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    PREFÁCIO




    Este livro discute uma questão intrigante e atual que é do maior interesse para psicanalistas, clínicos de linguagem, psicólogos, médicos e agentes de outros espaços clínicos que tratam o diagnóstico como assunto sério e de competência daquele que sustenta a prática clínica. É mesmo com seriedade que a psicanalista Ana Augusta Monteiro enfrenta o problema da confiança que é depositada por leigos, usuários da internet, em diagnósticos online. Eles são recolhidos em plataformas alimentadas por um rol extenso de informações relativas a sinais de doenças, prioritariamente da área médica. Dispensa-se, assim, com frequência surpreendente, a autoridade da figura do clínico como suporte de um saber específico e especializado. Ocorre que o movimento que dissipa a autoridade do clínico e da clínica é o mesmo que dissolve a singularidade daquele que dirige uma interrogação para a máquina, visando obter dela um diagnóstico, que será logicamente neutro. Ana Augusta insiste neste ponto ao afirmar que diagnósticos online trazem a marca desse duplo apagamento: da pessoa do analista e também do usuário – este “ignora que seu gesto realiza a perda de sua posição-sujeito”, assegura ela. Fato é que os dados estatísticos referentes às consultas sobre saúde na internet, apresentados e comentados pela autora, são impactantes. Ademais, ela faz, ainda, a pergunta desconcertante para implicar seu leitor: “quem nunca deu um Google para saber algo sobre sua saúde?”.




    Frente à situação paradoxal que ganha corpo tanto na desproporção acentuada da extensão do uso da internet, quanto na magnitude do problema, que disso resulta, é, sem dúvida, constrangedora a carência de estudos sobre o assunto. Ana Augusta, interrogada por este cenário e pelos “diagnósticos prontos”, é levada a realizar um mergulho na literatura disponível e atesta ser ela amplamente dirigida para a área médica e motivada por questões relacionadas à eficácia e aos riscos dos diagnósticos online. Os resultados estatísticos de análises de questionários estruturados ou semiestruturados são sempre inconclusivos, ela nos informa. Há trabalhos (poucos) que tratam de outro risco: risco de queda do poder do médico, que vê sua autoridade ameaçada e o saber médico, de que é porta-voz, ser disputado com a máquina. Estes são pontos nodais abordados neste livro.




    Vale a pena, também, caminhar com a autora no breve, mas bem traçado histórico da constituição do diagnóstico médico, definidor de sua natureza própria, que decorre e que se estrutura tanto por meio da detecção de sinais de doenças, quanto pela definição de causas para, a partir daí, estabelecer o tratamento. Esta direção leva, ao que afirmou Foucault: a Medicina institui a doença como seu objeto e, com isso, coloca o doente “entre parênteses” (FOUCAULT, 1963). Por este caminho, Ana Augusta joga luz sobre o porquê de os diagnósticos online estarem concentrados na esfera da Medicina e leva o leitor a acompanhá-la na argumentação cuidadosa que realiza.




    Aqui começa a ser traçada a linha de corte: a diferença radical entre um diagnóstico pôr sinais de doenças - que está na base da viabilidade dele ser recolhido através da máquina – e o diagnóstico psicanalítico, que é dependente da imprevisibilidade de uma fala singular. Neste passo do trabalho, a autora dialoga com a Clínica de Linguagem, de que se aproximou quando estruturava e redigia seu mestrado. Sim, na clínica psicanalítica (e na de Linguagem), ela, a linguagem, é protagonista. Sim, ali, um diagnóstico não se constrói senão pela “escuta flutuante”, não conscientemente dirigida por um saber prévio, por quadros bem estabelecidos de sinais a serem buscados no dito do analisante. O psicanalista não se situa nem aquém, nem além dos movimentos da fala de um analisante e, neste caso, ele toma distância das circunscrições classificatórias que tendem à tipificação de manifestações sintomáticas codificadas em classes nosográficas.




    Resumidamente, Ana Augusta reafirma a máxima de que, na Psicanálise, não é a doença que está em foco e sim um sujeito e seu sofrimento enunciado. Importa a autora, sublinhar que o diagnóstico psicanalítico diverge em essência, formato e motivação do diagnóstico médico. Tal diferença é colocada em destaque neste livro. Nele, são esclarecidas tanto a razão básica dos diagnósticos online serem alimentados (por) e estarem concentrados na nosografia médica, quanto a impossibilidade de um diagnóstico psicanalítico ser recolhido da máquina.




