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Informagées em saide e a populagédio: a relagdo
médico-paciente e as repercussoes no tratamento
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Resumo

O amplo desenvolvimento dos meios de informacdo e o maior acesso pela populagio abrem, atualmente, um
novo campo na relagio médico-paciente. O objetivo deste estudo foi avaliar a busca de informagdes sobre
saude e doenca pelo paciente e suas possiveis repercussdes no tratamento da sua enfermidade e na relacdo
médico-paciente. Trata-se de um estudo descritivo, com aplicagao de um questionario composto de 10 questdes
objetivas e discursivas a 494 habitantes de Juiz de Fora — MG, em junho de 2009. Entre os participantes, 64%
sao do sexo feminino. A maioria (57,30%) tem entre 18 e 27 anos, 31,57% apresentam ensino superior, 24,70%
tem renda familiar mensal entre mil e dois mil reais. O atendimento de 43,90% ¢ feito pelo SUS e 96,21% ja
pesquisaram, a0 menos uma vez, informagdes em saude. O interesse pelo tema e por prevencio de doencgas
(54,69%) ¢ a principal motivacdo a pesquisa. A fonte de obten¢do de informacio foi a internet (74,61%) ¢
50,00% compartilham com o médico as informagbes adquiridas, sendo a prevencio em saude (43,10%) e o
tratamento proposto (42,10%) os principais temas compartilhados, 47,66% ja obtiveram informagoes contradi-
torias as do médico, e, caso enfrentassem essa situacao, 58,00% procurariam uma segunda opiniao médica. Os
participantes que ndo conhecem fontes especializadas em informagdes de saude totalizaram 62,00% e 89,00%
gostariam que o médico as indicasse. A maioria dos pacientes desconhece fontes especializadas e apresenta
dificuldades na interpretacdo da linguagem médico-cientifica. O profissional de saude deve conhecer fontes
confidveis e com linguagem de facil interpreta¢do para indica-las ao paciente.

Palavras-chave: Acesso @ Informacdo. Relacdes Médico-Paciente. Participacdo do Paciente.

1 INTRODUCAO

A inter-relacio da atuacdo do médico e as infor-  to, recentemente previsto no novo Cédigo de Etica

magdes disponibilizadas a populagdo sobre temas em Médica.
satde ¢ cada vez maior (WANGBERG, 2007). Ini- Com a maior disponibilidade e divulgacao dos
conhecimentos e avancos da medicina para a socie-

cialmente pelas inovagoes tecnoldgicas dos meios de ) |
dade leiga, tende-se a abandonar a heteronomia, em

informacao e a maior interatividade da popula¢iao com - - X
que prevalece a decisio do médico, e passa a vigorar a

autonomia, ou seja, o paciente como individuo capaz

L k . de decidir o que é o melhor para si mesmo (MARCHI,
sobre o diagnostico, o sintoma, o medicamento e o 1998)

os mesmos, propiciando o surgimento do intitulado
“paciente informado”, aquele que busca informagdes

custo de internacao e tratamento de doencas e actre- Todos os meses. milhdes de brasileiros acessam
b

sites relacionados a saide e cerca de 80% dos ameri-
pelo médico durante a consulta (TOMS; LATTER,  canos buscam informacées relacionadas a saide em
2007). Também pela acentuacao da cidadania, como  geral (KHECHINE; PASCOT; PREMONT, 2008).
no avango gradativo na tomada da consciencia dos  Surgem, assim, muitas discussdes importantes sobre
direitos humanos e até mesmo no valor deste direi-  os obsticulos encontrados por pacientes leigos com

dita que seu saber deve ser levado em consideragio
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a linguagem médica e com a incerteza advinda da
li di incert dvinda d

variedade de informacoes.

Muitas vezes a informagio sobre satide disponivel na inter-
net ¢ incompleta, contraditéria, incorreta ou até fraudulenta.
Muitos sites podem ser simplesmente veiculos de empresas
comerciais, interessadas em divulgacio de medicamentos, de
novas tecnologias ou mesmo de valores que levem os usudrios
a buscar seus produtos. O cidaddio comum, por sua vez, tem
dificuldade de distinguir, por exemplo, o certo do enganoso

ou o inédito do tradicional (ESCOLA NACIONAL DE
SAUDE PUBLICA, 2009).

