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RESUMO

Para a equidade digital identificam-se trés condi¢cdes necessdrias para
garantirem o usufruto dos beneficios decorrentes da transformagao
digital: i) acesso a infraestruturas e/ou conectividade, ii) competéncias
de literacia digital, e iii) motivagdo para uso das tecnologias digitais.
A pandemia da SARS-COV-2 acentuou a importancia destas premissas,
revelando desigualdades que condicionam a confianga, seguranca e
valor da utilizacdo de tecnologias digitais nos servigos essenciais, espe-
cialmente nos cuidados de saude. Assumindo que a saude digital € um
complemento imperativo num servigo de salde que se quer préximo
do cidadao, torna-se importante perceber a forma como a sua universa-
lizagdo contribui para responder as necessidades individuais de saude/
/doenca e como propicia uma relacdo terapéutica eficaz.

Esta reflexdao tedrica, orientada pelas premissas de equidade digital
e pelos principios da centralidade na pessoa, pretende explorar o con-
tributo de saude digital na promogao de uma relagcdo de cuidados a dis-

tancia, que respeita os seus valores e preferéncias.
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EQUIDADE NUMA SOCIEDADE
EM TRANSICAO DIGITAL

A transigio para uma sociedade digital, potenciada pela inovagao digital e tec-
nolégica, propicia mudangas profundas no funcionamento e organizagao dos
diferentes sectores de produtos e servigos, podendo contribuir para a sua oti-
mizagao e o melhor alinhamento com as necessidades das pessoas (Governo
de Portugal, 2020). E esperado que as mudangas a decorrer tragam multiplos
beneficios a nivel social, econémico ou cultural. Contudo, para isso aconte-
cer, é necessdrio que as pessoas sejam dotadas de ferramentas que lhes per-
mitam enfrentar com sucesso os desafios resultantes da transigio e explorar
oportunidades novas a ela associadas (European Commission, 2020a). Nos
ultimos anos, vdrias entidades nacionais e internacionais empreenderam esfor-
cos substanciais para impulsionar a adogio de tecnologias digitais em larga
escala, atuando quer ao nivel de cria¢io de condi¢des de base para concretizar
o desenvolvimento e implantagao destas tecnologias em diferentes sectores da
sociedade, quer ao nivel de capacitagdo individual para o uso sustentdvel das
mesmas (European Commission, 2020a, 2020b; Governo

de Portugal, 2020). Ainda assim, hd um ndmero significa-

tivo de pessoas que nio conseguem acompanhar de forma Hd um niimero

eficiente o processo da transigao, tirando o proveito muito significativo de pessoas
limitado da inovagdo digital e tecnolégica em curso. As que ndo conseguem
maiores lacunas de alcance existem, conforme eviden- acompanhar de forma
ciado nos relatérios internacionais recentes (European eficiente o processo da
Commission, 2020c; European Union, 2020; UNESCO transi¢do digital, tirando
Institute for Lifelong Learning, 2019), na popula¢io com 0 proveito muito limitado
idade avancada, de sexo feminino e que reside nas dreas da inovagdo digital e
rurais. Quanto as razoes subjacentes as dificuldades expe- tecnoldgica em curso

rienciadas, estas podem ser reunidas em trés grandes grupos
(van Deursen et al., 2017).

O primeiro grupo prende-se com as limita¢oes na disponibilidade e/ou
acessibilidade de infraestruturas e conectividade digitais, que se refletem, respe-
tivamente, no volume insuficiente de produtos no mercado em relagio as neces-

sidades de utilizadores e no esforgo excessivo exigido para chegar ao produto e
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poder usufruir dele. Neste grupo insere-se também a viabilidade reduzida de



suportar os encargos associados 4 utilizagio de infraestruturas e conectividade
digitais, resultante da falta de capacidade ou vontade de pagar (Leung, 2014;
van Deursen & van Dijk, 2019). O segundo grupo diz respeito as limitagoes

As desigualdades
existentes no espago
digital podem contribuir
para a perpetuacio

ou mesmo para o

agravamento de

desigualdades offline

ao nivel de competéncias de literacia digital (van Deursen &
van Dijk, 2011), sejam elas associadas ao uso dos media digi-
tais, 4 andlise e avaliagao criticas de informagio publicada ou
partilhada nestes media, ou A expressio responsavel e cons-
ciente através dos mesmos em ambientes digitais variados
(Europeia Comissao, 2009). Um terceiro grupo estd rela-
cionado com o envolvimento limitado que resulta da pouca
familiaridade com a tecnologia digital e/ou pouca motiva-

a0 para usar esta tecnologia de forma generalizada, proac-

tiva e/ou transformativa (Olphert & Damodaran, 2013; van
Deursen & Helsper, 2015).