    Uma vez trabalhadas as questões preparatórias ou preliminares, chegamos, com Ana Augusta, ao ponto alto de sua discussão. Trata-se do momento em que ela traz Jean Clavreul, um psiquiatra analisado por Lacan e reconhecido como um dos mais brilhantes e destacados psicanalistas do seu tempo. Ao introduzir no debate o livro ímpar, A ordem médica, ela acrescenta valor e consistência a uma exposição já sólida e original. A autora acompanha Clavreul que, numa argumentação forte, sustenta a natureza dessubjetivante do discurso médico, natureza, esta, que abre a fissura para seu alinhamento persistente à ideologia dominante: ponto de articulação deste discurso, tido como científico, ao discurso capitalista. Ana Augusta serve-se com eficiência da reflexão de Clavreul, que movimenta a lógica dos discursos de Lacan, para separar, discurso médico do discurso psicanalítico. A introdução de Clavreul da folego teórico a reflexão exigente e sutura os argumentos desenvolvidos ao longo do texto. Em outras palavras, a autora alinhava com Clavreul, sua conclusão sobre “a natureza objetivante do diagnóstico médico, como condição para o estabelecimento de diagnósticos online”.




    Bem, eu disse no início deste prefácio que Diagnóstico online – quando a internet substitui a clínica, levanta uma questão atual e intrigante; disse, também, que a discussão sobre o tema é enfrentada com seriedade. Adianto, para finalizar este prefácio, que, ao lado do interesse que o livro desperta e a exigência que ele possa demandar, sua leitura caminha por uma escrita bem alinhavada que captura o leitor e o mantém ligado ao convite que Ana Augusta nos faz.




    Maria Francisca Lier-DeVitto


  




  

    INTRODUÇÃO




    O fenômeno relativamente recente das pesquisas sobre diagnósticos na internet e suas consequências na vida contemporânea. Esse tema coloca em relação questões referentes a saúde e tecnologia da informação e tem despertado a atenção dos psicanalistas.




    Como psicanalista, tenho me dedicado ao estudo e à prática clínica. E é nesse ofício, no atendimento em consultório, que me chegam cada vez mais relatos inquietantes de meus analisantes sobre suas relações com o mundo e a lógica das plataformas digitais.




    A tecnologia faz presença em nossa vida diária e não deixa de fora os psicanalistas: interações com analisantes via WhatsApp e sessões analíticas através de aplicativos antes destinados apenas a videoconferências corporativas são utilizações cada vez mais frequentes.




    Meu interesse pela tecnologia e minha experiência nessa área é anterior a meu encontro com a Psicanálise. Antes de me tornar psicanalista trabalhei por vários anos com tecnologia da informação em projetos corporativos de adequação, venda ou implementação de softwares. Tal experiência me proporcionou não só o aprendizado do uso da tecnologia, como também permitiu que eu acompanhasse, de um lugar privilegiado, toda a história recente desses estudos, desde o final da década de 1980. Nesse período teve início o processo de troca dos grandes computadores conhecidos como mainframes para máquinas menores, os computadores pessoais, até o momento atual em que os celulares nos possibilitam, através de seus aplicativos, realizar as mais variadas ações: trocas de mensagens, pesquisas escolares, compras online, videoconferências, entre muitos outros usos que podemos fazer hoje da tecnologia disponível.




    Foi na clínica psicanalítica, no entanto, que tomei contato com os fatos que me levaram a querer discutir a utilização da tecnologia na busca de respostas sobre questões de saúde e, em especial, sobre o uso de serviços de busca online para identificar sintomas e recolher diagnósticos médicos.




    Fui procurada por pessoas em busca de atendimento psicanalítico, que chegavam com diagnósticos de ansiedade, depressão, bipolaridade, hiperatividade etc., recolhidos através de mecanismos de busca na internet como Google e Bing.




    De modo geral, esses diagnósticos são obtidos a partir da inclusão de sintomas, como palavras-chave, recebendo em retorno uma lista de sites que pode incluir várias fontes: páginas de clínicas, hospitais, médicos, blogs dos mais variados tipos1 etc. Escolhida uma das fontes, essas pessoas se encaixavam neste ou naquele diagnóstico e então chegavam à clínica com a certeza de terem determinado transtorno ou doença.




