[ Revista
nln\.”ﬂ"s Imersdo Internacional Revolugéo e Longevidade Italia 2026

——— em gerontologia

COMUNICACAO E TOMADA DE DECISAO COMPARTILHADA EM
CUIDADOS PALIATIVOS: UMA ANALISE COMPARATIVA ENTRE AS
EXPERIENCIAS ITALIANA E BRASILEIRA

COMMUNICATION AND SHARED DECISION-MAKING IN PALLIATIVE
CARE: A COMPARATIVE ANALYSIS BETWEEN ITALIAN AND BRAZILIAN
EXPERIENCES

COMUNICAZIONE E PROCESSO DECISIONALE CONDIVISO NELLE CURE
PALLIATIVE: UN’ANALISI COMPARATIVA TRA LE ESPERIENZE ITALIANA E
BRASILIANA

Alexia Pagnussat’; Luize Pagnussat?®

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional global tem aumentado a incidéncia de doengas cronicas
avangadas, exigindo dos sistemas de saide uma reorganizagao para que as praticas clinicas sejam
centradas na qualidade de vida e no respeito a autonomia do paciente. Nesse cenario, a
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) define os cuidados paliativos como abordagens que
previnem e aliviam o sofrimento por meio da identificacdo precoce e do tratamento da dor e
sintomas fisicos, psicossociais e espirituais (WHO, 2020). Dessa forma, a comunicagdo emerge
como uma tecnologia leve essencial, capaz de influenciar a experiéncia do cuidado e as decisdes
terapéuticas. A tomada de decis@o compartilhada ¢ considerada o modelo ideal de deliberagdo
clinica, defendido no Brasil pela Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) e pela
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG). Observa-se um contraste relevante
entre os sistemas de cuidado: enquanto a Italia possui praticas consolidadas de simultaneous care
e encontros familiares estruturados em /hospices, o Brasil ainda enfrenta um modelo
hospitalocéntrico com encaminhamentos tardios para cuidados paliativos, o que compromete o
planejamento antecipado do cuidado. O presente estudo tem como objetivo analisar o papel da
comunicacdo ¢ da tomada de decisdo compartilhada na qualificagdo da assisténcia, buscando
identificar elementos do contexto internacional que possam contribuir para aprimoramentos no
cendrio brasileiro. Hipotetiza-se que a institui¢do de espagos de didlogo entre equipe, pacientes e
familiares promove maior alinhamento terapéutico e maior percepgao de dignidade no morrer.

METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo descritivo-qualitativo, do tipo
pesquisa participante, fundamentado em uma imersao técnico-cientifica realizada em servigos de
geriatria e cuidados paliativos na Italia, em janeiro de 2026. Realizou-se revisdo sistematica da
literatura, com busca em bases de dados, especialmente o PubMed, incluindo artigos publicados
entre 2020 e 2026. Foram utilizados descritores em portugués e seus correspondentes em inglés:
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'cuidados paliativos' (Palliative Care), 'tomada de decisdo compartilhada' (Shared Decision
Making), 'planejamento antecipado de cuidados' (Advance Care Planning), 'cuidados paliativos
geriatricos' (Geriatric Palliative Care) ¢ 'ética do cuidado' (Ethics of Care). Procedeu-se a analise
dos consensos da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) e da Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia (SBGG), visando fundamentar os principios da escuta compassiva e
do modelo mutualista de decisdo. Por fim, a vertente empirica consistiu na observacao direta, em
contexto real, das praticas assistenciais italianas, com foco em estratégias como encontros
familiares e debates interdisciplinares. Os dados e vivéncias coletados foram analisados
comparativamente, confrontando a experiéncia internacional com as lacunas assistenciais
identificadas no cenario brasileiro.

RESULTADOS

A sintese apresentada no Tabela 1 evidencia como diferentes cenarios assistenciais e
abordagens convergem para um mesmo eixo central: a comunica¢ao como fundamento da TDC.
Em conjunto, os dados sintetizados sustentam a premissa de que a comunicaco estrutura relagdes
de confianga, redistribui poder decisorio e consolida a autonomia no cuidado paliativo.

Tabela 1 — Sintese dos estudos sobre comunicagio e tomada de decisdo compartilhada no fim da

vida
Autor/Ano Cenario Intervencio ou foco Principais achados
Eric A. Comparagio Avaliagdo de dominios de | A satisfacdo no cuidado depende
Finkelstein, internacional (81 qualidade da morte, da inclusdo nas decisdes,
2021 paises) incluindo comunicagdo informacgdes claras e suporte
emocional.
Lincoln, T. E., Unidade de terapia Reunides familiares e A ocorréncia das reunides elevou
2022 intensiva decisdo compartilhada a confianga.
Glyn Elwyn, Médicos Beneficios profissionais da | Menor sobrecarga moral, maior
2025 decisdo compartilhada satisfacdo e percepgdo de
fortalecimento da pratica ética.
William E. Rosa, Planejamento Comunicagdo continua e O dialogo interativo fortaleceu a
2022 antecipado revisdo de objetivos confianga e facilitou decisdes.

