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do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacdo com base em
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Prof. Dr. Arnaldo Oliveira Souza Junior - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense
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Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof. Dr. Humberto Costa - Universidade Federal do Parana

Prof® Dr® Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Jadson Correia de Oliveira - Universidade Catélica do Salvador

Prof. Dr. José Luis Montesillo-Cedillo - Universidad Auténoma del Estado de México
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense
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Prof? Dr* Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande
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Prof. Dr. Cleberton Correia Santos - Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof® Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof. Dr. Jael Soares Batista - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Jayme Augusto Peres - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof. Dr. Jilio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof® Dr? Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vigosa

Prof® Dr* Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
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Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Bioldgicas e da Salde

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr* Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof? Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof? Dr* Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof? Dr® Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr* Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr* Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia

Prof® Dr* Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salde de Coimbra
Prof® Dr* Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Ronddnia

Prof® Dr? lara Lucia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. J6natas de Franca Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof® Dr* Magnélia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof® Dr* Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr* Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr* Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr* Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custodio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof® Dr* Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof® Dr* Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto
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APRESENTACAO

O Instituto Brasileiro de Direito do Paciente — IBDPAC tem como missao precipua
disseminar uma nova cultura nos cuidados em saude baseada na parceria entre 0s
profissionais de saude e o paciente. Essa cultura visa promover a participacao do paciente,
a empatia terapéutica e a construcdo compartilhada de decisdes. Assim, o IBDPAC realiza
pesquisas fundamentadas em fontes internacionais e nacionais, com o intuito de fornecer
material de consulta e de estudo, atualizados e conectados com essa nova visdo acerca dos
cuidados em saude e do papel desempenhado pelos participantes do encontro clinico. Esta
primeira obra da colecédo “Temas Atuais em Direito do Paciente” abarca a sistematizagcéo
das pesquisas realizadas pelas Diretoras do IBDPAC em cinco campos:

Empatia nos Cuidados em Saude, Tomada de Decisdo Compartilhada, Ajudas
Decisionais do Paciente, Mediagédo Clinica e Plano Avancado de Cuidado. Os capitulos
desta obra tém o escopo de apresentar ao leitor as tematicas e os seus conceitos
centrais, com o intuito de divulga-los de modo mais amplo, haja vista que sdo temas ainda
implementados na pratica clinica. O IBDPAC esta certo de que o Direito do Paciente, como
campo novo de conhecimento, ainda se encontra em processo de consolidacao e que tem
um papel fundamental nesse processo.

Uma de suas fungdes é concorrer para a producdo de estudos académicos de
acesso facil, fundamentados em investigacdes e experiéncias internacionais. Espero que
esta obra seja de grande utilidade para pacientes, familiares e profissionais do Direito e da
Saude, ao proporcionar-lhes uma leitura agradavel e instigante.

Brasilia, 10 de julho de 2021.

Aline Albuquerque



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

EMPATIA NOS CUIDADOS EM SAUDE
Aline Albuquerque
d. https://doi.org/10.22533/at.ed.7332105081

CAPITULO 2....eeeeeeeeeeeeeeeeseseseeessseesmsnsasasasssssssessnsnsasasssssssssenensasasasssssassnesensasassssnas 16

TOMADA DE DECISAO COMPARTILHADA: UMA NOVA FORMA DE TOMAR DECISOES
EM SAUDE

Kalline Eler

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.7332105082

CAPITULO 3...eeeeeeeereseseseseeseseessssasasasasasasesessssssssasassssasasasasesessssssesssasssssssasasssasasesnns 31

AJUDAS DECISIONAIS PARA O PACIENTE
Cintia Maria Tanure Bacelar Antunes
d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.7332105083

(071 =11 1 1] W0 X0 N 39

MEDIACAO CLINICA: NOVO OLHAR SOBRE A RESOLUGAO ADEQUADA DE
CONFLITOS ENVOLVENDO PROFISSIONAIS DE SAUDE, PACIENTES E FAMILIARES
Mariana Menegaz
d. https://doi.org/10.22533/at.ed.7332105084

(071 =11 1 U] N0 Y- J0u T 53

PLANO AVANCADO DE CUIDADO
Nelma Maria de Oliveira Melgaco
d. https://doi.org/10.22533/at.ed.7332105085

SOBRE O ORGANIZADOR........ccooimiiimimisnnnsmssssnsssssssssssssssssssssssssssssssnssssassas 67



https://www.un.org/ruleoflaw/blog/document/training-manual-on-alternative-dispute-resolution-and-restorative-justice/
https://www.un.org/ruleoflaw/blog/document/training-manual-on-alternative-dispute-resolution-and-restorative-justice/
https://www.un.org/ruleoflaw/blog/document/training-manual-on-alternative-dispute-resolution-and-restorative-justice/
https://www.un.org/ruleoflaw/blog/document/training-manual-on-alternative-dispute-resolution-and-restorative-justice/
https://www.un.org/ruleoflaw/blog/document/training-manual-on-alternative-dispute-resolution-and-restorative-justice/

CAPITULO 2

TOMADA DE DECISAO COMPARTILHADA: UMA
NOVA FORMA DE TOMAR DECISOES EM SAUDE

Data de aceite: 03/05/2021

Kalline Eler

11 INTRODUCAO

A relacdo que se estabelece entre o
paciente e o profissional de saude pode ser
considerada uma das mais complexas relagoes
interpessoais existentes, pois envolve uma
interacdo, entre duas pessoas em posi¢des
assimétricas que irdo abordar questbes de vital
importancia, exigindo, por conseguinte, estreita
cooperacao. Historicamente, essa relacéo pode
ser compreendida a partir de trés modelos:
paternalista, consumerista e da mutualidade’.

