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RESUMO

O objetivo desta pesquisa € compreender como os meédicos percebem a
relacdo com o paciente que utiliza a internet como fonte de dados sobre saude.
Entre as questdes abordadas estdo a desinformacao durante um atendimento, a
frequéncia com que os pacientes chegam aos consultorios ja informados sobre sua
saude e se ha limitagbes na adesédo ao tratamento. Na literatura, o que antes refletia
um papel de hierarquia entre o0 médico e 0 paciente se torna uma relagdo em
constante transformagcdo. A pesquisa é construida em trés fases: revisdo
bibliografica sobre Comunicacdo e Saude, aplicagdo de uma survey on-line com
médicos de trés hospitais de Curitiba e analise dos dados. O questionario foi dividido
em trés blocos: identificacdo do profissional, relagdo do médico com a internet e
percepcdes do médico sobre 0 impacto da internet em seus pacientes. A analise dos
dados permitiu uma reflexdo sobre o contexto e seus impactos na producdo de
conteudo na internet, no que tange aos aspectos da mudanca na relagdo médico-
paciente. Observou-se que o0s meédicos frequentemente se deparam com a
desinformacéo durante atendimentos devido a este fendmeno. No entanto, eles nao
se opbem ao uso de tecnologias no que diz respeito a democratizacdo do
conhecimento e a contribuicdo para a adesdo ao tratamento. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Parana, sob o protocolo
5.918.637.

Palavras-chave: Comunicacdo e Saude. Relagcdo médico-paciente. Interagbes em
Saude. Saude publica.



ABSTRACT

This research aims to explore how doctors perceive their interactions with
patients who use the internet as a source of health information. Key issues
addressed include the impact of misinformation during consultations, the frequency
with which patients arrive at appointments already informed about their health, and
the potential limitations this may pose for treatment adherence. Traditionally
characterised by a hierarchical dynamic, the doctor-patient relationship is now
evolving. The study is conducted in three phases: a literature review on
Communication and Health, an online survey with doctors from three hospitals in
Curitiba, and data analysis. The survey is divided into three sections: professional
identification, the doctor's engagement with the internet, and perceptions of the
internet's impact on patients. The analysis reflects on how these factors influence
online content production and the changing nature of the doctor-patient relationship.
Doctors frequently encounter misinformation during consultations but generally
support the use of technology for democratising knowledge and enhancing treatment
adherence. The research received approval from the Ethics Committee of the
Federal University of Parana, under protocol 5.918.637.

Keywords: Communication and Health. Doctor patient relationship. Interactions in
health. Public health.
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1 APRESENTAGAO

Antes de iniciar a leitura, gostaria de fazer uma breve apresentacédo. Nao
sobre o trabalho em si, mas sobre mim, o pesquisador. Afinal, € essencial
conhecermos quem esta por tras da obra, entender as motivacbes € como a
pesquisa se entrelaga com a vida do autor.

No meu caso, essa relagcdo se revela em diversos momentos da minha
trajetoria. Quando estava no periodo do vestibular, tinha duas opg¢des principais em
mente: jornalismo ou medicina. Acabei optando pela primeira. Aos 17 anos, sai da
casa dos meus pais, em Santana de Parnaiba, no interior de S&o Paulo, € me mudei
para Curitiba, onde ingressei no curso de Comunicagao Social com habilitagdo em
Jornalismo, na Universidade Federal do Parana (UFPR).

Nunca me arrependi dessa escolha. Ao longo do curso, sempre me senti
conectado com a profissdo. O interessante de estudar Comunicagdo é que vocé
acaba escrevendo um pouco sobre tudo. Entretanto, mesmo adorando a escrita e a
narrativa, um tema sempre me atraiu de forma especial: a saude. Talvez ndo seja
coincidéncia o fato de que, durante o periodo em que atuei no jornal laboratério da
faculdade, eu tenha sido editor de Ciéncia e Tecnologia.

Em todos os estagios pelos quais passei, encontrava uma maneira de
produzir textos que envolvessem a ciéncia e a medicina. Contudo, por mais que me
fascinasse essa area, enxergava esse interesse mais como um hobby do que uma
possibilidade de construir uma carreira sélida.

Até que surgiu o marco do meu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC).
Nesse projeto, realizei uma pesquisa sobre os profissionais de saude que
enfrentaram a epidemia de aids/HIV em Curitiba, durante as décadas de 1980 e
1990. O resultado desse trabalho foi um livro-reportagem, escrito no contexto da
pandemia da Covid-19. Esse processo n&o apenas ampliou meu conhecimento,
como também me proporcionou novas amizades e maior proximidade com o
universo da saude. Visitei hospitais, clinicas, casas de apoio e conversei com
diversas pessoas que vivem com HIV. Entrevistei enfermeiros, médicos, assistentes
sociais e, ao final, acabei criando minha primeira rede de contatos no setor.

A partir desse ponto, tudo se desenvolveu de maneira natural. Em 2021,

ainda durante a pandemia, comecei a trabalhar na area de Comunicacdo e
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Marketing do Hospital Santa Casa de Curitiba, onde permaneci por dois anos e dois
meses. Nesse periodo, acompanhei de perto os planos de contingéncia hospitalares,
redigi textos e releases sobre saude, conduzi entrevistas ao vivo com médicos e até
mesmo fotografei um transplante de coragdo, acompanhando desde a captacdo do
orgao até o procedimento cirdrgico. Foi uma experiéncia intensa, que me levou a
passar mais de quatro horas dentro de um centro cirdrgico, observando todo o
processo.

Esse interesse crescente me conduziu ao caminho do mestrado, onde pude
unir minha formacdo em Comunicagdo com minha vivéncia profissional. Desde
entdo, participei de congressos, publiquei artigos sobre saude e, atualmente, atuo no
setor de Marketing do Hospital Erasto Gaertner, 0 maior centro de oncologia do sul
do Brasil e uma referéncia nacional no combate ao cancer. Continuo desenvolvendo
meus conhecimentos e contribuindo com a comunicac¢éo na area da saude.

Acredito que, agora, € possivel perceber que o interesse por esta pesquisa
nao surgiu de maneira repentina. Este trabalho é fruto de uma jornada que venho
trilhando ha anos, e que compartilhei brevemente aqui. Quando contei ao meu
orientador no TCC que havia conseguido um emprego em um hospital logo apos
concluir meu projeto sobre saude, ele me disse: “As vezes, a vida escolhe a gente”.
Hoje, posso dizer que, de certa forma, a saude me escolheu. E fico imensamente
feliz por poder entregar mais uma contribuicdo cientifica nessa area.

Boa leitura!l
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2 INTRODUGCAO

“‘De frente com o Dr. Google” é uma pesquisa que surge da observagéo de
uma pratica comum: pesquisar sintomas de saude na internet antes de um
atendimento médico. Mas nesta pesquisa, em vez de explorar o lado do paciente, o
objetivo € entender como os médicos assimilam esse fendmeno. Por isso, ao longo
deste texto, falaremos do “Dr. Google” como uma metonimia para a informacgéo de
saude centrada na internet. Seja ela em sites ou mesmo grupos de aplicativos de
mensagens instantaneas.

Utilizando a teoria da Comunicacdo e Saude, a pesquisa procura responder
a pergunta: como os médicos percebem a mudanca nas interacbes com pacientes
que usam a internet como fonte de informacéo sobre saude? O objetivo principal &€
compreender as percep¢des dos médicos na interacdo com seus pacientes em
consultério. Entre os temas abordados estdo a desinformagao, que pode interferir na
conduta terapéutica, e a relacdo dos médicos com as redes digitais e a internet. Os
resultados apresentados refletem um dos lados desse processo comunicacional
interativo entre médicos e pacientes.

Para contextualizar esse fendmeno, vale mencionar que o blog oficial do
Google, The Keyword, publicou em 2016 que 1% das buscas na plataforma séo
relacionadas a procura de sintomas (Google, 2016). Esse dado evidencia a
preocupacdo da empresa com a disseminagdo de informacbes sobre saude na
internet, ilustrada pelo senso comum: “procuro dor de cabega no Google e acho que
estou com cancer.”

A pertinéncia de estudar o Google em relagdo a saude foi reflexo de um
pensamento que considerou o0 uso da internet na busca de informagbes sobre
Comunicacéo e Tecnologia (envolvendo a saude) como sendo superior ao consumo
da televisdo. Foi observado também um aumento no numero de iniciativas com
comunicadores, cientistas e mesmo profissionais da saude na criacédo de blogs para
divulgacéo de conteudo (Chagas; Massarani, 2020, p. 41).

Uma pesquisa com 1.828 pessoas revelou que cerca de 79% buscam
informacdes sobre saude para si ou para amigos e familiares, sendo a internet a
principal fonte com 86% de frequéncia, comparada a 74% para a opinido médica

(Oliveira; Silva, 2012). Um estudo mais recente de Rodrigues et al. (2019) na cidade
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de Andpolis (GO) entrevistou 344 pacientes, dos quais 64,8% utilizam a internet
como fonte de informacéao sobre saude.

Com o avango dessa discussdo, nota-se um movimento de mudanga na
forma como a internet aborda o tema, incluindo mudancgas realizadas pelo préprio
Google em 2016 para suavizar as buscas por sintomas (D’angelo, 2016, on-line).
Ainda assim, resultados confusos podem surgir dependendo da forma como se
escreve na barra de pesquisa. Por exemplo, ao digitar “estou com dor de cabeca, o
que pode ser?”, a plataforma lista varios diagnosticos possiveis, incluindo cancer.

Anualmente, o Google torna publico os conteudos mais divulgados em sua
plataforma durante o ano. A ferramenta se chama Year in Search'. Em 2023, “febre
maculosa’ foi um dos temas de saude mais pesquisados. Para 2022, a “variola dos
macacos” entrou como destaque nos acontecimentos do ano. A pesquisa ‘0 que &
herpes” também se destacou entre os mais procurados. Em 2021, o termo “Vacina
Covid-19” foi um dos mais pesquisados. Ja em 2020, o termo “coronavirus” elencou
o primeiro lugar nas buscas. Com ele também aparecem outras pesquisas como “0
que é lockdown?”, “o0 que € pandemia?” e “o que é quarentena?” (Google, 2022).

Apresentado 0 contexto, o0s objetivos especificos sdo: entender a
perspectiva do médico em relagdo ao paciente na conjuntura da internet; analisar as
percepcdes dos médicos sobre os conteudos disponiveis on-line; e compreender as
estratégias comunicacionais usadas pelos médicos no dialogo com pacientes.

Este trabalho se insere no tema de Comunicagéo e Saude, fundamentado
nas pesquisas de Janine Miranda Cardoso e Inesita Souza de Araujo do Programa
de Pés-Graduagdo em Informagéo e Comunicagcédo em Saude (PPGICS) da Fiocruz
(Rio de Janeiro). Essas autoras publicaram o livro “Comunicagéo e Saude” em 2007,
com reimpressao em 2017. A Fiocruz é destaque na matriz tedrica deste trabalho,
com a série de livros Temas em Saude, que oferece conceitos e reflexdes baseados
em produgbes cientificas, sendo essa linha do PPGICS escolhida pela sua
relevancia para o estudo.

Comunicacéo e Saude (C&S) é definida como uma forma especifica de ver,
entender, atuar e estabelecer vinculos entre os campos sociais. Assim, C&S resulta
da associagdo de campos que, embora distintos, possuem um longo histérico de

interagdes (Cardoso, Araujo, on-line). Estudar C&S envolve entrar em um campo em

1 “Ano nas Pesquisas” em inglés. Traducao prépria.
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formacao, que n&o se limita a produgdo de estratégias técnicas para campanhas de
comunicagdo em saude.

Da mesma forma, o trabalho se associa com a linha de Comunicagéo e
Cultura do Programa de Pos-Graduagéo em Comunicacao da UFPR (PPGCOM) por
estudar a comunicacao e suas interfaces com a ciéncia e a tecnologia, bem como a
produc¢ao, circulagdo, consumo e recepcao.

No capitulo trés, encontram-se os detalhes da constru¢do metodoldgica em
trés fases: revisdo bibliografica, aplicagéo da survey e analise dos dados. A revisao
da literatura aborda diversos aspectos da Comunicacdo e Saude, desde direitos e
politicas publicas até a literacia. Ha também trabalhos sobre a evolugdo do Dr.
Google e como a saude era representada em midias tradicionais.

No quarto capitulo, s&o apresentados os resultados da revis&o bibliografica
para a discussé&o tedrica do conceito de Comunicagdo e Saude e tendéncias
descobertas por autores como Araujo e Cardoso (2017), Cavaca et al. (2018),
Sobreira (2013), Lima (2019), Peres et al. (2021), Terranova (2020), entre outros.

O quinto capitulo retoma historicamente o fenémeno “Dr. Google”. Apesar do
crescimento da internet, 0 desejo humano de saber sobre sua saude € antigo, como
demonstra a histéria de almanaques e outras formas de comunicacéo cientifica.

