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Resumo

Introduciao: O processo de educagao ao paciente tem como
objetivos melhorar o conhecimento e habilidade do paciente
e/ou familia de forma a influenciar as atitudes e comporta-
mentos necessarios para manter ou melhorar a satde. Deve
ser uma parte integral da comunicagao entre profissionais de
saude e pacientes, podendo isto ocorrer por meio da comu-
nicacao interpessoal e outros diferentes meios como panfle-
tos, manuais e, mais recentemente, recursos computacionais.
Objetivo: Este artigo de atualizacao aborda a educagao ao
paciente e as potencialidades da internet para este processo,
apresentando ainda algumas iniciativas na area da audiologia.
Discussao: As informagoes relacionadas a satide sao popu-
lares na internet, e incluem websites interativos, portais, e-
mails, aplicagcoes de telessatde, entre outros. A educagao de
pacientes apoiada pela internet pode contribuir para soluci-
onar um grande desafio ético, politico e econdmico: o pro-
blema de conciliar as necessidades e expectativas dos paci-
entes com as caracteristicas e limitacoes do sistema de satude.
Embora a utilizacio da internet para a educagao ao paciente
seja promissora, esta nao € uma solucao que deve ser utili-
zada sem planejamento cuidadoso, monitoramento e avalia-
¢ao. Na audiologia existem poucas iniciativas com o uso de
e-mails e websites para complementacao da educagao ao
paciente.

Consideragoes Finais: Os profissionais da satde, incluindo
os fonoaudidlogos, devem verificar se seus pacientes utilizam
recursos da internet, reconhecer esta mudanga de comporta-
mento e preparar-se nao sé para discutir as informagoes obtidas
com o paciente, mas também sugerir websites com informa-
¢coes confiaveis e auxilia-los a avaliar a qualidade das infor-
macoes disponiveis online.

Palavras-chave: aconselhamento, internet, fonoaudiologia.

SUMMARY

Introduction: The process of education of a patient aims to
improve knowledge and skill of the patient and/or family, in
a way to influence attitudes and behaviors needed to maintain
or improve health. Must be a integral part of interpersonal
communication between health professionals and patients,
and this can happen through interpersonal communication
and various other means such as pamphlets, manuals and,
more recently, computer resources.

Goal: This update article approach the patient education and
the internet potential for this process, still presenting some
initiatives in the audiology area.

Discussion: The informations, related to health are popular
in the internet, and include interactive websites, portals, e-
mails, telehealth aplications, and others. The education of the
patients supported by the internet can help to solve a big ethical,
political and economic issue: the problem to conciliate the
needs and the expectations of the patients with the
characteristics and limitations of the health system. Although
the use of internet in the education of the patient is promising,
this is not a solution to be used without careful planning,
monitoring and evaluation. In audiology there are few initiatives
with the use of e-mails and websites for complement of the
patient education.

Final Considerations: The health professionals, including
the speech therapists, must check if their patients use internet
resources, recognize that behavior change and prepare not
only to discuss the information obtained with the patient, but
also suggest websites with reliable information and help them
to evaluate the quality of the information available online.
Keywords: counseling, internet, speech language pathology.
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INTRODUCAO

Nas décadas de sessenta e setenta os profissionais
da satide eram responsaveis pelo diagnostico, tratamento
e acompanhamento dos pacientes, sendo estes uGltimos
considerados participantes passivos no processo de diag-
noéstico e tomada de decisdes no tratamento. A partir da
década de oitenta varios paises estabeleceram legislacoes
que davam direito ao paciente de saber sobre sua condicao
de satide e opinar sobre o tratamento. Nos anos noventa os
pacientes passaram a ser ativamente envolvidos na pro-
mocao de sua satde, partilhando com os profissionais de
satde a responsabilidade por decisdes de tratamento e seu
objetivo, em um didlogo mais igualitirio em lugar de um
modelo paternalista. Além disto, a influéncia de pessoas do
convivio do paciente como cOnjuges, filhos e outros
membros de sua rede social, foi reconhecida como impor-
tante no processo interventivo, sendo até mesmo incorpo-
rada como um sistema de apoio. Nesta época, ressaltou-se
de forma mais contundente a importancia dos comporta-
mentos auto-regulatorios do paciente, em sua vida diaria,
nos resultados do tratamento o que, por conseguinte, levou
auma maior preocupacao com o processo de educacaoao
paciente (1).