No modelo paternalista, predominante
nos Estados Unidos até a década de setenta
e ainda vigente no Brasil, o profissional de
salde adotava um papel de autoridade que
se julgava no direito de decidir e definir os
melhores interesses do paciente que, por sua
vez, era relegado a uma postura passiva®. O
modelo consumerista, apesar de reconhecer o
paciente como titular de direitos, em especial

o direito a autodeterminag@o concretizado por

meio do consentimento informado, concebe
uma relagdo contratual entre paciente-
consumidor e profissional de saude-provedor,
na qual o profissional, assumindo o papel de
consultor especialista, fornece informacgdes
ao consumidor que, entdo, faz suas escolhas
e toma suas decisbes sobre cuidados em
salde livre da interferéncia paternalista. Este
modelo traz uma representacdo inadequada do
paciente ao coloca-lo como um agente racional
e autossuficiente que faz escolhas de consumo
das opg¢des de tratamento, pois negligencia a
condig¢édo vulneravel e emocionalmente afetada
na qual se encontra o paciente. Por fim, o
modelo da mutualidade pode ser explicado
pelo referencial de Montreal ou a Parceria
do Cuidado® que reconhece o paciente como
membro da equipe de salde cujo status
baseado na experiéncia lhe confere legitimidade
e poderes para engajar-se em todos os aspectos
dos cuidados. Esse modelo fundamenta-se na
nocdo de parceria aplicada aos cuidados em
saude e no engajamento continuo do paciente
em termos de cocriacdo e colideranca, ou
seja, os pacientes sdo admitidos em posicédo
de igualdade com os profissionais de saude
para buscar as solu¢des e as medidas aptas a

aprimorar a qualidade e os cuidados em saude,

1. ELWYN G, EDWARDS A. Shared Decision-Making in Health Care: Achieving evidence-based patient choice. Oxford University

Press, 2009.

2. ANNAS, George J. The rights of patients. Nova lorque: New York University, 2004.
3. POMEY, Marie-Pascale, et. al. Patient Engagement: How Patient-provider Partnerships Transform Healthcare Organizations. Pal-

grave Macmillan, 2019.
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0 que permite um compartilhamento de responsabilidade entre todos os atores.

Uma das abordagens na qual se assenta o Modelo de Montreal é a Tomada de
Decisdao Compartilhada (TDC), difundida a partir dos anos oitenta, que consiste em um
processo colaborativo no qual o paciente e o profissional de satde atuam conjuntamente
deliberando acerca das alternativas dos cuidados em salde a partir das melhores evidéncias
cientificas disponiveis, sendo consideradas as necessidade, vontade e preferéncias do
paciente*. Durante o processo, sdo destacados os riscos e o0s beneficios das opcoes
existentes, incluindo a opgéo de néo adotar nenhuma agéo.

ATDC aplica-se ao contexto das decisdes denominadas de “preferéncias sensiveis”,
ou seja, diante das incertezas cientificas quanto as alternativas apresentadas, a melhor
decisdo sera aquela que refletir as necessidades, vontade e preferéncias do paciente.

A TDC tem sido cada vez mais entendida como a melhor forma para envolver os
pacientes no processo de decisdo sobre seus cuidados em saude, quando mais de uma
opgao clinicamente razoavel esta disponivel. Assim, tendo sido incluida nos servigos de
salde do Reino Unido, Austrélia, Canada, Franga, Alemanha, Itdlia, Holanda, Espanha,
Suica e Estados Unidos®. Nessa linha, o Conselho Geral de Medicina do Reino Unido®
enunciou que qualquer que seja 0 contexto em que as decisdes sejam tomadas, o médico
deve trabalhar em parceria com o paciente para garantir um bom cuidado em sadde. Assim,
0 médico deve ouvir e respeitar as opinides do paciente; discutir acerca do diagnéstico, do
prognostico e, dos tratamentos; compartilhar as informagdes que os pacientes desejam ou
precisam para tomar decisbes; maximizar oportunidades, promover a autonomia pessoal
do paciente, bem como sua capacidade decisional; e, por fim, respeitar a decisdo que for
tomada.

Contudo, a despeito do amplo reconhecimento internacional, a TDC ainda néo
se encontra amplamente implementada na pratica clinica’. Algumas razbes explicam
as dificuldades de sua implementagdo, a saber: a crengca dos profissionais de que os
pacientes ndo desejam participar da tomada de decisdo sobre sua saude; o julgamento
de que o paciente fara a escolha errada ou de que é impossivel compartilhar determinado
tipo de decisédo e, ainda, o mito de que a TDC aumenta o tempo da consulta®. Alguns
estudos trazidos por Coulter e Collins® também revelaram que os profissionais de saude
comumente acreditam que compartilham decisGes e concordam que os pacientes devem
fornecer seu consentimento antes de receber qualquer tratamento invasivo. Entretanto, isso

4. ELWYN G, EDWARDS A. Shared Decision-Making in Health Care: Achieving evidence-based patient choice. Oxford
University Press, 2009

5. ALBUQUERQUE, Aline. Manual de Direito do Paciente. Belo Horizonte: CEl, 2020.

6. COULTER, Angela; COLLINS, Alf. Making shared decision-making a reality: no decision about me, without me, Lon-
don: The King’s Fund 2011.

