Saude Publica do Cearéa e Secretaria da Satde do Ceara, trabalham
de suas casas (CEARA, 2020), mostrando que o suporte tecnoldgico é capaz de garantir
atendimento em situacOes de distancia ou risco, resultando em protecdo e agilidade

para ambas as partes, profissionais e usuarios do sistema.

6.2. NOVAS TECNOLOGIAS PARA ALEM DA PANDEMIA

As novas tecnologias estdo sendo exploradas no campo da saude para além
da pandemia de covid-19. Pesquisadores do LARIISA vém desenvolvendo Vvarios
aplicativos usando smartphones, big data e chatbots para aproximar pacientes e
familiares de seus profissionais de satde.

A Plataforma Zelo Saude, financiada pelo Programa Inova Fiocruz, oferece
solugdo tecnologica que permite a comunicacdo entre profissionais de saude e
cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes, com foco na melhoria do
cuidado. Com uma interface para cada publico, o aplicativo disponivel para
smartphones traz informacdes sobre o quadro geral de saude do idoso, além de plano
de cuidados e administracdo de medicamentos, notificacdes e alertas e até mesmo
dendncias de maus tratos (ZELO, 2020; PAIVA et al, 2020).

Assim, a questdo nao é ser atendido por um rob6 ou por intermédio de uma
maquina ter acesso a informagdes de salde. Os entrevistados da Pesquisa Price, por
exemplo, responderam que muitos médicos ndo tém uma atitude muito diferente da de
um rob0, durante o atendimento presencial. (LOBO, 2018). Um dado especialmente
interessante para esta pesquisa, que objetiva entender a influéncia da consulta ao dr.

Google, uma plataforma de internet, na relacdo médico-paciente.
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Uma reflexdo que também passa pela prépria formagdo médica tradicional,
que estimula a superespecializacdo e cultiva um apego a tecnologia, como elemento
essencial de apoio a clinica. Ou seja, os médicos valorizam e acreditam mais nos
exames de imagem e seus laudos referenciados do que na interacdo subjetiva com o
paciente para a tomada de decisdo. Tal pratica gera uma coisificacdo dos sintomas em
que, de cuidadores, os médicos passam a ser engenheiros de corpos (CASTELANI,
2020).

Acontece que as novas tecnologias em saude nem sempre terdo uma
interface capaz de ser operada apenas por um médico especialista. Futuramente outros
profissionais podem estar mais habilitados a utilizar e manusear esses sistemas de
exames e diagnosticos, o que impactara drasticamente na pratica médica e na relacdo
com o paciente (CASTELANI, 2020).

A tecnologia ainda esta na infancia e é preciso enxergar para além do
exagero. E fundamental os médicos estarem cada vez imersos no universo tecnoldgico
para conhecer e se apropriar de suas limitacdes e oportunidades. Mas para que a IA
possa ser aceita como o estetoscopio do Século XXI existe um longo caminho a ser
percorrido. Até mesmo o prontudrio eletrdnico, que é considerado o marco zero
tecnoldgico, ainda ndo esta totalmente implantado no Brasil (MESKO; GOROG,
2020).

Uma iniciativa que caminha nesse sentido é o aplicativo Conecte SUS
desenvolvido pelo Ministério da Saude. A plataforma integra a Rede Nacional de
Dados em Saude e tem por objetivo reunir todos os dados de atendimento e resultados
laboratoriais do cidad&o brasileiro, mas por enquanto so retne informacdes referentes
a atendimentos na esfera publica do SUS. Entretanto, para seu pleno funcionamento é
preciso concluir a informatizacdo das mais de 40 mil Unidades Bésicas de Salde em
todo o pais, unificar os prontudrios e integrar a esse Big Data a Rede de Saude
Suplementar (BRASIL, 2020b).
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6.3. MEDICINA E ESF: O FUTURO E HOJE

Mesmo com robds humanoides, capazes de reconhecer e responder a
expressdes faciais por meio de tecnologias como a deep learning (aprendizagem
profunda), para conquistar a confianca de usuarios e profissionais de satde, ainda é
necessario o investimento em interfaces simples e com alto nivel de explicabilidade,
evitando inclusive andlises classificadas como discriminatérias de cultura e raga, por
exemplo. As questdes éticas envolvendo a garantia da privacidade de dados e os limites
de responsabilizacdo em caso de erros ou defeitos do artefato tecnoldgico também
precisam ser aprimoradas (MESKO; GOROG, 2020; NAS et al, 2020).

De fato, 0 caminho € longo, mas sem volta e o0 interessante € que, para
trilha-lo com confianca, sera necessario voltar aos ensinamentos da Medicina
Hipocratica, em que o individuo deve ser visto do ponto de vista integral e ndo em
partes. E preciso deixar a visdo mecanicista para as maquinas e voltar do micro para o
macro (BUCK et al., 1988).

Revisitar Galeno, discipulo de Hipdcrates, que dizia ser necessario
conhecer o paciente para construir um diagnostico completo, inclusive em seu estado
sadio, analisar seu temperamento, estilo de vida, alimentagdo. Afinal de que adianta
visitar 0 médico periodicamente, submeter-se a uma bateria de exames, tomar
medicamentos diarios e ndo adotar um comportamento saudavel? (BARROS, 2002;
CASTELANI, 2020).

Importante compreender que a Medicina do Futuro, que precisa ser
ensinada o quanto antes aos profissionais de salde desde a graduacédo, baseia-se nos
fundamentos da Estratégia Saude da Familia de promocdo e prevencdo da saude,
aliadas, obviamente, ao que as tecnologias podem oferecer (LOBO, 2018;
CASTELANI, 2020; STARFIELD, 2002).

O médico ndo é um técnico no sentido literal da palavra e sdo justamente
as habilidades humanas que véo diferencia-lo de um robd. O olhar e a escuta traduzidos
em empatia, o desenvolvimento de habilidades de comunicacdo, alimentadas em
di&logo e confianga sdo atitudes fundamentais para 0 médico que trabalharé associando
0 estetoscopio do Século XXI ao cuidado integral (LOBO, 2018)

Lobo (2018) defende que as escolas medicas devem trocar 0 método de
ensino Problem Basead Learning (PBL) pelo Team Based Learning (TBL), que tira o
médico de seu consultério isolado e mostra a importancia de trabalhar com uma equipe

multidisciplinar e conectada.
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Tal como esté nos preceitos fundantes na ESF, uma equipe que trabalha
com foco em manter a satide, levando em conta os determinantes sociais que os cercam,
onde os instrumentos tecnoldgicos estejam a servico da tecnologia do cuidado,
diminuindo internacdes, aumentando a satisfacdo do paciente e da propria equipe
(PAULA FILHO; LAMY, 2020; STARFIELD, 2002).

A educacdo dos médicos do futuro deve priorizar o estudo dos sistemas de
salde, assim como o conhecimento e desenvolvimento das bases de dados que possam
dar suporte as pesquisas epidemiologicas. Fundamental também inserir os estudantes
nos servigos comunitarios de satde e investir em um estudo transversal e continuo das
habilidades de comunicacdo. Para tanto é preciso ampliar o investimento em
Telemedicina para atender areas rurais e remotas. (LOBO, 2018).

Nessa ldgica, é necessaria a oferta de um aprendizado flexivel que
considere as habilidades e vocagdes sem a dependéncia da superespecializagdo. A
Universidade deverd oferecer uma ampla oportunidade de aprendizagem para uma
geracdo de estudantes conectada, que devera ser capaz de interagir com pacientes
também conectados e empoderados. Lembrando que a educacdo do médico do futuro
ndo para na especializagéo, precisa ser permanente, assim como em todas as profissoes
(LOBO, 2018; OSAKI, 2018; CASTELANI, 2020).

Além de todos os desafios impostos pelas novas tecnologias, a relacao
médico-paciente agora tem que lidar com um fenémeno perigoso, também ocasionado
pelo dilivio de informacdes acessiveis no mar da internet: as fake news. Consideradas
um grave risco a saude publica, as noticias falsas cresceram exponencialmente com a
pandemia de covid-19 acendendo o alerta maximo das autoridades sanitarias. A seguir
sera abordado esse assunto buscando compreender melhor como as noticias falsas

estdo interferindo na relacéo entre profissionais de saude e a populagéo.
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7. FAKE NEWS, A INFODEMIA QUE AMEACA A SAUDE

A internet abriga um diltvio de informagdes, nas palavras de Pierre Levy
(2010). No entanto, a navegacdo nesse oceano enfrenta desafios, principalmente para
quem esta controlando o barco. Para Baumann (QUEROL, 2020), navegar na web
diante da engenharia personalizada dos algoritmos transforma-se em uma verdadeira
armadilha, até mesmo para 0s Usuarios mais experientes.

Nos estudos j& abordados neste trabalho sobre o relacionamento médico-
paciente foi constatado que o estimulo a utilizagéo da internet € um dos caminhos para
fortalecer o processo interativo entre esses dois atores e, consequentemente, uma
abordagem biopsicossocial com mais chances de sucesso. Por meio do dialogo, a partir
do desenvolvimento de habilidades de comunicacdo, autores apontam que é possivel
estabelecer mais confianca entre médicos e pacientes conectados, utilizando a internet
como ferramenta de um conhecimento compartilhado, que pode empoderar, gerar
cumplicidade, adesdo e confianca nos diagnosticos e tratamentos (AKEEL; MUNDY,
2018).

Entretanto, os mares da internet estdo revoltos e enfrentam tempestades de
noticias falsas que se agravaram ainda mais durante a pandemia de covid-19. Fato que
levou a OMS a alertar que paralelo ao ataque do Novo Coronavirus, enfrentamos uma
Infodemia, tdo letal para a saude publica quanto o préprio virus e também em escala
global (OPAS, 2020).

E a primeira vez que o mundo enfrenta uma pandemia na era da internet.
Um virus desconhecido, novo até no nome (Novo Coronavirus), gerou um crescimento
vertiginoso de informacBes. Todos buscavam saber sobre tudo, desde a origem do
virus, passando pelas formas de prevencdo, contagio, tratamento e sua taxa de
letalidade. Por mais que houvesse um grande esforco de apuracdo jornalistica, a rapidez
com que a doenca evoluiu e impactou na vida das pessoas foi desafiadora
(GALHARDI et al, 2020; FAPESP, 2020).

Um desafio gigantesco para as autoridades sanitarias e todos o0s
profissionais de saude que estdo na linha de frente e agora tém dois virus a combater:
0 Novo Coronavirus e as noticias falsas. Nessa situagéo estdo os medicos, que vivem
o dilema entre utilizar a internet como meio de comunicacdo e aproximagcdo com o
paciente e o receio do acesso aos turbilhdes de noticias falsas que circulam nas redes
sobre saude, especialmente no caso da covid-19. Com o proposito de conhecer mais
sobre a dimensdo da situacdo, quais as medidas adotadas até agora e 0s caminhos
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possiveis para conter essa Infodemia, foram analisados artigos cientificos com
pesquisas quantitativas, qualitativas e revisdes sistematicas; também foram buscadas
noticias e reportagens da imprensa e das proprias plataformas, conforme sera visto a

sequir.

7.1. O QUE SAO FAKE NEWS?

Buscando um conceito sobre noticias falsas ou fake news, Tandoc; Lim;
Ling (2017) examinaram 34 artigos académicos e concluiram que as noticias falsas se
escondem em um verniz de legitimidade que cresce a medida que se parecem mais com
as informacdes reais. Por isso apropriam-se da aparéncia e do formato como o material
informativo é produzido na midia tradicional de todas as maneiras: textos, fotos, sites
e videos.

Para Ferrari (2018, p. 29) essa manipulagdo vai além e a desinformacéo
acontece de diferentes maneiras, podendo variar “entre a correta utilizacdo de dados
manipulados, a utilizacdo errada de dados verdadeiros, a incorreta utilizacdo de
dados falsos e outras combinagoes possiveis”. Tandoc., Lim e Ling (2017) recordam
que as noticias falsas remontam de seculos e citam o emblematico episddio
protagonizado por Orson Welles em 1938. Ao narrar The War of the Worlds no radio,
o diretor de drama fez milhares de pessoas acreditarem que o mundo estava sob uma
invasdo marciana.

Antes disso, um artigo da Harper's Magazine datado de 1925 ja tratava do
tema com o titulo “Noticias falsas e o publico”. Assinado por Edward Mackeron o
texto discutia sobre como a imprensa combate o boato, 0 manipulador do mercado e o
propagandista, lamentando a réapida disseminacdo desse tipo de conteudo
(MACKERON, 2020). Quando se trata de salude entdo, o tema € terreno fértil para a
propagacao de noticias falsas, o que influencia a sociedade no ambito individual e

coletivo, conforme sera visto a seguir.
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7.2. FAKE NEWS E SAUDE PUBLICA

Com o advento da internet e o desenvolvimento de aplicativos e
ferramentas de interacdo social nela inseridos, a disseminacdo de conteudos duvidosos
passou a crescer em progressdo geométrica. Especificamente em assuntos relacionados
a salde, desafios vividos no mundo real foram amplificados ao virtual, fomentando
debates emblematicos e desafiando as autoridades sanitarias.

Em 2008, um surto de febre amarela levou o Governo federal a iniciar uma
campanha de vacinacdo que foi tema de diversas fake news. Grupos antivacina
espalhavam posts alertando para supostos efeitos colaterais da imunizagdo, como
meningite e encefalopatia, enquanto que as redes sociais compartilhavam correntes
dizendo que a ingestdo de propolis forma um repelente natural contra o mosquito.
(TEIXEIRA; COSTA, 2020).

Outro episddio emblemético aconteceu envolvendo as campanhas de
vacinacdo contra o sarampo. O estopim aconteceu em 1998, quando o médico Andrew
Wakefield tornou pablico no periddico The Lancet um artigo sugerindo que a vacina
MMR contra sarampo, caxumba e rubéola causaria uma pré-disposicdo ao autismo. A
vertiginosa queda na taxa de vacinagdo da MMR foi impulsionada pelas fake news que
circularam amplificando o conteudo do artigo, o que até hoje traz consequéncias. O
Brasil, que chegou a receber o certificado de pais livre da doenc¢a, em 2016, perdeu o
selo em 2019, ap6s voltar a registrar novos casos (VASCONCELLOS-SILVA,
CASTIEL, 2020).

Em 2016, quando a OMS declarou o surto de Zika como uma emergéncia
em saude publica, a desinformacéo se espalhou t&o rapido quanto o virus. Centenas de
noticias falsas circularam na internet dizendo que o virus havia sido causado por
mosquitos geneticamente modificados, que um larvicida seria o responsavel pela
microcefalia e, em mais um ataque ao programa de imunizagdo, que a doenca era
causada pelas vacinas (BODE; VRAGA, 2017).

Para Teixeira; Costa (2020), as fake news influenciam porque a sociedade
é motivada para buscar a promogéo da satde. Ou seja, as pessoas buscam informacdes
geradoras de saude e bem-estar. Até mesmo quando se deparam com noticias falsas e
as disseminam, acreditam estar compartilhado conteudo Util para a familia e amigos.
Cada vez mais produzidas com técnicas que inspiram a credibilidade, as noticias falsas

disputam lugar de fala com a Ciéncia e o Estado, fazendo emergir a desconfianga em
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relagdo a esses enunciadores. O conhecimento cientifico é colocado a prova e o Estado
perde o controle da conduta dos individuos diante do risco.

A desinformacdo sobre doencas crbnicas como o cancer, doencas
cardiovasculares e até mesmo nutricdo sdo frequentes na internet. (WANG et al, 2019).
Uma competicdo perigosa entre narrativas técnicas e fakes prejudica a disseminagéo
da comunicacgdo cientifica. Travestidos de noticias e ou alertas, os contetidos falsos
validam ideias politicas, comerciais ou até criminosas que confundem e geram
ceticismo em relacdo as narrativas factuais e institucionais, resultando em perda de
referéncias e orientacdes (VASCONCELLOS-SILVA; CASTIEL, 2020).

7.3. POR QUE AS PESSOAS COMPARTILHAM FAKE NEWS?

Vosoughi, Roy; Aral (2018) publicaram estudo na Revista Science
revelando que uma noticia falsa publicada na internet tem 70% a mais de chance de ser
compartilhada do que uma verdadeira. Os pesquisadores analisaram mais de 126 mil
noticias tuitadas por cerca de trés milhdes de pessoas mais de 4,5 milhGes de vezes. O
resultado foi que cada postagem verdadeira atinge, em média, mil pessoas, enquanto
as postagens falsas mais populares - aquelas que estdo entre 0 1% mais replicado -
atingem de mil a 100 mil pessoas.

A pesquisa apontou que as pessoas sd0 mais propensas a compartilhar
informacBes novas, sem o cuidado de checé-las. Outro dado curioso foi que, ao
contrario do senso comum, rob6s e humanos aceleram a disseminacdo de noticias
falsas na mesma proporcao e sdo 0s humanos que estdo mais propensos a espalha-las.
As historias falsas despertam sentimentos como medo, repulsa e surpresa, enquanto
que as verdadeiras inspiram expectativa, alegria, tristeza e confianga. (VOSOUGHI,
ROY; ARAL, 2018).

Estudo realizado na Irlanda analisou memadrias sobre noticias relacionadas
ao referendo sobre o aborto naquele pais, sendo duas falsas e quatro verdadeiras e
inferiu que as pessoas estdo mais propensas a lembrar de histdrias falsas ligadas as
préprias opinides. A pesquisa mostrou que a maioria dos participantes lembrou com
riqueza de detalhes contetdos relacionados as fake news, com o0s quais se
identificavam. (MURPHY et al., 2019).

O estudo apontou que pessoas com baixa capacidade cognitiva sao mais
propensas a fechar-se nos seus conhecimentos e ndo buscar outras fontes, assumindo

uma postura passiva em relacdo a busca por informacoes, ja que alguns participantes
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se negaram a reconsiderar sua opinido mesmo depois de descobrir que a noticia
apresentada era falsa.

Uma pesquisa realizada pelo Instituto Ipsos em 2018 com cerca de 19 mil
pessoas em 27 paises revelou que, em termos de percepc¢éo, as pessoas acreditam que
as noticias falsas afetam o outro e ndo elas mesmas. 63% dos entrevistados disseram
estar confiantes de que podem identificar contetudo falso. 59% acham que tém uma
compreensdo melhor que o cidaddo medio (IPSOS, 2018).

Entretanto, segundo o mesmo estudo 62% dos entrevistados no Brasil
admitiram ter acreditado em noticias falsas até descobrirem que ndo eram verdade, valor
muito acima da média mundial de 48%. Em relagdo aos motivos que os levaram a se
enganar, a maioria dos brasileiros aponta causas externas: 49% culpam os politicos;
47% a imprensa; 37% culpam a visao negativa das pessoas; 37% as midias sociais; 18%
justificam que as pessoas sdo ruins com numeros e 14% disseram que as vezes 0S
nameros estéo errados e ndo as opinides (IPSOS, 2018).

O sucesso da disseminacdo de noticias falsas esta diretamente ligado a
tensdo social existente. Em um cenario de inseguranca, disputas sociais e politicas as
pessoas ficam mais vulneraveis a acreditar em informac6es fabricadas. A pandemia de
covid-19 evidencia o quanto essa vulnerabilidade gera uma busca desenfreada por
informacdes. (TANDOC; LIM; LING, 2017).

Tudo é inédito quando se trata do novo coronavirus. Por mais que existam
recomendacdes das autoridades sanitarias para aplicacdo de taticas universais de
contingéncia, as evidéncias ainda estdo em processo de producdo ou validacdo. A
compreensdo cientifica sobre o virus estd em constante mudanca, 0 que é terreno
propicio para o imaginério social que navega em um mar de informagGes.
(VASCONCELLOS-SILVA; CASTIEL, 2020).

Uma pesquisa da Avaaz (2020) apontou que cerca de 110 milhdes de
pessoas acreditaram em pelo menos uma noticia falsa sobre a pandemia no Brasil, 0
que equivale a 73% da populacgdo. Por outro lado, 88% dos brasileiros gostariam de
receber correcOes de verificadores de fato ao serem expostos a uma noticia falsa.

Na Italia, um estudo analisou o comportamento das buscas no Google
relacionadas ao surto de covid-19. Rovetta; Bhagavathula (2020a) utilizaram a
ferramenta Google Trends, que rastreia as consultas de pesquisa por palavra-chave,
com o objetivo de identificar o que denominaram "apelidos infodémicos", ou seja,

informacdes erradas que d&o origem a noticias falsas.
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Os principais termos encontrados foram: "China coronavirus”, "méascaras
faciais", "sintomas do novo coronavirus" e "vacinas para coronavirus”. Também foram
encontradas consultas com “conspiracdo de coronavirus” e “laboratério de
coronavirus”, identificados como os mais perigosos ¢ que demonstram uma tendéncia
ao racismo e xenofobia (ROVETTA; BHAGAVATHULA, 2020a).

Abd-Alrazaq et al. (2020) confirmaram essa tendéncia ao analisar 2,8
milhdes de tweets relacionados ao coronavirus. Foram coletados 167.073 tweets de
160.829 usuarios Unicos com o objetivo de identificar os principais topicos postados.
Os pesquisadores encontraram doze tdpicos agrupados em quatro temas: a origem da
covid-19; a fonte do Novo Coronavirus; o impacto da covid-19 em pessoas e paises e
0s métodos para diminuir a disseminacao do virus.

A China foi o tépico mais comum entre todos, seguido da origem do surto.
Os tweets relacionaram as fontes do virus ao consumo de carne e ao desenvolvimento
de bioarmas. A pesquisa revelou ainda que os usuarios na maioria dos tweets relatavam
a disseminacdo de atagques racistas, preconceituosos e xendfobos (por exemplo,
comentarios rudes ou olhares sujos) contra os asiaticos. A maior taxa de interacédo foi
para tweets relacionados a racismo. (Abd-Alrazaq et al.; 2020).

Em outro estudo para analisar as estratégias dos impulsionadores da teoria
da conspiragéo 5G covid-19, realizado no Reino Unido, Ahmed et al (2020) analisaram
a hastag #5GCoronavirus no Twitter durante cinco dias e encontraram que havia duas
grandes estruturas de rede divididas em um grupo de isolados e um grupo de
transmissdo. De uma amostra de 10.140 tweets, a maioria 65,2% n&o acreditava na
conspiragdo e 34,8% defendiam genuinamente a tese. Mesmo assim, por conta dos
algoritmos, o topico foi evidenciado por ambas as partes.

