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RESUMO

Introdug@o: Os Cuidados Paliativos (CP) melhoram a qualidade de vida das pessoas com doenca limitante
de vida e das suas familias, sendo considerados cuidados ativos e coordenados, que asseguraram que o principio
da autonomia € respeitado. Desta forma, discutir o uso de antibi6ticos em CP, releva particular importancia na
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tomada de decisdo. Objetivo: Compreender de que forma o processo de comunicagdo influencia a tomada de
decisdo relativa ao recurso a antibioterapia em pessoas em fim de vida. Metodologia: Foi realizada uma revisao
narrativa nas bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL Complete, Cochrane Central Register of Controlled
Trials, Cochrane Databases of Systematic Reviews, Gochrane Methodology Register e PubMed.

Resultados: Foram incluidos 14 estudos focados na comunicagdo sobre o uso de antibidticos em CP,
dando resposta ao objetivo de estudo. Os dados foram organizados em sete categorias, tendo como referencial a
Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Leininger: comunicacdo e interacdo, tomada de
decisdo, cuidado culturalmente sensivel, qualidade dos cuidados, educagdo e formacdo, envolvimento dos pro-
fissionais de salide, ética e responsabilidade. Discussao de Resultados: O uso de antibidticos no final de vida
deve considerar rigorosamente 0s beneficios, as diretrizes para o seu uso adequado e o impacte na qualidade de
vida da pessoa, devendo esta ser envolvida na tomada de decisdo, privilegiando o principio da autonomia e con-
tribuindo para a qualidade dos cuidados. A formagdo em comunicagdo é essencial, para garantir um cuidado
humanizado, alinhado com os valores das pessoas. Gonclusdes: A comunicagdo eficaz, respeitando as prefe-
réncias das pessoas, € essencial para decisdes adequadas em CP, sendo que a falta de discussoes claras leva a
decisdes desalinhadas com os desejos das pessoas, comprometendo a continuidade e a qualidade dos cuidados,
destacando-se a importéncia da formagdo continua.

Palavras chave: cuidados paliativos; cuidado terminal; agentes antibacterianos; tomada de decisdo;
comunicagdo

ABSTRACT

Communication and management of antibiotic therapy in palliative care: a narrative
review. Introduction: Palliative Care (PC) improves the quality of life of people with life-limiting illnesses
and their families. It is considered active and coordinated care that ensures the principle of autonomy is
respected. Thus, discussing the use of antibiotics in PC is of particular importance in decision-making.
Objective: To understand how the communication process influences decision-making regarding the use of
antibiotics in end-of-life care.

Methodology: A narrative review was conducted using the databases MEDLINE Complete, CINAHL
Complete, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Databases of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register, and PubMed. Results: 14 studies focused on communication about the use of antibiotics
in PC were included, addressing the study objective. The data were organized into seven categories, based on
Leininger's Theory of Culture Care Diversity and Universality: communication and interaction, decision-making,
culturally sensitive care, quality of care, education and training, involvement of health professionals, ethics, and
responsibility. Discussion of Results: The use of antibiotics at the end of life should strictly consider the ben-
efits, guidelines for appropriate use, and the impact on the quality of life of the person, who should be involved
in the decision-making process, prioritizing the principle of autonomy and contributing to the quality of care.
Communication training is essential to ensure humanized care that aligns with the values of the person.
Conclusions: Effective communication that respects people’s preferences is essential for appropriate decisions
in PC. The lack of clear discussions leads to decisions misaligned with people’s wishes, compromising the con-
tinuity and quality of care, emphasizing the importance of continuous training.

Keywords: palliative care; terminal care; antibacterial agents; decision-making; communication

INTRODUGAO

0s Cuidados Paliativos (GP) foram definidos pela Organizagdo Mundial de Satde (2002) como tendo prin-
cipal objetivo melhorar a qualidade de vida da pessoa e familia que enfrentam doencas limitantes de vida (DLV),
prevenindo e aliviando o sofrimento, através da identificagdo precoce e avaliagdo minuciosa de sintomas e outras
alteragdes psicoldgicas, sociais, culturais e / ou espirituais, afirmando a vida e considerando a morte como uma
etpa do processo normal de vida.
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Em Portugal a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, acrescentou a esta definicdo, os CP como cuidados ati-
vos, coordenados e globais, prestados por unidades e equipas especificas, em internamento ou no domicilio (Lei
n® 52/2012, 2012). Dada a relevancia de cuidar a pessoa e familia ndo apenas do ponto de vista fisico, mas psi-
coldgico, social e espiritual depreende-se a necessidade de uma equipa interdisciplinar na prestacdo de CP, pois
tal seria impossivel a um Unico profissional, sendo que este cuidado holistico implica uma partilha de saberes
(Ribeiro & Martinez, 2016).