Neste contexto, a educacao ao paciente é entendi-
da como parte do tratamento que permite uma revisao
critica do tradicional relacionamento profissional-paciente,
enfocando os aspectos pessoais e emocionais e o reconhe-
cimento da necessidade de centralizar a pessoa e ndo a
doenca (2). O objetivo principal é permitir ao paciente
realizar escolhas conscientes sobre o gerenciamento de sua
condicao (3).

De alguma forma, todos os profissionais da satde
fornecem aos pacientes e/ou familiares informacoes sobre
suas condi¢oes e tratamento, prevencao secundaria e
possiveis complicacoes. Isto pode ocorrer por meio da
comunicacgdo interpessoal e/ou diferentes meios como
panfletos, manuais e, mais recentemente, recursos
computacionais.

Osavancos nas tecnologias da informacao, compu-
tacao e comunicaciao transformaram a vida econémica,
social e cultural da sociedade. Os computadores, mais do
que ferramentas que facilitam a vida das pessoas, tornaram-
se parte da cultura (4). Os computadores e a internet
possibilitam a obtencao de informacao em diferentes
fontes, locais, horarios e em uma velocidade sem prece-
dentes, dai o seu grande impacto no processo de educacao
ao paciente. Este artigo de atualizacao aborda a educacao
ao paciente e as potencialidades da internet para este
processo, apresentando ainda, algumas iniciativas na area
da Audiologia.

REVISAO DE LITERATURA

A atividade de educacio ao paciente tem recebido
diferentes denominac¢oes, nao havendo uma terminologia
consistentemente empregada na literatura fonoaudiologica
ou mesmo em outras areas da saude. Muitas vezes os
termos aconselhamento, orientacao e educacao ao pacien-
te sao empregados como sindénimos. Este cenario pode
levara compreensoes equivocadas das praticas profissio-
nais.

Oaconselhamento é uma oportunidade de receber
e fornecer informacoes de modoa facilitar o entendimento
de uma condicio de saude e propiciar ajuste a esta
situacdo. Dois tipos de aconselhamentos sio definidos na
literatura: (a) aconselhamento de ajuste pessoal, que en-
volve o desenvolvimento de mecanismos e sistemas de
suporte emocional para o individuo lidar com a situacao, e
(b) aconselhamento informativo, que aborda questoes
relacionadas a uma determinada doencga, fisiologia normal,
resultados de exames e plano de tratamento (5). O termo
“orientacao” é frequentemente utilizado no lugar de
“aconselhamento informativo”.

O Conselho Federal de Fonoaudiologia utiliza os
termos “orientacao” e “aconselhamento” para se referir a
uma das areas de competéncia do fonoaudidlogo que
engloba acdes de escuta profissional, a explicacdo, instru-
cao, demonstracao, proposicao de alternativas e verifica-
caoda eficacia dasacdes propostas e da compreensao das
orientacoes ministradas (6).

Otermo “educacioao paciente” refere-se a todas as
atividades educacionais dirigidas aos mesmos, incluindo
aspectos de educacgio terapéutica, educacao em satde e
promocao de saude. O processo de educacaoao paciente
tem como objetivos melhorar o conhecimento e habilidade
do paciente e/ou familia de forma a influenciar as atitudes
e comportamentos necessarios para manter ou melhorara
saude (7).

A educacaoterapéutica é definida como o processo
de auxiliar o paciente a adquirir ou manter as competéncias
necessarias para lidar da melhor forma possivel com uma
doenca em sua vida. E, portanto, um processo continuo,
integrado com o cuidado a satde. E centrada no paciente
eincluiatencio, informacao, aprendizagem de autocuidado
e suporte psicossocial sobre a doenca, tratamento prescri-
to, sobre o hospital ou outras instituicoes de saude, infor-
macao organizacional e de comportamento relacionado a
saude e a doenca (8).

O surgimento da educacao terapéutica como area
de estudo indica os sinais do declinio do modelo biomédico
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reducionista e dualista em favor de um modelo
biopsicossocial comuma perspectiva sistémica. Atencao &
dada ao conceito de satide e nao mais ao de doenca,
deslocando o eixo em torno do qual gira a intervencao
clinica, da doenga para o bem-estar. O protagonista é o
proprio individuo que age para melhorar sua satde (2). Por
pressupor o paciente como agente ativo no processo, o
termo “educacio ao paciente” é empregado neste artigo.