A pesquisa de Galhardi et al (2020) analisou 154 noticias identificadas
como fake news relacionadas a covid-19 pelo aplicativo brasileiro Eu Fiscalizo, em um
periodo de 25 dias. O estudo apontou que o Whatsapp é o principal canal de
compartilhamento de noticias falsas, com 73,7% das noticias publicadas, seguido do
Facebook (15,8%) e Instagram (10,5%).

Os resultados revelaram ainda que a Fiocruz € vinculada ao contetdo falso
para passar credibilidade. Do total de mensagens falsas que circularam no WhatsApp,
71,4% citaram a instituicdo como fonte, ja no Facebook esse total somou 26,6%. Tal
fato, na visdo dos autores, contribui tanto para orientagdes equivocadas quanto

promover a descrenca na Ciéncia e nas instituicdes (GALHARDI, et al. 2020).
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O relatorio Reuters Institute Digital News Report ja antecipava que o
WhatsApp é o canal preferido pelos brasileiros para disseminacdo de contetdo,
inferindo que é utilizado por 53% para este fim. Outro dado relevante é que embora
85% afirmem estar preocupados com as fake news, 58% dos usuarios brasileiros de
WhatsApp admitem participar de grupos com pessoas desconhecidas e 18% ainda
discutem noticias nesses grupos publicos (NEWMAN et al., 2019).

Com inimeras evidéncias de que as plataformas de redes sociais e internet
estdo sendo utilizadas como propagadoras e impulsionadoras de fake news,
especialmente a partir da pandemia de covid-19, esses conglomerados adotaram uma
série de medidas para controlar ou amenizar o fendmeno, mas que alguns autores

consideram insuficientes conforme sera analisado adiante.

7.4. 0 QUE AS PLATAFORMAS ESTAO FAZENDO CONTRA AS FAKE NEWS?

A plataforma Google registrou entre margo e maio de 2020 um aumento
de 13% no namero de buscas e langou um alerta SOS para o Novo Coronavirus, em
parceria com a OMS, para garantir que informacdes de credibilidade sejam priorizadas
na busca. Ao realizar pesquisas no servico, usuarios localizados em zonas de perigo
veem um novo banner vermelho com informagdes criticas sobre o caso (MOTA, 2020).

A plataforma também disponibiliza um painel com informacdes oficiais
contendo sintomas, prevencao, estatisticas, além de mostrar um mapa do Coronavirus,
atualizado em tempo real. J& 0 Google Maps fornece dados sobre movimentacdo, para
auxiliar as autoridades nas estratégias de isolamento social (MOTA, 2020).

O Youtube, que também pertence ao conglomerado, agora exibe uma
prateleira com noticias sobre a Covid-19, além de atualizar a politica de monetizagéo
e incentivar lives com as hastags #fiqueemcasa #comigo (CONEXAO DIGITAL,
2020).

O Twitter esta direcionando usuarios que buscam hastags relacionadas ao
Novo Coronavirus a sites de entidades governamentais, no caso do Brasil, o destaque
€ 0 Ministério da Saude. Parcerias com agéncias de fact-cheking e sinaliza¢do sobre
qualidade dos contetidos também sdo medidas adotadas pelas plataformas. Em dltima
instancia, os posts considerados danosos a saude publica estdo sendo excluidos do
Facebook, Twitter, Youtube e Instagram. Entretanto, nada especifico foi anunciado em
relacdo aos algoritmos (CONEXAO DIGITAL, 2020).
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J& as medidas adotadas pelo WhatsApp, aplicativo de mensagens com mais
de dois bilhdes de usuérios, sdo consideradas insuficientes diante do seu potencial de
disseminar informacdes. O aplicativo inicialmente limitou-se a reduzir o nimero de
encaminhamentos de mensagens para cinco contatos ou cinco grupos com até 256
usuarios. Com a covid-19, o encaminhamento foi restrito para um contato por vez, mas
apenas no que diz respeito a mensagens que j& haviam sido encaminhadas
anteriormente (CONEXAO DIGITAL, 2020).

Uma reportagem do New York Times mostra que ao acessar o Google
ainda é possivel encontrar diversos videos com propostas de tratamentos e sites com
promessas de cura que sdo verdadeiras armadilhas para roubar dados pessoais ou
invadir os dispositivos, além de espalhar temas xendfobos e alimentar a polarizacédo da
sociedade (FRENKEL; ALBA; ZHONG, 2020).

7.5. DEEP FAKES E OS ALGORITMOS

Alvarez-Risco et al (2020) alertam que as fake news se sofisticaram,
misturando informacGes verdadeiras as falsas e evoluindo para a deep fake, termo
utilizado em alusdo a deep web, que quer dizer as profundezas do oceano internet, onde
os rastreadores ndo chegam. A Agéncia Publica apurou em reportagem que 0S
brasileiros sdo o segundo maior publico do aplicativo de deep web, o Impression Apps,
que manipula videos, recriando sons e imagens de alta fidelidade. Em agosto de 2020
0 pais ja detinha 20% do total mundial de downloads do aplicativo.

Vasconcellos-Silva; Castiel (2020, p.08) questionam: por que ndo pensar
nas consequéncias antes? Os proprietarios das plataformas investem milhdes de
ddlares nas diferentes formas de propagacao viral de contetdo, mas ndo desenvolvem
quase nada em relacgéo a fidedignidade e seguranca das informacdes.

Em 2011, Pariser j& alertava para as consequéncias da “pré-higienizacdo”
dos ambientes de informacdo na internet. O filtro dos algoritmos promove a iluséo de
uma pesquisa abrangente, mas na verdade cria uma bolha. Segundo o autor, tais
recursos sdo utilizados com enorme apetite pelos profissionais de marketing para
enviar o anancio certo, no momento certo. A correlagéo dos algoritmos dé ao Big Data
proposito e dire¢do, gerando resultados inimaginaveis e que fogem ao controle até

mesmo dos seus desenvolvedores (PARISER, 2011).
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Entretanto, o custo da utilizacdo desenfreada de dados estd chegando para
0 usuario, que é responsabilizado por sua propria protecdo. Pariser (2011) alerta que
os efeitos do rastreamento e captura de informag6es ndo podem ser contidos com uma
simples configuracdo de privacidade, ja que o registro de um anico clique em um site
pode ser guardado por anos.

A l6gica mercantilista dos algoritmos é lucrativa para seus produtores e por
isso intocavel. A viralizacdo de informacg6es gera um ciclo vicioso. As noticias, falsas
ou ndo, sdo convertidas em dinheiro e financiam a proxima rodada de anuncios sob
medida para um consumidor em potencial. (COSTA; ROMANINI, 2019).

Enquanto isso, o cidaddo expert e especialista em si mesmo seleciona de
forma solitaria as noticias “que decidirdo sobre seu destino no exercicio da condi¢cdo
de auto especialista amedrontado, decidindo sobre fontes mais assertivas que outras
entre as fake news de WhatsApp e Facebook mais aceitaveis ou menos insuportaveis. ”
(VASCONCELLOS-SILVA; CASTIEL, 2020, p.08).

7.6. CAMINHOS PARA SOBREVIVER AO DILUVIO INFORMACIONAL

Em meio ao clima cético de um oceano de informacdes poluido por fake

news, a propria Ciéncia segue tentando controlar as tecnologias de modo que sejam

utilizadas como instrumentos a favor do conhecimento. O estudo de Ahmad; Flanagan;

Staller (2020) reforca essa tentativa mostrando que é possivel utilizar a internet como
uma aliada da saude publica.

A pesquisa inferiu que o aumento do nimero de consultas ao Google sobre
sintomas gastrointestinais pode prever casos do Novo Coronavirus. Os pesquisadores
utilizaram a ferramenta Google Trends para investigar se o interesse de pesquisa em
sintomas gastrointestinais comuns teria relagdo com os dados de incidéncia da covid-
19.

Os resultados apontaram que de fato as buscas no Google por sintomas
gastrointestinais precederam uma alta no volume de casos de covid-19 nos Estados
Unidos em um determinado periodo, 0 que levou a conclusdo de que esta pode ser uma
poderosa ferramenta para identificar pandemias e/ou epidemias.

Nessa direcdo, Bode; Vraga (2017) apontam que as mesmas midias sociais
que propagam informac6es incorretas também sdo o local propicio para corrigi-las. A

correcdo pode funcionar, desde que aconteca de forma rapida e acompanhada de
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evidéncias de apoio, por meio de um algoritmo de histérias relacionadas ou de um link
oferecido por um contato social.

E preciso priorizar sistemas nacionais e internacionais de deteccdo e
vigilancia de doencas, monitorando as midias sociais. As autoridades sanitarias e
instituicOes oficiais devem manter uma presenga constante nas redes sociais, agindo de
forma proativa e combatendo rapidamente a disseminacao de noticias falsas. (ALAA
ABD-ALRAZAQ et al., 2020).

Ahmed et al (2020) perceberam a auséncia de uma figura de autoridade
para combater ativamente a desinformacéo. Os autores sugerem uma legislacdo que
isole opiniBes baseadas em noticias falsas, assim como medidas tecnoldgicas nesse
sentido.

Alvarez-Risco et al (2020) destacaram que nessa luta multifatorial é
necessario investir em acdes de alfabetizacdo em saude para a populagéo e, a0 mesmo
tempo, no uso da Inteligéncia Artificial para desenvolver ferramentas de detecgéo de
conteddo nocivo. Concordaram com a rapida remocao e responsabilizacdo pelos
governos, tal como acontece no Peru, que implementou pena de prisdo para quem cria
e divulga noticias falsas.

Porém, o ato de regular contetdos flerta com a censura e o ideal é estimular
0 debate publico aumentando a consciéncia social sobre as consequéncias de
compartilhar mensagens falsas. E importante fomentar uma reflex&o sobre como se da
a mediacdo entre as plataformas digitais e a sociedade. (GALHARDI; et al., 2020).

Wang et al (2019) sugerem que a educacdo digital em satide pode fornecer
condigcOes para uma avaliagdo critica sobre a credibilidade das informagdes. Costa;
Romanini (2019) dizem que a Educomunicagéo deve ser utilizada como uma estratégia
natural de intervencdo criativa e participativa, incentivando uma apropriagéo critica do
contetdo midiatico.

Por fim e como um farol para o relacionamento médico-paciente neste mar
revolto, Baron; Berinsky (2019) lembram que as grandes organizac6es de tecnologia
da informacéo investem em Inteligéncia Artificial como uma estratégia para conhecer
seus clientes e convencé-los de que por isso podem apresenta-los as melhores opcdes.

Partindo dessa logica, os médicos devem utilizar a mesma estratégia e
investir em conhecer melhor os seus pacientes. Em vez de sentirem-se estranhos ao

sistema de salde, repetindo a mesma histdria varias vezes, esse conhecimento fara os
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pacientes perceberem-se como individuos Unicos, uma poderosa pré-condigdo para
uma relagéo de confianga.

Mais uma vez as pesquisas cientificas e a literatura académica apontam
para 0 necessario investimento nas habilidades de comunicacdo, com foco na
promocgdo da salde, como a grande estratégia para manter uma boa relagdo médico-
paciente em meio ao diluvio informacional, infodemia de fake news e todos os artefatos
da revolucao tecnologica.

Concluida essa etapa inicial da analise acerca dos cinco temas elencados
para essa pesquisa (Comunicacdo em Saude, Estratégia Saude da Familia, Relacdo
Médico-paciente, Salde Digital e Fake News) buscou-se com esse estudo ampliar o
olhar sobre reflexdes fundamentais para esta pesquisa.

A colocacédo dos autores sobre como vem acontecendo a relagdo médico-
paciente ao longo da histéria, os estudos cientificos reafirmando a importancia da
comunicacdo em salde para lidar com as inovac@es tecnoldgicas e até mesmo com as
fake news aprofundam o entendimento acerca de como essas questdes sdo pertinentes
no mundo inteiro. Também incentivam a conhecer como tudo isso esta acontecendo na
prética, no dia a dia do maior sistema publico de satude do mundo, o SUS, e em seu
coracdo, a ESF.

Assim, segue-se a proxima etapa da pesquisa. Compreender como tudo
isso esta acontecendo na rotina de médicos e pacientes da ESF. Como as novas
tecnologias, a internet e as fake news estdo chegando nesses espacos que sao tao
importantes para a satde no pais. Como esses atores estdo percebendo e lidando com
tudo isso. Do que eles se queixam, quais as dificuldades que enfrentam, o que eles
sugerem, quais os caminhos a seguir nas diferentes estradas que se abrem com as novas
tecnologias.

Em busca dessa compreensdo, foram tracados os objetivos e uma

metodologia para o desenvolvimento deste trabalho, que seréo detalhados a seguir.
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8. OBJETIVOS

8.1. GERAL

e Analisar como a prética de consultar a plataforma Google sobre temas
de salde influencia a relacdo médico-paciente, no ambito da Estratégia Salde da

Familia.

8.2. ESPECIFICOS

¢ Identificar em que situacdes os usuarios da ESF consultam o Google para
saber sobre questdes relacionadas a saude;

¢ Analisar se as noticias falsas sdo identificadas por médicos e usuarios no
contexto da ESF e se o acesso influencia a relacdo médico-paciente;

e Analisar a percepcdo dos médicos e usuarios sobre o fato de estes
acessarem a internet em busca de informacGes sobre salde e como ambos lidam com
essa situagéo;

¢ Identificar a necessidade de a¢cdes de comunicacdo em saude voltadas aos

usuarios e aos profissionais de saude, orientando sobre o0 uso da internet.



9. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria e de abordagem
transversal, de carater inédito, visto que, com base em extensa revisao bibliografica
sobre o tema, néo foi identificada nenhuma investigacéo especifica semelhante no pais,
com excec¢do de um estudo que tratou do assunto de forma qualitativa, realizado no
Pard, investigando a influéncia da internet na relacdo médico-paciente em um Centro
de Saude Escola. Ainda assim, o estudo ndo fazia nenhuma referéncia especifica a
Estratégia Saude da Familia (NEDER et al., 2017).

A ESF é a porta de entrada do SUS e possui um papel central no fomento
das préticas educativas voltadas & Promocao e Prevencdo da Sadde. E o elo entra a
comunidade e o SUS. Por sua propria estrutura de descentralizagdo e territdrio, este
cenario € propicio para a construcdo de vinculos e processos comunicativos.
(ANDRADE et al., 2018). Por isso a ESF foi eleita como lugar de fala e interacGes
dessa pesquisa que analisa a influéncia da consulta a internet na relacdo médico-
paciente.

Optou-se pela metodologia qualitativa, a luz de Minayo (2013), que
pressupde uma analise no campo dos sentidos e significados, constituindo o meio
social onde o objeto de estudo esta inserido. Sendo assim, a vivéncia e a experiéncia
sdo pilares desse método, que requer também analise, interpretacdo e problematizacao
do objeto estudado.

9.1. EUSEBIO, UMA CIDADE EM EXPANSAO

Nesse contexto, 0 cendrio escolhido para o desenvolvimento da pesquisa é
0 municipio de Eusébio, localizado na Regido Metropolitana de Fortaleza. Com uma
populagéo estimada em 54.337 mil habitantes, trata-se de uma cidade em franca
expansao e que vai sediar, por exemplo, o Polo de Inovagdo Tecnoldgica em Salde,
que tem a Fiocruz como ancora, em parceria com o Governo do Ceara.

Também na area imobiliaria e habitacional, Eusébio esta crescendo. O
municipio tem 582 habitantes por quilémetro quadrado, a maior densidade
demografica do Estado. Muitas familias residentes na capital, Fortaleza, estdo
migrando para o Eusébio, assim como pessoas de outros estados e até mesmo paises.

Mais de um terco de sua populacdo (37,21%) tem plano de salde e a taxa de
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escolaridade para pessoas de 6 a 14 anos, de 98,3%. A renda média da populagdo é 2,1
salarios minimos e o municipio apresenta 32.4% de domicilios com esgotamento
sanitario adequado (IBGE, 2018). Esse cenario se reflete diretamente na diversidade
de perfis socioecondmicos dos usuarios dos servicos de saude, o que permite um
cenario mais abrangente acerca do publico que frequenta as UBS e é acompanhado
pelas EQSF.

Eusébio tem a ESF bem estruturada, com 100% de cobertura populacional,
0 que se apresentou como um dado relevante para o desenvolvimento deste estudo. Sdo
18 Unidades Bésicas de Saude, 22 Equipes de Saude da Familia com 22 médicos
trabalhando. As UBS estdo organizadas em trés territorios: Lagoinha, Timbu e Jabuti.
Cada um dos territdrios é equipado com um Ndcleo Ampliado de Saude da Familia e

todas as unidades possuem equipes de Saude Bucal.

Quadro 1: Unidades Basicas de Saude - Eusébio

UNIDADES BASICAS DE SAUDE — ESF — EUSEBIO - CEARA

TERRITORIOS UBS ENDERECO
UBS Av. Luiza
Autédromo Tavora, 12
UBS Amador Rua Gilberto
Mendonca, 150
UBS Guaribas Rua José
. Bento, 1031
TERRITORIO 1 UBS Lagoinha Rua Blumenau,
38
UBASF Parque Rua Zendbio
Havai Evangelista, 357
UBASF Rua Beira Rio,
Urucunema 825.

NASF com as seguintes categorias profissionais: Fisioterapeutas-2;

Nutricionista-2; Psicdloga-1; Fonoaudidloga-1; Educador Fisico-1

UBASF Rua Santo
Encantada Amaro, 649

UBASF Olho Rua Olho
D'Agua D'Agua, 2020

TERRITORIO 2
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UBASF Coacu Rua das
Carmélias, 50
UBASF Rua Fortaleza,
Cararu/Precabura 06
UBASF Rua Eliezer
Mangabeira Parrido, 256
UBASF Timbu Rua Antbnio
Faganha De Abreu, 07
UBASF - Rua José
Novo Portugal Bento, 4538

NASF com as seguintes categorias profissionais: Fisioterapeutas-2;

Nutricionista-1; Terapeuta Ocupacional-1; Educador Fisico-1; Assistente Social-1.

UBASF Pedra

Av. Nova ltélia,

57

UBASF Jabuti Av. Antoénio

Km 20 Sobreira, 65
; UBASF Jabuti Rua Mario
TERRITORIO 3 Km 19 Sales, 81

UBASF Rua lzidio José
Tamatanduba Campina, 20

UBS Santa Rua Francisca
Clara Claudia Paz De Souza, 168

NASF com as seguintes categorias profissionais: Fisioterapeutas-2;

Nutricionista-1; Psicdlogo-1; Educador Fisico-1; Assistente Social-1.

Todas as Unidades tém Equipes de Saude Bucal completas.

Fonte: Secretaria Municipal de Sa(de — Eusébio — Ceara (2021).

9.2. UM MERGULHO NO CONHECIMENTO CIENTIFICO

Este estudo teve inicio com uma revisdo bibliografica envolvendo cinco

temas geradores relacionados ao objeto. Sdo eles: Comunicagdo em Salde, Estratégia
Saude da Familia, Relagdo médico-paciente, Saude Digital e Fake News.

A partir desse parametro, foi utilizado o Portal Periodicos da Coordenacéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) para acessar as bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scielo, Scopus e PubMed, todas

relacionadas as ciéncias humanas, sociais e da saude. Tambem foi realizada pesquisa



no Google Scholar. Foram recuperados mais de 300 artigos cientificos publicados nos

ultimos cinco anos, dos quais 0s mais relevantes, atuais e afins aos objetivos da

pesquisa foram selecionados para a construcdo de um referencial tedrico, que também

contou com a insercdo de livros, noticias, reportagens, teses e dissertacoes.

A revisdo bibliogréafica é parte imprescindivel para avancar em qualquer area

do conhecimento, afinal é preciso conhecer o que ja& foi estudado por outros

pesquisadores para um embasamento tedrico consistente. O método tem a funcgéo de

aprofundar os conhecimentos sobre o tema pesquisado, reconhecer a criacdo intelectual

de outros autores e discorrer sobre procedimentos metodoldgicos para a coleta de
informacdes e analise de dados (RAUEN, 2018).

O levantamento bibliografico é importante porque permite um contato com

dados ja produzidos em outros estudos cientificos. Uma acdo relevante para subsidiar a

coleta e interpretacdo de dados em campo e também pesquisas inteiramente baseadas

em documentos. (RAUEN, 2018).

A revisdo bibliografica € o pilar de sustentacdo de uma pesquisa cientifica, um

instrumento fundamental tanto para a construcdo teorica, quanto no decorrer da analise e
validag&o dos resultados. (TOMASI; MEDEIRQOS, 2010). O quadro abaixo mostra uma
sintese da proposta metodoldgica desta pesquisa.

Quadro 2. Quadro de Sintese Metodologica
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ABORDAGEM
QUALITATIVA

Sujeitos da Pesquisa COLETA INSTRUMENTOS ANALISE OBJETIVOS
Visitas exploratdrias | Andlise de 1,2,3,4
21 Médicos da ESF Eusébio 21 Entrevistas conteudo com
semiestruturadas - trés categorias:
Roteiro com 1,3,4
N Acesso; uso da
questoes . ~
q informacao;
o - — norteadoras habilidades de
20 Usuarios da ESF Eusébio 03 Grupos focais ROtEII‘? com comunicaggo. 1,2,3
guestoes Apoio do
- - - — norte?doras Software Nvivo
Artigos, teses e dissertagoes Revisao Pesquisas nas bases para organizacdo 1,2,3,4
bibliografica de dados da CAPES

do conteudo.

Fonte: CRESWELL, 2010.




9.3. PESQUISA DE CAMPO: VIVENCIAR A TEORIA NA PRATICA

A etapa seguinte deste estudo qualitativo foi a pesquisa de campo. Um

trabalho que é parte essencial no desenvolvimento de uma pesquisa qualitativa. Ao sair
a campo o pesquisador deve estar munido de um roteiro técnico, referenciais tedricos
e hipoteses a serem questionadas, analisadas ou confrontadas. Caso seja necessario,
redesenhar pressupostos e instrumentos na busca por uma conexdo entre o quadro

tedrico e a realidade que vai se apresentando. (MINAYO, 2013).

