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Health literacy and health professionals training: the ACP health communication
model
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Resumo

Introdugdo: A comunica¢do é uma condicdo sine qua non para o bem-estar da vida humana? e
para a ordem social e toda a comunicacdo afeta o comportamento humano, incluindo a
saude?. A pratica de boas competéncias de comunicac¢io influi numa relagdo significativa e
confidvel entre os seus intervenientes, em concreto os profissionais de saude e os seus
pacientes®. Os modelos de comunicacdo em saude n3o se centram especificamente no
conteldo das competéncias de comunicacdo necessarias na relacdo terapéutica. Este estudo
centra-se no contributo interdependente e agregado de competéncias de comunicagdo do
modelo ACP — Assertividade, Clareza e Positividade. Objetivos: O contributo das competéncias
de comunicacao utilizadas no contexto da relacdo terapéutica pelos profissionais da area da
saude, concretamente médicos e enfermeiros, junto dos pacientes, potenciando a sua literacia
em saude. Métodos: O estudo transversal qualitativo integrou 14 focus group com
profissionais de saude e a aplicacdo de um questionario a 341 enfermeiros hospitalares e a 48
médicos de medicina geral e familiar sobre o desenvolvimento de competéncias de
comunicagdo em saude, em particular para validar o modelo de comunicagao em saude ACP,
mais resumidamente designado por modelo ACP*®. Resultados: Os resultados demonstram
uma forte convicgao de todos os profissionais de saude na necessidade de desenvolvimento de
competéncias de comunicagao entre os profissionais de salde e, ao mesmo tempo, uma quase
inexisténcia de formacdes e intervencdes que |lhes permitam aprender as técnicas de
comunicacdo, em particular na relacdo interpessoal. O modelo ACP foi validado por todos os
participantes dos focus group, reforcado pelo Questiondrio Q-COM — LIT, que resultou numa
clara confirmacdo da importancia destas competéncias de comunicagdo em saude ao longo da
relacdo terapéutica. Conclusdo: As guidelines de suporte aos profissionais de salide, em
particular em competéncias de comunicacdo em saude, consubstanciadas no modelo ACP
permitem-lhes uma melhoria das suas competéncias®.
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Abstract

Introduction: Communication is a sine qua non for the well-being of human life! and for the
social order and all communication affects human behavior, including cheers?. The practice of
good communication skills influences a meaningful and reliable relationship between its
stakeholders, specifically health professionals and their patients®. Health communication
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models do not focus specifically on the content of the communication skills needed in the
therapeutic relationship. This study focuses on the interdependent and aggregated
contribution of communication skills of the ACP Model — Assertiveness, Clarity and Positivity.
Goals: The contribution of communication skills, used in the context of the therapeutic
relationship by health professionals, specifically doctors and nurses, with patients, enhancing
their health literacy. Methods: The qualitative cross-sectional study included 14 focus groups
with health professionals and the application of a questionnaire to 341 hospital nurses and 48
doctors of General and Family Medicine on the development of health communication skills, in
particular to validate the Communication Model in ACP health, more briefly called the “ACP
Model”**. Results: The results demonstrate a strong belief of all health professionals in the
sample, to develop communication skills among health professionals and, at the same time, an
almost inexistence of training and interventions that allow them to learn communication
techniques, particularly in interpersonal relationship. The ACP Model was validated by all focus
group participants, reinforced by the Q-COM — LIT Questionnaire, which resulted in a clear
confirmation of the importance of these health communication skills throughout the
therapeutic relationship. Conclusion: The guidelines for supporting health professionals,
particularly in health communication skills, embodied in the ACP Model, allow them to
improve their skills®.

Keywords

Communication; Health literacy; Therapeutic relationship

Introdugdo

A literacia em saude requer uma andlise transversal associada aos determinantes da saude,
sociais, culturais, econémicos e também politicos, que influenciam a forma como a saude é
pensada, gerida e como os seus intervenientes atuam.

E também no dominio interpessoal que se alinhavam as relagdes que permitem uma boa
saude (individual e publica) e o bem-estar® dos individuos e das comunidades®.

Sabemos que a relagdo terapéutica é 90% uma relagdo de comunicag¢do em saude. Este foi um
dos resultados evidenciados por um estudo quantitativo com 400 profissionais de saude que
responderam a um questionario (Q-COM-LIT) disseminado via online, refor¢cado por um estudo
qualitativo com 88 profissionais de saude participantes em 14 focus group organizados com
médicos e enfermeiros em 2019.

