O MODELO ACP E A EXPERIENCIA DO PACIENTE COMO
CAMINHO PARA UMA MELHOR LITERACIA EM SAUDE

Cristina Vaz de Almeida

O esfor¢o de desenvolvimento da literacia em saude assente no reforco
das competéncias clinicas, através das competéncias comunicativas
permite estruturar de forma mais robusta o acesso, compreensao € uso
dos recursos em saude pelo paciente, assim como a sua navegabilidade
no sistema de saude, proporcionando-lhe uma melhor e mais
satisfatoria experiéncia no sistema de saiide num contexto maior em
que este se insere.

Seguimos o Modelo de Literacia em Satude de Serensen et al. (2012)
com ajustamentos no que diz respeito a defini¢dao de “competéncias”.

Conceito de literacia em saude

Relaciona-se com o desenvolvimento do conhecimento, competéncias
e motivagdes dos individuos para melhor acederem, compreenderem,
usarem avaliarem, interpretarem o sistema de saude, por forma a
tomarem decisdes fundamentadas e adequadas ao seu caso, para
manterem a sua saude no seu ciclo de vida.

A avaliagdo destes fatores mostra que, o conceito de competéncias,
sendo um constructo (OCDE, 2005) ja integra o “Conhecimento” que
corresponde ao “saber”; as “Capacidades”, que se relacionam com o
“fazer” e os “Atributos Pessoais”, ligados ao “ser” e as caracteristicas
individuais de quem toma decisdes.

Assim considera-se que no conceito de literacia em satde poderia
retirar-se a palavra “conhecimento”, uma vez que este conceito se
integra no sentido mais amplo das “competéncias”.
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A importancia de se considerarem as “decisdes fundamentadas e
adequadas™ pressupde ainda um grau de responsabilidade sobre as
mesmas, estando assim este conceito de LS a referir-se a pessoas
adultas, acima dos 18 anos, ¢ sem perturbagdes cognitivas.

Considera-se assim, na defini¢do, a importdncia da motivagdo, que
estimula e empurra para a agdo, dai os fatores cognitivos da aprendi-
zagem estarem relacionados com os fatores emocionais e afetivos que
implicam uma melhor memorizacao.

As competéncias de comunicaciio em saude

As competéncias de comunicagdo integram competéncias interpes-
soais, verbais e nao verbais baseadas num comportamento assertivo,
claro e positivo de autoconhecimento, de saber ouvir e compreender o
outro e saber questionar (Beckman et al., 2012; Hargie & Dickson
2004; Peneva & Mavrodiev, 2013).

Face as suas caracteristicas, estas competéncias taticas (capacidades
especificas) e estratégicas (aptiddes conceptuais), podem ser aprendidas
e desenvolvidas, como pratica integrante e estruturante, dos conteudos da
relacdo terapéutica, por parte do profissional e com efeitos benéficos para
ambos (Cegala, 2011; Cegala et al., 1995; Kripalani et al., 2008;
Kripalani & Weiss, 2006; Littlejohn, 1982).

A comunicagdo tem um grande nivel de exigéncia quando se entra no
campo complexo da linguagem utilizada na saude (Cegala, 2003),
fortemente dominada pelo seu carater muito técnico e, muitas vezes,
hermético (Jackson, 1992).

Evidenciam-se assim, beneficios assentes no mutuo respeito, partilha de
decisdo, maior satisfacdo e eficiéncia na comunicagdo entre o profissional
e o paciente (Goode et al., 2006, p. 1; Rungapadiachy, 1999). Nestes
publicos, incluem-se sujeitos com baixa literacia, sujeitos com
incapacidades e migrantes.

Numa dimensdo axioldgica e valorativa, a comunicagdo ¢ percebida
pelos médicos como “fundamental” e pelos enfermeiros como “o pilar
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de tudo” (Vaz de Almeida, 2020, p. 178). Quando lhe foi solicitado que
explicassem este sentido, reforcam que a comunicagdo € o pilar, para
que o doente consiga ser informado e entenda os objetivos em vista ao
seu tratamento”.

Os profissionais t€ém evidenciado que “é a comunicagdo que constroi a
relacdo terapéutica”, e numa valorizagdo de uma necessaria interde-
pendéncia, a comunicagdo, a confianga, a proximidade e os seus
resultados nao se podem dissociar”. Entre os seus atributos, reforcam
que comunicar ¢ mais do que “muito importante”: “¢ essencial” (Vaz
de Almeida, 2016).

