(749

editorial

As consultas por correio
electréonico e as mudancas
organizativas na Medicina

Geral e Familiar

Isabel Santos*

The real voyage of discovery consists not in seeking
new lands but in seeing with new eyes.
Marcel Proust (1871-1922)

s mudancas organizativas na MGF e o conse-

quente maior envolvimento dos profissionais de

enfermagem, de apoio domicilidrio, assistentes
sociais, psicélogos e outros profissionais na prestacao
de cuidados de satide implicam que a continuidade de
cuidados, em termos darelacdo entre um médico de fa-
milia e o seu paciente, seja preenchida por outras rela-
¢des, com outros membros da equipa. Estarelacdo mé-
dico-doente, na filosofia dos cuidados centrados na
pessoa e da decisao partilhada, vé-se ainda preenchi-
dapor outros canais informativos e de ajuda, como seja
0 acesso a sistemas multimédia e interactivos com a
informacgdo em satide que os doentes procuram (trata-
mentos, diagndstico ou aconselhamento). Aos anterio-
res factos acresce a proliferacdo de computadores, pes-
soais e nos consultérios/centros de satide, que o desen-
volvimento tecnoldgico permitiu.

A relagdo médico-doente tem hoje mais interferén-
ciasdo que hd 30 anos atrds. O modo ou a via para o seu
estabelecimento e concretizacao pode ser por escrito,
por via telefénica, por video-conferéncia, por correio
electrénico, em contactos directos ou indirectos. Estas
diversas modalidades de entrar em contacto e de con-
sultar representam enormes desafios para a pratica da
MGE em particular quando se almeja manter a quali-
dade da interaccdo na prestacdo de cuidados persona-
lizados, mediante uma boa comunicacéo interprofis-
sional entre os membros de uma equipa e a continui-
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dade de cuidados.

O impacto destas novas formas de relacionamento
na comunicacdo e em particular na informacao propor-
cionada aos utentes podera ser enorme. Estar frente a
um ecra que nao toma o pulso, que nao estabelece con-
tacto visual, que ndo utiliza o gesto e a postura para en-
volver ou distanciar, que nao usa o tom de voz, as pau-
sas e a entoagdo para serenar e reflectir, desaproveita
muitas das nossas habilidades e capacidades mas abre-
-nos a outros campos de didlogo reflexivo e a outras
narrativas. O «ecrd» possibilita-nos «parar o tempo» e
dé-nos ailusdo de que o podemos alargar. A sua dispo-
nibilidade e a sua abertura 24 horas por dia permitem-
-nos aumentar a acessibilidade. Podemos responder a
qualquer hora do dia, fazer rascunhos a que voltamos
um pouco mais tarde, ser interrompidos, enviar diver-
so tipo de anexos. O correio electronico permite che-
gar ao local onde estd o utente, casa ou trabalho, con-
figurando uma outra forma de fazer domicilios. Tudo
ficaregistado e guardado com a hora e o dia marcados.
O tempo dispendido é facilmente cronometrado e o re-
gisto da informacdo é automaético. O que se escreve é
mais pensado e mais planeado.

A Internet mudou muita coisa no mundo, os cuida-
dos de satide néo sao excepcao.! Uma das principais fon-
tes de informacdo em satde é a Internet.? Podem ser
muitas as vantagens e as desvantagens postuladas mas
o certo é que essas hipdteses se mantém nao provadas.
Hé& muitas perguntas que se podem colocar sobre o uso
do correio electrénico na nossa pratica clinica. Os dois
trabalhos publicados neste nimero da RPCG, de Pi-
nhéo? e Granja,* que nos chegaram com pouco tempo
de diferenca, mostram que existe interesse na sua apli-
cacao e avaliacdo. O corpo editorial da revista decidiu
publica-los em paralelo pois apresentam objectivos dis-



