Revista Bioética
v Print version ISSN 1983-8042 | On-line version ISSN 1983-8034

Rev. Bioét. vol.34 Brasilia 2026

Instrumentos de apoio a decisido e autonomia de
pacientes oncologicos

Maria Jayne Lira de Araujo?, Millena Maria Maciel Pinto!, Késsia Karina Alves de Oliveira®, Francimar Alves de
Oliveira Neto, Karina Amorim?, Claudio Emmanuel Gongalves da Silva Filho #°

1. Pesquisadora auténoma, Joao Pessoa/PB, Brasil. 2. Faculdade de Medicina Nova Esperanca, Jodo Pessoa/PB, Brasil. 3. Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto, Porto, Portugal.

Resumo

Pacientes em final de vida e seus cuidadores/familiares frequentemente enfrentam decisdes complexas.
As ajudas decisionais tém ganhado destaque como estratégias para facilitar a tomada de decisdo com-
partilhada entre pacientes, familiares e profissionais da saude. Este estudo visou analisar o impacto
delas em pacientes oncolégicos em fase terminal ou sob cuidados paliativos. Foi realizada revisao sis-
tematica, conforme o protocolo PRISMA, de literatura obtida em bases de dados on-line. A popula-
¢ao estudada totalizou mais de 1.200 pacientes, e os recursos analisados incluiram programas, videos,
entrevistas estruturadas e livretos. Eles ajudaram a aumentar o entendimento e a participa¢do de
pacientes e cuidadores nas decisoes sobre cuidados paliativos. Conclui-se que a tomada de decisdo
compartilhada é centrada no paciente, o que demanda instrumentos para humanizar a comunicacao,
especialmente diante de progndsticos limitados.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Tomada de decisdo compartilhada. Oncologia. Assisténcia
centrada no paciente.

Resumen

Instrumentos de apoyo a la toma de decisiones y autonomia de pacientes oncoldgicos

Al enfrentar una enfermedad potencialmente mortal, los pacientes y sus familias suelen encontrarse ante
decisiones complejas. Las herramientas de apoyo para la toma de decisiones han ganado protagonismo
como estrategias eficaces para facilitar la toma de decisiones compartida entre pacientes, familiares y
profesionales de la salud. En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo analizar el impacto
de dichas herramientas en pacientes oncolégicos en fase terminal o en cuidados paliativos. Se realizé
una revision sistematica siguiendo el Protocolo PRISMA, a partir de bases de datos en linea. La pobla-
cién estudiada totalizé6 mas de 1.200 pacientes, y los métodos incluyeron programas, videos, entrevis-
tas estructuradas y folletos. Estos recursos contribuyeron a aumentar la comprensién y participacion
de pacientes y cuidadores en las decisiones sobre cuidados paliativos, favoreciendo una comunicacion
mas efectiva. Asi, la toma de decisiones compartida representa un enfoque centrado en el paciente,
que requiere instrumentos que humanicen la comunicacion, especialmente ante pronésticos limitados.

Palabras clave: Cuidados paliativos. Toma de decisiones conjunta. Oncologia médica. Atencién
dirigida al paciente.

Abstract

Decision support tools and autonomy of oncology patients

When facing a life-threatening illness, patients and their families are often confronted with complex
decisions. Decision aids have gained prominence as effective strategies to facilitate shared decision-
making among patients, families, and healthcare professionals. In this context, this study aims to analyze
the impact of such tools on oncology patients who are in a terminal phase or receiving palliative care.
A systematic review was conducted following the PRISMA Protocol, using online databases. The study
population totaled over 1,200 patients, and the methods included programs, videos, structured
interviews, and booklets. These resources helped enhance patients’ and caregivers’ understanding and
involvement in decisions regarding palliative care, promoting more effective communication. Therefore,
shared decision-making represents a patient-centered approach, which requires tools that humanize
communication—especially in the context of limited prognoses.
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Instrumentos de apoio a decisao e autonomia de pacientes oncolégicos

A medida que a populacio mundial enve-
Ihece, os padroes de mortalidade se modificam,
e, com o crescente niumero de individuos com
condicbes de saude incuraveis e agravos termi-
nais, os cuidados em fim de vida e os complexos
processos de tomada de decisdo associados a eles
tém sido foco da atencido da sociedade e dos pro-
fissionais de satide. Os cuidados de fim de vida
compreendem o suporte médico e psicossocial
oferecido durante os dias, semanas ou meses que
antecedem a morte, com o objetivo de propor-
cionar conforto, dignidade e qualidade de vida®.

