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Resumo

A plataforma Google é uma importante tecnologia
digital de acesso ao conhecimento, cada vez mais
utilizada por profissionais de satde e pacientes
no contexto da Estratégia Saude da Familia (ESF).
Neste estudo, tem-se por objetivo analisar como
a pratica de consultar a plataforma Google sobre
temas de satde interfere na relacdo médico-
paciente, no ambito da ESF do municipio de
Eusébio, Ceard. Trata-se de estudo exploratério,
orientado pela tradicdo qualitativa de pesquisa
social em saude. Participaram 21 médicos da ESF e
20 pacientes vinculados as equipes. As informacgdes
foram produzidas por meio de entrevistas
semiestruturadas com os médicos e de trés grupos
focais com os pacientes. Procedeu-se a organizacéo
das informacdes com auxilio do software NVivo,
analisando-as a luz da hermenéutica-dialética,
abrangendo, assim, contradicdes que emergem dos
sujeitos e seus contextos. Os médicos alertaram
para risco de diagndstico precoce e automedicacéo.
Os pacientes se mostraram confiantes com as suas
pesquisas na internet, desejando ser parte ativa do
seu plano de cuidado. Evidencia-se que a qualidade
da comunicacdo entre ambos interfere na adesdo ao
tratamento, com reducdo das consultas a internet.
A influéncia do Google e de outras tecnologias pode
ser otimizada com investimentos na educacdo dos
pacientes e profissionais.

Palavras-chave: Comunicacdo em Satde; Estratégia
Satde da Familia; Relagdes Médico-Paciente; Fake
News; Saude Digital.
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Abstract

Google is an important digital technology for
accessing knowledge and has been increasingly
used by healthcare professionals and patients within
the Family Health Strategy (ESF). This study aims
to analyze how the practice of consulting Google
about health-related topics affects the doctor-patient
relationship in the ESF context of Eusébio, Ceara.
This is an exploratory study guided by the qualitative
tradition of social research in health. Participants
included 21 ESF physicians and 20 patients linked
to the teams. Data were produced through semi-
structured interviews with physicians and three
focus groups with patients. The information was
organized using NVivo software and analyzed
through a hermeneutic-dialectical approach, thereby
encompassing contradictions that emerge from the
subjects and their contexts. Physicians highlighted
risks related to premature diagnosis and self-
medication. Patients expressed confidence in their
online searches and a desire to take an active role in
their care plan. The findings show that the quality
of communication between physicians and patients
adherence, the
need for internet searches. The influence of Google

influences treatment reducing
and other technologies may be optimized through

investments in patient and professional education.

Keywords: Health Communication; Family Health
Strategy; Physician-Patient Relations; Fake News;
Digital Health.

Introducao

A virtualidade ndo € um mundo falso ou
imaginario, mas um espaco de existéncia do qual
pode surgir tanto a verdade quanto a mentira. E
possiveldispordediferentesconcepcdesdovirtual
que, para além de uma ameaca, também pode ser
inclusivo e hospitaleiro (Levy, 2010). Nos véos do
ciberespaco, existem brechas a serem ocupadas
pela comunicacdo e educacéo, e sdo essas que
devem ser exploradas pelas instituicdes guiadas
pela ciéncia, antes que sejam colonizadas por
outras forcas capazes de restringir ou excluir as
infinitas possibilidades desse potente ambiente
de comunicacédo (Santaella, 2010).

No espaco virtual, a plataforma Google se
configura como importante tecnologia digital
da informacdo e comunicacdo, sendo cada vez
mais acessada no contexto dos servicos de satide,
incluindo a Estratégia Satde da Familia (ESF).
E considerada uma espécie de “oraculo” desse
mundo tecnolégico. Pesquisa Datafolha revela
que o “Doutor Google”, referéncia a plataforma
ao longo do texto, é o meio mais utilizado pelos
brasileiros para tirar ddvidas sobre satde, de
acordo com a resposta de 47% dos entrevistados.
Ja 42% optaram por procurar um médico ou
uma unidade de satde. Entretanto, ao serem
perguntados sobre qual meio consideram
mais confiavel, os respondentes preferiram
buscar ajuda médica, somando 38%, enquanto
os que escolheram consultar o Doutor Google
totalizaram 19% (Fernandes, 2023).

Diante dessa realidade, em que a internet
se consolida como um poderoso instrumento
agregador de conhecimentos, justifica-se a
relevincia do presente estudo. Nesse contexto,
evidencia-se a ESF como um espaco propicio para
a construcdo de vinculos, tendo em vista que
representa o mais alto grau de descentralizacéo
e capilaridade no ambito do Sistema Unico de
Satude (SUS) com o papel de viabilizar o acesso
(Queiroz et al., 2021).

A ESF é um ambiente em que o relacionamento
médico-paciente tende a ser mais horizontal,
exigindo do médico uma percepcdo dos
determinantes sociais que influenciam o processo
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saude-doenca de seu paciente. Para alcancar essa
compreensédo, € indispensavel uma aproximacéo
desseprofissional comacomunidade, o querequer
um dominio e exercicio diario das habilidades de
comunicacdo (Pimentel; Sousa; Mendonca, 2022).

Esse olhar sobre a ESF, buscando a
compreensdo acerca das novas formas de
relacionamento entre seus atores, evidencia o
ineditismo e a importancia do presente trabalho,
oriundo de pesquisa para uma dissertacdo de
mestrado, e que objetivou analisar como a pratica
de consultar a plataforma Google sobre temas de
satde interfere na relacdo médico-paciente, no
dmbito da ESF do municipio de Eusébio, no Ceara.