Independentemente da natureza das dificuldades experienciadas, elas tém
implicages sérias na utilizagio auténoma e proficua dos servicos e produtos
disponiveis em espaco digital, interferindo, entre outros, no tratamento das
questdes administrativas, na comunica¢io e interagao com outros, na procura
e obtencao de informagio, no consumo de lazer e entretenimento, ou na rea-
lizagdo das transagdes comerciais. Essas implicagdes nao devem ser desvalo-
rizadas, uma vez que os ganhos da transicao digital impactam cada vez mais
a tomada de decisoes em relagio aos diferentes aspetos da vida, tornando as
atividades do quotidiano dependentes do uso da tecnologia. Nesta perspetiva,
a utilizacdo limitada da oferta existente no espaco digital nio sé impossibi-
lita a participagdo ativa e plena nos beneficios associados a inovacao digital
e tecnoldgica e o alcance de resultados novos que esta inovagio propicia em
termos de sucesso escolar, integracdo no mercado do trabalho ou participacio
politica, entre outros (van Deursen etal., 2017; van Deursen & Helsper, 2015).
Ela pode também promover as desigualdades no acesso aos produtos e servi-
¢os, incluindo os essenciais, e reduzir a capacidade de atender autonomamente
as necessidades individuais ou sociais, cuja satisfagdo estd relacionada com a
utilizagdo desses mesmos produtos ou servigos (Bobrowicz-Campos & Matos,
2020; Ragnedda et al., 2022; Seifert et al., 2021). Conforme demonstrado
por alguns autores (Helsper, 2008; van Deursen et al., 2017; van Deursen
& Helsper, 2015), as desigualdades existentes no espago digital podem con-
tribuir para a perpetua¢io ou mesmo para o agravamento de desigualdades
offline, sendo necessdrias a defini¢io e a implementa¢ao de medidas que garan-
tem que todas as pessoas, independentemente de idade, sexo, estatuto socioe-
condémico e local de residéncia, possam acompanhar o processo de transi¢io

digital e beneficiar das oportunidades por ele potenciadas.
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OS DESAFIOS E AS OPORTUNIDADES
DA SAUDE DIGITAL

Estabelecida como prioridade global ji em 2005 pela Organizagio Mundial
de Saide (World Health Organization, 2021), a mesma transi¢ao digital tem
vindo a impactar significativamente o dominio da satde através de criacio
das condigoes para a redefini¢io do modelo dos cuidados, no sentido de os
tornar mais integrados, mais participativos e mais personalizados (European
Commission, 2012, 2018). Os cuidados integrados implicam a utilizagao
de abordagens que conjugam as estratégias de prevencio de todos os niveis,
acompanhando as pessoas quer na satde, quer na doenga. Os cuidados par-
ticipativos referem-se ao envolvimento das pessoas (e das comunidades) na
monitorizacio ativa da sua satide e da sua doenca e no cuidado do seu bem-es-
tar fisico e emocional. Os cuidados personalizados repor-

tam a adaptagio dos processos de diagndstico e intervengao

as necessidades e caracteristicas especificas de cada pessoa transi¢do digital tem
(European Commission, 2014). A implementa¢io bem-su- vindo a impactar
cedida do novo modelo de cuidados estd fortemente ligada significativamente o

a utilizacio de tecnologias digitais. Estas, pressupoe-se, agi- dominio da satide através
lizam o acesso aos servigos, produtos e informagao de sadde, de criacdo das condicoes
e facilitam a geragao, organizacio e partilha de dados sobre para a redefini¢io do

o estado de satde da pessoa nas suas multiplas dimensdes, modelo dos cuidados,
viabilizando o acompanhamento de proximidade e conti- no sentido de os tornar
nuo em diferentes fases e diferentes dominios da vida. As mais integrados, mais
tecnologias digitais permitem também a desmaterializagao participativos e mais

e simplificagdo dos processos e dos documentos, tornando personalizados

mais eficaz a partilha e troca de informagio entre os pro-

fissionais de satde e os utentes. A utilizagio de tecnologias

digitais com o objetivo de melhorar a satide e bem-estar das pessoas e aumen-
tar a qualidade e os resultados dos cuidados prestados é descrita na literatura
como satde digital (Fatehi et al., 2020).

