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Resumo: A prética eficaz da medicina requer competéncias da medicina narrativa para reconhecer, absorver, interpretar
e agir com base na histdria clinica ampliada do individuo em seu processo de adoecimento. Decisdo compartilhada é um
movimento que se posiciona como uma proposta assistencial de combate a assimetria de informacdo bilateral inerente ao
encontro médico e paciente. Nesse artigo, procuramos explorar linguagem como uma construcdo social e compreender
como os movimentos da decisdo compartilhada lidam com a relagdo médico-paciente em diferentes sistemas de salide. A
proposta desta reflexdo é esmiugar o (s) ponto (s) de interseccdo entre a medicina narrativa e a decisdo compartilhada a
fim de construirmos propostas para futuros estudos nesse campo.
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Abstract: The effective practice of medicine requires narrative medicine skills to recognize, absorb, interpret and act
based on the individual's extended clinical history in the illness process. Shared decision is a movement that positions
itself as a care proposal to combat the bilateral information asymmetry inherent in the doctor-patient encounter. In this
article, we seek to explore language as a social construction and understand how shared decision movements deal with
the doctor-patient relationship in different health systems. The purpose of this reflection is to detail the point(s) of
intersection between narrative medicine and shared decision in order to build proposals for future studies in this field.
Keywords: Narrative Medicine; Shared Decision Making; Physician-patient relationship

Resumen: La préctica efectiva de la medicina requiere habilidades de medicina narrativa para reconocer, absorber,
interpretar y actuar en base a la historia clinica extendida del individuo en el proceso de la enfermedad. La decision
compartida es un movimiento que se posiciona como una propuesta asistencial para combatir la asimetria de informacion
bilateral inherente al encuentro médico-paciente. En este articulo, buscamos explorar el lenguaje como una construccion
social y comprender como los movimientos de decisién compartida tratan la relaciéon médico-paciente en diferentes
sistemas de salud. El proposito de esta reflexion es detallar el (los) punto (s) de interseccion entre la medicina narrativa y
la decision compartida para construir propuestas para futuros estudios en este campo.

Palabras-clave: Medicina Narrativa; Decision compartida; toma de decisiones compartida; Relacion médico-paciente.
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A Narrativa nas Relag6es do Exercicio e da Formacédo Médica

A prética eficaz da medicina requer competéncia narrativa, ou seja, a capacidade de reconhe-
cer, absorver, interpretar e agir com base nas histérias e nas dificuldades do outro. A medicina prati-
cada com competéncia narrativa, denominada medicina narrativa, € proposta como modelo de pratica
médica humana e eficaz. A adocdo de métodos como leitura atenta da literatura e escrita reflexiva
permite que a medicina narrativa examine e ilumine 4 das situa¢0es narrativas centrais da medicina:
médico e paciente, médico consigo mesmo, médico e colegas e médicos com a sociedade®.

A medicina narrativa busca uma abordagem da questdo salde-doenca, da histéria do doente
em seu sentido mais amplo, compreendendo ndo apenas aspectos bioldgicos, mas também sociais,
culturais e de sua propria visao do adoecer. Nesse sentido, uma das ferramentas da Medicina Narra-
tiva € a Literatura, além do estudo da linguagem. Esse processo pode aprimorar a percepcao clinica,
bem como fornecer mais elementos para a equipe multiprofissional que atua conjuntamente, seja no
sentido diagndstico, seja no terapéutico®.

Apesar do grande avango de tecnologias “duras” no campo da medicina, médicos as vezes
ndo tém habilidades para reconhecer as dificuldades de seus pacientes, nem para ter empatia para com
aqueles que sofrem, unindo-se honesta e corajosamente aos pacientes em seus processos de adoeci-
mento. A medicina sozinha ndo pode ajudar um paciente a lutar contra a perda de salde ou encontrar
sentido para o sofrimento. Junto com a habilidade cientifica, os médicos precisam ser capazes de
ouvir as narrativas do paciente, compreender e honrar seus significados, e serem movidos a agir em
nome do paciente. Essa é a competéncia narrativa, ou seja, a competéncia que 0s seres humanos usam
para absorver, interpretar e responder as historias. A competéncia narrativa sugere ao médico praticar
a medicina com empatia, reflex&o, profissionalismo e confiabilidade. Tal medicina pode ser chamada
de medicina narrativa®. A pratica médica se desdobra em uma série de situagdes narrativas complexas,
incluindo as situacfes entre 0 médico e o paciente, 0 médico e ele mesmo, o médico e colegas, e 0s
médicos e a sociedade. A seguir mencionaremos as contribuicdes da medicina narrativa para cada

uma dessas quatro situacoes®.