A difusdo dos conhecimentos médicos, princi-
palmente pela znternet e televisdo, a acentuagiao da
cidadania pela populagdo em geral, o interesse e o
envolvimento de familiares e a maior facilidade de
interconsultas oferecidas pelos planos de sadde traz
repercussOes diretas na relagio médico-paciente,
elevando o compromisso com a atualizagdio médica
e o uso dos recursos tecnolégicos (TOMS; LATTER,
2007, WANGBERG, 2007). Desta forma, gera-se
desafios para todo o sistema de atencdo a saude,
publico, privado e conveniado, tanto em relacio ao
atendimento a esse novo perfil da popula¢io, quanto
na integra¢ao de dados que prezem pela qualidade da
informacao disponivel.

Logo, a sociedade e o mercado sinalizam para a
classe médica novos desafios e a necessidade de um
profissional que saiba qual o tipo de fonte de infor-
magiao a que seus pacientes mais frequentemente
recorrem, a confiabilidade da informacdo obtida e a
capacidade do leigo de entender e interpretar corre-
tamente essas informacSes (CASTRO, 2002). Uma
grande duvida é conhecer até que ponto o paciente
informado interfere na autoridade e no prestigio social
do médico e altera a relagio médico-paciente, baseada
tradicionalmente na assimetria de informagoes.

Fato é que nunca houve tanta preocupa¢ido com
a qualidade da informacio disponivel ao paciente
quanto atualmente.

O objetivo deste estudo foi avaliar a busca e a
qualidade das informagdes sobre temas em sadde e
doenca pela populagio, suas possiveis repercussdes no
tratamento de sua enfermidade e na relacio médico-
paciente.

2 MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo exploratério e descritivo,
utilizando como instrumento de coleta de dados um
questionario semi-estruturado, contendo 20 questoes
objetivas. A elaboracio do questionario foi pautada
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nos instrumentos utilizados em outras pesquisas
abordando a mesma tematica.

A amostra foi composta por 500 individuos, consti-
tuindo 0,1% da populac¢io, o que atende rigorosamen-
te aos critérios ¢ a necessidade estatistica (LWANGA;
LEMESHOW, 1991). Considerou-se erro amostral de
4,5% (para mais ou para menos).

O questionario foi aplicado em 494 habitantes
de Juiz de Fora - MG, das Zonas Norte (n=123), Sul
(n=123), Leste (n=124) e Oeste (n=124), contem-
plando areas demograficas diferentes e niveis socio-
econdmicos variados.

Os participantes escolhidos aleatoriamente foram
aqueles que se encontravam presentes em um ponto
estratégico do bairro, onde se situava o pesquisador
(exemplo: praga do bairro). Todos foram abordados
de forma padronizada por um dos pesquisadores
treinados e concordaram com o preenchimento indi-
vidual e voluntario do questionario, através de Termo
de Consentimento. Foram trés os estudantes de me-
dicina responsaveis pela coleta de dados, participantes
da disciplina de metodologia cientifica. O treinamento
para a referida coleta foi feito através da realizacdo de
um estudo piloto com 40 individuos, a fim de testar
o instrumento, identificar problemas na compreensao
das perguntas, fazer alteracGes no questionario e con-
tribuir para a organizacio do trabalho de campo.

Critérios de inclusao: idade maior ou igual a 18 anos;
ter respondido ao questionario completamente e ter
preenchido o Termo de Consentimento. Critérios de
exclusdo: idade inferior a 18 anos. A perda amostral
(n=6) foi por nio ter devolvido, nio ter respondido
completamente ao questionatio ou nao tet preenchido o
Termo de Consentimento.

Os questionarios foram aplicados no més de junho
de 2009. Para a analise dos dados, utilizou-se o programa
Microsoft Excel.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFJF) apro-
vou o protocolo da pesquisa, n° 1403.094.2008, através
do parecer de n° 139/2008, do dia 21 de maio de 2008.

