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PAPEL DO ENFERMEIRO E ENVOLVIMENTO DO CLIENTE
NO PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO CLINICA

Diana Catarina Ferreira de Campos1

Jodo Manuel Garcia do Nascimento Graveto®

O presente trabalho é de revisdo de literatura, baseada em artigos de investigacdo da area da enfermagem,
abordando o tema: decisdo clinica partilhada. Os objetivos estdo direcionados para o analisar do papel do
enfermeiro e do paciente no processo de tomada de decisdo em contextos da pratica clinica. Para fundamentar
essas tematicas, fez-se revisdo de literatura recente que revelou os seguintes resultados: os pacientes preferem
partilhar a tomada de decisdo com os profissionais e os profissionais devem apoiar e dar informagcdo aos
clientes de forma a diluir as barreiras que dificultam o seu envolvimento no processo de decisdo. Ficou clara
a necessidade de mais estudos que evidenciem probleméaticas no processo de decisdo em contexto clinico, no

sentido de contribuir para a evolu¢do dos cuidados.

DESCRITORES: enfermagem; autonomia pessoal; informacdo; tomada de decisbes

THE ROLE OF NURSES AND PATIENTS’ INVOLVEMENT
IN THE CLINICAL DECISION-MAKING PROCESS

This paper is a literature review based on articles in the nursing field about shared clinical decision. The
objectives are to examine the role of nurses and patients in the decision-making process in the context of
clinical practice. To support these themes, a review of recent literature was conducted with the following
results: patients prefer shared decision-making with professionals who should support and provide information
to patients in order to overcome the barriers hampering patients’ involvement in decision-making. There is a
clear need for more research studies that address the problems in the clinical decision-making process so as

to contribute to healthcare improvement.
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PAPEL DEL ENFERMERO Y PARTICIPACION DEL CLIENTE
EN EL PROCESO DE TOMA DE DECISIONES CLINICAS

El presente trabajo es de revision de literatura, esta basado en articulos de investigacion del area de enfermeria,
abordando el tema: decision clinica compartida. Los objetivos fueron dirigidos a analizar el papel del enfermero
y del paciente en el proceso de la toma de decisiones en contextos de la practica clinica. Para fundamentar
esas temaéticas, se hizo una revision de la literatura reciente, la que revel6 los siguientes resultados: los
pacientes prefieren compartir la toma de decisiones con los profesionales y los profesionales deben apoyar y
dar informaciéon a los clientes de forma a diluir las barreras que dificultan su participaciéon en el proceso de
decision. Quedo6 clara la necesidad de realizar mas estudios que presenten evidencias problematicas en el

proceso de decision en el contexto clinico, con la finalidad de contribuir para la evolucion de los cuidados.
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INTRODUCAO

Os profissionais de Enfermagem sé&o
confrontados, ao longo da préatica clinica, com uma
série de situacgbes diferentes que envolvem doentes
com problemas e cuidados de saude distintos e muito
préprios. Assim, o processo de tomada de decisédo
clinica € componente vital da pratica de enfermagem.

A deciséo clinica é processo que compreende
tanto o diagndstico como a avaliagdo clinica e a
deliberacdo daquilo que vai ser executado™®.
Complementarmente, o processo de tomada de
decisdo na pratica clinica de enfermagem é entendido
como uma série de decisbes tomadas pelos
enfermeiros, em interagcdo com o cliente: (a) em
relacdo ao tipo de observagBes a serem feitas
referentes a sua condicdo, (b) a avaliagdo dos dados
observados e consequente derivacdo de significados
(diagndstico) e (c) conjunto de agdes de enfermagem
que devem ser tomadas com ou em nome do cliente.
Essa definicAo desnuda as fases do Processo de
Enfermagem, sublinhando a importancia da interagdo/
partilha com o cliente®. E de salientar que o termo
decisé@o clinica tem sido descrito como uma escolha
entre alternativas, em que o amago da questdo se
centra na eleicdo de determinado curso de agao(a).

A crescente autonomia, a informacdo e o
envolvimento dos clientes estdo no coracdao de uma
politica de satde centrada neles mesmos®. Desse
modo, a participacdo do doente torna-se capital na
efetiva qualidade dos cuidados de Enfermagem.