7.ELWYN G. et al. Athree-talk model for shared decision making: multistage consultation process BMJ 2017;359:j4891.
Disponivel em: https://jhu.pure.elsevier.com/en/publications/a-three-talk-model-for-shared-decision-making-multistage-
-consulta. Acesso em 06 jan. 2021.

8. LEGARE, F.; THOMPSON-LEDUC, P. Twelve myths about shared decision making. Patient Education and Counsel-
ling, v. 96, n. 3, p. 281-286, 2014. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25034637/ . Acesso em 11 jan. 2021.
9. COULTER, Angela; COLLINS, Alf. Making shared decision-making a reality: no decision about me, without me, Lon-
don: The King’s Fund 2011.
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nao significa que os pacientes tenham suas necessidades informacionais atendidas ou que
sejam incentivados a expressar sua vontade e preferéncias, fazendo-se necessario adotar
na pratica clinica uma forma de tomar decis6es em saude que efetivamente considere o
paciente como um protagonista do seu préprio cuidado.

Nesse sentido, considerando a relevancia da TDC para garantir o Cuidado
Centrado no Paciente e, diante das dificuldades que permeiam o dmbito da sua aplicacéo,
especialmente no contexto brasileiro, no qual o direito do paciente de participar da tomada
de decisdo ainda ndo se encontra amplamente assegurado por lei, este estudo, a partir do
estudo tedrico e documental, objetiva fornecer um panorama geral da TDC.

21 TOMQDA DE DECISAO COMPARTILHADA: BREVE HISTORICO E
DEFINICOES

A expresséo “compartilhamento da tomada de decisao” foi usada pela primeira vez,
em 1972 por Veatch™ em seu artigo “Modelos para a Etica Médica na Era Revolucionaria:
Quais papéis desempenhados pelo médico e pelo paciente promovem uma relagdo mais
ética?” e, desde a década de oitenta, varios autores passaram a defender o uso da TDC
no encontro clinico. Nao obstante, foi apenas a partir do final da década de noventa que
o conceito de TDC se estruturou na literatura, notadamente, com o artigo de referéncia
intitulado “Tomada de Decisdo Compartilhada no encontro clinico: o que isso significa?
(Ou: é necessario pelo menos dois para dancar tango)'”. Neste artigo, os autores
buscaram esclarecer os aspectos distintivos da TDC a partir da sua aplicagdo no contexto
das doencas que ameagam a continuidade da vida, para as quais existem varias opgbes
de tratamento com diferentes resultados possiveis e uma incerteza substancial evidente
quanto ao sucesso de cada um dos tratamentos disponiveis.

Assim, inicialmente a TDC foi definida a partir da presenga de quatro elementos
que ndo excluem a existéncia de outros, mas que s&o essenciais para sua caracterizagéao,
quais sejam: o envolvimento de pelo menos dois participantes — o profissional de saude e
o paciente; o compartilhamento matuo de informacdes; a adogdo de medidas por ambas
as partes para participar do processo de tomada de decisao; e, por fim, o acordo quanto a
terapéutica a ser implementada.

No que diz respeito em especial ao paciente, a pesquisa sublinhou que suas
preferéncias ndo sdo uniformes, mas variam amplamente e sdo, na maioria das vezes,
diferentes das preferéncias dos profissionais. Por essa razdo, um dos pontos distintivos
da TDC é justamente o compartilhamento das preferéncias do paciente, para além do

10. STIGGELBOUT AM, PIETERSE AH, DE HAES JC. Shared decision making: Concepts, evidence, and practice.
Patient Educ Couns. 2015 Oct;98(10):1172-9. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26215573/. Acesso em
02 jan. 2021.

11. CHARLES, C., GAFNI A., WHELAN T. Shared decision-making in the medical encounter: what does it mean?
(or it takes at least two to tango), Soc. Sci. Med. 44 (1997) 681-692. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/9032835/.Acesso em 02 jan. 2021.
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compartilhamento de informacdes sobre pros e contras dos tratamentos apresentados. Com
efeito, sendo as preferéncias dos pacientes diversas, cabe ao profissional um papel mais
ativo na sua elucidagéo, ndo podendo presumir o almejado pelo paciente apenas conforme
sua condicdo de saude. Igualmente, a TDC requer do paciente uma pré-disposi¢cao para
se engajar no processo de tomada de decisdo revelando suas preferéncias, elaborando
perguntas, avaliando e sopesando as alternativas, em suma, assumindo a responsabilidade
na formulagdo de uma preferéncia.

Outro ponto destacado no artigo foi o fato de que a concordancia do paciente e do
profissional de saude quanto a melhor deciséo néo corresponde necessariamente a opgao
inicialmente preferida pelo profissional. Dessa forma, o relevante na TDC é que ambas as
partes endossem a decisdo tomada como parte de um acordo no qual as necessidades,
vontade e preferéncias do paciente ganham primazia. Nesta interacdo, profissional de
salde e paciente compartilham as responsabilidades pela deciséo final, sendo essa uma
caracteristica importante que ajuda a distinguir o modelo da mutualidade, no qual se insere
a TDC, de outros modelos de relacédo profissional de saude e paciente, como os modelos
paternalistas e baseados no consentimento informado, nos quais a tomada de decisdo e a
responsabilidade final pela deciséo séo atribuidas, respectivamente, ao profissional ou ao
paciente.