A comunicacio sobre progndstico e metas
de cuidado nessa fase pode representar grande
desafio tanto para a equipe de saude quanto para
os pacientes e familiares, especialmente diante
de emocoes intensas, incertezas e diferencas de
valores?. Nesse contexto, a tomada de decisdo
compartilhada é definida como abordagem na
qual o profissional de salide e o paciente discutem,
de forma colaborativa, considerando valores,
preferéncias e objetivos individuais, as melhores
evidéncias cientificas disponiveis a fim de construir
o plano de cuidado?. Essa pratica tem sido ampla-
mente descrita como um dos pilares do atendi-
mento centrado na pessoa, uma vez que contribuiu
para decisdes mais conscientes e personalizadas®.

Para apoiar esse processo, surgem ferramen-
tas de apoio a decisdo, denominadas ajudas deci-
sionais (AD), cujo proposito € auxiliar o paciente a
entender as possiveis intervencdes em saude e,
com isso, analisar as alternativas disponiveis e refletir
sobre os potenciais beneficios e riscos de cada uma®.
As ferramentas favorecem a compreensao das infor-
macoes em salde na medida em que apresentam
opcoes de cuidado de forma acessivel e estruturada,
de modo que promovem o debate e fornecem subsi-
dios para uma escolha individual informada®.

Este estudo tem como objetivo analisar o
impacto das AD na tomada de decisdo comparti-
Ihada entre pacientes oncolégicos sob cuidados
paliativos ou em fase final de vida, considerando
seus efeitos sobre compreensao do tratamento,
a qualidade das decisoes e a experiéncia do cuidado.

Método

Trata-se de revisdo sistematica de acordo
com as recomendacdes do Preferred Reporting

Items For Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA 2020). O protocolo de revisdo foi regis-
trado no International Prospective Register of
Systematic Reviews (Prospero) sob o nimero
CRD420251031120. A pesquisa bibliografica foi
realizada nas bases de dados on-line Scopus,
Web of Science e PubMed. A metodologia apli-
cada seguiu as seguintes etapas: 1) elaboracio da
pergunta de pesquisa e da estratégia de busca;
2) amostragem na literatura on-line; 3) coleta de
dados; 4) analise critica dos estudos incluidos;
5) discussao dos resultados.

A pergunta orientadora foi: quais sdo os bene-
ficios do uso de ferramentas de suporte a tomada
de decisdo compartilhada em pacientes oncolé-
gicos sob cuidados paliativos? Dela formulou-se
a seguinte estratégia de busca, em inglés:
(“End of life or Terminal care or Palliative care
or Supportive care or Palliative treatment or
Palliative therapy”) and (“decision support
model or Decision Support Technique or Decision
Analysis or Decision Aid or Decision Modeling”)
and (“Neoplasm or tumor or cancer”).

Para orientar a revisao, foi adotada a estratégia
PICO, em que: Populacao constituiu-se de pacien-
tes oncolégicos em cuidados paliativos ou fase final
de vida; Intervencao, de ferramentas ou técnicas
de suporte a tomada de decisdo compartilhada;
Comparacio, de auséncia ou uso-padrio (sem fer-
ramentas especificas); e Desfechos, de melhora na
comunicacdo, satisfacdo dos pacientes, reducao
de ansiedade e depressao, melhora da qualidade
de vida e do alinhamento das decisdes aos valores
dos pacientes.

A busca nas plataformas on-line foi realizada
por pesquisador independente em 29 de marco
de 2025, e resultou em 426 registros; apos exclusao
de duplicatas com auxilio da plataforma Mendeley,
restaram 290 estudos. A triagem foi realizada as
cegas por trés autores, entre abril e maio de 2025,
mediante leitura dos titulos e resumos com o auxi-
lio da plataforma Rayyan. Os critérios de inclusdo
abarcavam artigos completos de estudos clinicos
randomizados e estudos observacionais com popu-
lacao de pacientes oncolégicos, publicados a partir
de 2010, disponiveis na integra, em inglés, portu-
gués ou espanhol. Nao foram incluidos artigos sem
texto completo disponivel, revisdes de literatura,
estudos realizados com pacientes nao oncolégicos
e estudos em idiomas diferentes dos selecionados.
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Ap6s a aplicacao dos critérios de elegibilidade,
restaram dez artigos para leitura na integra, dos
quais trés foram excluidos por indisponibilidade
ou por tratar-se de protocolo de pesquisa. A extra-
cdo dos dados se deu mediante planilha on-line e
foi realizada pelos trés revisores de modo simulta-
neo e independente. Em seguida, foi feita revisao

critica do conteldo, fundamentada nos seguin-
tes critérios: titulo, pais de publicacao, objetivos,
caracteristicas do estudo, populacdo estudada,
intervencao/exposicdo, desfechos analisados,
principais resultados e limitacdes. O resumo do
processo de selecdo dos estudos esta ilustrado
na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma da pesquisa bibliografica e da selecao dos estudos
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Resultados

