As conversas com pacientes através da telesalde necessitam de preparacao prévia
(Wicklund, 2021), pelo que nao basta oferecer ipads para que estes pacientes, sobretudo os
com baixa literacia em sadde compreendam as informacdes dadas através desta
comunicacdo a distancia.

Pré-visualizar num novo separador

Os nimeros mostram que o digital esta para ficar. A ITU, agéncia especializada da ONU em
tecnologias de informacao (TIC), e fonte oficial de estatisticas globais de TIC, estimou que,
desde final de 2019, mais de 51 por cento da populacao global, ou 4 mil milhdes de pessoas,
usam a Internet (UTI, 2021).

Os nimeros mostram que os pacientes continuam com baixa literacia em salde (inadequada
ou problematica) em mais de 50% da populacao adulta na Europa (e nos Estados Unidos).

A literacia em salde é um constructo que engloba as competéncias (conhecimento,
capacidades e atributos pessoais), a motivacao (ter intencao de comportamento e sentir-se
impelido a cumprir o que lhe é proposto ou 0 que considera ser um beneficio para a sua
vida), atribuir importancia/beneficio a essa acao (intencao) e ter autoeficacia (saber que
consegue fazer/cumprir a acao que lhe é proposta) para aceder, compreender, avaliar e usar
a informacao sobre saude (Vaz de Almeida, 2020).

Sendo 0 acesso, compreensdo e uso da informacao em saude por si sé, complexos, a pessoa,
corporizada tantas vezes no papel de paciente, assim como a sua familia que o0 acompanha,
devem conseguir passar os obstaculos que se levantam, em todas as suas dimensdes
cognitivas.

No acesso deve conseguir chegar a informacao de forma simples efetiva, com diversidade
que se explana nas varias especialidades que necessita, € com garantia que consegue
suportar os custos.

Na compreensao, os materiais que fazem parte da rede de salde como bulas, consentimento
informado, prescricdes e outros suportes informativos devem conter a linguagem que esta
precisamente no nivel e compreensao do respetivo leitor.

E, finalmente, o uso dessa informacao deve ser obtido com consciéncia de todos 0s passos
que Sao necessarios para conseguir manter ou ter mais saude.
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Se a este processo, por si muito complexo, adicionarmos a distancia, a dificuldade pode
aumentar.

As raz0es prendem-se, ndao com a proximidade, pois o profissional, apesar da distancia fisica,
estd presente virtualmente, mas com as condicdes em que é feita essa nova proximidade
virtual. E preciso por isso, atender aos trés elementos-chave: 1) “pessoa”, que é
representada pelo paciente e sua familia, o profissional de salde ou de outra area e a
relacao que deve ser estabelecida, 2) pelas “evidéncias” onde se inclui o espaco ambiental, a
iluminacao, as cores envolventes, a estrutura que acolhe, os materiais , 0 desenho do
espaco, as cadeiras, entre outros elementos, e 3) aos “processos” representados pelos
formularios de consentimento informado, instrucdes em saude, fluxogramas, prescricoes e
tudo o que precisa de circular para que, no final, resulte em mais salde, mais prevencao e
promocao da salde, cuidados adequados, menos dano, mais seguranca, maior satisfacao.

Nao basta por isso “oferecer o ipad”, é preciso ensinar e mostrar os caminhos, as vantagens
e 0 processo de usar o ipad, e sobretudo relacionado com um ambiente de saude.

Os pacientes devem saber o que fazer, quais as questdes que devem colocar (o
questionamento é critico) e sentir a presenca do profissional (Vaz de Aimeida, Coelho,
Rodrigues e Guarda, 2021) como se ele estivesse perto, lado a lado.

O profissional também deve preparar-se, criar o ambiente, verificar a estética desse
ambiente, reduzir o barulho exterior, ter uma presenca, postura, visibilidade como se
estivesse sentado na sua cadeira no consultério com o paciente em frente de si ou ao lado de
Si.

O desenho do espaco, quando centrado no ser humano como uma ferramenta, pode
complementar o processo terapéutico, contribuindo para a reducao do stress, melhoria da
seguranca dos pacientes e da equipe.

As estratégias de design, com foco em dominio espacio- social, podem ter um impacto
profundo em criancas e adolescentes que recebem tratamento de salude mental.

Elementos de design tangiveis e intangiveis que reduzem o estresse e a agressao do
paciente fortalecem a conexao da equipa-paciente, facilitando um tratamento mais seguro,
com resultados na melhoria da qualidade da saude do paciente.



