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APRESENTACAO

A definicdo de salde pela Organizacdo Mundial da Saude se apresenta como
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social. Dentro dessa perspectiva a
Psicologia, como uma ciéncia do psiquismo, se estrutura em torno da ideia de promover,
nos mais variados modos de atuagéo, um estado de sau8 a de no individuo e na sociedade.

A Colecéo Psicologia: A Ciéncia do Bem-Estar conta com 26 artigos nos quais 0s
autores abordam diversas contribuicbes da Psicologia a satde mental e social do sujeito
humano.

Nos Capitulos 1 ao 4 os autores discorrem a partir da criacao freudiana uma analise
do supereu em personagens cinematograficos; discutem a questdo do apagamento da
mulher lésbica que a estrutura patriarcal e heteronormativa impde; abordam a causa de
algumas marcas que resultam em sofrimento psiquico como a depresséo, a drogadicdo
e a autoleséo; e evidenciam o estado da sociedade brasileira tomando o cenario atual do
Coronavirus (COVID-19) pela marca do desamparo e negacionismo.

Nos Capitulos 5 ao 7 as praticas do atendimento psicolégico séo levadas a reflexao.
Diante do isolamento, se coloca em questdo o atendimento online que apresenta muito
desafios, além da proépria relacdo médico-paciente nessa modalidade de telemedicina.
Retomando o habitual, tem-se a discuss@o do diagnéstico numa perspectiva mais
humanista.

O social entra em questdo nos Capitulos 8 ao 14. As discussdes abordam a
criminalizacdo e uma espécie de contravioléncia dirigida a figura do bandido; a proposta
de clinica ampliada como medida social de reintegracao a populacéo em situagéo de rua;
a discussao sobre os possiveis efeitos do aborto a salde mental da mulher; a percepgéo
da adolescéncia pela familia, nas questdes de iniciacao sexual, autolesdo, sobrepeso; as
contribuicdes da psicologia na avaliagcdo quanto ao porte de arma; e o impacto subjetivo do
diagnostico do diabetes mellitus gestacional.

Nos Capitulos 15 ao 20 € a infancia que € tomada como objeto. As pesquisas vao ao
encontro das questdes do desenvolvimento humano, desde a possibilidade de reabilitacao
neuropsicologica em criangas com o Transtorno do Espectro do Autismo; a relagéo de
hierarquia da parentalidade; a importancia da ludicidade no desenvolvimento infantil; o
manejo dos Trasntornos de Neurodesenvolvimento; a relagéo das criangas na construgao
do espaco que vivem; e os fatores de risco para o desenvolvimento de Personalidade
Antissocial.

Os Ultimos Capitulos, do 21 ao 26, sdo agrupados os trabalhos que abordam
técnicas e perspectivas para a promog¢éo do bem-estar. Tem-se a Perspectiva Temporal e a

Regulacao Emocional; o Coléquio Relacional e o Genograma; o trabalho com a resiliéncia e



o autocuidado; a busca da felicidade pelo autoconhecimento; o aconselhamento psicologico;
e 0 método restaurativo na saide mental.

Uma boa leitura!

Ezequiel Martins Ferreira
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RESUMO: Relagdo médico-paciente pode ser
definida como a interacdo dindmica entre o
profissional médico (e equipes multiprofissionais)
e o usuario do servico de saude. Compreender a
relacdo médico-paciente é importante, dado seu
impacto na efetividade do cuidado a satde. Neste
sentido, este capitulo tem como objetivo elucidar
os diferentes aspectos do relacionamento médico-
paciente, tais como o0s aspectos psicologicos
desta relacdo e os principios éticos que a
norteiam. Busca-se evidenciar as implicacoes
e desafios da relacdo médico-paciente, em
diferentes contextos praticos da atengdo a
salde, como a comunicagéo de mas noticias, a
triangulacdo médico-familia-paciente e o uso de
tecnologias da informagéao e comunicagéo para o
fornecimento de servigos de salde a distancia, a
telemedicina.

PALAVRAS-CHAVE: Relagdo médico-paciente,
aspectos  psicolégicos, principios  éticos,
comunicacgdo de mas noticias, telemedicina.