A melhoria das competéncias de comunicag¢do dos profissionais da satude junto dos pacientes
promove uma melhor compreensao das orientagdes em saude e dos niveis de literacia em
saude do paciente. Este melhor entendimento das instrucdes em salde permite uma melhoria
da adesdo e da relagdo terapéutica.

Os cinco dominios de tarefas interpessoais incluem: (1) iniciagcdo de interacoes e
relacionamentos; (2) a afirmacdo de direitos pessoais e o descontentamento com os outros;
(3) autorrevelacdo de informacdes pessoais; (4) emocdes de apoio a terceiros; e (5) gestdo de
conflitos interpessoais que surgem em relacionamentos intimos. Os dois primeiros dominios
respeitantes a iniciacdo de interacdes e relacionamentos e a afirmacéo de direitos pessoais e o
descontentamento com os outros tém sido abordados nos estudos comportamentais sobre
assertividade®
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A literacia em satde é um constructo dindmico*® em evolucdo que, pela sua prépria dindmica,
relaciona-se com o desenvolvimento das competéncias dos individuos para melhor acederem,
usarem, avaliarem e compreenderem o sistema de saude, por forma a tomarem decisdes
fundamentadas.

ORMACGOES

SAUDE
INTERPRETAR PACIENTE(.\ NAVEGABILIDADE
tomar NO SISTEMA
decisoes
acertadas em

saude

COMPREENDER

Fonte: A autora.

Figura 1. Dimensdes da literacia em saude.

Os dados do Questiondrio Europeu de Literacia®, composto por 47 questdes integrando os
dominios dos cuidados de saude, promocado da saude e prevencdo da doenga, com quatro
niveis de processamento da informacdo nas vertentes do acesso, compreensdo, avaliacdo e
utilizagdo da informagdo em saude, demonstram que as pessoas na Europa tém niveis baixos
de literacia em saude. Foi avaliado que em Portugal 61% da populagdo inquirida apresenta um
nivel de literacia geral em salde problematico ou inadequado, situando-se a média dos nove
paises em 49,2%. E por isso um nivel de compreensao baixo da informagdo em saude.

Resulta da prépria defini¢do de literacia em saude dada pela Organizagdao Mundial da Saude
(1998)*2, que esta relacdo culmina nas “decisdes fundamentadas e na gestdo da satde por
parte do individuo, através de um processo de acesso, uso e compreensao e avaliacdo da
informacdo em saulde, que gera resultados em saude”. Para que estes resultados sejam
eficientes, os conteudos de informacao disponibilizados pelo emissor, o profissional (através
da linguagem verbal e ndo-verbal), devem ser entendiveis pelo recetor, o paciente, de forma
clara e acessivel®*.

Tabela 1. Caminhos por onde passa a literacia em saude

A literacia em saude afeta a capacidade das pessoas de:

¢ Navegarem pelo sistema de saude, incluindo o preenchimento de formularios complexos e localizar
fornecedores de servigos

e Partilhar informacgGes pessoais, como histérico de saude, com os prestadores de servigos

¢ Envolver-se no autocuidado e na gestdo de doengas crdnicas

e Compreender conceitos matematicos, como probabilidade e risco (numeracia)

Fonte: A autora, baseado em Sorensen et al.**
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A comunicacdo em saude tem um carater abrangente, centralizador e estratégico no processo
de saude: a) é transversal quanto as vdrias areas e contextos; b) é central na relagdo que os
profissionais de saude estabelecem com os pacientes no quadro da prestagao dos cuidados de
salde; e c) é estratégica por se relacionar com a satisfacdo dos pacientes?®, podendo
influenciar significativamente a avaliacdo que os pacientes fazem da qualidade dos cuidados
de salde, a adaptacdo psicoldgica a doenca e os comportamentos de adesdao medicamentosa e
comportamental®®.

Também Ong e outros'® defendem trés objetivos da comunica¢do em satde na relacdo
interpessoal profissional-paciente: 1) criar uma relagdo interpessoal positiva; 2) trocar
informac30® e envolver as pessoas em escolhas sauddveis'’; e 3) tomar decisdes relacionadas
com o tratamento®*,

No contexto da comunicacdo ha determinantes relacionados com os objetivos a atingir e
problemas a serem resolvidos®, como por exemplo, as varidveis do paciente (e.g., o género, a
idade, o nivel de educacéo, a etnia, a familiaridade com os cuidados de saude). Nesta equacdo
é essencial o conhecimento do profissional de salide que envolve o conhecimento interpessoal
e socio-emocional®.