Com o aumento das DLV e o envelhecimento da populagdo prevé-se um aumento na necessidade das popu-
lagdes no que diz respeito aos CP (Macedo et al., 2018). Existe uma preocupagdo crescente em garantir que 0s
desejos da pessoa em fim de vida relativamente aos cuidados que recebem, sejam explorados e concretizados.
Importa salientar que as conversas sobre 0s cuidados em fim de vida necessitam de ser estruturadas e estdo
dependentes de competéncias comunicacionais especificas, que permitem a escuta e compreensdo dos valores
e desejos das pessoas, de forma a possibilitar a sua integragdo num plano individual integrado de cuidados (PIIC)
(Childers et al., 2017; Childers, et al., 2021).

Nas fases avangadas de doenca, frequentemente tomam-se decisGes relativas aos tratamentos e 0s seus
objetivos onde a participacdo da pessoa e familia é fundamental, respeitando os seus sentimentos e desejos
mediante uma comunicagdo adequada para que Se consiga atingir o bem-estar da pessoa (Macedo et al., 2018).
As infecles e a febre sdo complicagBes comummente experimentadas por pessoas em fim de vida, sendo que
90% das pessoas com DLV hospitalizadas sdo tratadas com antibiticos na semana anterior a sua morte (Juthani-
Mehta et al., 2015).

0 recurso a antibioticos em CP pode ter varios objetivos entre eles prolongar a vida (vai contra a filosofia
dos mesmos), tratar uma infegdo potencialmente tratdvel, ou controlar sintomas proporcionando conforto a pes-
soa. Se por um lado, o recurso a antibicticos pode auxiliar no tratamento de infecGes refratdrias e diminuir o risco
de sépsis com consequente hospitalizagdo, ou melhorar sintomas como febre e disdria, por outro pode dificultar
a transicdo do hospital para o domicilio ou gerar efeitos secundarios como nduseas e diarreia (Karlin et al., 2024).

Falar sobre antibidticos em CP implica falar do envolvimento da pessoa e familia em discussoes sobre obje-
tivos de tratamento, prognostico, prioridades, riscos e beneficios das opgdes e compreender 0s objetivos e pre-
feréncias de tratamento da pessoa e familia e integrar estas informacdes no PICC. Implica também reconhecer e
refletir que a utilizagdo de antibicticos pode proporcionar sensagdo de esperanga e falsas expectativas. Assim,
delinear objetivos e estabelecer expectativas realistas com a pessoa e familia implica lidar com emogdes comple-
Xas € intensas por estas vivenciadas, o que mais uma vez nos demonstra a importancia da comunicagdo em CP
(Karlin et al., 2024).

A Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger (TDUCCML) foi o
referencial tedrico selecionado, que permite fornecer estrutura e compreender o fenémeno em estudo, através
da sua valorizagdo do respeito pelo modo de vida, crencas e valores das pessoas € a sua integragdo no PIIC.
Hoje, as sociedades sdo marcadas por grande diversidade cultural fruto de fluxos migratérios relacionados
com questdes sociais e demogrdficas, que se refletem na busca de cuidados de sadde e na vivéncia do pro-
cesso de satde-doenca. A valorizagdo desta diversidade cultural reveste-se de crucial importancia nos proces-
s0s de satde doenga, uma vez que a forma como cada pessoa e familia experiencia estes processos relacio-
na-se com 0s Seus valores, crengas, representagoes sociais, significados e imagindrio, ou seja, na forma como
cada cultura o interpreta. A TDUCCML propGe uma abordagem complexa e culturalmente congruente com a
pessoa e familia alvo de cuidados, adequando a pratica a realidade vivenciada pela pessoa e assim coproduzir
0 cuidado (Melo, 2010).

A conceptualizacdo tedrica da TDUCCML, inclui os termos cuidado, cultura e visao do mundo, sendo através
da incorporacdo destes conceitos no cuidado, fundamentados no raciocinio critico-reflexivo, que é possivel ao
enfermeiro prestar um cuidado transcultural. Segundo esta teoria os cuidados devem ser congruentes com a cul-
tura da pessoa alvo de cuidados, o que apenas é possivel quando o enfermeiro apreende / compreende e aceita
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a cultura da pessoa e, desta forma, consegue avaliar as suas necessidades em cuidados. Leininger acrescenta
que cada pessoa v& o mundo e tem um quadro de valores ¢ atitudes em relagdo a si e ao mundo proprios. A
auséncia desta valorizagdo no cuidado pode conduzir a falta de confianga, adesdo, comunicacdo e resultados
negativos no cuidado.

Assim sendo, 0 PIIC deve respeitar o estilo / modo de vida, crengas e valores da pessoa e familia. Recorrer
a TDUCCML permite uma aproximagdo do enfermeiro a pessoa/familia reconhecendo o0s seus valores e crengas,
0 que permite prestar cuidados culturalmente congruentes e centrados na pessoa. Neste seguimento depreende-
se a importancia da comunicagdo no processo de cuidado e a necessidade da sua reestruturagdo de acordo com
0 quadro cultural, de valores, conhecimento e compreensdo das pessoas, de forma a ser possivel atingir um cui-
dado culturalmente competente que conduza a ganhos em satde (Almeida et al., 2021).

No que aos CP diz respeito, é fundamental a integracdo das preferéncias da pessoa baseadas na cultura e
ndo apenas na gestdo de sintomas, como também no apoio social e espiritual e no estabelecimento de objetivos
no cuidado (Boucher, 2016).