Psicologia: A Ciéncia do Bem-Estar

THE DOCTOR-PATIENT RELATIONSHIP:
ETHICAL PRINCIPLES AND PROBLEM-
SITUATIONS

ABSTRACT: The doctor-patient relationship can
be defined as the dynamic interaction between the
medical professional (and multidisciplinar teams)
and the user of health services. Understanding the
doctor-patient relationship is importante given its
impact on the effectiveness of health care. In this
regard, this chapter aims to elucidate the different
aspects of the doctor-patient relationship such
as the psychological aspects of this relationship
and the ethical principles that guide it. It aims to
highlight the implications and challenges of the
doctor-patient relarionship in different practical
contexts of health care, such as breaking bad
News, the doctor-family-patient triangulation,
and the use of information and communication
technologies to provide remote health services,
the telemedicine.

KEYWORDS: The doctor-patient relationship,
psyhcological aspects, ethical principles, breaking
bad News, telemedicine.

11 INTRODUGAO

Relacdo médico-paciente pode ser
definida como a interacdo dindmica entre o
profissional médico e o usuério do servigo de
satde. E uma construgdo conjunta mediada
por contextos institucionais e culturais, estando
sujeita a fendmenos como afetos, expectativas,
recursos cognitivos e a experiéncia prévia dos
sujeitos em interacdo. Esta relacdo ndo se
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restringe ao profissional médico, estendendo-se também entre o paciente e as equipes
multiprofissionais.

Compreender a relagdo médico-paciente & importante, dado seu impacto na
efetividade do cuidado a saude. Chipidza, Wallwork e Stern (2015) avaliaram os efeitos do
relacionamento médico-paciente, a partir de trés parametros. Pacientes que se queixavam
da relagdo apresentaram, quanto ao pardmetro bioldgico: niveis elevados para pressao
sanguinea, glicemia e triglicérides. Quanto ao parametro comportamental: baixa aderéncia
ao tratamento, faltas as consultas, baixo enfrentamento. No paradmetro subjetivo: relatavam
dor, baixos niveis de informacgéao e satisfacédo pessoal.

Neste sentido, este capitulo tem como objetivo elucidar os diferentes aspectos do
relacionamento médico-paciente, dando destaque aos principios éticos que fundamenta
esta relacé@o e as implicacbes destes principios para o0 manejo de determinadas situa¢des-
problema do cuidado em saude.

21 RELAGAO PSICOLOGICA MEDICO-PACIENTE

Em 1972, Robert Veatch propds que a relagdo médico-paciente pode ser classificada
conforme quatro modelos. O primeiro modelo, o Modelo Sacerdotal, caracteriza-se por
uma postura paternalista do médico em relagéo ao paciente. Decisdes sdo tomadas pelo
médico, ser levar em consideracdo os desejos, crengas ou opinides do paciente, o qual
ocupa lugar de passividade na relagéao.

Em contrapartida, o Modelo Engenheiro coloca todo o poder de decis&o no paciente,
ao passo em que o médico se limita a repassar e executar as agdes que o paciente propde.
Ja no Modelo Colegial, ndo se diferenciam os papéis do médico e do paciente. Nao existe
a caracterizacdo da autoridade do médico como profissional e o poder é compartilhado de
forma igualitaria (VEATCH, 1972).

Por fim, o Modelo Contratualista preserva o papel do médico como detentor de
habilidades técnicas, ao passo em que o paciente também participa ativamente da tomada
de decisOes, a partir de seus desejos, crengas e valores. Neste modelo, o relacionamento
médico-paciente é reconhecido e valorizado como decisivo para a qualidade do cuidado a
saude. Trata-se de uma modalidade de trabalho, em que o paciente é estimulado a envolver-
se no tratamento, compartilhando responsabilidades com o médico (VEATCH, 1972).

A efetividade da comunicacdo € um fator decisivo para a constru¢éo da relagcéo
médico-paciente. Uma comunicagao efetiva permite: 1) que o médico colete informagdes
precisas a respeito do paciente (que auxiliardo no diagnéstico e no planejamento do
tratamento), sensibilizando o profissional para se atente aos pensamentos e sentimentos
do paciente na consulta; 2) contribui para reduzir equivocos de compreensao; 3) auxilia no
engajamento do paciente no tratamento e em seu envolvimento na tomada de decisdes.
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No entanto, algumas barreiras podem dificultar a comunicagdo. Por parte do
profissional, configuram barreiras: falta ou excesso de informagdes fornecidas; rapidez
da fala; uso de jargdo médico; ndo encorajar perguntas e nao verificar se houve
entendimento; limitacdo do tempo de consulta; diferengas culturais; auséncia de contato
visual; preocupagdo com o computador, telefone celular ou registro médico (ABDULAZIZ.;
ABUSHIBS; ABUSHIBS, 2018).