A questdo norteadora do artigo é: que
contribuigbes da investigacdo existem para uma visdo
sustentada sobre a enfermagem em processos de
tomada de decisdo partilhada na pratica clinica? Os
objetivos delineados sdo os seguintes: analisar o
papel do enfermeiro e do cliente no processo de
tomada de decisdo em contextos da pratica clinica.
Este artigo é sustentado em pesquisa e revisdo de
literatura recente e internacional. Os autores dos
estudos de investigacio apresentados® procuraram
refletir sobre os conhecimentos na area da decisédo
clinica, focando, peculiarmente, a sua atencdo para
o0 papel que os enfermeiros devem assumir e, ainda,
para o envolvimento do cliente. Outra literatura de
referéncia serd usada para contextualizar e
fundamentar o processo de partilha na tomada de

decisdo em contexto clinico.

METODOLOGIA

A pesquisa foi efetuada recorrendo-se a
descritores em inglés — decision-making; shared
decision-making; autonomy; patient; nursing. As
bases de dados usadas para pesquisa de literatura
foram: PubMed, MEDLINE, Cumulated Index of Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), ProQuest e
SciELO.

Os resultados da pesquisa mostraram
cinquenta artigos originais e de revisdo. Esses artigos
foram, inicialmente, selecionados para determinar a
sua relagdo com o processo de tomada de decisdo
na pratica clinica e partilha com o cliente e, numa
fase posterior, se eram produto de investigacao, de
revisdo sistematica de literatura ou de metanalise.
Foram novamente revisados com o intuito de obter
artigos recentes e com o0s seguintes critérios de
inclusédo: artigos de revisdo que usassem bibliografia
recente e estudos de investigacdo publicados e
devidamente referenciados. Constituiu, ainda, critério
a pertenca a diferentes populacdes para que se
pudesse ter visdo global da tematica.

Ap6s apreciacdo critica foram, entao,

“-% internacionais e de

selecionados trés artigos
referéncia, que constituem a base de discussdo do
tema e que retratam estudos de investigacéo
cientificamente relevantes para trazer contributos a
tematica. Foram destacados aspectos relacionados a
partilha da tomada de deciséo nos artigos selecionados
e realizada interpretacao de dados, fundamentando-

se em literatura pertinente sobre o tema®>"*%,

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
ACHADOS

Saude, autonomia e decisdo clinica partilhada

A Organiza¢do Mundial de Saude define saude
como estado de bem-estar total: fisico, mental e
social, e ndo apenas a auséncia de doenga ou
enfermidade!”. Ha forte tendéncia para sobrevalorizar
a dimenséo fisica, provavelmente, porque é a mais
facil de avaliar e objetivar, no entanto, isso pode levar,
irremediavelmente, a exclusdo da participagdo do
cliente nos cuidados®.

O termo autonomia tem sido utilizado com
diversos significados, porém, na filosofia moral

contemporanea, existem duas condi¢cfes que séo
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necessarias para a sua expressao: a condicao de
liberdade — independéncia em relagdo a terceiros — e
capacidade do individuo agir intencionalmente — ou
seja, sem qualquer tipo de coagédo. Isso ndo encerra
a ideia de que uma acdo autébnoma é aquela em que
o individuo age livre de influéncias externas, porque
a propria condicdo de doente acarreta limites ao
exercicio pleno da vontade auténoma, mas nem por
isso deixa de ser auténomo, ja que continua podendo

recusar ou aceitar demandas de terceiros®.

O principio da autonomia é aquele que mais
tem colocado desafios aos preceitos éticos da tradigdo
hipocratica®, ja que, por vezes, na relacdo com o
cliente, surgem conflitos importantes quando ele tenta
exprimir o seu direito & autonomia e o clinico quer
fazer valer a préatica do paternalismo, baseado no
principio da beneficéncia. Esta-se na era da
responsabilizacdo pelas préprias escolhas e, como
consequéncia direta, had a aproximagdo ao
consentimento informado, isto é, cada vez mais os
assumindo

pacientes véao responsabilidades

relacionadas com a sua saude, em vez de delega-las

aos clinicos®

. A posicdo do paciente esta a mudar
para uma posicado de cliente, com evidente aumento
do grau de direitos e escolhas pessoais, cuidados de
exceléncia e o direito & autodeterminacao.