Quadro | — Sintese da organizacdo metodolégica.

Pesquisas Coleta

21 Entrevistas

Metodos

Trata-se de estudo exploratério, orientado pela
tradicdo qualitativa de pesquisa social em satde, em
uma perspectiva critico-reflexiva, que tomou como
objeto de analise a influéncia do uso da internet na
relacdo médico-paciente, no &mbito da ESF. Elegeu-
se, como campo empirico, o0 municipio de Eusébio,
situado na Regido Metropolitana de Fortaleza,
Ceara, cuja populacdo é de aproximadamente 50
mil habitantes, onde atuam 22 equipes da ESF bem
estruturadas e completas, em um contexto de perfil
socioecondémico variado de seus moradores e, por
conseguinte, dos pacientes da ESF.

Instrumentos Analise

Visitas exploratérias Anélise de contetdo com

21 Médicos da ESF Eusébio .
semiestruturadas

Roteiro com questdes norteadoras | tres categorias: acesso; uso

Abordagem - - -
20 Pacientes da ESF Eusébio | 3 Grupos focais

. ~ da informacéo; habilidades
Roteiro com questdes norteadoras

qualitativa

Artigos, teses, dissertacOes, | Revisao de
noticias e capitulos de livro | literatura

de comunicagdo.

Pesquisas nas bases de dados Apoio do Software NVivo
ScitLO, Scopus, PubMed e Google | para organizacéo do
Scholar contetdo.

Fonte: Pesquisa elaborada pelos autores (2021).

A pesquisa de campo foi realizada em 18
Unidades Béasicas de Satude (UBS) localizadas em
3 territérios: Lagoinha, Timbu e Jabuti, nos quais
estd organizada a ESF do municipio de Eusébio,
durante o segundo semestre de 2021. O periodo
coincidiu com o recrudescimento da segunda onda
da pandemia da COVID-19 e o inicio da campanha
de vacinac¢do contra a doenga, o que gerou, por um
lado, uma grande movimentag¢do nas unidades e, por
outro, um receio da populagdo em sair de casa e se
dirigir as UBS.

Ainda assim, e observando todos os cuidados
sanitarios, a partir de Grupos Focais (GFs), foram
ouvidos 20 pacientes,selecionados por conveniéncia,
que representavam os trés territérios do municipio,
sendo que 6 residiam no primeiro territério, 6 no
segundo territorio e 8 no terceiro. Os participantes
foram convidados na sala de espera das UBS. Todos
eram maiores de 18 anos e cadastrados em UBS de
Eusébio ha pelo menos seis meses.

Com relacdo aos médicos, buscou-se entrevistar
todos os que integravam as 22 Equipes de Satude da
Familia (eSF) do municipio. Assim, foram realizadas
21 entrevistas semiestruturadas e em profundidade
com 21 dos 22 médicos atuantes na eSF Eusébio,
ressaltando-se que apenas 1 médico se absteve
de participar.

As entrevistas com os médicos aconteceram
nos proprios consultérios das UBS do municipio,
entre um atendimento e outro, seguindo um roteiro
que, embora preestabelecido, permitia novos
questionamentos a partir das respostas, gerando
um direcionamento mais flexivel, enriquecendo a
busca do conhecimento (Minayo, 2014).

Observou-se, ainda, a orientacdo de Bourdieu
(2011) acerca da importancia de situar o leitor sobre
a posicdo social a partir da qual o participante
fala e é levado a falar. Assim, realizaram-se
algumas perguntas com o objetivo de tracar um
breve perfil socioeconémico dos participantes.
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Quanto aos usuarios, perguntou-se sobre sexo,
renda familiar e tempo de vinculo com a ESF;
e aos meédicos acrescentaram-se, além destas,

questdes sobre tempo de graduacédo e instituicdo de
graduacdo. Ressaltou-se a garantia de anonimato
das informacdes.

Quadro 2 — Perfil socioeconémico dos participantes da pesquisa.

Categorias Médicos Pacientes Total
Método de coleta 2l entrevistas 3 grupos focais 24
. F 66,7% F72,7%
Género 100%
M 33,3% M 27,3%
Renda Familiar +10 SM 100% 1a35M 81,8% 100%
42,9% — 2 anos
la5anos—27,3%
3 38,1% —1a5anos
Vinculo com a ESF 6 a10 anos — 45,4% 100%
9,5% — 6 a 15 anos
+1lanos — 27,3%
9,5% — + 16 anos
la5anos—71,4%
Tempo de graduagdo 11a 20 anos —4,8% - 100%
+ 21 anos — 23,8%
T « Publica 57,2%
Instituicdo de graduagdo ) - 100%
Privada 42,8%

Fonte: Pesquisa elaborada pelos autores (2021).

Perfil socioeconomico dos participantes da
pesquisa

Os roteiros dos instrumentos de pesquisa
continham temas disparadores comuns a médicos
e usuarios, construidos para responder ao objetivo
da pesquisa de analisar a influéncia de consultas
ao Google sobre temas de satde na relagdo médico-
paciente, no ambito da ESF, destacando-se: em que
situagdes os pacientes da ESF consultam o Google
nessa tematica; como médicos e pacientes lidam
com essa modalidade de acesso a informacdo e
a influéncia desse fato no processo de cuidado.
Analisou-se também em que situacdes a plataforma
€ classificada como aliada ou vila, sob a perspectiva
de promocéo da satde (Arruda et al., 2025; Folgosi
et al., 2023).