Este estudo tem como objetivo compreender de que forma o processo de comunicagdo influencia a tomada
de decisdo relativa ao recurso a antibioterapia em pessoas em fim de vida, sendo que a sua finalidade se centra
na valorizagdo da relacdo de ajuda e na comunicagdo entre os profissionais, pessoa e familia e / ou cuidadores,
enaltecendo a importéncia do respeito pelo contexto cultural, valores e preferéncias da pessoa em fim de vida e
da preservacdo da sua dignidade. E expectével que os resultados desta revisao narrativa traduzam a importancia
de envolver as pessoas e familias na tomada de decisdo sobre os cuidados em fim de vida, potenciando a sua
autonomia e evitando intervencdes desnecessarias.

METODOLOGIA

Optou-se pela realizagdo de uma revisdo narrativa devido a sua capacidade de proporcionar uma sintese
interpretativa e uma visdo abrangente e contextualizada sobre o tema em andlise. Esta abordagem revelou-se ade-
quada, permitindo a integracdo de diversas informagdes e uma exploragdo eficiente da complexidade do objetivo
deste estudo. Destaca-se como limitagdo a dificuldade em mapear exaustivamente a literatura disponivel, uma vez
que os artigos foram selecionados pelos autores de acordo com a sua relevancia para responder aos objetivos
definidos e aos critérios definidos.

A revisdo foi efetuada nas bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL Complete, Cochrane Central
Register of Controlled Trials, Cochrane Databases of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register e
PubMed, utilizando os termos como «Palliative Care», «Communication», «End-of-life care», «Antibacterial
agents» e «Decision-making».

0Os estudos incluidos foram selecionados de acordo com os sequintes critérios de inclusdo: (1) estudos que
investigaram o processo de comunicacdo na decisdo sobre 0 uso de antibioterapia em pessoas em CP; (2) estu-
dos que relataram desfechos relacionados com a eficacia e seguranga do uso de antibidticos no fim de vida; (3)
estudos que abordaram estratégias de comunicagdo e de tomada de decisdo em fim de vida; (4) estudos redigidos
em portugués, inglés ou espanhol, idiomas dominados pelos investigadores.

Os critérios de exclusdo incluiram: (1) estudos envolvendo pessoas com idade inferior a 18 anos; (2) estudos
que ndo estavam disponiveis em texto integral; (3) estudos que ndo envolviam seres humanos; (4) estudos ndo
disponiveis em texto completo gratuito. Os artigos que cumpriram os critérios e mostraram-se pertinentes para
0s objetivos da investigagdo foram selecionados para uma revisao integral.

Para cada estudo selecionado, foram recolhidos dados como 0s nomes dos autores, ano de publicagdo, pais
de realizacdo, tipo de investigacdo, objetivos, caracteristicas da populacdo estudada e principais conclusdes. A
andlise dos dados foi conduzida de forma descritiva, salientando os achados mais relevantes dos estudos consi-
derados.
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RESULTADOS

Nesta revisdo foram incluidos 14 estudos, publicados no periodo de 2015 a 2024, existéncia de cinco artigos
de revisdo. Relativamente aos paises de origem dos estudos verificamos que a maioria dos estudos foram reali-
zados nos EUA (4) e na China (3).

A andlise dos estudos permite inferir que existe uma &nfase significativa em revisoes e estudos observacio-
nais, cujo padrdo sugere um foco na andlise critica dos dados disponiveis, em detrimento da realizagdo de novos
estudos experimentais. Quanto a origem dos estudos salienta-se a abrangéncia de diversos continentes. Todavia,
ndo se encontraram estudos em Africa o que conduz a uma inexisténcia de dados relativos a paises em vias de
desenvolvimento, cuja cultura difere dos restantes.

Os estudos analisados partilham vérias caracteristicas comuns que convergem no contexto dos CP e da fini-
tide da vida, abrangendo a comunicagdo, tomada de decisdo, uso de antibicticos e a satisfagdo das pessoas com
0s cuidados recebidos, fornecendo uma base comum para a discussao, dando resposta ao objetivo do estudo.

A sintese dos resultados encontra-se apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Sintese de resultados / estudos incluidos.