Embora Charles et al.”? tenham sido os primeiros autores a buscar uma definicao
mais precisa quanto a TDC, nos anos seguintes surgiram outras definicdes e modelos.
A partir de uma revisdo sistematica de artigos sobre TDC, publicados entre os anos de
1997 e 2019, Bomhof-Roordink et al.'® identificaram a existéncia de 12 modelos gerais
em torno da tematica e 28 modelos especificos de TDC desenvolvidos para determinados
contextos de cuidados em saude, por exemplo, cuidados em saude primarios, cuidados
emergenciais, cuidados em internag¢do, cuidados em triagem, e para grupos de pacientes
como criangas, pacientes idosos, pacientes com doencgas graves, pacientes com doencas
crénicas e pacientes com transtornos mentais e com deficiéncia mental.

Os autores também identificaram 24 componentes recorrentes na defini¢do da TDC,
sendo a descrigcdo das opc¢des de tratamento, o que inclui a apresentacdo das evidéncias,
dos riscos, dos beneficios e da viabilidade das op¢des; 0 componente mais presente na
maioria nos modelos. Outros componentes frequentes em mais da metade dos modelos
estudados foram: a tomada de decisao, as preferéncias do paciente, a personaliza¢do das
informacdes, a deliberacao, o aprendizado sobre o paciente e a criagdo de uma consciéncia
quanto a existéncia de alternativas, sendo sublinhado que o paciente tem mais de uma
opcéo para decidir, incluindo a opgao de nao fazer nada. Além disso, constatou-se que,
12. CHARLES, C., GAFNI A., WHELAN T. Shared decision-making in the medical encounter: what does it mean?
(or it takes at least two to tango), Soc. Sci. Med. 44 (1997) 681-692. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/9032835/.Acesso em 02 jan. 2021.

13. BOMHOF-ROORDINK H, et al. Key components of shared decision making models: a systematic review. BMJ Open
2019;9:e031763. Disponivel em: https://bmjopen.bmj.com/content/9/12/e031763. Acesso 28 dez. 2020.
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na maioria dos modelos, o profissional de saude e o paciente devem chegar a um acordo
quanto a decisao final, embora ndo precisem concordar com todas as questées do cuidado.

A pesquisa apresentada é relevante pois demonstra que a TDC néo se encerra em
uma unica defini¢éo, existindo varios modelos que enfatizam determinados componentes
conforme o contexto de cuidados em saude no qual a TDC é aplicada. Dessa forma, a
existéncia de varios modelos sobre TDC n&o configura um problema em si, pois permite
a escolha do modelo que melhor se ajusta ao caso clinico em questdo, sendo util aos
propésitos pretendidos pelo profissional de salde e pelo paciente. Ndo obstante, é
desejavel estabelecer um consenso quanto aos elementos essenciais da TDC para que os
profissionais de saude recebam a capacitacdo adequada e implementem em sua prética
clinica essa nova forma de tomar decis6es em saude.

Neste artigo, adota-se o0 modelo de TDC proposto por Elwyn' por ser o que melhor
incorpora os componentes anteriormente citados. Este modelo é um dos mais antigos e,
além de ter influenciado significativamente outros modelos sobre TDC, e continua sendo
atualizado e amplamente difundido. Assim, compreende-se a TDC como um processo
colaborativo no qual o paciente e o profissional de salde atuam conjuntamente deliberando
acerca das alternativas dos cuidados em saude a partir das melhores evidéncias cientificas
disponiveis, sendo considerado as necessidades, a vontade e as preferéncias do paciente.
Durante o processo, sdo destacados os riscos e os beneficios das opcgdes existentes,
incluindo a opgéo de néo adotar nenhuma agéo.

A TDC corresponde a uma nova forma de tomar decisbes em saude sendo sua
aplicacdo mais apropriada para as situagdes de incerteza, quando as evidéncias e a
experiéncia clinica sugerem que ha mais de uma alternativa clinicamente razoavel; quando
a evidéncia cientifica est4 ausente ou insuficiente ou, ainda, quando diferentes estudos
apontam para conclusdes conflitantes™. Além disso, considerando que 0s riscos e 0s
beneficios relativos a determinado tratamento sdo estimados tendo em vista um grupo
populacional como todo e que os dados globais obtidos do calculo de risco ndo podem
ser aplicados indistintamente aos pacientes, para garantir a qualidade do cuidado em
salde, manifesta-se imprescindivel investigar as necessidades, vontade e preferéncias do
paciente, o que torna desejavel a implementacéo da TDC na pratica clinica.

A TDC evita que a estimativa do risco, ou seja, que um dado puramente estatistico
sem capacidade preditiva sobre um determinado individuo se torne um instrumento para
forcar escolhas terapéuticas e de vida e para impor certo tratamento apenas com base
em dados “objetivos”. Assim, a TDC é adequada para as circunstancias nas quais ha

14. ELWYN G, EDWARDS A. Shared Decision-Making in Health Care: Achieving evidence-based patient choice. Oxford
University Press, 2009.

15. LEGARE, France; WITTEMAN, Holly O. Shared Decision Making: Examining Key Elements And Barriers To Adop-
tion Into Routine Clinical Practice. Health Affairs 32, n. 2 (2013): 276-284. Disponivel em: https://www.healthaffairs.org/
doi/10.1377/hlthaff.2012.1078. Acesso em 30 dez.2020.

16. BOBBIO, Marco. O doente imaginado. Sao Paulo: Bamboo Editorial, 2014.
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uma série de opgdes que levam a resultados diferentes, e a deciséo “certa” dependera do
conjunto particular de necessidades, vontade e preferéncias do paciente.