Apés a transcricdo integral, as informacdes
provenientes das entrevistas e dos GFs foram
organizadas com o apoio do 4software NVivo.
Inicialmente, realizou-se uma leitura flutuante do
material, seguida da criacdo de codigos (palavras-
chave) que representavam ideias, sentidos

e padrdes identificados nas falas, dos quais
evidenciaram-se: internet, sintomas, medicacéo,
confianca, dialogo, inseguranca, educacéo e fake
news (Allsop et al., 2022).

Nesse processo, os codigos foram organizados
em estruturas de nos, identificando-se suas
relacdes com categorias analiticas, definidas a
partir da combinacdo entre os temas disparadores
dos roteiros e os contetidos emergentes das falas
dos participantes. As categorias definidas foram:
acesso a informacéo, habilidades de comunicacao
e uso da informacéo (Allsop et al., 2022; Freire et
al., 2022).

O software NVivo foi utilizado como uma
ferramenta na organizacdo dos dados e na
visualizacdo das relacdes entre codigos e
categorias. Ressalta-se que sua funcdo se limitou
a sistematizacdo e ao manejo do material textual.
A analise interpretativa foi realizada pelos
pesquisadores (Freire et al., 2022).

Com efeito,acomposicdodeste corpusde analise
foi orientada pela hermenéutica-dialética (Minayo,
2014), que representa a arte da compreensdo de
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textos e de outras formas de comunicacdo humana,
abrangendo os sentidos ocultos e as contradic¢des
que emergem dos sujeitos e de seus contextos.
Assim, a analise do corpus textual evidenciou
uma rede interpretativa composta por categorias
tematicas delineadas de modo a atender ao
objetivo da pesquisa. Essas foram organizadas
conforme os procedimentos propostos por
Minayo (2014).

Com fulcro na garantia do anonimato dos
participantes, as suas falas foram incluidas a
partir de seus respectivos GF e identificadas por
GF e nameros de 1 a 3, em referéncia aos territorios.
Os médicos também foram identificados por
nameros de acordo com a ordem de realizacéo
das entrevistas. O estudo seguiu as normas da
Resolucdo n°® 510/2016 do Conselho Nacional de
Satde (CNS), sendo submetido e aprovado por
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), com o registro
namero (a ser divulgado apds a aprovacio).

Resultados e Discussao

A influéncia do Doutor Google na relagdo médico-
paciente

A categoria “acesso a informacdo” evidenciou
que a ampliacéo do acesso a internet nédo significa
necessariamenteademocratizacdoouaapropriacéo
do conhecimento. O exercicio do poder simbélico
ainda esta centrado na figura de autoridade do
médico, que, na fala dos pacientes, continua
detentor da ultima palavra quando o assunto é
satde, mesmo estando munidos de informacdes
da internet. Os pacientes ndo confrontam o saber
biomédico; no maximo, procuram confirmar o
contetdo pesquisado a partir de uma validacdo
obtida por esse saber.

0 médico explica melhor, fala sobre o que a
gente tem e no Google é algo mais geral (GF1).

Eu acho que a logica ¢é confiar no médico, né?
Ele estudou, se dedicou, ele que sabe (GF3).

No entanto, o acesso as informagdes na internet,
notadamente, gerou uma mudanca estrutural

na relacdo médico-paciente. O fato de acessarem
contetidos, mesmo que ndo totalmente confiaveis,
reforca nos cidadéos uma sensacdo de seguranca
para questionar com mais propriedade, em uma
perspectiva de tratamento adequado e participacéo
no processo de cuidar (Lima et al., 2024).

Quando eu descobri o autismo do meu filho, o
que eu mais fiz foi pesquisar no dr. Google. Ao
longo da pesquisa, eu fuivendo o que ele tinha.
Pesquisava o que era bom pra dormir, ndo vou
mentir, porque eles ficam muito agitados ... o
Google, ele ndo ¢ um vildo, sabendo usar. Eu
sendo mde de um menino eapecial, eu sempre
me preparo pras consultas, pra chegar la com
embasamento. Vejo 04 remédios, as reagbes
dele,digo quando uma medicacdo desencadeia
algum comportamento nele (GF3).

Al eu ja fui pesquisar, porque fiquei
preocupada. Quando eu voltar la, eu vou dizer
que pesquisei, porque eu sempre falo: olha, dr.,
o0 senhor ndo foi claro, por isso0 eu pesquisei
meamo (GF1).

Osmédicosentrevistadosmostraramparciménia
ao serem indagados sobre se acreditavam que a
explicacdo médica tem um peso maior em termos
de credibilidade quando comparada a contetdos
de internet. Entretanto, ao final, consideraram que
a confianca no conhecimento médico predomina
sobre as consultas ao Doutor Google, salvo
algumas excecdes.

Eles chegam praticamente com o diagndastico,
e a maioria errado, e nés ficamos numa
asituacdo que, além de mostrar a nossa
conduta do que estd sendo feito, vocé tem que
parar e comegar a argumentar o porqué de a
pesquisa dele ndo estar fazendo sentido com
0 noaso 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).
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Quem estudou um pouco mais deve explicar
melhor para vocé o que esta se passando
nesse momento (Médico 1).

Apenas um dos médicos entrevistados mostrou
uma postura mais dialégica quanto ao poder de
influéncia em relacdo ao paciente, porém centrada
no saber hegemonico da Medicina.