N.°/ Tipo de
EUUD T Titulo est.ud.o / Po;:ulag: Principais conclusdes
s, ano / Objetivo( ao
Pais s)
Al End-of- Estudo Pessoas | Discussdes escassas: as discussdes sobre
life qualitativo | em fim tratamentos de suporte a vida, incluindo
Reinha | conversat |/ Analisar | de vida antibioticos, foram pouco frequentes e
rdt et ionsand | os institucio | raramente documentadas.
al., hospice preditores | - Administracdo implicita: a maioria ndo
2017 placemen | de ordens | nalizadas | manifestou desejo de recusar antibidticos,
t: médicas . levando a administragdo automatica.
EUA associatio | que Tempo e decisdes: decisdes informadas
n with indicam o requerem tempo, ¢ a auséncia de recusa
less evitament explicita favorece tratamentos
aggressiv | o de automaticos.
e care tratamento Frequéncia do tratamento: a
desired in | s antibioterapia foi o tratamento mais
the agressivos. comum nos ultimos meses de vida.
nursing Evolucao dos cuidados: as decisdes ¢ os
home. objetivos dos cuidados mudam com a
progressao da doenca.
Importincia da comunicacio:
discussdes sobre tratamentos sao
essenciais para decisoes criticas e ordens
médicas personalizadas.
A2 The Estudo Familiar | Discussao e satisfacao: discussdes
positive qualitativo | es de frequentes sobre tratamentos de fim de
Reinha | associatio | / Avaliar | pessoas | vida aumentam a satisfacdo dos
rdtet |nofend- |sea com familiares.
al., of-life satisfacado | deménci | Momento das discussdes: discussdes
2015 treatment | da familia | a sobre antibioterapia tendem a ocorrer
discussio | com os avancada | tardiamente.
EUA ns and cuidados | intitucio- | Importancia da comunicac¢iio: promover
care em lares nalizadas | didlogos continuos e atempados contribui
satisfactio | de idosos | . para a satisfacdo dos familiares.
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n in the esta

nursing associada

home. ao seu
envolvime
nto em
discussdes
sobre o
tratamento
no fim de
vida.

A3 Involvem | Estudo Pessoas | Frequéncia de discussdo: discussoes
ent in qualitativo | internada | sobre desidratagdo e antibioterapia

Klomst | decisions |/ se/ou ocorrem mais frequentemente em lares do

ad et about Investigar | instituci- | que em hospitais.

al., intraveno | e onalizad | Capacidade de consentimento: nos

2018 us comparar | a. lares, ¢ mais comum considerar a
treatment | as capacidade de consentimento das pessoas

Norueg | for decisdes em tratamento.

a nursing sobre Discussdes com familiares: ndo ha
home tratamento diferencas significativas entre lares e
patients: | s que hospitais nas discussoes com familiares.
nursing prolongam Discussdes com profissionais: a
homes a vida em interagdo com outros profissionais de
versus lares de saude ¢ mais frequente em lares,
hospital idosos e especialmente para pessoas com
wards. em autonomia.

enfermaria Envolvimento nas decisdes: em lares, o

s tratamento intravenoso envolve mais as

hospitalare partes interessadas do que em hospitais.

S. Conhecimento dos profissionais:
profissionais hospitalares tém menos
informagao sobre envolvimento,
consentimento ¢ DAV do que
profissionais que trabalharam em lares.
Qualidade decisoria: lares de idosos
mostram melhores praticas na tomada de
decisdes e no acesso a informagdes do
que os hospitais.

A4 Antibiotic | Estudo de | Pessoas | Falta de documentacio: a comunicag¢ao
use in the | revisdo / seguidas | sobre o uso de antibidticos ndo foi

Koon | last two Determina | por uma | geralmente documentada.

& weeks of | ros equipa Decisao médica: a decisdo de iniciar

Heng, | life for fatores domicilia | antibioterapia ¢ médica, com pouca

2016 home associados | ria de participagdo dos cuidadores.
hospice aousode |CP. Desconsideraciio de preferéncias:

China | patients antibiotico objetivos de cuidados e preferéncias da
in China. |sem pessoa nao foram explorados.

doentes Necessidade de abordagem centrada na
sob CP pessoa: ¢ necessario considerar mais as
domiciliari preferéncias e objetivos da pessoa.

0s.

572
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AS Initial Estudo Pessoas | Intervenciio e comunicacio: o grupo
efficacy experimen | com com interven¢do de memoria
Brohar | testing of | tal / Testar | diagndsti | autobiografica mostrou maior
d, 2017 | an aeficacia | code probabilidade de comunicar sobre a
autobiogr | da cancro decisdo de receber antibioticos.
EUA aphical interven¢d | terminal
memory | oda em CP.
interventi | memoria
on on autobiogra
advance | fica para
care facilitar o
planning | planeamen
for to
patients antecipado
with dos
terminal | cuidados
cancer. entre
idosos
com
cancro
terminal
em CP.
A6 Antibiotic | Estudo de | Pessoas | Preferéncia médica: a razdo
stewardsh | revisdo / em CP. preponderante para a continuagao do
Hung |ip Avaliar o antibiotico foi a preferéncia manifestada
etal., |program | impacto pelo médico, sendo que a decisdo de
2022 (ASP) in | clinico das manter a antibioterapia esta
palliative | intervengd maioritariamente alinhada com a
China | care: es para orientagdo do profissional de satde.
antibiotic | interrompe
s, togive | r
ornotto | antibidtico
give. s de largo
espectro
em
pessoas
em estado
terminal.
A7 Anti- Estudo de | Pessoas | Dilema dos antibidticos: o uso de
microbial | revisao / em CP. antibioticos em fim de vida pode
Maced | therapy in | Rever e prolongar a vida, melhorar sintomas, mas
oetal., | palliative | analisar também trazer efeitos adversos.
2018 care: an criticamen Tomada de decisiio: as decisdes devem
overview. | te o uso de considerar desejos da pessoa, da familia e
Portug antimicrob fatores clinicos.
al ianos em Incertezas médicas: profissionais
doentes enfrentam incertezas sobre antibidticos, e
em CP. a interrupcao da terapia envolve equipa
médica e familia.
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Falta de diretrizes: a auséncia de
diretrizes dificulta discussdes sobre
expectativas de tratamento.