A experiéncia do paciente

Segundo o Beryl Institute (2021), a experiéncia do paciente envolve
um conjunto vasto de intera¢des que os pacientes t€ém com o sistema
de satde. Esta interagdo € realizada num determinado contexto que vai
para além da satde, integrando aspetos comunicativos, envolvéncia
social, cultural, influéncia de fatores politicos, econdomicos e outros.

Numa abordagem dentro da qualidade dos cuidados de saude, a
experiéncia do paciente inclui varios aspetos da prestacdo de cuidados
de saude que os pacientes valorizam muito quando procuram e
recebem cuidados, como a obtengdo de consultas pontuais, facil acesso
a informagdes ¢ boa comunicacdo com os profissionais de satde
(Beryl Institute, 2021).

Quando se procede ao investimento na experiéncia do paciente, e por
isso num cuidado centrado no paciente, os aspetos da literacia em
saude destacam-se em permanéncia. E por isso preocupagdo nesta
“experiéncia”, que o paciente, o seu cuidador, familia consigam aceder
corretamente ¢ facilmente ao sistema de saude, compreendam as varias
fases e contetidos, e consigam usar esses recursos para, no final sairem
satisfeito, ¢ com um entendimento que os leve a tomarem boas ou
acertadas decisdes em saude.
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Quando se avaliar a experiéncia do paciente, integrando dimensodes
como a confianga, a eficacia e seguranca, ¢ essencial associar o bom
fluido e claro processo comunicativo que estabelece as pontes entre o
paciente e o sistema, as organizagdes e 0s profissionais.

A importancia da experiéncia do paciente no sistema significa também
que, quando um paciente compreende, também tende a agir de forma
ativa, se tal lhe for solicitado, como por exemplo seguir instrugdes
especificas sobre a sua satde.

Quando se constrdi essa experiéncia do paciente, estd-se a trabalhar
também na criagdo de expectativas, memorias, historias, mudanga de
comportamento. E porque, tudo ¢ comunicagdo (Watzlawick et al.,
1967), tudo comunica, sendo essencial que os recetores de informagao
em saude descodifiquem perfeitamente os emissores, mas que estes
emitam as mensagens assertivas, claras em positivas.

E nesse sentido foi construido o Modelo ACP, que ¢ um modelo de
comunicacao em saude usado e validado para uma melhor literacia em
saude do cidadao.

O Modelo ACP e o contributo para a experiéncia do paciente

As competéncias de comunicacdo dos profissionais de saude podem
decidir bem-estar dos doentes (Vaz de Almeida & Belim, 2020, p. 202)
e o profissional de satde ¢ o elemento mais forte na relagdo terapéutica
(Vaz de Almeida, 2018).

E ¢é através da pratica de boas competéncias de comunica¢do em saude
entre profissionais e pacientes, que € possivel fazer crescer uma relacao
significativa e fiavel na relagao terapéutica (Ranjan et al., 2015).

Apesar de alguns estudos sobre a comunicacao na relagdo terapéutica e
a elaboragdo de guides para melhorar a comunicagdo, ndo ha um padrao
ou consenso definitivo nas profissdes de saide no que diz respeito a
natureza das competéncias de comunicagdo (Spitzberg, 2013).

34



Aprender ¢ motivagdo. Depende dos sinais de recompensa, num equi-
librio contante que fazemos entre a perda e o beneficio esperado.

As trés fases da motivacgao, de acordo com a teoria da autodeterminagao
(Ryan & Deci, 2000) vao desde a total falta de motivacdo, em que o
individuo ndo possui qualquer motivacdo para se envolver, possui
sentimentos de incompeténcia ou de falta de compreensdo do valor de
uma atividade, e podemos dizer que se enquadra num publico inativo; a
motivagao extrinseca, em que o individuo € estimulado a acdo através de
for¢as externas, como dinheiro, stafus, ou elogios de outras pessoas
apenas, e finalmente a motivagao intrinseca em que ¢ a sua autoestima,
resiliéncia, estimulos internos que o empurram para continuar a agao,
mesmo que existam obstaculos externos que o possam impedir. Para
provocar o impulso inicial para 0 comportamento em satde, ¢ preciso
espoletar essa “intencdo de agir” (Ajzen, 1991).