Na tltima década, a satde digital passou a ser um pilar essencial de qual-
quer modelo de prestacio de cuidados de satide que se pretenda sustentdvel e
préximo do cidadao (World Health Organization, 2021). Ainda que perma-
necem preocupagdes relativamente ao impacto da sua integragao generalizada
nos sistemas nacionais de saiide para o cumprimento dos principios bdsicos da
equidade em sadde, sendo a origem das mesmas relacionada com a existéncia
de desigualdades resultantes do acesso deficitdrio as tecnologias digitais ou do
uso limitado das mesmas por falta de competéncias de literacia digital ou de

motivacio. A supressio dessas desigualdades é uma condigao obrigatéria para



a saude digital ser um fator que favorece a satide populacional ao nivel global,
regional e local, e ndo um fator que contribui para a exacerbagao das fragilida-
des dos grupos socialmente excluidos, vulnerdveis ou em risco de marginaliza-
¢ao (World Health Organization, 2020, 2021).

Com o apogeu das tecnologias digitais, a prestacio de cuidados de saude
tem vindo a permitir ultrapassar barreiras geogréficas, promovendo dessa
forma a continuidade, comodidade e celeridade do processo de cuidados, tal
como a acessibilidade aos servigos de satide e a sua humanizac¢ao (Resolucio do
Conselho de Ministros n.° 62/2016). Apesar de persistirem ainda os receios
sobre o possivel contributo das consultas realizadas em formato nao-presen-
cial para a deterioracio da relagio entre o profissional de satde e o utente
(O’Neill et al., 2022). Sio de referir também as questdes de natureza clinica,
técnica, organizacional, ética e legal que, por carecerem de solugdes operacio-
nalizdveis, dificultam o reconhecimento dos beneficios associados a utilizagao
das tecnologias digitais nos cuidados prestados e, consequentemente, preju-
dicam a adogio das mesmas numa escala alargada (O’Neill et al., 2022). A
importincia crescente da sadde digital alinha-se com a aposta em estratégias
promotoras de satide e bem-estar, bem como em intervengdes de apoio a pes-
soa para a autogestao da doenca crénica. Neste dominio, a utiliza¢io das tec-

nologias digitais vem complementar os cuidados de satde

na medida em que permite estabelecer a ponte comunica-

Com o apogeu das
tecnologias digitais, a
prestagio de cuidados
de satide tem vindo a
permitir ultrapassar
barreiras geogrificas,
promovendo dessa
forma a continuidade,
comodidade e celeridade
do processo de cuidados,
tal como a acessibilidade

aos servigos de satide

cional e de informacio entre os servigos de saide e o domi-
cilio da pessoa, potenciando o seu papel ativo na promogio
da sua saide e gestao da doenga (Diregao-Geral da Saide
[DGS] (s.d.)). Ainda assim, é necessdrio lembrar que o
envolvimento na tomada de decises sobre a saide e os
cuidados a ter deve ser de cardcter voluntdrio e nao obriga-
tério, respeitando a capacidade da pessoa de transitar dum
modelo de cuidados que ¢ paternalista para um modelo de
cuidados que propoe uma abordagem integrada, participa-
tiva e personalizada e que promove uma maior colaboragao
entre os diferentes atores incluidos na relagao terapéutica e
de ajuda (Sharon, 2017). Outras questdes que requerem
uma andlise cuidadosa dizem respeito ao impacto que a

adocio das tecnologias digitais nos cuidados de satde tem

na responsabiliza¢io de cidadios pela sustentabilidade e eficiéncia dos siste-

mas de satde, e na difusio de uma visao fragmentada e quantificada de satide
e doenca (Sharon, 2017).