    Muitos desses encontros se deram durante trabalho que realizei junto a uma entidade que promove o atendimento psicanalítico de cunho social, com cobrança simbólica das sessões. Além de receber em meu consultório analisantes encaminhados pela entidade, por dois anos também realizei triagem de candidatos ao atendimento, em suas instalações.




    Nesse trabalho, tomei contato com pessoas que chegavam com diagnósticos recolhidos nos serviços de pesquisa online e que assumiam categoricamente o transtorno/doença pesquisado. Um dos casos mais impressionantes foi o de um rapaz que afirmava ter transtorno de despersonalização. O DSM-5 descreve esse transtorno como uma sensação persistente ou recorrente de desligamento do próprio corpo ou dos próprios processos mentais, como se a pessoa fosse um observador externo da sua vida (despersonalização) e/ou apresentasse uma sensação de desligamento do ambiente em que se encontrava (desrealização). O rapaz dizia ter experienciado alguns episódios de desrealização, que teriam começado uns meses antes da entrevista e que havia descoberto seu diagnóstico na internet. Dizia se sentir diferente desde o primeiro episódio e que gostaria de iniciar uma terapia.




    Outro caso interessante é o de uma pessoa que já estava em análise. Esse analisante teve um mal-estar no final de semana, falou com um amigo que tem um diagnóstico de ansiedade, conferiu sua lista de sintomas no Google e foi, sim, ao psiquiatra, mas somente para dizer que tinha transtorno de ansiedade e “pegar” a receita de um ansiolítico. A clínica está repleta de casos desse tipo e o analista tem que se haver com eles.




    Para dar um panorama da representatividade desse tipo de busca e de suas consequências na clínica de saúde, pesquisei trabalhos científicos: teses, dissertações e artigos que pudessem oferecer caminhos na minha busca de melhor entendimento desse cenário. Pude constatar que há poucos trabalhos sobre o assunto e mesmo esses poucos concentram-se em duas modalidades de discussão: estão voltados para a área de saúde (que não inclui a psicanálise) e abordam o problema da eficácia ou não dos diagnósticos de saúde gerados pelos serviços de pesquisa online. O levantamento bibliográfico mostrou que as questões que me interessam não estão contempladas nos estudos disponíveis. Mesmo assim, decidi abordá-los de maneira breve, pois acredito que podem oferecer um cenário sobre as pesquisas de saúde através da internet na atualidade.




    Foram recolhidas informações de quatro artigos científicos – dois nacionais e dois internacionais – e uma reportagem publicada pelo jornal O Estado de São Paulo em 10 de fevereiro de 20192, sobre pesquisa realizada pelo Google a respeito da utilização de sua plataforma de pesquisa online para a busca de informações sobre o tema saúde no Brasil.




    Antes de passar aos estudos científicos, trago a reportagem jornalística mencionada, informação que me parece relevante para o assunto de que me ocupo: o recurso à internet na busca por diagnósticos. Na reportagem, publicada na seção Saúde, lê-se que: ao se depararem com problemas de saúde, 26% dos brasileiros usa o serviço de busca do Google como primeira opção de pesquisa; o Brasil foi o país onde houve maior crescimento de buscas com o tema saúde, comparado ao restante do mundo no ano de 2018, e esse crescimento também foi maior que a média em relação a todos os outros temas buscados dentro do Brasil. Para se ter um exemplo, numa lista de assuntos mais procurados, pesquisas de saúde cresceram 17,3%, enquanto cuidados com cabelos e informações sobre maquiagem cresceram 3% e 4% respectivamente. A matéria ainda traz uma informação interessante: 26% dos brasileiros utilizam o Google como primeira fonte de informação nos casos de problemas de saúde, enquanto outros 35% declaram recorrer antes ao médico.




    Entre os estudos científicos sobre a questão dos diagnósticos em algoritmos, parto de um artigo publicado no BJGP Open (British Journal of General Practice), em 17 de maio de 2017, que trata de um estudo realizado na cidade de Flandres, Bélgica, intitulado “The effect of Dr Google on doctor-patient encounters in primary care: a quantitative, observational, cross-sectional study”3.




    O estudo foi conduzido por um grupo de pesquisadores da Universidade de Leuven, Bélgica e contou com dois grupos de respondentes:




    1.  moradores da região de Flandres, com idade entre 18 e 75 anos, usuários de internet que buscam informação sobre saúde;




    2.  médicos do serviço de atenção primária dessa região que tivessem pelo menos dois anos de experiência nessa área.




