A relacdo terapéutica antecede e precede sempre o suporte digital. Os principios que regem
a intervencao da saude a distancia, através da telemedicina (apoiado por médicos) ou da
telesalde (apoiada por um grupo diverso de profissionais de salde) tém vindo a ajustar-se
ao longo dos anos.

O novo digital comeca a ter em conta a importancia do estabelecimento de relacdes
interpessoais estabelecidas pelos profissionais de salde através de meios tecnolégicos, como
a rede digital, os computadores, telemdveis e comunicacao eletrénica.

E na salde, o fator relacional é crucial, pois as relacdes terapéuticas em salde sao
intrinsecamente relacdes pessoais que produzem resultados em salde.

E da relacdo interpessoal em satde que saem os cuidados em salde, a prevencdo da doenca
e a promocao da saude, a compreensao, o uso adequado e as futuras decisdes em salude dos
individuos. Seja ou nao mediada por um suporte digital.

Para além do canal de transmissdo, seja o telefone, o ecra de computador ou mesmo em
combinacdo entre a voz, dudio e o visual, ha uma relacao terapéutica estabelecida entre o
profissional de salde e o paciente e que visa a melhoria do bem-estar fisico e emocional de
um paciente que a ele recorre.

A comunicacao (Corcoran, 2007, p. 7; Watzlawick e outros, 1967) divide-se em “contetdo”,
que inclui a mensagem, as palavras e as informacdes transmitidas e “relacionamento”, a
dinamica entre os envolvidos na transacao, em que, na comunicacao em saude, o remetente
principal é o profissional de saude (Almeida, 2018) e o destinatario o paciente (Corcoran,
2007, p. 6), havendo primazia do recetor num processo continuo de codificacao e
descodificacao (Hall, 1980).

A comunicacao terapéutica, através da utilizacao de um conjunto de competéncias
comunicativas, gera maior confianca, compromisso, investimento, envolvimento (Bruning &
Ledingham, 1998). O profissional de salde continua a ser a fonte mais credivel em salde,
embora com concorréncia de outras fontes, que ao longo dos anos, passaram a ter, embora
sem estrutura técnica, também credibilidade em saude, tais como os vizinhos, as
celebridades, a familia, entre outros (Vaz de Almeida & Sebastido, 2018).

A WHO (2020) refere que a telemedicina é uma prestacao de servicos de salde, onde a



distancia é um fator critico, por todos os profissionais de salde que utilizam tecnologias de
informacdo e comunicacdo para o intercambio de informacdes validas para diagndstico,
tratamento e prevencao de doencas e lesdes, pesquisa e avaliacao, e a educacao continuada
dos profissionais de salde, com o objetivo de promover a salde de individuos e comunidades
(WHO, 2020, p. 20)

De fato, os dados apontam que a saude deve entrar no digital, porque este abre novos
caminhos. Por exemplo, a Organizacao Mundial da Satde (WHO, 2020) sublinha que o uso
das solucdes digitais de salde podem revolucionar a maneira como as pessoas em todo o
mundo atingem padrdes mais altos de salde e acedem aos servicos, por forma a promover
e a proteger sua salde e bem-estar. Neste ambito a WHO (2020) concorda com as
oportunidades da saude digital que permitem acelerar a prossecucdo dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) relacionados a com a saude e bem-estar, especialmente
o ODS 3.

E através da comunicacdo verbal e ndo verbal que se melhora a qualidade da relacéo
terapéutica. A comunicacao é o instrumento para se conseguir a partilha nessa relacao em
salde tao especifica. Para comunicar bem, o profissional de salde beneficia se estiver
dotado de ferramentas de comunicacao, que ja foram testadas e validadas.

Assim, propomos o uso durante a consulta on line, seja de telemedicina, seja de telesaude
ada utilizacao do Modelo de Comunicacao ACP - Assertividade, Clareza e Positividade.

