Dar dois minutos de tempo
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A experiéncia do paciente é moldada por muito mais do que a
dimensdo de um hospital, a experiéncia dos seus médicos ou
os recursos clinicos disponiveis. No centro de cada encontro
significativo estd uma ligacao pessoal. Sem esta ligagdo, os
melhores recursos e os cuidados mais especializados podem ficar
aquém das expectativas, deixando insatisfeitos tanto o paciente
como o médico.

Neste editorial pretendo aprofundar a forma como nés, enquanto
clinicos de tratamento de feridas e de estomas, podemos criar
experiéncias para os pacientes que vao para além dos limites das
campanhas de marketing. Sabemos que os pacientes sentem
profundamente e que os cuidados que prestamos ficam gravados
nas suas memdrias. Estas memoérias nao influenciam apenas os
resultados dos pacientes - desempenham um papel crucial na
forma como os pacientes encaram o futuro ap6s uma intervencdo
e como reagem aos cuidados continuados. Para alguns, este
percurso conduz a cicatrizacdo completa; para outros, implica
mudancas significativas no seu estilo de vida, alteracdes corporais
permanentes ou mesmo perdas.

A nossa consciéncia da forma como comunicamos nos primeiros
dois minutos de um encontro com um paciente pode ser a chave
para criar confianca clinica, abertura, adesdo e aceitacédo. Se
dermos a um paciente apenas dois minutos de tempo ininterrupto
para partilhar a sua histéria - em vez da média de 11 segundos
antes da interrup¢dao’—podemos recolher quase 80% da
informacado de que precisamos para tomar decisdes informadas
e ainda estabelecer um canal de comunicacao bidirecional forte,
refletindo a esséncia do que partilharam.” 2 Este simples ato
posiciona-nos como clinicos que ouvem e, mais importante ainda,
ajuda o paciente a sentir-se reconhecido como uma pessoa com
um problema relevante e que merece o nosso tempo. No atual
mundo médico acelerado, em que o tempo é um bem escasso,
para os pacientes isto pode ser uma profunda e agradavel surpresa.

Se esse encontro inicial ndo estabelecer um valor fundamental
de dignidade, ndo podem ser comunicadas outras preocupacoes,
o que pode levar os médicos ao fracasso. Infelizmente, sem uma
relacdo de confianga entre o paciente e o médico, ndo existe
uma férmula para identificar estas preocupagdes. Muitas destas
questdes sdao profundamente pessoais ou embaracgosas e s6
podem vir a superficie com o tempo. Talvez nunca saibamos que
uma dieta rica em proteinas nao foi seguida porque nao havia
comida suficiente para o resto da familia, ou que um paciente nao
estava a utilizar a descarga do pé diabético porque os sapatos
ndo eram permitidos dentro de casa. Podemos nem sequer nos
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aperceber que um paciente chora até adormecer todas as noites,
lamentando a sua situagao atual.

Como parte do International Interprofessional Wound Care Group,
damos prioridade as preocupagdes centrado no paciente como
uma prioridade académica que influencia significativamente
os resultados clinicos e as experiéncias dos pacientes. A nossa
préxima conferéncia, que tera lugar a 8 e 9 de marco de 2024 no
ADNEC Centre em Abu Dhabi, UAE, é uma oportunidade para
partilhar as suas experiéncias centrado noo paciente Queremos
saber como uma relacdo baseada na confianca conduziu a
resultados que excederam as expectativas e assim se tornou em
momentos de aprendizagem valiosos.

Lembre-se, dois minutos de escuta ininterrupta tém o poder
de estabelecer cuidados transformadores e, ao fazé-lo, de criar
memdrias que curam.
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