Medicina Narrativa na Relacéo entre o Médico e o Paciente

1 Rita Charon. “The patient-physician relationship. Narrative medicine: a model for empathy, reflection, profession, and
trust,” JAMA 286,15 (2001). Doi: https://doi:10.1001/jama.286.15.1897

2 Andrade Pino. “Narrative medicine in medical diagnosis,” Colombia Medica 51, 1 (2020) Doi: https://doi:
10.25100/cm.v51i1.4339.

3 Andre Piver. “Narrative-based medicine skills,” Can Fam Physician 65, 6 (2019): 387

& Rita Charon. Ibid.
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Na perspectiva da Medicina Narrativa, uma histdria clinica é descrita pelo paciente na sua
prépria linguagem, resultando em uma narrativa complexa do adoecimento contada em palavras, ges-
tos, achados fisicos e siléncios e sobrecarregada ndo apenas com as informacdes objetivas sobre a
doenca, mas também com os medos, esperancas e implicacdes associadas a ela. Assim como 0s atos
de leitura da literatura, os atos de escuta diagnostica alistam pesquisas internas do ouvinte - memadrias,
associacOes, curiosidades, criatividade, poder interpretativo, alusdes a outras histdrias contadas por
este contador e outros - para identificar o significado. Sé entdo 0 médico pode ouvir - e entdo tentar
enfrentar, se ndo responder completamente - as perguntas narradas pelo paciente: "O que ha de errado
comigo?" "Porque que isto me aconteceu?" "O que sera de mim?" 7.

Se 0 médico ndo puder realizar essas tarefas narrativas, o paciente pode ndo contar toda a
histdria, pode nédo fazer as perguntas mais assustadoras e pode nédo se sentir ouvido.

Na Medicina Narrativa, a relacdo médico-paciente se caracteriza por um engajamento empa-
tico. As habilidades narrativas podem fornecer esses métodos para ajudar os médicos a se unirem aos
pacientes, honrando tudo o que eles Ihes dizem?.

Medicina Narrativa na Relacdo entre Médico Consigo Préprio

Em uma prética clinica reflexiva, por meio de um envolvimento auténtico com seus pacientes,
os médicos podem cultivar a afirmacdo da forca humana, a aceitacdo da fraqueza humana, a familia-
ridade com o sofrimento e a capacidade de perdoar e ser perdoado. O diagnéstico e o tratamento da
doenca requerem o desenvolvimento de habilidades de narrativa do médico. Na verdade, competén-
cias e habilidades da medicina narrativa podem se tornar o instrumento terapéutico mais potente do
médico: o0 servir ao paciente, com envolvimento e compaixdo, disponibilizando este servico ao paci-
ente através da reflexdo.

Como profissionais reflexivos, os médicos se voltam para o estudo das humanidades, especi-
almente da literatura, para crescer em sua compreensao pessoal do adoecimento.

Na prética reflexiva, o médico registra o que o paciente narra e o solicita que revise esse texto
construido, acrescentando ou retirando fatos de um modo ampliado, fruto de uma pratica nascida da

necessidade de reflexdo. Por meio dos processos narrativos de reflexdo e autoexame, tanto médicos

7 Andrade Pino. “Narrative medicine in medical diagnosis,” Colombia Medica 51, 1 (2020) Doi: https://doi:
10.25100/cm.v51i1.4339.

8 Amir-Seena Saberi-Movahed et al., “Perspectives on narrative medicine, ” International journal of chronic obstructive
pulmonary disease. 13 (2018): 875-877. Doi: https://doi:10.2147/COPD.S163396.

L3



Diversitates International Journal (ISSN: 1984-5073) - Vol. 13, N.2, Julho/Dezembro (2021), p. .L01-1.13 - DOI: 1053357/ YHEQ8601

quanto pacientes podem alcangar uma compreenséo de todas as consequéncias da doenca e do pro-

cesso de adoecimento, capacitando-os para melhor resistir a esses reveses®.