Em Portugal, recomendagoes recentes reforcam a necessidade de promo-

ver o envolvimento da pessoa na promocio da sua saide e gestio de doenga
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(DGS (s.d.)) e procuram operacionalizar a nivel institucional a prdtica da
telessadde, i.e. o uso das tecnologias de informagio e comunicagio na presta-
cao de cuidados de satide a distAncia (Pimentel et al., 2022). Com o reconhe-
cimento internacional dos ganhos em satide e de custo-efetividade, Portugal
tem adotado politicas de incentivo & implementagao da telessatide. Por meio
do Plano Estratégico Nacional para a Telessatide (PENTYS) desenvolvido pelo
Centro Nacional de Telessatide (Martins et al., 2019), iniciativas piloto e iso-
ladas neste Ambito tém vindo a ser integradas e escaladas no servigo nacional
de satide. Teleconsulta, telediagndstico ou telerrastreio, bem como a teletria-
gem e a telemonitorizagao, sio agdes de telessatide que ja sao parte integrante
do discurso dos profissionais de satide, dos gestores dos servicos de satde e
dos decisores politicos, e que permitem, em particular aos servigos de saude
diferenciados, chegar mais perto do utente na sua 4rea de residéncia (Martins
etal., 2019).

A pandemia da SARS-CoV-2 veio reforcar a necessidade destes mode-
los de cuidados de satide, enquanto permitiu identificar os receios associados
a garantia da confidencialidade e da qualidade dos cuidados (O’Neill et al.,
2022) e debater as possiveis solugoes para tornar agoes realizadas a distancia
numa prética (mais) segura (Neeman et al., 2021). Porém,
nao pode ser esquecido que com a for¢ada utilizagio em

massa para reduzir contactos presenciais e deslocagdes para

cuidados de saide, algumas das iniquidades j4 existentes A utilizagdo das tecnologias
viram-se de sobremaneira acentuadas. No panorama inter- digitais vem complementar
nacional, a evidéncia cientifica sobre a iniquidade da utili- os cuidados de saiide na
zagdo da telessadde durante a pandemia por SARS-CoV-2, medida em que permite
identifica a localizagao geogrifica (i.e., urbano vs. rural), a estabelecer a ponte
cultura, a proficiéncia na lingua, comorbilidades e elemen- comunicacional e de
tos sociodemograficos (e.g., literacia digital, idade superior informagdo entre os servigos
k a 68 anos, estado civil e sexo) (Smith & Bhardwaj, 2020). de satide e o domicilio da
No panorama nacional, refere-se 0 aumento de vulnerabili- pessoa, potenciando o seu
dades em satde em funcgio de localizacio geogréfica, baixo papel ativo na promogio
, rendimento e baixa escolaridade, ainda que estudos reali- da sua satide e gestio da
zados nao se focaram especificamente nos cuidados presta- doenga

dos 4 distincia (Alves et al., 2021; Gama et al., 2021). Em
todos os casos, enfatiza-se a importincia de avalia¢o dos

impactos da pandemia a curto e médio prazo na saide de pessoas dos grupos
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socialmente excluidos, vulnerdveis ou em risco de marginalizagio, e de imple-
mentagio de medidas que previnem o agravamento da mesma (Alves et al.,
2021; Gama et al., 2021; Organiza¢io para a Cooperagao e Desenvolvimento
Econémico, 2020).
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Manifestamente, o uso da telessatide envolve mais do que apenas a infraes-
trutura tecnoldgica. A estrutura organizacional, o fluxo de trabalho clinico, a
equipa de saide multidisciplinar, o utente e a sua familia, tém de ser igual-
mente considerados e envolvidos, tanto na identificagio de barreiras como
na defini¢do de estratégias, para permitir um acesso equitativo a telessatide
(Heyer et al.,, 2021; Zimmerman et al., 2020). Por conseguinte, no sentido
de promover a satde digital e a adogio de telessatide, urge compreender as
necessidades, requisitos e perspetiva dos utilizadores finais (i.e., profissionais
de satide e gestores de servicos de satide, bem como utentes) no contexto espe-

cifico de prestagio de cuidados em que esta ocorrerd (Spelten et al., 2021).

PARA UMA SAUDE DIGITAL CENTRADA NA PESSOA

Sendo a telessadde um ato de prestagio de cuidados de satide, devem ser respei-
tados todos os requisitos legais de funcionamento para a sua pritica. De forma
semelhante, aplicam-se os principios de comunicagao e relagio terapéutica
transversais a qualquer intervencao clinica e de cuidar (i.e., relagio profissional
de satide-utente, conflanca mutua, independéncia de opiniao do profissional,
a autonomia do utente e a confidencialidade) (Pimentel et al., 2022). Os prin-
cipios da centralidade na pessoa aplicados aos cuidados de satide tornam-se de
sobremaneira cruciais para garantir que a relacdo terapéutica e de ajuda nio seja
prejudicada uma vez mediada por tecnologia. Surge desta forma a necessidade

de atender a uma quarta condi¢ao de centralidade na pessoa

para uma saide digital equitativa.