Ja por parte do paciente, encontramos como possiveis barreiras: falta de confianca
no médico e de interesse em construir uma parceria; fornecimento de informacgdes
inconsistentes, contraditérias ou desorganizadas; baixa motivagcdo do paciente para o
autocuidado; entre outras barreiras (ABDULAZIZ.; ABUSHIBS; ABUSHIBS, 2018).

Por sua vez, algumas orientagbes gerais podem ser observadas pelo profissional
como forma de aperfeigoar habilidades de comunicacgéo, sendo elas: avalie o que o paciente
ja sabe; avalie o que ele deseja saber; mantenha a simplicidade; diminua a velocidade; diga
a verdade; observe as reagdes do paciente e faca contato visual (sinais ndo verbais séo tao
importantes quanto palavras, para a comunicagao).

Para além da comunicagcdo, o carater assumido por uma determinada relacao
médico-paciente dependera esta condicionado a expressdo de empatia pela profissional
em relacéo a pessoa atendida. Empatia € um fator decisivo para a constru¢do de uma boa
relagdo. Empatia significa compreender o que o paciente esta pensando e sentindo, a partir
da capacidade do médico colocar-se no lugar da pessoa atendida (DALGALARRONDO,
2019). Empatia contribui para a percepgédo do paciente de estar sendo acolhido e que
seu problema é levado a sério. Porém, é fundamental que o profissional mantenha a
objetividade, evitando borrar as fronteiras da relagao profissional.

Por fim, ao compreendermos as caracteristicas gerais da relagdo médico-paciente
devemos considerar um terceiro fator que influencia em sua configuragdo. A relagéo
médico-paciente é atravessada por um importante fendmeno psicoldgico: a transferéncia e
a contratransferéncia. A transferéncia refere-se ao processo pelo qual o paciente revive, na
relacdo com o médico, protétipos de suas relagbes passadas. E um processo, em grande
medida, inconsciente, incluindo atitudes positivas (como confianca e carinho) e negativas
(como raiva e hostilidade) (DALGALARRONDO, 2019).

Por outro lado, a contratransferéncia refere-se ao processo contrario, sdo os
contetdos psiquicos que o profissional inconscientemente projeta na figura do paciente,
sdo sentimentos e protoétipos de relagdes passadas que ele revive na relagdo. E importante
que o profissional esteja atento a estas trocas transferenciais, lidando com elas de forma
racional e objetiva, de modo a néo deixar que comprometam a qualidade do cuidado
prestado (DALGALARRONDO, 2019).
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31 PRINCIPIOS ETICOS

O relacionamento médico-paciente, tal como o exercicio da medicina de modo geral,
esta fundamentado em determinados principios éticos. Alguns dos principios que balizam
esta relagdo, conforme o Codigo de Etica Médica (2019), sdo autonomia e consentimento
informado. Isto é, o profissional deve garantir ao paciente o direito de escolher livremente
sobre praticas diagnosticas e terapéuticas, levando em conta as preferéncias do paciente
ao decidir sobre procedimentos. Cumpre também obter o consentimento do paciente (ou
seu responsavel) acerca de intervencdes a serem realizadas, consentimento que deve
estar baseado em informacbes fornecidas e ser livre de coer¢cbes (CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 2019).

Encontramos também os principios da privacidade e confidencialidade: o cédigo
veda ao profissional revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de
sua profissdo (salvo por dever legal ou consentimento, por escrito, do paciente). Pode-
se também mencionar como principios o respeito e consideragdo. No dmbito da relagéo
médico-paciente, € fundamental que ndo haja qualquer forma de discriminagéo, seja por
questdes de religido, etnia, cor, sexo, orientacdo sexual, nacionalidade, idade, condicéo
social, opiniao politica, deficiéncia ou de qualquer outra natureza. Prezar pelo respeito e
dignidade humana implica também que o paciente deve ser unicamente tratado segundo
praticas cientificamente reconhecidas (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2019).