    O objetivo dessa pesquisa foi explorar as formas como o diagnóstico recolhido via Google – antes de uma visita ao médico – influencia o comportamento dos pacientes durante a consulta.




    A metodologia utilizada foi a seguinte: para os moradores, distribuição de um questionário com perguntas sobre características pessoais, frequência de uso da internet, frequência das pesquisas sobre saúde na internet e frequência das visitas ao médico e, também, sobre o impacto dessas informações em seu comportamento e emoções. Para os médicos, foram endereçadas outras questões, quais sejam: em que medida os efeitos da pesquisa de informações sobre saúde online antes de uma consulta médica são notados pelo médico, e se esses efeitos têm alguma influência na consulta.




    Os resultados obtidos indicaram que quase 50% dos respondentes costumam procurar por informações sobre saúde na internet antes de ir ao médico. Dentre eles, 70% dizem não se tranquilizar com as respostas obtidas. Considerando o conjunto de moradores, 50% confiam mais em seus médicos do que nos diagnósticos da internet. Acrescentou-se a isso que 46% deles informou que vai ao médico normalmente após buscar informações sobre saúde na internet e 11% desistiram da consulta após realizar suas pesquisas.




    A maioria dos médicos consultados entendeu como muito positivo o comportamento de seus pacientes em relação às pesquisas online sobre saúde. Eles afirmaram haver facilitação do diálogo quando as fontes consultadas são confiáveis.




    O segundo artigo, “The quality of diagnosis and triage advice provided by free online symptom checkers and apps in Australia”4, foi publicado no The Medical Journal of Australia (MJA) em 18 de maio de 2020 e conduzido por pesquisadores da Edith Cowan University. O grupo avaliou tanto a qualidade dos diagnósticos, quanto as recomendações de triagem fornecidas por sites e aplicativos para celular acessíveis na Austrália.




    A metodologia deste segundo estudo foi ligeiramente diferente da proposta pelo estudo anterior. Foram utilizados trinta e seis programas de diagnósticos online. Os dados de entrada nesses programas incluíram a informação de 1.170 pessoas para diagnósticos e 688 para recomendações de triagem. As buscas foram realizadas para 48 doenças. A medida para checar a acuracidade das respostas para diagnóstico foi a de que a doença correta fosse a primeira oferecida, uma das três primeiras, ou que estivesse entre as dez primeiras respostas. Para a recomendação de triagem, a informação deveria se basear nas recomendações australianas de severidade para atendimento médico de pronto atendimento.




    A conclusão do estudo afirmou que os programas de diagnóstico online forneceram o diagnóstico correto somente em 36% dos casos e a recomendação de triagem foi corretamente fornecida em 49% dos casos.




    Entre os artigos científicos nacionais, parto do estudo “Qualidade da informação da internet disponível para pacientes em páginas em português”5, publicado na Revista da Associação Médica Brasileira em 2012. A pesquisa abordou a qualidade da informação relacionada a três doenças com grande incidência no Brasil, muito pesquisadas na internet: diabetes mellitus, hipertensão arterial sistêmica e infarto agudo do miocárdio.




    O objetivo foi investigar a qualidade das informações disponíveis nos serviços de busca online. Foram selecionadas as primeiras 20 páginas em português, no Google, para cada uma das três doenças escolhidas. Os itens pesquisados foram: definição da doença e informações sobre diagnóstico e tratamento. Os resultados obtidos foram comparados com as diretrizes brasileiras e internacionais publicadas pelas entidades médicas de cada especialidade estudada. Além disso, as páginas pesquisadas foram submetidas à análise de qualidade de duas instituições internacionais que certificam informações de saúde disponibilizadas na internet pelo mundo, a saber: Health on Net Foundation (HON)6 e Discern Questionnaire (DQ) da British Library and National Health Services (NHS) Executive Research & Development Programme7.




    Para os itens pesquisados nos sites escolhidos, foram obtidos os seguintes resultados:




    1.  definição das doenças contidas nos sites:




    45% das páginas traziam uma definição para diabetes mellitus;




    95% para hipertensão arterial sistêmica;




    85% para infarto agudo do miocárdio;




    2. diagnóstico e tratamento:




    somente 25% continham essa informação para cada uma das três comorbidades.