Medicina Narrativa e a Relagdo entre Médicos e seus Colegas

O cotidiano médico, seja ele na pesquisa, no ensino e na vida académica esta saturado de
trabalho narrativo. No exercicio médico, o conhecimento pratico sobre uma doenga é dominado por
histdrias sequenciais imaginadas ao longo do tempo.

Certificados para educar e qualificar, médicos acumulam responsabilidades pela competéncia
e consciéncia uns dos outros. Recentes apelos urgentes por profissionalismo sinalizam fracassos cada
vez maiores dos médicos em aceitar e cumprir seu compromisso de defender individual e coletiva-
mente os ideais de sua profissdo. Em vez disso, médicos parecem isolados uns dos outros e de seus
colegas de enfermagem, servico social e outras profissdes da salde.

O exercicio médico é um ato narrativo. Talvez os métodos mais eficazes para fortalecer o
profissionalismo na medicina sejam dotar os médicos da competéncia necessaria para cumprir seus
deveres narrativos uns para com os outros: imaginar as histdrias da ciéncia, ensinar alunos individu-
almente com responsabilidade, dar e aceitar supervisdo académica e estimular e fazer valer os lagos

de parentesco intersubjetivos entre os profissionais de saude.

Medicina Narrativa e a Relacéo entre Médicos e Sociedade

Médicos sdo membros notaveis de suas culturas, ungidos como agentes do controle social que
empregam poderes especiais para resgatar, curar e assumir o comando. As contradi¢cdes entre um
sistema médico que deve ser governado de fora e um sistema médico que conquistou a confianca do
publico tornaram-se urgentes.

Somente poderes narrativos sofisticados levardo aos didlogos que a sociedade precisa sobre
seu sistema médico. Médicos precisam encontrar maneiras de falar de maneira simples, honesta e
profunda com os pacientes, familiares, outros profissionais de satde e cidaddos. Juntos, eles devem
fazer escolhas responsaveis sobre dor, sofrimento, justica e misericordia. Debates ndo cientificos ou
racionais sdo conversas sérias e ousadas sobre o significado de valor e coragem.

Através do conhecimento narrativo entendemos os signos e os significados do curso de histo-

rias por meio do cognitivo, simbolismo e meios afetivos. Este tipo de conhecimento fornece uma rica

® Rita Charon. “The patient-physician relationship. Narrative medicine: a model for empathy, reflection, profession, and
trust,” JAMA 286,15 (2001). Doi: https://doi:10.1001/jama.286.15.1897
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e ressonante compreensdo singular da pessoa e da situacdo & medida que se desenrola o tempo, seja
em textos como romances, jornal, séries, filmes e escrituras, ou em cenarios de vida como tribunais,
campos de batalhas, casamentos e doencas.

Doencas crénicas ndo comunicantes, como as doencas reumaticas, doencas pulmonares cro-
nicas, entre outras, apresentam cenarios reais de escolhas que impactam diretamente a satide e 0 modo
de vida do paciente. Portanto, uma relagdo de confianca entre médicos e pacientes € fundamental.
Um estudo realizado no Hospital Universitario do Reino Unido evidenciou resultados positivos entre
a medicina narrativa e o tratamento de pacientes com DPOC demonstrou que médicos estreitaram a
relagdo médico-paciente refletindo numa melhor adeséo ao tratamento®.

Uma questéo relevante nesse debate: a quem interessa a Medicina Narrativa? Certamente ndo
apenas as relacdes entre médico e paciente. Ha narrativas complexas entre o médico e os colegas,
entre os médicos e a sociedade, entre 0 médico e os familiares, entre os pacientes e suas familias e,
finalmente, entre 0 médico e ele préprio. Para todas essas relacdes, ouvir historias sempre foi signi-
ficante. “Envolver-se com pacientes na maneira como os leitores bem treinados se envolvem com
romancistas, narradores e personagens, segundo a teoria, € uma forma de restaurar a medicina sua
humanidade perdida, tornando os médicos mais humildes, mais respeitosos com os pacientes e mais
capazes de ver as coisas das perspectivas de seus pacientes .t

Entretanto, ouvir e narrar sdo dimensdes da comunicacao, cujas potencialidades e atributos
estdo vinculados com os saberes e experiéncias culturais, emocionais e conjunturais. Na relacdo mé-
dico-paciente, um abismo pauta a qualidade da comunicacdo: a assimetria de informacdes. De um
lado, assimetria técnica. De outro, assimetria de valores, preferéncias, estilo de vida. Na proposta de
construir um modo de se comunicar que minimize a bilateral assimetria de informag6es no encontro
médico-paciente, emerge a decisdao compartilhada. Seus conceitos e suas dimensdes adquirem sofis-
ticacdo académica ao longo das ultimas décadas, na qual a medicina narrativa vem se apresentando

como importante aliada nesse processo*?.