No capitulo seis, sado descritos e analisados os resultados da survey,
discutindo desinformacdo, inteligéncia artificial e protagonismo médico. As
tendéncias identificadas s&o comparadas com o referencial bibliografico.

Por fim, as considera¢cdes finais da pesquisa apresentam o compilado das
ideias de toda a dissertacado, trazendo sugestdes para futuros estudos, que podem
reverberar a partir deste estudo. Ainda é mostrado que médicos frequentemente se
deparam com desinformacédo devido as buscas realizadas na internet, além de
atitudes de automedicacéo e falta de adesao ao tratamento por parte dos pacientes.
No entanto, ndo se opdem ao uso do “Dr. Google” e veem importancia na
associacdo de tecnologias para informacdo e contribuicdo com a adesdo ao
tratamento, sendo a propria presenca on-line dos médicos reforcada nesse

posicionamento.
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3 PERCURSOS METODOLOGICOS

Neste capitulo sdo apresentados os percursos desta pesquisa. Além dos
procedimentos metodoldgicos de aplicacdo do questionario e analise, sdo descritas
também as limitacbes encontradas, que podem ser oportunidades para o
desenvolvimento de outros estudos.

Por envolver a coleta de dados e entrevistas com seres humanos, a
pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica de Ciéncias Humanas da
Universidade Federal do Parana, com protocolo 5.918.637, e pelas instituicbes
coparticipantes: Hospital Santa Casa de Curitiba e Hospital Erasto Gaertner.

O inicio da-se com a introducdo ao tema da Comunicagéo e Saude (C&S)~
Na elaboragao do projeto de pesquisa, o repertorio adquirido durante a producéo da
monografia “A doenca que habito: um livro-reportagem sobre a atuacéo e
aprendizados dos profissionais de saude e imprensa durante a epidemia de AIDS
nas décadas de 1980 e 1990”, escrita pelo autor em 2020, foi um dos pontos de
partida. Assim, outros estudos relacionados ao tema foram pesquisados até chegar
aos autores contidos neste trabalho. Este € o movimento em que o autor busca
“compreender e agir sobre os processos sociais da producdo de sentidos, que
afetam diretamente o campo da saude” (Araujo; Cardoso, 2014, p. 21)

Para trabalhar as questdes da C&S e associa-las com as discussdes sobre o
tema, foram realizadas buscas no Portal de Teses e Disserta¢cées da Coordenacgéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), no Portal Brasileiro de
Publicacbes de Dados Cientificos em Acesso Aberto (Oasisbr), no Brazil Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e no Repositério Institucional da Fiocruz (ARCA).
A busca e a leitura de conteudo, que levaram a pesquisa da pesquisa (Bonin, 2008,
p.123) colaboraram para elencar os trabalhos anteriores sobre C&S e suas possiveis
contribuicbes para este estudo.

Apds o levantamento de publicacbes nesses portais e filtragem dos
conteudos foram encontradas 6.720 produg¢des no portal da Capes e 1.690 na
SciElo com a pesquisa do termo “comunicacdo e saude”’. Muitos destes estudos
também estavam hospedados nos portais do Oasisbr e ARCA.

Foi refinada a busca para a area de pesquisa da Comunicagado, que faz

parte das Ciéncias Sociais Aplicadas, e realizada uma delimitagéo temporal entre os

2 A partir daqui, optaremos por abreviar “Comunicacdo e Saude” em C&S no decorrer do texto
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anos de 2012 e 2022. No Catéalogo da Capes a busca diminuiu para 414 resultados
e na SciElo, 29. Feito isso, foi iniciada a leitura flutuante do termo escolhido com sua
presenca nas partes indexadoras dos trabalhos que continham os termos
“‘comunicagado” e “saude” no titulo, resumo ou palavras-chave. Em alguns casos, 0s
trabalhos nao estavam disponiveis no Portal da Capes para leitura ou divulgacéo, o
que foi uma limitagdo no acesso ao conteudo. A préxima etapa envolveu uma breve
leitura do material produzido e de livre acesso. A ideia foi que essas producdes
tivessem pelo menos uma definigdo sobre o que é a C&S.

Durante a leitura das publicagbes foi possivel encontrar outros
impedimentos. Um deles foi a ndo padronizagdo das preposicbes. Em alguns
trabalhos foi utilizado Comunicacédo e Saude, mas no decorrer do texto foram
encontradas divergéncias como “‘comunicacdo em saude” e “‘comunicacdo para
saude”. Outros traziam os termos, porém, ndo foi identificada relagéo entre as areas
no decorrer de seus conteudos. Ao final, a busca foi refinada em 11 produg¢des, que
contribuiram para a discussao, apresentada em detalhes no préximo capitulo.

A segunda etapa foi a aplicagdo de uma pesquisa survey on-line, que esta

detalhada no subtdpico a seguir.

3.1 CONSTRUGCAO DA SURVEY

A escolha da pesquisa survey € justificada pelo objetivo de criar um
levantamento de dados por amostragem, o que permite a generalizagdo de uma
ampla populagéo (Gunther, 2003). Da mesma forma, pode ser definido como “um
conjunto de perguntas sobre um determinado tépico que néo testa a habilidade do
respondente, mas mede sua opinido, seus interesses, aspectos de personalidade e
informacéao biografica” (Yaremko et al. 1986, p. 186 apud. Gunther, 2003).

O questionario aplicado investiga a percep¢édo de médicos sobre a internet
associada com o nivel de ades&o ao tratamento, automedicacio e desinformacéo de
pacientes. Adicionalmente, a survey explora a relagdo desses profissionais com a
propria internet e redes sociais. Afinal, “as relagbes entre profissionais da saude e
usuarios dos sistemas, programas € servicos de saude s&o importantes e

determinantes no cuidado de saude.” (Peres; Rodrigues; Silva, 2021, p. 85).
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Para a pesquisa, a survey se classifica como transversal, ja que séo colhidos
dados em um determinado momento e uma amostra € escolhida para descrever
uma populacdo maior. Além disso, este modelo contribui ndo somente para escrever
sobre fendmenos, mas para determinar relacdes entre variaveis (Babbie, 2005 apud.
Paranhos et. al, 2013). Com isso, foi possivel mapear as tendéncias e dados
fornecidos pelos médicos de maneira quantitativa, possibilitando conclusbes sobre
as mudancas percebidas pelos profissionais durante atendimentos em que pacientes
apresentam comportamentos que se relacionam com o tema estudado.

Para criar o questionario, as explicagbes de Gunther (2003) foram
acionadas, sobretudo em relagdo ao estabelecimento de confiangca entre
pesquisador e participante. Para tanto, foi utilizada a estratégia de legitimacéo na
apresentacdo do trabalho. Esses elementos sdo constituidos de identificagdo do
vinculo a uma instituicdo de ensino superior (no caso a UFPR), transparéncia com o
nome e contato do pesquisador e da orientadora, bem como apreciacdo ética.

A construgdo das perguntas ocorreu por meio de estudos de referéncias ja
realizados na area. O estudo de Coelho et al. (2013, on-line), destacada na
Introducéo, foi usada para elaborar perguntas como conduta, automedicacgéo,
confiabilidade das informaces e mudanca de postura nos atendimentos.

Este trabalho mostra que mais de 80% dos pacientes buscam informacées
na internet e que mais de 58% costumam compartilha-las com o médico. Ainda
mostra que 54,6% dos pacientes afirmam ter dificuldades em encontrar sites
confidveis. Outro dado € a forma que o paciente muda de postura com o médico.
Quase 18% dos entrevistados relataram sentir mais confianga para questionar as
condutas médicas e o atendimento (Coelho, et al. 2013, on-line). Nessa época,
segundo dados do Pnad, cerca de 85,6 milhdes de pessoas com mais de 10 anos de
idade (ou seja, 49,4% da populacéo na época) tinham conexao com a internet.

Outro estudo publicado (Segkin et al. 2021, on-line) sobre a confiabilidade na
internet e a adesdo do paciente foi importante para perceber tendéncias em outros
trabalhos que pudessem ser aplicadas no contexto desta pesquisa.

O referido trabalho tem o paciente como foco, diferente deste, mas traz
algumas ideias que podem ser confrontadas com a opinido dos médicos. Por
exemplo, 0 uso da internet como fonte de informagao € primordial para a maioria dos

pacientes durante o0 engajamento com 0 médico. Ademais, o uso de informacdes na
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internet foi um dos motivos para recusar um diagnéstico ou aderir ao tratamento
(Seckin,et al. 2021, on-line). O que condiz com o estudo de Coelho et al. (2013)
sobre o consumo das informacgdes na internet e o empoderamento do paciente nas
decisbes que envolvem sua saude.

Portanto, a survey desta pesquisa em tela foi composta de dois tipos de
perguntas. As primeiras foram perguntas de frequéncia. Para esse tipo, por serem
relativas, s&o utilizadas respostas que indicam a percepcdo de tempo em:
diariamente, entre duas a trés vezes por semana, semanalmente e assim por diante.
Para isto foi usada a Escala de Linkert. A outra forma de pergunta s&o aquelas
consideradas booleanas, com respostas de apenas “Sim” ou “N&o”.

A survey foi dividida em trés blocos e disponibilizada em Google Forms com
34 perguntas, considerando um tempo médio de resposta entre trés e cinco minutos.
O primeiro bloco foi criado para identificagdo de quem responde utilizando itens de
obtencdo de informacao factual. Neste campo foram colhidas informagdes de
especialidade, tempo de atuacdo na area e o perfil da instituicdo na qual o
profissional concentra a maior parte de suas atividades: hospital publico, hospital
privado, unidades basicas de saude ou clinicas particulares.

O segundo bloco, chamado de “O acesso a internet pelo profissional’
apresenta perguntas que buscam investigar caracteristicas sobre o comportamento
e 0 uso da internet por estes profissionais de medicina. Nesta etapa, foram
apresentadas perguntas, como: Com que frequéncia vocé consome sites de noticias
ou blogs que divulgam informacdes sobre saude? Vocé acompanha produtores de
conteudo (bloguers, youtubers) que falam sobre saude especifico da sua area? Vocé
possui uma rede social profissional para divulgar informacdes sobre sua area?

Outra questdo abordada € a relagdo destes participantes com a
comunicagdo e areas afins. Para isso, 0 entrevistado precisa dizer se ja teve contato
com estudos relacionados ao tema. Caso a resposta seja afirmativa, passa para
uma outra questdo nado obrigatdria. Nela pode falar se teve contato com a
comunicagdo na sua grade curricular, se buscou informagdes por conta propria ou
teve um contato por acaso em palestras ou eventos cientificos, por exemplo.

No terceiro bloco, chamado de “Percep¢des no consultério”, sdo feitas
perguntas mais especificas das interacbes dos médicos com os pacientes, como

apresentado no quadro a seguir.
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QUADRO 1: Exemplos de pergunta para a survey

Pergunta Escala de medigcao
Com que frequéncia os pacientes chegam em
seu consultério ja tendo consultado um Escala de Linkert

sintoma/doenca no Google?

Vocé ja atendeu algum paciente que se
automedicou devido a algo que leu na Escala booleana
internet?

Vocé ja teve que desmentir uma informacéo
falsa de algum paciente?

Vocé costuma recomendar lugares onde o
paciente possa buscar informacgdes Escala booleana
confidveis?

Escala booleana

Fonte: O autor (2023)

Por fim, a survey termina com um bloco que permite ao participante optar
por receber os resultados da pesquisa. Esta foi uma forma de prestar contas e
agradecer aos respondentes, seguindo a légica de recompensa e incentivos de
Gunther (2003). Nao houve nenhum tipo de incentivo financeiro por parte do

pesquisador.

3.1.1 Fase de pré-teste

Visando alcangar os conceitos de confiabilidade da survey, foram realizados
dois momentos de pré-teste com o universo de pesquisa. Em um primeiro momento,
duas pesquisadoras da area da comunicagdo, com experiéncia na aplicacdo desse
tipo de questionario e que fazem parte do grupo de pesquisa COM21, enviaram
observagcbes sobre as questbes. Os pré-testes foram feitos por Cleide Luciane
Antoniutti®* e Fabia loscote®.

A partir de ambas as analises, a survey sofreu algumas modificagbes de sua
primeira versao. Entre elas, esta a reducao do texto de abertura para um mais direto,
revisdo ortografica e a mudanga nas escalas utilizadas nas perguntas. A primeira
versao contava com o uso de Linkert para questdes que ndo envolviam frequéncia, o
que n&o condizia com o uso correto dessa escala, que melhor se adapta a avaliagao

de fenbmenos. Assim, as perguntas mudaram para o método booleano que admite

3 Professora Adjunta do curso de Jornalismo na Universidade Federal do Cariri - UFCA. Poés-
Doutora em Comunicag¢édo na UFPR

4 Doutoranda em Comunicacdo Social pela Universidade Federal do Parana. Ela ja trabalhou em
um instituto de pesquisa especializado em pesquisa survey
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verdadeiro ou falso. Neste caso, as perguntas de respostas “Sim” ou “N&o”. Com as
corre¢cbes foram adicionadas perguntas mais diretas, o que contribuiu com a
reducdo do tempo de resposta do questionario.