A TDC reconhece explicitamente o direito do paciente de tomar decisbes sobre
seus cuidados em saude, garantindo que ele seja plenamente informado sobre as opgbes
disponiveis, sendo também considerada um componente-chave para o Cuidado Centrado
no Paciente, pois garante que o paciente seja apoiado para tomar decisbées com base em
suas necessidades, vontade e preferéncias.

Na TDC, o paciente e o profissional de saude discutem e avaliam conjuntamente
as opgdes de tratamento, construindo um consenso que melhor reflete as concepcoes
pessoais do paciente. A TDC, assim, ndo tem como objetivo apresentar op¢des para que
o paciente faca uma escolha, transferindo-lhe a responsabilidade pela decisdo final. O
profissional de saude tem responsabilidade com o cuidado e com a segurang¢a do paciente,
por isso, o foco da TDC esta na escuta empatica5r do paciente, sendo necessario ouvir suas
preocupacgdes; entender o peso do significado que 0s riscos e os beneficios representam
para ele; motiva-lo e engaja-lo no préprio cuidado.

O objetivo da TDC é ajudar o paciente a desenvolver uma preferéncia informada,
ou seja, permitir que o paciente tome decisbes em salde conforme suas necessidades,
vontade e preferéncias apds considerar as evidéncias. Em sintese, a TDC busca customizar
a decisdo para atender as prioridades de vida do paciente.

A TDC ao conferir relevancia para as necessidades, vontade e preferéncias do
paciente reconhece que o paciente € especialista naquilo que é mais importante para a
sua vida, naquilo que é primordial e que tem valor para si. O profissional de saude, por sua
vez, é o especialista na evidéncia cientifica, tem experiéncia com op¢des de tratamento,
prognose, diagnose, probabilidade dos resultados e tecnologias em saude'" 8.

Conclui-se que a TDC é um processo dinamico e deliberativo que conjuga a opinido
do profissional, baseada em sua experiéncia, o conhecimento cientifico disponivel e
as preferéncias do paciente, ndo havendo, portanto, predeterminacéo quanto a melhor
deciséo a ser tomada. Observa-se que a TDC extrapola o modelo de tomada de decisao
baseado na mera transferéncia de informagdes sobre beneficios e riscos dos tratamentos
disponiveis, sendo, portanto, uma abordagem bastante distinta do consentimento informado
que visa obter a autorizag@o do paciente para que o profissional de saide possa realizar
determinado procedimento.

31 DISTINGOES ENTRE TOMADA DE DECISAO COMPARTILHADA E
CONSENTIMENTO INFORMADO

O consentimento informado corresponde a uma exigéncia ética e legal que se

17. ELWYN G, EDWARDS A. Shared Decision-Making in Health Care: Achieving evidence-based patient choice. Oxford
University Press, 2009.

18. COULTER, Angela; COLLINS, Alf. Making shared decision-making a reality: no decision about me, without me,
London: The King’s Fund 2011.
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assenta no reconhecimento do direito do paciente a autodeterminagéo diante de questoes
envolvendo a sua saude. Trata-se de um contraponto ao modelo paternalista no qual o
profissional de saude se arrogava no direito de decidir pelo paciente e, segundo Beauchamp
e Childress'®, pode ser construido a partir de trés blocos: 1. Elementos preliminares:
constituidos pela capacidade e pela voluntariedade; 2. Elementos de informagédo que
incluem a divulgagéo da informagéo, a recomendacédo do profissional e a compreensao
do paciente; 3. Elementos de consentimento: correspondem a deciséo e a autorizagdo do
paciente para que o profissional execute o plano terapéutico.

O consentimento informado, geralmente, envolve apenas o fornecimento de
informagdes basicas sobre um Unico tratamento e visa, sobretudo, obter a assinatura do
paciente em um formulario como prova da sua concordancia. Neste processo, o paciente
ocupa uma posi¢ao passiva, pois é o receptor das informacdes trazidas pelo profissional
de saude.

Embora o consentimento informado represente um avango no processo histérico
de luta contra o paternalismo médico e de reconhecimento dos direitos do paciente, este
modelo esta atrelado a l6gica do consumo na qual o paciente é tratado como um consumidor
e o profissional de saude como um fornecedor de informacdes que, para se resguardar de
eventual acao judicial, transmite informagdes sobre riscos e beneficios de um determinado
tratamento ou procedimento. Nesse sentido, o consentimento informado tornou-se uma
comunicacao unilateral com o objetivo de o profissional de saude, na posi¢éo de consultor
especialista, informar o paciente e obter dele a autorizagdo para uma acao recomendada.

Com efeito, o consentimento informado ndo possibilita uma tomada de decisdo
centrada no paciente porque, primeiramente, a informagédo transmitida, comumente, é
aquela considerada significativa do ponto de vista profissional, assim, podem ser trazidas
ao processo decisoério informagdes irrelevantes e inconsistentes com as necessidades,
vontade e preferéncias do paciente. O consentimento informado também n&o se preocupa
com a literacia em saude do paciente, antes, centraliza-se na assinatura do documento,
muitas vezes em um momento critico com pouco tempo para autorreflexdo ou para a
busca de uma segunda opinido de familiares ou de outros profissionais®. Diante disso,
considerando que a troca de informacgbes é unilateral e que ndao ha um real engajamento
do paciente no seu cuidado, desde a década de oitenta, tem-se defendido a substituicdo do
consentimento informado pela TDC?'22

A TDC enfatiza a importancia das necessidades, vontade e preferéncias do paciente
para o processo decisorio, proporcionando um envolvimento verdadeiro do paciente nas
deliberagdes sobre seus cuidados em saude. Ha, entdo, uma mudanca expressiva no