Com o uso do Modelo ACP, os profissionais de satide ficam mais habi-
litados a comunicar com os seus destinatarios, promovendo uma melhor
compreensdo ¢ tomada de decisdo. A relagdo torna-se mais compreensiva,
participativa e positiva. Este modelo foi testado e comprovado em 487
profissionais de satide (médicos e enfermeiros) por investigagdo quantita-
tiva e qualitativa (Inquérito por questionario Q-COM-LIT) e 17 focus
group, 8 entrevistas aprofundadas, além do resultado da opinido de cente-
nas de profissionais (+ de 1000) que fizeram a formagdo avancada em
Literacia em Satude de 2012 a 2022 tanto no Ispa — Instituto Universitario,
como em outras escolas e Centros Hospitalares do Norte a Sul do Pais.

A assertividade

A assertividade pressupde respeito entre as partes e uma cuidadosa
gestao de conflito potencial ou real entre as partes. Significa também,
de acordo com os resultados obtidos de investigagdes prévias: agir cor-
retamente; conseguir chegar ao outro; fazer entender o outro sem
esquecer o ponto de vista proprio; imparcialidade; ndo fazer juizos de
valor; ndo invadir o espaco do outro; ndo ter agressividade; ndo ter
medo; ndo ser subserviente.
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Com a competéncia da assertividade, assimilada também como um
atributo pessoal, de “pessoas assertiva” (Tabela 1).

Tabela 1. Competéncia da assertividade como constructo

Assertividade
Conhecimento Capacidades Atributos pessoais
Saber Fazer Ser
« Conhecer as bases tedricas da * Atuar de forma respeitosa para com o paciente ¢ determinar * Autocritico

gestdo de conflitos;

» Compreender as dimensoes da
confianga;

» Compreender o compromisso
na relagéo;

» Conhecer as normas da
organizagao;

« Conhecer e aprofundar as
dimensoes interculturais;

» Conhecer os direitos ¢ 0s
deveres do paciente;

* Deter conhecimento tedrico
sobre as dimensoes e
composi¢ao da assertividade;

 Desenvolver conhecimento
sobre técnicas para a consulta;

* Dominar conhecimento clinico;

* Dominar conhecimento sobre
a gestdo de conflitos;

* Dominar conhecimento sobre
comunicagao assertiva;

« Saber planear (guido).

esse equilibrio da relagdo de respeito por parte do paciente;

* Ajudar o/a paciente a enfrentar os problemas emocionais
emocionais relacionados com o seu estado;

* Ajudar o/a paciente a exprimir as suas preocupacdes;

» Comportamento de respeito;

* Confirmar que o/a paciente compreende;

* Controlar a imposi¢ao;

* Controlar impulsos individuais;

« Controlar os fatores externos;

* Dar apoio ao/a paciente (e.g., conversa de cuidado em vez de
conversa de cura);

* Encorajar o/a paciente a colocar questdes;

» Fazer o/a paciente sentir que tem tempo para ele/a durante a
interagéo;

* Gerar sentimentos e emo¢des com Vista a uma resposta
eficiente;

* Gerir o stress da relagao;

* Informar o/a paciente sempre de forma atenta;

« Informar o/a paciente sempre de forma respeitosa;

« Liderar;

* Negociar com o paciente racional e positivamente;

* Saber conversar (iniciar, manter, conduzir uma conversa);

* Saber dizer ndo;

» Saber gerir momentos de tensdo/tristeza;

« Saber influenciar;

» Saber ouvir o/a paciente;

* Saber ter autodominio;

» Usar linguagem assertiva.

» Comprometido
« Confiante
 Corajoso/a

« Disciplinado/a
« Eficaz

« Integro/a

« Lider

* Persuasor/a

* Resiliente

* Respeitador/a
* Responsavel

* Seguro/a

Fonte: Vaz de Almeida, 2020.

A clareza da comunicacdo

A clareza da linguagem reporta-se a comunicagao verbal e ndo verbal.
Significa que deve ser usada pelo profissional uma linguagem que o
paciente entenda a primeira. Linguagem simples ndo ¢ uma linguagem
infantilizada, como por exemplo aquela que muitas vezes os técnicos
e cuidadores formais e informais utilizam com as pessoas mais velhas
(Kripalani et al., 2008; Kripalani & Weiss, 2006).
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A clareza significa uma adequagdo da informacdo, e por isso uma
linguagem acessivel, que deve representar uma escuta ativa. A clareza,
tal como as outras competéncias comunicativas deve enquadrar-se no
constructo; conhecimento, capacidade e atributos (Tabela 2).