9.3.1. ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA: UMA
ABORDAGEM EM PROFUNDIDADE

Como instrumento de coleta de informacdes, optou-se pela realizagdo de
entrevistas semiestruturadas, por permitirem uma flexibilidade com a elaboracéo de
novos questionamentos a partir das respostas, possibilitando enriquecer a busca pelo
conhecimento (CAVALCANTE, et al 2015).

Ensina Minayo (2013) que a entrevista semiestruturada tem um roteiro pré-
estabelecido, mas ndo limitante, pois permite a captura de outras perspectivas do
entrevistado durante o didlogo e garante também mais flexibilidade na abordagem dos
pressupostos da pesquisa. A autora orienta cautela na conducdo dessa modalidade de
entrevista, que deve transcorrer de forma mais livre, porém com pequenas intervencdes
necessarias ao direcionamento do trabalho.

Nessa perspectiva, foram realizadas entrevistas com 21 dos 22 médicos
integrantes das Equipes de Saude da Familia do municipio de Eusébio, sendo que
apenas um se absteve de participar. Optou-se por medicos da EQSF como sujeitos da
pesquisa, por serem os profissionais que historicamente ocupam uma posi¢cdo de
biopoder, a partir do conhecimento académico/técnico, nas relagdes estabelecidas entre
médicos e pacientes. Também sobre esses atores, recai uma carga maior do
cumprimento do dever de informagdo. Cabe aos médicos informar e esclarecer sobre
diagnostico, prognostico, terapéuticas, riscos e outros elementos que envolvam os
processos salde-doenca. Escutd-los evidenciou-se como fundamental para
compreender suas percepcdes sobre a pratica dos pacientes de consultar a plataforma
Google e como isso influencia a relacdo entre eles.

Também foram realizadas visitas exploratdrias a ESF do Eusébio, de forma

a conhecer estrutura e rotina da APS no municipio, a partir de reunides com a
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coordenagdo da APS e os coordenadores dos trés territérios: (Lagoinha, Timbu e
Jabuti). Os coordenadores acompanharam as visitas as unidades basicas de salde para
a realizacdo da pesquisa de campo, dando suporte diante do cenario das mudancas
ocasionadas pela pandemia de covid-19, tendo em vista que a coleta foi realizada em
pleno recrudescimento da segunda onda no municipio e inicio da campanha de
vacinacéo.

Sobre a atitude do pesquisador durante a entrevista, procurou-se manter
uma postura empatica, com escuta compreensiva para ajudar na desinibicdo do
entrevistado. As entrevistas foram conduzidas de forma a ndo elaborar perguntas
ambiguas, arbitrarias ou tendenciosas, conduzindo-as sem ficar preso ao roteiro, mas
com uma sequéncia légica e inteligivel para o entrevistado. (BOURDIEU, 2011,
CAVALCANTE, et al 2015).

Seguindo esse direcionamento, foi elaborado um roteiro de perguntas
direcionado aos profissionais médicos, que foram entrevistados de forma individual e
no consultério da UBS em que atendem. As questBes norteadoras da entrevista foram
abertas e abordaram a influéncia da internet no relacionamento médico-paciente
dividida nas categorias: acesso a informacdo, habilidades de comunicacdo e uso da

informagéo.

9.3.2. GRUPO FOCAL: REFLEXAO E TRANSFORMACAO SOCIAL

Com relacdo aos usuarios, a opcao para a pesquisa esta relacionada ao vinculo
que estes tém com a ESF no municipio, bem como o acompanhamento médico. Elegeu-se
como perfil para participar desta pesquisa o0s usuarios de ambos os sexos, com idade a partir
de 18 anos, cadastrados na UBS de seu territério e acompanhados pelos médicos nas
respectivas UBS.

Com o propdsito de abranger uma amostra significativa, optamos por utilizar a
técnica de grupo focal, instrumento promotor de autorreflexdo e transformacao social e que
possibilita integrar seus resultados aos das entrevistas de forma rica e em profundidade,
conforme realizou-se nesta pesquisa. (CAVALCANTE et al; 2015).

Assim, foram realizados trés grupos focais, abrangendo usuarios de cada um
dos trés territérios (Lagoinha, Timbu e Jabuti), nos quais esta organizada a ESF no

municipio. O primeiro grupo (Jabuti) teve seis participantes, o segundo grupo (Timbu) oito
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participantes e o terceiro grupo (Urucunema/Lagoinha) seis participantes, totalizando vinte
usuarios ouvidos pela pesquisa. A atividade de coleta foi realizada em unidades basicas de
salde centrais de cada territorio e com espaco suficiente para garantir os protocolos de
seguranca estabelecidos no enfrentamento a covid-19.

Observou-se as afirmagdes de Gondim (2002) sobre a utilizagdo dos grupos
focais como técnica de investigacdo qualitativa, especialmente no tocante ao papel do
pesquisador-moderador, que ao conduzir o grupo pode reorientar ou confirmar sua
interpretacdo, avaliando a pertinéncia das suas concepgdes teoricas junto ao préprio grupo.

A técnica proporciona um intercdmbio de experiéncias entre os participantes,
permitindo o dialogo, a construcdo e desconstrucdo de conceitos e buscando novas
respostas para os questionamentos. (RESSEL et al., 2008).

Assim, no grupo focal a reflexdo girou em torno de questdes norteadoras
abertas, observando as mesmas categorias ja fixadas para o desenvolvimento deste estudo
e abordadas nas entrevistas com os médicos: acesso a informacdo, habilidades de
comunicacdo e uso da informacéo.

Antes da realizacdo das atividades foi solicitado aos participantes (médicos e
usuarios) o preenchimento de uma ficha para coleta de dados relativa a um perfil
socioeconémico. A ficha pediu as seguintes informacdes: idade, sexo, escolaridade, faixa
de renda, profissdo, estado civil, religido, raca/etnia, tempo de vinculo com a UBS no
territorio. Foi ressaltada a garantia do sigilo total das informacdes.

Optou-se por levantar esses dados iniciais para uma analise mais completa a
luz dos Determinantes Sociais em Saude (RIBEIRO, 2015). Também se observou as
orientagcdes de Bourdieu (2011) sobre a necessidade de situar o leitor acerca do lugar de
fala do entrevistado e de sua posicao social.

Segundo Cavalcante et al. (2015), a organizag¢do do instrumento em etapas de
complexidade permite uma aproximacao gradual entre pesquisador e entrevistado, além do

que a contextualizacdo biogréafica e socioecondmica ancora o sujeito em sua historia.

9.4. UMA ANALISE DO CONTEUDO A LUZ DAS
CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS
Coletadas as informacdes, passou-se a terceira etapa desse estudo, que € a
organizacdo, andlise e interpretacdo dos dados. Nessa fase, observou-se as orientagdes
de Minayo (2013) que enumerou trés desafios. O primeiro diz respeito a ilusdo do

pesquisador em achar que a realidade dos fatos se apresenta de forma nitida. O segundo
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refere-se ao risco de o pesquisador se envolver tanto com a metodologia que deixa de
lado os significados presentes nos dados coletados. E o tltimo e ndo menos importante
obstaculo diz respeito a necessidade de uma articulagéo, por parte do pesquisador entre
os dados concretos coletados e 0 conhecimento tedrico, de forma que teoria e pratica
caminhem lado a lado.

Sobre o tratamento e interpretacdo de dados, Bourdieu (2011) ensina que a
transcricdo de uma entrevista ndo € um ato mecanico de passar informacdes para o
papel. O pesquisador precisa registrar e analisar os siléncios, 0s gestos, 0s risos, a
entonacdo de voz do entrevistado. Sdo detalhes que ndo passam na “fita do gravador”
nem nos “bits” do software, mas que dizem muito em termos de contetdo.

Nessa direcdo, considerou-se a analise de conteldo o método adequado
para trabalhar nesse estudo, possibilitando uma leitura “profunda”, determinada pelas
condigdes oferecidas a partir do sistema linguistico e objetivando a descoberta das
relacfes existentes entre o conteldo do discurso e os aspectos exteriores (BARDIN,
2016).

A andlise de contetdo organiza os dados coletados nas etapas: pré-analise;
exploracdo do material; tratamento e interpretagdo dos resultados. As informagdes
colhidas embasaram as inferéncias e interpretacées, relacionando os dados empiricos
com o referencial tedrico a luz dos objetivos da pesquisa (BARDIN, 2016; MINAYO,
2013).

Realizou-se durante a pré-analise uma leitura flutuante do material,
possibilitando a escolha dos dados examinadas a priori e a posteriori, construindo um
corpus de pesquisa. Na etapa da exploragdo do material realizou-se uma codificacéo
baseada em unidades de registro, que s@o palavras elencadas como relevantes para este
estudo.

Ainda na etapa de exploracdo do material as falas de usuarios e médicos
foram categorizadas nos trés temas fixados anteriormente: acesso a informagéo,
habilidades de comunicacdo e uso da informacdo. Categorias estas relacionadas as
unidades de registro identificadas e que organizadas proporcionaram uma interligagédo

das informagdes coletadas com o referencial tedrico da pesquisa.
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9.5. SOFTWARE - TECNOLOGIA A SERVICO DA
PESQUISA QUALITATIVA

Durante a etapa de tratamento dos dados obtidos, utilizou-se o software N-
Vivo. A tecnologia traz mais objetividade e qualidade as interpretacdes dos dados pelo
pesquisador, visto que auxilia na interpretagéo textual a partir da organizacdo de falas
dos participantes da pesquisa em categorias, possibilitando identificar contextos,
frequéncia de palavras, de maneira a organizar o contetdo em diversos formatos como
gréficos e nuvens de palavras (CARVALHO; MOTA; SAAB, 2020; SOUZA,;
FREITAS, 2019).

Assim, com o N-Vivo foram criados nos, relacionando inicialmente os
dados coletados em campo as categorias pré-estabelecidas: acesso a informacdo,
habilidades de comunicacdo e uso da informacdo. Em seguida, foi realizada uma
conexdo das falas com a reflexdo tedrica construida na primeira fase da pesquisa. A
partir das falas coletadas, utilizou-se o software WordArt para a formacdo de nuvens
de palavras, evidenciando por ordem de importancia as expressdes a que 0S
participantes da pesquisa deram mais énfase.

As analises disponibilizadas pelos softwares ndo constituem um método e
nem por si s6 significam uma analise de dados. Os softwares de andlise de dados
qualitativos sdo instrumentos para auxiliar a analise de contetdo possibilitando uma
leitura mais objetiva dos dados com vistas a qualificar a fase de tratamento e

interpretacdo dos resultados.

9.6. ETICA, A ANCORA DO CONHECIMENTO CIENTIFICO

Essa pesquisa observou as premissas éticas necessarias ao Seu
desenvolvimento, principalmente considerando a privacidade e confidencialidade dos
dados dos participantes da etapa de campo.

Assim, para a realizacdo das entrevistas durante o trabalho de campo,
inicialmente foi enviada uma solicitacdo & Secretaria Municipal da Saude (SMS) do
municipio de Eusébio. Também foi contatado o Ndcleo de Etica e Pesquisa (NEPE) e
a Coordenacéo de Atencdo Primaria para informar sobre a intencdo de realizacdo da
pesquisa e solicitar os dados referentes a ESF, visando a embasar a construcdo do
método. Os coordenadores de cada um dos trés territorios pesquisados deram suporte
as atividades de coleta de dados, facilitando o ingresso nas UBS e o contato com

médicos e usuarios.
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Foi apresentado a todos os participantes da pesquisa um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi lido previamente a cada uma das
atividades, assinado e datado por investigador e investigado, ficando cada um com uma
copia. O TCLE contém informacGes sobre os objetivos da pesquisa, justificativa,
metodologia e direitos assegurados aos participantes.

Antes de cada atividade, os participantes tiveram informacdes detalhadas
sobre os objetivos do referido estudo e os métodos a serem adotados em seu
desenvolvimento. Também foi informado sobre a gravacéo das entrevistas, bem como
esclarecida a liberdade de recusa e garantia de sigilo das identidades. Os participantes
foram orientados sobre a possibilidade de abstenc@o de respostas a questionamentos
ou interrupcdo da atividade. No decorrer da pesquisa ndo houve nenhuma situacdo
desse tipo, todos os entrevistados responderam as perguntas e 0s participantes do grupo
focal também permaneceram ativos durante todo o evento.

Em observacdo a Resolucdo CNS 510/2016 (BRASIL, 2016), essa
pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara, registrada e aprovada na Plataforma Brasil, pelo Comité Nacional de Etica em
Pesquisa sob 0 nimero 45002721.0.0000.5054.

9.7. UMA CONTRIBUICAO PARA A CIENCIA

Com a realizacdo dessa pesquisa objetivou-se principalmente contribuir
para a reflex&o cientifica acerca da influéncia da internet no contexto da satde. Espera-
se que os resultados possam somar-se as reflexdes para uso inovador das tecnologias
digitais da comunicacdo em favor da salde.

Que a analise e reflexdo desse objeto de estudo possam contribuir para
consolidar um novo olhar sobre o sujeito, que passa da condicdo de “paciente” a
“participante” ativo da equipe que trabalha pelo seu bem-estar.

Pretende-se que essa pesquisa possa subsidiar ac0es de educagédo e
promocdo da salde no ambito ESF; que seus achados possam incentivar o
desenvolvimento de novos estudos sobre o aprimoramento da relagdo médico-paciente
incluindo a internet e outras tecnologias, servindo de bussola cientifica para critica e
aperfeicoamento em estudos posteriores. (CAVALCANTE et al 2015).
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Por fim, observando Minayo (2013), sublinha-se que a verdade cientifica
é sempre provisoria e inspira a uma busca constante pelo conhecimento que se renova

a cada descoberta.

10. RESULTADOS

10.1. PERFIL DOS PARTICIPANTES E DESAFIOS DO CAMPO

As visitas as unidades bésicas de saiude do Eusébio aconteceram no inicio do
segundo semestre de 2021, periodo de recrudescimento da segunda onda da pandemia de covid-
19 e também da campanha de vacinacdo contra a doenca, 0 que gerou uma grande
movimentacdo nas unidades, por um lado, e por outro, um receio da populacdo em sair de casa
e dirigir-se as UBS.

Em relacdo ao movimento, a rotina dos médicos foi bastante impactada e o tempo
para participar das entrevistas tinha, portanto, que ser breve para ndo atrapalhar o atendimento
aos usuarios. Ja o temor em sair de casa, influenciou diretamente na organizacdo dos grupos
focais. Mesmo realizados nas UBS de maior estrutura em cada territério e seguindo todos os
protocolos determinados pelas autoridades sanitarias, as pessoas estavam receosas em
participar.

Ainda assim, somando 0s eventos nos trés territérios do municipio, a pesquisa
reuniu 20 usudrios da ESF, sendo 06 usuarios no primeiro e ultimo grupo focal e 08 usuarios
no segundo grupo focal. Acrescido neste recorte os 21 médicos entrevistados (visto que um se
absteve de participar), tém-se uma escuta de 41 participantes ativos da ESF Eusébio, seja como
usuario ou médico, que expressaram seus pontos de vista acerca das questdes norteadoras
apresentadas nesta pesquisa conforme sera visto a seguir, organizado nas categorias: acesso a
informacao, habilidades de comunicagéo e uso da informacao.

Em relacdo aos participantes usuarios da ESF Eusébio, 72,7% s&o do sexo feminino
e 27,3% masculino. A renda familiar de 1 a 3 salarios minimos foi apontada por 81,8%. O
tempo de cadastro na unidade de saude do respectivo territorio abrangeu 45,4% com 06 a 10
anos de vinculo, 27,3% com 01 a 05 anos e 27,3% com mais de 11 anos. Na variavel faixa
etaria, destacou-se o intervalo de 41 a 46 anos, com 36,3% dos participantes. 18,2% tinham
entre 25 a 30 anos, 9,1% de 31 a 35 anos e 18,2% tinham mais de 47 anos. Sobre a escolaridade,
45,4% disseram ter curso superior, 36,4% ensino médio e 18,2% ensino fundamental.
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J& os médicos participantes da pesquisa sdo 66,7% do sexo feminino e 33,3% do
sexo masculino. 47,6% tém entre 24 e 30 anos de idade, enquanto 23,8% tém de 31 a 40 anos.
De 41 a 50 anos, 4,8% e com mais de 50 anos, 23,8%. 71,4% dos entrevistados tém menos de
05 anos de graduacdo, 4,8% de 11 a 20 anos e 23,8% mais de 21 anos de graduacdo, sendo 57,2
dos medicos formados em instituicdo publica e 42,8% em instituicdo privada. Do total de
médicos entrevistados, 42,9% tém menos de dois anos de atuacdo na ESF, 38,1% entre 02 a 05

anos, 9,5% entre 06 a 15 anos e 9,5% mais de 16 anos de atuacao.

Quadro 03 — Perfil socioecondémico dos participantes da pesquisa

Perfil socioeconémico dos participantes da pesquisa

Categorias

Meédicos

Usuarios

Total

Método de coleta

21 entrevistas

03 grupos focais

24 encontros

graduacgéo

Privada 42,8%

Género F 66,7% F72,7% 100%
M 33,3% M 27,3%
Renda Familiar + 10 SM 100 % 01 a 03 SM 81,8% 100%
Vinculo com a ESF 42,9% - 02 anos 01 a 05 anos —27,3% | 100%
38,1%-01a05anos | 06 a 10 anos —45,4%
9,5%-06al15anos | +11anos-27,3%
9,5% - + 16 anos
Tempo de graduacdo | lab5anos-71,4% - 100%
11 a 20 anos — 4,8%
+ 21 anos — 23,8%
Instituicdo de Publica 57,2% - 100%

Fonte: Pesquisa direta, 2021.

Ao estudar com maior profundidade os temas elencados para esta pesquisa
(comunicacdo em saude, relacdo médico-paciente, estratégia saude da familia, saude digital e
fake news) foi possivel ir a campo com um arcabouco tedrico a ser confrontado, acrescido ou
validado acerca do propdsito de analisar a influéncia da internet na relagdo médico-paciente, no
ambito da Estratégia Saude da Familia, conforme pode ser observado nos resultados a seguir a
partir das categorias acesso a informag&o, habilidades de comunicag&o e uso da informacao.
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10.2 ACESSO A INFORMAGCAO E O DR. GOOGLE

Com o intuito de complementar a analise sobre cada uma das categorias, é
importante que se observe as nuvens de palavras relacionadas a estas, formadas a partir do relato
de médicos e usuarios. Tais instrumentos foram construidos a partir do software NVivo, com
design grafico formatado no software Word Cloud Art Criator (WordArt).

Nesta nuvem que retrata as falas dos participantes sobre a categoria Acesso a
Informacdo, observa-se o destaque para as palavras médico, gente e paciente mostrando
claramente a importancia do profissional médico no tom das reflexdes. Outras palavras bem
recorrentes nas falas sdo saber, sintoma, tratamento e duvida, o que demonstra a necessidade

de acesso. As palavras internet, site e Google evidenciam os caminhos trilhados nesta busca.
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Figura 2: Nuvem de palavras relatadas na categoria Acesso a Informagéo.

F k DlagnOStlco Procuram PESqUiSO
Familia Opinido
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Fonte: Pesquisa direta. 2021.

Ao iniciar refletindo sobre o acesso a informacdo é importante considerar que a
ampliacdo do acesso a internet nao significa necessariamente a democratiza¢do ou apropriacao
da informacéo. O exercicio do poder simbdlico ainda esta centralizado na figura de autoridade
do médico, que na fala dos entrevistados continua detentor da ultima palavra quando o assunto
é a sua salde, mesmo estando munidos de informacdes da internet. (ARAUJO; CARDOSO,
2014).

O estudo de Silva (2017) também é confirmado nos relatos dos usuarios da ESF de
Eusebio, tendo em vista que mesmo munidos de informagGes obtidas na internet, os pacientes
ndo confrontam o saber biomédico, no maximo procuram saber mais e confirmar o conteido
pesquisado a partir de uma validacéo obtida por esse saber, que ainda é respeitado como figura

de autoridade no processo do cuidado.

O médico explica melhor, fala sobre o que a gente tem e no Google é algo mais geral.
(Grupo Focal 01). Eu acho que a légica é confiar no medico, né? Ele estudou, se
dedicou, ele que sabe. (Grupo Focal 03).

A tecnologia é maravilhosa, mas existem pessoas que s6 compartilham o que nao
presta. Me sinto mais seguro se for no médico mesmo. (Grupo Focal 01).

A gente recebe informacéo todo dia e toda hora, entdo quando eu vou ao médico eu
tiro essas dividas. O que ndo pode acontecer é a gente acreditar em tudo que I, é
preciso ter cuidado. (Grupo Focal 02).
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Nunca pesquisei, prefiro com 0 médico mesmo. Primeiro a opinido de Deus, depois
do médico. Na internet tem muita informacéo e acaba ficando tudo confuso, prefiro
vir logo no posto e perguntar ao médico. (Grupo Focal 03).

Embora a autoridade médica ainda seja reconhecida como a detentora do saber, 0
acesso as informacdes na internet notadamente gerou uma mudanca estrutural na relagédo
médico-paciente. O fato de estarem munidos de informacBes, mesmo que ndo totalmente
confidveis, reforca nos cidaddos o desejo de receberem um tratamento adequado e serem parte
também nesse processo de cuidar. Ja 0s médicos que adotam essa postura mais parceira colhem
uma melhor reputacéo, investimento confirmado na pesquisa de Xinyi Lu, B., et al. (2018), que
classificou como o "capital social".

A pesquisa destes autores, realizada em 28 provincias da China, mostrou que com
0 estabelecimento de dialogo e relacdo de confianca, os pacientes tendem a aceitar diagnosticos
e a cumprir os regimes de tratamento médico. Um resultado semelhante pode ser constatado no
relato dos pacientes da ESF do Eusébio.