Os principios abordados pelo Codigo de Etica Médica encontram ressonancia
no Codigo de Etica Profissional do Psicologo (2005). O Codigo estrutura-se em sete
“Principios Fundamentais” e nas chamadas “Responsabilidades do Psicélogo”. Entre estes
principios fundamentais, o Cédigo de Etica estabelece, por exemplo, que o psicologo
baseie seu trabalho “no respeito e na promogéao da liberdade, da dignidade, da igualdade e
da integridade do ser humano, apoiado nos valores que embasam a Declara¢do Universal
dos Direitos Humanos” (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2005, pg. 7).

O psicélogo igualmente trabalhard visando promover “a saude e a qualidade de
vida das pessoas e das coletividades e contribuird para a eliminacao de quaisquer formas
de negligéncia, discriminagéo, exploragédo, violéncia, crueldade e opressao” (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2005, pg. 7). Ademais, cumpre a ele atuar atuard com
responsabilidade social, analisando “critica e historicamente a realidade politica, econémica,
social e cultural”; e, ndo menos importante, requer-se que o profissional busque o “continuo
aprimoramento técnico, contribuindo para o desenvolvimento da Psicologia como campo
cientifico de conhecimento e de pratica” (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2005,
Pg. 7).

Ademais, determina o Cédigo de Etica (2005, p. 7) que, ao psicbdlogo, é vedado
praticar ou ser conivente com atos de “negligéncia, discriminagdo, exploracao, violéncia,
crueldade ou opresséo”. Em seu Artigo terceiro, o Codigo fara referéncia a relacdo entre

Psicologia: A Ciéncia do Bem-Estar Capitulo 6 “



0 psicologo e as instituicdes as quais ele se vincula. Conforme o dispositivo, o psicélogo,
para ingressar ou permanecer em uma organizacao, considerara a “missao, a filosofia, as
politicas, as normas e as praticas nela vigentes e sua compatibilidade com os principios
e regras deste Codigo”; e, existindo incompatibilidade, “cabe ao psicélogo recusar-se a
prestar servicos e, se pertinente, apresentar denuncia ao 6rgao competente” (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2005, p. 11).

Ja entre os Artigos nono e 15 encontramos referéncia a questao do sigilo. O Codigo
(2005, p. 13) determina que o psicdlogo respeite “o sigilo profissional, confidencialidade
e a intimidade das pessoas, grupos ou organizacdes a que tenha acesso”. Caso precise
abordar com pais e responséaveis, questdes referentes a seu trabalho com criangcas
e adolescentes, o psicologo deve limitar-se a comunicar o estritamente necessario aos
objetivos deste trabalho.

Por fim, ha o principio da humanizacédo que perpassa o Codigo de Etica Médica
e do Psicblogo e se fundamenta nas politicas publicas de humanizagcéo do cuidado em
saude. Para o desenvolvimento de uma relacao médico-paciente humanizada, ao menos
trés objetivos fundamentais devem ser buscados, segundo a politica de humanizagcéo
do sistema publico de saude brasileiro: (A) superar a fragmentacdo da assisténcia,
contemplando a saude do paciente em sua integralidade; (B) evitar a despersonalizacéo
do cuidado, reconhecendo o paciente como sujeito para além de seu quadro clinico; (C)
estimular o protagonismo do paciente em seu tratamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

41 SITUACOES-PROBLEMA E SUAS IMPLICAGOES ETICAS

4.1 Comunicacao de Mas Noticias

Cumpre, agora, evidenciar quais as implicacbes e desafios da relagdo médico-
paciente, em diferentes contextos praticos da atencéao a saude. Entre os diferentes desafios
esta a comunicacao de mas noticias. Mas noticias sdo aquelas que alteram drasticamente a
perspectiva do paciente quanto a si mesmo e a seu futuro, como por exemplo o diagnéstico
de uma grave doencga ou o prognéstico de pacientes terminais.