O processo de decisdo clinica deve ser
partilhado entre os profissionais de saude, os doentes
e, provavelmente, a sua familia. A investigacdo™
destaca os dois ultimos, sustentando que devem
receber informacgéo, apoio e cuidados especializados
de forma a conseguir gerir a situacdo de doenca. Essa
ideia é reforcada pelo postulado de que se deve falar
em exercicio de autonomia quando ha partilha de
conhecimentos e informacdo entre as equipas de
salde e os clientes, oferecendo dados importantes,
em linguagem acessivel, para que qualquer decisao

possa ser tomada conscientemente®.

Comunicacdo e tomada de decisdo

A comunicacdo € o processo de transmissao
de mensagens e interpretacdo do seu significado. As
relagbes humanas e a comunicagdo com os doentes
sdo a alma e o coragcdo do trabalho em
Enfermagem(”. Teoricamente, uma boa comunicac&o
confere poderes aos outros e permite conhecimento
mais aprofundado das pessoas e das suas respectivas

escolhas(.

Para uma deciséo clinica efetiva, a informagéo

@

fundamental: ela da poder de controle ao cliente e
r@.

[0}

confortante, pois o cliente sabe o que esperal

™ corroboram a

Autores internacionais
importancia de comunicagdo eficaz, dizendo que, se
os profissionais de salde ndo derem especial atencao
ao modo como se comunicam, podem limitar as
escolhas do doente e a confusdo instala-se. Quando
se fala, por exemplo, a um doente com cancro sobre
o tratamento do protocolo hospitalar, rapidamente
pode-se arrepender, porque ele, obviamente, nédo
consegue compreender a complexidade dos conceitos.
Face a isso, é crucial que os enfermeiros estejam
despertos e consigam contornar e adaptar a
linguagem a cada doente, lembrando que a pessoa é

parte do processo de decisdo clinica®.

Tomar uma decisado clinica € um critério,

competéncia que distingue um enfermeiro
relativamente a outros profissionais néo diplomados(7).
Essa competéncia para decidir em contexto de clinica
tem sido um atributo chave cada vez mais requerido

e"19  As decisdes sobre os

dos enfermeiros de hoj
cuidados podem ser enquadradas, em Enfermagem,
em dois cenéarios antagénicos: a tomada de decisao
pode estar centrada nos objetivos do enfermeiro,
sendo tomada por terceiros, pela e para a pessoa e
sua circunstancia ou a decisdo é tomada com e para
o cliente, através da negociagdo de estratégias e
estabelecimento de resultados em conjunto®®.

Essa autora sustenta que se deve fazer uma
cisdo com os métodos de trabalho redutores da
decisdo do enfermeiro, pois eles tém orientado
limitadamente as suas praticas para o ponto de vista
orgénico do utente. Propde, entédo, que se deva utilizar
um processo de cuidados que “(..) permite criar e
experimentar solu¢cdes do ambito da enfermagem que

correspondem as expectativas dos beneficiarios”™?.

Papel do enfermeiro e envolvimento do cliente na

tomada de deciséo

A decisdo clinica subjacente aos cuidados é
essencial para o resultado de exceléncia e qualidade
dos cuidados de enfermagem. Os profissionais de
salde tém conhecimento profundo sobre as doencas
enquanto que o doente é o perito nas suas crengas,
valores e preferéncias. Daqui resulta que a
identificacdo desses aspectos é cada vez mais

relevante, ja que a estadia nos hospitais e/ou servigos
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de salde é curta e as exigéncias de cuidados de
exceléncia sdo cada vez maiores®.

Dada a pertinéncia da tematica,
investigadores internacionais procuraram aprofundar
qual o papel do enfermeiro e o envolvimento do cliente

no processo de decisdo clinica®®.

Desse modo,
achou-se pertinente reunir trés investiga¢cbes atuais,
de forma a explicitar melhor a importancia da partilha
da tomada de decisdo. Assim, um primeiro estudo®,
desenvolvido no Reino Unido, reuniu 35 profissionais
de saude em atividade clinica (enfermeiros, médicos
e outros profissionais de saude ligados aos cuidados
primarios e secundarios). O objetivo principal da
investigacdo foi explorar as diferentes visdes
referentes a participacdo dos clientes no processo de
decisdo, descritas por profissionais da area da saude.