Apés finalizadas as corre¢des, a survey passou por um segundo pré-teste,
desta vez com a populacéo de interesse. A pesquisa foi divulgada entre académicos
de medicina que ja estdo em uma fase avangada do curso e meédicos recém-
formados que ainda n&o realizaram a residéncia para avaliarem termos técnicos e
praticidade nas respostas. Ao todo foram 7 respostas registradas.

Entre as principais mudancgas, esta a alteracdo do termo “consultério” para
“atendimento”. O termo consultério, na opinido dos estudantes e médicos
entrevistados, esta atrelado ao fato de que muitos atuam em hospitais € ndo tém
necessariamente um consultério préprio. Os médicos também realizam
atendimentos virtuais, logo ndo tém a necessidade de um consultério. Assim, a
mudanga evita 0 estranhamento, que pode gerar duvidas na resposta. Outra
alteracao dizia respeito ao contato com pesquisas de comunicagao.

Na primeira versao, havia apenas duas op¢des: 1) “tive na grade curricular”
e 2) “pesquisei por conta propria’. No pré-teste, duas pessoas comentaram que
poderia haver a op¢do de “contato por acaso como em eventos ou palestras”, pois
enxergam que € 0 mais comum de acontecer e evidenciam uma cultura de
participacédo de congressos entre os estudantes e pesquisadores da medicina.

Com o pré-teste, uma das perguntas booleanas foi mudada para a escala de
Linkert. Anteriormente a pergunta estava escrita da seguinte forma: “Vocé pensa que
o dialogo com o paciente fica mais facil quando ele chega ao atendimento ja
informado sobre sua saude?”, podendo o participante responder apenas “sim” ou
“‘ndo”. Contudo, foi apontado no pré-teste que essa pergunta poderia ser melhor
aproveitada, caso fosse usada outra escala. Assim, reescrevemos para a seguinte
forma: “O dialogo com o paciente fica mais facil quando ele chega ao atendimento ja
informado sobre sua saude”. Logo abaixo, perguntamos de que forma o participante
se sente com a afirmacéo, podendo ser respondido entre “concordo totalmente” até
“discordo totalmente”.

A questio “Vocé pensa que o dialogo com o paciente fica mais facil quando
ele chega ao atendimento ja informado sobre sua saude?” mudou para '""O didlogo

com o paciente fica mais facil quando ele chega ao atendimento ja informado sobre
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sua saude. Em relagcdo a frase acima, vocé: Assim poderia ser respondida em uma
escala entre concordo totalmente e discordo totalmente.

No pré-teste um médico recém-formado argumentou que o acesso a internet
pode ser um facilitador dependendo do quadro, mas outras vezes o paciente acaba
vindo com uma informacao errada que prejudica o tratamento. Por isso, uma
pergunta de “sim” ou “n&o” acaba nao sendo ideal para entender o fendmeno.

Por causa do pré-teste, adicionamos uma pergunta. Apds responder a
questdo “Vocé ja mudou de postura com algum paciente apds perceber que a
pessoa ja havia pesquisado sobre o assunto na internet?”, o participante é
convidado a responder uma pergunta que classifica essa mudanc¢a de postura como
negativa, neutra ou positiva. Desta forma, aumenta a possibilidade de identificar

como 0s médicos se relacionam com esse fendbmeno.

3.1.2 Definicdo da populacao

A populacdo da pesquisa foi composta médicos que se formaram em um
Programa de Residéncia Médica reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina e
que possuem a atuacédo profissional majoritariamente em Curitiba.

O titulo de médico é dado aquele que concluiu a graduacédo em Medicina. No
entanto, o médico recém-formado n&o possui um titulo de especialista, porque para
tal € necessario o certificado de conclusdo de um curso de residéncia®. O préprio
meédico clinico geral precisa ter uma formagdo em residéncia em uma instituicdo
reconhecida. A escolha dessa populacéo se da por afinidade, devido ao pesquisador
estar em mais contato com esses médicos que ja concluiram a residéncia e como
forma de deixar a populacdo da amostra mais palpavel para investigacéo.

Para especificar 0 publico de interesse dessa pesquisa, para além das
condi¢cbes apresentadas acima, foram escolhidos trés hospitais de Curitiba para
serem o foco da divulgacéo da survey: Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parana (HC), Hospital Santa Casa de Curitiba e Hospital Erasto Gaertner.

O Complexo Hospital de Clinicas da UFPR foi criado em 5 de agosto de
1961, sendo o maior hospital publico do Parana e o terceiro universitario federal do

Brasil. Além disso, € considerado 0 maior programa de extensdo universitaria no

5 Além do registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) ao final da graduac¢io, médico que se
forma na residéncia recebe o Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE).
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ambito da UFPR, sendo a parte mais visivel da Universidade para a comunidade.
Inserido no Sistema Unico de Saude (SUS), atende pacientes de toda Regido
Metropolitana de Curitiba e de outros estados (EBSERH, on-line).

A Santa Casa de Misericérdia foi o primeiro hospital de Curitiba, inaugurado
em 22 de maio de 1880 pelo Imperador Dom Pedro Il. E uma instituicao filantrdpica
com principal publico no SUS com mais de 95 mil pacientes e cerca de 657 mil
atendimentos. E um hospital de referéncia em varias areas médicas de Curitiba,
além de ser considerado um hospital-escola (Santa Casa de Curitiba, on-line).

O Hospital Erasto Gaertner foi inaugurado em 8 de setembro de 1972 e
trabalha com a prevencgao e tratamento do cancer, terapias celulares e transplante
de medula éssea. Atualmente é considerado o maior Cancer center do sul do pais,
com mais de 68% dos pacientes do SUS, e um hospital-escola com foco em
oncologia (Relatério de Sustentabilidade Complexo Erasto Gaertner, 2023, on-line).

No questionario, o participante encontrou uma pergunta de “SIM” ou “NAQO”
sobre a atuacéo profissional na capital paranaense. Caso escolhesse “NAQ’, a
survey seria finalizada e o participante nao conseguiria responder.

Esse mesmo controle se repetiu para a seguinte questao: “Vocé concluiu a
Residéncia Médica?”. Caso “SIM”, a pessoa continuaria o processo de resposta da
survey. Em caso negativo era encaminhada para o encerramento e n&o finalizaria o
questionario. Todos que n&o se encaixaram devido as perguntas controles
encontraram uma mensagem de agradecimento para reconhecer a disposicao em
participar da pesquisa, mesmo n&o se encaixando na populagao de interesse.

3.1.3 Célculo amostral, divulgagcao da pesquisa e limitagdes nos bastidores

Ao todo, os trés hospitais somados apresentam um corpo clinico de 1.150
meédicos. No entanto, nem todos os médicos cadastrados sdo especialistas com
formacdo em uma residéncia. Isso ocorreu uma vez que, ao se formar na
graduacao, o profissional ja pode atuar como médico, mas muitas vezes como
plantonista, sem assumir o papel de especialista. A primeira limitacdo encontrada foi
a falta de definicdo da quantidade exata de quantos meédicos s&o ou nao
especialistas. Para n&o comprometer a pesquisa, optamos por continuar a

considerar o valor total como amostra global.
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O resultado foi calculado a partir da formula de Gil (2008, p. 96) para calculo

da amostra de popula¢des infinitas, dada pela férmula:

_o%p.q
e2

onde:

n =tamanho da amostra

02 = nivel de confianga expresso em desvio padréo, ou seja, se 95% o valor padronizado é 1,96
p = porcentagem com a qual o fenémeno se identifica

g = porcentagem complementar

€? = erro maximo permitido

O objetivo inicial era alcangar um nivel de confianga acima de 90% e com
erro amostral de 5% (p < 0,05). Levando em conta o numero inicial, chega-se a um
total de 151 respostas necessarias.

A divulgacdo da pesquisa ocorreu com abordagem chamada bola de neve.
Essa € uma técnica de pesquisa na qual se divulga um material com informantes
chaves, a fim de localizar pessoas com o perfil necessario para a pesquisa dentro da
populacdo. Esse tipo de amostragem € uma forma de amostra n&o probabilistica,
que utiliza cadeias de referéncia (Vinuto, 2014, p. 203).

Para isso, foi necessario que a pesquisa passasse pela apreciacéo ética dos
trés hospitais escolhidos. No HC-UFPR, o parecer do Comité de Etica da UFPR
bastou para que fosse divulgado internamente, via mala direta, para os profissionais.
Esse envio foi realizado pela propria Chefe da Unidade de Gestéo da Pesquisa, em
dois momentos, ao longo de julho e agosto de 2023.

Na Santa Casa de Curitiba e o Erasto Gaertner, a pesquisa precisou passar
por apreciacao ética de seus proprios comités, sendo aprovado pela Santa Casa em
agosto de 2023 e pelo Erasto em fevereiro de 2024.

A Santa Casa enviou ao pesquisador uma lista com os nomes dos médicos
cadastrados na instituicdo com nome e endereco de e-mail. Desta forma, foram
enviados, entre agosto e dezembro de 2023, 538 mensagens de e-mail para o0s
meédicos do hospital. Aqueles que responderam o e-mail com a confirmagdo da sua
participacdo voluntaria foram respondidos pedindo para que ajudassem a
compartilhar com suas equipes o link de participacao.

Ja no Erasto Gaertner, 0 questionario precisou passar por uma modificagao.

O Comité solicitou que fosse aplicado um Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido on-line no inicio da survey. Desta forma, foi adicionado um texto com os
riscos e beneficios da pesquisa. O texto permitiu que os participantes s6 seguissem
para as proximas perguntas caso concordassem. Uma cdpia do termo foi enviada
via e-mail do participante e o texto na integra esta localizado no Anexo 2.

Com a aprovacgéo do comité do Erasto Gaetner, a divulgacéo da pesquisa
ficou condicionada ao grupo de WhatsApp do corpo clinico, de responsabilidade da
secretaria da Direcédo Clinica do hospital. Ficou combinado entre a secretaria e o
pesquisador, 0 envio a cada 15 dias de mensagens convidando os médicos para
participarem da pesquisa entre os meses de mar¢co e maio de 2024. A mesma
secretaria compartilhou também com o grupo dos chefes de servico das
especialidades do hospital e solicitou que compartilhassem com suas respectivas
equipes. Pela proximidade, ja que o pesquisador trabalha no hospital, também foram
realizadas visitas presenciais aos consultorios dos médicos no Erasto Gaertner. Em
alguns casos, os questionarios foram respondidos na presen¢a do pesquisador.

A principal limitagdo encontrada foi a dificuldade de participacéo. A adeséo
por mensagem foi morosa e demorou mais tempo para alcangar um numero
consideravel. Com a pesquisa, percebemos que a tatica mais eficaz foi o contato
pessoal, indo aos consultorios e respondendo a pesquisa ao lado do médico. Com
essa tatica, por exemplo, foram coletadas 15 respostas em apenas um dia,
mostrando um aprendizado para pesquisas futuras.

No entanto, com todos os esfor¢os citados acima, o resultado alcangado foi
de 100 respostas, que atinge a expectativa de nivel de confianga acima de 90%,
mas a margem de erro passa a ser de 7,84% (p < 0,0784). Como forma de respeitar
o cronograma estabelecido do PPGCOM-UFPR para finalizacdo da pesquisa,
mesmo com o valor menor, os valores se mostram expressivos e validos. As
respostas também passaram a se repetir, visto que os médicos podem atuar em
mais de um hospital simultaneamente, havendo aqueles que fazem parte do HC e

do Erasto Gaertner, simultaneamente.

3.2 SOBRE AANALISE DOS DADOS

“...embora 0s eventos originais que estdo sendo medidos possam ser
externos, o que vocé relata e como vocé os relata é filtrado por seu
pensamento e pelo significado que vocé imputa em sua coleta de dados.
Nesse sentido, os dados ndo podem ser completamente externos” (Yin,
2016, p.139).
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Apbs a realizagdo da survey, iniciou-se a analise dos dados. Por dados é
definido 0 que se refere a coleta de informacdes organizadas, que sao resultados de
uma experiéncia, observacdo ou experimento. Os dados consistem em numeros,
imagens, palavras e por ai vai (Yin, 2016).

Para a survey, foi utilizada a analise estatistica. Conforme Sampaio e
Lycarido (2021) esta € uma forma de estabelecer uma analise quantitativa de
caracteristicas de uma populacdo, podendo ser mais elementar pela estatistica
descritiva, que compreende técnicas usuais como frequéncias e graficos. Esta € a
escolha desta dissertacdo para a analise dos dados.