Os beneficios da educacio ao paciente podem
incluir alguns ou todos os itens a seguir: maior conheci-
mento da doenga e compreensao das circunstancias desta
para cada paciente, melhor compreensao da necessidade
de tratamento, melhor comunicacao entre o paciente e o
profissional de satde, participacio dos pacientes na
escolha do tratamento, desenvolvimento de opinioes e
modelos adequados sobre a doenca, melhoria do
autocuidado, melhoria no gerenciamento de crises, de-
senvolvimento de habilidades de enfrentamento e de
solucao de problemas, bem-estar emocional, melhora da
qualidade de vida, maior consciéncia da importiancia de
consultas de acompanhamento e/ou necessidade de mais
procedimentos de triagem e diagndstico, maior concor-
dancia com os planos de tratamento, melhor uso de
tempo e dos recursos (3).

Algumas doencas cronicas levantam questoes em
relacaoao significado do estado de satde para os pacientes
e familiares. Pode haver importantes consequéncias no
modo como lidam com a vida diaria como, por exemplo,
a necessidade de ingestao de medicamentos, uso de
préteses ou realizacio de exames de saude periddicos.
Estes fatores levam o paciente a uma reestruturacao
cognitiva da percepcao de si mesmo, um “eu” que pode ter
sofrido consideraveis modificacoes fisicas e a organizacao
de uma nova identidade, reconhecendo o estado de “estar
doente”. Assim a educacao ao paciente também é um
instrumento terapéutico e requer profunda sensibilidade
relacionada aos aspectos de relacoes interpessoais, neces-
sidades individuais, expectativas e reais possibilidades de
recuperacao e reabilitacao (2).

Destaca-se, no entanto, que nem sempre as infor-
macoes consideradas essenciais pelos profissionais sao
aquelas que o paciente considera necessarias (9). Deste
modo, é importante que o profissional reflita sobre suas
atitudes e opinides sobre o conhecimento, aprendizado e
educacao como parte do tratamento do paciente. “O
paciente é tratado como um parceiro no aprendizado ou
como um aluno? Ha um dialogo com o paciente para se
saber as necessidades de aprendizagem e ideias ou é
apenas uma comunicacao de mao Gnica com material
padrao?” Nao ha aprendizado sem reflexdo, interacio,
compreensao e interpretacio eficientes por parte do
paciente (10).

O processo de educacao ao paciente pode ser
descrito em cinco passos. O primeiro incluia avaliacao do
conhecimento prévio que o paciente possui, equivocos,
habilidades e estilos de aprendizagem, cognicao, atitudes
e motivacao. Isso pode ser recolhido por meio de entrevis-
ta ou testes especificos. Apds esta avaliacao, os recursos
dos pacientes, as barreiras e as necessidades de aprendiza-
do podem ser identificadas. O terceiro passo € o planeja-
mento da educacio juntamente com o paciente, os obje-
tivos sao definidos e as intervencdes sao escolhidas. Na fase
de planejamento o método utilizado para a educacio,
quem ird fornecé-la, a frequéncia, como e quando a
educacio ird ocorrer devem ser definidos. O proximo
passo é o fornecimento da educacio, e otltimo a avaliacao.
A partirdisto, a avaliacao continuada das necessidades do
paciente e seus objetivos fornecem a base para mais
educacao (1D).

Olocal escolhido paraa educacaoao paciente pode
ser um hospital, um ambulatério, unidades de atencao
primdria, a residéncia do paciente ou mesmoa combinacao
detaislocais. O processo de educaco inicia-se na atencao
primaria ou no hospital, dependendo de onde o paciente
foi diagnosticado. Uma vez que o paciente recebe educa-
cao emdiferentes momentos e de diferentes profissionais,
o conteudo deve ser consistente nesta cadeia de atendi-
mentos, ou seja, as informacoes devem ser claras e nao
contraditorias a fim de conseguir uma maior concordancia
do paciente ao tratamento (10).