Um outro estudo®

, realizado em Ontario (Canadd),
procurou perceber que tipo de papel preferem os
clientes assumir no processo de decisdo clinica. Para
tal, a amostra foi constituida por um conjunto de
pessoas que apresentam diversas patologias — umas
crénicas, outras agudas — e, como grupo de controle,
foram selecionados estudantes de enfermagem. Por
altimo, um outro autor® desenvolveu investigacéo
em que explorou o processo de decisdo clinica na
area de enfermagem, com especial foco na qualidade
dos diagndsticos, participagcdo do cliente e
concordancia entre as suas percepcfes e as dos
enfermeiros, no que concerne as necessidades e papel
(do cliente) preferido no processo decisdrio. Essa
investigacdo contou com a participacao de clientes e
enfermeiros de varios hospitais da Suécia
(selecionados, aleatoriamente, durante o tempo em
que o estudo decorreu — entre 1999 e 2006). Os
principais achados das diferentes pesquisas estdo
explanados no presente artigo.

Como tema palpitante da atualidade, a
deciséo clinica partilhada tem valor impar, tanto para
os doentes, que se sentem mais confiantes, como
para os enfermeiros, que veem a sua profissdo ser
dignificada. Contudo, é reconhecido que, enquanto
alguns pacientes escolhem entrar numa politica de
harmonia entre os interesses dos profissionais de
salde e os seus proéprios, enquanto pessoa, outros
preferem assegurar as rédeas, escolhendo qual o
curso de acdo que querem seguir e outros, ainda,
optam por tomar atitude mais passiva. Ou seja, o
autor defende que os pacientes foram caracterizados
como passivos nas suas preferéncias para participar

em decisOes relativas a cuidados nos niveis fisico e

psicolégico“'). Porém, reforca que os enfermeiros
perceberam que os doentes poderiam assumir papel
mais ativo, decidindo, por exemplo, a sua propria
dieta, coadunada com as indicagdes terapéuticas“".

De acordo com o autor anterior®, ha quatro
modelos antagonicos referentes ao tipo de interagcao
entre enfermeiro e cliente: um modelo paternalista
em que os profissionais de salde tomam as decisdes
pelo doente; um modelo informativo em que os
profissionais fornecem informacéo ao cliente que lhe
permita fazer a escolha desejada; um modelo
interpretativo em que enfermeiros e clientes
interagem para identificar as preferéncias dos ultimos
e os profissionais apoiam a tomada de decisdo e um
modelo deliberativo que esta muito proximo do
anterior, mas que acrescenta dimensao moral que
enfatiza a discusséo de alternativas entre parceiros(lz).

O modelo deliberativo é explorado por um
investigador, corroborando o intercAmbio bilateral de
informacdes entre o cliente e o profissional de saude,
de forma que as preferéncias do cliente sejam tidas
em consideragao para se chegar a um acordo sobre

a escolha a fazer®.

O autor supracitado®

refere que a
participacdo dos doentes esta relacionada aos
conceitos de poder e capacitacdo (empowerment).
Assim, o poder é visto como algo extrinseco a pessoa,
indicando que o aumento do poder de alguém deve
ser equilibrado com a diminuicdo do poder de
terceiros. Os pré-requisitos para o envolvimento do
cliente no processo de tomada de decisdo sédo as
oportunidades e a informacdo disponivel. A
capacitacao é defendida com processo que ajuda as
pessoas a ganharem controle sobre as suas proéprias
vidas. No amago desse conceito esta a ideia de que é
desejavel e possivel que as pessoas ganhem controle
sobre as suas vidas e sejam capacitadas para
(13)

colaborar nos processos de mudancga Dois

a9 realizaram estudo

investigadores norte-americanos
sobre a relagdo entre empowerment e tratamento do
diabetes e concluiram que os clientes que tém poder
de intervencdo sobre sua propria doenca conseguem
ganhos mais significativos em saude. Portanto, é de
enfatizar que o cliente deve ser ativo na sua
capacitacdo, ja que os enfermeiros tém resultados
impotentes e infrutiferos quando tentam capacitar o
doente; o papel primordial dos enfermeiros é facilitar
e suportar a capacitacio®. Uma autora portuguesa™®
reforca a concepcédo anterior, proferindo que um

enfermeiro deve ser alguém que fornece a informacao



Rev Latino-am Enfermagem 2009 novembro-dezembro; 17(6)
www.eerp.usp.br/rlae

Papel do enfermeiro e envolvimento do cliente...
Campos DCF, Graveto JMGN.