Foco terapéutico: a antibioterapia deve
focar no controlo sintomatico, com
participagdo ativa da pessoa ¢ familia.
Importincia da comunicacio:
comunicagdo clara ¢ essencial para alinhar
o tratamento com os desejos da pessoa e
evitar intervencdes desnecessarias.

A8 Antibiotic | Estudo Pessoas | Identificacio de infecdes: importancia de
therapy in | observacio | internada | identificar e tratar infe¢des graves, sem
Moen | integrated | nal / s de analisar o papel da comunicagdo nas
etal., |oncology | Avaliaro | forma decisdes.
2022 and uso de aguda Resultados: 24% das pessoas receberam
palliative | antibidtico | numa antibioticos endovenosos; ndo houve
Norueg | cancer S unidade | diferengas significativas nos resultados,
a care: an intravenos | de CP. mas as infe¢des graves foram associadas a
observa- | osem melhorias fisiologicas.
tional pessoas Conclusio: antibioterapia endovenosa ¢
study. com adequada para muitos pacientes paliativos
cancro com infegdes graves. A integragao
avangado precoce dos cuidados paliativos melhora a
e qualidade de vida e a sobrevivéncia; mais
comparar investigagdo ¢ necessaria para identificar
0s melhor quem beneficia desta terapia.
resultados
entre casos
com e sem
infegdes
graves.
A9 Differenc | Estudo Pessoas, | Influéncia cultural: familias optam por
es in qualitativo | familiare | tratamentos que prolongam a vida, como
Anget | attitudes |/ se antibidticos, mesmo quando pessoa
al., to end-of- | Comparar | profissio | prefere abordagens menos invasivas.
2016 life care as nais de Comunicagio: promover comunicagao
among diferencas | saude. eficaz para respeitar as preferéncias de
China | patients, | nas fim de vida e reduzir intervencdes
relatives | atitudes e desnecessarias.
and preferénci Diferencas nas atitudes: familias
healthcar | as sobre preferem intervengdes mais agressivas,
e cuidados contrastando com as preferéncias da
professio | de fim de pessoa.
nal. vida entre Decisdes dos familiares: escolhas dos
pessoas, familiares nem sempre refletem os
familiares,

574
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médicos e

desejos da pessoa, destacando a

enfermeiro necessidade de comunicago antecipada.
S. Autonomia da pessoa: a decisdo coletiva
pode comprometer a autonomia da
pessoa, resultando em escolhas que nao
refletem os seus desejos.
Dilemas médicos: profissionais tém
dificuldade em equilibrar preferéncias
familiares e melhores interesses clinicos,
evitando discutir CP.
Importincia da comunicacio: conversas
abertas sobre preferéncias de fim de vida
devem ser incentivadas enquanto a pessoa
esta mentalmente apta.
A10 Comu- Estudo Equipa Importincia da comunicacio:
nicagdo qualitativo | de saude, | comunicagdo eficiente assegura decisdes
Campo | em / Avaliar a | familiare | informadas e colaborativas.
setal., | cuidados | comunicag |se Clareza na comunicacao: deve ser clara
2019 paliativos | 4o em pessoas | e unificada, especialmente em noticias
:equipe, | cuidados | em CP. dificeis.
Brasil | paciente e | paliativos Decisdes criticas: abordagem cuidadosa ¢
familia. e oseu essencial em pessoas em fim de vida,
impacto na dado o impacto limitado no alivio do
relagdo sofrimento.
entre a Impacto emocional: dialogo empatico
equipa de pode reduzir o impacto emocional, mas a
saude, negagdo pode dificultar a aceitagao.
pacientes e Conclusao: comunicacao adequada é
0s seus fundamental para prestar CP eficazes, mas
familiares nao aborda especificamente o uso de
antibioterapia.
All Infecao Estudo Pessoas | Tomada de decisao: a decisdo sobre
em fim de | qualitativo | em fase | antibioterapia deve fazer parte do PIIC,
Graga | vida: ha / Discutir | terminal | evitando momentos de crise.
etal,, | beneficio | os de vida. | Informacio a pessoa: pessoa e familia
2019 da potenciais devem ser informados sobre infegdes e o
terapéutic | beneficios impacto do tratamento no prognostico.
Portug |a e riscos da Comunicacio sensivel: comunicac¢do
al antibidtic | terapéutica deve ser clara e respeitosa sobre os riscos
a? antibiodtica e beneficios da antibioterapia.
em Reavalia¢io da terapia: reavaliar
pessoas antibioterapia apds 72 horas para verificar
em fase eficacia, especialmente em casos de fim
terminal de vida.
de vida, no
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contexto Equipa multidisciplinar: envolver uma
de CP. equipa multidisciplinar na decisdo para
considerar varias perspetivas.
Al2 Palliative | Estudo de | Pessoas | Beneficios da antibioterapia: a
outpatient | revisao / em CP a | antibioterapia pode trazer beneficios
Hart et | parenteral | Avaliar quem significativos para a pessoa e familias.
al., antibiotic | temas foram Importincia da comunicacio:
2020 therapy: a | emergente | adminis- | comunicagio eficaz, simpatica e
review of | se trados pragmatica ¢ essencial para a gestao da
United | 5 years of | complicag | antibiodtic | pessoa em situagao complexa.
Kingdo | patient des e os EV. Ganhos obtidos: melhoria da qualidade
m data. ajudar na de vida e redugdo dos dias de prostracido
gestao dos sdo ganhos importantes.
doentes
que
necessitam
de
antibiotico
S para
controlar,
em vez de
curar, a
infecdo.
Al3 Antibio- | Estudo Pessoas | Programas institucionais: instituigdes
ticoterapi | observacio | com devem desenvolver programas para
Hojma |aen nal / cancro proteger a pessoa e responsabilizar
netal, | estadios | Examinar |em fase | profissionais nas decisdes clinicas.
2020 finales de | asrazdes | terminal. | Integracio de protocolos: protocolos de
la vida. para a uso de antibidticos devem ser incluidos
Argent prescrigao nas decisdes clinicas para uma abordagem
ina de informada.
antibiotico Equipa de CP: a equipa de CP deve
S em participar na gestdo da pessoa, trazendo
pessoas experiéncia especializada..
em estado
terminal e
avaliar a
existéncia
de
consenso
sobre o
seu uso.
Al4 State-of- | Estudo de | Pessoas | Importiancia da comunicacio:
the-art revisdo / em comunicacdo eficaz assegura que decisdes
review: Analisar o | situacdo | sobre antibioterapia reflitam os valores e
use of impacto paliativa | preferéncias da pessoa.
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Karlin | antimicro | dousode | que Decisdes emocionais: decisdes sobre
etal, | bialsat antibiotico | apresenta | antibioticos sdo influenciadas por
2024 the end sna m emocdes; gerir essas emocdes € essencial
of life. qualidade | infegdes | para uma decis@o partilhada.
EUA devidae |recorrent | Objetivos de cuidados: estabelecer
na gestdo | es. objetivos de cuidados desde o inicio evita
de decisdes desalinhadas com os desejos da
sintomas pessoa.
em Resisténcia e efeitos colaterais:
pessoas considerar resisténcia e impacto na
em fim de qualidade de vida ao administrar
vida. antibioticos.