Entretanto, os grupos focais mostraram nas falas dos pacientes uma atuagao
profissional do médico consolidada como modelo de atencdo a salde vigente, na qual este é
portador legitimo do conhecimento centrado na doenca e em intervencdes medicamentosas.
Mesmo com estratégias como a Saude da Familia e ferramentas tecnoldgicas de acesso a
informacdo, observou-se que ainda predomina o poder médico na relagdo. Um poder legitimado
no saber para a tomada de decisGes soberanas sobre o valor e desvalor da vida. (RIBEIRO;
FERLA, 2016).

Acho que ndo. O médico é que sabe mesmo, a gente usa (a internet) para tirar ddvida.
A relacdo médico e pessoa é outra coisa, porque tem como examinar, conversar, contar
melhor. (Grupo Focal 01)

No caso da minha mde eu tenho uma cautela por ela ter Alzheimer, diabetes e
hipertenséo, entdo ndo tem como questionar a opinido do médico, porque ele tem todo
o histérico dela. (Grupo Focal 03).

Ja duvidei quando o tratamento ndo foi suficiente, mas ai eu procurei outro médico,
ndo fiz por mim mesma nem fui atras de pesquisar na internet. (Grupo Focal 02).

Ja 0s medicos, mostraram um pouco de parcimonia ao serem indagados sobre se
acreditam que a explicacdo médica tem um peso maior em termos de credibilidade, quando
comparadas a conteudos de internet. Entretanto, ao final, consideraram que a confianca no
conhecimento médico predomina sobre as consultas ao dr. Google, salvo com algumas
excecdes. "Entdo pela curiosidade ndo vejo mal nenhum em eles pesquisarem. Mas € preciso

uma conscientizacdo de que a validacao seria do profissional de sadde". (Médico 10).
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Eles chegam praticamente com o diagndstico, e a maioria errado, e nés ficamos numa
situagdo que além de mostrar a nossa conduta do que esta sendo feito. Vocé tem que
parar e comecar a argumentar o porqué de a pesquisa dele ndo estar fazendo sentido
com o nosso conhecimento da clinica, porque a clinica é soberana, porque o Google
tem as informagdes, mas ele ndo vé o paciente, ele ndo vé a clinica. (Médico 4).

Sim ai eles colocam assim: febre, falta de ar e perca de peso. Cancer. Dra. estou com
cancer (risos). Eu queria que a senhora pedisse uma tomografia do meu corpo inteiro.
Por isso que é importante saber a fonte, porque as vezes alguma duvida é valida. Se
ele tiver vinculo vem me perguntar, se ndo tiver, ja acredita. Ai a consulta fica mais
investigativa. Ai nessa hora entra a qualificacdo, os médicos terem mais sensibilidade,
né. (Médico 14).

Sempre falo tenha cuidado com o que vocé vé na internet porque nem sempre aquilo
que vocé esta sentindo é aquilo que esté sendo dito. As vezes vocé entende uma coisa
errada, que é escrita de forma técnica que vocé ndo entende muito bem e que quem
estudou um pouco mais deve explicar melhor para vocé o que esté se passando nesse
momento. (Médico 1).

As vezes ele tenta esconder, mas depois diz: ndo doutor, na realidade é porque eu
pesquisei e estou querendo saber se esse tratamento é melhor do que esse, 0 que 0
senhor acha. (Médico 11).

Um dos medicos entrevistados mostrou uma postura mais dialégica e menos
individualista quanto ao poder de influéncia do médico em relagdo ao paciente, mas ainda assim

centrada no saber hegemonico da Medicina.

A Ultima palavra talvez seja uma expressao forte, no sentido de que o profissional de
salide ndo é o fim da linha, 0 conhecimento ndo se encerra nele, mas que ele possa ser
parte, se necessario ele e depois outro, e o compartilhamento de decisdes, ndo que a
palavra do profissional de salde seja absoluta, mas traz para a experiéncia, traz para
o0 palpavel, ja que é uma pessoa que provavelmente ja acompanhou essa situacdo
algumas vezes na vida e tem um olhar mais profissionalizado sobre isso. E as vezes o
paciente fica elucubrando outras coisas a partir do que ele Ié e o papel do profissional
de saude € puxar um pouquinho de volta ao chdo. (Médico 12).

Ainda acerca do acesso a informacdo na internet, a grande curiosidade é sobre o
que os pacientes consultam o dr. Google para saberem informacdes sobre saide. Os médicos
entrevistados relatam que geralmente a busca gira em torno de sintomas e o relato ao medico

acontece logo no inicio da consulta.

Eu observo mais a questdo do paciente que pesquisa no Google o que estava sentindo
e acha que deve pedir alguns exames. Ah, tudo é cancer. Chega muito essa questao se
pode ser cancer. (Médico 9).

Na verdade, os pacientes sempre procuram o que eles podem ter, mas eles digitam os
sintomas e aparecem varias doencas. E ai as vezes eles ficam desesperados porque
acham que a doenca ndo tem cura. (Médico 19).



82

Geralmente falam que foi no Google, ai me dizem o que eles viram, nem sempre com
riqueza de detalhes, as vezes poucas palavras, geralmente alguma coisa ruim,
relacionada a doencas cronicas ou varizes. (Médico 12).

Eles ja vém assustados porque geralmente pesquisam os sintomas e ficam pensando o
que pode ser. Ai ja vem querendo até exames mais complexos achando que tém
alguma doenca mais grave como cancer. Isso é quase que diario, chega a pelo menos
um paciente que ja tenha pesquisado o Google antes da consulta médica. (Médico 8).

Os médicos alertam para uma pratica comum na busca sobre satde na internet, além

dos sintomas, as pessoas pesquisam tratamentos, acessando contetdos que facilitam a

automedicacdo. E o mais importante, buscam o respaldo do profissional de satde para seguir o
tratamento inicialmente “prescrito pelo do dr. Google”.

Ja pesquisam o tratamento e querem que eu prescreva: ah porque pesquisei que esse

tratamento é bom e s6 posso comprar com a receita médica, o senhor pode prescrever?
(Médico 11).

Eles pesquisam mais na fase dos sintomas, quando ainda n&o procuraram atendimento
ja comegam a se automedicar, em geral, e vem aqui. (Médico 15).

E mais comum o paciente chegar e as vezes ser um pouco reticente em relacéo a
medicacdo e 0 que a gente vé demais é essa troca de informag8es entre pacientes.
(Médico 5).

Um relato médico aponta que a leitura de bulas é mais uma pratica comum, que

também gera davidas e ansiedade.

E tem aquele paciente que a gente passa uma medicacdo, ele vai buscar a bula, ai
quando 1€ a bula tem vérios outros tipos de efeitos colaterais que ndo sdo tdo comuns,
mas fica com medo, acaba ndo fazendo tratamento adequado, porque ele faz pela
metade entdo ndo acaba encontrando a medicacédo. (Médico 19).

Em suas falas, os pacientes relatam realizar pesquisas na internet, consultar bulas
de remédio no Google, alem de efeitos colaterais de farmacos e medicamentos feitos a partir de
plantas medicinais. Uma paciente afirma, inclusive, que concluiu o tratamento na UBS, mas
como as dores continuaram, recorre a pesquisas na internet para um tratamento alternativo.
"Logico que a gente ndo vai fazer tudo que a internet fala, mas serve de alerta. Eu gosto de ler
bastante bula”. (Grupo Focal 01).

Pesquisei recentemente, porque descobri que tenho gordura no figado, me apavorei e
fui pesquisar os beneficios do ché de horteld com erva-doce que, eu sabia que era bom
praisso. A médica do posto passou o tratamento e eu tomei o0 ché junto, gracas a Deus
eu estou curada. Eu falei para ela que pesquisei e ela disse que nao fazia mal, ela ndo
ficou com raiva, ndo. (Grupo Focal 02).

A Ultima vez que pesquisei foi a bula do medicamento que eu estava tomando.
Consultei 0 Google, porque fui ao médico, ele me passou um remédio que nao fez
efeito, voltei ao posto e 0 médico do dia disse que o remédio ndo era o indicado para
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0 que eu estava sentindo. A internet serve como uma segunda opinido, entrei no site
de algumas farmaécias. (Grupo Focal 03).

Yuxin Peng, et al. (2019) defendem que se houver uma abertura para o dialogo na
relacdo médico-paciente, quanto ao acesso da informacdo na internet, a pratica da
automedicacédo e seus efeitos adversos tendem a diminuir.

As vezes eu falo: doutor, o senhor ndo acha que ta bom de tirar esses remédios dele,

ndo? Ai ele fala: ndo, o surto dele foi muito forte e precisa dos remédios. Ai eu ja
obede¢o mesmo, nem vou no google mais. (Grupo Focal 03).

Um estudo de Shaohai Jiang; Richard L. Street, Jr (2018) mostra que 0s médicos
que estimulam o envolvimento do paciente no cuidado e tomada de decisdo obtém um
gerenciamento de salde mais proativo. Ao elevar a compreensdo deste acerca da sua situacdo
de salde, o resultado é mais satisfacdo e comprometimento com o plano terapéutico.

Alguns relatos da pesquisa confirmam que mesmo com pouca formacao (a maioria
dos pacientes ouvidos nesta pesquisa possui 0 Ensino Médio), os pacientes gostariam de receber
sugestdes de sites vindas dos médicos que os acompanham, em vez de fazer pesquisas aleatorias
no dr. Google. Os pacientes admitem que a internet mais ajuda do que atrapalha, “pois a gente
Jja chega no consultorio esclarecido” (Grupo Focal 01), entretanto, mostram inseguranga com
a qualidade do conteudo recuperado nas buscas ou mesmo com seu proprio potencial para
realizar pesquisas satisfatorias.

Tais resultados coincidem com a pesquisa de Haluza, et al. (2017), mostrando que
40% dos entrevistados gostariam de receber de seus médicos sugestdes de sites sobre salde ja
que sentem necessidade de buscar a internet apos a consulta para obter informagdes adicionais.

N&o tenho muita intimidade com a internet, entdo seria muito bom comecgando por

mim. Gostaria de saber os sites confiaveis, como saber se uma matéria é fake News
ou ndo, seria muito bacana. (Grupo Focal 02).

Acho que seria bom a gente receber indica¢des de sites confidveis. (GF - usuario 3).
Sites de primeiros socorros também”. (Grupo Focal 01).

Acho que seria bacana um site pra gente colocar os sintomas e saber as op¢des. Mas
um site seguro tipo os que os médicos usam. Antigamente eles iam nos livros durante
as consultas e agora fazem tudo pelo computador mesmo. (Grupo Focal 03).

Entretanto, muitos médicos entrevistados na ESF Eusebio afirmaram ndo costumar
indicar sites para seus pacientes, por entenderem que as informac@es de qualidade sobre saide
estdo concentradas em artigos cientificos, os quais grande parte dos leigos ndo compreenderiam,

principalmente no contexto da ESF, que atende em maior parte pessoas com baixa escolaridade.
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N&o indico, porque os sites que sdo mais confidveis ao meu ver sdo os de artigos
cientificos, que tém uma linguagem ndo muito acessivel, tem termos técnicos.
Geralmente eu oriento que se 0 paciente tem alguma ddvida, que eu pesquise e ele
venha me perguntar. (Médico 8).

Eu ja falei que ndo se pode procurar somente nos sites de busca gerais. Nossa
Medicina é baseada em evidéncias e s6 se prescreve depois que temos evidéncias
clinicas da seguranca do tratamento. Para isso a gente tem acesso a trabalhos
cientificos reconhecidos em revistas e sites de pesquisa. (Médico 10).

Essa postura dos médicos da ESF Eusébio confronta a orientacdo de alguns
pesquisadores que constataram em seus estudos a importancia de sites que fornecem
informacBes de qualidade, no sentido de ajudar o paciente a conhecer mais sobre assuntos
relacionados a sua condi¢do de salde, o que promove confianca em seu médico, engajamento
no tratamento e baixa necessidade de recorrer a automedicacdo. Autores inclusive defendem
que o proprio médico deve exercer o papel de moderador dessas buscas online, dessa forma os
pacientes estardo mais confiantes em compartilhar seus pontos de vista, davidas e anseios,
fortalecendo a relagdo médico-paciente. E vdo além, sugerem que os médicos insiram dados
acerca das buscas do paciente na internet no historico clinico deste. (XINYI LU, B. et al., 2018;
JIANG; STREET, 2019; ZHANG et al., 2018).

Interessante constatar que quando se trata do movimento contrario, 0s pacientes
demonstram desconfianca ao saberem que o médico consulta a internet para tirar ddvidas ou se
aprofundar sobre determinado tema de salde, principalmente se estiver relacionado ao
respectivo atendimento. Novamente a figura do médico como detentor principal do
conhecimento (RIBEIRO; FERLA, 2016) é identificada nos relatos dos pacientes, que chegam
a parecer frustrados ao perceberem que o médico se utiliza das mesmas ferramentas de pesquisa
(internet) que eles proprios. Eles parecem incomodar-se com o fato de que as novas tecnologias
trazem o conhecimento antes inacessivel para o alcance de um clique, abalando a aura do saber

soberano.

Eu ndo vou mentir, ndo. Eu j& cheguei a ir numa médica que consultou no Google e
eu vi. N&o quis ser indelicada, mas ela foi na minha casa fazer visita domiciliar e eu
vi. (Grupo Focal 01).

Eu também ja vi a médica consultando e até cheguei a pensar: ndo vou mais ao médico
ndo, vou so olhar no Google, mas pra mim mesmo. Passei foi tempo falando o que eu
tava sentindo, eu tenho artrose no joelho, ai eu vi ela (sic) pesquisando. (Grupo Focal
02).

Eu acho que até deve, mas a gente se sente insegura. Um leigo consultar o Google ok,
mas um médico a gente se sente insegura, né? (Grupo Focal 03).
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Por seu lado, quando comentam sobre o dr. Google como aliado, os médicos
admitem que utilizam frequentemente a plataforma para pesquisar os mais variados temas, tirar
duvidas e até mesmo buscar qualificacdo profissional, poréem ndo mencionaram explicar 0s
detalhes dessas pesquisas aos pacientes, sanando assim o sentimento de inseguranca destes ao

saber que as consultas da internet sdo utilizadas também pelos profissionais.

Se for somar tudo, o positivo vai se sobressair, porque querendo ou ndo 0 acesso a
informag&o com a internet é algo muito benéfico, até para a minha formag&o eu utilizo
mesmo, seja para procurar um artigo ou alguma informacao importante e mais atual.
(Médico 7).

Eu mesmo utilizo o Google para pesquisar assuntos que sdo de relevancia durante o
atendimento; seja medicamento, seja preco, seja até mesmo o endereco de um servico
especializado. Agora, eu acho que depende muito de quem utiliza e é preciso saber
como utilizar. (Médico 18).

Consulto sim. Se eu tiver algumas dividas sobre o tema eu consulto. As vezes tem
algumas medicacdes que a gente ndo vé ha muito tempo, entdo existem sites que sao
conhecidos, sites pra médicos, doses de medicacdo, nomes farmacéuticos com uma
medicacdo especifica pra gente saber o nome. A gente conhece o farmaco, mas nao
sabe 0 nome de marca. Entdo as vezes a gente precisa consultar, faz parte. (Médico
11).

Ao serem indagados se consideram o Google um vildo (concorrente) ou aliado do
seu trabalho, os médicos entrevistados foram unanimes em afirmar que a plataforma abriga as

duas faces e tudo esta relacionado ao uso que dela se faz.

E dificil classificar assim como uma dualidade, porque ha situacdes que ele ajuda um
pouco, mas ha ocasides que ele atrapalha. Entdo depende da ocasido. No geral ele é
um pouco mais pra vildo. Imagina uma pessoa que ja é ansiosa e vai ver determinado
sintoma na internet, relacionando com doencas que sdo graves. (Médico 19).

Ele chega e diz: eu pesquisei no Google, mas quero ouvir sua opinido, eu confio no
que a medicina tem a dizer. Pra quem é critico da opinido isso até ajuda porque vai
balizando o pensamento do paciente, mas de modo geral as vezes atrapalha por conta
das fake news. (Médico 10).

Diante da influéncia de plataformas como o Google na relacdo medico-paciente e
da necessidade de cultivar confianca entre esses dois atores, infere-se que 0os médicos poderiam
tranquilizar os pacientes de gque, quando consultam a internet o fazem com um conhecimento
pré-adquirido e, portanto, qualificam a busca para um conhecimento especifico voltado a sua
area ou ao aprofundamento e atualizacdo de informacdes do caso em questdo. Esclarecer essa
diferenca em relacdo a uma simples consulta aleatéria, poderia transmitir mais seguranca para
a outra parte, que culturalmente espera ser atendido pelo detentor de um conhecimento

especializado que vem do saber soberano conferido a Medicina ao longo da historia.
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Quanto ao médico ver na internet, € mais comum nos sites médicos para tirar dividas
com relagdo a determinadas doengas e o CID de doencas, também o cédigo que o
prontuério eletrénico pede, por exemplo. Quando ta dificil de achar eu procuro mesmo
qual é o sitio dessa doenca e ai aparece com outro nome, mas aparece. Entdo nesses
casos facilita vocé chegar, orientar e sugerir alguns sites para diversos pacientes que
chegam. (Médico 02).

Por outro lado, a importancia do estimulo para que os pacientes possam conhecer
mais sobre sua situacdo de salde e até mesmo adotar medidas preventivas é reconhecida como
fundamental para o éxito do plano terapéutico por médicos da ESF Eusébio ouvidos nesta
pesquisa. A internet pode ser uma grande aliada nas politicas de promogdo da salde, na medida
em que proporciona uma ampliacdo do acesso a informagdo. A partir do mergulho nesse
conhecimento, é possivel adquirir o empowerment, ou seja, maior controle e poder de decisdo
guando se trata de satde. (GARBIN; GUILAM; PEREIRA NETO, 2012).

Considero a internet como aliada do meu trabalho. Considero que todas as
informacdes sdo benéficas, principalmente quando elas ndo sdo vistas dentro de um
contexto clinico, mas acho que todo mundo precisa se inteirar do que esta acontecendo
consigo. Entdo todo paciente precisa saber o que tem, porque tem, o que vai tomar e
porque vai tomar. Passou aquela época em que 0 médico era o soberano rei, que Vocé

passava o remédio e o paciente tinha que simplesmente aceitar e tomar. A internet é o
presente e o futuro. (Médico 1).

Quando a gente fala de internet tem uma parte positiva também, entdo, as vezes vocé
ouve o paciente dizer: olha doutora, eu sei que essa ferida se eu ndo curar vi que pode
aumentar, porque tem que ter cuidado, porque se eu cortar a unha de uma maneira
equivocada, posso lesar meu pé e amputar, porque vi fulano também amputando e
pesquisei na internet. (Médico 12).

Seguindo a trilha para buscar compreender a influéncia da internet na relacéo
médico-paciente, objetivo principal desta pesquisa, constatou-se que o desenvolvimento de
habilidades de comunicacdo é fundamental para consolidar a confianga e empatia entre esses
dois sujeitos, o que reflete por demais em todas as etapas dessa convivéncia, que na logica da
ESF deve ser continua e longitudinal. Ou seja, um bom relacionamento deve ser cultivado desde
a primeira consulta, passando por diagndstico, tratamento, recupera¢do e manutencdo de uma

vida com habitos saudaveis. Essa discussao sera tratada no proximo topico.
10.3 A INFLUENCIA DA INTERNET NA RELAQAO MEDICO-PACIENTE

Diante da mudanca de configuracdo na relacdo entre médico e paciente, ambos
munidos de informacgdes buscadas na internet, o desenvolvimento das habilidades de
comunicacdo € uma questao central. Esta pesquisa constatou que o potencial da internet pode

afetar esse relacionamento de maneira favoravel ou adversa dependendo principalmente da
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capacidade dos médicos em lidar com esse novo contexto, estabelecendo uma comunicagdo que

inspire clareza, confianca e empatia.

Quando ele me pergunta 0 que eu acho, eu vejo como uma coisa assim mais
compartilhada, acho melhor. Ai eu vou e digo: ndo é isso, por causa disso e acabo
convencendo eles que ndo € aquilo ali, por algum motivo. Entdo ele acaba confiando
em mim, quando eu faco isso, entendeu? (Médico 19).

A internet € muito mais uma aliada do que uma vilad. Vai haver momentos em que ela
ndo vai ser tdo favoravel, mas isso faz parte da vida e o profissional tem que estar apto
a saber lidar com essas situacBes e questionamentos. Isso instiga a gente estar mais
atualizado porque o paciente ja vem com o questionamento, ele ja vem sabendo, entdo
se vocé ndo sabe, vocé fica com uma cara de pastel olhando pro paciente sem saber o
que responder. (Médico 13).

Acho que ele é mais aliado. Inclusive quando os pacientes procuram o dr. Google,
mas desde que eles venham me perguntar. E por isso que eu tenho que tratar o vinculo,
mas isso é da minha responsabilidade. (Médico 14).

Por seu lado, o novo “paciente expert” tem cada vez mais consciéncia do direito a
obter informac6es sobre sua satde por diferentes fontes e discutir os achados com seu médico.
Mesmo de posse de informacBes que ndo considera totalmente confidveis, o paciente quer ser
ouvido e percebido como um membro ativo da sua equipe de salde, sendo capaz de tomar
decisdes compartilhadas com o médico, desde que Ihes sejam oferecidas as condi¢des para tal.
(HALUZA et al., 2017; ZHANG R, et al., 2018; YUXIN PENG,; et al., 2019).

Quando eu descobri o autismo do meu filho o que eu mais fiz foi pesquisar no
dr. Google. Ao longo da pesquisa eu fui vendo o que ele tinha. Pesquisava o que era
bom pra dormir, ndo vou mentir, porque eles ficam muito agitados ... 0 Google ele
ndo é um vildo, sabendo usar. Eu sendo méde de um menino especial, eu sempre me
preparo pras consultas pra chegar 14 com embasamento. Vejo os remédios, as reagdes
dele, digo quando uma medicacdo desencadeia algum comportamento nele. (Grupo
Focal 03).

Vocé precisa saber para se apropriar da sua doenca e da responsabilidade que tem
sobre aquilo. Entdo se eu estou doente e preciso tomar uma medicacao, preciso saber
0 que estou colocando dentro de mim e o efeito que aquilo vai causar em mim. (Grupo
Focal 01).