A utilizagdo da ferramenta Google Forms ja contribui com esse processo,
pois oferece graficos e o valor de porcentagem para cada resposta registrada. Por
isso, apos o final da coleta, estes graficos serdo melhorados e tratados em uma

planilha de Excel para conferéncia e relacdo de dados (por exemplo, relacionar o

fator idade com a utilizacdo ou n&o de redes sociais profissionais).

Ainda sobre a analise estatistica do tipo descritiva, esta organiza os dados
em termos como contagem, medidas de tendéncias, apresentados graficos e tabelas
que mostram os resultados.

A pertinéncia é justamente contribuir com as associa¢ces para entender se
uma variavel corresponde a outra, 0 que contribui diretamente para responder a
pergunta de pesquisa. E importante ressaltar que a escolha por uma andlise
estatistica descritiva se deve pelo fato da pesquisa ndo ter envolvido outro
pesquisador que seja da area e que saiba realizar 0 manejo apropriado de uma

analise estatistica mais complexa.


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1FoIjV7FPy9m-7jX6jl1tojnhM1ZK5Q6emhRcRV-vPg8/edit?usp=sharing
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4 UM PANORAMA DOS ESTUDOS DE COMUNICAGAO E SAUDE

Iniciando a discusséo tedrica desta dissertacdo, como ja mencionado, o
trabalho possui como tema central a Comunicagdo e Saude. Em um dos livros
utilizados para a sustentagéo tedrica estd a obra “Comunicacédo e Saude” (Editora
Fiocruz, 2014) escrito pelas pesquisadoras Inesita Soares de Araujo® e Janine
Miranda Cardoso’, que na apresentagdo do livro reforcam que “comunicagdo é
essencialmente relagdo” (Araujo; Cardoso, 2017, p.11). Afinal, € normal encontrar
trabalhos de comunicagdo que se envolvem com algum outro assunto, a exemplo de
“‘Comunicacdo e Politica”, “Comunicacédo e Meio Ambiente”, “Comunicacéo e
Educacao” etc.

Por isso, como parte desta pesquisa, é importante trazer a discussao sobre
as relacdes da C&S como aporte tedrico. E necessario perceber, por exemplo, quais
sao suas abordagens e como ela pode ajudar a responder a pergunta de pesquisa.
Este capitulo propde compreender como a saude pode ser relacionada com a
comunicacdo. Para ilustrar essa conexao, utiliza-se a pandemia da Covid-19, um
fato recente na histéria mundial.

A palavra "coronavirus" foi a mais procurada no Google Brasil em 2020,
segundo o ranking divulgado pelo Year in Search (Google, 2020). Neste mesmo ano,
conforme a pesquisa divulgada pela TIC Domicilios, o acesso a internet na zona
rural subiu de 51% em 2019 para 71% em 2020 (Storino, 2022).

Mesmo com a evolugdo da ciéncia em relagdo a pandemia, em 2021 outros
temas referentes a saude se destacaram nas pesquisas (Google, 2021, on-line).
Como, por exemplo, as palavras comorbidade e imunossuprimidos, dois termos que
remetem as pessoas que foram classificadas como prioritarias no acesso a vacina.
Isso demonstra uma preocupagado das pessoas em saberem mais sobre sua
condicao fisica e a relagdo com 0 momento vivido. Estas pessoas se enquadram no
grupo que representa entre 30% a 40% dos usuarios de internet que a utilizam para
informacdes referentes a saude no Brasil. (McDaid; Park, 2010, on-line).

Esse fendmeno é perceptivel antes mesmo da pandemia de Covid-19.

Através do Year in Search, temas relacionados a saude se destacam entre os mais

6 Pesquisadora do Instituto de Comunicacdo e Informacéo Cientifica e Tecnoldgica em Saude da
Fundacdo Oswaldo Cruz (Incict/Fiocruz).

7 Tecnologista sénior do Instituto de Comuicacio e Informacdo Cientifica e Tecnol6gica em Sande
da Fundacgéo Oswaldo Cruz (Incict/Fiocruz).
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pesquisados no Google quando se realiza uma busca retroativa. Esses temas
podem ser associados com figuras publicas, catastrofes ou mesmo fatos histoéricos
que ganharam destaque na midia € que geram curiosidade da populagéo. A seguir, a

tabela mostra os anos e os temas mais procurados de saude através da ferramenta:

Tabela 1: Sadude nas pesquisas do Google

Ano Assunto Categoria
2017 Jejum intermitente Como fazer?
2018 Afonia _

Tuberculose ganglionar
2019 Diverticulite O que é?
2020 Coronavirus
Politraumatismo
2021 Vacina Covid-19 Acontecimentos
2022 Variola dos Macacos
2023 O que é febre maculosa? O que é?
Por que ndo pode olhar para o eclipse solar? Por que?

Fonte: Google | Year in Search

As informacbes da tabela acima permitem compreender certos aspectos das
relacdes entre a saude e as pesquisas na internet. Como mencionado, existem
acontecimentos que fazem com que as pessoas pesquisem cada vez mais sobre
sua condi¢cdo de saude. Por exemplo, em 2017, a ex-participante do programa Big
Brother Brasil, Michelly, afirmou em entrevista ao Globo Esporte que para se manter
no “peso ideal”, adotou a pratica do Jejum intermitente (Domingues, 2017, on-line).
O termo se destacou por gerar curiosidade das pessoas e por se relacionar com
temas sensiveis: peso corporal € padrbes sociais de beleza.

Algumas noticias sobre doencas de celebridades podem incentivar a
pesquisa no Google. Quando a cantora brasileira Simaria foi internada em 2018 com
tuberculose ganglionar, um problema de saude publica no Brasil (Dantas; Coelho,
2018, on-line), a busca por essa doenca pouco frequente, mas curavel, foi o
suficiente para que o termo estivesse entre os mais buscados na rede.

Diverticulite aparece nos mais procurados em 2019 apos a noticia do
apresentador de televisdo, Cesar Filho, ser internado com a doenga, que causa
inflamac&o dos diverticulos no intestino grosso, que causam dor abdominal, febre,

nausea, constipacao intestinal e sangramento por via retal (Granchi, 2019, on-line).
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Para além do Sars-Cov-2, apds o acidente da cantora de musica sertaneja,
Marilia Mendonga, o termo de pesquisa “o que é politraumatismo?’® também esteve
entre 0s cinco mais pesquisados no ano. Levando-se em conta que a cantora
morreu em novembro daquele ano, apenas dois meses foram necessarios para o
termo aparecer no ranking de pesquisas.

Seja para verificar sintomas antes de ir ao médico ou mesmo por curiosidade
sobre alguma doencga ou condi¢cdo, € possivel compreender que essa tendéncia é
algo extremamente comum e que merece ser estudada.

A C&S é uma area transdisciplinar que pode compreender de alguma forma
as mudancas sociais envolvendo a saude. Nota-se entdo a relevancia de aprofundar
a discussdo para compreender o que se fala quando C&S é acionada. Essa area
possui um impacto ndo somente na produgdo de conteudo, mas na defesa de
politicas publicas e até nas interacdes entre os atores pertinentes a area da saude.

Para este capitulo foi realizado um levantamento das publicagbes ja
divulgadas sobre o assunto, relacionado a pesquisa da pesquisa definida por Bonin
(2008). Essa metodologia avanga a partir de um acervo de outras contribuicdes
sobre o assunto. E uma pratica relevante para entrar em contato com o que ja foi
produzido, a fim de contemplar e considerar novas investigacdes que possam surgir.
A pesquisa da pesquisa “oferece elementos para elaboragdo de uma problematica,
bem como para autoconstrucdo do pesquisador, possibilitando enxergar problemas
ja enfrentados” (Bonin, 2008, p.123).

Nem todas as obras selecionadas englobam o tema central, aqui, no
entanto, ha um recorte que contribui para entender e proporcionar algumas
discussbes para responder a pergunta de pesquisa desta dissertacdo. Como forma
de validacéo dos termos € utilizado o livro de Comunica¢do e Saude definido pelas
pesquisadoras da Fiocruz apresentadas anteriormente. A escolha pelas
pesquisadoras foi feita por meio da selegcdo de conveniéncia pelo pesquisador deste
trabalho, que ja estava familiarizado com a leitura.

O que é possivel visualizar é a possibilidade de trabalhar a Comunicagéo e
Saude em trés principais temas, que condizem, inclusive, com as pesquisas da
Fiocruz. S&o eles: Direito a saude e disputas de poder; Literacia, Relagdes e

interacdes.

8 Politraumatismo significa multiplas lesdes causadas no corpo por for¢a externa (como impacto ou
queimadura)
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Esses trés temas foram sugeridos por aproximacdo da metodologia e
enfoque dos trabalhos utilizados durante a leitura. As categorias foram propostas
pelo autor desta dissertacdo como contribuicdo para area. Entendemos que essa
divisdo ndo ¢é final e esta apta para discussbes e questionamentos que possam

desenvolver ainda mais a area da Comunicagéo e Saude.

As publicacbes avaliadas podem ser observadas no quadro abaixo:

QUADRO 2: Lista de teses, dissertacio e artigos

Titulo Autores Tipo da | Otica da C&S | Ano
obra
Campo da Comunicacdo &
Saude no Brasil: mapeamento | \o0ic0 Mello TORRES | Dissertagio| ~1ag0€s€ | 5519
dos espacos de discusséo e interagdes
reflexdo académica
cc):so\rj;clijgcl)c;gaag;;gsec:sc?;ccj)eegtr?a{(ég?a; Marcelo Simao de Tese Relagdes e 2013
x . VASCONCELLOS interacdes
de promocio da saude
Ccc?n”]‘l:‘r:'g:fg euf)?iggz:oas Lidia Schwantes HOSS, Direito a satde
e &ao public . Angela Cristina Trevisan Artigo e disputas de | 2018
hospitais de uma regido do Rio
FELIPPI poder
Grande do Sul
Aline Guio CAVACA, Paulo
. e Roberto VASCONCELLOS- Co
Valor-saude’: critérios ) Direito a saude
epidemiolégicos potenciais para SILVA, Tatiana Breder Artigo e disputas de | 2018
P a comt?nica go e saL’Jdep EMERICH, Edson Teodoro ° Fc))der
¢ dos Santos NETO, Aduto P
Emmerich OLIVEIRA
Comunicacdo da saude na ~
internet: redes, aplicativos e Luciele COPETTI Tese Relagogs © 2018
. interagoes
tecnologias wearables
Educacao, Saude Publica e
Teoria da Comunicacdo: o curso A Direito a saude
de pés-graduacio em Claudia Chaves FONSECA, Artigo e disputas de | 2020
ey k Jean Alves de SOUZA
Comunicagao e Saude da ESP- poder
MG
Literacia em saldde em faixas
etarias mais jovens: percep¢des | Cecilia NUNES, Cristina . . .
sobre cuidados com a saude VAZ DE ALMEIDA Artigo Literacia | 2020
Bem-estar, salde e consumo na
midiatizacdo do conhecimento Bianca Mendes . x . .
médico no YouTube TERRANOVA Dissertagao | Literacia | 2020
Préaticas de comunicacao e
saude no ciberespaco: uma Direito a saude
analise a partir da campanha Isabel Levy SOBREIRA |Dissertacdo | e disputas de | 2013
nacional de combate a dengue poder
2011/2012
Comunicacédo e saude no Agatha Sant’Anna da Costa Direito a saude
licenciamento ambiental: o caso | 9 FRANCO Dissertacdo| e disputas de | 2016
da Usina Hidrelétrica Belo Monte poder
Os modelos de comunicacgdo do Tarcisio Valente LIMA Dissertacdo | Direito a saade | 2019
risco em epidemias: a e disputas de
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Titulo Autores Tipo da | Otica da C&S | Ano
obra

emergéncia da Zika no
Facebook das autoridades de
saude brasileira e norte-
americana

poder

Fonte: O autor

4.1 COMUNICACAO E SAUDE COMO DISPUTA DE PODER

A C&S ¢é identificada como uma categoria transdisciplinar, multifacetada
sobre direito & salde e disputas de poder. E possivel abordar o tema sob a
perspectiva de politicas publicas de comunicagdo em relagdo a saude, que podem
se desenvolver na esfera publica ou privada.

Neste contexto, foram encontradas publicacdes como: Comunicacdo e
saude: a Comunicacgao publica dos hospitais de uma regido do Rio Grande do Sul
(Hoss; Felippi, 2018); Educac&o, Saude Publica e Teoria da Comunicagdo: o curso
de pds-graduacdo em Comunicagdo e Saude da ESP-MG (Fonseca; Souza, 2020);
e ‘Valor-saude’: critérios epidemiologicos potenciais para a comunicagcdo € saude
(Cavaca et al. 2018).

Esta perspectiva aborda a C&S com uma o6tica voltada a agado comunicativa
preocupada com questbes de transparéncia e garantias com pastas e estruturas

ligadas ao direito constitucional & saude, como o Sistema Unico de Salde (SUS).