A relagdo terapéutica, com as componentes das competéncias e da comunicagdo do
profissional, é a base para que os resultados da qualidade em saude sejam efetivos.

Além do apoio técnico/clinico, o suporte emocional envolve a prestacdo de conforto aos
outros quando estes enfrentam problemas ou angustias'®. A competéncia é, por isso, um fator
importante na maneira como os individuos ajudam a moldar o mundo e ndo apenas como
lidam com ele.

As competéncias de comunicacdo “permitem a eficiéncia e a eficacia” (FG3). E existe
autoeficacia®® percebida quando o individuo acredita (crenga) na sua capacidade em organizar,
desenvolver e realizar as agdes que sdo essenciais para lidar com situagdes futuras. Acreditar
na autoeficacia condiciona os individuos sobre o que pensam, sentem, atuam e se motivam.

Parece também que o otimismo conta: os individuos mais otimistas conseguem adaptar-se
melhor a diferentes contextos que os menos otimistas, seja a nivel psicoldgico ou fisico?. As
expressdes verbais podem também estar relacionadas com o comportamento positivo, com a
aprecia¢do do outro, motivagao e subsequentes e necessarios pedidos de mudanga de
comportamento. “Existe um profissional que tem conhecimentos e competéncias perante
outra pessoa que precisa dos nossos cuidados e da nossa atengdo, baseado muito no ensino e
no despertar de interesse para a sua pessoa e conseguir gerir a sua salde e o seu estado de
doenga” (FG6).

Entre as vantagens destaca-se que “o profissional sé ganha com o uso dessa linguagem clara e
ganha credibilidade” (D3C), “aumenta a relacdo de confianga na relagdo terapéutica” (E3C).
Observamos que estudos sobre suporte social sugerem que as pessoas que tém uma maior
competéncia interpessoal tém maior probabilidade de construir e usar redes de
relacionamentos de apoio perante as circunstancias stressantes da vida®®. E também os
individuos “cronicamente solitarios”?® registam uma menor competéncia nas relacdes
interpessoais do que as pessoas que ndo est3o sozinhas?!. Estes resultados vdo ao encontro de
Espanha, Avila e Mendes (2016) que referem, num paralelismo com as pessoas que tém baixa
literacia em saude, que por exemplo os desempregados de longa dura¢gdo manifestam uma
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menor literacia em salde, provocados pelo baixo contato de rotina social que o emprego com
os seus hordrios e contatos sociais fornece.

Um comunicador competente é que estd ciente da “qualidade sagrada dos encontros”??, ajuda

no estabelecimento e manutencao da identidade pessoal e social dos participantes e tem, por
isso, habilidade para ajudar os outros a “salvar a cara”, isto &, ajuda se houver alguma ameaca
(e.g., uma doenca que a vai limitar fisica ou mentalmente no futuro)?.

Pelo que a relacdo terapéutica é curativa de emocdes, sentimento e estados, e promotora
dessa socializacdo que os pacientes também procuram. Tal como foi referido nos FG a
propdsito dos pacientes com doencas crdnicas: é preciso “manter a dignidade da pessoa
dando forga para o seu caminho” (...), “mas sem falsas esperancas...”, ele (o doente) “sabe que
estd a ser acompanhado” (FG2) e que se consubstancia nesta declaragdo de disponibilidade e
compromisso “ele sabe que nds estamos cd para ele...” (FG2).

Uma abordagem integrada e transversal dos determinantes sociais da saude envolve também
uma analise das competéncias e da participacdo (OCDE, 2005), de acordo com os tipos de
dominios de tarefas interpessoais (e.g., iniciar conversas e recusar pedidos que ndo fagam
sentido) e a outra abordagem tenta identificar comportamentos e habilidades que
determinam que uma interacdo seja eficaz'®, como por exemplo as habilidades necessérias
para descodificar a comunicacdo n3o-verbal® e a expressividade social?.