Ah doutora eu acho que eu estou com artrite reumatoide, porque eu td sentindo dor
nas maos, eu pesquisei que sente mais nesse local e ndo melhora com essa medicacdo
aqui, acho melhora com essa. (Grupo Focal 02).

A ESF dispbe de uma estrutura que propicia esse cuidado compartilhado. Uma
organizacao que prevé o medico acompanhar o paciente no ambiente em que este vive, seja na
UBS do territorio ou na visita domiciliar. Uma logica que considera os determinantes sociais e

seu reflexo na satde da comunidade, estimulando nas equipes de Saude da Familia um olhar



88

mais compreensivo para aquele individuo dentro de seu contexto familiar e também o
desenvolvimento da escuta para assim estabelecer um didlogo. (HOLANDA et al., 2019).

Por suas préprias diretrizes fundantes, o SUS que € universal, descentralizado e
horizontalizado, deve oferecer condicdes ao individuo de falar e ser ouvido. E é na ESF que
esse espacgo se organiza em plenitude, pois além de ser o primeiro contato com o Sistema, é
onde sdo estabelecidos vinculos e relagdes profissionais de satide/comunidade. E o ambiente
estratégico para ampliar a participacdo de vozes mesmo daqueles que ndo monopolizam a
“competéncia para falar”. O lugar de fala passa a ter outras variaveis que também podem ser
consideradas qualificadas nas trocas cotidianas entre médicos e usudrios, por exemplo.
(SOUSA, 2016; ARAUJO; CARDOSO, 2014).

Nesse relacionamento, quanto mais o médico for capaz de compreender os
diferentes aspectos da vida de seu paciente, mais elementos terd para a construcdo de um
diagndstico e tratamento adequados. Observando essas questfes, considerou-se interessante
desenvolver essa pesquisa ha ESF Eusébio, com vistas a analisar a influéncia do dr. Google na
relacdo médico-paciente em ambiente tdo propicio ao desenvolvimento e aplicacdo de
habilidades de comunicacédo no cotidiano de trabalho. Antes, é interessante analisar a nuvem de
palavras relacionada a categoria Habilidades de Comunicacao.

Ao refletirem sobre aspectos ligados ao estabelecimento de uma comunicag¢do no
relacionamento médico-paciente, os participantes da pesquisa evidenciaram em palavras o
guanto a busca por conhecimento em salde estd conectada seja para uma aproximacao ou
distanciamento. Na nuvem de palavras pode-se observar novos termos além dos recorrentes
médico, paciente e internet. Aparecem aqui palavras como questionamento, explicar,
orientacdo, informacdo, divida, contexto, consulta. Interessante tambeém o destaque para 0s
termos pessoa e gente nos relatos, que ja havia aparecido na nuvem sobre a categoria Acesso a
informagdo e evidencia-se novamente neste tema, confirmando a tendéncia de um

relacionamento mais humanizado, a partir do que foi falado.
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Figura 3: Nuvem de palavras relatadas na categoria Habilidades de
Comunicagao.
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Fonte: Pesquisa direta, 2021.

Os atributos da ESF, que pedem uma integracdo das equipes de salide com a
comunidade, em aten¢do longitudinal e integral, séo legitimados nos relatos dos médicos que

trabalham no Eusébio.

Até porgue tem funcionérios que moram aqui, que trabalham aqui ha muitos anos e
conhecem as familias. A Atencdo Bésica é exatamente baseada nisso, no segmento
longitudinal, no vinculo, no conhecimento das familias, que a partir disso vocé
consegue fazer um tratamento muito melhor. (Médico 7).

Entdo o paciente vem na primeira consulta, a gente tenta resolver de alguma maneira,
vem no atendimento em segunda consulta e a gente vai tendo essa continuidade do
tratamento. (Médico 15).

A desigualdade de renda foi confirmada na fala de um dos médicos. Isso traz para
a reflexdo alguns pontos importantes. Primeiro o fato de as vezes o tempo nao é suficiente para
resolver tudo daquele paciente, mas essa também é uma ideia da Estratégia Saude da Familia,
atendimento continuado. Os relatos evidenciam Eusébio, um municipio em franca expansao,
com crescimento imobiliario, de comércio e servigcos. Outra questdo é mostrar o atendimento
equanime do SUS, que esta disponivel para pessoas de todas as classes sociais. E por ultimo, o
relato deste profissional evidencia o exercicio da autoridade medica mais forte e direta entre os
pobres e analfabetos.
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Minha area é bem heterogénea. Metade sdo pessoas de condominio, que usam pouco
o0 sistema de salde, sdo mais fechadas e a outra metade sdo pessoas muito pobres
assim de analfabetismo mesmo, que ndo tem celular. Uma parcela néo tem nem acesso
a essa parte de internet ainda. Ai 0 médico é mais essa autoridade. O que eu falo vai
ser o que a pessoa acha que é verdade mesmo. (Médico 19).

Logicamente quem faz esse tipo de questionamento é quem tem um nivel cultural
melhor. Nao é qualquer pessoa que faz um questionamento como esse. (Médico 10
sobre questionamento de diagnosticos e/ou tratamento).

No caso dos pacientes das UBS Eusébio ouvidos nesta pesquisa, a média de vinculo
com a unidade de seu territorio é de aproximadamente cinco anos, 0 que pressupfe uma
fidelidade no acompanhamento de sua saude préximo de onde moram. Por outro lado, os relatos
destes pacientes mostram que eles precisam conviver com a rotatividade dos profissionais, o
que requer um certo tempo de adaptacdo. A situacdo parece ter sido agravada com a pandemia
de covid-19.

Por ser aqui do posto eu costumo tirar todas as minhas ddvidas. A gente senta,
conversa, 0 médico ja sabe 0 nosso nome, é algo mais intimo. (Grupo Focal 01).

Bem, pelo menos o antigo doutor aqui, como ele era muito atualizado, ele ndo tinha
problema nenhum. Ele nunca questionou nada ndo, agora esse novato eu ainda ndo
conheco. (Grupo Focal 03).

Ele é novo aqui. Minha mée é atendida em casa entdo néo teve contato com ele, mas
ouvi dizer que é 6timo. (Grupo Focal 02).

Com relagdo aos médicos, a maior parte dos que compunham a ESF do Eusébio no
periodo desta pesquisa estava trabalhando nas UBS ha cerca de 01 ano ou menos, sendo,
inclusive, recém-formados. Isso significa que estdo chegando e ainda iniciando o processo de
construcdo de vinculo no territério, e tudo isso em meio a pandemia, que configura mais um
atendimento emergencial, em detrimento do acompanhamento longitudinal, caracteristico da
ESF.

Como a gente ndo esta fazendo as consultas na horizontalidade, s6 mais as consultas
agudas - semana passada atendi 23 suspeitas de covid em um turno, entdo muitas
pessoas estou vendo pela primeira vez. Esses pacientes ndo fazem o que eu digo,
mesmo que eu fique aqui meia hora explicando. (Médico 9).

Como eu ndo tenho periodo anterior (de atuagdo na UBS), s6 de faculdade, percebi so
no periodo da pandemia que pacientes, especificamente por conta das sindromes
gripais, ja chegavam aqui cheio de ddvidas por conta da internet. (Médico 18).

Trabalhando ha pouco tempo e em periodo de pandemia, ainda ndo pude vivenciar 0s
eventos de capacitacdo em grupo, que fazem parte da atuacdo da equipe do posto.
Falta isso, os grupos, as rodas de conversa, as palestras. Para os profissionais sempre
cabem momentos de conversa e interagdo com 0s pacientes sobre esses temas.
(Médico 12).
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Um outro ponto interessante observado foi a conexdo entre o tempo de atuacéo do
médico na UBS e o estabelecimento de uma relacdo de confiangca com o paciente, que diante
de um profissional novato, prefere acreditar no que diz o dr. Google.

No caso da Ivermectina, ou Cloroquina, por exemplo, eles perguntam se é pra usar.
Se eu disser que sim e no jornal disser que néo, eles vao ouvir o jornal. Ou quando

eles pesquisam no Google que é para usar, entdo eles vém para pedir a receita. Os que
me conhecem ha pouco tempo acreditam mais na opinido do dr. Google. (Médico 14).

O paciente, que durante muito tempo se entregava ao médico para ser tratado, agora
busca ser sujeito dessa relacdo, almejando ser identificado ndo por sua doenca, mas como aquele
que da significado a propria atividade médica. (MINAHIM, 2020).

Sé fui entender o que era a sindrome lendo na internet, porque o médico explicou na
lingua dele. Pesquisar me qualifica a entender o que minha mée sente, o que é a doenca
dela. Por isso eu sempre pesquiso, porque hoje, por exemplo 0 meu médico aumentou

a dosagem do meu remédio do coracdo e ndo explicou o motivo. Disse para eu fazer
os exames e “depois a gente conversava. (Grupo Focal 01)

No meu caso, quando um médico passa uma receita, principalmente se for pra minha
mée que é muito alérgica, sempre pesquiso antes saber se vai ter 0 componente.
(Grupo Focal 02).

Pesquiso muito sobre medicamentos também, tenho um filho que toma remédio
controlado, ele é esquizofrénico, ai eu sempre olho. Boto la 0 nome do remédio no
Google e vou olhando os sites, sempre os primeiros resultados. Tem uns que falam
mais, outros menos. (Grupo Focal 03).

Nesta sincronia, é possivel visualizar a esséncia da a¢cdo comunicativa proposta por
Habermas (2003), ao compreender que o paciente ndo deve ser abandonado a soliddo da
autonomia, nem ao paternalismo coercitivo. E preciso observar solugbes de aproximagio
pessoal, que passam necessariamente pelo desenvolvimento de habilidades comunicativas.
(MINAHIM, 2020).

Os usuarios da ESF, oficialmente a porta de entrada do SUS, reconhecem como
qualidade uma assisténcia humanizada com vinculo e acesso aos profissionais, estimulando os
médicos a trocarem um modelo curativo e hospitalocéntrico, por uma abordagem humanizada,

onde a escuta e o dialogo possuem um papel central. (SILVA, 2019; SOUSA, et al.; 2019).

Na impressao dos pacientes, nossa figura pode ser a pior pessoa que ele conhece ou a
melhor pessoa. A gente facilmente ocupa algum desses extremos: ou alguém que
prejudicou a vida deles ou que ajudou muito. Entdo quando a gente consegue se dar
bem, a pessoa parece dar ouvidos ao que eu falo, acena com veeméncia dizendo que
entendeu, as vezes faz perguntas demonstrando que esta confiando, esta prestando
atengdo porque estabeleceu um bom dialogo. (Médico 12).
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Eu acho que eles ndo confiam ainda. Realmente, alguns pacientes, vocé vé que tem
uma dificuldade, tipo: ndo resolveu meu problema, aquele médico néo presta.
Sempre tem esse tipo de paciente. (Médico 15).

O direito & comunicacdo em salde ndo significa a transferéncia ao paciente da

responsabilidade do ato médico, mas o profissional deve informéa-lo claramente acerca da sua

condicdo de saude e possibilidades de tratamento, de modo que este possa opinar entre as

opcdes propostas para sua qualidade de vida. Por isso, um olhar subjetivo do médico ao seu

paciente é fundamental, assim como a consciéncia acerca desse direito de cidadania.

(PAZINATTO; 2019).

Sobre 0 medicamento que ele disse que ndo dava reacdo, e dava, ai ele dizia que era
assim mesmo, que cada corpo reagia de um jeito, porque o meu filho quando ta
medicado é o tempo todo dormindo, ai eu tenho medo, né. Ele toma muito
medicamento, ai pesquiso, porque fico com medo: sera que esse menino nao vai ficar
é mais perturbado de tanto medicamento? (Grupo Focal 01).

Sobre a diferenca que faz um olhar na composicdo dessa subjetividade

biopsicossocial, Foucault descreveu gue no tradicional modelo biomédico e hospitalocéntrico

0 que existe é uma visdo focada, amparada em uma relacdo individual, onde o papel do médico

é vencer a luta entre a natureza e a doenca. (FOUCAULT, 2014).

Entdo quando o médico passa um medicamento, eu também pesquiso no Google pra
que serve, principalmente hoje em dia, que a gente vai ao médico e ele nem olha na
nossa cara. (Grupo Focal 01).

A relacdo com os médicos aqui é boa. Isso pra alguns, né? Porque tem uns que
sinceramente, viu, nem olham pra gente. (Grupo Focal 02).

Alguns aspectos ajudam a compreender a postura distante e autoritaria consolidada

na cultura médica contemporanea. Entre estes a questdo da hierarquia e obediéncia

inquestionaveis onde o inferior na escala hierarquica faz o que o superior pede muitas vezes

sem nem entender o porqué, mas simplesmente pelo medo de consequéncias negativas e de

estar errado. O distanciamento clinico requer uma preocupacdo desapegada, tornando esses
profissionais menos empaticos. (COLAIANNI, 2012).

Quando eu retornei ao geriatra, comentei sobre 0 que o médico tinha falado da
medicacdo ndo servir e ele sem nem olhar pra mim disse: pare de tomar pra vocé ver
0 que acontece. Entdo assim, as vezes a gente fica perdido. (Grupo Focal 02).

J& aconteceu isso comigo também. Na primeira vez que meu filho surtou, a doutora
deu um diagnostico, eu fui pesquisar sobre e ndo tinha nada a ver com o que meu filho
sentia durante os surtos dele. Ele falou que era assim mesmo e que cada médico tinha
um jeito, disse: se a senhora acha que o atendimento aqui ndo € bom, a senhora pode
levar em outro que gostar mais. (Grupo Focal 01).
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Santos (2004), atribui esse tipo de atitude como uma consequéncia da
especializagdo excessiva, que prejudica uma viséo global da Medicina, do ser humano e da
doenca. Ao agir estritamente de forma técnica e segmentada, o efeito nos pacientes € a
desconfianca e automedicacéo, tornando bastante dificil a relacdo médico-paciente.

Mas sabia que eu acho que as pessoas pesquisam por falta de acesso ao médico? A
gente acaba se habituando a recorrer ao Google, por exemplo, a UBS fica aberta até
as 16h, depois disso tem que ser na UPA. Vocé chega na UPA tem covid, tem muita
gente, muita demora, médico trata mal, muito mais facil pesquisar na internet. Eu ja

pesquisei e comprei remédio pra infeccdo urindria e me tratei em casa mesmo, €
errado, mas era o mais facil. (Grupo Focal 03).

Sob outra perspectiva, esse encontro de subjetividades pode se constituir em um
poderoso instrumento gerador de emancipacao, a partir da possibilidade de uma participacéao
mais ativa do paciente na producdo de sua prépria salde. Sdo simbolismos e afetividades que
resgatam o potencial da atencdo a satide. (PEREIRA, 2011; ARAUJO, 2015).

Olha eu vou deixar o teu cha, mas eu vou fazer esse aqui também porque uma coisa
ajuda outra, mas isso é mais facil. Quando vocé alia os pensamentos, se ndo for algo
absurdo é mais compreensivel. (Médico 5).

Tipo: eu sé vou tomar se meu curandeiro disser que pode. Entdo deixa eu falar com
seu curandeiro. Ou eu ndo vou tomar porque o artigo do jornal disse que ndo era pra
tomar. Entdo vamos ler juntos, se vocé me convencer que 0 artigo esta certo eu tiro da
receita. (Médico 14).

Geralmente quando eu explico eles acolhem bem. Nunca tive essa parte de perceber
que ndo teve acolhimento, eu acho que pelo fato de eu ir explicando com calma, passo
a passo. 1sso deixa 0 paciente mais receptivo também a ouvir o que eu tenho para
dizer. (Médico 20).

Quando a gente comega a conversar, eles até séo compreensivos, me escutam. E muito
do jeito de falar, vocé ndo vai ser impositivo. Atras desses alertas tem uma pessoa
com medo do jeito de todo mundo. (Médico 08).

O acolhimento do paciente e a escuta sobre sua situagdo de salde, 0 empodera a
tomar decisdes mais seguras, confiar no tratamento e, por conseguinte, no médico que o
acompanha. Ser amigavel, alegre, compartilhar conhecimento ndo deve ser visto como uma
distor¢do do comportamento profissional, mas sim como uma capacidade cognitiva de perceber
a experiéncia do outro, acolhendo suas duvidas, dores e medos com empatia e fortalecendo uma
relacio de confianga. (BERNARDO, 2020; ARAUJO; CARDOSO, 2014).

Acho que tudo vai de uma boa relagdo médico-paciente. Eu tento sempre estar a mais
préxima possivel, me mostrar aberta a sugestdes, até porque ninguém vai impor uma
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coisa. Eu vou te explicar porque vocé tem tal doenca e passar uma medicacdo tratando
essa doenca. (Médico 11).

Quando vocé para o atendimento para explicar direitinho, tirar todas as davidas do
paciente, ele confia mais. E isso também causa um efeito positivo no tratamento.
(Médico 8).

Sempre deixo bem claro, uma coisa é eu te orientar, outra coisa é vocé convencer. Eu
ndo tenho esse poder para te convencer, mas eu tenho que ter uma obrigacdo de te
orientar. (Médico 5).

Quanto mais eu explico mais ele vai acreditar no que eu estou dizendo. Eu ndo estou
simplesmente impondo um diagndstico, estou explicando porque que isso existe e
ajudando a pessoa a compreender a doenga, ajudando na adesdo ao tratamento.
(Médico 11).
O acolher, escutar, confortar e olhar sdo habilidades de comunicacédo para alem do
didlogo em si, que somados a sensibilidade com valores e contextos culturais ajudam a dissipar
angustias e davidas, enquanto o contrario desperta no paciente expert a necessidade de buscar

outras fontes.

Ai eu ja fui pesquisar, porque fiquei preocupada. Quando eu voltar |4 eu vou dizer que
pesquisei, porque eu sempre falo: olha, dr. o senhor néo foi claro, por isso eu pesquisei
mesmao. (Grupo Focal 01).

E 0 que acontece é: eu pergunto e eles ignoram. Eles sdo os médicos, eles que querem
dizer o que € certo e pronto. O médico aqui da Unidade é étimo, mas tem uns que
prefiro o Google. (Grupo Focal 02).

Na disputa com o dr. Google, € fundamental falar a mesma lingua do paciente, e é
0 que estes de fato esperam do profissional, conforme evidencia-se em relatos deles proprios
nos grupos focais. Importante ressaltar que as falas dos pacientes ndo dizem respeito
especificamente ao atendimento por médicos da ESF Eusébio. Muitos trazem experiéncias de
consultas na rede especializada e na saude suplementar. “Quando vocé vai ao médico, o médico
fala na lingua dele, entéo eu tive que descobrir o que era pela internet mesmo . (Grupo Focal
03).

De posses de informacGes pesquisadas na internet, o paciente expert busca ao
mesmo tempo colaborar com seu médico e confronté-lo a reconhecer seus esforgos na busca de
informacdes sobre o seu proprio cuidado ou de sua familia. Empoderado com informagdes sobre
diagnosticos, tratamentos e sintomas, seus e de terceiros, esse individuo quer levar contetdo
para discutir e/ou validar com o médico. (GARBIN, 2008; SILVA, 2017; KNORST; JESUS;
JUNIOR, 2019).

Eu falei para o segundo médico, porque mexeu com o0 meu bolso, né? Ele achou
interessante eu ter ido pesquisar, mas ndo gostou muito, porque eu poderia ter tido a
informagcdo errada. E é verdade, ndo é 100% seguro, mas esclarece e explica bem mais
que o médico. (Grupo Focal 02).



95

Em estudo realizado na ESF Ceara sobre a relacdo médico-paciente (CAPRARA et
al., 2001) evidenciou que os médicos pesquisados ndo reconhecem seus pacientes como sujeitos
capazes de assumir a responsabilidade por cuidar de sua saude, o que reflete diretamente na
falta de estimulo a autonomia e participacdo destes no tratamento. O estudo apontou ainda
dificuldades em lidar com medos e ansiedades dos pacientes acerca da sua condi¢do de salde.
Para os autores, a propria palavra do médico possui um efeito terapéutico, assim como a
capacidade de escuta.

Cada nova consulta é uma relacéo que vai se fortalecendo, mas é preciso considerar
neste espaco terapéutico as expectativas e medos do paciente, bem como o contexto de trabalho
do médico e sua carga de stress, competitividade na carreira e ansiedade que interferem
diretamente no desenvolvimento de habilidades comunicacionais. (CAPRARA et al., 2001)

A pessoa, muita das vezes ja vem com depressdo ao medico, ai quando chega é tdo
mal recebida que até desiste de tomar o remédio. VVocé tem que ser bem atendido,
sabe! VVocé quer ser bem tratado e as vezes sai € mais doente. Nenhum de nés tem

responsabilidade pelos problemas do médico, ele ndo pode trazer os problemas de
casa pra dentro do trabalho e descontar na gente. (Grupo Focal 03).

Ai as vezes dependendo do movimento posto, além da surpresa ver um pouco da
chateacdo, porque voceé para, tenta explicar, ai geralmente esses pacientes, ndo todos,
mas parece que faz parte do perfil, eles ja sdo mais dificeis de aceitar o que se é dito,
0 que a gente tenta passar de conscientizacdo, da real necessidade, se tem ou néo, o
que que seria melhor naquele momento, para aquele paciente. Ai é uma mistura mais
de ansiedade, surpresa e um pouco de estresse. (Médico 11).

Diante de pacientes experts, a autoridade médica embora pareca enfraquecida,
evidencia-se bastante consolidada nas falas dos usuéarios participantes desta pesquisa, na medida
em que é possivel identificar diversas expressées envolvendo sentimentos tipo raiva, medo,
vergonha ou nervosismo, como se estivessem fazendo algo errado por pesquisar sobre satde na
internet. Tanto que nos relatos dos grupos focais ha sempre uma justificativa ou observacao
com viés emocional ao comentar sobre o porqué de ter recorrido ao dr. Google em vez de
procurar 0 médico, assim como o constrangimento de compartilhar com o médico os achados

da sua pesquisa.