Decisdo Compartilhada nos Diferentes Paises e Culturas

8 Amir-Seena Saberi-Movahed et al. “Perspectives on narrative medicine, ” International journal of chronic obstructive
pulmonary disease. 13 (2018): 875-877. Doi: https://doi:10.2147/COPD.S163396.

11 Rita Charon. “Narrative and Medicine,” The New England journal of medicine. 350, 9 (2004). Doi:
https://doi:10.1056/NEJMp038249

12 Rita Charon. “The patient-physician relationship. Narrative medicine: a model for empathy, reflection, profession, and
trust,” JAMA 286,15 (2001). Doi: https://doi:10.1001/jama.286.15.1897
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A formacgdo médica e, dentro dela, a relacdo médico-paciente é uma producéo politica. O ra-
cional do pensamento clinico é uma construcdo coletiva, arquitetada estrategicamente para servir aos
propdsitos de um Sistema de Saude.

Sistemas de salde sdo construcdes culturais, politicas e sociais que direcionam — e sdo por
elas direcionadas - as politicas publicas sanitérias. Por esta razdo, o movimento revolucionario que
desencadeou a (re) constru¢do de um novo modelo de relacionamento médico-paciente tem como
pano de fundo as transformac@es sanitarias de cada sociedade. Deste modo, os tempos, 0s direciona-
mentos e a dindmica das transformacdes da relagdo medico-paciente e da participacao do paciente no
seu processo de cuidado estdo inseridas no processo de construcao sanitaria de uma dada cultura e de
um dado pais®.

Entre 1997 a 2004, uma revisdo sistematica da literatura apontou definicdes bem similares
quando querem falar sobre decisdo compartilhada. No construto conceitual, decisdo compartilhada é
a troca de informagc&o entre médico e paciente, e 0 envolvimento de ambos numa tomada de decis&o*.

De acordo com Informed and Shared Decision Making Foundation (ISDMF), decisdo com-
partilhada é definida como:

[“...um processo colaborativo que permite que pacientes e médicos tomem decisBes sobre o0s
cuidados de satide em conjunto, levando em consideracdo as melhores evidéncias cientificas
disponiveis, bem como os valores e preferéncias do paciente. Decisdo compartilhada honra
o0 conhecimento especializado do médico e o direito do paciente de ser totalmente informado
sobre todas as opgdes de cuidados e os danos potenciais riscos e beneficios. Este processo
fornece aos pacientes o suporte de que precisam para tomar as melhores decisdes de cuidados

individualizados, enquanto permite que seus provedores se sintam confiantes quanto aos cui-
dados que prescrevem”]*?

A literatura da decisdo compartilhada cresceu exponencialmente nos Gltimos 30 anos e, com
ela, o amadurecimento da sua defini¢do e conceito. A despeito das suas variacdes, a esséncia da sua
concepcdo € envolver o0s pacientes no processo de tomada de decisdes, e esse conceito genuino é
comum nos diversos sistemas de salde.

Se por envolvimento entendemos a propriedade de se relacionar, de compreender, de ter com-
paixdo para com as necessidades do outro, entdo, decisdo compartilhada e medicina narrativa pos-

suem interseccdo de seus atributos. Ao mesmo tempo, possuem — e assim se espera — diferenciacées

13 Martin Harter et al., “Policy and practice developments in the implementation of shared decision making: an interna-
tional perspective,” Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 105, 4 (2011a). Doi:
https://doi:10.1016/j.zefq.2011.04.018

14 Nora Moumjid et al. “Shared decision making in the medical encounter: are we all talking about the same thing?,”
Medical decision making : an international journal of the Society for Medical Decision Making 27, 5 (2007). Doi:
https://doi:10.1177/0272989X07306779
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regionais, culturais e sociais que sdo intrinsecas a propriedade da linguagem. Nesse sentido, aborda-
remos a seguir as diferentes compreensdes e movimentos da decisdo compartilhada dentre os modelos
de sistema de satde®®. Esse panorama podera nos fornecer elementos para a compreenséo dessa in-
terseccdo que buscamos: a medicina narrativa e a decisdo compartilhada.