Métodos

O estudo transversal qualitativo e quantitativo integrou 14 focus group com profissionais de
saude, em particular médicos e enfermeiros (n=88) e a aplicacdo de um questionario a 341
enfermeiros hospitalares e a 48 médicos de medicina geral e familiar sobre o desenvolvimento
de competéncias de comunicacdo em saude, em particular para validacao do Modelo de
Comunicac¢do em Saude ACP, mais resumidamente chamado de «Modelo ACP»*>”,

Resultados e sua Discussao

A comunicacgdo deve ser acessivel (A4C, D4C, D11S), descodificada (A3C, B3S, B4S, C3S, C6S,
DAC, D4S), é preponderante e fundamental para a literacia em saude (todos os FG) e motiva
para a mudanga de comportamentos (A3C, A10S, A11S, C5S, E3C, E3S, DAC, F3C, F4S, F6C).
Estes foram alguns dos resultados da investigacao levada a cabo com mais de 400 profissionais
de saude distribuidos entre médicos e enfermeiros portugueses.

Ter ou ndo niveis adequados de literacia, apresentando competéncias para processar e
compreender a informacgao de salde, conseguindo tomar decisdes adequadas com a mesma,
pode ditar a diferenca, por exemplo, entre tomar doses terapéuticas adequadas ou tdxicas de
farmacos, ou seguir ou ndo as indicacdes de técnicos de saide?. Rudd et al.?® afirmam que a
literacia em saude pode ser um fator que contribui para as grandes disparidades na qualidade
da assisténcia médica que muitos recebem.

Acesso, uso e compreensdo: os efeitos da educagdo

O acesso, a compreensao e o uso da informacdo, assim como a navegacdo em saude devem
ser vistos como processos individualizados, com repercussdes ndo apenas a nivel interpessoal,
mas grupal e comunitario®.
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Neste processo de interagao que deve tender ao equilibrio e as relagdes mutuamente
benéficas?’, os profissionais de salde participantes na investigacdo sublinham também a
necessidade de preparacdo prévia para poder fazer face as exigéncias complexas da interacao
em saude. “Nds antes de cada consulta devemos preparar-nos... Temos de ter tudo resumido,
temos de ter o plano para a consulta, para depois podermos falar com clareza para o doente”,
o que significa que tém necessariamente de adequar a sua linguagem verbal e ndo verbal e
munirem-se de ferramentas Uteis que lhes facilitem esse trabalho junto dos seus pacientes. E a
mudanca de comportamentos para estilos de vida mais sauddvel, que representa muito do
trabalho efetuado pelos profissionais de satde. Para o U.S. Department of Health and Human
Services?®, os principais responsaveis para melhorar a literacia em salde do paciente s3o0 os
profissionais de saude e os sistemas de saude e saude publica, sublinhando “muito
simplesmente, a responsabilidade é nossa, como profissionais de saude”. E, reforca, “sem
comunicacao clara, ndo podemos esperar que as pessoas adotem comportamentos saudaveis
e as recomendacdes que defendemos”, pois quando as pessoas “recebem informacgdes
precisas e faceis de usar sobre um problema de saude, ficam mais aptas a tomar medidas para
proteger e promover sua saude e bem-estar”?,

A teoria social cognitiva sugere que os pré-requisitos da mudanca sdo: 1) o conhecimento dos
riscos para a saude; 2) os beneficios; 3) as autoinfluéncias associadas as crencas sobre a
eficacia pessoal (consigo mesmo fazer isto?) e os resultados esperados, que podem incluir a
aprovacdo ou a desaprovacdo social ou ainda a autoavaliacdo positiva ou negativa do sujeito. A
mudanca de comportamento pode dever-se a redugdo ou a eliminacdo de barreiras: a pessoa
percebe que tem controlo sobre os resultados e que ha poucas barreiras externas e a pessoa
tem, assim, confianga na sua competéncia para executar o respetivo comportamento. Este
pressuposto estd de acordo com a teoria da resolucdo de problemas de Kim e Grinig®.

Segundo Cegala®’, o uso mais frequente de perguntas abertas pelos médicos ocorreu com a
conversa sobre sintomas. O uso de perguntas abertas sao melhor ilustradas por declaracdes do
tipo: “Ha mais alguma coisa que deseja perguntar?” Neste estudo de Cegala, de 1997, cerca de
42% das perguntas ndo especificadas dos médicos ocorreram nos ultimos minutos da
entrevista.

O modelo de comunicagdo em saude ACP

Os resultados desta investigacdo mostraram que o modelo ACP contribui para melhorar o nivel
da relagdo terapéutica, que se torna mais humanizada porque é vista de uma forma holistica
onde a comunicagao transporta a bandeira da compreensao.