Tabela 2. 4 competéncia da clareza como constructo

Clareza
Conhecimento Capacidades Atributos pessoais
Saber Fazer Ser

* Conhecer as dimensoes da
literacia em saude (acesso,
compreensao e uso);

« Conhecer as diferengas
culturais e a representagdo
de algumas linguagens
(verbal e gestual);

» Conhecer o conceito de
linguagem clara;

» Conhecer termos em outras
linguas representativos da
linguagem em saude;

» Dominar conhecimento
sobre a linguagem
nao verbal.

+ Agil de pensamento

* Bom/boa questionador/a
» Bom/boa avaliador/a

* Bom/boa ouvinte

* Ajudar o/a paciente, com linguagem simples, a encontrar
informagao;

* Colocar perguntas abertas;

« Confirmar que o/a paciente compreende tudo para a sua

propria seguranca; « Coerente

* Conhecer o que fez e disse ao/a paciente em consultas « Entendivel
anteriores; « Etico/a

* Dar informacao ¢ esclarecer; * Flexivel

* Debater os proximos passos e planos de seguimento com  * Objetivo/a

o/a paciente; « Sintético/a

» Demonstrar ao/a paciente como se faz (com graficos,
imagens, desenhos ou esquemas);

* Desenhar as instrugdes (fazer graficos, desenhos);

* Escrever as instrugdes para facilitar a memorizagao pelo/a
paciente;

« Escrever de modo facilmente entendivel;

* Estabelecer a relagdo com o/a paciente através de
linguagem simples;

* Estabelecer contato visual com o/a paciente;

* Explicar detalhadamente os medicamentos, tratamentos e
exames;

* Explicar/falar de modo imediatamente entendivel;

* Informar o/a paciente sobre o que quer saber, os seus
sintomas e estado de saude;

* Perceber as informagdes sintomatoldgicas que sdo dadas
pelo/a paciente, de modo a poder prestar alivio rapido;

* Preparar o/a paciente sobre o que esperar dos cuidados de
saude;

* Traduzir o jargdo técnico sempre que € usado (e ndo
compreendido);

« Usar frases curtas;

» Usar palavras simples;

« Usar a primeira pessoa: eu no discurso;

« Utilizar verbos;

« Utilizar linguagem ndo verbal;

* Verificar a informagéo que emite.

Fonte: Vaz de Almeida (2020).
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A positividade dos atos e da linguagem

A relagdo terapéutica deve pressupor uma qualidade de reciprocidade
e equilibrio na interagdo e uma positividade geral no relacionamento.

A positividade estd relacionada com a motivagdo do outro, e, no
significado profundo da psicologia positiva, a manifestagdo da
positividade consiste na aprendizagem, que é a base do conhecimento,
de uma pratica consciente, que se enquadra numa maior capacidade e
aplicagdo dos atributos pessoais. Seligman et al. (2005), falam da
apreciagao do outro, de um sentido de gratidao (Toepfer et al., 2012) e
de bondade (Lyubomirsky & Layous, 2013) (Tabela 3).

Tabela 3. Competéncia da positividade como constructo

Positividade
Conhecimento Capacidades Atributos pessoais
Saber Fazer Ser
« Conhecer os efeitos da « Adotar cortesia e dar carinho quando lida com o/a paciente; * Confiante
compreensao pelos erros * Ajudar o/a paciente a criar expectativas positivas; « Criativo/a
dos outros; * Ajudar o/a paciente a enfrentar os problemas emocionais * Educado/a

« Conhecer a linguagem nao
verbal e os seus efeitos;

« Conhecer a linguagem
positiva e como aplica-la;

* Conhecer as bases das
relagdes positivas (forgas
de caracter);

 Conhecer a mente humana
(mudanga de comportamentos);

* Perceber a importancia dos
efeitos persuasivos positivos;

« Saber os contributos para
tornar positiva e construtiva
a relagdo com o/a paciente;

« Saber os efeitos de algumas
técnicas como a simetria ou
neur6nios espelho.

relacionados com a satde;

« Dar apoio social (perguntas sobre questdes ndo clinicas);