Astecnologias de informac¢ao e comunicac¢ao estao
presentes na maioria dos campos da atividade humana,
incluindo a area da satde. A disseminacao do uso da
internet vem proporcionando um crescimento acentuado
doacessoa informacio combeneficios paraa educacaoao
paciente.

A internet ¢ uma rede global de computadores
interligados porum protocolo especifico que permite nao
s6 oacesso as informagdes, mas também a transferéncia de
dados de um computador a outro. Em dezembro de 2010
cercade 1,9 bilhoes de pessoas possuiam acesso a internet,
uma penetracio global de aproximadamente 29%. A razao
de usudrios no mundo cresceu 445% entre o ano 2000 e
2010. A América Latina e Caribe contam com 200, 1 milhoes
de usuarios sendo 75,9 milhoes de pontos existentes s6 no
Brasil (12).

O Centro de Estudos sobre as Tecnologias da
Informacao e da Comunicacao no Brasil entrevistou
19.998 pessoas das areas urbanas e rurais no periodo de
setembro e novembro de 2009, coletando informacoes
sobre o uso da internet. A porcentagem de individuos

com acesso 2 internet neste periodo encontra-se na
Figura 1 (13).
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Figura 1. Porcentagem de usudrios de internet por regioces do
Brasil (13).

Asinformacoes relacionadas a satde sao populares
nainternet, e incluem websites interativos, portais, e-mails,
aplicacoes de telessatde, comunidades online, jogos e
simuladores. Os websites com informacoes de satde sao
um dos mais visitados - isto significa que os pacientes estao
coletando informacdes fora da interacao tradicional com o
profissional de saade (1). Existe desta forma a descen-
tralizacao e democratizacao do acesso a informacao, com
a possibilidade da informacao ser revista quantas vezes o
paciente julgar necessario.

A internet também proporciona uma fonte Gtil de
informacao e apoio para uma ampla gama de condi¢coes
cronicas, proporciona féruns convenientes para muitas
pessoas, evitando varios obsticulos convencionais para
apoiar a participacao de grupos como, por exemplo,
tempo, localiza¢ao geogrifica, barreiras pessoais e fisicas
(3). A educacao de pacientes apoiada na internet pode
contribuir para solucionarum grande desafio ético, politico
e econdmico: o problema de conciliar as necessidades e
expectativas dos pacientes comas caracteristicas e limita-
coes do sistema de saude.

Computadores podem auxiliar no processo de de-
mocratizacao e disseminacao de informacoes sobre a saude
e permitir que, através deste conhecimento, individuos,
familias e comunidades assumam um papel mais ativo nos
cuidados com a propria satde, minimizando a carga psico-
logica frente a tratamentos, exames ou cirurgias, bem
como diminuindo o uso de servi¢os onerosos e desneces-
sarios (14).

Uma revisao sistematica com doze estudos sobre as
experiéncias subjetivas de pacientes que utilizaram servi-
cos de comunicacao interativa de satide mostrou que o uso
de tais aplicacdes na internet aumentou o conhecimento,
a confianca e melhoraram a satide de tais pacientes. Isto,

por sua vez, permitiu que fossem estreitadas as relacoes
paciente-profissional de satide (15).

Comrelacaoaos habitos de pacientes brasileiros em
relacao ao uso da internet, 83% procuram informacoes
sobre satide na web e 85% voltam a fazer pesquisas on-line
depois de uma consulta médica. Os pacientes revelaram
que as informacoes obtidas na internet eram uteis e os
tornavam mais ativos em relacao as decisoes sobre sua
saude. Mais que 50% destes individuos que fazem buscas
por informacdes de satde na internet utilizam o Sistema
Unico de Satude (16).

A popularidade e o aumento de informacoes de
satde disponiveis na internet apresentam novos desafios,
como, por exemplo, a qualidade e a objetividade das
informacoes apresentadas. Varios instrumentos de avalia-
cao tém sido desenvolvidos com a finalidade de guiar os
consumidores para boas fontes de informacao. Estes instru-
mentos sao geralmente genéricos de forma que podem ser
aplicados para websites que fornecem diferentes informa-
coes para uma série de condicoes de satide. A mensuracao
doimpacto clinico ea capacidade do consumidoraprender
o contetido encontrado online também devem ser conside-
radas na avaliacao de um website (17).