Os relatos variam de que 0 médico ndo gostou muito ao saber sobre a pesquisa na
internet até o médico ser bem tranquilo e ndo se importar se o paciente pesquisou. A disputa a
partir da detencdo do conhecimento gera alguns momentos de tensdo na relacdo medico-
paciente. “Cheguei a teimar com o médico, ele dizia uma coisa e eu dizia outra, porque meu

filho ndo tinha aqueles sintomas”. (Grupo Focal 01).
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Porém também se constatou um certo receio em aborrecer o médico, observando
algumas falas: “Mas também nao vou dizer: doutor, fui no Google e isso que vocé ta dizendo
ndo é assim, ndo vou teimar com ele desse jeito”. (Grupo Focal 02).; “Eu falei para ela
(médica) que pesquisei e ela disse que ndo fazia mal, ela ndo ficou com raiva, nao”. (Grupo

Focal 03).

Em outros relatos nota-se constrangimento e ansiedade por parte dos pacientes ao

admitirem para o médico que pesquisam sobre salde na internet.

Né&o tive coragem de falar pra ele (que pesquisei), mas bateu com o que a gente leu,
sim. Acessei pelo celular mesmo. (Grupo Focal 01). Ndo houve constrangimento
quando contei sobre a minha pesquisa no Google. Ela s6 riu e disse: vocés e esses
médicos (dr. Google) de vocés. (Grupo Focal 02).

Um relato interessante foi o de um participante que enfatizou a escolha por néo
pesquisar, ndo navegar no mar de informagdes da internet e em vez disso seguir o caminho
tradicional que é procurar um profissional na unidade de saiude. “Eu tenho ansiedade, entdo
procuro ndo ficar mais consumindo esse tipo de informacéo. Tiro as davidas aqui no posto

mesmo ”. (Grupo Focal 02).

Durante o grupo focal foi relatado o atendimento grosseiro por parte de um médico,
ao saber da consulta a internet por seu paciente. “Quando eu conto que pesquisei antes fecha a
cara e diz: 0 médico aqui sou eu. As vezes eles passam a receita, a gente pergunta para o que

€ o remédio e eles dizem: estd ai na receita. Sdo muito grosseiros”’. (Grupo Focal 02).

Sobre esse autoritarismo, o estudo de Colaianni (2012) traz que a cultura médica
foi construida ao longo da historia sob hierarquia rigida e pressdo cultural para aprender a
tornar-se um médico, passando por privacdo de sono, niveis elevados de estresse desde o
vestibular, competitividade alta no galgar da carreira. Entretanto essa concentracao e obediéncia
hierarquica, associada ao acesso ao conhecimento tracam uma linha ténue bem proxima a
autoridade excessiva e bem distante da humanizacdo necessaria para cuidar do outro em
momentos de fragilidade e ansiedade.

Martins (2004) defende que o tratamento do doente ndo deve estar restrito aos
sintomas, mas ao individuo como um todo, que precisa inclusive de apoio psicoemocional,
trabalhado a partir de elementos de empatia, escuta e dialogo a cada novo encontro. Por seu
lado, os médicos da ESF Eusébio garantem empenhar-se em ser claros e explicar
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detalhadamente o que se passa com seus pacientes, inclusive convencendo-os acerca dos riscos

das pesquisas na internet.

Acalmo o paciente e vou explicando passo a passo, porque que nao é obrigatoriamente
o diagnostico da internet. Explico o porqué de cada coisa, 0 porqué aparece tal coisa
na internet. Eu tento deixar ele mais orientado. Eu sei que ¢ uma consulta mais longa,
mas tento fazer isso. (Médico 20).

Quanto mais eu explico, mais ele vai acreditar no que eu estou dizendo. Eu ndo estou
simplesmente impondo um diagnéstico, estou explicando porque que isso existe e
ajudando a pessoa que se compreende na doenga, ajudando na adeséo ao tratamento.
(Médico 3).

Entdo geralmente eu oriento: olha, primeiro venha para a consulta antes de olhar o
Google. Fique tranquilo. Af eu digo quais sdo as minhas hipoteses. Vamos pedir isso,
isso e iss0. Caso seja necessario a gente pede algo mais complexo. Eu tento explicar.
(Médico 7).

Na maioria das vezes eu tento explicar e pelo sim, 90 a 99% aceitam. Mas sempre tém
aqueles que persistem, ficam ouvindo ou exigindo o exame né, as vezes causa um
pouco de estresse, mas da pra contornar. (Médico 8).

Eles falam mesmo que eu vi no Google que poderia ser tal coisa, pode ser isso? E ai
eu realmente explico pro paciente, 0 que que pode ser, o que pode ndo ser, porque
aquele diagnostico é pensado ou ndo para ele. (Médico 19).

Esse cuidado em apresentar ao paciente de forma clara, simples e didatica as
informacdes sobre sua condicdo de saude, plano de tratamento terapéutico e ter a preocupacédo
de constatar se o paciente compreendeu e absorveu as explicacdes, aparece na pesquisa de
Zabar, et al (2019), que cunharam o conceito de paciente ativado. Ou seja, 0s pacientes devem
ser ativados em seu autocuidado. E a essa ativagdo, os autores chamam de “ensinar de volta”,
que consiste em pedir ao paciente que explique o que ele entendeu acerca do que foi falado
durante a consulta e também sobre os proximos passos do tratamento. Tal ativacdo estimula a
confianca e uma percepcdo de auto eficacia, bem como fortalece a relagdo de parceria entre
médico e paciente.

Lobo (2018) conta que em uma experiéncia realizada pela Universidade de Brasilia
(UnB) no Hospital Regional de Sobradinho apontou que ao serem perguntados sobre o que o
médico havia falado e/ou prescrito, a maioria dos pacientes ndo sabia responder com clareza e
necessitava da ajuda de uma auxiliar de enfermagem para explicar a prescri¢cdo e 0s exames
solicitados.

Considerando esses aspectos, perguntou-se aos médicos participantes desta
pesquisa como se certificam que o paciente compreendeu as informagdes passadas durante a

consulta e mais do que isso, como percebem a possivel concordancia e adesdo ao plano
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terapéutico proposto. A maioria dos médicos foi bastante superficial, limitando-se apenas a
dizer que perguntam se restou alguma duvida ou preocupagao.

Justificam que ndo da para ter um controle sobre essa percepc¢éo, e a constatacdo
sobre a adesdo ao tratamento somente pode ocorrer na consulta de retorno, que muitas vezes
pode nem acontecer, principalmente na circunstancia de atendimentos por covid-19. Apenas
dois médicos entrevistados preocuparam-se com essa questdo do retorno e outros dois
mostraram empenho em ressignificar a receita de forma que esta seja apropriada e adequada a

realidade do paciente.

Uso de alguns artificios, entdo pacientes que ndo sabem ler eu tenho tabelas pra
facilitar a compreensdo. A gente pinta as caixas se for necessario. Dependendo do
nivel de compreensdo do paciente a gente chama um familiar para ajudar na
administracdo da medicacdo e outra coisa € pedir para o paciente me explicar como é
que ele vai tomar o remedio, porque uma coisa € ele dizer que entendeu e outra é ele
ficar s6 balancando a cabega dizendo que entendeu sem ter entendido nada. (Médico
13).

Eu pego para ao final da consulta ele repetir o que ele entendeu pra saber se ele
conseguiu extrair a principal informacdo de toda aquela consulta. Ai geralmente eu
peco, j& que eu ndo vou conseguir depender do retorno daquele paciente, porque
geralmente eles ndo retornam. (Médico 18).

Pergunto se ele tem algo a sugerir e como ele vai fazer em casa. Ai quando ele
comeca a engasgar, ai eu vejo que ele ndo prestou atengdo na receita. Ai eu digo:
ndo precisa ter vergonha, se tiver algum remeédio que vocé ndo quer usar, ndo tem
problema. (Médico 14).

As vezes eu pergunto novamente, tentar conferir se se ele entendeu a orientagio,
sempre no final pergunto se a pessoa entendeu, muitas vezes eu noto que a pessoa ndo
entendeu e as vezes se sente constrangida de querer falar. E complicado também, sabe.
(Médico 7).

Eu ndo consegui me certificar até 0 momento. Essa € uma questdo pra mim. Eu néo
sei quanto do que eu falei eles absorvem, ou levam a sério, ou entendem o que eu
estou falando. (Médico 5).

A capacidade de estabelecer essa relacdo dialogica entre médico e paciente é
fundamental para uma assisténcia humanizada, por isso a importancia do dominio das técnicas
de comunicagdo. Uma linguagem clara, uma atitude empatica e que ao mesmo tempo transmita
seguranca, pode ter uma importancia equivalente a um procedimento técnico. A relagédo
médico-paciente esta diretamente ligada a qualidade da assisténcia e atencao integral e, no caso
da ESF, pode ser estendida a familia e & comunidade. (ASSENHEIMER, et al; 2018).

Dessa forma, o desenvolvimento de habilidades de comunicagéo é indispensavel

para o exercicio de um trabalho que va além do aspecto biologico e considere o individuo na
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sua dimensdo social, psicologica e econémica. Por isso importa o dominio de habilidades
aparentemente simples, mas que fazem a diferenca na aproximagéo entre esses dois atores para
um trabalho compartilhado e exitoso, o cuidado com sua propria saude. E isso inclui a
compreensdo de mensagens ndo-ditas. (TORRES, 2017).

Ronquillo; Concepcion (2020) listaram alguns pontos relevantes a serem

observados pelos profissionais médicos em seu cotidiano de trabalho.

Quadro 04 — Habilidades de Comunicacdo Médico-Paciente

HABILIDADES DE COMUNICACAO MEDICO PACIENTE
Evite a tendéncia de avaliar constantemente o comportamento dos

pacientes, aprenda a ouvi-los e tente ter empatia por eles.

Estimule o contato comunicativo diario. Tenha a iniciativa de dialogar, se

necessario.

Respeite a personalidade dos pacientes, suas caracteristicas individuais.

Use frases ou palavras que ndo prejudiquem sua dignidade.

Use o sorriso no tratamento, como um sinal que reduz as tensdes e o nivel
de ansiedade dos pacientes.

Use 0s recursos ndo verbais de comunicacdo, com sobriedade e
oportunidade.

Considere que nem todos tém o mesmo nivel cultural.

Fonte: RONQUILLO; CONCEPCION, 2020.

Por isso, 0 estudo das habilidades de comunicacdo estd inserido nas Faculdades de
Medicina de diferentes paises e foi incluido nas mais recentes Diretrizes Curriculares Nacionais
no Brasil (DCN, 2014) com vistas a ajustar a pratica médica as mudancas da era da informacéo

e conhecimento, caracterizada pelo uso de tecnologias como a internet.

Uma pesquisa da Associacdo Americana de Medicina, que avaliou o impacto das

novas tecnologias na Atencéo a Saude indicou que as escolas médicas devem considerar uma
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nova formag&o envolvendo o estudo dos sistemas de satide, dos determinantes sociais de saude,
o trabalho em equipe multidisciplinar, a insercdo de estudantes em servigos comunitarios de
salde, investimento em sistemas de interacdo médico-paciente por meio de computador ou
smartphone, uso de aplicativos para acompanhamento de doentes cronicos e idosos e a pratica
da Telemedicina em &reas rurais e/ou remotas. (LOBO, 2018; TOPOL, 2019).

A maioria dos pacientes ouvidos no grupo focal mostraram-se reticentes a
possibilidade de serem atendidos por robd, em substituicdo a um médico, no entanto nédo
descartaram aceitar a inovagdo em caso de extrema necessidade. Vale lembrar que durante a
pandemia de covid-19 o atendimento virtual por robds (chatbots) e por médicos a distancia
(Telemedicina) foi bastante comum e Gtil no enfrentamento a um virus mortal. “E como se fosse
um google sé que robd, ne? O médico com certeza. preferiria a pessoa humana mesmo”.
(Grupo Focal 01).

Mas em algumas situagdes eu acho que seria bom. Imagina vocé ali no desespero,
doente, digita tudo e ele j& lhe consulta, eu gostaria. O importante é resolver e ainda
seria muito mais rapido, né. (Grupo Focal 02)

Eu ainda preferiria 0 médico humano, porque existem doencas que vocé s sabe vendo
ao vivo. Vocé esta ali com varios sintomas, desenvolvendo alguma doenca do figado,
0 robd vai ver que eu estou ficando amarelada? Vai olhar para as minhas unhas? Para
0s meus olhos? O rob6 ndo vai ter essa capacidade nunca. (Grupo Focal 03).

Uma boa relacdo meédico-paciente deve ir além do exame fisico, exames
complementares e tratamento. E necessario que esse profissional mescle habilidades técnicas e
pessoais. Mesmo diante do avango tecnoldgico e inteligéncia artificial, a atuacdo médica
calcada no humanismo sera um diferencial importante. A resolutividade dos diagnésticos esta
diretamente relacionada a compreensdo e engajamento do paciente em relagdo ao plano
terapéutico. Do ponto de vista médico, um retorno a medicina hipocrética, que enxerga um ser
humano completo inserido em um contexto. (OSAKI, 2018).

Neste cenario, a Inteligéncia Artificial pode ser utilizada como ferramental, tal
como defende Topol (2019), apontando que uma das grandes vantagens das novas tecnologias
é justamente o fato de poderem ser utilizadas a favor do relacionamento médico-paciente,

abrindo possibilidades para a restauracdo da confianca e conexao entre as partes.

No entanto, os relatos de médicos e pacientes da ESF Eusébio mostram que as
facilidades proporcionadas pelas tecnologias dialogam mais com o aproveitamento do
tempo para a quantidade em detrimento da qualidade. As falas apontam para uma
realidade que se imp®e no cotidiano real, que é bem diferente do que poderia ser ideal.
Entdo devido a rotina, a0 compromisso com a gestdo, o retorno que a gestao quer em
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atendimento a gente trabalha mais com a prescricdo do que que a prevencao
propriamente dita. (Médico 10).

O desenvolvimento de aplicativo de comunicacéo entre médico e paciente poderia ser
atil, mas a pessoa ndo teria vida. Nosso tempo ja é muito curto, entdo vocé ser médico
24 horas ndo tem como. Teria que ser gerenciado o0 uso para evitar ser utilizado como
uma forma de consulta. Para a rotina do sistema de salide isso seria um pouco
complicado. (Médico 4).

E além disso eu também, de certa forma, sou pressionada, porque eu tenho umas 20
pessoas para atender numa manha. Eu muitas vezes eu ndo posso estender tanto a
consulta. (Médico 9).

Eu s6 gasto um pouco mais de tempo na consulta, que eu também ndo me incomodo,
mas o pessoal que esté esperando se incomoda. (Médico 14).

Finalmente, ao aprofundar a terceira e Ultima categoria desta pesquisa, que tratara
do uso da informacdo, sera considerada a importancia da capacitacdo de médicos e usuarios em
tematicas ligadas ao uso da internet em saude, assim como um fendmeno que cresceu

assustadoramente com a pandemia de covid-19, a infodemia de fake news sobre salde.

10.4. USO DA INFORMACAO: EDUCACAO EM SAUDE E FAKE NEWS

O uso da informacéo, por meio de competéncias comunicacionais alicer¢adas em
valores ligados a humanizacdo e cuidado integral, passa necessariamente por ac6es de educagéo
em saude. A partir do acesso a informacdo e da apropriacdo de contetdo de qualidade, uma
atuacdo colaborativa entre usuarios e profissionais de saude € possivel, e nos relatos das
entrevistas com médicos e grupos focais com usuarios da Estratégia Saude da Familia no
Eusébio identificou-se claramente 0 anseio por capacitacdo para a apropriacdo das novas
tecnologias. (ASSENHEIMER, et al., 2018; HOLANDA et al., 2019).

A mesma impressdo também pode ser observada ao analisar a nuvem de palavras
criada a partir das falas relacionadas a essa categoria. Aparecem com destaque as palavras
noticia, falsa, covid, vacina e um pouco menos 0s termos treinamento, educacéo, capacitacéo,
demonstrando que no relacionamento médico-paciente em tempos de internet e pandemia essa

aprofundar essa discussdo e tomar medidas sobre é cada vez mais necessario.
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Figura 4: Nuvem de palavras relatadas na categoria Acesso a Informacéo
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Fonte: Pesquisa direta, 2021.

A maioria dos profissionais ouvidos consideram-se, enquanto médicos, também
educadores em salude e demonstram ter consciéncia da importancia das acdes de educacao e
promogcao da saude tanto para o desenvolvimento do seu trabalho no contexto estrutural da ESF,
quanto para melhorar o relacionamento com o usuario e conquistar a confianca deste para o

éxito do plano terapéutico.

(...) principalmente dentro da area de sadde da familia € muito importante a educacédo
em salde. E o que previne doengas é o que faz a grande diferenca entre vocé pegar
um paciente em estagios iniciais e pegar um paciente que passou a vida toda sem fazer
uma prevencdo e nunca fez um exame de sangue. Entdo educar esses pacientes para
evitar comorbidades é a minha principal fungdo como médica em salde da familia.
(Médico 13).

Tento ser a0 maximo, ainda mais na atencdo basica, tanto quanto prescrever uma
medicacdo, a minha funcéo é exatamente de tentar educar, de tentar explicar como é
que funcionam tanto as doencas, como as transmissdes e tratamentos. Como funciona
tal medicamento que a pessoa vai tomar, pra qué. Eu tento sempre fazer isso, eu acho
que é essencial. (Médico 15).

Considero que sim, porque no momento que a gente chega para o paciente explicando
porque que tem que fazer isso, ou ndo, porque que tem que fazer determinado exame,
porque que tem que comer melhor, porque tem que fazer exercicio, estamos de alguma
maneira sendo canal de conhecimento. (Médico 19).

(...) nés temos um papel fundamental nessa questdo da educacdo em salde. Muito
importante, ndo s6 0 médico, mas desde a questdo do auxilio técnico de enfermagem,
o pessoal da recepgdo, todos nds somos. (Médico 17).
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Os pacientes escutam muito o que a gente tem a dizer e quando questionam tentam a
maioria, na verdade, seguir o que a gente orienta, né? Entdo acredito que a gente esta
sempre educando, de alguma maneira. Na maioria das vezes a gente tenta pelo lado
positivo. As vezes a gente da bronca e tudo, mas realmente é com intuito de educar o
paciente e melhorar a qualidade de vida dele. (Médico 15).

Entretanto, embora os médicos da ESF Eusébio sejam em sua maioria recém-saidos
da universidade, nem mesmo naquele ambiente foram capacitados a desenvolver habilidades
de comunicacdo, especialmente na internet e redes sociais. Também dentro da propria ESF, 0s
profissionais ainda ndo chegaram a passar por capacitacdes ou qualquer atividade em grupo,

tendo em vista o cenario de pandemia, que requer isolamento social.

Geralmente a gente consegue adquirir isso durante a graduacdo de forma indireta.
Sabe um ou outro professor até comenta o que vocé deve acreditar na internet. O que
é confidvel e 0 que ndo deve ser. Em uma ou outra disciplina sobre estudos
epidemioldgicos e cientificos a gente acaba aprendendo, e por fim na hora de
pesquisar no Google, se for pra pesquisar algum artigo cientifico a gente consegue
avaliar se aquele estudo é ou ndo creditado. (Médico 18).

Durante as praticas, a depender de cada professor e da experiéncia pessoal de cada
um. E também né, dependendo do atendimento e se fosse conveniente, o professor
orientava. Na graduagdo a gente pegava 0s USUArios que jd chegavam com uma
demanda especifica porque viram na internet. Ai o professor explanava a experiéncia
pessoal para contornar uma situagdo assim, mas nunca realmente a gente teve nada
especifico, direcionado para aquele tipo de situa¢do. (Médico 21).

Os usuarios também relatam nunca terem recebido nenhum tipo de capacitacdo
sobre como acessar contetdo de qualidade na internet. “Nunca recebi nada. Uso muito pouco,
olho mais noticias. Fico com medo entdo nem olho muita coisa”. (GF- Usuério 6).

Importante resgatar conceitos abordados anteriormente neste trabalho, quais sejam
Educomunicacéo e Literacia em Saude, que tratam justamente do desenvolvimento de agdes
educativas que possam ir além da simples capacitacdo operacional sobre como usar e fazer
pesquisas na internet, mas ensinar a utilizar a tecnologia de forma que estimule uma consciéncia
critica e participativa e que de fato possa fazer a diferencga no relacionamento do paciente com
os profissionais de saude. (VIANA, 2017; CITELLI, 2019).

Uma das consequéncias da falta de investimento em acbes de educacdo e
comunicacdo em salde tanto para usuarios quanto para profissionais de salde é a verdadeira
infodemia de fake news voltadas a essa area, impulsionadas principalmente pela pandemia de
covid-19. “E tdo dificil conter uma noticia falsa. O pior de tudo que ndo sabemos como parar

isso. E bem complexo”. (Médico 17).
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Os médicos enfatizaram em suas falas o quanto a avalanche de noticias falsas,
impulsionadas principalmente a partir da pandemia, influenciaram diretamente no
relacionamento com os pacientes, ao ponto de estes exigirem a prescricdo de determinados
medicamentos que circulavam como eficazes contra a doenca e também a acreditarem em

boatos que impediram a vacinagéo.

No inicio, no pico da pandemia vinha muita gente exigindo medicamentos que ja
foram provados ndo ter eficacia e gerava um pouquinho de conflito porque os
pacientes acham que informacdes, que nem sempre sdo comprovadas, difundidas em
sites sem confianca, eles acham que é uma certeza absoluta. E ai é necessério a gente
parar até um pouco mais o atendimento, explicar direitinho tudo. (Médico 8).

Do mesmo jeito que ha bastante acesso a informacéo, nds temos pacientes que sofrem
de ansiedade nesse momento de isolamento e muitas vezes nem tém os sintomas da
covid, mas de tanto serem relatados, somatizam e chegam com queixas que a gente
ndo pode descartar porque o paciente esta relatando, mas a gente percebe que é mais
para ansiedade nutrida pelas informacdes que fornecem. Eles acreditam realmente,
entdo a gente ja estd naquela parte psicossomaética. (Médico 4).