Tal como Hargie e Dickson! e Rego®?, também a assertividade foi considerada pelos
profissionais de salide como uma “competéncia aprendida” (G10S) e “ndo um traco de
personalidade que a pessoa detém ou ndo”%2. A assertividade promove o equilibrio e a
exatiddo da informacdo: o nivel de informacdo que pretendo transmitir ou receber é
exatamente aquilo é para transmitir (A5S, A6S, B7S, FAC, G10S). Um dos resultados do estudo
apontou a assertividade como promotora tanto do sucesso e resultados em salide, em que a
motivacdo é um dos elementos constituintes.

Pfafman® diz que a assertividade envolve expressar adequadamente as ideias, sentimentos e
os limites, respeitando os direitos dos outros, mantendo um efeito positivo no recetor,
enquanto se preveem as possiveis consequéncias das expressdes. E, por isso, inclui a dose de
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positividade, que procura atingir objetivos pessoais e/ou instrumentais®3, contribuindo assim
para uma mudanga de comportamentos.

A clareza da linguagem contribui para o aumento da literacia em saude do paciente (todos os
FG) e é preciso privilegiar na relacdo terapéutica o uso da linguagem clara para que se
obtenham melhores resultados em satde3

A positividade é o foco na solugdo e é ver o caminho em frente. Numa revisdo sistematica da
literatura em 2001, efetuada por Di Blasi, Harkness, Ernst, Georgiou e Kleijnen®®, e mais tarde
por Howick e outros autores®, também numa revis3o sistematica e meta-analise, onde foram
combinados dados de estudos sobre intervencbes de empatia (houve pratica de empatia) e
intervencdes com expectativas (onde os profissionais enviaram mensagens positivas para
promover as expectativas positivas dos pacientes sobre os resultados) ,mostraram que a
empatia e a comunicagao positiva podem ajudar a melhorar os resultados em saude dos
pacientes®*

Uma comunicac¢do mais eficiente, desenvolvida através de uma postura assertiva, através de
uma linguagem clara e positiva, podera conduzir a uma melhor compreensao do
recetor/paciente e, por sua vez, aos melhores resultados em saude, individuais e societais
(meso e macro).

Um dos fundamentos assenta na teoria social-cognitiva'®, com origem na teoria da
aprendizagem social que sustenta que o comportamento é determinado pelas expectativas,
incentivos e cognicdes sociais, sendo necessario que se promova a autoeficicia do paciente.
Isto &, é preciso ensind-lo a atuar em prol da sua salude através da motivacdo e da confianca.
Garantindo que paciente sabe executar a tarefa ou ac3o?, é um dos meios para que este
consiga a mudanca pretendida para a melhoria da sua saude. E a autoeficécia (saber-fazer) que
leva a uma maior confianca e motivagao, sendo geradora de maior motivagao e acdo.

ASSERTIVIDADE

CLAREZA

POSITIVIDADE

Fonte: A autora.

Figura 2. Estrutura do modelo ACP.
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Assim, tanto as competéncias de comunicacdo em saude como os conteddos da comunicagao
podem ser usados ao longo da linha da relagdo interpessoal, adequando a linguagem verbal e
nao verbal de acordo com o perfil do paciente, do assunto, e do nivel de ansiedade em que
este se encontra. Cegala®® confirma que o niumero médio de perguntas abertas foi maior sem
um determinado tépico especifico.

Pelo que, considerando o que resulta dos guides para a consulta, o Calgary Cambridge Guide e
o Kakamazoo Consensus Statement®’, podemos afirmar que pelo menos existem pelo menos
trés momentos cruciais: o da abertura (rapport); o desenvolvimento (trabalhar a esséncia do
problema que trouxe o paciente a consulta); e o fecho da relacdo (encerramento) onde devem
existir e ser aplicadas competéncias de comunicacdao em saude especificas, como as
consubstanciadas pelo modelo ACP. Esta utilizacao intencional no inicio, meio e no fim da
interacdo corrobora o que é explicado sobre os efeitos de primazia e recensdo, que
contribuem para uma melhor compreensao e memorizacao da informacdo apds a consulta,
assim como a linguagem positiva utilizada para os comportamentos desejaveis®

O modelo ACP foi também testado e comprovado nos seus efeitos por um conjunto vasto de
centenas de profissionais de salde que beneficiaram, entre 2012 e 2018, da formacao
avancada no ISPA em literacia em saude, assim como da pds-graduacao em LITERACIA EM SAUDE:
MODELOS, ESTRATEGIAS E INTERVENCAO (2017/2018), de formagdes em contexto hospitalar em
Portugal, assim como evidenciado por 14 focus group de profissionais de saude de areas
profissionais da medicina e da enfermagem, reforgcados por mais trés FG com profissionais de
outras areas, como psicologos, terapeutas, higienistas orais, entre outros.