« Envolver o/a paciente na tomada de decisao;

« Evitar o uso de palavras e frases negativas;

« Explicar situa¢des, de modo motivador ao/a paciente,
para este desempenhar as suas tarefas diarias;

« Incentivar o/a paciente a tomar decisoes;

» Mostrar ao/a paciente 0 comportamento positivo e
ativo que tem de ter;

* Dar palavras de esperanga ao paciente;

« Saber gerir as emogdes negativas do paciente;

* Mostrar comunicagao nao verbal positiva (postura, contato
ocular, tom de voz, proximidade);

* Mostrar emogao e afeto;

* Mostrar estima;

 Permitir o/a paciente falar sem interrupgdes;

« Sorrir nos momentos certos;

« Usar a voz ativa (sujeito-predicado-complemento direto);

« Usar frases positivas.

» Empatico/a

« Energético/a

* Humorista (em doses
certas)

* Motivador/a

« Otimista

* Agradavel

* Amavel

« Esperangoso

Fonte: Vaz de Almeida, 2020.
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Os resultados do investimento em competéncias comunicativas
para a experiéncia do paciente

Com o investimento nas competéncias comunicativas, nomeadamente
através do Modelo ACP e nesta experiéncia do paciente no sistema, que
se quer enriquecedora e positiva para todos os envolvidos, ¢ possivel
atingir um nivel de maior literacia em satide individual (na relacdo
terapéutica), organizacional e publica (resguardando os individuos das
iniquidades em saude).

Com o Modelo ACP aplicado pelos varios profissionais de saude ¢
possivel, numa otica de centralizagdo nas necessidades e cuidados do
paciente e na sua experiéncia, que se consiga fazer um maior reconhe-
cimento e combate as desigualdades e preconceitos, combater as dispari-
dades com cuidados mais equitativos e de qualidade (ver Tabela 4).

Tabela 4. O caminho da comunica¢do em saide como instrumento da literacia em
saude

* Relagdes fortes entre pacientes e familiares (confianga, relagdo, respeito, envolvimento da familia e
dos cuidadores)

« Intercambio de informagdes eficaz (recolha de informagdes, sentimento conhecido e compreendido)

* Validagdo de emogdes (por exemplo, empatia)

 Reconhecimento, compreensao, e tolerancia a incerteza

« Participagdo do doente na tomada de decisdes

Fonte: Elaboragao propria, baseado em Epstein e Street, 2007.

A investigagdo sobre competéncias comunicativas dos profissionais de
saude (Vaz de Almeida, 2020) permitiu, ainda, que restrita aos 484
profissionais de satde, “trazer o tema da comunicagdo para a agenda
da saude” (p. 259), assim como demonstrar que contributo da
comunicacao implica uma melhoria da literacia em satde do cidadao.

Se considerarmos o esquema de uma consulta e a necessidade de se
usarem competéncias comunicativas, e estas estiverem, como argu-
mentadas e defendidas, estarem divididas no constructo tripartido —
Conhecimento (Saber); Capacidades (Fazer) e Atributos (Ser),
podemos considerar as competéncias ACP — Assertividade, Clareza e
Positividade, dentro do seguinte percurso em satde: (1) construir a
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relacdo; (2) abrir a discussio; (3) juntar a informacao; (4) compreender
a perspetiva do paciente; (5) partilhar a informagdo; (6) chegar a
acordo; (7) encerrar (Tabela 5).

Tabela 5. O Modelo ACP aplicado na consulta

Passos na relagdo terapéutica

Modelo ACP — Modelo de comunicagdo em satde

Assertividade

Clareza de linguagem

Positividade

1. Construir a relagao
Conhecimentos

Conhece a importancia do
rapport.

Tem conhecimento da
cultura e dos modelos de
comunicagao.
Capacidades

Gere o tempo limitado da
consulta, cumprindo os
passos para a obtengao

de resultados.

Atributos pessoais
Bom/boa gestor/a da pressao,
bom/boa gestor/a dos
momentos ¢ bom/boa
decisor/a.

2. Abrir a discussao
Conhecimentos

Conhece os efeitos do uso da
assertividade, das perguntas
abertas e da comunicagdo
nao verbal.

Capacidades

Faz a relagdo ser dindmica
e produtiva com a sua agdo
Atributos pessoais
Bom/boa condutor/a do
encontro, bem-humorado/a,
bom/boa ouvinte.