Dos 426 registros identificados nas bases de
dados, sete atenderam aos critérios de elegibi-
lidade. A intervencao foi aplicada a populacao
de mais de 700 participantes, em quatro paises:
Estados Unidos, Singapura, Coreia do Sul e
Noruega. Os métodos incluiram programas, videos,
entrevistas estruturadas e livretos. As caracteristi-
cas desses estudos estdo sintetizadas no Quadro 1.

Bakitas e colaboradores’ realizaram estudo
misto com 20 cuidadores e 57 pacientes maio-
res de 18 anos com tumor sélido avancado ou

malignidade hematolégica e prognostico entre 6
e 24 meses, excluindo pacientes com deméncia,
transtornos psiquiatricos ativos ou por abuso de
substancia. O estudo avaliou a clareza e a utilidade
do programa Looking Ahead PtDA logo apés o diag-
noéstico de cancer. A maioria dos participantes rela-
tou alta satisfacdo com o material, destacando sua
clareza, utilidade para planejamento de cuidados
e valor em iniciar conversas dificeis; além disso,
sentiram-se mais informados e preparados. A fer-
ramenta mostrou potencial para apoiar decisoes
antecipadas de cuidados em pacientes grave-
mente enfermos.
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Chong e colaboradores® também avaliaram,
em pacientes maiores de 21 anos e em inicio de
quimioterapia, um livreto como ferramenta de
auxilio ao processo de tomada de decisdo sobre
uso de medicina complementar e alternativa
(MCA) durante quimioterapia e a comunicacéo
com oncologistas. O livreto reduziu a chance de
uso de MCA, mas ndo demonstrou efeito sobre
comunicacdo médico-paciente, qualidade de vida,
arrependimento ou conflito decisério. Contudo,
limitacbes como auséncia de questionario validado
sobre MCA, de avaliacdo do conhecimento prévio
e de medida de adesao e alta taxa de desisténcia
foram destacadas.

Em estudo retrospectivo na Noruega,
124 pacientes com metastase cerebral e prog-
nostico limitado foram avaliados para subsidiar
o desenvolvimento de modelo de previsao de
sobrevida para auxiliar na escolha entre cuidados
paliativos e radioterapia’. O modelo, baseado em
caracteristicas clinicas e prognésticas, evidenciou
que 51% dos pacientes tinham sobrevida curta,
sem beneficio significativo da radioterapia,
mostrando-se apropriado. O escore Diagnosis-
Specific Graded Prognostic Assessment (DS-GPA),
isoladamente, n3o foi suficiente para orientar a
decisio terapéutica. Apesar da falta de valida-
cao externa e dados sobre qualidade de vida,
o modelo pode ajudar a evitar tratamentos agres-
sivos desnecessarios e priorizar cuidados centra-
dos no paciente.

De modo similar, Tate e colaboradores
desenvolveram ferramenta de apoio a decisao,
com informacdes claras sobre beneficios e
limitacdes, para auxiliar pacientes adultos com
doencas graves e suas familias a considerarem cui-
dados paliativos. A avaliacdo da ferramenta trouxe
indicios de aumento da compreensio sobre esses
cuidados e de potencial para melhorar a comuni-
cacao com profissionais de salde. Apesar das limi-
tacoes, os resultados indicam que a ferramenta foi
bem recebida e pode servir de modelo para promo-
ver decisoes informadas em contextos similares.

Em 2012, Volandes e colaboradores ! avalia-
ram um video educativo como ferramenta para
ajudar pacientes com cancer avancado a com-
preenderem melhor as opcoes de tratamento e
seu potencial em influenciar as preferéncias deles
quanto a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP).
Oitenta pacientes atendidos ambulatorialmente

assistiram ao video educativo, cujo contetdo expli-
cava os objetivos dos cuidados, como prolongar a
vida e propiciar conforto. Quanto as preferéncias
dos pacientes, nao houve mudanca significativa.
Contudo, houve aumento significativo no nimero
de pacientes que n3o desejavam RCP. Ademais,
observou-se que apenas 5% dos pacientes que
nao desejavam RCP tinham ordem documentada
em prontuério.