    Para as certificações das páginas, pelas entidades internacionais destacadas acima:




    1. HON:




    15% das páginas sobre diabetes mellitus;




    20% das páginas sobre hipertensão arterial sistêmica;




    10% das páginas sobre infarto agudo do miocárdio;




    2. Discern Questionnarie (DC) com notas acima de 50%:




    70% das páginas sobre diabetes mellitus;




    65% das páginas sobre hipertensão arterial sistêmica;




    55% das páginas sobre infarto agudo do miocárdio.




    Com base nos dados obtidos, a pesquisa concluiu que a informação disponível na internet em português sobre as três doenças escolhidas é, frequentemente, inadequada e insuficiente.




    Note-se que as pesquisas são quantitativas, estatísticas e descritivas. Trata-se de trabalhos realizados no campo da saúde, dentro da esfera das pesquisas médicas e que oferecem um resultado descritivo de uma certa situação. Não há nenhuma indicação de como os resultados atingidos poderiam afetar a clínica médica. Suas conclusões validam o diagnóstico pela internet e confirmam o grande avanço numérico de pessoas que consultam a internet quando têm dúvidas sobre saúde.




    Não deixa de ser surpreendente o comentário dos médicos sobre a primeira pesquisa, quando consideraram o diagnóstico pela internet um possível meio de ampliação ou aprofundamento do diálogo com seus pacientes. Já nas duas pesquisas seguintes, os dados recolhidos são considerados pouco exatos, inadequados, insuficientes e, ainda assim, recomenda-se sua utilização desde que as fontes sejam confiáveis. Embora não seja essa a discussão deste trabalho, não posso deixar de chamar a atenção para o fato de que os dois últimos artigos, de alguma forma, interrogam o primeiro.




    O artigo que trago a seguir é diferente dos anteriores, uma vez que não adota uma metodologia quantitativa, vai além de uma análise descritiva de dados e chama atenção a natureza da questão levantada: uma interrogação sobre a relação entre um usuário de internet e a prática médica. Não é outra a questão que me ocupa neste trabalho, com a diferença radical de que sou psicanalista e não médica, e de que, portanto, os espaços argumentativos nos quais as discussões se desenvolvem são diversos, senão divergentes.




    Trata-se de pesquisa sobre de que maneiras as informações sobre saúde obtidas na internet interferem na relação médico-paciente. Publicado na Revista Interface – Comunicação, Saúde, Educação em 31/08/2012. O artigo “A internet, o paciente expert e a prática médica: uma análise bibliográfica”8 parte de estudo sociológico dos anos 1970, em que se discutia se o crescente acesso ao conhecimento científico e a elevação do nível educacional das populações – identificados à época – poderia promover uma desprofissionalização de algumas atividades, especialmente dos profissionais da Medicina.




    O grupo de pesquisadores toma como ponto de partida a controvérsia entre os sociólogos americanos Edward A. Freidson e Marie A. Haug. Para Haug9, o crescente acesso ao conhecimento científico naquele momento acabaria por desmistificar a profissão médica, o que resultaria na redução do prestígio social, da autoridade e do poder do médico, uma vez que esse profissional estaria perdendo o controle de informações importantes para sua prática e que teriam sido, antes, de sua exclusividade. Freidson10 contestou Haug, já que entendia que a relação médico-paciente se baseava na autoridade do médico sobre seu paciente. O fato de essa autoridade derivar do conhecimento do médico sobre o problema vivido pelo paciente e de esse conhecimento, uma vez aplicado, resolver o problema, faria com que o paciente se submetesse à autoridade médica. Para Freidson, sempre haverá uma diferença entre o que o médico e o paciente conhecem, porque a Medicina está sempre em evolução e o médico sempre recebe esse conhecimento antes do paciente.




    O artigo atualiza essa questão traçando um panorama do acesso à informação sobre saúde que vigora na contemporaneidade. Para a pesquisa, a área da saúde tem disponibilizado cada vez mais informação, utilizando para isso a televisão e a internet, já que existem, por exemplo, canais de televisão com programação exclusivamente sobre saúde, além de inúmeros sites na internet que tratam do tema. O acesso a essa imensa quantidade de informações poderia levar o paciente a não acatar passivamente as determinações médicas. Sentindo-se um entendido no assunto, o paciente, segundo os autores, teria potencial para transformar a “tradicional relação médico-paciente baseada na autoridade concentrada nas mãos do médico”11. No caso do chamado “paciente expert”, continuam os autores, “a hipótese do aumento do poder (empowerment) do paciente nesta relação pode levar, em uma situação extrema, à desprofissionalização do médico”.
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