Os principios da
centralidade na pessoa
aplicados aos cuidados
de satide tornam-se de
sobremaneira cruciais
para garantir que a
relagdo terapéutica

e de ajuda néo seja
prejudicada uma vez

mediada por tecnologia

Assente na ética de Paul Ricoeur de “viver a boa vida,
com e para os outros, em instituicoes justas’ (1992, pag. 172),
os principios da centralidade na pessoa concretizam-se no
dever moral e deontoldgico do profissional de satide em assis-
tir e apoiar a pessoa para além da doenca. A pessoa é um ser
tnico, com os seus valores e as suas preferéncias, capaz e res-
ponsdvel, apesar da eventual fragilidade que a doenca possa
desencadear. Por conseguinte, a pessoa serd tanto perita na
sua situacio de vida e experiéncia de satide/doenga, quanto
o profissional de satde é perito em ciéncias da satde e cui-
dar (Britten et al., 2020). A prestagdo de cuidados de satide

ocorrerd desta forma por meio de uma parceria de peritos

(i.e., profissional de satde - utente), em que a simetria de poderes e saberes levard

a cocriagao de um plano de satide assente em processos de tomada de decisao

partilhada e defini¢ao conjunta de objetivos (Ekman et al., 2011).
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A instituigao justa, serd aquela que alimenta uma cultura institucional sau-
dédvel caracterizada pelo florescimento humano, i.e., uma cultura em que cada
pessoa é reconhecida pelo seu valor e reconhece o valor do outro, que estd em
desenvolvimento e transformagio continuos independentemente do seu papel
na organizagio (e.g., gestor, enfermeiro, médico, psicélogo, técnico de servigo
social ou utente). Acresce ainda o respeito e promogio dos

direitos do utente de acesso equitativo aos recursos, que per-

mitam alcancar os seus objetivos de vida, reforcando as suas Os dominios de atengdo

capacidades e apoiando a lidar e gerir as vulnerabilidades identificados nos

(Ekman, 2022). documentos estratégicos
Enquanto componente de um sistema de satdde inte- que se referem a unicidade

grado e centrado na pessoa, a saude digital terd natural- das necessidades, &

mente de ser informada pelos principios de centralidade na proximidade e ao

pessoa em que os referenciais tedricos dos modelos da pré- envolvimento tanto no

tica centrada na pessoa assentam, a fim de ser co-desenhada co-design dos servigos,

e utilizada de forma equitativa. Em que medida é que a como no seu processo de

saide digital permite ao utente alcancar os seus objetivos cuidados, refletem processos

de vida? De que forma ¢ desenvolvida, implementada e ava- de centralidade na pessoa

liada por forma a respeitar as vulnerabilidades do utente,
potenciando as suas capacidades? De que forma é que a
satude digital promove o encontro terapéutico simétrico a distdncia, respei-
tando a utente como perito na sua situa¢io de saide/doenca? A Figura 1 pro-
p6e um modelo para uma sadde digital equitativa integrada nos dominios de
aten¢do dos documentos estratégicos nacionais e internacionais para cuidados
integrados e centrados na pessoa, onde as condigdes para uma transigao digital
equitativa (i.e., aceso, competéncias digitais e motivagao) e os préprios domi-
nios de atengao sdo informados pelos principios de centralidade na pessoa.

A evidéncia cientifica no dominio da satde digital centrada na pessoa, estd
a dar os primeiros passos 4 medida que os servicos de satide implementam
modelos da prética centrada na pessoa que explicitamente se regem por estes
principios (Lloyd et al., 2020). A mesma evidéncia aponta para a necessidade
de rigor e transparéncia, na medida em que a ancoragem conceitual e tedrica
da satde digital continua com frequéncia a nio ser reportada (Godinho et al.,
2021). Estas limitagoes tedricas e metodoldgicas, criam potenciais desafios a
sua implementagio e avaliagao sistemdtica no quotidiano clinico.