3 RESULTADOS

A maiotia (316/494) das pessoas entrevistadas foi
do sexo feminino (64%). As idades variaram entre 18
e 58 anos, com predominancia da faixa entre 18 e 27
anos (57,3%). Hscolaridade em nivel supetior ocorreu
em 31,57%; 24,70% tinham renda familiar mensal entre
mil e dois mil reais e o atendimento de 43,90% era feito
principalmente pelo SUS.

Dentre os entrevistados, 96,21% ja pesquisaram, ao
menos uma vez, informagoes em saude (Tabela 1). O
“interesse pelo tema saude” e “prevencdo de doencas”
(54,69%) foram as principais motiva¢oes (Tabela 2).
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TABELA 1

Frequéncia da pesquisa em informacdes em sadde

Frequéncia da pesquisa n %
Sempre pesquiso, independente de estar doente ou nao 172 34,77
Eventualmente, por curiosidade 147 29,68
Quando eu ou algum familiar meu é acometido por alguma doenca 137 27,73
Outros 21 4,03
Nao pesquiso 17 3,52
Fonte: Os autores (2010).
TABELA 2
Principais motivos que levam a pesquisar informacges em satde
Frequéncia da pesquisa " %
Interesse pelo tema saude e prevencio de doencas 270 54,69
Para se manter atualizado 170 34,38
Estar informado para participar junto a0 médico das decisdes sobre minhas doengas e/ou tratamentos 156 31,64
Contribui¢io para eficicia do tratamento por estar mais esclarecido 148 29,30
Nio pesquiso 31 6,25
O médico nio fornece informacoes suficientes 27 5,47
Outros 27 5,47

Fonte: Os autores (2010).

Dentre os entrevistados, 50% compartilham com
o médico as informacSes adquiridas. A “prevencio em
saude” (43,1%) e o “tratamento proposto” (42,1%)
sdo os principais temas compartilhados pelos pacien-
tes com seus médicos.

Muitos (47,66%) afirmaram que ja obtiveram in-
formagdes contraditorias as do médico ao pesquisar e,
caso enfrentassem essa situagdo, 58,00% procurariam
uma segunda opinido médica e 56,00% tirariam as
davidas com o proprio médico.

Nio tem conhecimento sobre sites, jornais ou
revistas especializados em informagdes de sadde
ocorreu em 62% e presente em 38% da amostra.

Dos entrevistados, 89% gostariam que seu médico
lhe indicasse meios para saber mais sobre sua doenca
e formas de tratamento e 11% nao.

A fonte mais utilizada para pesquisa foi a znternet
(74,61%) (Grafico 1).
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Grafico 1: Fontes nas pesquisas para obtencio de informagdes em satde.
Fonte: Os autores (2010).

4 DiscussAo

O presente estudo teve como vantagens a boa taxa de
resposta obtida entre os sujeitos da pesquisa e a coleta de
dados, realizada de maneira rapida e com baixos custos
por meio de entrevista estruturada. Como limita¢oes, a
restricao do estudo ao municipio de Juiz de Fora-MG e
a utilizacdo de um questionario fechado (mdltipla esco-
Iha), restringindo o aprofundamento na investigacio em
alguns aspectos. Porém, sem qualquer perda metodo-
légica, em virtude do objetivo exploratério e descritivo
da pesquisa, permitindo avancos no tema potr outtos
pesquisadores.

Atualmente, ¢ inegavel a magnitude da busca por
informacdes em saiude, nos mais diversos meios de
comunicagdo: observou-se que 96,21% dos entrevis-
tados ja recorreram, a0 menos uma vez, a este tipo de
pesquisa. A hegemonia da snzernet como instrumento de
busca (74,61%) reflete sua ampla utilizagao e o desen-
volvimento dos meios de informacio com maior acesso
em geral.