Na Coreia do Sul, Yun e colaboradores ' ava-
liaram ferramenta, composta também de video e
de manual, voltada a auxiliar cuidadores e fami-
liares a discutirem o prognodstico com os pacien-
tes com cancer em fase terminal. O ensaio clinico
randomizado definiu como intervencao no grupo
experimental um video e um manual que expli-
cavam como discutir o prognoéstico terminal com
o paciente, e, no grupo controle, video e manual
sobre controle da dor no cancer. Os cuidadores do
grupo experimental tiveram reducdo do conflito
decisorio, sem aumento significativo dos niveis de
ansiedade ou depressio. Os resultados sugerem
que a ferramenta pode facilitar didlogos dificeis
sem sobrecarregar emocionalmente os cuidadores.

Também na Coreia do Sul, Yun e colaborado-
res © realizaram ensaio clinico randomizado a fim
de avaliar um video e um livreto sobre preferén-
cias de cuidados de fim de vida em 204 pacientes
com cancer avancado. O grupo experimental rece-
beu a ferramenta supracitada, e o grupo controle
recebeu um video e um livreto sobre controle da
dor oncoldgica. Houve aumento significativo da
escolha por cuidados paliativos ap6s o uso da fer-
ramenta, com efeito mantido ao longo do tempo.

Discussao

Os resultados desta revisdo sugerem que as
AD podem qualificar componentes especificos do
processo decisorio em oncologia, sobretudo ao
ampliar conhecimento, preparacio para conversas,
explicitacio de valores e participacdo de pacientes
e cuidadores. Entretanto, seus efeitos ndo foram
uniformes: algumas intervencdées modificaram
preferéncias ou favoreceram a comunicagdo 711,
enquanto outras nao produziram diferencas em
conflito decisério, arrependimento, qualidade
de vida ou interacdo com profissionais®. Desse
modo, as evidéncias sustentam mais claramente
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a utilidade desses recursos como facilitadores da
deliberacdo do que como intervencoes capazes,
isoladamente, de assegurar decisdes comparti-
Ihadas ou cuidados concordantes com os valores
dos pacientes %5,

Ainterpretacdo dos resultados exige considerar
que os estudos reuniram intervencgdes com fina-
lidades e mecanismos distintos. Videos, livretos
e programas voltados a pacientes e cuidadores
procuram reduzir necessidades decisérias nao
atendidas, esclarecer valores e preparar a comu-
nicacdo 7%1%1%;, modelos prognasticos e fichas
clinicas, por sua vez, qualificam a estimativa de
beneficios e a proporcionalidade terapéutica sob a
perspectiva profissional’. Embora ambos possam
contribuir para decisdes mais adequadas, suporte
clinico a decisdo e AD nio sao conceitos equivalen-
tes. A reunido dessas intervencdes amplia a com-
preensdo do fendbmeno, mas limita comparacoes
diretas e impede de atribuir a todas elas efeitos
semelhantes sobre autonomia e participacdo

Os efeitos mais consistentes concentraram-se
no aumento da compreensao e na preparacao
dos participantes para deliberar. O programa ava-
liado por Bakitas e colaboradores foi percebido
como claro e fortalecedor?; o video utilizado por
Volandes e colaboradores ampliou o conhecimento
sobre os objetivos do cuidado!!; e os materiais
empregados por Yun e colaboradores favoreceram
a abordagem do prognéstico e a reflexdo sobre cui-
dados paliativos 2. Esses resultados acompanham
a atualizacao Cochrane de 2024, segundo a qual
as AD aumentam conhecimento, percepcao ade-
quada de riscos, clareza quanto a valores pessoais
e participacao ativa '*. Entretanto, informar melhor
nao significa necessariamente produzir uma esco-
Iha diferente: a funcio ética do instrumento é
qualificar a decisdo, e ndo conduzir o paciente a
determinada alternativa %4,

Nem todas as intervencdes reduziram a incer-
teza ou o conflito decisorio®. No estudo de Chong e
colaboradores, o livreto modificou a probabilidade
de uso de medicina complementar, mas nao redu-
ziu conflito ou arrependimento®. Na avaliacdo mais
recente do instrumento de hospice desenvolvido
por Tate, houve melhora de autoeficacia, porém
nao de conhecimento ou crencas ¥’. De modo seme-
Ihante, o ensaio HELP, realizado com 138 pacientes
com cancer pulmonar avang¢ado, ndo encontrou
diferenca no desfecho primario de clareza dos

valores nem no conflito decisério, apesar de a
maioria considerar a intervencao util para se pre-
parar 8, Nesse estudo, 57,6% apresentaram con-
flito decisério muito elevado, especialmente por
insuficiéncia de informacao e incerteza. Esses
achados indicam que instrumentos podem apoiar
o paciente sem eliminar a ambiguidade intrinseca
de decisbes envolvendo progndstico limitado, mul-
tiplos tratamentos e beneficios incertos.