Olha nos olhos, levanta-se.
Gestos suaves, mas firmes.
Mantém-se direito e com a
roupa arranjada (bata).

Tem consciéncia que o
tempo ¢ curto para a tomada
de decisdes importantes
para o paciente.

Esta envolvido com o
momento e da aten¢do
exclusiva ao paciente

que o procura.

Tem a nogdo que depende
de si muitos dos resultados
daquele encontro.

E importante gerar confianga
neste momento de abertura.
Reconhece que €, na conti-
nuidade, que se estabelecem
relagdes de confianga.

Ouve com respeito € nao
interrompe antes do paciente
fazer a primeira declaragdo
da sua vinda.

S6 interrompe se verificar
que o tema se desvia do
assunto.

Evoca uma questao

de ambito social do
interesse do paciente.

D4 as boas-vindas com uma
linguagem clara, chamando
pelo nome e pela forma que

a pessoa gosta de ser tratada.

Quando inicia a conversa,
coloca perguntas abertas e
simples como: o que posso
fazer por si? ou que preocu-
pagdes o/a trazem ca?

Quando inicia a conversa,
coloca perguntas abertas e
simples, como: 0 que posso
fazer por si? ou que preocu-
pacdes o/a trazem ca?

Da espago e tempo para a
resposta.

Repete a pergunta do
paciente para confirmar que
também percebeu
corretamente.

Cumprimenta com um Sorriso.
Incentiva a pessoa a estar
confortavel

Aponta com a mao o local
para o paciente se sentar.

E agradavel no tom de voz
(ndo demasiado alto nem
demasiado baixo).

Verifica se o paciente ouve e
vé bem.

Garante que ndo é
interrompido.

Incentiva, de forma positiva,
o0 paciente através de
expressoes faciais, postura do
corpo, proxémia.

Vai verificando o comporta-
mento do paciente (relaxa-
mento, interesse).
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Tabela 5. (cont.)

Passos na relagdo terapéutica

Modelo ACP — Modelo de comunicag¢do em saude

Assertividade

Clareza de linguagem

Positividade

3. Juntar a informagao
Conhecimentos

Tem conhecimentos técnicos
para avaliar a situagao.
Capacidades

Conversa para obter
resultados.

Atributos pessoais
Arguto, antecipador do
problema, conhecedor das
limitagdes do paciente,
respeitador.

4. Compreender a perspetiva
do paciente
Conhecimentos
Conhece a cultura e as
praticas culturais.
Conhece as
competéncias ACP.
Capacidades

Aplica as
competéncias ACP.
Tem responsabilidade
individual e social.
Atributos pessoais
Criativo e flexivel.

5. Partilhar informagao
Conhecimentos

Conhece as dimensdes da
literacia em saude: acesso,
compreensdo e uso.
Capacidades

Usa a persuasio racional.
Atributos pessoais
Criativo e flexivel.

Gere a relagdo — estabelece
o ponto essencial da visita
com a concordancia do
paciente.

Vai colocando as questdes
e repetindo e sumarizando
o que o paciente diz.
Atenta ao estado emocional
do paciente e vai coorde-
nando e fazendo a gestdo
do tempo de consulta.
Assegura a passagem pelas
perguntas-chave dessa
interagao.

Mostra que sabe ouvir
(escuta ativa).

Assegura os momentos de
intervengao do paciente,
gerindo qualquer conflito
que tenha.

Usa gestos suaves, como a
palma da mao aberta

para cima.

Movimenta-se ligeiramente
para a frente,
demonstrando interesse

Entra na fase de resolugao
do problema, sendo asser-
tivo, gerindo as emogdes
e o estado do paciente.
Confirma o entendimento.
Ensina o paciente sobre a
acdo eficaz e orienta-o na
sua compreensao.
Negoceia com o paciente
a agdo mais correta,
explicando a necessidade e
as consequéncias.
Demonstra confianga e
certeza.

Traduz o jargdo técnico,
quando o usa, e vai
averiguando se o paciente
compreendeu através

da técnica teach-back.
Repete palavras-chave
ancoras, que o paciente
reconhece facilmente no
seu vocabulario, tendo em
conta o seu contexto social,
econdmico e cultural.

Usa uma linguagem clara
para perceber as crengas e
as barreiras, que impedem
o paciente de seguir um
determinado tratamento ou
instrugoes.