Na Alemanha foi observado como as pessoas reali-
zavam buscas na internet sobre assuntos relacionados a
satde e como avaliavam as informacoes encontradas. A
maioria dos individuos utilizava buscadores como, por
exemplo, o Google. Foi observado que 97,2% analisavam
apenas os 10 primeiros resultados e depois realizavamuma
nova busca. Os participantes utilizavam os seguintes crité-
rios para avaliar a qualidade dos websites: origem das
informacoes, aparéncia e layout do website, facilidade de
leitura, existéncia de links, contato fornecido, qualificacoes
dos autores, atualiza¢des do contetdo e selo de qualidade
fornecido por algum 6rgao responsavel (18).

Umdos instrumentos mais populares para avaliacao
de websites é o Health on the Net Code (HONcode),
desenvolvido porum grupo de profissionais da satide que
observaram a necessidade de avaliacao da qualidade das
informacoes de saude fornecidas online. O HONcode
certifica websites que obedecam a oito critérios (19):

e Qualificacoes dos autores: qualquer orientacao de sat-
de oferecida no website deverd ser fornecida por
profissionais treinados e qualificados.

e Complementaridade: asinformacoes oferecidas devem
auxiliar, e nao substituir, a relacao médico-paciente.

e Privacidade: devem ser respeitadas a privacidade e
confidencialidade dos dados pessoais que o usuario ou
visitante envia para o website de acordo com os
requisitos legais do estado ou pais onde o website foi
desenvolvido.
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e Atribuicao: devem ser citados a bibliografia consultada
e/ou as fontes dos dados fornecidos no website e, se
houver, devem ser fornecidos os links para tais fontes.
A data em que cada pagina foi modificada pela altima
vez devera ser fornecida de maneira clara.

e Justificativas: quaisquer afirmacoes feitas sobre os be-
neficios e desempenho de um determinado tratamen-
to, produto comercial ou servico deverao ser sustenta-
dos por evidéncias.

e Transparéncia: a informacao deve ser apresentada de
forma acessivel. Deve ser oferecida uma forma de
contato para os visitantes que desejarem informacoes
ouajuda adicional.

e DPatrocinio: as fontes de financiamento devem estar
identificadas.

e Politica de Publicidade: uma breve descri¢ao da politica
de divulgacao adotada pelo website deve ser apresen-
tada.

O Centro Nacional para Medicina Complementar e
Alternativa (20) também fornece um guia para osusuarios da
internet avaliarem websites com informacoes de satude de
acordo comdez perguntas basicas: 7.Quem é o responsavel
pelo site e pelas informacoes que estao nele? 2. Quem
financia o site? 3. Qual € o proposito/objetivo do site? 4. De
onde vem a informacao fornecida no site? 5. Quais sao as
referéncias das informacoes? 6. Como foi selecionada a
informacao? Ou seja, ha corpo editorial? O contetdo foi
revisado por profissionais com qualificacoes cientificas? 7.
Quao atualizadas sao as informagdes? 8. Como este site
escolhelinks para outros sites? (alguns sites pagam para terem
seus links em outras paginas; outros estabelecem alguns
critérios para colocar links). 9. Qual informacao sobre o
visitante que foi coletada pelo website e por qué? 70. Como
osite administra interacdes com seus visitantes/usuarios?

Um estudo comparou a usabilidade de diferentes
instrumentos para avaliacio de websites de satude. As
pesquisadoras solicitaram que cinco participantes navegas-
sem no website “Satde na Internet” e avaliassem via
administracao de trés instrumentos diferentes traduzidos
para o portugués pelas autoras: (a) Emory (22), 36 itens
divididos nas escalas contetido, precisao, autores, atualiza-
coes, publico, navegacio, links e estrutura - apresenta facil
pontuaciao e preenchimento; (b) Michigan (22), 43 itens
divididos nas escalas contetido, precisao, autores, atualiza-
coes, publico, valores, navegacao, links, publicidade e
estrutura - apresenta facil entendimento, porém, € de dificil
pontuacio; e (¢) o HonCode adaptado para o portugués
(23). Foram avaliados o tempo despendido e resultado
obtido pela aplicacao de cada instrumento. Os comentarios
dos participantes sobre o uso dos instrumentos foram
analisados qualitativamente. O tempo médio de aplicacao
dos instrumentos foi de 2,2 (HonCode), 11 (Emory) e 13
minutos (Michigan). Para cada instrumento utilizado obser-