A ultima palavra talvez seja uma expressdo
forte, no sentido de que o profissional de
satide ndo ¢ o fim da linha, o conhecimento
ndo 4e encerra nele, mas é uma pessoa que
provavelmente ja acompanhou essa situagdo
algumas vezes na vida e tem um olhar mais
profissionalizado sobre isso. As vezes, o
paciente fica elucubrando outras coisas a
partir do que ele 1é e o papel do profissional de
satde é puxar um pouquinho de volta ao chdo
(Médico 12).

Aindaacercadoacessoainformacdonainternet,
perguntou-se sobre o que os pacientes consultam
no Doutor Google relacionado a satde. Os médicos
entrevistados trouxeram que geralmente a busca
gira em torno de sintomas e que o relato ocorre logo
no inicio da consulta. Uma questdo preocupante
identificada é que, além dos sintomas, as pessoas
acessam contetdos que facilitam a automedicacédo
e depois buscam orespaldo do profissional de satde
para seguir o tratamento inicialmente “prescrito
pelo Doutor Google”. “Eles pesquisam mais na
fase dos sintomas, quando ainda ndo procuraram
atendimento, e j& come¢am a se automedicar, em
geral, e vém aqui” (Médico 15).

Em suas falas, os pacientes relataram realizar
pesquisas na internet para saber mais sobre sua
condicdo de sadde, seja por curiosidade, anguastia
ou medo; situacdes que os levaram a procurar o
médico para confirmar ou descartar seus achados.

Pesquisei porque descobri que tenho gordura
no figado, me apavorei e fui pesquisar 04
beneficios do cha de horteld com erva-doce
que eu sabia que era bom pra iss0. A médica
do posto passou o tratamento e eu tomei o

cha junto, gracas a Deus eu estou curada. Eu
falei para ela que pesquisei e ela disse que ndo
fazia mal, ela ndo ficou com raiva, ndo (GF2).

Ah, doutora, eu acho que eu estou com artrite
reumatoide, porque eu to sentindo dor nas
maos, eu pesquisei que sente mais nesse
local e ndo melhora com essa medicagdo aqui,
acho que melhora com essa. O que a senhora
acha? (GF2).

Os pacientes afirmaram pesquisar também
devido a dificuldade de acesso a uma consulta
médica, em contraponto a necessidade de respostas
que podem ser obtidas com uma consulta ao Doutor
Google. Outra questdo relatada foi que, quando
conseguiam a consulta e ndo ficavam totalmente
convencidos do diagnéstico e/ou do tratamento
prescrito, recorriam a plataforma para saber mais
sobre as medicacdes, analisando bulas ou buscando
tratamentos alternativos.

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 wmuita gente,
muita demora, medico trata mal, muito mais
facil pesquisar na internet. Eu ja pesquisei e
comprei remédio pra infeccdo urinaria e me
tratei em casa mesmo, é errado, mas era o
mais facil (GF 3).

Conasultei o Google, porque fui ao médico, ele
me passou um remédio que ndo fez efeito,
voltei ao posto e o médico do dia disse que
o remédio ndo era o indicado para o que eu
estava sentindo. A internet serve como uma
sequnda opinido (GF 3).

Na disputa com o Doutor Google, é fundamental
falar a mesma lingua do paciente, no sentido de
estabelecer um dialogo entre as duas partes. Nesse
sentido, é justamente essa orientacdo para uma
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relacdo assertiva que os pacientes esperam do
profissional, conforme evidenciado na categoria
Habilidades de Comunicacdo: “Quando vocé vai ao
médico, o médico fala na lingua dele, entéo eu tive
que descobrir o que era pela internet mesmo” (GF3).

Tal afirmacéo leva a reflex@o sobre utilizar as
habilidades de comunicacdo na perspectiva de
um direito do paciente, que deve ser informado
claramente acerca da sua condicéo de satde, com a
abertura para compartilhar suas davidas, inclusive
as advindas de pesquisas na internet. Por isso,
uma postura dialégica do médico é fundamental
(Carmes; Tesser; Cutolo, 2024).

No meu caso, quando um médico passa uma
receita, principalmente se for pra minha made,
que é muito alérgica, sempre pesquiso antes
(GF 2).

Pesquiso  muito  sobre  medicamentos
também, tenho um filho que toma remédio

controlado (GF3).

As inquietacdes angustiam os pacientes e
seus familiares. Eles evidenciam a necessidade
de assisténcia e de diadlogo sobre os processos
terapéuticos e suas repercussdes. Por isso,
acolher, escutar e confortar sdo habilidades de
comunicacdo que, somadas a sensibilidade com
valores e contextos culturais, fortalecem o cuidado.
S&o simbolismos e afetividades que resgatam
o potencial da atencdo a sadde. Ser amigéavel,
alegre, compartilhar conhecimento néo deve ser
considerado uma distor¢do do comportamento
profissional, mas sim uma capacidade de perceber
a experiéncia do outro, escutando suas duvidas,
dores e medos com empatia e fortalecendo uma
relacdo de confianca (Caprara; Franco, 1999).

Tipo: ‘eu A6 vou tomar se meu curandeiro
disser que pode.” ‘E€ntdo deixa eu falar com
4eu curandeiro.” Ou, ‘eu ndo vou tomar porque
o artigo do jornal disse que ndo era pra tomar’.
‘Entdo vamoa ler juntos, se vocé me convencer
que o artigo esta certo, eu tiro da receita.’
(Médico 14).