tintos e complementam-se. Em ambos se estuda a cor-
respondéncia estabelecida por correio electréonico en-
tre uma médica de familia e os seus utentes num deter-
minado periodo de tempo. A populacdo onde se origi-
nam os casos tem proveniéncia geografica distinta, Ma-
tosinhos e Cascais. Apesar de ambos serem descritivos
e transversais ndo analisam o correio electrénico da
mesma forma nem utilizam a mesma unidade de tem-
po para esta observacao. O estudo de Pinhdo® descreve
o movimento de mensagens durante 6 meses e o de
Granja* analisa este movimento durante 14 meses. Mas
a sua grande diferenca reside nos 6culos que colocam
paraolhar esta actividade e no filtro utilizado para obter
aimagem deste movimento. Pinhao® explicita o modo
como deu origem a esta actividade e as normas em que
se apoiou para o seu desenvolvimento e classifica as
mensagens trocadas mediante os motivos que condi-
cionaram as mesmas. Granja‘ faz a caracteriza¢do dos
utentes que utilizam esta via de comunicagao estudan-
do o nimero de assuntos em cada mensagem e descre-
vendo o seu contetido assim como a resposta pelo mé-
dico, o nimero de mensagens geradas, o tempo de res-
posta e de ocupacdo. E interessante verificar, apesar
das diferencas encontradas nas médias de idades dos
utilizadores, mais jovens dez anos em média no norte
comparativamente com os do sul, que ambos se apro-
ximam na prevaléncia encontrada para esta via de co-
municac¢do e no volume de mensagens geradas.

A descricdo da interaccdo entre médico e doen-
te/utente via correio electréonico pode ser dificil de des-
crever mas, a semelhanca de outros tipos de interac-
¢oes, a ordem porque se estabelecem determinado tipo
de comportamentos, neste caso de ac¢des, tempo e tom
daresposta, é tdo importante quanto a prépria mensa-
gem, a sua pontuacio, clareza, objectividade, precisdao
e simpatia. O estudo de Granja também descreve o ta-
manho das mensagens de resposta dadas pelo médico.

As potencialidades das consultas por e-mail ja fo-
ram demonstradas para a prestacdo de cuidados pre-
ventivos, na educacdo para a satide e na gestdo de al-
gumas doengas crénicas.’ Os lembretes sdo uma forma
efectiva de maximizar os beneficios dos cuidados pre-
ventivos. O correio electrénico pode ser aqui mais efec-
tivo do que o telefone. Ensaios controlados, randomi-
zados e com amostras aleatérias de programas com in-
tervencdes para perder peso, usando este meio de co-
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municacdo, obtiveram resultados positivos significati-
vos.®” O mesmo se verificou no tratamento da depres-
sdo.® Mas este meio de comunicacdo nao traz apenas
vantagens. Também apresenta algumas desvantagens.
N3ao estaremos com a sua utilizacdo a aumentar o fos-
so das desigualdades sociais? A prestar mais cuidados
de satide a quem menos deles precisa ou seja a jovens
adultos da classe média? O seu uso ndo representa uma
ameaca para a privacidade?’ A carga de trabalho tantas
vezes apontada como um impedimento a esta pratica
ndo parece ser uma desvantagem, como indica Granja.*

Apesar da controvérsia que o seu uso pode condicio-
nar, estamos certos de que os médicos de familia por-
tugueses, sobretudo os mais jovens, irdo incorporar na
prética clinica didria, a semelhanca do que ja acontece
em muitos outros paises, as consultas por e-mail. Ape-
sar de estarmos na infancia quanto a sua utilizacio, é
importante colocar este tema na agenda de investiga-
¢do, o que significa comecar a compreender de forma
detalhada as preferéncias e o modo como se efectiva
este tipo de comunicacdo. Estes dois trabalhos agora
publicados vao nesse sentido.** Esperamos que outros
lhes sigam o passo e se dediquem a estudar quais sdo
as populacoes que mais beneficiam deste tipo de comu-
nicacdo ou como é que a introducao desta nova forma
de consulta influencia a relacdo médico-doente.
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