Fonte: elaboragio propria a partir dos estudos citados (2026).

A experiéncia imersiva realizada em um hospice na Italia evidenciou que a comunicacao
estruturada, empatica e continua constitui elemento central na organizag¢ao do cuidado no fim da
vida. Foram observadas reunides entre equipe multiprofissional, pacientes e familiares marcadas
por clareza informativa, escuta ativa e construgdo progressiva de confianga, favorecendo o
alinhamento de expectativas quanto a evolugdo da doenga e preparando emocionalmente os entes
queridos para o luto iminente. Tais encontros configuravam espagos de esclarecimento e
acolhimento do sofrimento, nos quais decisdes complexas eram elaboradas de modo gradual e
compartilhado. A efetividade dessas praticas mostrou menor dependéncia de protocolos formais
e mais vinculada a intencionalidade ética do dialogo e ao reconhecimento da familia como
parceira legitima do cuidado. Assim, a comunicag@o constitui-se como uma ferramenta ética e
terapéutica no cuidado.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

Os sistemas de saude enfrentam o desafio crescente de assistir populagdes envelhecidas
e portadoras de doengas cronicas, cenario no qual a definicdo de metas terapéuticas torna-se
progressivamente mais complexa. Nesse contexto, a OMS define os cuidados paliativos como:
abordagens que melhoram a qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares diante de
doencas ameagadoras da vida, por meio da prevencao e alivio do sofrimento, com identificacdo
precoce e tratamento adequado da dor e de problemas fisicos, psicossociais e espirituais (WHO,
2020). Esses cuidados priorizam o controle de sintomas, a qualidade de vida e o respeito as
preferéncias individuais, deslocando o foco exclusivo da cura para a centralidade da pessoa. Nesse
contexto, a comunicagdo ¢ uma tecnologia essencial para a pratica ética.

O estudo de Elwyn et al. (2012) descreve a TDC como um processo colaborativo no qual
profissionais de satide e pacientes constroem conjuntamente o plano terapéutico a partir das
melhores evidéncias disponiveis e das preferéncias individuais. Diferentemente do paradigma
paternalista, essa abordagem pressupde troca mutua de informagdes, deliberagdo e
corresponsabilidade, removendo o paciente da posi¢do de receptor passivo para agente ativo do
cuidado. Em cenarios paliativos, essa perspectiva torna-se particularmente relevante, uma vez que
a incerteza prognostica e a possibilidade de declinio funcional exigem decisdes que transcendem
a dimensao técnica, alcancando esferas morais, emocionais e relacionais. Alcancar a decisdo
compartilhada requer a construgdo de um relacionamento qualificado, no qual as informagdes
circulam de maneira bidirecional e os pacientes sdo apoiados a deliberar e a explicitar suas
preferéncias e perspectivas ao longo do processo. A Academia Nacional de Cuidados Paliativos e
a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia reconhecem a TDC como padrao desejavel na
assisténcia a pessoas com doengas ameacadoras da vida, enfatizando que decisoes de qualidade
dependem de comunicagio continua, compreensdo compartilhada e envolvimento da familia no
processo deliberativo (Vidal, 2022). Assim, mais do que estratégia clinica, a TDC consolida-se
como compromisso moral com a autonomia relacional e com a dignidade do paciente.

O estudo de Eric A. Finkelstein ef al. (2021) demonstrou que a percepcao de exceléncia
do cuidado esta fortemente associada ao sentimento de inclusdo nas decisdes, a clareza das
informagdes e ao suporte emocional ofertado pela equipe. Nessa investigacdo, a participacdo ativa
de familiares nas discussdes mostrou-se relacionada a maior confianca nos profissionais e a menor
sofrimento subsequente, sugerindo que o didlogo qualificado deve ser compreendido como
instrumento informativo e intervencao terapéutica. Indicadores como coordenagido do cuidado,
manejo de sintomas, oferta de apoio psicossocial e promogdo do contato com pessoas
significativas sdo essenciais para uma experiéncia digna nos momentos finais da vida. Receber
explicagdes compreensiveis e oportunas mostrou-se condicdo fundamental para possibilitar
escolhas informadas e coerentes com expectativas individuais. A inclus@o sistematica da familia,
a validacdo de emocgdes e a discussdo transparente de progndstico favorecem decisdes mais
seguras, reduzem arrependimentos e aumentam a satisfacdo com o cuidado recebido. Assim, a
literatura reforga que sistemas de saide que investem em comunicagdo produzem ndo apenas
melhor entendimento, mas trajetorias de morrer percebidas como mais pacificas e respeitosas
(Finkelstein et al., 2021).

Lincoln ef al. (2022) demonstraram que reunides familiares associadas 8 TDC aumentam
de forma consideravel a confianga no médico da UTI, mesmo quando se trata apenas da realizagdo
formal do encontro. Observou-se ainda efeito cumulativo das estratégias comunicacionais —
como esclarecimento de papéis, suporte emocional, verificacdo da compreensao e exploracao de
valores e preferéncias do paciente — reforcando que atitudes aparentemente simples possuem
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repercussoes profundas sobre a experiéncia do cuidado, especialmente em cenarios de incerteza
e sofrimento. Dessa forma, a comunicag@o centrada na familia ultrapassa o campo da obrigagéo
moral e consolida-se como intervengao clinica capaz de sustentar decisdes dificeis, reduzir
tensdes e fortalecer o vinculo entre equipe e cuidadores (Lincoln et al., 2022).