‘Olha, eu vou deixar o teu chad, mas eu vou
fazer esse aqui também porque uma coisa
ajuda a outra.” (Médico 5).

Nessa sincronia, é possivel visualizar a
esséncia da ac@o comunicativa ao compreender
que o paciente ndo deve ser abandonado a soliddo
da autonomia nem ao paternalismo coercitivo. E
preciso observar soluc¢des de aproximacédo pessoal,
que passamnecessariamente pelo desenvolvimento
de habilidades comunicativas (Forte, 2022).

Entdo, quando a gente conseque se dar bem,
a pessoa parece dar ouvidos ao que eu falo,
acena com veeméncia dizendo que entendeu,
a4 vezes faz pergquntas demonstrando que
esta confiando, estd prestando atengdo porque
estabeleceu um bom dialogo (Médico 12).

Peng et al. (2019) defendem que, se houver uma
abertura para o dialogonarelagdo médico-paciente,
quanto ao acesso da informacgdo na internet, a
pratica da automedicacéo e seus efeitos adversos
tendem a diminuir. Tal premissa é confirmada
na fala dos pacientes: “As vezes eu falo: doutor, o
senhor ndo acha que ta bom de tirar esses remédios
dele, ndo? Al ele fala: ndo, o surto dele foi muito
forte e precisa dos remédios. Al, eu ja obedeco
mesmo, nem vou no Google mais” (GF3).

Alguns relatos da pesquisa confirmam que,
mesmo com pouco conhecimento, os pacientes
gostariam de receber sugestGes de sites a partir
dos médicos que os acompanham, em vez de
fazer pesquisas aleatérias no Google. Estes
afirmaram acreditar que a internet mais ajuda
do que atrapalha, mas mostraram inseguranca
com seu proprio potencial para realizar pesquisas
satisfatérias: “N&do tenho muita intimidade com a
internet, entdo seria muito bom, comecando por
mim. Gostaria de saber os 4ites confiaveis, como
saber se uma matéria é fake news ou néo, seria
muito bacana” (GF2).

Mesmo assim, a maioria dos médicos
entrevistados na ESF Eusébio afirmou que
ndo costuma indicar sites para seus pacientes,
por entender que as informacdes de qualidade
sobre satde estdo concentradas em artigos
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cientificos, visto que grande parte dos leigos nédo
os compreenderiam.

Nado indico, porque 0s sites que s00 mais
confiaveis, a meu ver, sdo os de artigos
cientificos, que tém wuma linguagem ndo
acessivel, com termos técnicos. Geralmente,
eu oriento que, se o paciente tem alguma
duvida, que eu pesquise e que ele venha me
perguntar (Médico 8).

E interessante constatar que, quando se trata do
movimento contrario, os pacientes demonstraram
desconfianca ao saberem que os médicos também
consultam o Doutor Google para tirar davidas ou
se aprofundar sobre determinado tema de satde.
Novamente, a figura do médico como detentor
principal do conhecimento € identificada nos
relatos dos pacientes.

Eu ndo vou mentir, ndo. €u ja chequei a ir
numa médica que conasultou no Google e eu vi.
Ndo quis ser indelicada, mas ela foi na minha
casa fazer visita domiciliar e eu vi (GF3).

Eu também ja vi a médica consultando e até
cheguei a pensar: ndo vou mais ao médico
ndo, vou 46 olhar no Google (GF2).

Um leigo consultar o Google, ok, mas um
médico, na nossa frente, a gente se sente
insequra, né? (GF1).

Quando comentaram sobre o Doutor Google
como aliado, os médicos admitiram que
utilizam frequentemente a plataforma para
pesquisar os mais variados temas, tirar davidas
e buscar qualificacdo profissional, porém ndo
mencionaram explicar essa préatica aos pacientes,
0 que poderia amenizar a inseguranca destes ao
saber que a internet também é fonte de consulta
dos profissionais.

Se for somar tudo, o positivo vai se sobresasair,
porque,querendooundo,oacessoainformagdo

com a internet é algo muito benéfico, até para
a minha formagdo eu utilizo mesmo, seja para
procurar um artigo ou alguma informacgdo
importante e mais atual (Médico 7).

A pesquisa constatou que o potencial da
internet pode afetar o relacionamento médico-
paciente de maneira favoravel ou adversa,
dependendo das habilidades de comunicacdo do
profissional. Ou seja, quanto mais o médico for
capaz de compreender os diferentes aspectos da
saude de seu paciente, mais elementos tera para
a construcdo do plano de cuidado. A discusséo
de informacdes recuperadas online entre médico
e paciente pode ser benéfica e, inclusive, fazer
parte do histérico clinico, agregando contetdo e
melhorando o relacionamento (Arruda et al., 2025;
Dohms; Tibério; Colares, 2021; Peng et al., 2019).

Ainternet émuito mais umaaliada do queuma
vild. Vai haver momentos em que ela ndo vai
aer tdo favoravel, mas isso faz parte da vida e
o profissional tem que estar apto a saber lidar
com essas situagbdes e questionamentos. 1840
instiga a gente estar mais atualizado porque
o0 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).

O “paciente expert” (Garbin et al., 2008) tem
mais consciéncia do direito a obter informacdes
sobre sua satde por diferentes fontes e discutir os
achados com seu médico. Ele quer ser percebido
como um membro da equipe da sua saude, sendo
capaz de tomar decisdes, desde que lhe sejam
oferecidas as condicdes (Lima et al., 2024).