Percebe se o paciente da
importancia e se tem efica-
cia para agir pela sua satude.
Clarifica e d4 informagao
correta.

Explica os passos seguintes,
em palavras simples, claras
¢ acessiveis que o paciente
compreenda.

Usa a técnica chunk &
check, para definir o plano
terapéutico, e as instrugdes
em saude claras.

Partilha e transmite
informagao significativa e
prioritaria com precisao.

Motiva positivamente o
paciente a detalhar alguns
aspetos da sua vinda a
consulta.

Evita questdes diretivas.
Da oportunidade de tempo
para a conversa.

Usa a paralinguagem
(pausas, tons) e expressdes,
como sim, sim.

Coloca perguntas abertas
positivas, sem discriminar.
Nao faz juizos de valor.
Encoraja o paciente a colocar
questoes.

Envolve o paciente na
resposta, quando a questdo ¢
essencial.

Ao repetir a resposta

e a solug@o, o paciente vai
memorizando.

Responde ao paciente de
forma construtiva e positiva.
Recorre a motivagao e verifica
através das expressoes, gestos
e siléncios se o paciente esta a
compreender.

Pode usar o humor se for
adequado.

Evoca momentos
significativos da vida do
paciente para que ele
memorize melhor.
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Tabela 5. (cont.)

Modelo ACP — Modelo de comunicagdo em satde

Passos na relacdo terapéutica  Assertividade Clareza de linguagem Positividade
6. Chegar a acordo Negoceia assertivamente Desenha, apresenta Motiva a a¢do e confirma que
Conhecimentos um acordo, usando uma imagens, faz graficos e o paciente tem eficacia para
Conhece os principios da estratégia persuasiva tabelas para que o paciente  manter o tratamento de forma
negociagao. racional, que beneficie o possa compreender construtiva.
Capacidades paciente. melhor as instrugdes. Repete 0 comportamento
Usa argumentos cognitivos  Faz participar o paciente Utiliza de novo a técnica positivo que o paciente tera de
€ emotivos. na decisao. teach-back ou show me, ter para manter ou ter mais
Atributos pessoais Volta a perguntar se existe ~ para garantir que o paciente  satde.
Congruente no que diz, cria-  mais algum assunto que compreendeu e vai seguir Incentiva a partilhar o
tivo, decisor, lider, negociador. tenha de ser tratado nessa a informag@o transmitida. tratamento com alguém de

hora ou se podera guarda-lo confianga.

para a proxima consulta. Mostra calma e integridade.
7. Fazer o encerramento Olha nos olhos, levanta-se. ~ Sumariza, brevemente, o Levanta-se, cumprimenta o
Conhecimentos Gestos suaves, mas firmes.  que foi dito em palavas paciente e despede-se,
Conhece a importancia da Dirige-se ao paciente. claras e sem jargdo técnico.  encerrando a consulta.
memorizagao para a Marca o follow up. Incentiva o paciente a relagdo
compreensdo ¢ a eficacia de continuidade.
para a acdo Pode terminar com um ponto
Capacidades social significativo para a vida
Usa argumentos cognitivos do paciente.
e emotivos
Atributos pessoais

Adaptavel a0 momento,
confiante, estavel, motivador
e prestavel

Fonte: Vaz de Almeida, 2020.

As competéncias comunicativas do Modelo ACP permitem ainda o esta-
belecimento de relagdes equilibradas entre pares, entre profissionais das
varias areas, combatendo as vulnerabilidades e fazendo uma metddica, e
pensada gestdo de potenciais conflitos, antecipando-os e diminuindo a
sua carga negativa nas equipas.

Ser assertivo, claro e positivo permite, como também ¢ referido pelo
Beryl Institute (2021), “reconhecer e manter um foco no que mais
importa aos pacientes, aos seus familiares e parceiros de cuidados para
garantir cuidados sem precedentes ¢ um compromisso com a saude e
bem-estar” (p. 3).
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E assim importante, colaborar através da aprendizagem partilhada
dentro e entre organizagdes, sistemas e o continuum de cuidados de
satde mais amplos para forjar um novo caminho para um sistema de
satide mais centrado no ser humano, equitativo e eficaz. Nao vamos
deixar que o cidaddo deixe a literacia em saude do lado de fora da porta
da sua casa.
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