Outro aspecto central é a distancia entre for-
mar uma preferéncia e transforma-la em cuidado
efetivamente recebido. No estudo de Volandes,
o video aumentou o conhecimento e a proporcio
de pacientes que ndo desejavam ressuscitacao
ou ventilacdo, mas apenas uma pequena parcela
tinha essas preferéncias documentadas . Yun e
colaboradores também identificaram maior pre-
feréncia por cuidados paliativos, sem demons-
trar que as escolhas tenham sido posteriormente
implementadas **. Evidéncias recentes confir-
mam essa lacuna: uma intervencao combinando
videos e treinamento de oncologistas aumentou
modestamente a documentacio do planejamento
antecipado ¥’, e a metanalise de 2026 encontrou
melhora de engajamento e documentacio, mas
nao de conclusdo de diretivas antecipadas, satisfa-
¢ao ou conflito decisério °. Assim, a documentacio
constitui desfecho relevante do processo, mas nao
deve ser tomada isoladamente como prova de
cuidado concordante com valores.

Os achados também indicam que a efetivi-
dade depende menos da simples disponibiliza-
¢ao de um material e mais de sua integracao ao
encontro clinico. O ensaio pragmatico de 2025
combinou videos dirigidos aos pacientes com
treinamento comunicacional dos oncologistas e
obteve aumento da documentacao, embora nao
tenha sido possivel separar o efeito de cada com-
ponente *’. A revisdo de Punnett e colaboradores
mostrou que intervencoes que incluem educacao,
modelagem, capacitacdo e condicdes que facilitem
a atuacao profissional sdo mais promissoras para
ampliar comportamentos de decisdo comparti-
Ihada?. Consequentemente, a implementacio
deve envolver preparacio do paciente, capacita-
cdo da equipe, oportunidade explicita para dis-
cutir valores e mecanismo de registro e revisao
do plano.

Na oncologia, a decisdo compartilhada deve ser
compreendida como processo longitudinal, e ndo

Rev. bioét. 2026; 34: e4243PT  1-12

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420264243PT



Instrumentos de apoio a decisdo e autonomia de pacientes oncoldgicos

como escolha pontual. Preferéncias podem mudar
com progressao da doenca, resposta a tratamento,
surgimento de toxicidades, declinio funcional e
nova compreensdo do progndstico. A revisao rea-
lizada por Edwards e colaboradores destacou a
necessidade de oferecer tempo para preparacao e
oportunidades para revisitar decisbes ¢, enquanto
a metassintese de Rabben demonstrou que o
modo de participacido varia conforme o momento
e a natureza da decisao ?.. Os instrumentos devem,
portanto, apoiar ciclos sucessivos de informacao,
deliberacao, registro e reavaliacao.

A participacido dos cuidadores requer uma inter-
pretacio relacional da autonomia?*?%, Os estudos
de Yun e colaboradores® mostraram que mate-
riais dirigidos a familiares podem facilitar conver-
sas sobre prognéstico sem aumentar sofrimento
emocional e favorecer a consideracao de cuidados
paliativos #%3, Evidéncias qualitativas recentes indi-
cam que pacientes frequentemente desejam envol-
ver seus cuidadores e acomodam reciprocamente
preferéncias por confianca, responsabilidade e
preocupacao mutua?2. Essa interdependéncia ndo
é necessariamente contraria a autonomia; torna-
-se problematica quando a familia oculta infor-
macoes, substitui a voz de um paciente capaz ou
direciona decisdes segundo interesses proprios 2.
Ferramentas voltadas a triade paciente-familia-
equipe devem explicitar quem deseja participar,
quais valores pertencem ao paciente e como even-
tuais divergéncias serdo manejadas.

