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|NTRODUCAO: A autonomia e a tomada de decisao partilhada constituem pilares centrais da bioética e da pratica clinica em cuidados
paliativos. Apesar do seu valor normativo, a implementacao destas praticas enfrenta barreiras culturais, organizacionais e clinicas, justificando a
necessidade de sintese da evidéncia disponivel.

OBJETIVOS: Avaliar a evidéncia existente sobre intervengoes em cuidados paliativos que promovem a autonomia e a tomada de decisao
consciente e partilhada nos cuidados em fim de vida de adultos com necessidades paliativas

do doente nas decisoes clinicas

Contexto e Relevancia

Pilares Fundamentais Desafios na Pratica

Apesar do seu valor
normativo reconhecido, a
implementacao destas
praticas enfrenta barreiras
culturais, organizacionais
e clinicas significativas
que limitam a sua
aplicagao consistente.

A autonomia e a tomada de
decisao partilhada
constituem pilares centrais
da bioética e da pratica
clinica em cuidados
paliativos, refletindo o
respeito pela dignidade e
valores do doente.

0 A necessidade de sintese da evidéncia disponivel
justifica esta revisao sistematica abrangente.

RESULTADOS

Intervencoes Identificadas

Advance Care Planning

Quatro estudos focaram no
planeamento antecipado de
cuidados, permitindo aos
doentes expressar desejos e
valores para decisoes futuras.

Modelos Institucionais

Dois estudos desenvolveram modelos de apoio a tomada de
decisao integrados nas estruturas organizacionais de saude

70% 100%

Maior Participagao Comunicacido Melhorada

Aumento da participacao Todos os estudos reportaram

melhoria na comunicagao

Formacao em Comunicacao

Trés estudos implementaram
programas de formacao para
profissionais em técnicas de
comunicacao eficaz com
doentes e familias.

METODOLOGIA

Revisao sistematica conduzida seqgundo as recomendacoes da JBI. A
questao foi estruturada sequndo a metodologia PICO. A pesquisa foi
realizada nas bases EBSCOhost (CINAHL, MEDLINE), PubMed e Scopus,
para o periodo 2014-2024, em portugués, inglés e espanhol. Foram
incluidos estudos qualitativos, quantitativos e mistos, excluindo
populagao pediatrica. A pesquisa foi norteada pelos descritores:
“Decision Making”, “Palliative Care”, “Terminal Care”, “End of Life Care”,
“Patient Autonomy” (MeSH/DeCS). A triagem (titulo/resumo e texto
integral) sequiu o fluxograma PRISMA 2020 e foi realizada por dois
revisores de forma independente.

Processo de Selecao dos Estudos

27 Estudos

ldentificados inicialmente

13 Estudos

Avaliados em texto integral
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Incluidos na revisao final

A triagem rigorosa garantiu a qualidade e relevancia dos estudos
incluidos na analise final, sequindo critérios metodoldgicos estritos.

DISCUSSAO

Evidéncias Positivas

A evidéncia analisada demonstra que intervencoes
componentes, como advance care planning e
estratégias comunicacionais, promovem
efetivamente a autonomia e decisoes alinhadas
com os valores e desejos do doente.

Limitacoes Metodoldgicas

Apesar dos beneficios claros, a heterogeneidade
metodoldgica entre estudos e o numero limitado de
investigagoes incluidas limitam a generalizacao dos
resultados obtidos.

Mais de 70% dos estudos®
verificaram maior alinhamento
nas decisoes com os desejos e

valores expressos pelos doentes,
demonstrando eficacia das
intervencgoes implementadas.

Intervenc¢oes Reduzidas
Trés estudos verificaram
reducao de intervencoes

desproporcionais

(n=6; percentagens referentes ao n° de estudos)*

Recomendacgoes Praticas

Recomenda-se a integracao destas estratégias na
pratica clinica, com formacao especifica para
profissionais e politicas institucionais que
sustentem a deliberacao ética no fim de vida.

CONCLUSAO

A promoc¢ao da autonomia e da decisao partilhada
em cuidados paliativos exige intervencoes
componentes, culturalmente sensiveis e integradas
nas praticas assistenciais. A deliberacao ética no fim
de vida deve ser sustentada por estruturas
organizacionais e profissionais capacitados para
promover decisoes verdadeiramente partilhadas.

Beneficios Comprovados

As evidéncias apontam para beneficios clinicos e éticos
significativos na promogao da autonomia do doente.

Formacao Essencial
Reforca-se a necessidade de formacgao especifica para
discussao partilhada sobre tomada de decisao em fim de vida
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Praticas devem estar em consonancia com os desejos dos
doentes, familiares/cuidadores e equipa de cuidados. [5]
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