Trata-se de um modelo de comunicacao em salde ja experimentado por centenas de
profissionais em salde da formacao pés graduada em Portugal (ISPA, ESEL) e de formacdes
em varios centros hospitalares e administracdes regionais de saude (ARS), assim como
validado por um inquerito on line com 388 respondentes (médicos e enfermeiros) e 14 focus
groups em grandes hospitais da Area Metropolitana de Lisboa.

Para levar o paciente a agir, o profissional de salde deve assegurar que ouve e compreende
as suas preocupacoes. “Saber ouvir” foram as duas palavras intensamente repetidas pelos
profissionais de saude participantes nos 14 focus groups. “Saber ouvir” leva a uma “escuta
ativa”. Neste processo, o respeito pelo paciente, o tempo dado para que ele se exprima, a
gestao cuidada de qualquer conflito que possa surgir, e a orientacao da consulta, que deve
ser efetuada pelo profissional de salde estao associados & competéncia “Assertividade”. Ser
assertivo é respeitar o outro dinamizando a fazendo -o participar na interacao , equilibrando



a relacao.

Clareza é ser claro, e é a segunda condicao interdependente. Falar claramente é traduzir o
jargao técnico e adequar a linguagem ao interlocutor. E sobretudo em comunicacao onde nao
existe presenca fisica, e apenas auditiva ou audiovisual, a clareza da linguagem (plain
language) deve ser usada e adequada ao perfil do paciente.

A positividade é a terceira competéncia e significa abrir o caminho da motivacao, da
esperanca, da capacidade de resolucao do problema e ao mesmo tempo garantir a
importancia do tema e a sua eficacia, e para isso a positividade deve ser combinada com a
assertividade. A positividade estd associada ao comportamento positivo que desejamos que
0 paciente tenha, por forma a melhorar a sua salde. Neste processo, a autoeficacia é
essencial para criar a motivacao para uma pessoa atingir seus objetivos. Assim, quanto maior
for o seu nivel de autoeficacia, maior o nivel de motivacao e maior o esforco investido para
alcancar uma meta pessoal (Bandura, 1993).

O National Academies of Sciences, Engineering and Medicine (2020) fornece algumas
orientacdes importantes, que acrescem ao Modelo de Comunicacao ACP, tais como:

» Adaptar a comunicacao médico-paciente para atender as necessidades culturais e
preferéncias linguisticas dos pacientes e dos seus familiares;

» Promover a literacia em saude nas organiza¢des de salde;

» Criar listas de verificacao (checklists) de prontidao nas organizacdes de saude para
garantir que as necessidades de literacia em salde e de comunicagao dos pacientes
sejam atendidas;

» Implementar programas de navegacao do paciente para enfrentar barreiras, incluindo o
potencial de acesso reduzido devido a falta de literacia em saude;

* Treinar todos os funcionarios da organiza¢ao nas melhores praticas de comunicacao e
nas estratégias para atender as necessidades de literacia em salde dos pacientes e
familiares, e , neste acso, sugerimos a aprendizagem do Modelo de Comunicacao ACP
que permite uma resposta e adaptabilidade eficaz aos diferentes perfis de
pacientes/utentes.

E o profissional de salde é o “maestro” desta composicao da salde, que todos os dias
rescreve com pericia a sua intervencao, produzindo resultados em saldde diariamente através
dos seus pacientes.



E esta maestria, reforcada com as competéncias técnicas, as competéncias comunicativas e
relacionais, que gera maior confianca, a base sélida da credibilidade em saude.

E um paciente satisfeito, motivado, que compreende e toma decisdes acertadas em saude, é
a satisfacao dos profissionais de salde, que vém a sua missao cumprida: melhores
resultados em salde a nivel individual, comunitario e da sociedade no seu todo.

Porque todo o processo é de interinfluéncias e, como referia Lalonde (1981) é preciso apoiar,
informar e influenciar, e o Modelo ACP ajuda nesse caminho.
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