A compreensdo da decisdo compartilhada nos diferentes sistemas de saude esta sumarizada
na Tabela 1. A seguir, teceremos breves consideracGes acerca dos paises analisados.

Brasil: No &mbito macropolitico, as politicas de humanizacdo da pratica de cuidados em sa-
ude, bem como o fortalecimento das esquipes multiprofissionais sdo avancos que tem promovido uma
revisitacdo das relacbes no &mbito sanitario. No contexto mesopolitico, as reformas curriculares tém
revolucionado a formacgdo médica brasileira, seja com a utilizacdo de metodologias ativas nos mode-
los de aprendizagem, seja na ampliacdo dos cenarios de pratica médica, contemplando cenarios que
extrapolem os muros académicos e levem o aprendizado para o cotidiano das pessoas. No contexto
micropolitico da relagdo, isto é, 0 encontro médico-paciente, as transformac@es ainda sdo incipientes.
Reconhecer o paciente como agente ativo do seu processo de cuidado ainda é considerado como uma
dimens3o secundaria da formagado médica nos principais centros de formacéo do pais'®.

Peru: Apesar do desenvolvimento sustentado, ndo houve progresso de um profissional empa-
tico, respeitoso ou o aceite de uma pratica clinica centrada no paciente. Em vez disso, as diferencgas
econdmicas, sociais e educacionais perpetuam um paternalismo na prética clinica. A humanizacéo é
tarefa ainda pendente 7.

Chile: A atual politica de saude requer consentimento informado do paciente e indica a im-
portancia do envolvimento do paciente, mas nao especifica como fazé-lo. Pesquisas da atencéo pri-
maria indicam que os pacientes ndo alcancam cuidados bésicos, sendo o0 acesso a assisténcia uma
sedimentada barreira para a decisdo compartilhada.®

EUA: Nos Estados Unidos, envolver os pacientes em seus préprios cuidados de satde por

meio de um modelo de tomada de decisdo compartilhada foi destacado em nivel nacional pela Agency

15 Jong-Myon Bae. “Shared decision making: relevant concepts and facilitating strategies,” Epidemiology and health 39
(2017). Doi: https://doi:10.4178/epih.e2017048

16 Mirhelen Mendes De Abreu et al. "Shared decision making in Brazil: Concrete efforts to empower the patients' voice,"
Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 123 (2017): 21-22.

15 Germéan Malaga et al. “Shared decision making and the promise of a respectful and equitable healthcare system in
Peru,” Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 123-124 (2017). Doi:
https://doi:10.1016/j.zefq.2017.05.021

Bpaulina Bravo et al. "Patient-centred care and shared decision making in Chile: Rising momentum for progress and

implementation in clinical practice.," Zeitschrift fir Evidenz, Fortbildung und Qualitét im Gesundheitswesen 123 (2017):
28-29.
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for Healthcare Research e Quality (AHRQ). Disparidades raciais / étnicas e culturais tornam o pro-
cesso de tomada de decisdo menos positivo em relacdo aos pacientes brancos nascidos nos Estados
Unidos, que s3o a maioria demogréafica atual.*®

Alemanha: Observamos o cuidado centrado e o envolvimento do paciente nos niveis macro
e meso do sistema de saude publica. A prética da decisdo compartilhada tem alcangado estrutura
sélida e real ao nivel micropolitico desse mesmo sistema, isto é, na relagdo médico-paciente.?°

Africa Ocidental: Tema incipiente na Africa Ocidental, discussdes e seminarios mais recen-
tes tém sido promovidos. N&o ha evidéncia de nenhum instrumento de tomada de decisdo comparti-
Ihada, porém acredita-se que em algumas decis@es para escolhas de medicamentos, por exemplo, a
decisdo compartilhada possa ser um caminho (til a ser considerado.?*

Dinamarca: Embora ndo haja uma descricdo explicita do envolvimento do paciente na legis-
lacdo dinamarquesa, o cuidado centrado no paciente é pauta de agenda da politica sanitaria na Dina-
marca, incluindo plano orcamentério para pesquisas que avaliem modos de comunicacao e relacio-
namento médico-paciente.?