Envolvimento familiar: incluir familias
no processo decisorio € crucial,
promovendo didlogos continuos sobre os
desejos da pessoa.

Modelos de decisdo partilhada: O
modelo REMAP (Reframe, Expect
Emotion, Map Out Patient Goals, Align
with Goals, Propose a Plan) ¢ sugerido
como uma abordagem eficaz para facilitar
conversas significativas sobre os cuidados
e decisdes relacionadas a antibioterapia,
ajudando as equipas multidisciplinares a
alinhar as interven¢des com as
expectativas das pessoas.

A TDUCCML proporciona uma estrutura que orienta os profissionais de satide na adaptagdo dos cuidados
as necessidades culturais da pessoa, promovendo um cuidado sensivel e respeitador. Esta teoria sublinha que a
eficécia do cuidado depende ndo apenas dos conhecimentos cientificos, mas também da compreensdo e do res-
peito pelas diferencas culturais que influenciam as praticas de sadde (Melo, 2010), desta forma, a comunicagdo
gficaz torna-se um dos elementos centrais da TDUCCML.

Leininger defende que a comunicagdo clara é essencial para estabelecer relagdes de confianga, enquanto a
sua auséncia resulta em subentendidos e cuidados inadequados. Desta forma, é fundamental a formagdo em
competéncias comunicacionais, assegurando que a comunicagdo seja culturalmente sensivel e que as interven-
¢Oes respeitem as particularidades da pessoa (Henckemaier et al., 2014; Almeida et al., 2021). A tomada de deci-
sdo partilhada surge, entdo, como um elemento igualmente essencial para a promogdo de cuidados adequados.

Envolver a pessoa e as suas familias nas decisdes sobre cuidados, permite respeitar as suas preferéncias cul-
turais e garantir intervencdes significativas. Esta integracdo dos valores das pessoas nas decisdes clinicas promove
um ambiente de colaboragdo e respeito (Betancourt, 2015). Além disso, a TDUCCML destaca a importancia de reco-
nhecer as influéncias culturais nas praticas de cuidado. Nao prestar cuidados culturalmente sensiveis pode resultar
na prestagdo de cuidados de qualidade inferior a pessoas pertencentes a minorias, por exemplo (Boucher, 2016).

A formagdo em préticas culturais especificas deve ser parte integrante da formagdo dos profissionais de
salde, assegurando que estes possam atender adequadamente as necessidades das pessoas (Orid et al., 2005).
Reconhecer estas influéncias é essencial para prestar cuidados apropriados e respeitadores das diferencas cul-
turais, sendo que, a qualidade dos cuidados, por sua vez, depende de uma partilha eficaz entre os profissionais
de saude, promovendo uma abordagem holistica que responda a esta diversidade.
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A qualidade dos cuidados €é aperfeigoada quando as necessidades culturais sdo reconhecidas e respeitadas,
contribuindo para um cuidado mais eficaz e empatico, sendo que, esta qualidade dos cuidados esta intimamente
ligada a ética, na prética de cuidados transculturais (Melo, 2010).