Na saude publica, a comunicacido nfdo se dissocia da no¢io de direito, €
dirigida aos cidadaos, objetiva o aperfeicoamento de um sistema publico de
saude em todas as suas dimensbes e a participacio efetiva das pessoas
nessa construcido (Hoss; Fellipi, 2018, on-line).

No relato da criagdo do curso de pds-graduacéao da Escola de Saude Publica
do Estado de Minas Gerais de Fonseca e Souza (2020), eles definem a C&S “como
esse conceito interdisciplinar em que se convergem as teorias, recursos e praticas
de ambas as areas”. Desta forma, se coloca igualmente o aparato de interesses
politicos, sociais e econdmicos de ambos. Neste contexto, a saude e a comunicagao
nao se relacionam de forma hierarquica, mas complementar no trabalho de defesa
de politicas publicas. Os autores também afirmam ser necessario incluir as relagbes
de poder que sustentam os diferentes enfoques acerca da comunicagao e da saude.

Em outras palavras, ambas atuam em um grande projeto de defesa publica do
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acesso a saude pela populagédo. A prépria comunicagdo tem um papel importante,
porque consegue colocar em destaque no debate publico o que se deve ser falado
sobre a saude.

As hierarquias e relagdes de poder se tornam mais claras quando o artigo de
Cavaca et al. (2018) que aborda o “valor saude” como “fundamentado em critérios
epidemioldgicos que justificam a proeminéncia dessa area de saber na definicdo de
prioridades, alocacdo de recursos e na administracido e orientacao de decisdes
politicas no setor saude” (Cavaca et al., 2018). Os autores se apropriam das no¢des
de “valor noticia’ do jornalismo para identificar quais seriam os temas de principal
relevancia que deveriam ser priorizados em relacdo a saude, sem O viés
mercadoldgico de novidade ou apenas de interesses momentaneos. Na concluséo,

os autores definem:

Acredita-se que o processo de ‘rotulagem’ e definicAo das doencas
relevantes para o contexto de salide por meio do desenvolvimento do ‘valor
saude’ é importante no processo de publicizacdo e midiatizacdo desses
problemas publicos, atuando como “lancadores de alertas”, a fim de criar
atencdo e pautar debates na sociedade, de maneira a fortalecer a
informacdo como um instrumento de agéo politica (Cavaca et al., 2018).

Os autores apresentam uma C&S pautada no aperfeicoamento das
priorizacdes epidemiolégicas como um ato de garantir um acesso a saude que seja
de qualidade e democratico. Cavaca et al. (2018) pensam que o jornalismo e a
comunicagdo, ao definirem a pauta de saude a ser veiculada, precisam se preocupar
em como essa divulgacado podera trazer mais visibilidade aos diversos problemas
persistentes de saude, sem se preocupar em abordar o tema apenas de maneira
descritiva em relacéo aos acontecimentos.

Entendemos que a comunicagao possui um grande papel de transmiss&o da
informacé&o para a sociedade. A abordagem dos autores pode, facilmente, ser
relacionada com acontecimentos recentes durante a pandemia de Covid-19, quando
o Ministério da Saude do governo da época dificultou 0 acesso aos numeros da
doenca e um consércio de imprensa foi criado para a divulgacdo desses dados
como uma ferramenta de utilidade publica. O consorcio foi encerrado em janeiro de
2023 (g1, 2023, on-line).
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Nestes trés artigos citados foi encontrada entio a relacdo do poder simbdlico
e as definicdes de Comunicagéo Publica, reforcando essa ideia de que a C&S é um
aparato de luta a favor das politicas publicas do Estado em prol da populacéo.

A Comunicacgéo Publica € a construc&o de valor e informacéo voltada para a
construcdo da cidadania. E um processo comunicacional que esta instaurado na
esfera publica entre Estado, Governo e a Sociedade, propondo ser um espaco de
negociacao entre interesses nas diversas instancias. Ela é feita em espacos publicos
e com temas de relevancia ao interesse publico (Branddo, 1998). A saude € um
deles. Afinal, a Comunicagéo Publica atua igualmente no terceiro setor, no ensino de
comunicaco e, apesar da palavra publica, também envolve as areas privadas. E um
fluxo de interac@o entre diversos agentes e atores sociais (Duarte, 2007).

O uso das citacbes de Araujo e Cardoso (2007) € visivel na dissertacéo
‘Praticas de comunicacdo e saude no ciberespaco: uma analise a partir da
campanha nacional de combate a dengue 2011/2012” (Sobreira, 2013). A pesquisa
mapeia o uso da C&S no ciberespagco em relagdo ao combate a dengue, trazendo o
contexto das tecnologias da informagéo como impactantes na C&S.

A pesquisa descreve que esse cenario poderia resultar na valorizagcdo de
vozes € sentidos para contribuir com o equilibrio dos poderes simbdlicos dos atores
sociais que ocupam os lugares de interlocug&o (Sobreira, 2013). Em resumo, explica
a C&S como uma ferramenta catalisadora de vozes consideradas periféricas e um
campo de equilibrio, que possibilita as pessoas tomarem consciéncia da sua
situacdo em relacdo a saude. Neste trabalho encontra-se a seguinte definicdo

contida no livro de Comunicacgéo e Saude (Fiocruz) citado acima:

Entendemos que as implicacbes da comunicacdo mediada pela internet
sobre o campo da Comunicacdo e Saude dependem menos das
possibilidades de interacdo e interlocucdo proporcionadas pela web e mais
das préticas sociais desenvolvidas neste contexto. Sobre esse aspecto, é
importante ressaltar que o campo da Comunicacio e Saude é caracterizado
pela disputa de poder e legitimacdo entre forcas centripetas, que reforcam
modelos e praticas ja estabelecidos, e forcas centrifugas, que atuam na
direcdo de mudancas (Araujo; Cardoso, 2007 apud. Sobreira, 2013).

E possivel perceber também a tendéncia do uso dos conceitos de C&S
como um direito enquanto as relacSes de poderes aparecem em produ¢des com

carater mais analitico de casos que envolvem a saude publica. Exemplo disto é a
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dissertacdo: “Comunicagéo e Saude no licenciamento ambiental: 0 caso da Usina
Hidrelétrica Belo Monte” (Franco, 2016). Esta obra buscou analisar as politicas de
comunicagdo e saude produzidas durante o licenciamento ambiental da usina. A
autora traz um detalhado contexto sobre a evolug&o das politicas de saude brasileira
do século XIX, como o0 uso da comunicagado no combate a surtos sanitarios em S&o
Paulo e Rio de Janeiro como maléria, febre-amarela, ou politicas da Era Vargas.

Franco (2016) n&o apresenta especificamente uma definicdo usada para
C&S. O capitulo é dedicado ao debate do tema abrangendo a histdria de campanhas
de conscientizacdo e prevencdo no ambito da saude que tiveram como principal
meio difusor as comunicagcdes em jornais e radios. De fato, abrange a discussao de
que C&S esta ligada com a relagéo de poder publico do Estado.

Esta mesma concepcédo pode ser identificada em “Os modelos de
comunicagcdo do risco em epidemias: a emergéncia da Zika no Facebook das
autoridades de saude brasileira e norte-americana” (Lima, 2019). O autor
compreende a C&S como modelo informacional e caracterizado pela sua grande
colaboragdo nas politicas publicas, utilizando o Ministério da Saude como
personagem. O autor em sua dissertacdo traz a definicdo de que a pratica da
comunicac¢ao “interfere decisivamente no exercicio do direito de falar, ser ouvido e
ser levado em consideracdo. Tudo isso afeta como s&o estabelecidas as relagdes de
comunicagao [...] na produgao de sentidos em saude” (Lima, 2019).

A C&S esta alinhada com as nogbes da Comunicagdo Publica. Afinal, o bem-
estar e o direito a saude fazem parte dos interesses da sociedade e esta presente
nas agendas de discussfes da sociedade civil. Fundamental para ferramentas das
ciéncias da comunicagdo em prol da saude em suas mais diversas formas.

4.2 COMUNICACAO E SAUDE: LITERACIA EM SAUDE

Em 2021, os pesquisadores Frederico Peres, Karla Meneses Rodrigues e
Thais Lacerda e Silva publicaram o livro “Literacia em Saude” (Editora Fiocruz).
Nesta obra, os autores apresentam e delimitam a area de estudos e praticas sobre
literacia em saude por meio da C&S.

A publicacdo pondera que esse conceito € essencial para educadores,
estudantes, profissionais da saude e outros atores na construcdo de estratégias de

aprimoramento e cuidado da saude. A obra foi escrita no contexto da pandemia,
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sendo esse topico apropriado durante o estudo para falar sobre as relacbes
interpessoais feitas em ambiente virtual.

De tal forma, definem a literacia como conjunto de habilidades e
competéncias que os individuos utilizam para buscar, interpretar, compreender,
avaliar e dar sentido as informacdes sobre saude de si mesmas ou de terceiros.
Essas podem ser recebidas das mais diversas formas, seja por pesquisas na
internet ou no contato em um consultério médico (Peres et al. 2021, p. 11).

Em sua discussao, os autores afirmam que baixos indices de literacia, como
consequéncia de diversos fatores como analfabetismo e falta de acesso técnico as
ferramentas, estido associados com uma piora da saude coletiva, visualizada em
maiores taxas de hospitalizacdo e utilizacdo de servicos de emergéncia, por
exemplo. Dessa maneira, grupos com mais acesso e habilidades avancadas na
literacia se engajam em campanhas e a¢des em prol da sua saude e da sociedade.

Para chegar a essa conclusao de literacia em saude eles utilizam a definicdo
de Nutbeam (1998) presente no documento Health Promotion Glossary. Neste
relatorio, a literacia em saude € definida como “as habilidades cognitivas e sociais
que determinam a motivacdo e a capacidade de os individuos de obter acesso,
entender e usar as informacdes de maneira a promover € manter uma boa saude”
(Nutbeam, 1998 apud. Peres et al. 2021, p. 15). Esse conceito € o adotado
atualmente pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

A principal diferenciacdo entre a literacia para um estudo em educacao
envolve a assimilagdo das informacgbes (Peres et al, 2021). Consequentemente,
verificar os niveis de analfabetismo de uma populacéo para saber se as informacdes
escritas podem transmitir de forma eficaz € diferente de avaliar a interpretacdo das
informacbes sobre saude e saber pondera-las para perceber a inferéncia no
cotidiano. Um cenario que pode ajudar a compreender a literacia € o uso das
mascaras durante a pandemia. O fato de que as pessoas tinham conhecimento para
ler as informacdes que formalizavam a obrigatoriedade do uso de mascara, mas
apresentavam dificuldade em assimilar que o uso desse item era importante, mesmo
que n&o estivessem doentes, esta relacionado aos indices de literacia da sociedade.

A literacia em saude se encaixa no contexto desta dissertacéo, relaciona-se
com o principal processo do fenbmeno de buscar informacdo sobre saude na

internet. Muito da relac&o entre médicos e pacientes ocorre devido as interpretacdes
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dos conteudos encontrados on-line protagonizando um importante papel para
entender o fendbmeno.

Por isso, estudar C&S sob a ética da Literacia em Saude também é uma
tendéncia, identificada em alguns trabalhos publicados relacionados com o tema e
selecionados para esta discussao.

Um dos artigos encontrados é o de Nunes & Almeida (2020) “Literacia em
saude em faixas etarias mais jovens: percep¢des sobre cuidados com a saude”.
Apds entrevistas com 51 pessoas, 0 estudo mostra que a populagdo mais jovem se
interessa mais em pesquisas sobre sua saude, mas encontram dificuldades no
discernimento do que € produzido na internet com a falta de fontes confiaveis.

O trabalho foca na analise dos dados das entrevistas e apresenta como
proposta de melhoria 0 uso de mais clareza, assertividade e positividade no
processo de C&S. Nunes & Almeida (2020) n&o se preocupam em definir uma area,
mas de orientar sobre o fazer comunicativo (linguagem, canais de contato,
plataformas digitais etc.) na aproximagcdo entre jovens e a saude por mais

transparéncia e interatividade entre médico e paciente.

Parece-nos também d0til, neste processo comunicativo em saude, que se
faca a utilizacdo do modelo de comunicacdo em saiude ACP ndo apenas no
contacto com os jovens adolescentes, mas na abordagem comunicativa de
conteldos e formas da informacao disponibilizada (Nunes & Almeida, 2020,
on-line).

A C&S também é estudada a partir da perspectiva de McLuhan (1964). Logo,
a mensagem e o meio s&o compreendidos em suas interseccoes e relacdes. Nunes
e Almeida (2020) afirmam que as tecnologias de informac&o e comunicagao
possuem um grande papel no beneficio dos cidadaos a literacia em saude, uma vez
que eles conseguem interagir e alcancar publicos com mais facilidade, utilizando
essas plataformas como catalisadoras de uma sociedade que compreende sua
situacdo em relagdo a saude. Além disso, uma populacido mais letrada em saude
consegue lidar melhor com os processos envolvendo a saude, de forma a viver uma
vida autébnoma e funcional.