O Quality of Death and Dying Index posiciona o Brasil em patamares inferiores aos de
diversas nagdes europeias, especialmente nos dominios relacionados ao acesso a servigos
paliativos especializados e ao planejamento antecipado de cuidados (Economist Intelligence Unit,
2015). Ainda que fatores estruturais influenciem tais resultados, parte expressiva das fragilidades
refere-se a dificuldade de estabelecer comunicagao precoce e continua com pacientes e familiares.
Em contrapartida, a experiéncia da Italia tem sido frequentemente citada como exemplo de
integracdo entre tratamento modificador da doenca e abordagem paliativa. Recomendagdes
elaboradas pela Associazione Italiana di Oncologia Medica e pela Societa Italiana di Cure
Palliative defendem a introducdo precoce do cuidado simultaneo, que inclui o cuidado paliativo
no momento diagndstico da doenca ameacadora de vida, favorecendo acompanhamento
longitudinal e multiplas oportunidades de didlogo ao longo da trajetéria da enfermidade (AIOM;
SICP, 2018; Maltoni, 2016). Esse modelo reduz a necessidade de decisdes precipitadas em
momentos criticos e amplia a possibilidade de alinhamento terapéutico.

A integracdo dos cuidados paliativos apresenta contrastes significativos entre as
realidades italiana e brasileira, impactando diretamente a eficacia da TDC. Na Italia, o modelo de
hospice esta consolidado ha décadas, integrando redes territoriais que favorecem o
acompanhamento longitudinal e o simultaneous care. Essa organizacdo institucional cria
condi¢des necessarias para a deliberagdo ética, oferecendo tempo protegido para reunides
familiares, equipes treinadas em comunicago e uma cultura que reconhece a terminalidade como
etapa legitima da assisténcia. Por outro lado, no Brasil, a Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP) aponta que a integragdo ainda ocorre de maneira tardia e desigual.
Predominando um modelo hospitalocéntrico, no qual o encaminhamento para equipes
especializadas ¢ associado a terminalidade iminente e ao esgotamento das possibilidades
curativas. Essa insercdo tardia encurta o tempo disponivel para o planejamento antecipado do
cuidado, for¢ando decisdes complexas sob intensa sobrecarga emocional € em momentos de crise,
o que eleva o risco de intervengdes futeis (ANCP, 2025).

Estudos indicam que a tomada de decisdo compartilhada com pacientes e familiares eleva
a satisfacdo com o cuidado, reduz interven¢des desproporcionais, fortalece a confianga na equipe
e repercute positivamente até mesmo na experiéncia do luto. A revisdo narrativa de William E.
Rosa et al. (2022) destaca a importancia de comunicagdo continua entre pacientes, representantes
legais e profissionais, com revisdo periddica dos objetivos de cuidado ao longo da trajetéria da
doencga. Essa dindmica consolida vinculos de confian¢a, minimiza ambiguidades em contextos
criticos e amplia a probabilidade de que diretivas antecipadas reflitam valores e desejos
auténticos. Para os médicos, os beneficios também sdo evidentes: estudo qualitativo de Glyn
Elwyn et al. (2025) aponta que a pratica fortalece a identidade ética profissional, atenua o peso
moral de decisdes complexas e pode contribuir para a prevengdo do burnout.

CONCLUSOES

Diante das evidéncias, a TDC deve ser compreendida como investimento estratégico
capaz de qualificar vinculos, aprimorar desfechos assistenciais e proteger a saude emocional das
equipes. A analise comparativa entre as experiéncias italiana e brasileira demonstra que a
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precocidade do didlogo ¢ o diferencial critico: enquanto o modelo italiano de integracdo precoce
tende a produzir experiéncias alinhadas aos valores do paciente, o contexto brasileiro, marcado
por discussdes tardias e hospitalocéntricas, ainda enfrenta um elevado sofrimento decisional.
Mesmo diante das restrigdes estruturais do sistema de saude brasileiro, a literatura demonstra que
avangos sdo factiveis por meio da comunicagdo. Praticas como a validac@o explicita de emogdes,
arevisdo continua de metas e a realizag¢do de reunides familiares possuem aplicabilidade imediata
e impacto mensuravel na confianga depositada na equipe e na compreensdo do quadro clinico. A
verdadeira participagdo do paciente ndo se restringe ao recebimento passivo de informagdes, mas
sim a sua capacidade de efetivamente influenciar o plano terapéutico. Ao promover essa
autonomia, a TDC reduz conflitos, melhora a satisfacdo com o cuidado e também atua como fator
de protegdo contra o burnout e a sobrecarga moral. Assim, a comunicagdo consolida-se como o
recurso terapéutico mais potente e imediatamente disponivel para assegurar a dignidade no
processo de morrer.
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