necessaria criando ambiente positivo e educador;
conselheiro, ajudando na exploracdo de sentimentos
e pensamentos e deve incentivar a identificacdo e
analise de problemas do passado.

outro estudo™® aponta distingdo entre
doentes que esperam informacgédo e sdo guiados em
direcdo ao tratamento certo e aqueles que preferem
assumir a responsabilidade de escolher entre as
alternativas possiveis. Ainda que haja essa assimetria
de primazias, os autores do ensaio concluem que
proporcionar espaco e oportunidade ao doente para
escolher quem tem a palavra final € componente
essencial do processo de decisdo, havendo, em
qualquer dos casos, algum nivel de participagdo e de
controle sobre a situacéo.

Os autores anteriores” pretendem
esclarecer que tanto o diagndstico como o tratamento
sdo traumaéaticos para os clientes. Embora a
compreensédo da informacdo tenha sido afirmada
como pré-requisito para a efetividade da tomada da
decisdo clinica, os participantes do estudo®
reportaram que os clientes ndo deveriam ser
pressionados a assimilar um conjunto de informagéo
tdo vasto, num momento tdo estressante, ja que, por
exemplo, se é diagnosticado um cancro no célon de
um doente, ele s6 vai querer que seja retirado e opta,
provavelmente, pelo tratamento mais radical, quando
a solugdo poderia passar por técnicas mais
conservadoras. Porém, os resultados do mesmo
estudo revelam que informacg&o apropriada e
oportuna, ajustada as necessidades individuais de
cada cliente, é essencial para facilitar o seu
envolvimento no processo decisério e reduzir a
ansiedade™.

Outro estudo foi conduzido por
investigadores(s) que entrevistaram um conjunto de
pessoas (que procuraram 0s servi¢cos de saude dos
hospitais da regido de Ontéario, Canada) e dividiram-
nas em dois grandes grupos: aquelas que procuraram
0s servigcos de saude porque sentiram uma dor no
peito (que os autores denominam vignette chest pain)
e aquelas que os procuraram devido ao estado de
saude do momento (que os autores denominam
vignette current health). De acordo com os resultados
do estudo realizado, somente 1% dos participantes
da vignette current health e 0,6% da vignette chest
pain escolheram ser totalmente autbnomos na tomada
de decisdo. Contudo, os autores referem que a maior
parte respondeu que também nao escolheria um papel

passivo. Assim, o estudo apresenta forte preferéncia,

ao longo de toda a amostra, pela partilha do processo
decis6rio em contexto clinico. Essa preferéncia se
mostra mais elevada em clientes da vignette current
health (78,1%) do que nos clientes da vignette chest
pain (65,2%). Baseado nesses resultados, o autor
sugere que a adaptacdo e a familiarizagcdo com o
estado de saude possibilita ao cliente participar e

partilhar o processo de tomada de decisao®.

Diante desses resultados, os autores®
concluiram que ha forte preferéncia por partilhar a
decisdo clinica — os clientes querem estar envolvidos
no processo de escolha, que afetard, sem margem
de duvida, a sua qualidade de vida. Mas, prosseguem
os autores, os clientes ndo querem assumir o total
comando da decisdo, muito pelo contréario, eles estdo
dispostos a deixar grande parte da responsabilidade
por tarefas que requerem conhecimentos especificos
para os profissionais de saude.

