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OS COMPUTADORES NA CONSULTA –
QUE INTERFERÊNCIA NA RELAÇÃO
MÉDICO-DOENTE?
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Informação: O uso de computadores
nos consultórios médicos está em
expansão sendo de prever a sua ge-
neralização num futuro próximo.
Este facto tem gerado novas ques-
tões de investigação, tendo já sido
publicados artigos listando as suas
vantagens e as desvantagens. Neste
trabalho estudou-se a forma como
médicos de família incorporam os
computadores nas suas interacções
com doentes.
Metodologia: Trata-se de um estu-
do qualitativo conduzido num Cen-
tro de Saúde urbano com sete anos
de experiência na utilização de com-
putadores na consulta (para regis-
tos clínicos, emissão de materiais
educacionais para os utentes e ba-
ses de dados online). Foram filmadas
29 consultas de 5 médicos dife-
rentes, usando uma amostra de
conveniência. Em tempo real, as fil-
magens eram observadas à distân-
cia por um investigador que proce-
dia à subdivisão da consulta nos
seus vários momentos, assinalando
a utilização do computador, ou não,
e emitindo algumas impressões so-

bre as atitudes de médicos e doen-
tes. Após visualização de uma filma-
gem das suas próprias consultas,
cada médico era entrevistado, forne-
cendo a sua impressão sobre o tema
e uma auto-crítica. Em seguida, fil-
magens e entrevistas eram observa-
das e analisadas pelos vários inves-
tigadores, isoladamente e em diver-
sas combinações entre si, listando-
-se os tópicos emergentes. Final-
mente, um antropologista médico
analisou os resultados numa série
de reuniões com os investigadores.
Resultados: Foram identificados
três estilos de consulta diferentes:
• centradas na informação (infor-
mational) - consultas conduzidas ao
ritmo da colheita dos dados solicita-
dos pela aplicação informática. Nes-
tas consultas o médico passa a
maior parte do tempo ao computa-
dor, fazendo ou verificando registos
ou prescrevendo fármacos. Ocorrem
períodos frequentes de silêncio, du-
rante os quais os médicos não des-
viam o olhar do écran. Estes médi-
cos conseguem, em regra, colher
uma quantidade «prodigiosa» de in-
formação, chegando a ser descritos
como «secos (crisp) e eficientes».
• interpessoais (interpersonal) -
consultas nas quais os médicos fo-
cam os seus comportamento, aten-
ção e linguagem corporal no doente.
Estes médicos passam a maior parte
da consulta olhando para o doente,
posicionando-se desviados do com-
putador, o qual usam quase só no
final das consultas.
• gestores (managerial) - consultas
em que os médicos alternam, a in-
tervalos definidos, períodos centra-
dos no doente e períodos centrados
na colheita de informação. A cada
um destes períodos, corresponde
um olhar, um tom de voz e toda uma
linguagem corporal diferente.
Conclusões: Diferentes estilos de
consulta (definidos na literatura pre-

viamente ao aparecimento de com-
putadores nos consultórios), pare-
cem corresponder a diferentes esti-
los de utilização de computadores
na consulta. O uso de computadores
no consultório pode exacerbar quali-
dades e defeitos destes estilos, inter-
ferindo com a comunicação médico-
-doente, pelo que mais estudo deve
ser dedicado ao tema. 

Mais um (laborioso e exemplar)
estudo qualitativo publicado na re-
vista da norte-americana Society of
Teachers of Family Medicine,  abun-
dante em pormenores sobre a meto-
dologia usada e proporcionando no-
ções interessantes sobre a condução
de estudos qualitativos.
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