Pacientes e familiares podem reagir de formas diversas a tais informacdes. Tais
reacoes afetam diretamente o relacionamento médico-paciente. Kibler-Ross (2005)
sistematizou as reagbes de pacientes as perdas em cinco estagios. O primeiro estagio
refere-se ao choque e a negacao. Essas sdo reagcbes que as pessoas podem apresentar
inicialmente, quando informadas que estdo morrendo ou que podem sofrer uma perda
importante. Como resultado, as pessoas geralmente ndo aceitam o diagndstico, o que pode
ser problematico para a relagdo médico-paciente, uma vez que tal negacao influencia no
inicio e na adesao aos tratamentos.

No segundo estagio, as pessoas reagem com raiva, irritacdo, apresentando ira
ao considerar o fato de adoecer. Essa raiva pode ser dirigida a Deus, ao destino ou a
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pessoas proximas, como pais, filhos, parentes, bem como um amigo. Os pacientes podem
transferir sua raiva para os profissionais de saude que os atendem, culpando a equipe por
sua doenca. O profissional que lida com tais individuos ndo deve perceber a expresséo da
raiva como um ataque pessoal e estar ciente de que essas reagdes sé@o recursos de que o
paciente dispde para enfrentar uma situacao entendida como estando fora de seu controle
(KUBLER-ROSS, 2005).

Ja no terceiro estagio, um comportamento comum ¢é a tentativa do paciente de
negociar e barganhar com a equipe profissional, sua familia ou amigos, ou mesmo com
Deus. Com essas tentativas, as pessoas esperam conseguir a cura. Para receber a
recompensa da cura, as pessoas fazem promessas, adotam um comportamento pré-social,
doam para instituicdes de caridade ou realizam rituais religiosos. Por tras da barganha, ha
a crencga de que se o sujeito for bom, ndo questionador, 0 médico se dedicard mais a seu
tratamento (KUBLER-ROSS, 2005).

No quarto estagio, o paciente pode exibir sinais de depressao clinica (tais como
lentificag@o psicomotora, distirbios do sono, desesperanca, ou mesmo ideacgdo suicida).
E importante ressaltar que & normal que uma pessoa experimente tristeza diante da
perspectiva de perda importante. Mas, se um transtorno depressivo for estabelecido, as
pessoas devem receber tratamento clinico adequado. Um transtorno depressivo prejudica
a adesdo ao tratamento e a observancia a instrugdes médicas (KUBLER-ROSS, 2005).

O estagio de aceitagao (quinto estagio) é definido por Kiibler-Ross (2005) como a
compreensao do paciente da inevitabilidade da morte e da perda, e a universalidade de
tal experiéncia. A gama de sentimentos e reacbes sao diversos neste estagio. As pessoas
podem ser neutras ao aceitar sua finitude, enquanto outras podem se comportar com
euforia. Em circunstancias ideais, os pacientes podem enfrentar esses sentimentos e lidar
com maturidade com as incertezas trazidas pela morte.

Como forma de orientar profissionais a comunicarem mas noticias, Baile e
colaboradores (2000) elaboraram o chamado Protocolo SPIKES. O protocolo tem como
finalidade auxiliar os médicos a cumprir 0s objetivos da comunicagdo de més noticias:
a obtencédo de informagbes dos pacientes, a transmissdo de informagdes médicas, o
fornecimento de suporte aos pacientes e a obtencé&o da colaboragéo do paciente para a
elaboracéo de planos de tratamento. Para atingir tais objetivos, o Protocolo descreve seis
passos para a comunicagao de mas noticias.

O primeiro passo (Setting up) refere-se a preparacdo do médico, por meio de
ensaios mentais, e do espaco fisico, por meio de dicas praticas como cuidar da privacidade,
envolver pessoas significativas para o paciente, sentar-se, conectar-se ao paciente e
manejar restricoes de tempo e possiveis interrupcées. Em algumas situagdes, o ambiente
fisico pode dificultar a comunicagéo de mas noticias. Por este motivo, deve-se cuidar para

que o mesmo que seja um facilitador (BAILE et al., 2000).
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O segundo (Perception) avalia o grau de conhecimento do paciente acerca de seu
estado de saude. Por meio de perguntas amplas, o médico verifica o grau de informacgbes
que o paciente possui e como ele percebe o seu estado de saude, corrigindo eventuais
erros e preparando-o para a comunicag¢do da ma noticia (BAILE et al., 2000).