vou-se variabilidade da pontuacao interavaliadores, sendo
esta maior para o questionario Michigan. Houve discrepan-
cia doresultado da avaliacao interinstrumentos, ou seja, o
website foi considerado adequado pelos instrumentos
Emory e HonCode e fraco pelo Michigan. A classificacao
obtida pela aplicacao do instrumento nem sempre
correspondeu ao julgamento subjetivo da qualidade do
website dado pelo avaliador, especialmente no caso do
HonCode. O questionario Michigan foi considerado de
dificil entendimento e muito longo. O Emory foi conside-
rado o mais fiel na classificacio do website e o de maior
facilidade de entendimento das questoes (24).

Para a constru¢ao de sistemas de informacao
computadorizados faz-se necessirio seguir atributos de
qualidade para que o mesmo obtenha bons resultados em
suaavaliacao. O desenvolvimento de um website conten-
do informacdes de satide pode seguir os atributos de
qualidade de umsistema de informacao computadorizado
(25), sendo eles:

e Usabilidade: considera as diferentes formas de sua
utilizacao, durante as fases de desenvolvimento e uso.
Para os desenvolvedores deve se garantir que as
atividades relacionadas ao desenvolvimento e manu-
tencao possam ser realizadas com qualidade e facilida-
de. Para os profissionais da satide, garantir que o sistema
possua caracteristicas adequadas aos seus usuarios (os
pacientes) e que, ao surgirem necessidades de altera-
coes e/ou de introducao de novas informacoes, estas
poderao ser realizadas num tempo habil e com custo
aceitavel, mantendo-se a qualidade desejada. Para o
usuario final (os pacientes) os atributos de qualidade
relacionados a este objetivo referem-se a caracteristicas
relacionadas a facilidade de uso do sistema e a satisfacao
do usudrio com o seu uso.

e Confiabilidade conceitual: avaliar e garantir a
confiabilidade do contetido disponivel. As informacoes
fornecidas nao podem apresentar erros, pois, do contra-
rio, podem levar a consequéncias indesejadas para a
saude dos usudrios finais - os pacientes.

e Confiabilidade de representacao: para que um sistema
de educacaoao paciente atenda o objetivo de comple-
mentar ou, em casos especificos, substituir as informa-
coes dadas por profissionais de satide € necessario que
estas estejam representadas de forma a facilitar seu
entendimento.

Uma revisao literaria identificou quatro pontos prin-
cipais para que o uso da tecnologia de informacao e
comunicagioatinja seu potencial pleno paraa educac¢aoao
paciente. As intervengoes baseadas na internet devem ser
desenvolvidas de modo a maximizar a comunicacio
interativa com os usudrios de forma a encorajar seu
envolvimento ativo na promocao e cuidado a saude. Os
sistemas devem ser desenhados para trabalhar de forma
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efetiva e transparente em diferentes plataformas de comu-
nicacao e com diferentes populacdes de usudrios. As
intervencoes devem ser desenhadas para engajar os inte-
resses e emocoes de usudrios para promover a maxima
exposicao e influéncia das informacoes postadas. Final-
mente, as aplicacdes devem ser desenvolvidas para terum
acesso amplo a diversas populacoes e, ao mesmo tempo,
adaptar-se as necessidades e interesses especificos de
diferentes usuarios (20).

DiscussAo

Embora a utilizacao da internet para a educacao ao
paciente seja promissora, esta nio € uma solucao que deve
serutilizada sem planejamento cuidadoso, monitoramento e
avaliacdo. A tecnologia deve serutilizada comoum meio para
se chegarauma finalidade e nao comoa finalidade emsi. Os
cinco passos do processo de educacao descritos por Rankive
Statunes (11) podem ser aplicados quando se planeja um
material de educacao ao paciente baseado na internet.