Vocé precisa saber para se apropriar da sua
doencga e da responsabilidade que tem sobre
aquilo. Entdo, se eu estou doente e preciso
tomar uma medicagdo, preciso saber o que
estou colocando dentro de mim e o efeito que
aquilo vai causar em mim (GF1).
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ESF e a conexdo entre médicos e pacientes

A ESF dispde de uma estrutura que propicia
esse cuidado compartilhado. Uma organizacéo que
prevé omédico acompanhar o paciente no ambiente
em que vive, seja na UBS ou na visita domiciliar.
Uma l6gica que considera os determinantes sociais
e seu reflexo na saude, estimulando um olhar mais
compreensivo e, por isso, propicio as relacdes
comunicativas (Pimentel; Sousa; Mendonga, 2022).

Até porque tem funcionadriod que moram
aqui, que trabalham aqui ha muitos anos
e conhecem as familias. A Atengdo Basica
¢ exatamente baseada nisso, no segmento
longitudinal, no vinculo, no conhecimento
das familias, que a partir disso vocé conseque
fazer um tratamento muito melhor (Médico 7).

Uma questdo relevante constatada no ambiente
da ESF foi a conexdo entre o tempo de atuacdo
do médico na UBS e o estabelecimento da relacdo
de confian¢a com o paciente: este, diante de um
profissional novato, prefere acreditar no que diz
o Google, conforme o relato dos profissionais
ouvidos. Entre os médicos entrevistados, 42,9%
tinham menos de dois anos de vinculo com a
ESF, e 71,4%, entre um e cinco anos de graduacio,
conforme perfil ja apresentado.

No caso da Ivermectina, ou Cloroquina, por
exemplo, eles perguntam Ae é pra usar. Se eu
disser que sim e no jornal disser que ndo, eles
vdo ouvir o jornal. Ou quando eles pesquisam
no Google que é para usar, entdo eles vém para
pedir a receita. Os Qque me conhecem ha pouco
tempo acreditam mais na opinido do doutor
Google (Médico 14).

Bem, pelo menos o antigo doutor aqui, como ele
era muito atualizado, eu ndo tinha problema
nenhum. Ele nunca questionou nada, ndo,
agora esse novato eu ainda ndo conhego (GF3).

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
(Lima et al., 2024).

Pesquisar me qualifica a entender o que minha
mae sente, 0 que é a doenca dela. Por iss0 eu
Aempre pesquiso, porque hoje, por exemplo,
o meu médico aumentou a dosagem do meu
remédio do coragdo e ndo explicou o motivo.
Disse para eu fazer 04 exames e depois a gente
conversava (GF1).

Compreender e pactuar um plano de cuidados
gera compromisso

Dentro do eixo uso da informacéo, o propésito
da pesquisa foi analisar, na relacdo médico-
paciente, o momento final da consulta, quando o
paciente ja possui todas as informacdes fornecidas
pelo profissional em seu plano terapéutico, para
uma reflexdo acerca de como essa informacéo
sera utilizada e considerada pelo paciente para
melhorar a sua condicdo de saude. O primeiro passo
para transformar informac&do em comportamento é
a compreensdo da mensagem por parte do receptor.

Assim, questionou-se aos médicos como se
certificam de que o paciente compreendeu as
informacgdes da consulta e, mais do que isso,
como percebem a possivel concordancia e adeséo
ao plano terapéutico proposto. A maioria dos
médicos foi superficial nas respostas, afirmando
que perguntam ao final se restou alguma davida.
Justificaram que n&do da para ter controle sobre
essa percepcdo e que a constatacdo sobre a adesdo
ao tratamento somente pode ocorrer na consulta
de retorno.

Entretanto, essa pratica ao final da consulta
é fundamental para fomentar a “ativacdo do
paciente”, que ocorre quando sdo proporcionadas as
condicOes para que este assuma a responsabilidade
pelo gerenciamento da sua prépria saude. A
compreensdo correta do plano terapéutico, nesse
sentido, empodera e motiva esse paciente a ser
parte ativa no éxito do plano de cuidado (Johnson
et al., 2021; Zabar et al., 2019).
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Entre os entrevistados, apenas dois médicos
se preocuparam com essa questdo, e outros dois
mostraram empenho em ressignificar a receita,
adequando-a a realidade do paciente.

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 remédio que vocé ndo
quer usar, ndo tem problema (Médico 14).

A gente pinta as caixas se for necessario.
Dependendo do nivel de compreensio do
paciente, a gente chama um familiar para
ajudar na administracdo da medicagdo, e
outra coisa é pedir para o paciente me explicar
como é que elevai tomar o remédio (Médico 13).

Essa fase da consulta diz respeito a tomada de
decisdo e estd intrinsecamente ligada ao conceito
de literacia em sadde, definido como a capacidade
do individuo de acessar, compreender, avaliar e
aplicar informacdes de satde de que disp&e (Peres,
2023). Nesse momento, o médico transcende o papel
de emissor de informacdes cientificas, para ser
um educador em satde, promovendo um didlogo
bidirecional para que construam juntos um plano
de cuidado eficaz e factivel (Freire, 2013).

A  maioria dos profissionais escutados
reconheceu que, enquanto médicos, sdo também
educadores em satide e demonstrou ter consciéncia
da importancia do dominio das habilidades de
comunicacdo para melhorar o relacionamento com
o paciente e conquistar a confianca deste para o
éxito do plano terapéutico.