Sim, como no caso da vacina, né que o senhorzinho ndo tomou porque disse que uma
vacina boa teria que ser fabricada em dez anos e ndo em seis meses. E a gente teve
varios aqui que ndo se vacinaram por diversos motivos, mas relacionados a noticias
falsas. Ah, porque véo injetar um chip em mim e todas essas barbaridades que a gente
vé na internet. (Médico 11).

Ao serem questionados nos grupos focais sobre os riscos das fake news e suas
experiéncias envolvendo o acesso ou compartilhamento desse tipo de informagéo, alguns
usuarios da ESF Eusébio relataram que contra informacGes falsas a saida € buscar fontes

confiaveis e acreditar na Ciéncia.

J& recebi demais, mas ndo acreditei. Li que a vacina era uma campanha pro governo
ganhar dinheiro em cima do povo, que a vacina Janssen ia vir vencida... Eu estudo,
né? Entdo t6 sempre lendo livros, artigos, entrevistas, me livro das fake news assim.
Tenho uma amiga muito proxima que inclusive estou me afastando que pegou covid
e disse que ndo ia tomar vacina, porque ja estava imune. (Grupo Focal 01).

Também recebi sobre a vacina, mas nédo acreditei. Estou ansiosa para a minha segunda
dose. Me livro dos boatos acreditando na ciéncia, € 0 que a gente pode fazer, né? So
estava com medo da reagdo, mas gracas a deus ndo senti nada. (Grupo Focal 03).

Sim, recebi. Tem muito boato. Assisto muito jornal, quando o assunto é pandemia
gosto de estar por dentro. A Gltima noticia que vi era sobre a vacina, sobre a eficacia
dela, o povo inventa muita coisa. (Grupo Focal 02).

Usuérios também confirmaram em suas falas alguns dados de pesquisas levantados

na revisdo bibliografica desse estudo. Por exemplo, demonstraram que as noticias falsas
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atingem somente o outro e que eles préprios sdo capazes de identificar contetdo falso, ao
receberem. (IPSOS, 2018; MURPHY et al., 2019). “Assim que vejo, identifico logo que tem
cara de ser fake news. Ai eu ndo repasso, acho absurdo, mas tem muita gente que repassa’.

(GF - usuario 4).

Ja recebi sobre a vacina. Uns dizem que néo é pra tomar, outros que faz mal, que nao
presta e ai acaba confundindo quem ndo tem muita informacdo. A gente tem que
conversar e explicar que é mentira, € uma maneira da gente se proteger. Eu leio muito
jornal e vejo quando ¢ fake news, porque o que colocaram no grupo ndo bate com o
que o jornal tinha falado. Algumas pessoas ndo acreditam, mas ai eu falo que é
mentira. (Grupo Focal 02).

Sim, sobre a vacina também. Fica confuso, mas eu acredito na solucdo. Ela veio pra
resolver o problema. E muito relativo, todo mundo quer falar de tudo, se a gente for
acreditar em tudo... eu ignorei. (Grupo Focal 03).

Eu busco nos sites oficiais, no site do Ministério da Salde, no da prdpria prefeitura de
Eusébio, porque as fake news sdo combatidas pelos sites oficiais e se t& vindo do
ministério, de um profissional renomado, ndo vai ser mentira. (Grupo Focal 03).

Outro ponto interessante na fala dos entrevistados coincide com a pesquisa de
Pennycook; Rand (2021) sobre a psicologia das noticias falsas. Os autores encontraram que 0
compartilhamento desse tipo de informag&o acontece muito mais por fatores como desatencéo,
ou auséncia de um raciocinio cuidadoso, do que propriamente por motivacao intencional de
fraudar informacdes. Apuke; Omar (2020) concluiram que o compartilhamento se da
principalmente entre parentes e amigos, com o intuito de alertar sobre determinado assunto que
possa colocar em risco a saude. “Quando eu vejo algo importante e confiavel eu jogo la no

grupo da familia pra alertar todo mundo’. (GF - usuério 1).

Compartilho com a minha familia e meus amigos, mas s6 quando sinto seguranca.
Quando a noticia é veridica eu faco questdo de compartilhar pra alertar as pessoas.
(Grupo Focal 02).

Sempre compartilho com a minha familia, mas antes passo para a minha Agente de
Saude, que é muito préxima a mim. Como ela estd dentro de um nlcleo com mais
informagdes sobre salde, é muito melhor do que eu passar sem antes conferir.
Principalmente, porque tenho um pai idoso. (Grupo Focal 02).

Eu sd compartilho pra quem eu sei que tem o0 mesmo pensamento que eu. Meus
amigos que acreditam no que eu acredito e para os familiares que eu sei que
concordam comigo. (Grupo Focal 03).

Compartilho com a minha familia. Ndo confiro se é verdade, porque eu costumo
receber de pessoas de confianga. (GF - usuério 16). Eu mando logo pros meus filhos.
(Grupo Focal 03).



106

Assim como 0s médicos, 0sS USUArios da ESF
Eusébio afirmaram ser importante a realizacdo de a¢Ges de educacdo e comunicacdo em salde
tanto para identificar fake news quanto para poderem fazer consultas na internet para acessar
conteddos de qualidade. “Eu adoraria, porque ndo sei muita coisa. Queria aprender a usar os

aplicativos, saber mais como pesquisar no Google”. (Grupo Focal 02).

N&o tenho muita intimidade com a internet, entdo seria muito bom comecando por
mim. Gostaria de saber os sites confidveis, como saber se uma matéria é fake news ou
ndo, seria muito bacana. (Grupo Focal 01).

Seria 6timo, porque aqui na sala todas sdo mais esclarecidas, mas tem muita gente
desinformada que vai ser capaz de acreditar no que qualquer um vai dizer, entendeu?
Se alguém chegar e disser “para o que vocé tem ndo existe tratamento”, ela vai
acreditar a ndo vai atras de curar, entdo tem muita gente que ndo tem acesso a
informagcéo e seria beneficiado com isso. (Grupo Focal 02).

Claro, ainda mais na época que a gente vive que é tudo digital agora. Se eu fizesse um
curso iria ajudar meus filhos. (Grupo Focal 03).

Os usuarios também demonstraram interesse em receber informacdes direto da sua
UBS ou territorio, por meio de aplicativos como o Whatsapp. Um participante chegou até a
relatar uma experiéncia com os agentes comunitéarios de saude. “Com certeza eu queria um
grupo de zap. Nem todo mundo mora préximo ao posto e receber uma informacéo pelo celular

ia ser muito mais facil”. (Grupo Focal 01).

Acho importantissimo. Queria que todas as pessoas tivessem a oportunidade de
aprender a manusear a internet. Acho que o ser humano daqui pra frente que nédo
conseguir ter acesso a internet vai morrer, porque até um pagamento hoje em dia vocé
faz pelo celular e d& pra aprender muita coisa também. Na salde também, as Agentes
de Salde estdo de parabéns, elas criaram um grupo com a gente para passar
informacdes e ter contato direto. Entdo quando o assunto é consulta, exame, plantdo,
eu nem preciso sair de casa, elas falam tudo por aqui. Quando o assunto € assisténcia
a gente t4 muito bem organizado por aqui. (Grupo Focal 01).

Seria interessante, porque aprender nunca é demais. Se a gente tivesse contato direto
com a UBS dizendo dia de campanha, vacinacao, distribuicdo de remédio seria muito
bom. (Grupo Focal 01).

A agente do meu bairro é fantasma, se tivesse esse grupo com ela a gente ficaria
muito mais informado e ela nem precisaria aparecer no bairro. Por telefone é muito
mais prético né? (Grupo Focal 03).

Nesse contexto, autores propdem a adogdo de medidas de alfabetizagdo digital,
tendo em vista que quanto maior o conhecimento formal, mais céticas e criticas ficam as pessoas
em relacdo a contetdos falsos. Um letramento que passa também pela disseminacdo de
informagdes cientificas em linguagem acessivel, uso criativo de midias sociais e plataformas

de internet como o0 Google e 0 Youtube, producdo de podcasts, videos, lives, realizacdo de
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workshops e até mesmo a inser¢do desse conteldo no curriculo académico em todos os niveis
de ensino. Tais medidas teriam o intuito de apresentar a Ciéncia de forma mais acolhedora e
préxima do cotidiano, além de fortalecer nas pessoas uma responsabilidade social voltada ao
interesse coletivo. (ISLAM et al., 2021; DANTAS; MAIA, 2021; LIU, 2021).

Os médicos entrevistados nesta pesquisa também sugeriram vérias acdes de
educacdo e comunicacao em saude voltadas a categoria, aos demais integrantes das EqSF e aos
usudrios. Alguns propuseram atividades no contexto local, que poderiam ser aproveitadas

nacionalmente e vice-versa.

Informando, facilitando o acesso para muitos profissionais, porque hoje o surgimento
de plataformas é muito grande, entdo tem profissionais que acabam néo
acompanhando. Que tem medo de acessar sistemas. Desenvolver ferramentas simples,
informacdes que tirem as ddvidas dos profissionais, que nos acolha também, que tenha
uma padronizacdo, um férum tira-davidas onde os profissionais possam interagir entre
si, ter um suporte dos 6rgdos competentes. (Médico 4).

Uma plataforma para trocar experiéncia de trabalho, informar sobre assuntos
importantes como a vacinagdo, juntando as vozes de todos os profissionais para
entender a realidade em diversos pontos e ter a orientacdo geral de uma instituigéo.
(Médico 7).

Em se tratando de informagdo sugiro que poderia ser virtual, pois atenderia
profissionais que estdo em locais distantes. Tem o tema que vocé estuda e depois pode
discutir em féruns ou outras discussdes virtuais. Se pudesse ter a participagdo de
algum usuario ou atores seria interessante. Acho que poderia ser um pra nivel superior
e outro para profissionais como 0s ACS e ACE, que sdo bombardeados com perguntas
e vem tirar as dividas com a gente. Entdo eles deveriam ter uma formacéo a parte.
(Médico 14).

Os médicos também sugeriram acGes especificas voltadas aos usuarios. O estudo
de Cruz; Rocha e Giaxa (2018) apontou que a capacitacdo em habilidades de comunicacao
fortalece o vinculo do usuario ndo apenas com o profissional que o atendeu, mas fomenta uma

fidelidade e credibilidade com a unidade de salde.

Entdo se vocé pega um grupo e troca informacBes e de repente essa informacéao
dissemina, de uma passa para outro que repassa para outro, por exemplo. Se a gente
comeca a trabalhar uma educacdo de qualidade, com médico, enfermeiro,
nutricionista, a gente desmistifica alguns mitos na linguagem deles, na maneira como
eles falam. Nossa, isso tem um efeito muito grande. (Médico 17).

Talvez ensinar os pacientes como pesquisar na internet e procurar sites que tenham
mais informacdes precisas um pouco mais fiéis. Acho que mais orientar onde procurar
e explicar que o que encontram n&o significa um diagnostico fechado. E por ai.
(Médico 20).

Um dos médicos entrevistados, ja desenvolve algumas atividades virtuais com

pacientes diabéticos, se utilizando de redes sociais, aplicativos e plataformas de internet. Para
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Almeida (2019) esse estimulo & comunicacdo por parte do profissional fomenta a participacdo

dos usuarios no cuidado com a saude individual e coletiva.

Temos um grupo pequeno (de Whatsapp), mas como vocé vé, o pessoal participa
muito. Sugiro sites especificos, tiro dlvidas, principalmente sobre alimentacdo. Agora
estou querendo fazer reunibes de uma hora, porque nossos encontros foram
interrompidos por causa da pandemia. Eu ndo sou muito de fazer YouTube, mas eu
acho que da para fazer e divulgar para alcangar mais pessoas. (Médico 16).

Outros médicos também relataram experiéncias de comunicacao desenvolvidas no
ambito da ESF com vistas a educacdo em saude e aproximagdo com a comunidade. Lembrando
que o0 acesso a informacdo amplia o direito & comunicacgdo e incentiva uma postura reflexiva e
dialogo horizontal. (NISHIZIMA; ARAUJO, 2020).

Aqui existe 0 A¢do Urucunema, é um grupo da comunidade mesmo que faz acdes
aqui, as vezes uma campanha para uma cadeira que o paciente esta precisando, ou
entdo é para propagar informagdes, tipo estd propagando o boletim informativo da
covid que antes era postado no Instagram da prefeitura do Eusébio. Entdo esse boletim
esta conseguindo alcancar mais pessoas. (Médico 6).

Aqui no posto, 0 que a gente faz as vezes é criar alerta de salde pelo WhatsApp. E
tem um grupo da area de descoberta aqui do nosso postinho. Sdo quatro areas cobertas
e uma area descoberta que tem um grupo do WhatsApp, que tem boa parte dos
pacientes de cada familia nesse grupo. Ai quando tem campanha de vacinacéo, a gente
coloca 14, sobre covid, principalmente alertas para ficar em casa. (Médico 8).

Alguns médicos das UBS Eusébio entrevistados nesta pesquisa, consideram que

somente treinamentos e acdes isoladas ndo resolvem a questdo, que é mais de base, estrutural.

Entdo assim na minha visdo a questao principal ndo € nem assim um treinamento que
fosse resolver. Eu acho que o problema é mais profundo, é um problema de educagio
da populagdo, porque se a educacdo fosse melhor, as pessoas teriam mais
conhecimento e poder avaliar tal informac&o, porque existem tantas informac6es que
vocé bate o olho assim e vé que ndo, pela simples biologia, pelo basico das coisas
vocé vé que ndo pode fazer sentido. Entdo assim um treinamento eu ndo vou saber
dizer assim, mas eu acho que o problema é bem na base, sabe? (Médico 11).

Na verdade, o problema ndo é a internet, é a baixa escolaridade das pessoas. Entéo a
internet é uma ferramenta muito eficaz, mas infelizmente tem que ter uma cognigéo,
uma escolaridade boa para saber discernir. (Médico 12).

Ac0Oes desde o periodo da graduacdo também foram sugeridas pelos médicos da
UBS Eusébio durante as entrevistas deste estudo. A lacuna de capacitacdo sobre o tema persiste
desde a Universidade até a ESF. Situacdo que coaduna com o pensamento de Dias; Monteiro
(2018) ao observar que os profissionais ao desenvolver habilidades de comunicacdo descoladas
de um projeto de educacao em saude terdo o relacionamento com seus pacientes afetados, tanto

no contexto terapéutico quanto no interpessoal.
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Eu acho que seria importante treinar principalmente a questdo de uma boa relacéo
médico-paciente. Essa é a base, que a gente devia aprender na faculdade, durante a
graduagdo, mas que muita gente passa despercebido ou nao da tanta importancia por
considerar uma coisa mais simples, uma besteira. Porque se eu estabeleco uma boa
relacdo eu consigo que o paciente possa confiar em mim, independente do que ele viu
ou ndo na internet ele vai confiar no que estou dizendo. (Médico 11).

Pelo menos na faculdade que eu vim poderia ter (treinamento) voltado para essa parte
de pesquisa para orientar o profissional sobre o que vocé deveria confiar ou ndo.
Porque até mesmo os aplicativos mais conhecidos na area de auxilio médico, eles
também contém erros. (Médico 18).

Sobre 0 acesso do paciente a internet, sao mais as orienta¢des dos professores durante
a faculdade, de como lidar com isso. Sobre 0 uso da internet por profissional de satde
também durante o curso a gente tem muito estimulo a sempre se atualizar, dizendo
quais sdo as plataformas de artigos cientificos, como pesquisar. Mas aqui na Estratégia
ndo costumo discutir assim com ninguém sobre isso. (Médico 8).

Diante dos relatos de médicos e usuérios da ESF Eusébio ouvidos nesta pesquisa,
fica, portanto, evidente a auséncia de se priorizar qualificacdo em temas relacionados a
comunicacdo e salde, principalmente na area de salde digital e internet. Os resultados
demonstram claramente a necessidade de investimento em politicas e a¢Bes voltadas a esse
proposito, tanto na rotina de trabalho, envolvendo profissionais de satde e usuarios, quanto nos
cursos de graduacdo em Medicina. A saude do futuro € digital e a comunicacdo € instrumento

de acesso, uso e exercicio da cidadania.
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11. CONSIDERACOES FINAIS

A comunicacéo é estruturante nos processos sociais. E uma necessidade basica do
homem enquanto ser inserido em sociedade. Ao mesmo tempo se constitui como um espaco de
producdo de sentidos e relacdes de poder. No campo da salde é essencialmente um direito de
cidadania que deve ser garantido as pessoas no sentido de alcangarem um completo bem-estar
fisico, mental e social. Nesse contexto, esta o relacionamento entre dois individuos, médico e
paciente, que vem passando por modificacdes ao longo dos séculos e com o advento e
propagacao da internet vive uma nova configuragéo.

A presente pesquisa buscou compreender a influéncia da internet, mais
especificamente das buscas ao Dr. Google, nessa nova relacdo médico-paciente e constatou que
sim, muitas nuances precisam ser consideradas, mas ndo sob um contexto apocaliptico do fim
ou enfraquecimento de um dos lados, diante do empoderamento do outro, e sim em um
fendmeno que pode ser resumido em uma palavra bastante em voga no universo interconectado:
compartilhamento. Nesse relacionamento, a internet abre uma gama de possibilidades para
compartilhar ideias, cuidados e responsabilidades.

Diante de tdo instigante tema, procurou-se atender aos objetivos delineados nesta
pesquisa, na medida em que se buscou fomentar uma reflexé@o acerca da influéncia das consultas
a internet (dr. Google) nas novas relagdes médico-paciente, tudo isso em um espaco de
relevancia para o Sistema de Saude brasileiro, que é a Estratégia Saude da Familia. Algumas
das principais situacdes em que usuarios e médicos consultam o dr. Google sobre assuntos de
saude foram identificadas, assim como os riscos causados pelas noticias falsas que circulam na
rede e a percepgdo de médicos e pacientes a partir do novo dialogo permeado de informagdes
acessadas na internet. Constatou-se também algumas necessidades de a¢des de comunicagéo e
educacdo em salde voltadas ao uso das tecnologias digitais tanto no ambiente de trabalho,
envolvendo médicos e usuarios, quanto nas universidades.

Nessa trilha, a pesquisa ouviu dos pacientes experts e interconectados, que entrar
no consultério médico munido de informagBes consultadas no Dr. Google, ndo significa
afrontar a autoridade daquele médico que estudou e se preparou para exercer tal funcéo; porém,
do seu lugar de fala, eles querem ser ouvidos. O acesso ao conhecimento por meio de outras
fontes os fez compreender que também s&o parte e querem ser parte, querem participar de seus
planos terapéuticos e anseiam que o profissional que esta ali de branco, atras do computador,
ndo apenas reconheca isso, mas valide, atue como orientador, confie neles também para que de

fato possa ser estabelecida uma relacdo configurada de forma horizontal. H& também os
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usuarios que acessam a internet por comodidade, por considerarem mais facil consultar o dr.
Google e obter diagnostico e tratamento ap6s alguns cliques do que se dirigir a uma unidade de
salde e buscar atendimento médico. Entretanto, nesta pesquisa o relato dessa pratica foi
minoria.

Ao refletirem sobre suas percepgoes e sentimentos acerca da necessidade de fazer
pesquisas sobre salde na internet, os pacientes expressaram nos grupos focais a importancia da
busca de um olhar, ndo mais de baixo para cima, mas olho no olho, a mesma altura, porque eles
também pesquisam e se esfor¢cam para adquirir um conhecimento que precisa ser considerado,
e que deve al¢a-lo a um lugar de membro da equipe que cuida de sua prépria saude.

Encontrou-se nesse estudo que a busca por informacGes sobre salde geralmente
acontece durante manifestacdo dos primeiros sintomas, antes de procurar atendimento médico.
Observou-se que a ida ao dr. Google pode acontecer também depois da consulta, dependendo
do quanto de confianca e clareza no didlogo médico-paciente é de fato consolidado. Restando
duvidas, esta ali ao alcance de um clique o dr. Google, que esclarece sobre o tratamento
prescrito, apresenta outras alternativas, disponibiliza as bulas dos remédios, “ensina” a tomar
ou mostra opinides que desaconselham seu uso totalmente.

Os pacientes reconhecem que muitas vezes a internet atua como uma "segunda
opinido", em outras estimula e facilita a automedicacdo. Por outro lado, o dr. Google também
pode confirmar aquela prescricao do médico, sugerir mudancas no estilo de vida e métodos que
serdo bastante Uteis ao tratamento. Médicos e pacientes ouvidos nessa pesquisa sdo unanimes
em dizer que o Google pode atrapalhar, ser um vildo, mas pode assumir também o papel de
aliado e ser muito Util no processo do cuidado. Entretanto, esse direcionamento depende do
nivel educacional e do letramento digital de quem o acessa.

As fake news sobre satde, um dos temas aprofundados nesta pesquisa, sdo uma
realidade infodémica que cresceu assustadoramente com a pandemia de covid-19. Conforme os
relatos dos médicos ouvidos, ha casos em que até para os profissionais fica dificil identificar e
discernir determinadas informagdes que circulam na internet, e mais complicado ainda explicar
e convencer o paciente que chega ao seu consultério com opinido fundada em noticias falsas,
geralmente repassadas por pessoas "de confianca” que abrem uma concorréncia dificil com
aquele medico com o qual geralmente se esta falando pela primeira vez.

Ao aprofundar o estudo sobre relacionamento médico-paciente, constatou-se o
desenvolvimento de habilidades de comunicagédo como fundamental para a construgéo de um
cuidado humanizado, consciente e participativo. Os pacientes relataram muito forte a

necessidade do olhar de seu médico, olhar no sentido de enxergar uma pessoa que esta ali em
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busca de acolhimento e cuidado. Confessam que diante da falta de clareza no dialogo o que lhes
resta é consultar o dr. Google. Ja os profissionais reconhecem a importancia dessa atencdo a
cada um de seus pacientes, porem a falta de capacitacdo em técnicas como a ativacdo do
conhecimento aliada a pressdo sobre o tempo e quantidade de pessoas a serem atendidas, 0s
impede de aprofundar esse contato. O reflexo dessa fragil relacdo pode ser constatado nas
auséncias em retornos de continuagéo do tratamento, principalmente em tempos de covid, em
que os atendimentos se concentraram no vies emergencial.

