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Resumo:

A tomada de decisdo compartilhada é definida como um processo colaborativo entre profissional de saude e
individuo que inclui compartilhar informacdes, considerar preferéncias e valores, garantindo que sejam consideradas no
plano de cuidado. Além do aspecto ético e moral que incluir os individuos na decisdo sobre sua salde, a literatura
apresenta beneficios como melhora na adesdo ao plano de cuidado, criacdo de vinculo entre o profissional de salde e
usuario e melhores resultados clinicos. A decisdo compartilhada é o modelo que valoriza a participacdo do individuo no
momento da construcao de salde, seja para acdes de promocdo, prevencao, diagndstico ou intervencdo. O objetivo
desse estudo foi identificar a tomada de decisdo compartilhada nas diretrizes e brasileiras de cancer. Método: Foi
realizada uma analise documental das diretrizes relacionadas ao cancer no Brasil. Os documentos examinados foram
retirados do site da Comissdo Nacional de Tecnologia e do Instituto Nacional do Cancer do Brasil. Resultados: A
pesquisa recuperou 29 diretrizes que foram completamente analisadas, sendo que 10 foram apresentaram alguma
abordagem para a decisdo compartilhada. A abordagem aparece discretamente nos documentos de canceres com
possibilidade de rastreamento, tais como mama, prostata, colo do Utero e pulmdo. As preferéncias individuais
também foram reconhecidas nas diretrizes que apresentavam mais de uma opcdo de tratamento ou dirigidas a
pessoas com cancer em estdgio inicial e assintomatico. Outro ponto que considerava a decisdo compartilhada foi no
momento da decisdo para a interrupcdo do tratamento. Os resultados mostram que as diretrizes para o cancer no
Brasil reconhecem a importancia de comunicar os riscos das intervencées em salde, mas poucos reconhecem a
necessidade de incorporar a opinido individual no processo de tomada de decisdo. Essa preocupacao é expressa
timidamente em textos padronizados de termos de responsabilidade, que servem apenas como suporte burocratico
para profissionais. Conclusado: Incorporar os individuos no processo de tomada de decisao ainda é um tema incipiente,
entretanto, aparece com recomendacdo nas diretrizes que padronizam condutas dos profissionais de salde para o
cancer no Brasil. Sendo assim, destaca-se o grande desafio para promover a autonomia respeitando a preferéncia
individual no que se refere ao cuidado em salde e na comunicacao eficiente para saude.