19. Beauchamp TL, Childress JF. Principles of Biomedical Ethics. 7th ed. London: Oxford: University Press; 2012

20. ELWYN, G. Shared Decision Making and Interprofessional Collaboration in Health Care. Disponivel em: https:/
www.edx.org/course/shared-decision-making-and-interprofessional-colla. Acesso em: 18 maio 2020

21. ELWYN G, EDWARDS A. Shared Decision-Making in Health Care: Achieving evidence-based patient choice. Oxford
University Press, 2009

22. STIGGELBOUT AM, PIETERSE AH, DE HAES JC. Shared decision making: Concepts, evidence, and practice.
Patient Educ Couns. 2015 Oct;98(10):1172-9. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26215573/. Acesso em
02 jan. 2021.
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relacionamento que se estabelece entre o profissional de saude e o paciente, pois este
passa a ser reconhecido como alguém que compartilha com o profissional informacdes
sobre si, tdo relevantes quanto as evidéncias cientificas. Essa forma de enxergar o
paciente como um especialista daquilo que é mais importante para a sua vida aumenta
sua confianca e seu envolvimento no proprio cuidado®. No contexto da TDC, as interagbes
entre paciente e profissional de saude também sdo mais dindmicas, pois o profissional de
saude trabalha com o paciente de modo que ele compreenda as evidéncias, considerando
todos os angulos a partir dos seus valores pessoais. Isso significa que o profissional ndo
apenas transmite informacdes sobre riscos e beneficios, como ocorre no processo de
consentimento informado, mas verifica a compreensao do paciente quanto as alternativas
e o impacto de cada uma delas no d&mbito da sua vida.

Assim, a TDC fundamenta-se no didlogo mutuo em que o paciente, diante de dilemas
ou de incertezas quanto as opcdes de tratamento, é auxiliado a identificar suas preferéncias,
pois séo elas que irdo definir a melhor decisdo para aquele paciente individualmente. A
abordagem de consentimento informado, por outro lado, mostra-se inadequada para
promover a participacdo do paciente nas tomadas de decisédo sobre sua saude, pois, aqui,
o papel do paciente é o de receber a informagéo, concordando ou discordando com a agéo
recomendada.

Uma vez apresentadas as concepcdes em torno da TDC, bem como sua distingéo
do consentimento informado, o préximo item discute seus beneficios, apresentando as
razdes pelas quais essa forma de tomar decisdes em salde deve se tornar a abordagem
padrao dos profissionais de salde nas consultas envolvendo preferéncias sensiveis.

41 BENEFICIOS DA TOMADA DE DECISAO COMPARTILHADA

O uso da TDC esta ligado a inumeros beneficios para os pacientes, como a redugéo
da ansiedade e depresséo, melhorias na qualidade de vida e 0 aumento na satisfagdo com
o tratamento e com a atuagéo dos profissionais responsaveis pelos seus cuidados?+?°. A
TDC, ao desafiar o papel passivo tradicionalmente ocupado pelos pacientes, fomentando
0 seu engajamento nas decisdes sobre sua saude, oferece, assim, um caminho diferente
para alcangar melhores resultados. Uma série de estudos?®%” concluiu que, mesmo entre

23. COULTER, Angela; COLLINS, Alf. Making shared decision-making a reality: no decision about me, without me,
London: The King’s Fund 2011.
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Rev. Esp. Salud Publica vol.93 Madrid 2019.Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31594916/. Acesso em
02 jan. 2021.
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comes, Med. Decis. Making 35 (2015) 114—131. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25351843/. Acesso em
02 jan. 2021.
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Acesso em 02 jan. 2021.
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os pacientes que preferem adotar um papel mais passivo, aqueles que séo estimulados a
participar das tomadas de decisdo obtém beneficios clinicos mais duradouros, melhorando
sua qualidade de vida, especialmente, em face das doencas mais graves.

Estudos apresentados por Coulter e Collins?® também confirmaram que a TDC, do
ponto de vista do paciente, pode melhorar: a participagcao no processo decisério; a qualidade
da sua relagcdo com o profissional de saude; a satisfacdo quanto as decisdes tomadas, o
conhecimento sobre sua condigdo de salde, tratamentos disponiveis e percepgdo acurada
do risco; a aderéncia ao tratamento e as recomendagdes sobre recuperag¢do da sua saude;
a compreensao quanto as suas necessidades, vontade e preferéncias; o sentimento de
confianca; a resiliéncia para lidar com a doenga e 0 uso consciente dos servigos de saude.
Por sua vez, do ponto de vista do profissional de saude, a TDC melhora a qualidade da
relacdo com o paciente; diminui o conflito decisional; aumenta a satisfagdo do paciente
com o tratamento e com o seu trabalho; facilita o trabalho de conscientizagcédo do paciente
quanto a sua condicéo de saude e tratamentos; torna o encontro clinico mais empéatico e
diminui a judicializagéo em saude.

A TDC incorporada na pratica clinica pode, também, aumentar o uso de evidéncias
pertinentes pelos profissionais de saude®. Por essa razdo, a TDC € considerada um
elemento da Medicina baseada em Evidéncias®. Além disso, o envolvimento do paciente
no processo decisorio permite ao profissional perceber que a melhor decisdo corresponde
aquela na qual o paciente esta preparado para se comprometer. A TDC, dessa forma,
influencia positivamente o comportamento do profissional, modificando o processo e a
dinamica de poder das tomadas de decisdo em saude. Com efeito, essa nova forma de
tomar decisdes reduz a assimetria da relacdo e promove a colaboracéo entre as partes,
contribuindo, por exemplo, para a prevencao de conflitos sobre medicagédo ou adeséo ao
tratamento. Nessa linha, resultados de uma revisado sistematica®' quanto aos impactos da
TDC nos cuidados em saude demostraram que, no contexto das doengas cronicas, a TDC
pode ser um método eficaz para se chegar a um acordo sobre o plano terapéutico, o que
repercute diretamente na adesao do paciente.