A decisdo compartilhada em cuidados paliativos
oncolégicos também ocorre em contexto no qual
a propria percepcao de escolha pode estar com-
prometida. Uma metassintese de 2024 descreveu
situacao frequentemente vivenciada como “sem
escolha”, marcada por urgéncia, medo, opcoes
limitadas e decisdes sobre viver ou morrer?..
Oferecer alternativas formalmente nao assegura
autonomia quando o paciente ndo compreende
que existe uma decisio, sente-se incapaz de recu-
sar tratamento ou interpreta a recomendacao
médica como Unica possibilidade legitima ®22,
Nessa situacao, respeitar a autonomia nao signi-
fica transferir ao paciente toda a responsabilidade,
mas oferecer recomendacao profissional propor-
cional, explorar valores e preservar espaco real
para concordancia, recusa ou revisao 242>,

A incorporacao desses recursos deve conside-
rar ndo apenas sua disponibilidade, mas também

sua acessibilidade e possibilidade real de utiliza-
cao por diferentes grupos de pacientes. A revisao
sistematica de Ullrich e colaboradores identificou
avaliacoes favoraveis de satisfacdo, viabilidade
e usabilidade das ferramentas baseadas na web,
mas também adesio por vezes baixa, uso infre-
quente e elevada heterogeneidade quanto a con-
teludo, desenvolvimento, populacdo e desfechos
avaliados %. A revisdo realista de Edwards e cola-
boradores mostrou que a efetividade dos auxilios
depende de fatores como letramento em saude,
apresentacdo equilibrada das opcoes, explicacdo
da terminologia paliativa, oferta da informacao
em diferentes formatos, tempo para prepara-
cdo e oportunidades para revisitar as decisdes *°.
Esses achados sugerem que ferramentas digitais
nado sejam utilizadas como modalidade exclusiva.
No Sistema Unico de Saude (SUS), sua implemen-
tacao deveria integrar materiais impressos, audio-
visuais e digitais, apresentados em linguagem
compreensivel e acompanhados por profissionais
capazes de verificar a compreensao, esclarecer
dividas e apoiar a deliberacao 6%,

Sob a perspectiva bioética, os instrumentos
podem fortalecer a autonomia ao criar condicoes
para compreensao, reflexdo e expressao de prefe-
réncias, mas nao substituem a responsabilidade
profissional de recomendar cuidados clinicamente
proporcionais 7110132425 - A beneficéncia e a nao
maleficéncia exigem que informacdes sobre bene-
ficios, riscos e prognéstico sejam apresentadas
de modo equilibrado, inclusive quando indicam
baixa probabilidade de beneficio de tratamentos
invasivos #1424, A veracidade requer comunicacao
honesta sem abandono da esperanca, enquanto
a justica demanda que o suporte decisério seja
acessivel a diferentes grupos sociais ***¢. No Brasil,
essa exigéncia encontra respaldo normativo na
Politica Nacional de Cuidados Paliativos, instituida
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)?,
e na Resolucao CFM 1.995/2012, que reconhece
as diretivas antecipadas de vontade e reforca o
planejamento compartilhado do cuidado como
expressao concreta do respeito  autonomia 2.

A interpretacdo destes resultados deve consi-
derar a heterogeneidade dos desenhos, popula-
coOes, decisdes e desfechos, a presenca de estudos
de desenvolvimento e suportes clinicos, o pequeno
namero de ensaios randomizados e a escassez de
evidéncias latino-americanas. Pesquisas futuras
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devem avaliar instrumentos culturalmente adapta-
dos ao Brasil, integrados a treinamento profissio-
nal e aos prontuarios, utilizando como desfechos
conhecimento, conflito decisério, concordancia
entre valores e decisdes, documentacio, cuidados
recebidos e experiéncia de pacientes e familiares.

Consideracgoées finais

Os estudos analisados indicam que ferra-
mentas de apoio a decisdo podem ampliar o
conhecimento, a preparacido e a participacao de
pacientes oncolégicos e de seus cuidadores em
decisoes relacionadas aos cuidados paliativos e

ao fim de vida. Entretanto, os efeitos sobre con-
flito e arrependimento decisério, comunicacao,
qualidade de vida, documentacao das preferén-
cias e escolhas terapéuticas foram heterogéneos.
Esses recursos devem ser compreendidos como
componentes de um processo deliberativo com-
partilhado, e ndo como substitutos da comuni-
cacao clinica. Sua legitimidade ética depende de
informacao equilibrada e compreensivel, apresen-
tacdo das incertezas, esclarecimento de valores,
acessibilidade, adaptacao cultural e integracido ao
cuidado. Diante do pequeno nimero e da hetero-
geneidade dos estudos, sdo necessarias pesquisas
de melhor qualidade e instrumentos validados no
contexto brasileiro.
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