Entretanto, o uso da informacdo requer o
desenvolvimentodecompeténciascomunicacionais
alicercadas em valores ligados @ humanizacé&o e ao
cuidado integral, e que precisam ser aprendidas
e exercitadas no cotidiano do trabalho em satde.
Nos relatos das entrevistas com médicos e nos
GFs com pacientes da ESF Eusébio, identificou-
se claramente, por ambas as partes, o anseio por
capacitacdo em comunicacdo, principalmente no
contexto das novas tecnologias

Embora os médicos participantes da pesquisa
fossem, em grande parte, recém-formados,
nem mesmo naquele ambiente afirmaram ter
sido capacitados a desenvolver habilidades de
comunicacéo, especialmente na internet e nas
redes sociais. Também dentro da propria ESF, os
profissionais relataram que ndo haviam passado
por treinamentos, tendo em vista o cenario de
isolamento social da pandemia (Silva; Silva, 2025).

Durante a4 praticas (na graduacdo), a
depender de cada professor e da experiéncia
pessoal de cada um (tratava-se do tema
habilidades de comunicacdo), e também,
né, dependendo do atendimento e se fosse
conveniente, o professor orientava (Médico 21).

Os pacientes também relataram nunca ter
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” (GF2).

Didlogo e educacdo em saude: antidotos contra
a desinformacao

Umadasconsequénciasdafaltadeinvestimentos
em acdes de educacdo e comunicacdo em saude,
tanto para pacientes quanto para profissionais
de saude, é a infodemia de noticias falsas voltada
a essa area, impulsionada pela pandemia da
COVID-19. O termo infodemia foi empregado pela
Organizagdo Mundial da Sadde para classificar o
excesso de informacdes falsas, comparando-se a
uma epidemia que se espalha rapidamente pelos
meios de comunicacdo, representando um sério
problema para a satde publica (Freire et al., 2021;
Zaracostas, 2020).

Antes mesmo da pandemia, em 2018, o relatério
Desordem Informacional, publicado pelo Council of
Europe, ja trazia uma analise conceitual do tema,
considerando o termo fake news abrangente para a
complexidade do problema e classificando-o como
informacdo falsa (mis-information) quando esta é
compartilhada sem a intenc&o de causar danos.Jaa
desinformacéo [dis-information] tem a intencéo de
prejudicar, enquanto a informac&o maliciosa [mal-
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information] tem um contetdo genuino, porém é
compartilhada de forma inadequada para causar
danos (Wardle; Derakhshan, 2023). Cabe destacar
que, neste estudo, mantém-se o emprego do termo
fake news, dado que apresenta maior alcance
e compreensdo na comunidade e na literatura
académica (Raquel et al., 2022).

Sobre o tema, os médicos enfatizaram em
suas falas o quanto a avalanche de noticias falsas
influenciou diretamente o relacionamento com os
pacientes, ao ponto de estes exigirem a prescricédo
de determinados medicamentos que circulavam
como eficazes contra a COVID-19 e acreditarem em
boatos que impediram a vacinacéo.

No inicio, no pico da pandemia, vinha muita
gente exigindo medicamentos que ja eram
provados ndo ter eficacia, e gerava um
pouquinho de conflito, porque 04 pacientes
acham que informagées, que nem sempre
400 comprovadas, difundidas em sites sem
confianga, eles acham que ¢ uma certeza
absoluta. € ai ¢ necessario a gente parar
até um pouco mais o atendimento, explicar
direitinho tudo (Médico 8).

Pacientes enfatizaram que as noticias falsas
atingem somente o outro, porque eles préprios sdo
capazes de identificar contetdo falso ao recebé-las:
“Assim que vejo, identifico logo que tem cara de ser
fake newas. Al eu ndo repasso, acho absurdo, mas
tem muita gente que repassa” (GF1).

Estudos apontam que o compartilhamento
desse tipo de informacdo pode acontecer como
mis-information (Wardle; Derakhshan, 2023),
mais relacionada a fatores como desatencéo,
ou auséncia de um raciocinio cuidadoso, do
que propriamente por motivacdo intencional de
fraudar informacdes. No campo da satide, o envio
de conteddo informativo costuma ocorrer entre
parentes e amigos, com o intuito de alertar sobre
determinado assunto que possa coloca-los em
risco (Raquel et al., 2022).

Compartilho com a minha familia. Ndo confiro
4e & verdade, porque eu costumo receber de

pessoas de confianga (GF2). Eu mando logo
pros meus filhos (GF3).

Quando eu vejo algo importante e confidvel,
eu jogo la no grupo da familia pra alertar todo
mundo (GF1).

A lacuna de capacitagdo, segundo os
médicos, persiste desde a universidade até o
cotidiano do servico nas UBS. Ainda assim, os
entrevistados sugeriram varias acdes de educacéo
e comunica¢do em satide. Uma formac&o que passa
pela disseminacdo de informacdes cientificas
em linguagem acessivel; uso criativo de midias
sociais; producdo de podcasts; videos; lives;
realizacdo de workshops e até mesmo a insercéo de
contetido sobre comunicacdo na matriz curricular
das graduacdes em sadde (Liu, 2021).

Eu acho que seria importante treinar
principalmente a questdo de uma boa relagdo
médico-paciente. £ssa é a base, que a gente
devia aprender na faculdade, durante a
graduacdo, mas que muita gente padsa
despercebido ou ndo da tanta importdincia
por considerar uma coisa mais simples,
uma beasteira. Porque, se eu estabeleco uma
boa relagdo, eu consigo que o paciente possa
confiar em mim, independente do que ele viu
oundo na internet, ele vai confiar no que estou

dizendo (Médico 11).