Uma das primeiras consideracoes sobre o uso da
internet no processo de educacao ao paciente diz respeito
ao acesso do mesmo 2 internet bem como aos custos
envolvidos. E importante saber se o paciente possui ou
temacesso a um computador, se sabe como usa-lo e se tem
interesse em utilizar este recurso para obter informacoes
de satde. Embora o uso da internet continue aumentando,
existe uma lacuna entre as pessoas com acesso efetivo as
tecnologias digitais e de informacao e aqueles com pouco
ou nenhum acesso - neste Gltimo caso pessoas com menor
instru¢do, menor renda familiar, com idade superior a 65
anos e que vivam em areas rurais (4).

Outra questao de grande importincia é o controle
muito limitado das informacdes que sao inseridas na
internet. A preocupacao de muitos profissionais é que os
pacientes tomem importantes decisdes sobre sua satide
baseados em informacoes que nao tenham sido revisadas
em termos de sua qualidade, objetividade, atualidade,
acuracia e auséncia de viés. Ressalta-se que pode haver
outros interesses, como por exemplo, econdmicos, por
tras das informacoes fornecidas (7) dai a importancia de
avaliacao dos websites.

A avaliacao dos websites de satde traz varios
beneficios, entre eles, promocao de melhorias na qualida-
de, utilidade e efetividade do website, diminuicio de
possiveis efeitos negativos, conservacao de recursos e
participacao de potenciais usuarios no processo de desen-
volvimento do website. As avaliacoes podem ser realizadas
antes do desenvolvimento do website, durante e apds a
divulgacao do mesmo, garantindo constantes atualizacoes
de contetdo e aprimoramento da apresentacao (27).

Alémdaavaliacao da qualidade do contetdo saode
extrema importancia a mensuracao do impacto clinicoe da
capacidade do préprio consumidor aprender o contetdo
encontrado online (17).

Nem todas as informacoes existentes na web sao de
facil compreensao. Além disto, pode ser que o nimero de
informacoes existentes seja maior do que aquela com que o
individuo consiga lidar. Por exemplo, um individuo em fase
inicial de diagnéstico pode encontrar informacoes sobre o
curso da patologia. Desta forma é importante que o profis-
sional pergunte ao paciente se estes tém utilizado a internet
e explorar os tipos de informacdes encontradas. Alguns
pacientes nao se sentem a vontade em revelar que procu-
ram informacoes na internet com receio de que istoabale a
relacao entre ele e o profissional, ou seja, que o profissional
entenda isto como falta de confian¢a no cuidado recebido.

Muitos pacientes realizam buscas na internet sobre
suas condi¢oes de saude e de membros de sua familia
mesmo antes de procurar o profissional de satide. Desta
forma, os pacientes terao nocoes prévias, verdadeiras ou
nao, sobre o diagnostico e tratamento. Desta forma, faz-se
necessario uma mudanca na conduta do profissional para
lidar com estes pacientes, assumindo uma postura mais
aberta, capaz de trabalhar as informacoes encontradas
pelos pacientes e indicar as fontes com maior fidelidade,
deixando assima antiga postura autoritaria (28).

Foi realizada uma revisao dos estudos examinando
como as buscas na internet feitas pelos pacientes afetavam
as relacoes com os seus profissionais de satde. De modo
geral, trés tipos de resultados foram encontrados: (a) os
profissionais se sentiram ameacados por pacientes que
trazem informacoes obtidas na internet e reagem defensi-
vamente oferecendo sua “opinidao de especialista”; (b) o
profissional e o paciente atuam em conjunto para encon-
trar e analisar a informacao e (¢) o profissional guia o
paciente para websites que sejam confiaveis (29).

O uso da internet como ferramenta para auxiliar o
processo de educacao ao paciente vem sendo discutido em
diferentes areas da satide, sobretudo na enfermagem, medi-
cina, psicologia, nutricio e farmacia tanto nacional como
internacionalmente. No que tange a fonoaudiologia, existe
na internet um grande nimero de websites com informa-
coes referentes aos diversos processos e distarbios da
comunicac¢ao sendo estes desenvolvidos tanto por socieda-
des cientificas como porempresas ou clinicas que atuam na
area. No entanto, até o presente momento, estudos que
avaliarama qualidade, contetdo e uso de tais websites para
a educacao do paciente sio extremamente escassos.