Ird: O Ministério da Saude e Educacdo Medica promulgou uma legislacdo sobre consenti-
mento informado e direitos dos pacientes. No entanto, ndo existe uma politica especifica em relacéo
a decisdo compartilhada no Ird. Embora alguns pesquisadores e médicos iranianos tenham destacado
o0 desejo dos pacientes de serem informados e envolvidos nas decisdes relacionadas a sua salde, ndo
existe um programa para desenvolver ou avaliar estratégias de empoderamento do paciente em seus
processos decisorios.?®

Canada: Os campos da decisdo compartilhada foram expandidos desde cuidados primarios a
idosos, pediatria, medicina de emergéncia e cuidados intensivos, cardiologia, nutricdo, terapia ocu-
pacional e reabilitacdo no local de trabalho. Além disso, a decisdo compartilhada estendeu a mao para

abracar outros niveis de decisdo do sistema de salde, incluindo cuidados domiciliares e sociais.

®Martin Harter et al. “Policy and practice developments in the implementation of shared decision making: an international
perspective,” Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 105, 4 (2011). Doi:
https://doi:10.1016/j.zefq.2011.04.018

20 Martin Harter et al. “Patient participation and shared decision making in Germany - history, agents and current transfer
to practice,” Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 105, 4 (2011). Doi:
https://doi:10.1016/j.zefq.2011.04.002.

2L Ndeye Thiab Diouf et al. “Shared decision making in West Africa: The forgotten area.” Zeitschrift fur Evidenz,
Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 123-124 (2017). Doi: https://doi:10.1016/j.zefq.2017.05.013

22Karina Dahl Steffensen et al. "Implementing shared decision making in Denmark: first steps and future focus areas.”
Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 123-124 (2017):36-40.

23 Samira Abbasgholizadeh Rahimi, et al. "Shared decision making in Iran: Current and future trends," Zeitschrift fur
Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 123 (2017): 52-55.
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Pesquisadores canadenses desenvolveram novos modelos de decisdo compartilhada multipro-
fissionais que estdo sendo usados em todo 0 mundo.?

Australia: Existem politicas e diretrizes para a tomada de decisdo compartilhada que sdo for-
temente apoiadas por organizacGes de pacientes. Porém, as ferramentas para a pratica clinica sdo
limitadas e ndo ha infraestrutura para chegar até o consumidor e envolvé-1o.2 Também néo ha uma

estratégia clara para implementacdo da decisdo compartilhada nesse sistema de saude.

As disparidades na compreensdo e nos movimentos do processo de reestruturacdo da préatica
relacional sanitéria reflete a sua construcdo politica e cultural. Os processos de construgdo de narra-
tivas na comunicacdo, na histéria clinica, nos processos propedéuticos, no racional terapéutico sao

produtos dessa légica social. A decisdo compartilhada se apresenta como uma aliada nesse processo.

Considerac0es finais: A Comunicac¢do dos Riscos e Beneficios e a Relacdo Médico-Paciente

Se entendermos habilidades de comunicagdo como uma construcdo social, a linguagem da
relacdo médico-paciente é o seu produto, que carece por ser revisitado incessantemente.

No contexto da decisdo compartilhada, surgem os instrumentos de apoio a decisdo, ferramen-
tas tecnoldgicas que visam a facilitar a comunicagdo dos aspectos técnicos, em uma linguagem pro-
pria para o publico leigo, facilitada por recursos textuais e audiovisuais?’. Aliado ao vertiginoso in-
teresse cientifico pelo desenvolvimento adequado dos apoios de decisdo, surgem algumas discusses
envolvendo as propriedades destes instrumentos. As questdes e controvérsias mais frequentes na li-
teratura sdo: (1) quanto a relevancia pertinente do contetido a ser exposto; (2) quanto ao modelo ideal
de apresentacédo desse conteudo; (3) quanto aos objetivos a serem alcangados nos ensaios clinicos que
visem estudar estes instrumentos e, por Gltimo, (4) quanto as medidas de desfecho a serem avaliadas
nos ensaios clinicos.