Um forum tira-duvidas onde 04 profissionais
possam interagir entre 4i, ter um suporte dos
orgdos competentes (Médico 4).

Uma plataforma para trocar experiéncias
de trabalho, juntando as vozes de todos 04
profissionais para entender a realidade em
diversos pontos e ter a orientagdo geral de
uma instituigdo (Médico 7).

Talvez ensinar os pacientes a pesquisar na
internet e procurar sites que tenham mais
informagdes precisas (Médico 20).
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Sobre as facilidades proporcionadas pelas novas
tecnologias, os relatos dos médicos confirmaram
que refletem mais no aproveitamento do tempo
para a quantidade em detrimento da qualidade.
As falas apontam uma realidade que se impd&e no
cotidiano, bem diferente do que poderia ser ideal
(Saukkonen et al., 2022; Topol, 2019).

N

Entdo, devido a rotina, ao compromisso
com a gestdo, o retorno que a gestdo quer
em atendimento, a gente trabalha mais
com a prescricdo do que com a prevengdo

propriamente dita (Médico 10).

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

Eu 40 gasto um pouco mais de tempo na
consulta, que eu também ndo me incomodo,
mas o pessoal que estd esperando la fora se
incomoda (Médico 14).

E preciso considerar, portanto, que quantificar
situacdes e inseri-las em sistemas, ou resumir
informacdes em 4ites e aplicativos, pode ser eficaz,
mas nem sempre para um melhor atendimento,
e sim para mais atendimentos. A questdo que
fica para reflexdo é: o que fazer para aproveitar
melhor essa “economia” de tempo em favor do
relacionamento médico-paciente.

Consideragodes finais

A busca por contetdos sobre satde na internet
influencia a relacdo médico-paciente, a ponto de
fomentar uma mudanca de comportamento entre
esses dois sujeitos a partir da democratizacdo
do acesso a informacdo, seja ela de qualidade
ou questionavel. Antes, o conhecimento estava
centralizado no médico, e agora chega a outra
parte da relacdo, abrindo espaco, inclusive, para a

conscientiza¢do da comunicacdo como um direito
de cidadania.

Ao refletirem sobre o que os motiva a fazer
pesquisas sobre saude na internet, os pacientes
expressaram a importancia da busca de um olhar,
ndo mais de baixo para cima, mas a mesma altura,
porque eles também se esforcam para adquirir um
conhecimento que precisa ser considerado, e que
deve al¢é-los a membros da equipe que cuida de sua
propria satide. H4, ainda, os pacientes que acessam
a internet por comodidade, por considerarem mais
facil consultar o Doutor Google e obter diagnéstico
e tratamento apds alguns cliques do que se dirigir
a uma unidade de satde e buscar atendimento
médico. Nesta pesquisa, o relato de tal pratica foi
minoria, mas merece destaque especialmente como
alerta para o risco do autodiagnéstico por leigos e
da automedicacio.

Os médicos reconheceram a importancia
da sua atuacdo como educadores em satide e se
mostraram conscientes de que sua postura carrega
uma credibilidade que continua respeitada pelo
paciente. Contudo, evidenciaram a auséncia
de formacdo na area de comunicacdo como um
desestimulo, eximindo-se, por exemplo, de sugerir
aites confidveis a seus pacientes. Ja os pacientes
“experts” anseiam por sugestes sobre onde e
como acessar contetdo de qualidade.

Recomendacgoes

Diante dos relatos de médicos e pacientes
da ESF Eusébio, fica evidente a auséncia de
prioridade em capacitacdo nos temas relacionados
a comunicacdo, principalmente no campo das
novas tecnologias. Os resultados demonstram a
necessidade de investimentos em politicas e acdes
voltadas a comunicacdo em satde, tanto na rotina
de trabalho, envolvendo profissionais de satde e
usuarios, quanto nas graduacdes de Medicina.

Como lacuna a ser preenchida em novas
pesquisas, fica a necessidade de problematizar o
ensino da comunicacdo nas graduacdes da area
de satde, enfatizando a comunica¢do com novas
perspectivas de escuta e cuidado compartilhado,
inclusive no ambiente virtual.
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Limitacoes

Emboratenhachegado aresultados importantes
quanto aos objetivos a que se propés, considera-se
como principal limitacdo desta pesquisa o fato de
ela ter sido realizada em periodo pandémico, tendo
em vista que o movimento das UBS estava voltado
ao enfrentamento da COVID-19. Tal situacédo
modificou a rotina das unidades, e todos os
cuidados sanitarios foram adotados para garantir a
realizacdo das atividades de pesquisa em ambiente
seguro e sem atrapalhar os atendimentos.

As entrevistas com os médicos foram realizadas
no intervalo entre os atendimentos, o mais breve
possivel, para ndo interferir na fila de espera.
Os GFs foram realizados nas UBS com maior
espaco dentro dos territérios e seguindo todos
os protocolos determinados pelas autoridades
sanitéarias. Ainda assim, o medo da contaminacéo
impossibilitou maior adesdo de participantes.

Apesar das limitacdes, as estratégias adotadas
possibilitaram a coleta de dados significativos e
garantiram a qualidade das informacdes obtidas,
permitindo reflexdes consistentes sobre o objeto
investigado e subsidiando futuras pesquisas com
cenarios mais favoraveis.
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