KALDO-SANDSTROM, LARSEN € ANDERSSON (30) avaliarama
efetividade da terapia de cognicao-comportamento aplica-
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da por meio de um website no tratamento do zumbido. Os
participantes completaram médulos semanais e ao final de
cada sessao completavamumdiario no préprio website para
monitoramento do progresso. Foi observada significativa
reducao do estresse, ansiedade, depressao e insOnia para
aqueles que cumpriram o programa. O nivel de desisténcia
dos participantes foi de 30% sendo esta maior do que a
observada para o tratamento face a face. No entanto, nio
houve diferenca entre os julgamentos de credibilidade do
tratamento aplicado tradicionalmente e pela internet.

No Brasil pesquisadorasavaliarama eficacia dowebsite
“Portal dos Bebés - Fonoaudiologia” como instrumento de
orientacao a distincia aos pais de criangas deficientes audi-
tivas usudrias de AASI em um estudo preliminar. Neste
estudo participaram 31 pais de criancas deficientes auditivas
recém adaptadas com AASI, divididos em grupos A (n=18)
e B (n=13) que receberam orientacoes presenciais sobre as
caracteristicas da deficiéncia auditiva e uso e cuidados com
o AASI. O grupo B acessou o website durante os meses
iniciais dousodo AASI. Foi aplicado um questionario fechado
arespeito das orientacoes fornecidas imediatamente apos a
adaptacaodo AASI e no primeiro retorno da crianca. Ambos
os grupos reconheceram 83% da informacio sobre as
caracteristicas da perda auditiva no momento da adaptacio
e no retorno. Quanto ao uso e cuidados com o AASI os
participantes reconheceram 89% (A) e 85% (B) da informa-
¢ao na adaptacao e 77% (A) e 94% (B) no retorno. Na
avaliacao realizada no retorno o grupo B reconheceu signi-
ficativa maior quantidade de informacao que o grupo A. As
autoras puderam concluir que programas de orientacao a
paisde criancgas deficientes auditivas que permitam o acesso
conveniente as orientacoes fornecidas sao necessarios para
auxilid-los na retencao da informacgao e, consequentemente,
assegurar o uso efetivo do AASI (31).

COMENTARIOS FINAIS

O uso da internet como fonte de informacao de
saude vem se tornando cada vez mais popular. Os profis-
sionais da saude, incluindo os fonoaudidlogos, devem
verificar se seus pacientes utilizam tal recurso, reconhecer
esta mudanga de comportamento e preparar-se nao so
para discutir tais informac¢oes com o paciente, mas também
sugerir websites com informacoes confidveis e auxilia-los
aavaliara qualidade das informacoes disponiveis online.

Também é de importincia que fonoaudiélogos
participem mais ativamente no desenvolvimento de
websites que auxiliem o processo de educacao do pacien-
te tendo como base para a criacao de contetidos as
necessidades e perspectivas dos usuarios, os principios de
qualidade bem como as possibilidades de interacao ofere-
cidas pela internet 2.0 ou web 2.0. Este termo identifica a

mudanca para uma Internet como plataforma, onde os
aplicativos aproveitam os efeitos de rede para se tornarem
melhores quanto mais sao usados pelas pessoas, aprovei-
tando a “inteligéncia coletiva”. O usuario é ativo, ou seja,
nao sé usufrui, mas contribui. O exemplo classico da web
2.0 é o Wikipedia onde cada usuario tema possibilidade de
ler e adicionar informacodes livremente.

Os individuos que buscam informacoes de satde na
internet podem utilizar estas mesmas ferramentas da web
2.0 para compartilhar nao s6 informacoes, mas, sobretudo,
seus sentimentos e experiéncias do “estar doente”, para,
desta forma, daremsignificado ao momento conturbado que
vivenciam; para compartilhar suas experiéncias, suas angus-
tias e seus sofrimentos do adoecer com outras pessoas, e
para construirem conhecimentos sobre seus problemas de
satde, permitindo se sentirem mais seguros e confiantes
durante o tratamento ao qual sio submetidos (32).

Finalmente deve ser lembrada que a educacio ao
paciente baseada na internet € ainda um campo bastante
novode pesquisa para a Fonoaudiologia, devendoa mesma
ser utilizada como forma de complementacao e nio de
substituicio da educacio fornecida de forma presencial. E
imprescindivel a realizacio de estudos randomizados e
controlados a fim de avaliar a efetividade e eficacia dos
processos de educacao ao paciente via internet.
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