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Estudiosos de comunicação admitem que o meio de co-
municação, de alguma forma, possa influir na natureza da 
mensagem que nele se veicula.1 Algumas características dos 
meios eletrônicos de comunicação mais recentes como ve-
locidade de transmissão, manutenção de registro documen-
tal, marcas cronológicas, ajuste na extensão da mensagem, 
vulnerabilidade, entre outros aspectos, podem influenciar a 
linguagem e são objetos de comentários em diferentes am-
bientes, evoluindo até o que se chamou de modernos hiero-
glifos, os emojis.2 Neste momento particular em que há es-
tímulo ao distanciamento social, na medida do possível, em 
razão da epidemia de COVID-19, tais questões tornaram-se 
mais vívidas.

Comunicação eletrônica com a finalidade de cuidar da 
saúde foi reunida no conceito de telessaúde ou telemedici-
na.3 Como toda ferramenta, a comunicação por meio eletrô-
nico, nas suas peculiaridades, suscita reflexões cotidianas 
continuamente cultivadas por especialistas nas diferentes 
atividades da cultura humana, por exemplo, sobre o poten-
cial descompasso entre poder computacional e outras for-
mas de pensamento.4 Nas interações dos serviços de saúde, 
tanto entre profissionais como entre profissionais e pacien-
tes, tal influência também se faz sentir de forma a suscitar 
estudo e reflexões cotidianas. Seguem algumas reflexões 
nascidas do cotidiano.

Densidade de informação – frequentemente, as mensa-
gens eletrônicas não são escritas com quantidade suficiente 
de informação. Se muito longas, tornam-se enfadonhas, se cur-
tas (ou pretensamente “sintéticas”) incorrem em informação 
limitada. Não é raro que faltem contextos, escapem detalhes 
cruciais para o entendimento de uma mensagem, muitas vezes 
com a expectativa de resposta rápida. Para interações da ati-
vidade clínica, tal situação pode ser particularmente propícia 
para causar hesitações nas respostas. Há várias circunstâncias 
da atividade clínica que não conseguem se exercer apropriada-
mente na comunicação por meios eletrônicos; há outras que 
podem muito se beneficiar do caráter virtual, particularmente 
quando há alto entrosamento entre aqueles que trocam men-
sagens. Talvez a experiência profissional atualmente ativa e 
estudada, permita conciliar o melhor alcance dentro do cam-
po apropriado a que se destina um método específico como a 
telessaúde, adequando-se a seus limites metodológicos.

Repasse – um acidente que a comunicação eletrônica 
permite é o mero repasse de mensagens a uma sequência de 
destinatários, sem que haja evidência de que algum desses 
tenha se detido na apreciação do conteúdo da comunicação. 
Se tal ocorrer, pode-se ficar com a falsa impressão de que algo 
foi apropriadamente encaminhado. Tal repasse seria uma 
“conquista” eletrônica; presencialmente, essa ocorrência fica-
ria mais difícil.
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Documentação – em várias instâncias, a comunicação 
por meio eletrônico pode ser uma via de documentação 
e ser usada como tal. Dependendo da redação, alguns co-
municados eletrônicos com a finalidade de compartilhar 
informações (“alinhar”, em um dos jargões atuais) podem 
adquirir, involuntariamente, outros foros ou intencionali-
dades, por exemplo, contextualização diferente, à mercê do 
receptor da mensagem. Trata-se de um risco potencial de 
qualquer comunicação, especialmente pela possibilidade 
de rápida disseminação. Tal potencialidade impõe a neces-
sidade de especial recato ou etiqueta específica de comu-
nicação, que tem sido objeto de interesse ou preocupação.5 
Uma das curiosidades das mensagens eletrônicas é de que 
elas podem propiciar respostas “reflexas”, sem elaboração 
apropriada do seu conteúdo e das suas potenciais conse-
quências. Às vezes, o caráter silencioso das mensagens ele-
trônicas pode resultar em ruído.

Falha de comunicação – as falhas de comunicação po-
dem se dar por muitas razões: falha de endereçamento, en-
dereçamento errado (“automático”), mensagem não ter sido 

recebida, ter sido recebida e não ter sido lida, conteúdo não 
compreendido, contexto não informado. Por outro lado, tam-
bém permite a possibilidade de ser visto e não obter resposta. 

Impulsividade – em muitas situações, redigir uma men-
sagem eletrônica é mais fácil, acessível e rápido do que redigir 
a mesma mensagem manuscrita. Também por isso, pode ser 
maior a chance de deslizes.

Etiqueta eletrônica – um cuidado institucional que 
emergiu é a adoção de código de etiqueta para mensagens 
eletrônicas, talvez  em harmonia com uma certa ética de 
mensagens. Talvez devêssemos ter o envio de mensagens 
em duas ou três etapas, e, em alguns setores institucionais, a 
revisão por pares? Recentemente, colegas de outro país ilus-
traram com refinado humor, em uma página de quadrinhos, 
situações trazidas pela comunicação eletrônica por meio de 
telessaúde, tanto para a privacidade do paciente como do 
profissional médico sendo consultado.6

Finalizando, a experiência e o conhecimento dos demais 
colegas podem contribuir para aprofundar e ampliar as refle-
xões acima apresentadas.
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