O principal foco de debate dos apoios de decisdo envolve a relevancia e a forma do contetido

a ser exposto. Muitos autores consideram que tal relevancia esta diretamente relacionada ao contexto

2 France Légaré et al. “Milestones, barriers and beacons: Shared decision making in Canada inches ahead,” Zeitschrift
fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 123-124 (2017): 23-27. Doi: doi:10.1016/j.zefq.2017.05.020
25 Martin Harter et al. “Patient participation and shared decision making in Germany - history, agents and current transfer
to practice,” Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 105, 4 (2011). Doi:
https://doi:10.1016/j.zefq.2011.04.002.

% Mirhelen Mendes De Abreu et al. "Apoios de decisdo: instrumento de auxilio & medicina baseada em preferéncias.
Uma revisdo conceitual." Revista Brasileira de Reumatologia 46, (2006): 266-272.

27 Mirhelen Mendes De Abreu et al., “Development and testing of a decision board to help clinicians present treatment
options to lupus nephritis patients in Brazil. ” Arthritis and rheumatism. 61, 1 (2009). Doi: https://doi:10.1002/art.24368
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da questdo clinica. Assim, se o foco da discusséo for, por exemplo, a indicacdo de uma bidpsia para
definir diagnostico e conduzir um tratamento apropriado, o apoio de decisdo deve conter vantagens;
de se realizar o procedimento, os riscos de complicacdo do procedimento, bem como as conseqiién-
cias reais em ndo o fazer. Com base nessas ferramentas, preconiza-se que o paciente tenha a chance
de refletir sobre suas preferéncias e sua disponibilidade para o risco e construir a sua deciséo. A
decisdo final deve ser do paciente, o que potencializa a responsabilidade do médico.

Decisdo compartilhada € um conceito amplo, que se caracteriza por avaliar a melhor escolha
para um paciente em particular, envolvendo um cenario clinico especifico, em que ganhos e perdas
em saude devem ser analisados de modo estendido, considerando os reais valores dos pacientes. O
futuro da decisdo compartilhada engloba o desenvolvimento profundo de habilidades de comunicacao
na formacéo médica, sendo esta a tbnica central da revolucdo educacional que se almeja nos curricu-
los médicos. A medicina narrativa €, objetivamente, um caminho concreto para a transformacao das

relacOes sanitarias, isto €, para a decisdo compartilhada.

Tabela 1. Sintese da Compreensao Politica da Relacdo Médico-Paciente em Diferentes Sistemas de Saude

Estrutura da relagdo médico paciente Estado atual da deciséo

vigente compartilhada
A participacéo dos pacientes ocorre mais
fortemente no nivel mesopolitico, através
Brasil®® Publico e privado | Cada vez mais centrado no paciente das instituicbes que informam, capacitam e
aconselham os pacientes. Ex.: associagdes de
pacientes, orcamento participativo.
O sistema publico estd ganhando voza | Os campos da TDC foram expandidos em
nivel local e institucional internacional- | vérias areas desde satde primaria, cardiolo-
Misto publico e | mente para cada vez mais responder a gia, pediatria, até cuidados domiciliares e so-

Pais Sistema de saude

Canada?® privadloz com pre- escolh_a do pa,ciente. _ ciais. _
dominio do pd- | A sociedade é envolvida em conselhos Foram desenvolvidos novos modelos de
blico hospitalares, em avalia¢do de tecnologias | TDC interdisciplinar.
em salde, por exemplo, e representantes | Um site para profissionais é mantido para
de pacientes em algumas jurisdices. treinamento.

28 Mirhelen Mendes De Abreu et al. “Shared decision making in Brazil: Concrete efforts to empower the patients' voice.”
Zeitschrift  fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 123-124 (2017). Doi:
https://doi:10.1016/j.zefq.2017.05.022