As decisOes de cuidado devem ter em consideragdo as implicagOes éticas, respeitando a autonomia e 0s
valores culturais das pessoas (Betancourt, 2015), sendo que esta abordagem assegura que o cuidado transcul-
tural valoriza a dignidade da pessoa, promovendo um cuidado verdadeiramente humanizado e culturalmente
competente, capaz de responder de forma adequada as necessidades de cada pessoa, assim sendo, a categoriza-
¢do dos resultados foi realizada segundo a TDUCCML (Tabela 2).

Tabela 2 - Justificagdo da categorizagdo segundo a TDUCCM.

Categorizacio Justificagdo da categorizacio segundo a TDUCCM

1. A comunicagio culturalmente sensivel é essencial para a criagdo de

Comunicacio e confianga e adesao ao PIIC, sendo que a TDUCCML enfatiza a

interacio importancia de compreender as crengas e praticas da pessoa para
promover interagdes eficazes e empaticas (Almeida et al., 2021).

2. As decisdes devem integrar as perspetivas culturais da pessoa,

Tomada de sendo que a TDUCCML sugere a necessidade da avaliagdo por

decisiio parte dos enfermeiros das necessidades e preferéncias culturais
para alinhar intervengdes aos valores e prioridades da pessoa (Oria
et al., 2005).

3. A pratica de cuidados deve ser culturalmente congruente,

Cuidado respeitando as diferengas em valores, crengas e praticas culturais

culturalmente (Melo, 2010; Lenardt et al., 2021).

sensivel

4. A qualidade dos cuidados melhora quando o contexto cultural ¢

Qualidade dos respeitado, contribuindo para maior adesao e satisfagdo

cuidados (Henckemaier et al., 2014).

5. A educac@o em saude deve incluir a competéncia cultural como

Educacio e base para praticas mais inclusivas e eficazes (Almeida et al., 2021).

formacao

6. O envolvimento ativo dos profissionais ¢ necessario para promover

Envolvimento dos | praticas de cuidados culturalmente integradas e reflexivas (Crespo

profissionais de et al., 2014; Oria et al., 2005).

satude

7. A pratica ética exige o respeito pela diversidade cultural e o

Etica e compromisso com decisdes que respeitem a dignidade e os valores

responsabilidade | das pessoas (Oria et al., 2005; Henckemaier et al., 2014).

Através do alinhamento entre a prética de enfermagem e os principios transculturais da TDUCCML, é possi-
vel reforgar a relevancia do cuidado centrado na pessoa em contextos culturalmente diversos, tendo isto em conta
foi possivel agrupar os dados da seguinte forma:

Comunicacao e interagao

Frequéncia das discussoes: discussdes escassas sobre antibioterapia e tratamentos de suporte a vida,
especialmente em lares de idosos, comprometem a decisdo informada (A1, A2, A3, A4, A7).

Documentacdo de tratamentos: a falta de documentagdo sistemdtica impede a continuidade e a quali-
dade dos cuidados (A4, A6).

Importancia da comunicag@o: a comunicagdo clara e continua melhora a satisfagdo dos familiares e res-
peita as preferéncias da pessoa (A2, A7, A8, A10, A14).
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Dilemas médicos: os profissionais enfrentam dificuldades éticas e emocionais ao tomar decisdes sobre a
antibioterapia (A7, A9, A14).

Comunicacgao sensivel: a abordagem empética e respeitosa ajuda a reduzir o impacto emocional e facilita
a aceitacdo das decisoes (A10, A11, A14).

Tomada de Decisao

Decisdes sobre a antibioterapia: a decisdo sobre manter ou interromper antibioterapia deve incluir pre-
feréncias da pessoa e familiares (A6, A7, A9, A11).

Tempo para conversas e decisdes: Discussdes atempadas sdo essenciais, mas muitas vezes ocorrem
tardiamente (A1, A2, AB).

Modelos de decisao partilhada: 0 modelo REMAP (Reframe, Expect Emotion, Map Out Patient Goals,
Align with Goals, Propose a Plan) é sugerido como uma abordagem eficaz para facilitar conversas significativas
sobre 0s cuidados e decisdes relacionadas a antibioterapia, ajudando as equipas de satde a alinhar as interven-
¢0es com as expectativas das pessoas (A9, A14).

Reavaliacdo da terapia: Reavaliar a eficicia da antibioterapia ao fim de 72 horas promove decises
baseadas em critérios clinicos e qualidade de vida (A11).

Decisores substitutos: a participagdo dos familiares nem sempre reflete as preferéncias da pessoa, exi-
gindo capacitagdo (A3, A9).

Cuidado culturalmente sensivel

Influéncia cultural: crencas e valores culturais influenciam as decisdes sobre 0 uso de antibioticos, mui-
tas vezes privilegiando a extensdo da vida (A7, A9).