Acrescenta-se, ainda, que os pacientes que recebem informacdes especificas
e imparciais sobre suas opc¢bes de tratamento recorrem a servicos de saude de menor

complexidade em comparagao aos pacientes que néo recebem as informacdes adaptadas

personal behavior: evidence, models, and interventions. Patient Educ Couns. 2006;61(3):319—41. Disponivel em: https://
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as suas necessidades. Sob essa 6tica, varios estudos®?3%%3 que investigaram os impactos
financeiros gerados pela TDC constataram que pacientes que participaram ativamente
do processo decisério sobre seus cuidados tiveram menos intervengdes cirlrgicas e
admissoes hospitalares. A titulo de exemplo, um ensaio®* randomizado nos Estados Unidos
concluiu que as mulheres com cancer de mama de baixa severidade que participaram do
tratamento, compartilhando decisGes com os médicos, preferiram néo realizar as terapias
adjuvantes, comumente adotadas no tratamento do cancer.

A TDC, assim, otimiza os resultados em saude, mas, para sua efetivagédo, é
necessario que os pacientes sejam convidados e preparados para participar ativamente
dos seus cuidados. A participacdo do paciente é fundamental para o éxito da TDC, pois
essa forma de tomar decisbes em saude é aplicada, principalmente, no contexto das
decisdbes denominadas de “preferéncias sensiveis”, pressupondo, para tanto, elucidacéo
e incorporacgéo das necessidades, vontade e preferéncias do paciente na deciséo final. No
que tange a esse ponto, algumas pesquisas®*® apontam que uma maioria crescente de
pacientes tem revelado o desejo de se envolver ativamente nas decisdes sobre sua saude.
Os pacientes desejam saber mais sobre sua condicdo de saude e tratamentos disponiveis
do que os profissionais de saude comumente imaginam. A relutancia atribuida aos pacientes
em participar do processo de tomada de decisdo reflete, ndo uma verdadeira falta de
interesse quanto ao envolvimento, mas o medo de uma reagao negativa do profissional de
saude e de ser taxado como um “paciente dificil”, o que poderia resultar no recebimento de
cuidados em saude inferiores®.

Além da participagcdo do paciente, para que os beneficios da TDC se tornem
perceptiveis, igualmente, os profissionais de saude precisam dominar as habilidades
necessarias para implementa-la. Assim, o préximo tdpico aborda uma das formas de
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implementacéo da TDC na pratica clinica.

51 !MPLEMENTAQAO DA TOMADA DE DECISAO COMPARTILHADA NA
PRATICA CLINICA

A TDC, como apresentada nos tépicos anteriores, retne varias definicdes, no
entanto, a despeito disso, constata-se que poucos sdo capazes de fornecer instrumentos
para sua aplicagdo na prética clinica. Ha, assim, um debate continuo sobre a implementacéo
da TDC por meio de capacitagdoes e ferramentas tanto para profissionais quanto para
pacientes*. Destaca-se, nesse sentido, o modelo de trés etapas proposto, em 2012, por
Elwyn et al.*' e revisto em 2017 a partir de uma ampla consulta que contou com estudiosos
de TDC internacionalmente reconhecidos, profissionais de saude, em especial, médicos de
especialidades diversas*, e membros de diferentes organizagcbes interessadas em TDC,
incluindo grupos de pacientes.

O modelo revisado transmite os principios fundamentais da TDC e desdobra-se em
trés etapas de dialogos, quais sejam: didlogo de equipe, didlogo sobre opc¢bes e didlogo
sobre a deciséo.

Os dialogos sobre TDC devem comegar pela construcdo da empatia e da confiancga,
enfatizar a parceria e 0 apoio, além de esclarecer que ha uma decisdo a ser tomada. Assim,
no dialogo de equipe, o profissional de saude, desde o inicio, reconhece o paciente como
um parceiro, explica sua intengdo de colaborar e de apoiar as deliberagdes e o convida
para participar do processo de tomada de deciséo. No dialogo sobre opgdes, o profissional
de salde, a partir da sua experiéncia e conhecimento, apresenta detalhadamente as
alternativas, comunicando riscos e beneficios e seus possiveis impactos na vida do paciente,
como custos financeiros, inconveniéncias e interferéncias nas fungdes diarias e redugéo da
qualidade de vida. Nessa etapa, o profissional de salde deve verificar o conhecimento do
paciente; listar as op¢des, que inclui a opcao de aguardar e observar, bem como a opgéo de
nao fazer nada; descrever as opgodes, explorar preferéncias; explicitar prés e contras das
opgodes; podendo, para tanto, empregar as Ajudas Decisionais; e certificar a compreensao
do paciente através do método teach back.

Observa-se que o compartilhamento de informagdes sobre as opgbes de tratamento
em geral corresponde aum elemento essencialda TDC. O paciente depende das informacgbes
fornecidas pelo profissional de salde para que se sinta capaz de efetivamente participar
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do processo de tomada de decisdo, no entanto, a mera transmissao de informagbes nao
assegura que o paciente estard apto a participar da TDC, sendo necesséario empreender
esforcos para que o paciente compreenda o contetdo das informagdes e os impactos em
sua vida.