ZFrance Légaré et al. “Milestones, barriers and beacons: Shared decision making in Canada inches ahead,” Zeitschrift
fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 123-124 (2017): 23-27. Doi: doi:10.1016/j.zefq.2017.05.020
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N&o ha uma estratégia ou politica clara para
apoiar a implementacdo da TDC dentro do
Os pacientes iranianos assumem um pa- | sistema nacional de salde e iniciativas para
. - el passivo na deciséo sobre seu cui- sua promogéo.
Misto publico e pelp P ¢ . e
. dado. Embora alguns pesquisadores e médicos ira-
30 privado, com pre- x L - h -
Ird dominio do p- Eles estdo mais interessados em receber | nianos tenham destacado o desejo dos paci-
blico informagcdes sobre sua condi¢do médica | entes de serem informados e envolvidos nas
do que estar significativamente envol- decisOes relacionadas a sua salde, ndo existe
vido no processo de tomada de decisdo. | um programa ou ferramentas para desenvol-
ver ou avaliar o suporte a decisdo do paci-
ente.
Ainda é um equivoco entre os médicos a
Misto publicoe |TDCeo
Dina- privado, com pre- | Consentimento Informado. Atualmente a decisdo compartilhada ndo é
marca! dominio do pd- | Consultas curtas e muita documentagcdo | amplamente utilizada na prética clinica.
blico favorecem a pouca relagdo médico-paci-
ente.
Os pacientes tém os seus direitos legais,
embora na prética nem sempre sejam
respeitados. A maioria ndo sabe seus di- | Atualmente, poucos auxilios a deciséo estdo
reitos, e disponiveis nos paises africanos, e eles ndo
muitos s&o incapazes de tomar decisdes | apoiam a tomada de decisdo. Além disso,
Africa Oci- sobre seus cuidados médicos. existe pouco treinamento para implementar
dental® Publico As informagdes fornecidas aos pacientes | decisdo compartilhada nas equipes de saude.
ndo sdo satisfatorias, e também ndo sdo | H& algum interesse na decisdo compartilhada
oferecidas escolhas para a tomada de de- | ou consentimento informado, mas longe de
cisdo. Na verdade, para os pacientes um processo de decisdo compartilhada com-
basta seguir as instru¢des dos HCPs (In- | pleto.
teresse entre Provedores e Cuidado de
Saude) e obedecé-las.
Misto publico e | O paciente tem direito a informagdes Programas de treinamento em decisdo com-
rivadopcom re- abfan entes e compreensiveis e(;través partilhada para profissionais de salde foram
Alemanha3 | Prvado, Pr g © compr S desenvolvidos.
dominio do pri- | de uma relagdo médico-paciente tomar - x . .
- Sua implementacdo na area médica e escolas
vado decisdes. .
tiveram sucesso.
Misto publico e . L . . L
. P O sistema de salde é centrado na do- H& um impulso crescente para apoiar a im-
_— privado, com pre- : - x e .
Chile dominio do pa- | €S ignorando as necessidades dos pa- | plementagdo da decisdo compartilhada na
Nmop cientes e focando nos resultados clinicos. | prética clinica.
. . . N&o ha treinamento formal na decisdo com-
Misto publico e | Modelo centrado na doenga.As diferen- - S A
. o - L partilhada, ocorre principalmente na inicia-
35 privado, com pre- | ¢cas econdmicas, sociais e educacionais - _ - .
PerU . , . L tiva voluntéria de médicos (especialmente de
dominio do pU- | perpetuam um paternalismo da pratica . o
. o médicos de familia), mas sem qualquer pro-
blico clinica. - :
grama académico ou curriculo.

30 Samira Abbasgholizadeh Rahimi et al. "Shared decision making in Iran: Current and future trends," Zeitschrift fiir
Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 123 (2017): 52-55.

81 Karina Dahl Steffensen et al. "Implementing shared decision making in Denmark: first steps and future focus areas.”
Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 123-124 (2017):36-40.

32 Thiab Diouf Ndeye et al. “Shared decision making in West Africa: The forgotten area.” Zeitschrift fur Evidenz,
Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 123-124 (2017). Doi: https://doi:10.1016/j.zefq.2017.05.013

33Martin Harter, et al. “Patient participation and shared decision making in Germany - history, agents and current transfer
to practice,” Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 105, 4 (2011). Doi:
https://doi:10.1016/j.zefq.2011.04.002.

34 paulina Bravo et al. "Patient-centred care and shared decision making in Chile: Rising momentum for progress and
implementation in clinical practice.,”" Zeitschrift fiir Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 123 (2017):
28-29.

3 German Malaga et al. “Shared decision making and the promise of a respectful and equitable healthcare system in
Peru,” Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 123-124 (2017). Doi:
https://doi:10.1016/j.zefq.2017.05.021
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