Diversos fatores podem atuar determinando a fre-
quéncia com que se pesquisa informag¢Ses em satude.
A curiosidade e as experiéncias vivenciadas sao alguns
deles. De forma geral, os individuos quando acometidos
por doencas ou submetidos a alguma injuria, tornam-se
mais propensos a buscar respostas para seus problemas
(ATTFIELD; ADAMS; BLANDFORD, 20006). Nesta
pesquisa, dos entrevistados que procuraram informa-
¢Oes em saude, 27,73% o fizeram quando enfrentaram
alguma doenga ou a vivenciaram em ambiente familiar.

A realidade s6cioeconémica, por sua vez, pode re-
presentar um trampolim ou uma barreira a esta busca,
na medida em que influi no acesso, na interpretacao e
na aplicabilidade da informagio (WANGBERG, 2007).
Quanto mais envolvido estd o individuo com o meio
cientifico, por exemplo, professores, estudantes univer-
sitarios, profissionais da area de satde, mais frequente se
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torna a busca, associada a uma facilidade maior de obter
informagoes em saide (ALEXIOU; FALAGAS, 2008).
Segundo outros autores, é de se esperar que aqueles
que possuem maior nfvel de escolaridade estejam mais
preparados para fazer uma interpretagio mais acurada
desta informacio e que apresentem mais possibilidades
de aplica-las em suas vidas (ALEXIOU; FALAGAS,
2008). Neste estudo, evidenciou-se 31,57% com ensino
supetiof.

Desta forma, o “paciente informado”, considerado
por um grande numero de pesquisadores como fruto
da melhoria do nivel educacional da populagio e da
ampliacdo do acesso as informagoes técnico-cientificas,
ndo é apenas um paciente que detém informacoes re-
lativas ao seu estado de sadde (ATTFIELD; ADAMS;
BLANDFORD, 2000). Ele se sente preparado de
alguma forma e acredita que sua opiniao deve ser levada
em considera¢ao pelo médico durante a consulta. Assim,
50% dos entrevistados compartilham com o médico as
informagdes obtidas em pesquisa.

A partir disto, advém o impacto na relagdio médico-
paciente, classicamente marcada pela autoridade cientifi-
ca e poder simbolico daquele que detém o conhecimento
sobre quem ¢é consultado (WANGBERG, 2007). O
conhecimento adquirido pelos médicos na formacio
académica e na vida profissional é a estrutura desta rela-
¢ao. Entretanto, o acesso livre as ferramentas emissoras
das informagoes (web, televisao e novas tecnologias de
informagdo e comunica¢do) potencializou a aquisicio
de conhecimento (WANGBERG, 2007). Neste estudo,
porém, ainda de forma inadequada, pois 62% dos en-
trevistados ndo tém conhecimento sobre sites, jornais
ou revistas especializados em informagoes de satde
(NAKAYAMA, 2004).

Na znternet, ao navegar por um dos varios sites de
busca, a populacio encontra facilmente “propostas ca-
seiras” para solucionar desde doengas sérias até mesmo
obter um consulta on/ine. Independente da credibilidade
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e exatiddo da informagio, o paciente pode consultar
o “Dr. Google” — uma alusdo ao mais popular size de
buscas na znternet - antes e apds a consulta, implicando
para o médico uma nova forma de se relacionar com o
seu paciente (ERIKSSON-BACKA, 2003).

Estd claro que o acesso as informagdes pode auxiliar
o paciente a desenvolver uma postura menos passiva
em relacdo ao parecer médico (WANGBERG, 2007),
processo que resultaria em decisGes compartilhadas por
ambos: 28,3% dos entrevistados acreditam que podem
contribuir para a eficicia do tratamento por estarem
mais esclarecidos.

Em termos gerais, ¢ fundamental que os profissio-
nais procurem trabalhar “com” o paciente, ao invés de
“para” ele, usando mais tempo para escutar, absorver ¢
valorizar suas necessidades cognitivas, sociais e emocio-
nais (GINMAN, 2000).

Ressalta-se a recente e importante publicagdo do
novo Coédigo de Etica Médica, em 2010, no artigo 31:
“F vedado ao Médico: Destespeitar o direito do paciente
ou de seu representante legal de decidir livremente sobre
a execugdo de praticas diagnodsticas ou terapéuticas, salvo
em caso de iminente risco de morte.”; e artigo 34: “E.
vedado ao Médico: Deixar de informar ao paciente o
diagnostico, o prognostico, os riscos e os objetivos do
tratamento, salvo quando a comunicagio direta possa lhe
provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicacao
a seu representante legal”.