Os dominios de atencao identificados nos documentos estratégicos que se
referem 4 unicidade das necessidades, 4 proximidade e ao envolvimento tanto
no co-design dos servigos, como no seu processo de cuidados, refletem pro-

cessos de centralidade na pessoa, ainda que nao tenham uma ancoragem expli-
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cita nos mesmos. Da mesma forma, surge na literatura cientifica no dominio



da sadde digital, atributos como personalizado, humanizado ou user-centred.
Tanto ao nivel de resultados para os profissionais de satide, utentes e organi-
zagdes, como de resultados de processo, importa compreender o que em bom
rigor define uma satde digital centrada na pessoa. A ambiguidade de significa-
dos que o conceito person-centred espelha tem sido motivo de estudo sucessivo
(De Silva, 2014). A sistematizagao que modelos de prdtica centrada na pessoa
trouxeram na ultima década tem levado a uma utilizagdo mais transparente
dos principios de person-centredeness ancorados na ética de Ricouer e por sua
vez ultrapassar o uso em vio do conceito (Ohlén, 2017). A mesma ambigio

deverd ser tida no contexto especifico da sadde digital.

Figura 1. Modelo tedrico para uma satide digital equitativa.

Na Europa, existem duas estruturas conceituais que orientam a pratica
centrada na pessoa. O modelo do Centro da Universidade de Gotemburgo
para o Cuidado Centrado na Pessoa (GPCC) (Britten et al., 2020) e a abor-
dagem para a Prética Centrada na Pessoa (PCP) da Universidade de Queen
Margaret (McCormack et al., 2021). Estes referenciais tedricos para a prdtica
clinica, a investigacio e o ensino centrados na pessoa, partilham os principios
do personalismo e ética sobre o respeito pela unicidade da pessoa, o foco na
relagio e responsabilidade pela agio (Ventura et al., no prelo). Com ancora-
gem no modelo do GPCC, a norma europeia CEN/TC450 constitui-se como
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uma ferramenta de apoio 4 implementagio de cuidados centrados na pessoa
nos paises da Unido Europeia, estabelecendo os requisitos minimos de envol-
vimento da pessoa no seu processo terapéutico por forma a que os cuidados
sejam centrados na pessoa (SIST EN 17398:2020).

Alinhados com a visao de que a sadde digital centrada na pessoa nio
poderd destringar-se de uma prdtica clinica quotidiana também ela centrada
na pessoa, alguns estudos procuraram explorar a forma como a satde digital
é percebida pelos seus utilizadores e implementada no fluxo clinico didrio
para complementar os processos de cuidados. Na perspetiva dos profissio-
nais de satde, a prética do cuidado centrado na pessoa por meio de tecnolo-
gias digitais ¢ complexa e exige competéncias muito préprias de comunicagio
centrada na pessoa (Bostrém et al., 2020). Embora reconhe¢am o esforco adi-
cional de aprendizagem dessas competéncias, os profissionais de satide mani-
festam ganhos tanto a nivel de desenvolvimento como de
satisfagao profissional. Ainda que nem sempre a familia ou

pessoas significativas sejam convidadas a participar como

parceiros na equipa de cuidados, as tecnologias digitais sao Enquanto componente
tidas como uma mais-valia como complemento ao cuidado de um sistema de satide
centrado na pessoa presencial em particular para apoio a integrado e centrado na
autogestao no domicilio (Ali et al., 2020; Barenfeld et al., pessoa, a saiide digital
2020; Cederberg et al., 2022; Ventura et al., 2016). Em terd naturalmente
consonéncia com a mixima ética de Ricoeur, acresce-se que de ser informada

a instituicdo justa terd de salvaguardar que todas as pessoas pelos principios de

(i.e., gestores, profissionais de saide, utentes) terdo garan- centralidade na pessoa
tidas as condigoes de acesso e uso das tecnologias digitais (...), a fim de ser

para promover uma saide equitativa (Helsper, 2008; van co-desenhada e utilizada
Deursen et al., 2017). de forma equitativa

Uma satude digital equitativa, além de considerar as
condigoes de acesso as tecnologias digitais e as condigoes
de uso das mesmas, intermediado pelas competéncias de literacia digital e
pela motivagio, terd necessariamente de ser alicercada em préticas de cuida-
dos integradas e centradas na pessoa. Tais préticas, exigem o compromisso de
um sistema de sadde, uma missiao organizacional e servigos que assentem a sua
agio nos principios éticos de centralidade na pessoa, aos varios niveis institucio-

nais. Esses principios éticos forcam a uma visao ambiciosa de bem-estar global
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em interdependéncia, que filosoficamente vao além da unicidade da pessoa,

da proximidade e do envolvimento.
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