A pesquisa ainda evidencia que o aumento do uso da internet possibilitou
alcancar um numero crescente de pessoas em relagdo aos conteudos de saude.
Dessa forma, também mudou a relacdo médico-paciente, que se tornou mais

empoderada do ponto de vista do paciente, que agora tem mais acesso e
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informagbes sobre sua propria condigdo. Nunes utiliza autores como Coleman
(2001), McLuhan (20086) e Cullen (2006) para sustentar a hipétese de que a internet
surge como uma ferramenta para superar as dificuldades encontradas de acesso a

saude pelo publico analisado.

A simplicidade da linguagem e a simplificacdo dos contetdos desejados e
associados ao que efetivamente os jovens adolescentes consideram como
apelativo nas aprendizagens, e que passam necessariamente pelas
plataformas digitais, podem ser a chave para uma melhor compreensio e
adeséo a estes conteudos de salide (Nunes & Almeida, 2020, on-line).

Seguindo a tendéncia de divulgacdo da saude para possibilitar maior
conhecimento ao publico se encaixa também o trabalho de Terranova (2020). A
dissertacdo de mestrado “Bem-estar, saude e consumo na midiatizacdo do
conhecimento médico no YouTube” estuda como os conteudos publicados na
plataforma de video s&o consumidos e como 0s médicos atuam como divulgadores
do conhecimento cientifico.

A pesquisa nao se preocupa em definir C&S. No entanto, aciona autores
como Davies (2015), Sibilia (2015) e Foucault (2010) para definir o bem-estar e
associa-lo com o consumo proposto por Hjarvard (2014).

O uso de Foucault (2010) é trazido pela sua definicdo de que a saude € um
dever do Estado para garantir a forca fisica nacional e que ndo se deve pensa-la
como algo restrito ao médico e ao paciente. Ja o pesquisador dinamarqués Hjarvard
(2014) foi apresentado para discutir 0 conceito de midiatizac&o. Ele afirma que os
meios de comunicagao podem contribuir na producdo de sentidos que promovem
estilos de vida padrédo comum e permitem os usuarios a otimizarem a interagdo em
beneficio préprio (Terranova, 2020).

Desta forma, entendemos que a pesquisa realizada aqui se caracteriza por
literacia, porque se utiliza do argumento de que a internet (usando o Youtube como
objeto de pesquisa) permite que as pessoas tenham mais acesso aos conteudos

antes restritos para beneficio do préprio usuario.

Sendo assim, as informacdes disponiveis tanto na midia impressa e
televisiva quanto nos ambientes digitais, apresentam uma possibilidade de
divulgacdo do conhecimento médico que anteriormente era restrito aos
livros, aos consultérios e ao ambiente hospitalar ou académico. Assim
como, a prépria reconfiguracdo da nocdo de salde e doenca que se
estabelece ao incentivar a prevencio responsabilizando cada individuo a
partir de sua performance (Terranova, 2020, on-line).
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A literacia em saude vem sendo utilizada desde as épocas de 1960 e 1970,
quando movimentos sociais reivindicavam uma linguagem mais clara sobre as
mensagens produzidas nos programas de saude publica (Peres et al. 2020). Com o
avanc¢o da internet, a literacia passa a ser presente, também, no meio digital. Nesse
sentido, € necessario dar continuidade a Peres et al. (2020) e estudar como a
literacia pode ser feita em uma época de desinformacio € acesso amplo a internet,
bem como o papel da C&S no contexto.

Literacia em saude n&o se afasta do conceito de direito a saude e relagdes
de poder, uma vez que a literacia contribui para que a populacao se engaje em
defender o seu direito constitucional de uma satde publica de qualidade. E possivel
que ambos os conceitos dialoguem. Por isso, percebemos que C&S, na verdade, se
torna um tema multidisciplinar de estudo, presente em pesquisas recentes.

Mas, algo que se reflete e esta presente na Comunicagdo e Saude, para
além da literacia e das disputas de poder, é o didlogo com a sociedade. Por isso, a
necessidade de abordarmos também as intera¢des na C&S.

4.3 COMUNICACAO E SAUDE: INTERACOES

Um caleidoscdpio de praticas sociais suscetiveis de diversas leituras
tedricas e intercambios entre diversas dreas do saber. E assim que Torres (2012)
define C&S em sua dissertacdo chamada “O Campo da Comunicacédo & Saude no
Brasil: mapeamento dos espacos de discusséo e reflexdo académica”. O trabalho
busca entender significados que abrangem essa area de pesquisa no pais.

Devido ao periodo temporal em que a obra foi escrita, a maioria dos artigos
de Torres (2012) datam de 1997 até 2006. A pesquisa evidencia que muito do que se
acreditava em relacdo a comunicacdo foi pautado em quesitos técnicos da
transmissédo de informacdes.

As matrizes comunicacionais na area da saude sdo marcadas pelas
interacdes entre diferentes atores, sendo eles usuarios, profissionais ou gestores de
saude considerando igualmente um contexto de emergéncia e consolidacdo de
campanhas de saude publica e aparelhos de Estado, como o Sistema Unico de
Saude (Torres, 2012). Desta forma, a autora realiza considerag¢des epistemoldgicas
relacionando o conceito de direito a saude com interagbes e processos dialdgicos,

inclusivos e participativos da populagéo. Deste modo, a C&S é um campo de estudo
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de relacbes entre diversos fatores, entre eles, a defesa de campanhas sociais para

saude publica.

Localizamos o campo Comunicacdo & Saude como um espaco que busca
visibilidade e legitimac&o, principalmente a partir das conjecturas sociais,
técnicas e também discursivas dos anos 80 e das configuracbes do Sistema
Unico de Salde (SUS). [...] Isso é o que nos leva a dialogar e a nos
interrogar acerca desse campo, considerando que os principios do SUS
trouxeram incontaveis desafios teéricos e praticos fundamentais tanto para
a Saude propriamente dita, como para o campo da Comunicacéo (Torres,
2012, on-line).

Em sua tese chamada “Comunicacdo da Saude na internet. redes,
aplicativos e tecnologias wearables”, Coppeti (2018) estudou sujeitos entre 20 e 60
anos e como eles utilizam aplicativos e dispositivos vestiveis que possam conseguir
monitorar a saude e promover habitos preventivos. A autora percebe que os fatores
educacionais e sociais interferiram na forma como cada pessoa fazia uso desses
dispositivos. E possivel, portanto, relacionar esta descoberta com outros estudos
feitos sobre literacia em saude. Metodologicamente, sua tese apresenta um capitulo
dedicado ao estudo da comunicacdo da saude na internet. A perspectiva da
convergéncia (Jenkins, 2009) também € acionada para refletir sobre a internet e
Seus usos.

Para a autora, a comunicacdo da saude na internet oferece beneficios e
promove a prevencdo da saude dos individuos. Por conseguinte, a comunicagao
cientifica e a comunicacdo da saude possibilitaram novas conexdes e rotas de
interacdo. Desta forma, pessoas e dispositivos interagem, sendo que essas novas
praticas podem trazer a extensdo da dimensdo da saude do ser humano e
proporcionar novas praticas (Coppeti, 2018).

Pensar em como a C&S confere novos formatos de interpretacdo através
dos meios combina com a ideia de literacia em saude defendida no ultimo bloco.
Mas o que se destaca em Coppeti (2008) € a questdo de que a pesquisa esta mais
concentrada nos pilares do engajamento e participacao coletiva entre diferentes
niveis de pessoas e tecnologias. Ainda € defendida a democratizacdo do
conhecimento. Neste estudo, apresenta-se como ideal a transmissao da informacéo
e do conhecimento ao maior numero de pessoas possivel, sem distingao.

O que Copetti traz em sua discussdo dialoga com a definicdo de

midiatizacdo proposta por Oliveira (2018), que realiza uma pesquisa sobre as
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mudangas na dindmica da comunicagao cientifica. Existe uma reconfiguracido que
surge pela popularizacéo das tecnologias de comunicagao que oferecem uma nova
ordem de engajamento dos atores cientificos. O resultado é a midiatizagdo da
visibilidade cientifica por meio das midias sociais, afinal, os pesquisadores
enxergam na midiatizacdo uma ferramenta para prestacdo de contas com a
sociedade. E a populacdo comeca a ter um maior acesso ao desenvolvimento do
pensamento cientifico e os seus impactos (Oliveira, 2018).

Seguindo a loégica dos estudos em democratizagdo do conhecimento e
interagdes da C&S, Vasconcellos (2013) com o trabalho chamado “Comunicagéo e
Saude em jogo: Os videos games como estratégia de promog¢éo da saude” propde a
gamificacdo de conteudos para amplificagdo e maior absorgdo de informagcdo em
saude, gerando beneficios praticos para o bem-estar da sociedade.

Vasconcellos (2013) argumenta que os ultimos estudos em C&S repetem
padrbes e nao abrem potencial para inovacdo no que se diz respeito ao
desenvolvimento de uma cultura participativa. A area ainda € muito hierarquizada e
principiante no que se diz respeito as interagdes possiveis na promoc¢éo da saude.
Por isso, o autor traz a op¢éo dos video games.

Metodologicamente, ele reserva um capitulo para falar sobre as diversas
questdes que envolvem a C&S e aborda fatores historicas como o surgimento da
relacdo entre a comunicacéo e a saude no século XX, a partir da criagéo do Servigco
de Propaganda e Educacgdo Sanitaria. Explora que a comunicagdo e a saude
estiveram por muito tempo ligadas a promog¢ao de pautas higienistas e concentracéo
dos discursos nos 6rgéos institucionais (Vasconcellos, 2013).

Desta forma, a tese propde que a Comunicagdo e Saude deve ser tratada
como um estudo de relagdes a partir do entendimento de que a comunicagcao em
saude é uma transformadora da realidade. Nao € apenas uma promoc¢ido de
campanhas de conscientizagdo, de promoc¢ao de literacia e conhecimento, ou
apenas uma ferramenta de sustentacéo do direito a saude.

Essa € uma area que diz respeito aos multiplos sentidos que engajam e
empoderam o individuo sobre sua prépria condi¢cdo e propde aos profissionais de

saude outras metodologias para se relacionar com os pacientes.

Esta compreensdo das media¢des permite ver a comunicacdo em saude
como um processo de continua transformacéo de realidade, que ndo se
limita & producéo, divulgacdo e compreensdo das mensagens institucionais
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a populacdo. Antes, diz respeito aos multiplos sentidos produzidos pelo
movimento dos diversos atores que se apropriam, transformam e pdem
novamente em circulacio aquelas mensagens (Vasconcellos, 2013, on-line).

O autor destaca ainda um trecho do livro Comunicagédo e Saude de Araujo e
Oliveira (2011), que aborda o conceito do ponto de vista do direito a saude publica.
No entanto, o pequeno trecho evidencia que no contexto do SUS existe um desafio
nao apenas de ofertar mensagens educativas, mas viabilizar que o ouvinte também
seja interlocutor da sua propria saude. Desta forma, € possivel promover a
participacdo de novas metodologias de intervencdo para sustentar as mediacdes
entre individuos.

Essas percepgbes estudadas até aqui sobre a C&S sdo possiveis
separacgdes que podem ser avaliadas e utilizadas para entendimento dessa area.
Essas separagdes n&o sao finais e estdo abertas para discussdo e desenvolvimento
de pesquisas futuras.

Aqui fizemos um breve apanhado para ajudar a reforcar o conceito
transdisciplinar da Comunicagédo e Saude. A transdisciplinaridade se preocupa com
uma interac&o entre as disciplinas, promove um dialogo entre diferentes areas do
conhecimento e seus dispositivos, visando cooperacdo entre as diferentes areas
(Iribary, 2003).

Sistematizando, quando se fala de C&S, os estudos mostram diversas
possibilidades de vieses que podem contribuir com a discussao do tema. Podemos
estudar C&S a partir do ponto de vista de disputas de poder com o objetivo de
propor estratégias que contribuam com 0 acesso a saude de qualidade a populacéo.
A C&S na literacia em saude, a transparéncia, interpretabilidade e a forma como as
informacdes sao associadas pela sociedade s&o pilares importantes e que
direcionam os estudos. Por fim, quando a pesquisa aborda as interacbes e
midiatizac&o € possivel perceber a presenca na area da Comunicagéo e Saude.