Logo, moderniza-se a conduta médica e a relacio
com o paciente segundo normas éticas, cabendo ao pro-
fissional fornecer informacoes de boa qualidade, o que se
traduz no desejo de 89% dos participantes da pesquisa,
que gostariam que seu médico lhe indicasse meios para
saber mais sobre sua doenca e formas de tratamento.

Para preservar a harmonia da relacdo médico-pacien-
te, no caso da obtencio de informacoes contraditdrias
(como ocorreu com 47,66%), o médico deve sempre

discutir questoes referentes ao diagnostico, tratamento e
resultados com seus pacientes, respeitando seus desejos
em relacdo a tomada de decisoes (TOMS; LATTER,
2007), o que expressa a vontade de 56,00% da amostra,
que optaram por dirimir suas ddvidas com o préprio mé-
dico. Em consequéncia, pode-se evitar a busca de uma
segunda opinido médica (como ocorreria com 58,00%
dos entrevistados). Em todas as situagbes, ¢ fundamental
que os médicos se mantenham adequadamente infor-
mados e atualizados cientificamente e cientes da impor-
tancia de sua atuacdo também neste contexto (TOMS;
LATTER, 2007).

Nota-se que o interesse da populagio em geral pelo
tema satide/doenca é maior e mais facilitado pela evo-
lugao tecnoldgica, porém traz consigo novos desafios,
como a qualidade destas informagdes e a capacidade de
interpretacdo de um extenso conteudo cientifico e que
evolui rapidamente (TOMS; LATTER, 2007, WANG-
BERG, 2007). Desta forma, surgem varias possibilidades
de pesquisa sobre o tema.

5 CoNcLusAo

A maioria dos entrevistados desconhece as fontes es-
pecializadas de contetdo médico-cientifico e recorrem a
de busca e programas de televisao, que nao raro apresen-
tam conceitos equivocados sobre o tema, possibilitando
falhas de interpretacdo ou conceituais.

Informacdes contraditorias dos médicos na primeira
consulta, duvidas quanto ao diagndstico e fatores de pre-
vencdo a saude foram os principais motivos dados pelos
entrevistados para buscarem novas informacdes.

Aprimorar o atendimento earelacio médico-paciente,
com base na confianca e na atualizacdo cientifica e estar
disposto a analisar com o paciente as particularidade de
cada caso trard beneficios para médicos, pacientes e para
o atendimento em saude como um todo.

Population and health information: impact on treatment and doctor-patient relationship

ABSTRACT

The great development of the information media and greater access of the population to this source of
information have opened a new field in the doctor-patient relationship. This study aimed to assess the search
for information on health and disease, conducted by patients, and its possible impact on disease treatment and
doctor-patient relationship. A questionnaire composed of 10 questions was administered to 494 inhabitants
of Juiz de Fora — MG, Brazil, in June, 2009. 64% of the participants were females. Most (57.3%) were in the
18-27 years age range. 31.57% had finished higher education. 24.7% had a monthly family income between one
thousand and two thousand reais. 43.9% had their medical care at the Sistema Unico de Satde — SUS. 96.21%
had sought health information at least once. Interest in the health and disease prevention issue (54.69%) is the
main motivation driving the search for information. The internet was the main source (74.61%) of information.
50% shared the information obtained with their doctors, health prevention (43.1%) and the proposed treatment
(42.1%) being the main shared issues. 47.66% obtained information that was in disagreement with that provided
by the doctor. Under such circumstances, 58% would look for a second medical opinion. 62% were not aware
of health information specialized sources, and 89% would like the doctor to indicate them. Most patients
are not aware of specialized sources and find it difficult to interpret the medical-scientific language. Health
professionals must know reliable sources, with user-friendly language, to indicate them to their patients.

Keywords: Access to Information. Physician-Patient Relations. Patient Participation.
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