Para que o desenho do espaco seja analisado para se tornar ele préprio uma ferramenta de
salide torna-se necessario: 1) identificar as caracteristicas ambientais que induzem estresse
e desencadeiam a instabilidade do paciente; 2) reconhecer e intervir numa abordagem de
design centrado no ser humano, que pode melhorar a seguranca e os resultados dos
pacientes em unidades de salde; 3) entender como os elementos de design da natureza, a
luz natural, a arte e os elementos apraziveis, adequados aos paciente, podem ser usados
para reduzir o estresse; 4) incorporar estratégias que incluam recursos recreativos nas
unidade de salde e estimulem a movimentacao e o bem-estar do paciente.

Através do telemdvel, ipad, computador, o mundo de sadde daquela pessoa é exposto, pelo
que o cuidado na confidencialidade de dados deve ser garantido.

As estratégias de comunicacdo devem ser usadas de forma extensiva, focando-se nao
apenas na comunicacao verbal, mas também na nao verbal. A linguagem verbal e nao verbal
deve ser assertiva, clara e positiva (Vaz de Almeida, 2018, 2019, 2020).

O meio tecnoldgico deve ser acessivel a um processo de compreensao, quase imediato, de
quem o utiliza. Os caminhos que o paciente deve percorrer, com os dedos pelo écran que
representa o “encontro em saude” devem estar perfeitamente sinalizados por campos
(menus) faceis de aceder. Este mesmo dispositivo podera servir de apoio e suporte quando o
paciente estiver internado, e precisar de estar perto da sua familia ou amigos. O ipad é uma
janela de ligacdo para a salde, para os afetos que o individuo necessita quando tem de estar
distante, por razdes de saude (ou outras).

Mas o processo de conexao deve estar embebido em todas as dimensdes defendidas pela
literacia em salde: acesso facil, compreensao imediata ou quase imediata, e uso facilitado
pelas ferramentas que suportam e defendem uma maior eficacia e resultados do processo
em salde. Essas ferramentas assentam na maioria das vezes em processos comunicativos e
relacionais mais cuidados e no desenvolvimento de competéncias que permitem um maior
empoderamento.

Cada pais varia na sua abordagem na avaliacdo das tecnologias de salde, mas um fator
continua a ser critico: o envolvimento do paciente (GAfPA.ORG, p. 2).

Segundo o GAfPA.ORG (2020) , nenhum pais ou organizacao pode capturar totalmente o
valor de novos medicamentos ou dispositivos médicos sem considerar os utilizadores finais



(p. 2), e isto implica comunicacao a distancia, através de meios que usam a tecnologia
digital.

Solucdes para uma maior participacao do paciente

A GAFPA.ORG sublinha que as avaliagdes das tecnologias de salde devem incorporar, de
forma significativa, o feedback do paciente. Este acesso a construcao de solucoes
tecnoldgicas, tem de revisitar com frequéncia, as avaliacdes que o paciente pode dar,
especialmente através de um didlogo que permita uma verdadeira retroalimentacao
(GAFPA.ORG, p. 12).

Desde o inicio do processo, as organizacdes de tecnologia da saude devem delinear como
pretendem utilizar a participacao do paciente, assim como devem depois demonstrar como
foi efetuada e incorporada essa participacao efetiva do paciente.

0 envolvimento requer materiais inteligiveis e utilizaveis.

Destaca-se neste ponto a necessidade de materiais executados em linguagem clara e
acessivel para que exista um efetivo acesso, compreensao e uso dessa informacao,
sobretudo por parte de pacientes com mais baixa literacia em satde (Espanha, Avila &
Mendes, 2016).

Muito dos materiais utilizados pelos produtos tecnoldgicos contém linguagem
excessivamente técnica, muitas vezes com conceitos que nao sao traduzidos para uma
linguagem percetivel, mesmo ara 0s que nao tém baixa literacia em saude. Esta ponte da
necessidade do produto tecnoldgico servir a salde, exige de principios que se avalie a
satisfacao e a compreensao do seu uso e finalidades pelos que serao envolvidos, isto é tanto
0s profissionais como 0s pacientes.

Nesta ordem, os materiais que servem de base aos produtos tecnoldgicos, e usados para
explicar procedimentos devem necessariamente conter uma comunicacao assertiva, clara e
positiva (Vaz de Almeida, 2018, 2019, 2020).

A “traducao” dos materiais de avaliacao da tecnologia de saude para uma linguagem
simples reduz a barreira a entrada de pacientes e grupos de defesa do paciente que querem
envolver-se (GAfPA.ORG, p. 12)

A participacao significativa do paciente requer apoio, tempo e recursos.



Segundo a Alianca Global para o Acesso do Paciente (GAfPA.ORG, 2020):

1. As organizacles de tecnologias de salde muitas vezes incentivam a participacao dos
pacientes, mas deixam o 6nus em cima das organiza¢des de salde, para que elas facam as
analises do processo, a identificacdo e a comunicacao da informacao necessaria.