Com essas informagdes trazidas até aqui € possivel ter, ao menos, uma
no¢édo do que é Comunicacéo e Saude. Este eixo tedrico ajudou a responder a
pergunta dessa dissertacdo, pois ofereceu um aparato capaz de compreender
estratégias de controle da area da saude, combinadas com ac¢des de comunicacéo.
As percepcbes dos médicos sobre o Dr. Google estdo justamente na atuagéo
transdisciplinar entre as areas da saude e da comunicagdo. Juntas elas sdo capazes

de contribuir para a compreensao de disputas de poder, midiatizagao e literacia.
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No entanto, conforme observado nesse capitulo, a necessidade de
pesquisar sobre saude e condicio fisica é algo intrinseco do ser humano. E isso
vem muito antes do fendbmeno Dr. Google e merece ser discutido para compreender
o0 motivo dessas informagdes serem t&o presentes no cotidiano das pessoas e como

impacta médicos e pacientes.
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5 A EVOLUGAO DO DR. GOOGLE: CONSTRUGAO DA RELAGAO MEDICO-
PACIENTE COM A INTERNET

Figura 1: Charge sobre o Dr. Google
Eu jé recebi meu didgandstico pelo
Médicoemcasa.com, mas eu pensei em
vé-lo pard ter umada segunda opinido.

@P_ri'g.ina'lg;-‘xr‘tist' ¢ _--‘ :
Reproduction_rights_obtainable from
wnewy, CartoonStock.com

Reproducio: Blog Psicologia dos Psicélogos (2012)

Tiba (2011) afirma que “a informacéo sozinha fica como uma pec¢a solta na
mente, que, se ndo transformada em conhecimento, logo € esquecida’. Isso se
relaciona com o fendmeno do Dr. Google. A internet é uma fonte vasta de
informacdes, mas, como Tiba ressalta, € preciso transformar essa informagéo em
conhecimento por meio de um processo rigoroso.

No livro Internet e Depois? (Editora Sulina, 2012) Dominique Wolton reforga
a necessidade de ser critico ao buscar informagdes on-ine. Ele destaca que devido a
abundancia de dados disponiveis € fundamental adotar uma postura critica e
cuidadosa, pois a internet apresenta desafios significativos em termos de verificagéo
e qualidade das fontes (Wolton, 2012).

Por isso, ao longo da discussdo sobre a constru¢do da relagdo médico e
paciente existem diversas possibilidades expostas por autores. Garbin et. al. (2008)
defendem a transformacao da relacdo médico e paciente. Essa facilidade de acesso
as informacdes médicas possibilitam o surgimento dos “pacientes especialistas
(pacient expert)” ou “pacientes do Dr. Google” aqueles que exigem mais dos
profissionais médicos, além de apenas solicitar um exame ou prescrever um

tratamento que tenha visto em um programa na televisdo (Machado, 2013).
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Para compreender esta discuss&o & necessario conhecer dois modelos de
praticas médicas: 1) o modelo biomédico e 2) o modelo psicossocial. O segundo é
considerado mais adequado na contemporaneidade. O primeiro esta relacionado ao
fato de envolver a histoéria da evolugdo humana.

A definicdo do modelo biomédico € cartesiana. A sua instituicdo remonta ao
século XVIII da revolugéo industrial, quando os médicos dividiam o ser humano entre
corpo e mente. Neste modelo, doencas s&o causadas por agentes externos nos
orgaos e tecidos corporais. Foucault (2014) explica que esse modelo advém de uma
época na qual a medicina era vista como um instrumento de controle biolégico,
unicamente como uma for¢a produtiva de trabalho e o tratamento era feito com o
propdsito de garantir a mao de obra (Raquel, 2022).

Ao examinar um paciente, o profissional médico era treinado para avaliar a
crise e cura-la, conseguir a vitoria da doenga sobre 0 corpo do paciente, limitando-se
a prescricdo de receitas, mas nao criando um vinculo pessoal com o0 enfermo.
Passa-se entdo para o avanco do século XIX e a organizacido dos hospitais, que se
tornaram ambientes de acumulacio do saber. Neste periodo, 0 paciente era objeto e
o0 médico a autoridade do conhecimento (Foucault, 2014 apud. Raquel, 2022).

Isso vai de encontro ao que Garbin et al. (2008) defendem. Os autores
resgatam as ideias de Freidson (1993), que explica que a relagcio entre 0 médico e o
paciente € historicamente baseada em um exercicio de autoridade do primeiro em
relacdo ao segundo. Essa autoridade deriva do conhecimento da formac&o médica,
que resolve e ajuda o paciente que escolhe permanecer em “submissao”, como
explicado no texto.

Na dultima justificativa do trabalho de Garbin et al. (2008), uma outra
perspectiva & apresentada com base em Haug (1988), Hardey (1999) e Moren-Cross
(2005): o crescente acesso ao conhecimento cientifico desmistifica a profisséo
meédica que poderia reduzir 0 prestigio social € sua pertinéncia na sociedade. Afinal,
se o0 cidadao consegue ter acesso as informagdes, por que ir ao médico?

No entanto, a visdo foucaultiana de buscar uma relagao igualitaria, na qual o
paciente participa das decisdes sobre sua saude em vez de se submeter ao médico,
€ vista como uma forma de resisténcia ao modelo biomédico (Raquel, 2022). Afinal,

0 paciente sempre acatava as decisbes meédicas, sem questionamentos e
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contestagdes, enquanto 0 médico atuava como a figura de um pai que cuida, porém
que n&o deveria ser desobedecido (Araujo, 2015; Minahim, 2020).

Neste contexto, autores, como o Freidson (1993), defendem o modelo
biopsicossocial. Para além da cura, a subjetividade, emog¢des e afetos se configuram
como elementos essenciais. Gera-se uma reconfiguragéo do olhar sobre o paciente,
mas para além disso, dos significados da saude, doenca, qualidade de vida e
conhecimentos do individuo (Raquel, 2020).

Com isso, a relacé&o entre 0 médico e o0 paciente deixa de ser uma viséo de
submissdo e se torna um encontro de subjetividades construidas a partir da partilha
de informacées e do didlogo. E indispensavel a participacdo do paciente, o que vai
depender do nivel de compreensédo da informagdo médica, mas que € essencial
para a promog¢ao e desenvolvimento da saude (Araudjo, 2015). E para a existéncia
dessa relagdo € necessario a autonomia (Minahim, 2020).

No entanto, é crucial destacar que 0 uso da internet por pacientes varia
amplamente. Embora existam fontes uteis, como "Tua Saude" e "Portal Drauzio
Varella", além de redes sociais e WhatsApp, a responsabilidade pela verificagdo das
informacdes nao deve recair apenas sobre o paciente (Machado, 2013).

Atualmente o individuo possui destreza no acesso a informagao, tendo
disponivel uma vasta quantidade de conteudo informativo de forma rapida e remota
por meio da internet de maneira remota € em qualquer horario. Igualmente, ela é
promovida pela sensacdo de anonimato e privacidade, que permitem com que as
pessoas pesquisem mais assuntos constrangedores ou sensiveis sem exposicéo
(Silva, 2017).

Esse pacient expert ndo é e nao deve ser categorizado como algo
homogéneo. Para explicar melhor, Machado (2013) traz alguns exemplos de tipos de

pacientes que fazem uso dessas informacdes, observadas no QUADRO 3.

QUADRO 3: Categorias do paciente especialista
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Categoria Definigao

Estes s&o considerados presenca positiva no atendimento. Quebram a barreira
de autoridade entre paciente e médico, mas exigem mais ponderacéo dos
Moderados profissionais da salude e geralmente gostam de debater e confirmar as
informacdes encontradas na internet com consideragdes como: “tenho diabetes
e esse remédio na bula diz que deve ser evitado para diabéticos”

Exaltados Esses ndo chegam as consultas com sintomas, mas com a suspeita diagnostica,
insistindo para que os médicos realizem os procedimentos complementares para
confirmar a doenca e ficam gratificados quando estdo certos

Radicais Com opinides mais formadas, exigem dos médicos exames sofisticados ou
mesmo sem necessidade (uma ressonéncia magnética, por exemplo), pois
acreditam ja terem sido diagnosticados apenas com o que leu na internet.

Fonte: Machado (2013)

A formacdo de pacientes especialistas pode ser explicada por varias
tendéncias histéricas, ndo apenas pela evolugdo tecnoldgica atual, mas também
pela necessidade continua de entender melhor sua propria condigdo. Além disso, a
demanda por profissionais médicos pode superar a oferta, resultando em
atendimentos rapidos € médicos sobrecarregados (Machado, 2013). Assim, o autor
defende um equilibrio alinhado ao método biopsicossocial (Raquel, 2020). Como

conclui em seu trabalho:

Nenhuma pagina virtual pode conferir o treinamento de oito, dez, doze anos.
Saber que uma dor de cabeca é uma cefalalgia ndo é o mesmo que
discernir qual das muitas dezenas de possibilidades a esta causando. Saber
que falta de ar e dispneia s&o sinébnimos ndo capacita o cidaddo a investigar
sua origem. Cabe aos bons profissionais agirem como mediadores entre os
pacientes especialistas e o mar de informacbes vagas, incompletas,
distorcidas e mesmo completamente erradas que séo replicadas na rede.
[...] Ao fim e ao cabo, cabe aos médicos aceitarem a nova realidade,
adaptarem-se e atender de acordo. A internet ndo vai desaparecer, nem 0s
pacientes especialistas (Machado, 2013, on-line).

Essa é a mesma justificativa de Garbin ef. al. (2018). Para os referidos
autores, esse avanc¢o do conhecimento defende justamente o empoderamento do
paciente mediante uma vis&o paternalista da medicina, sendo uma relagédo pautada
na troca de conhecimentos independente do grau de formacao ou participacao dos
atores nesse processo de decisdo. Na pratica, o paciente leva as informagcdes ao
consultério para serem avaliadas e verificadas pelo profissional (Raquel, 2022).

O artigo de Garbin et al. (2018) traz diversos outros exemplos da atuagéo da
construcdo da relagdo entre 0 médico € o paciente na era da internet. Algumas

conclusfes s&o vistas a seguir.
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Os médicos continuam sendo a principal fonte de informac¢éo da populagéo
estudada, mas a internet é usada justamente como um complemento dessas
informacdes (Pandey, Hart, Tiwary, 2023).

Em uma analise sobre um site de saude para populagdo que vive com
aids/HIV, o conhecimento cientifico ndo € rejeitado. No entanto, existe uma
solidarizacado com o conhecimento leigo a partir da justificativa de que informacées
fora do atendimento médico contribuem com a constru¢do de uma rede de apoio.
Especialmente no caso da aids (Gillet, 2003).

Foi evidenciado em uma pesquisa com 336 pacientes que eles estdo mais
propicios a ficarem satisfeitos com seus tratamentos quando procuram informacéo
sobre sua saude previamente (Zhang et al., 2018).

Em uma survey com 562 participantes, 79% relataram que a internet € a
principal fonte de informac&o sobre a saude, prevalecendo inclusive sobre as
opinides médicas. Além disso, 40% dos entrevistados afirmaram que gostariam que
o profissional médico recomendasse sites confiaveis para procurar essas
informacdes (Haluza et al., 2016).

Outra pesquisa mostra que dos 221 pacientes, 73% procuram informacdes
sobre sua saude na internet. Ainda, 95,71% responderam que procuram em sites
aleatérios, sem um critério especifico. Reforcando a pertinéncia com os tipos de
pacientes citados por Machado (2013), 44% ja se sentiram preocupados de serem
portadores de uma doenca em que sintomas e descrigdo eram compativeis (Coelho
et al., 2013).

Essas relagdes se intensificam quando o individuo ja esta inserido no meio
cientifico, seja na area da saude ou em razdo de sua profissdo. Além disso, a
interacdo com sites, que podem apresentar informagdes contraditérias sem rigor na
apuracao tem um impacto significativo nos pacientes, podendo leva-los a acreditar
em tratamentos e diagndsticos incorretos (Folgosi et al., 2020).

Por isso, o fator humano é importante nessa equacéo. E o que diz o trabalho
de Souza (2020), que realiza um estudo comparativo entre trés modalidades de
diagnostico médico: o parecer médico, a busca no Google e o sistema especialista
de apoio a decisao clinica.

No trabalho, o autor evidencia a importancia da ferramenta de pesquisa da

internet, porque facilita a busca por informagbes e aparece como utensilio clinico
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disponivel em enfermarias, clinicas e hospitais. Na area da saude, estima-se que a
cada trés anos a quantidade de informag¢des dobre, oferecendo uma vasta gama de
possibilidades que o médico pode explorar (Souza, 2020).

A busca por diagnostico no Google acertou 58% das vezes em um estudo
feito por Tang € Kwoon (2016), sendo considerada uma ferramenta util. No entanto,
0s pesquisadores enfatizam que para um diagndstico e conduta clinica de maneira
precisa € necessario 0 humano especialista. Afinal, as doengas e os sintomas
dependem de varios fatores, que o médico precisa analisar para ter a decisdo final
(Souza, 2020).

No experimento feito pelo autor com trés grupos compostos por medicos ou
graduandos de medicina foram apresentados diferentes casos clinicos e eles
deveriam dar o diagnostico utilizando uma das trés modalidades apresentadas
acima. Ao todo foram dois ciclos de pesquisas.