Destaca-se, neste ponto, o papel das Ajudas Decisionais que objetivam auxiliar
0 paciente a tomar decisGes a partir de informagbes isentas de viés e baseadas em
evidéncias de pesquisas de alta qualidade. As Ajudas Decisionais ndo sao diretivas, isto
€, ndo visam direcionar o paciente para nenhuma op¢ao e apresentam um design visual
que favorece a compreensao do paciente sobre as questées concernentes ao seu cuidado
e contribuem para que a decisdo tomada seja consistente com seus valores pessoais. As
Ajudas Decisionais, dessa forma, ndo se confundem com a exacerbacgéo de informagoes,
pois os instrumentos sdo estruturados de forma a facilitar a visualizagdo das diversas
opcodes e a compreensao do paciente sobre si e sua condigédo de saude*.

Pacientes que usam as Ajudas Decisionais conseguem participar melhor dos
seus cuidados, adquirem maior conhecimento e sdo mais propensos a ter expectativas
realistas, bem como, a escolher uma op¢ao que esteja de acordo com aquilo que eles
mais valorizam*. Em resumo, as Ajudas Decisionais aumentam o letramento em sadde do
paciente, promovem uma compreensao do risco mais acurada, facilitam a comunicagéo
com o profissional de saude; otimizam o tempo de consulta, aumentam a consciéncia da
escolha, reduzem o conflito, facilitam a tomada de decisdo compartilhada e o alcance de
uma decisdo mais congruente com as preferéncias do paciente®.

Por fim, a etapa do didlogo sobre a decisdo corresponde ao momento de tomar uma
decisdo que reflita as preferéncias informadas do paciente. Nessa etapa, o profissional
de saude deve explorar e obter as preferéncias do paciente. Apés a elucidagcéo das
preferéncias, o profissional deve encaminhar o paciente para tomar uma decisao, verificando
se € necessario adia-la, podendo, assim, oferecer mais tempo para que o paciente reflita
melhor sobre suas necessidades, vontade e preferéncias. Igualmente, o profissional de
saude precisa possibilitar a revisdo do que foi deliberado para confirmar a deciséo final.

Considerando que as trés etapas anteriormente apresentadas dizem respeito as
conversas que o profissional de salde precisa estabelecer com o paciente, imprescindivel
que a comunicagao entre as partes seja empatica. A comunicacdo empatica do profissional
de saude tem o condao de evitar conflitos e outros desafios gerados pela comunicacéao
impessoal ou unidirecional*®. Além disso, a comunicacéo empatica transcende a abordagem
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classica do encontro clinico que se concentra na formulagédo do diagnoéstico a partir de
perguntas e respostas e permite a abertura do paciente, tornando-o mais propenso a
participar do processo de tomada de decisdo e a falar sobre suas necessidades, vontade e
preferéncias’. Isso pressupde auséncia de julgamentos por parte do profissional de saude
e a superacao do distanciamento de modo que o paciente se sinta confiante para externar
suas aspiracoes, temores e aquilo que € mais importante para sua vida.

Conclui-se que o modelo proposto por Elwyn et al.*® consiste na simplificagdo do
processo complexo e dindmico que é a TDC. Todavia, como reconhecem 0s proprios
autores, é justamente a simplicidade deste modelo que pode contribuir para a efetiva
implementagéo da TDC na prética clinica.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

A TDC é uma abordagem na qual o profissional de salde e o paciente tomam
decisbes conjuntamente, compartilhando as melhores evidéncias disponiveis de cada
opcao, sendo os pacientes apoiados para alcangar suas preferéncias informadas. Neste
processo colaborativo, o papel do profissional é assegurar que o paciente disponha daquilo
que é necessario para tomar uma decisdo de acordo com suas necessidades, vontade e
preferéncias.

Dessa forma, o objetivo da TDC é servir de instrumento para que o paciente chegue
a decisdo mais adequada conforme os seus objetivos de vida, sendo, imprescindivel
envolvé-lo efetivamente no processo de tomada de deciséo.

ATDC tem sido defendida por razées éticas por mais de 40 anos e apresenta inimeros
beneficios para pacientes e profissionais de salde, contudo, ainda ndo € amplamente
implementada na pratica clinica, demandando esforcos educacionais e de capacitagao
dos profissionais e pacientes. Sob essa 6tica, resultados de uma pesquisa realizada pela
Cochrane® quanto as intervengdes para melhorar a adogédo da TDC sugerem que tanto a
capacitacéo dos profissionais de saude em TDC quanto o desenvolvimento de intervencgbes
mediadas pelo paciente, como as Ajudas Decisionais, sédo fatores fundamentais para sua
implementagéo satisfatoria. Sinaliza-se, dessa forma, a necessidade de formulagdo de
politicas publicas e a adogéo de incentivos no ambito organizacional para tornar conhecida
a TDC e estimular sua incorporacao pelos profissionais de salde.

Conforme mencionado por Elwyn®, para superar os desafios na implementagéo da
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TDC, essencialmente, o coragdo e a mente dos profissionais precisam ser mudados a
ponto de perceberem e internalizarem a importancia de estabelecer conversas significativas
com o paciente de modo que suas necessidades, vontade e preferéncias ndo sejam
negligenciados no processo decisério, mas tomados como primazia para se alcangar o que

pode ser considerado a melhor deciséo.
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