2. Ora, para se otimizar o envolvimento dos pacientes, também estas organiza¢des de
tecnologia da saude devem ajudar na traducdo para uma linguagem mais acessivel e
compreensivel estes materiais, seja através de questionarios, guias, formadores, ou outro
meio eficaz, que consiga facilitar o processo e torne a participacao dos pacientes mais
efetiva, obtendo deles um verdadeiro feedback.

3. Atransparéncia incentiva um processo de avaliacao justo e equilibrado.

4. A medida que os pacientes sentem o impacto dos resultados da avaliacdo da tecnologia de
salde, visionam maior transparéncia no processo.

5. Gerar uma avaliacao fidvel das tecnologias de salde requer que 0s pacientes e 0s grupos
de doentes nao sé sejam incluidos, mas também estejam devidamente equipados para se
envolverem e fazerem contribuicdes significativas para o processo.

Alianca Global Para o (melhor) Acesso Do Paciente - Gafpa.org

A Alianca Global para o Acesso do Paciente (2020) avaliou como, e quao bem, os diferentes
paises incorporam a participacao dos pacientes nos processos tecnoldgicos e reviu praticas
de avaliacao de tecnologia de saude. Nesse ambito, e colocou um conjunto de questdes
sobre as infraestruturas, 0os materiais de comunicacao e a capacitacao dos pacientes, para
poderem participar efetivamente (Quadro 1).



p—
Temas Questoes:
Sobre infraestruturas (e O processo de avaliagido inclui || Sobre a capacitagio As reuniées sdo transparentes e abertas
robustas para o oportunidades de envolvimento || dos pacientes no aos doentes?
envolvimento do claramente definidas? processo de tomada de Os doentes tém lugares em comissées e
paciente. e A organizagdo dispde de pessoal para || decisdo. grupos de trabalho?
facilitar o envolvimento? Os pacientes podem recorrer ou
e A organizagdo dispoe de formagdo para impugnar decisées de avaliacdao?
facilitar o envolvimento?
. A organizagdo dispée de ias
B = P & Incorporar Os procedimentos presenciais refletem
orientadores para facilitar ofl . . i . .
significativamente os os contributos dos pacientes?
envolvimento? ) . N
contributos dos A metodologia e os resultados sao
e O processo permite um aviso e tempo A i i
P P e pacientes. atualizados para incorporar o feedback
suficientes para haver feedback? .
do paciente?
® As organizacbes de avaliacdo da
Sobre os materiais |* A organizacgio fornece versdes, em tecnologia da satde relatam como
inteligiveis e linguagem simples, dos relatérios e da incorporarao ou incorporaram o)
utiliziveis para os | metodologia e outros materiais, que feedback dos pacientes?
pacientes.
permitem que mais grupos de pacientes se — —
Fonte: Elaboracio prépria, baseado em GAFPA.ORG, 2019
envolvam significativamente?
* A organizacdo fornece ou distribui
questiondrios,  para  simplificar  os
comentdrios dos pacientes?

Quadro 1 . Questdes sobre a efetiva participacdo dos pacientes nos processos tecnoldgicos de satde

A importancia de crescimento dos grupos de advocacia (mediadores) dos pacientes

A voz do paciente tem-se feito viva, muitas vezes através de grupos organizados ,
especialistas na mediacao entre o paciente e 0 ambiente em salde. Os patient Advocacy sao
os verdadeiros mediadores que facilitam os caminhos percorridos, tanto ao paciente como
aos profissionais de salde, tantas vezes facilitando a comunicacao, traduzindo o jargao
técnico, fornecendo meios facilitadores de acesso, compreensao e uso.

Os grupos de advocacia dos doentes admitem, porém, um fosso entre as oportunidades que
Ilhes sao oferecidas e o impacto que a sua contribuicao pode ter (GAfPA.ORG, p. 2).

Para além da possibilidade de ter uma voz, os grupos de defesa dos pacientes estao ansiosos



para ver as suas experiéncias e insights incorporados de uma forma mais tangivel,
informando o processo de avaliacao e, em Ultima andlise, ajudando a garantir resultados
mais significativos (GAFPA.ORG , p. 2).

Comunicar é mais do que informar, e a comunicacao em saude tem especificidades préprias:
é feita a medida, tem conteldo informativo e envolve a prépria relacao entre os participantes
(Zarcadoolas, Pleasent, Greer, 2005, p. 196).

Pelo que nao basta oferecer ipads.

E preciso comunicar bem, preparar o terreno da tomada de decisdo, com ferramentas que
capacitam, com mediadores (patient advocates) que possam apoiar o paciente neste desafio
de atravessar o meio tantas vezes indspito de salde. Sao precisos mais apoios, que facam o
paciente consequir fortalecer o seu controlo sobre a sua salde, mesmo que a distancia de
um click.
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