No resultado total das respostas, no primeiro ciclo dos 12 participantes, 10
acertou apenas com o uso do Google. No entanto, no segundo ciclo, nenhum deles
acertaram o diagnostico. Alguns relataram que tiveram dificuldades, inclusive, em
quais termos pesquisar na plataforma, especialmente devido a complexidade das
informagbes. Na média global da pesquisa, o Google acabou ficando em segundo
lugar na média de acertos, apenas atras do sistema especialista de apoio a deciséo
clinica (Souza, 2020). Esse sistema especialista funciona baseado nos
conhecimentos especificos de uma determinada area, somados ao de pessoas
estudadas nesta area, realizando uma filtragem para alcancar a decis&o clinica mais
apropriada ao paciente. O que os autores afirmam é a importancia do profissional
meédico. No entanto, € necessario mostrar como essas mudancas tecnologicas
mudaram a forma de relacionamento médico e paciente.

E possivel perceber que esse fendmeno ndo questiona necessariamente o
saber médico. Pereira Neto et. al (2015) mostram que 0 empoderamento individual e
coletivo, incrementados pela informagdo disponivel na internet, e a dominacéo
médica ndo sdo excludentes, mas duas facetas de uma mesma realidade. Desse
modo, esse relacionamento ndo subverte o paradigma biomédico, mas contribui
para promover ainda mais a discussdo sobre determinados assuntos, criando

inclusive, redes de apoio entre si por meio de comunidades virtuais. O pacient expert
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respeita a autoridade médica, “mas reage diante da negligéncia, ignorancia e
desrespeito dos profissionais” (Pereira Neto et al., 2015).

Essa € uma tendéncia humana vista antes da popularizagdo dessa
tecnologia. As pessoas procuravam saber sobre saude se locomovendo até uma

biblioteca, consultando acervos de jornais, revistas e até mesmo, almanaques.

5.1 OS ALMANAQUES: O DR. GOOGLE ANTES DA INTERNET

A consulta de informacbes sobre saude e doencas faz parte da rotina de
muitas pessoas antes mesmo da internet. Com o fendbmeno Dr. Google, no entanto,
0 acesso a informacdo e a desinformacdo é mais facil. Por isso, cada vez mais
comunicadores de ciéncia e profissionais de saude estdo preocupados com o
impacto dessas plataformas tecnolégicas na comunidade.

Antes que a sociedade tivesse acesso a vastiddo de informacdes disponiveis
na internet, uma outra forma de saber sobre a saude era por meio de almanaques.
Além dos livros e dos jornais, os almanaques serviam a possibilidade de
entretenimento as pessoas.

De carater atemporal, os almanaques perpassam 0s assuntos mais
importantes no cotidiano das pessoas, repetindo velhos temas como saude, receitas
e conselhos (Park, 2010, p. 18).

llustrado com signos, figuras e imagens, o almanaque dirige-se aos
analfabetos € a quem Ié pouco. Relne e oferece um saber para todos:
astrondmico, com o0s eclipses e a fase da lua, religioso e social,
especialmente as festas dos santos que dao lugar aos aniversarios no seio
das familias; cientifico e técnico, com conselhos sobre trabalhos agricolas, a
medicina, a higiene; histérico com as cronologias, 0s grandes personagens,
0s acontecimentos histéricos ou anedéticos; utilitario, com a indicacéo das
feiras, das chegadas e partidas dos correios; e finalmente astrolégico. Na
sua forma popular interessa sobretudo ao pastor e ao camponés (Le Goff,
apud Park, p. 527).

Conforme a definicdo acima, eles ofereciam justamente essa mesma
tendéncia na democratizagdo de conteudo para as pessoas, se tornando acessivel a
sociedade e oferecendo acesso a informagao.

Os almanaques sobre saude datam desde a Franga do século XVI. Naquela

época, existia o Le ftresor des povres (FIGURA 2), que fazia parte desses
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almanaques que vinculavam noticias sobre doenc¢as e associava remédios aos doze
signos do zodiaco, como explica Mandrou (1985) (Park, 2010, p. 47).

Essa associagdo com os astros e o mistico muito condiz com a ciéncia
produzida na época. Inclusive, na prépria Grécia Antiga, se acreditava que o0 corpo
humano era um “sistema de 6rgéos conexos que regiam entre si”. (Sennet, 1994, p.
166). O livro “Ars Medica”, do filésofo e médico Galeno, foi um dos livros da
Antiguidade mais usados. Ainda no século XIX, estudantes de medicina ainda liam
este livro para aprender alguns conceitos. Galeno tinha uma ciéncia enraizada nas
ideias de Aristdteles e Hipdcrates. Ele definia a medicina como “conhecimento do
que é saudavel, morbido e neutro” e as suas suposi¢cdes médico-cientificas foram
incorporadas aos pensamentos medievais. Ele acreditava, por exemplo, que o
temperamento de uma pessoa dependia de seu corpo estar quente ou frio, e que 0s
fluidos do corpo tinham uma influéncia até mesmo na maneira das pessoas se
comportarem. Ou seja, as doengas sobrevinham no momento em que os fluidos e a

temperatura do corpo estavam desequilibrados. (Sennet, 1994, p. 166-172).

Figura 2: Capa do Almanaque Trésor des Pauvres

TRESOR DES

PAVVRES.
Auquelfont contenus piuficurs remedes
Br:uuages.Oignemens.Emplaftres,Pillales,

ERtoaices, Prefleruarifs & Recepres
contre toutes maladies:
Fort veile & neceflaire 3 toutes forees de
perfunncs.
Cempofé par M. Arrasl de Ville. Noue,gp auires
DoiFcurs en Medecing,

4 LTON,
Chez Pierre Rigaud;en rué Mercieve, aw
coing de ru€ Fercandiere a la Fortane,

M. PCXJ) 1IU¥.

Fonte: Wikipedia
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Com o avango da medicina, observou-se cada vez mais o impacto do Estado
na saude das pessoas com 0 desenvolvimento de politicas publicas, como o
saneamento basico. No livro de Park (2010) sobre a histéria dos almanaques,
Bolleme (1969) demonstra a relevancia destas publicagdes por tocar e alcangar
todos os sujeitos, dessacralizando e rompendo géneros, afastando os limites e
promovendo inclusive reflexdes e criticas.

No mesmo livro foi encontrada a pesquisa de Bakthin (1993) “A cultura
popular na ldade Média e no Renascimento — O contexto de Frangois Rebelais”.
Esse era um padre, estudante e médico que viajava pelas aldeias da Franca. A obra
ganha notoriedade por trazer em uma lingua barroca e em uma linguagem
extremamente pessoal, neologismos e combinacbes inéditas que promoviam a
imaginacao das pessoas.

Em “As aventuras de Gargantua e Pantagruel’, Rebelais oferece um pretexto
de satira da vida humana e condicdo social. Rebelais se torna escritor de
almanaques, utilizando essas ferramentas para produzir adverténcias aos abusos
dos prognésticos presentes nos demais almanaques da época (Park, 2010, p. 52).

Para Park (2010), o almanaque € como um médico que diverte seus
doentes. Entre os exemplos brasileiros em seu livro esta o Almanaque Sadol do
Laboratério Catarinense S/A. Esse tinha o costume de publicar as cartas dos
leitores. E uma delas, um dos leitores escreveu dizendo que “...entrei em contato
com o almanaque ha poucos dias, quando deu uma infeccéo forte, fui obrigado a me
dirigir a uma farmacia, onde na compra de medicamentos, recebi o almanaque de
brinde. O almanaque teve um papel importante na minha recuperagédo, pois nos
momentos mais dificeis, ele estava ao meu lado proporcionando boas gargalhadas”.
Uma relagéo que pode ser feita comparavel ao que a internet faz hoje em dia com os
pacientes. Para Park, essa € uma continuagdo ao que Rebelais ja fazia na Franca
séculos atras, quando os vendedores de almanaques gritavam que as cronicas eram
remédio para a dor de dente (Park, 2010, p. 54).

No ambito brasileiro, os almanaques tiveram um boom entre os séculos XVII
e XVIII. Neles também estavam temas sobre saude, informagdes sobre pragas,
pestes e a fome.

O universo mitico da época apresentava a saude diretamente ligada ao que

seria “a vontade de Deus”, semelhante ao que acontecia na Grécia Antiga com a Ars
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medica de Galeno. No Brasil, esse é um reflexo da colonizagdo portuguesa pela
religigo Catdlica, que vincula as doencas a castigos divinos e aparece nos
receituarios religiosos dos almanaques. Essa relacdo de corpos impuros e
associacbes de doencas com pragas divinas ja era algo comum, inclusive, na
Veneza de 1512, que enfrentava a disseminacdo de sifilis causadas pelas
prostitutas. A doencga era associada como “a ira de Nosso Senhor” (Sennet, 1994, p.
231). Algo parecido ocorreu mais de 400 anos depois com a aids, nas décadas de
1980 e 1990, que era considerada um castigo divino causado pela promiscuidade
(Macedo, 2021). Por isso, o reflexo que os almanaques produziam nesta
transmissao de informac&o estava diretamente conectado com o religioso.

No século XIX, o padre Angelo Sequeira indicava as rezas para garantir a
mediacdo dos santos que protegiam de males especificos e as publicava nos

almanaques. A oracdo para a Santa Apoldnia no caso de dor de dentes era:

Deus eterno, por cujo amor Santa Apolénia sofreu que lhe tirassem os
dentes com tanto rigor e fosse queimada com chamas, concedei-me a graca
do celeste refrigério contra o incéndio dos vicios, e dai-me socorro saudavel
contra a dor dos dentres, por intercessdo, Amém, Jesus. (Priore apud
Rodrigues, 1997, p.92, Park, 2010, p.68)

Alguns exemplos de almanaques que circulavam nas cidades e que

possuiam esses temas, envolvendo a saude e a religiosidade eram:

QUADRO 4: Exemplos de almanaques

Ano Almanaque
1812 Almanaque para a Cidade da Bahia
1860 Almanack administrativo, mercantil e industrial da Provincia de
Pernambuco
1943 Almanaque histérico de Franca
1950 Almanaque Biotbnico Fontoura
1957 Almanaque administrativo, mercantil e industrial da Provincia de Sdo Paulo

Fonte: Park (2010)

Era comum na Franca que os almanaques divulgassem medicamentos,
porém esses ndo eram considerados almanaques de farmacia, pois essas
producbes eram feitas justamente em juncdo com algum laboratério ou
farmacéutica. Ja em Portugal, esses almanaques estavam associados diretamente
com a industria farmacéutica para divulgar seus novos produtos, como En Apiol dos

Drs. Joret e Homnole, e o Leptandrine Royer, ambos do final do século XIX. No
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Brasil, esse género de saude se propaga popularmente com os almanaques Saude
da Mulher, Bromil, Capivarol e o Bioténico Fontoura (Casa Nova, 1990, apud. Park,
2010, p. 72).

Na vanguarda do movimento, em 1887, o Brasil comeca a distribuicdo do
Pharol da Medicina, elaborado com patrocinio da Drogaria Granado do Rio de
Janeiro. Esse almanaque foi um sucesso em seu género de farmacia com mais de
100 mil exemplares vendidos (Park, 2010, p. 72). Isso em uma época em que eram
estimadas 14 milhdes de pessoas no Brasil (IBGE, on-line) e mais de 80% eram

analfabetos.

Figura 3: Exemplar do Pharol da Medicina
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Fonte: Park (2010)

O Pharol da Medicina circulou por 53 anos (entre 1887 e 1940). Ele exibia
propagandas dos produtos da Casa Granado. Além disso, trazia pequenos textos,
anedotas, até mesmo, calendarios com os nomes dos santos, cartas de leitores
curados € principalmente informagdes sobre doencas e propagandas de médicos.
Era comum também divulgar relatos de pacientes que foram curados pelos produtos
Granado (Park, 2010, p. 74).
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Em sua introdugéo (FIGURA 4), o almanaque refor¢a ao leitor que para um
processo civilizatorio funcional era necessario saude e educagdo, ancorados com a
ordem, organizacéo e trabalho. Ou seja, era comum ainda promover em seu bojo o
que Casa Nova (1990) chama de medicalizac&o do espago urbano e rural. Ou seja,
promover uma cultura de politica higienista como formas de conduta individual e
social (Park, 2010, p. 77).

Figura 4: Introducdo do Almanaque Granado escrito

por Jodo Granado

Fonte: Park (2010)

Outro almanaque de farmacia que teve um grande impacto na sociedade
brasileira foi desenvolvido em 1912 com apoio do Laboratério Kraemer, de Taquari
(RS), chamado Almanaque lIza, que circulou por 85 anos. Varios temas que
envolviam o convivio social e justamente a saude, como homeopatia, saude e bem-

estar com a comida eram tratados. Também eram abordados assuntos como





















































































































































































