A semelhanca do autor supracitado, é

defendido e corroborado que a principal
responsabilidade para integrar os doentes como
parceiros ativos no processo de decisdo em
enfermagem é, inevitavelmente, dos enfermeiros,
uma vez que o doente se encontra numa posicdo
dependente e ndo se pode esperar que assuma a
lideranca. Os resultados de estudo desenvolvido na
Suécia revelam que 9% dos pacientes preferem ser
ativos na tomada de decisdo, 30% desejam participar
em conjunto com o enfermeiro na decisdo e 64%
delegam aos profissionais a tomada de decisao —
esses autores afirmam que a escolha do cliente por
um papel passivo na decisdo clinica € uma acgéo
deliberada, o que indica que ndo é, de todo, uma
atitude passiva, mas, sim, opg¢éo efetiva por escolher

um papel sem intervencéo direta®.

(8 utilizando estudo

Ja, em 1996, uma autora
de caso como ilustracdo, demonstrou que a
participagdo ativa dos clientes na assisténcia de saude
é essencial para estimula-los ao autocuidado. Propés,
entdo, inter-relagcdo que promova a autonomia do
paciente e do enfermeiro, no sentido de que ambos
participem ativamente do processo de enfermagem.

A ideia principal de implementar o processo
de enfermagem como modelo de resolucdo dos
problemas dos pacientes é visto de forma a que se
possa adequar as intervencdes a eles. No entanto,
para ser possivel executar isso, os enfermeiros
precisam conhecer as necessidades dos pacientes. A

chave desse tema é, entado, a interagdo entre o

enfermeiro e o paciente, em que a informacgédo era



Rev Latino-am Enfermagem 2009 novembro-dezembro; 17(6)
www.eerp.usp.br/rlae

Papel do enfermeiro e envolvimento do cliente...
Campos DCF, Graveto JMGN.

partilhada e a comunicacao feita em ambas as

direcées”.

CONCLUSAO

O presente artigo traz nova visdo do processo
de tomada de decisdo na préatica clinica, possibilitando
aos profissionais refletirem as suas praticas de decisdo
na pratica clinica. Autores®” discutem a aplicacio de
principios da pratica baseada em evidéncia as
decisbes diagnodsticas no cuidado de enfermagem, no
entanto, pela revisdo de literatura efetuada é notorio
que os enfermeiros, algumas vezes, subestimam a
importancia das necessidades dos clientes®®, fazendo
uma analise do processo de decisédo clinica tendo em
vista somente os objetivos da equipa profissional. A
discussdo centra-se em diagramas de decisdo e a
multiplicidade do paciente e o seu contexto social séo
esquecidos. Para o enfermeiro cuidar do outro,
primeiramente tem que demonstrar que reconhece
os limites da sua pratica e que necessita respeitar o

@® Numa

(19) é

outro como alguém diferente de si proprio
reflexdo estruturada sobre bioética clinica
defendido que a decisdo sera mais qualificada quanto
melhor for a informagé&o clinica disponivel, no entanto,
as politicas de atuacdo ndo devem indicar um curso

Unico para o cuidado de saude — deve-se buscar

variacdes que possam ser mais adequadas as
circunstancias individuais. Para além disso, ndo deve
nunca deixar de se envolver os familiares nessa
decisdo.

Considera-se, aqui, que as decisbes em
contexto clinico devem incluir a avaliagcdo dos
recursos disponiveis, dos desejos do paciente, dos
conhecimentos cognitivos que os enfermeiros possuem
da sua préatica e, ainda, do conhecimento gerado pela
investigacdo. A melhor andlise & tomada de deciséo,
guideline clinica ou politica de atuacg&o, preenchera
somente algumas falhas do processo de tomada de
decisé@o. A revisdo de literatura efetuada complementa
a avaliacdo de enfermagem e politicas de decisfes

discutidas por alguns autores®?,

mas nao podera
substitui-las.
Seria de maior interesse estudar a
variabilidade da préatica dos profissionais de
enfermagem em relacdo a coeréncia com as
percepcdes dos clientes e preferéncias para participar
na tomada de decisdo na pratica clinica. Para concluir,
ideia-se as seguintes questdes que poderdo servir
de base a novas investigagdes: sera que o enfermeiro
mantém o mesmo grau de concordancia com o0s
clientes, independentemente do tipo de atendimento
ou necessidades ao longo do tempo? Quais os fatores
que poderéo influenciar a precisdo da avaliacdo das

percepgdes dos clientes?
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