Os resultados do estudo efetuado demonstram uma forte convic¢do de todos os profissionais
de saude na necessidade de desenvolvimento de competéncias de comunicacdo entre os
profissionais de saude, tanto na formacdo graduada como pds-graduada.

O modelo ACP foi validado no estudo pela amostra e resultou numa clara confirmagdo da
importancia destas competéncias de comunicagdo em saude ao longo da relagdo terapéutica.

Tabela 2. Os contributos da comunicagdo para a literacia em saude

Contributos da comunicagdo para a literacia em satde — Ideias-chave

e  Comunicagdo deve ser acessivel (A4C, D4C, D11S)

e  Comunicagdo deve ser descodificada (A3C, B3S, B4S, C3S, C6S, D4C, D4S)

e  Comunicagdo é preponderante e fundamental para a literacia em saude Todos os FG)

e  Comunicagdo motiva para a mudanga de comportamentos (A3C, A10S, A11S, C5S, E3C, E3S, DAC,
F3C, F4S, F6C)

e Linguagem clara contribui para aumento da literacia em saude do paciente (todos os FG)

e  Equilibrio e exatiddo da informagdo: o nivel de informagdo que pretendo transmitir ou receber é
exatamente aquilo é para transmitir (A5S, A6S, B7S, FAC, G10S)

Fonte: A autora (resultado dos 14 FG com profissionais de satde).

Conclusao

Os profissionais de saude inquiridos estdo cientes da importancia do seu desenvolvimento de
competéncias de comunicacdo para alcancarem este desiderato, seguindo as guidelines da
OMS, que sublinha a necessidade de integrar outras estratégias de mudanga comportamental
numa abordagem multifacetada, por forma a conseguir atingir a mudanca pretendida®®
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As guidelines de suporte aos profissionais de saude, em particular em competéncias de
comunicacdo em saude, consubstanciadas no modelo ACP como um guido prévio permitem-
Ihes uma melhoria das suas competéncias® técnicas e humanas em que se consubstancia o
cuidar e o cuidado.

Podemos sintetizar em 10 pontos os beneficios proporcionados por este modelo de
comunica¢do me satde — modelo ACP —, que contribui para melhorar: 1) o nivel da relacdo
terapéutica, que se torna mais humanizada e mutuamente benéfica através do
desenvolvimento das competéncias de comunicacdo em saude; 2) o nivel de literacia em saude
do paciente, por permitir um melhor uso, acesso e sobretudo uma maior compreensao das
instrucdes em salde; 3) a interacdo das relagdes em saude, com dindmicas participativas entre
profissional de saude e paciente, geradoras de maior confianga; 4) a diminui¢cdo ou o controlo
dos niveis de stress e ansiedade emocional (em diversos graus) presentes nesta relacdo; 5) o
reconhecimento de competéncias imediatas (ACP) que podem ser facilmente aprendidas e
usados em todos os momentos e como reserva para qualquer momento da relacdo terapéutica
(guiGes prévios); 6) a dotacdo do profissional de um conjunto de competéncias-chave que lhe
permita ser também um educador, ao coordenar assertivamente a relacdo interpessoal, ao
traduzir o jargdo técnico e ao ser positivo para que o paciente saiba a acdo a fazer, a memorize
e a reconheca como significativa na sua visa e para a sua saude; 8) o reconhecimento das
limitacdes humanas e da melhor compreensao sobre o significado do respeito e da decisdao
partilhada (assertividade), da acessibilidade que deve ser proporcionada ao paciente e dos
efeitos do poder da simplicidade da linguagem em saude e da esperanca e do bem-estar que é
proporcionado pelo comportamento positivo, assim como pelo “comportamento positivo”
para a ac¢do; 9) a disseminacdo de boas praticas e da consciéncia (cognicao) do bom poder
transformador que as relagdes em salde proporcionam a sociedade; e, finalmente, 10) o
melhor nivel de preparacdo dos alunos e profissionais de saide no conhecimento de
competéncias de comunicacdo em saude, em particular através deste modelo de comunicacdao
em saude, o modelo ACP.
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