As entrevistas revelaram que o médico reconhece a importancia de seu papel como
educador em saude e sabe que sua competéncia para falar carrega uma credibilidade que
continua respeitada pelo paciente. Tais condigdes o credenciam como um moderador de
pesquisas sobre saude em plataformas como o Google, redes sociais, aplicativos etc. Os
médicos entrevistados demonstram saber das possibilidades de utilizar as informac6es
encontradas em favor de um plano terapéutico de sucesso, potencializando as ferramentas que
as tecnologias da informagéo lhe proporcionam.

Porém, a fala dos profissionais de salde mostrou a inseguranca e auséncia de
capacitacdo na area como um desestimulo para exercer com plenitude esse papel, eximindo-se,
por exemplo, de sugerir sites confiaveis a seus pacientes. Ja estes pacientes interconectados
anseiam por essas sugestdes sobre onde e como acessar contetdo de qualidade e que, de fato,
agregue conhecimento para seu plano de cuidado em saude e os faca sentir pertencentes a essa
equipe.

Ora, mas como imputar tamanha responsabilidade aos médicos sem capacita-los
para além das questBes clinicas e biologicas? Como aproxima-los dos pacientes sem
conscientiza-los de que até mesmo o layout do consultério, o lugar onde estd a cadeira e 0
computador em cima da mesa podem atrapalhar esse processo? Como exigir dos médicos uma
ativagcdo dos pacientes se eles aprenderam apenas a perguntar ao final da consulta se resta
alguma davida e acreditam que ndo ha problema em entregar uma receita praticamente ilegivel?
Quantas aulas esses profissionais que sairam da universidade diretamente para atender na linha
de frente de uma pandemia tiveram sobre ressignificacéo da receita, acolhimento, comunicagéo
verbal e ndo-verbal? Essa pesquisa encontrou que foram pouquissimas vivéncias com esse tipo
de abordagem e quando aconteceram, existiram por iniciativa isolada de um ou outro professor.
Das muitas interrogagdes acima, alguns médicos sequer tinham ouvido falar.

O Ministério da Educacdo formalmente reconhece a importancia da comunicagao
como uma competéncia transversal na graduacdo em Medicina, tanto que esse tema foi inserido

nas Diretrizes Curriculares Nacionais deste curso desde 2014. Entretanto, os relatos dos
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médicos ouvidos nesta pesquisa mostram que essa formacéo ainda ndo foi incorporada com o
devido destaque nos curriculos.

Também nos locais de trabalho, as capacitagdes com foco em habilidades
comunicacionais praticamente inexistem, mesmo na Estratégia Saude da Familia, que tem em
suas bases fundantes o desenvolvimento de acBGes de prevencdo e promogdo da salde,
estimulando o uso de tecnologias leves e humanizadas para o éxito do cuidado integral a que se
propde.

Quando se aborda o tema das tecnologias, a literatura cientifica aprofundada nesta
pesquisa mostra que o grande diferencial da saude digital seré a utilizacdo de todo o aparato de
inovacdo tecnoldgica em favor do fortalecimento de uma conexdo humanizada entre
profissionais de saude e usuarios. A Medicina do Futuro encontra seus pilares no modelo de
atuacdo da ESF, com um trabalho desenvolvido por uma equipe multiprofissional, atuando
integrada a comunidade e com objetivos que considerem os determinantes sociais que
influenciam o processo saude-doenca.

Tal premissa foi constatada nesta pesquisa por meio de experiéncias informais de
comunicacdo desenvolvidas pelos préprios profissionais de salde em parceria com a
comunidade. Identificou-se casos do uso de aplicativos populares, como o Whatsapp, pelo
médico e um grupo de pacientes para trocar informacgdes sobre diabetes, e em outra UBS um
grupo criado para informar sobre campanhas de vacinacédo e esclarecer davidas sobre a covid-
19. Acoes simples que demonstram as inimeras possibilidades de utilizacao das tecnologias de
comunicacdo como ferramentas de aproximacdo entre profissionais e usuarios com vistas a um
cuidado integral, nos moldes do que a ESF requer.

E o olhar humanizado que vai diferenciar o atendimento de um médico do de um
robd, chatbot ou dr. Google. Porém, isso ndo significa que as tecnologias estdo chegando para
competir com os profissionais, muito pelo contrario, sdo instrumentos poderosos que se bem
explorados podem causar uma verdadeira revolucdo na universalizacdo do acesso a saude e
ampliacdo do cuidado integral e equanime, tal como preconizam as bases fundantes do SUS.

Assim, chega-se ao final deste estudo reconhecendo algumas limitagdes, sendo a
principal delas o fato de coincidir o desenvolvimento da pesquisa com a pandemia de covid-19,
que desafiou 0 mundo, especialmente na area da salde, a prioriza-la e enfrenta-la. Deste modo,
a pesquisa de campo foi desenvolvida em um clima de tensdo por parte de pesquisador e
pesquisados, visto que ao redor circulava um virus mortal. No ambiente da UBS, havia que se
respeitar a grande movimentacdo nos corredores e consultdrios, tentando reduzir e otimizar ao

maximo o tempo das entrevistas para ndo prejudicar o atendimento.
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Nos grupos focais, considera-se que o temor da contaminacdo afastou as pessoas,
reunindo um publico menor do que o esperado inicialmente. A mudanca na rotina das UBS
também inviabilizou a observacédo de atividades em grupo que aconteciam antes da pandemia
e seriam importantes para aprofundar o conhecimento acerca das atividades de educacdo em
saude no cotidiano de trabalho.

Mesmo com todos os desafios e limitagcdes ao longo do caminho, encontrou-se nesta
pesquisa que, de fato, a busca de contetdos na internet por meio de plataformas como o Google
influenciam sim na relacdo meédico-paciente, ao ponto de fomentar uma mudanca de
comportamento entre esses dois sujeitos a partir da democratizagdo acesso a informacao, seja
ela de qualidade ou fake news. O fato é que antes o conhecimento estava centralizado no médico
e agora chega a outra parte da relacdo abrindo espaco inclusive para a conscientizacdo da
comunicacdo como um direito de cidadania.

E nessa construgdo incessante do conhecimento cientifico ficam aqui algumas
lacunas a serem aprofundadas nas proximas pesquisas, entre as quais destacam-se a necessidade
de realizar estudos acerca do ensino da comunicacdo nas faculdades de Medicina e demais
cursos da saude, enfatizando para além das habilidades, a comunicacdo como um direito de
cidadania. Outro ponto fundamental é a oferta de capacitacdes e outras atividades educativas
no ambiente de trabalho da ESF voltadas a profissionais de salde e usuarios tratando dos temas
internet, comunicacéo e fake news.

E por fim, fica uma questao de suma importancia para o desenvolvimento de novas
pesquisas: analisar a apropriacao e utilizacdo das tecnologias de saude digital por profissionais,
usuarios e gestores com vistas a conhecer, observar e planejar todo o potencial de um trabalho
interconectado, interoperavel, universal e democratico, que faz parte de um futuro breve, mas

gue também ja esta presente.
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APENDICE A - GRUPO FOCAL — USUARIOS UBS EUSEBIO

1. IDENTIFICACAO - INFORMACOES SOCIOECONOMICAS

b). Idade

c). Sexo: () F ()M.

d). Escolaridade:

e). Profissé&o:

f). Religido:

). Estado civil:

h). Naturalidade:

1). Renda familiar: () 1a3SM ()3a5SM ()5 SM ou mais.
J). Bairro de moradia:

k). UBS cadastrada:

). Tempo de cadastro: () até 6M ()6M a 2A ()2A ou mais.

APRESENTACAO
Nossa intencdo é conhecer se vocé, usuario da ESF, consulta a internet para saber

informacdes sobre a sua saude, como acontece essa consulta e como essa pratica
interfere no seu relacionamento com o médico que Ihe atende na UBS. Para isso
propomos algumas questdes norteadoras na nossa conversa, baseadas nos temas

acesso a informacéo, habilidades de comunicacéo e uso da informacéo.

>> Em relagdo ao acesso a informacao, questbes norteadoras

1. Consultam o Google para obter informacdes sobre saude? Por que?

2. Em qual fase costuma acontecer a pesquisa (sintomas, diagnostico ou
tratamento)?

3. Qual instrumento usam para acessar as informacdes (celular e ou

computador proprio; celular e ou computador de amigos, familiares)?
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>> Em relagdo as habilidades de comunicacéo, questfes norteadoras

1. Vocé ja questionou o seu médico sobre algum assunto pesquisado na
internet?

2. Qual a reacéo dele? (orientou, sugeriu, alertou, repreendeu)

3. Como vocé se sentiu ao questionar seu médico com base em

informacdes na internet?

4. Como vocé considera que o seu médico se sentiu? E o que pensou? Ele
expressou algum desconforto ou, ao contrario, emitiu algum elogio?

5. As duvidas persistiram? Como fez para sana-las?

6. Vocé confia mais nas informacdes do seu médico ou nas do Google?

>> Sobre 0 uso da informagcao, questbes norteadoras

1. Vocé compartilha informacdo sobre salde nas redes? (Facebook,

Instagram, WhatsApp).

2. Como vocé checa se a noticia € verdadeira antes de compartilhar?

3. J& identificou alguma fake news na sua busca? Chegou a acreditar?

4. Vocé ja recebeu algum tipo de capacitacdo sobre o uso da internet em
satde?

5. Na UBS que vocé frequenta existe algum tipo de informacgéo ou agéo

para orientar sobre 0 uso da internet em assuntos de satde?
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APENDICE B - Entrevista — Médicos UBS Eusébio

IDENTIFICACAO - INFORMACOES SOCIOECONOMICAS

b). Idade:

c). Sexo: () F()M.

d). Especialidade:

e). Ano de graduacéo:

f). Instituicéo de graduacéo:
g). UBS cadastrada:

h). Tempo de atuacdo na UBS:
I). Religido:

g). Estado civil:

h). Naturalidade:

i). Renda familiar: 8 SM a 10 SM ( ) 10 SM ou mais ()
j). Bairro de moradia:

1. Apresentacado

Nossa intencdo € conhecer como vocé, médico da EqSF, lida com o fato de os
usuarios chegarem ao consultério munidos de informag6es acessadas na internet.
Vamos iniciar nossa conversa com algumas questfes norteadoras divididas em
trés aspectos: acesso a informacdo, habilidades de comunicacdo e uso da

informacao.

>>. Em relacéo ao acesso a informacéo, questdes norteadoras:

1. E frequente o questionamento dos usuarios sobre informagcdes acessadas
na internet?

2. Em que fase do atendimento geralmente ocorre essa abordagem:
sintomas, diagndstico ou tratamento?

3. O usuério conta detalhes sobre como acessou a informacao (qual site,

plataforma e aparelho utilizados)?



>>. Em relacdo as habilidades de comunicacéo teremos as seguintes questoes

norteadora

1. Qual sua reacdo diante do questionamento do usuario com base em
informacdes acessadas na internet?
2. Qual procedimento vocé adota diante da indagacgdo. (alerta, orienta,

sugere ou repreende)?

3. Como vocé se certifica que o paciente entendeu?

4. J& houve casos que 0 acesso do usuario a internet causou algum tipo de
conflito?

5. Vocé considera 0 Google um vildo ou aliado no desenvolvimento do

seu trabalho? Observa vantagens? E desvantagens?
6. O usuério que consulta a internet costuma voltar ao consultério e seguir

o tratamento? Como vocé identifica esses usuarios?

>>. Em relacdo ao uso da informacao, questbes norteadoras:

1. Vocé ja identificou algum relato envolvendo fake news? Se sim, como

lidou com essa situacdo? E quais as reacdes do usuario?

2. Vocé sugere sites ou outros canais da internet aos seus pacientes?

3. Vocé ja recebeu algum tipo de treinamento sobre o uso da internet na
saude?

4. Na UBS que vocé trabalha, sdo desenvolvidas acdes de comunicacéo

para orientar profissionais e usuarios sobre o uso da internet em satde?
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ANEXO -A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esté sendo convidado por Cheila Pires Raquel a participar da pesquisa Dr. Google
e a porta de entrada do SUS: a nova relagdo médico-paciente na Estratégia Saude da Familia.
Leia atentamente as informac0des abaixo e fagca qualquer pergunta que desejar.

OBJETIVO: Conhecer como a pratica de consultar a plataforma Google sobre temas de
salde interfere na relacdo médico-paciente, no &mbito da Estratégia Satde da Familia (ESF) do
municipio de Eusébio Ceara.

PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao participar voluntariamente desta pesquisa, Vocé
inicialmente vai responder a um questionario com informacdes socioecondmicas. Caso seja
médico (a), em seguida participard de uma entrevista e se for usuario (a) do SUS, vocé
participara de grupo focal, onde refletira a partir de questdes relacionadas ao objetivo do estudo.
Sua identidade ndo serd revelada no decorrer do estudo e nas publicacdes. Vocé ndo tera
despesas pessoais durante o estudo e, também, ndo havera compensacéo financeira relacionada
a sua participacao.

RISCOS E DESCONFORTOS: Os riscos sdao minimos, podendo levar a algum
constrangimento durante a resposta as perguntas. Caso aconteca qualquer desconforto, a
atividade serd interrompida. Em caso de necessidade, vocé sera encaminhado aos servigos de
assisténcia médica ou psicologica da Secretaria Municipal de Salde (SMS) do Eusébio.
Lembramos gue a sua participacdo é voluntaria, vocé tem a liberdade de ndo querer
participar e pode desistir a gualquer momento. Considerando a Pandemia de Covid-19, as
atividades obedecerdo a todas as normas sanitarias de seguranga, com apoio da SMS Eusébio.

INTEGRIDADE DOS DADOS: Antes das atividades os gravadores serdo testados. No
decorrer da coleta, havera pequenas pausas para a conferéncia do audio. Em caso de verificar
perda de dados, solicitaremos a repeticdo da atividade. O material serd salvo em diversas midias
de uso restrito do pesquisador e aos participantes é assegurado que as suas identidades serdo
preservadas. VVocé tera uma copia deste TCLE.

BENEFICIOS: O beneficio social desta pesquisa sera subsidiar acdes de educagio e
promocdo da salde no &mbito ESF a partir da reflexdo sobre o uso das novas tecnologias em
favor da saude. Também incentivar o desenvolvimento de novos estudos sobre o
relacionamento médico-paciente no &mbito do SUS e no contexto da Saude Digital.

Enderego do Responsavel pela pesquisa:

Nome: Cheila Pires Raquel Institui¢do: Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Costa Mendes, 1608. Telefones para contato: (85)
99696.0602/3209.3441

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a sua participacio na
pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC — Rua Coronel Nunes
de Melo, 1127. Rodolfo Tedfilo. Fone: 3366.8344

0] abaixo assinado , anos,
RG declara que leu este TCLE e que, ap6s sua leitura, teve a oportunidade de fazer
perguntas sobre 0 seu conteudo e a pesquisa. Recebeu explicacdes que responderam por completo suas
duvidas. Declara ainda estar recebendo uma cdpia assinada deste termo.
Eusebio, / /
Voluntério: Assinatura:
Pesquisador: Assinatura:




ANEXO B - PARECER COMITE DE ETICA E PESQUISA

UFC - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Dr Google e a porta de entrada do SUS: a nova relagdo médico-paciente na Estratégia
Saude da Familia

Pesquisador: CHEILA PIRES RAQUEL

Area Tematica:

Versédo: 3

CAAE: 45002721.0.0000.5054

Instituicao Proponente: Programa de Pés-graduagdo em Saude Publica
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.864.193

Apresentagao do Projeto:

Esta pesquisa tem por objetivo conhecer como a pratica de consultar a plataforma Google sobre temas de
saude interfere na relagdo médico paciente, no ambito da Estratégia Saide da Familia. Trata-se de um
estudo qualitativo analitico, a ser realizado do municipio do Eusébio, Regido Metropolitana de Fortaleza,
Ceara. Eusébio foi escolhido por ter uma ESF estruturada com 100% das Equipes de Saude da Familia
completas e também por ser uma cidade em expansado, abrigando uma diversidade de perfis
socioecondmicos. A populagdo estudada compreende a médicos e usuarios da ESF no municipio. A ESF foi
considerada um relevante cenario por ser a porta de entrada do Sistema Unico de Satde. A amostra da
pesquisa sera de 44 (quarenta e quatro participantes) entre médicos que atuam na ESF do Eusébio,
usudrios cadastrados na ESF e maiores de 18 anos e um representante da gestdo da Atencdo Primaria
local. A Secretaria Municipal de Saude do Eusébio foi comunicada e aprovou a intengéo do estudo em 26 de
outubro de 2020, estando ciente de que a coleta de dados somente sera iniciada apés a aprovacéo final do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, o que, conforme o cronograma espera-se que aconteca a partir
de junho de 2021. Os instrumentos utilizados para a coleta serdo entrevistas semiestruturadas com os 22
médicos integrantes da ESF e com 01 representante da Atengao Primaria do municipio, além de trés grupos
focais, ouvindo 07 usuarios de cada um dos trés territérios da ESF, totalizando 21 usuarios. Considerando a
Pandemia de Covid-19, os grupos focais serdo realizados em locais a serem designados pela SMS do
municipio, no proéprio territério de origem dos participantes. Os

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Teofilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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médicos serdo ouvidos em seus consultérios nas Unidades Basicas de Saude, em horarios que nao
interfiram nos atendimentos. A abordagem dos participantes sera realizada com apoio da Coordenagéao de
Atencdo Primaria do Eusébio e respeitara as determinagdes sanitarias relacionadas a Covid-19. Sera
utilizada a anadlise de conteido embasada em Bardin (2016), com apoio do Software Iramuteq para a
classificagdo e organizagdo do material. A interpretagédo dos resultados sera ancorada em cinco temas que
foram a base para a construgdo do referencial teérico da pesquisa. Sao eles: Comunicagdo em Saude,
Estratégia Saude da Familia, Relagdo médico-paciente, Saude Digital e Fake News. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido sera apresentado a cada um dos participantes da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:
Conhecer como a pratica de consultar a plataforma Google sobre temas de saude interfere na relagéo
médico paciente, no ambito da Estratégia Saude da Familia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos sdo minimos, podendo levar a algum constrangimento durante a resposta as perguntas. Caso
aconteca qualquer desconforto, a atividade sera interrompida. Em caso de necessidade, o participante sera
encaminhado aos servigos de assisténcia médica ou psicolégica da Secretaria Municipal de Saude (SMS)
do Eusébio. Considerando a Pandemia de Covid-19, a realizagdo das entrevistas e grupos focais obedecera
a todas as determinagdes sanitarias de segurancga, com apoio da SMS Eusébio. Também sera informado
aos participantes, antes de cada atividade, que este podera se abster de responder a perguntas e/ou retirar
sua participagdo na pesquisa a qualquer tempo, ciente de que as informagdes prestadas serdo mantidas em
sigilo. Os participantes terdo uma coépia do Termo com detalhes sobre a pesquisa e os contatos do
pesquisador. As identidades dos participantes ndo serdo reveladas no decorrer do estudo e nas
publicagées. Para garantir a qualidade e integridade das informagdes coletadas, antes das atividades os
gravadores serdo testados. No decorrer da coleta, havera pequenas pausas para a conferéncia do audio.
Em caso de verificar perda de dados, solicitaremos a repeticdo da atividade. O material sera salvo em
diversas midias de uso restrito do pesquisador e aos participantes é assegurado que as suas identidades
serdo preservadas.

Beneficios:

O beneficio social desta pesquisa sera subsidiar agdes de educagéo e promogdo da saude no ambito ESF a
partir da reflexao sobre o uso das novas tecnologias em favor da saude. Também

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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QT

incentivar o desenvolvimento de novos estudos sobre o relacionamento médico-paciente no ambito do SUS

e no contexto da Saude Digital.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante e oportuna por trazer como objetivos: Identificar em que situagdes os usuarios da ESF

consultam o Google para saber sobre questdes relacionadas a salude; Levantar se o acesso a noticias

falsas esta identificado por médicos e usuarios no contexto da ESF e se isso interfere na relagéo

médicopaciente; Analisar a percepg¢ao dos médicos das ESF sobre o fato de os usuarios chegarem ao

consultério com informagdes acessadas na internet acerca de seus processos de adoecimento e como

esses atores lidam com essa situacdo; Analisar se EqSF pesquisadas desenvolvem agdes de comunicagéo

em saude voltadas aos usuarios da UBS e aos profissionais de saude, orientando sobre o uso das

tecnologias de Saude Digital.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Nao se aplica.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1720469.pdf 13:22:03
Projeto Detalhado / |28062021ProjetoPesquisa.pdf 28/06/2021 | CHEILA PIRES Aceito
Brochura 13:21:15 |RAQUEL
| Investigador
TCLE / Termos de  |280621TCLE.pdf 28/06/2021 |CHEILA PIRES Aceito
Assentimento / 13:20:54 |RAQUEL
Justificativa de
Auséncia
QOutros AutorizacaoEusebioCheila.pdf 23/03/2021 |CHEILA PIRES Aceito

11:45:08 |RAQUEL
Declaragao de DecPesquisadores.pdf 23/03/2021 |CHEILA PIRES Aceito
Pesquisadores 11:42:01  |RAQUEL
Cronograma CronogramaCheila.pdf 23/03/2021 |CHEILA PIRES Aceito
11:30:55 | RAQUEL
Solicitagdo Assinada| CARTACEPUFCCheila.pdf 23/03/2021 |CHEILA PIRES Aceito
pelo 11:29:02 | RAQUEL
Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
Bairro: Rodolfo Teofilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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Pesquisador CARTACEPUFCCheila.pdf 23/03/2021 |CHEILA PIRES Aceito

Responsavel 11:29:02  [RAQUEL

Outros LattesCheila.pdf 23/03/2021 |CHEILA PIRES Aceito
11:25:22 |RAQUEL

Orgamento OrcamentoCheila.pdf 23/03/2021 |CHEILA PIRES Aceito
11:22:36 | RAQUEL

Folha de Rosto folhaderostocheila.pdf 23/03/2021 |CHEILA PIRES Aceito
11:14:16  |RAQUEL

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

FORTALEZA, 23 de Julho de 2021

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador(a))

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Teéfilo

CEP: 60.430-275

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3366-8344

E-mail:

comepe@ufc.br
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