Ja o terceiro passo (/nvitation) consiste em determinar a demanda de conhecimento,
por parte do paciente, a respeito de sua doencga. Caso ele ndo expresse diretamente seu
desejo, € sugerido que o médico pergunte como deseja que os resultados de exames e a
quantidade de informagbes sejam divulgadas (BAILE et al., 2000).

No quarto passo (Knowledge), trata-se de transmitir as informagdes em questao.
Algumas recomendacdes podem ser indicadas: preparar o paciente, dizendo que mas
noticias virdo; usar vocabulario que seja compreensivel; ndo fazer a comunicagéo de forma
brusca ou com dados de realidade excessivos; evitar o uso de palavras técnicas e checar a
compreensao do paciente a cada informagéo nova fornecida (BAILE et al., 2000).

Por sua vez, o quinto passo (Emotions) orienta sobre como ser empatico face as
reacoes e sofrimento do paciente. Este é o passo mais dificil de ser executado e, por este
motivo, o Protocolo sugere etapas especificas. Em primeiro lugar, observar as reagdes
emocionais do paciente. Em seguida, buscar ter clareza de qual é a emocéo vivida pelo
paciente, perguntando-lhe caso seja necessario. Em terceiro lugar, identificar o motivo da
emocao, que, muito provavelmente, estara ligado a comunicagao da ma noticia. Em quarto
lugar, manifestar empatia, utilizando-se de declaracbes empéticas, perguntas exploratorias,
caso necessario, e de validacdes de sentimentos e pensamentos do paciente (BAILE et al.,
2000).

O sexto (Strategy and Summary) refere-se a decisdes conjuntas, entre médico e
paciente, relacionadas ao tratamento. Para incluir o paciente na tomada de decisées, 0
médico deve partir do segundo passo. A partir da percepgéo correta de seu estado de
saude, o paciente torna-se apto a estipular objetivos referentes ao tratamento (por exemplo,
o controle dos sintomas), o que auxiliard na definicdo da terapéutica mais adequada ao
caso. Trata-se de um passo importante por reduzir a ansiedade do paciente, uma vez que a
ele pode ser apresentado um plano terapéutico e prognéstico (BAILE et al., 2000).

4.2 Triangulacédo Médico-Familia-Paciente

Um importante componente relacional na atencéo a saude é a triangulagcao médico-
familia-paciente. A familia faz parte do contexto de adoecimento do paciente, podendo
representar um elemento facilitador ou de dificuldade para o relacionamento médico-
paciente. A doenca frequentemente representa uma crise que rompe com o equilibrio e
funcionamento costumeiro do grupo familiar, suscitando mecanismos defensivos por parte
da familia, na tentativa de recuperar a estabilidade perdida.

Deste modo, é necessario que o médico esteja atento ao comportamento familiar

e buscando estabelecer um vinculo e comunicacéo assertiva com estes individuos, os
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quais poderao ser parceiros valiosos no tratamento do paciente. Entre as medidas que o
profissional podera tomar neste sentido, estéo:

Ser empético e humanizado no cuidado; colocar-se disponivel para esclarecimentos,
fornecendo tanto informagbes, quanto apoio emocional; compreender a necessidade de
tempo que pacientes e familiares possam apresentar para adotarem novos habitos de vida,
em raz&o da doenca; utilizar linguagem de facil compreenséao e respeitar a privacidade do
paciente, transmitindo aos familiares apenas informacdes estritamente necessarias.

4.3 Telemedicina

Telemedicina (ou mais amplamente, a telessatde) consiste no uso de tecnologias da
informacao e comunicacéo para o fornecimento de servicos de saltde a distancia. O contato
pode ser sincrono (isto é, em tempo real) ou assincrono e inclui desde agbes preventivas
até tratamentos. Manter a qualidade do relacionamento médico-paciente mediante a
telemedicina pode ser um desafio. No contata a distancia, a comunicacéo verbal e nao
verbal pode ser distorcida, o encontro tornar-se impessoal, e a impessoalidade dificultar
um bom rapport.

No entanto, aferramentatem seu valor ao facilitar o acesso a satde, por exemplo, para
pessoas vivendo em areas remotas, com dificuldades de locomog¢édo ou com impedimento
de locomocgéao. Deste modo, o profissional deve esforgar-se para manter a qualidade da
relagdo com seu paciente, de modo que prevale¢cam os beneficios da telemedicina.
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