Importéncia da comunicagao: a comunicagdo culturalmente adequada e com o uso de mediadores faci-
lita 0 entendimento e as decisdes informadas (A9, A10).

Qualidade dos cuidados

Ganhos obtidos: A antibioterapia pode melhorar sintomas e qualidade de vida, mas deve ser usada crite-
riosamente (A8, A12, A14).

Envolvimento da equipa de CP: a participacdo da equipa de CP melhora as decisdes € 0 foco nos cui-
dados centrados na pessoa (A7, A13).

Educacao e formacao

Desenvolvimento de programas: a formagdo continua em comunicagdo intercultural, ética e cuidados
paliativos ¢ essencial (A1, A10, A12).

Capacidade de consentimento: avaliar regularmente a capacidade de consentimento assegura que as
decises sdo respeitadas ao longo da evolugdo da doenga (A3, A4).

Envolvimento dos profissionais de saide

Interagao com profissionais de sadde: a colaboragdo entre médicos, enfermeiros e familiares é mais
frequente em lares, promovendo melhores decisdes (A3, A9, A13).

Diferencas profissionais: a formagdo diferenciada entre profissionais pode impactar a tomada de decisao
g a pratica clinica (A3, A8, A12).

Etica e responsabilidade

Decisao médica predominante: deve haver uma consciencializagdo sobre o impacte que as decisdes
médicas tém na autonomia da pessoa, promovendo um modelo de decisdo partilhada que respeite as preferéncias
da mesma (A4, A6, A7).
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Etica na tomada de decis@o: discussdes éticas devem integrar as perspetivas da equipa multidisciplinar,
pessoa e familiares para decisdes alinhadas e informadas (A9, A11, A13).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados da pesquisa sobre a utilizagdo de antibicticos em CP e a relevancia da comunicacdo na tomada
de decisdes em contextos de fim de vida revelam questdes cruciais que impactam a qualidade dos cuidados pres-
tados. E fundamental reconhecer como a comunicacdo clara e eficaz, com a consideragdo das preferéncias das
pessoas, desempenha um papel determinante na gestdo de cuidados.

Muitos dos estudos abordam decisdes relacionadas com o recurso a antibicticos na finitude, como os traba-
lhos de Graca e colaboradores (2019), Hung e colaboradores (2022) e Hojman e colaboradores (2020), que explo-
ram os beneficios e diretrizes para a sua utilizagdo adequada. A andlise critica das préticas de tratamento pretende
clarificar o impacte destas intervengGes no bem-estar da pessoa e na qualidade dos cuidados prestados. Outro
ponto em comum entre 0s estudos é a énfase nas atitudes e na comunicagdo multidisciplinar com a pessoa e fami-
lia e/ou cuidadores. Artigos como os de Ang e colaboradores (2016) e Campos e colaboradores (2019) destacam
as diferencas nas percegdes sobre o cuidado e nas preferéncias das pessoas em fim de vida. Esta dimensao rela-
cional é essencial para garantir que os cuidados prestados correspondam as expectativas e necessidades dos mes-
mos, promovendo um cuidado mais humanizado e alinhado com os valores da pessoa e da sua familia.

Os artigos analisam o uso de antibiéticos em CP. abordando o equilibrio entre os potenciais beneficios e 0s
riscos de infecdo e resisténcia antimicrobiana. Estudos como os de Macedo e colaboradores (2018), Hart e cola-
boradores (2020) e Hojman e colaboradores (2020) discutem de forma aprofundada o impacte desta pratica,
questionando a sua adequacdo e utilidade em fases avancadas da doenca. Estes dados refletem uma abordagem
ampla e multidisciplinar na investigagdo em CP, focada na melhoria da compreensdo das préticas, da comunica-
¢do e da tomada de decisdo. Esta perspetiva multidimensional procura ndo s6 melhorar a qualidade dos cuidados
prestados, mas também garantir que estes sao adequados as necessidades e expectativas das pessoas e dos seus
familiares e / ou cuidadores.

A escassez de discussdes sobre o0s tratamentos de manutencgdo da vida, que ocorreram principalmente entre
médicos e familiares, evidencia uma falha na comunicagdo que pode comprometer a tomada de decisdes infor-
madas e partilhadas. Estudos indicam que uma comunicagdo eficaz é essencial para garantir que as preferéncias
das pessoas sejam respeitadas e que a tomada de decisdes seja verdadeiramente partilhada (Marra et al., 2021).
A falta de documentacdo sobre a utilizagdo de antibidticos reflete uma caréncia significativa que pode afetar a con-
tinuidade dos cuidados, como enfatizado por Seaton e colaboradores (2021).

As decisdes relativamente a antibioterapia frequentemente ndo t8m em conta os desejos da pessoa e da sua fami-
lia. A pesquisa sublinha que a inclusdo das preferéncias da pessoa no processo decisional é crucial para um cuidado
centrado na pessoa, conforme discutido por Juthani-Mehta e colaboradores (2015). A predominancia da decisdo
médica pode originar uma desconexdo entre 0 que as pessoas desejam e o que é decidido por si (Karlin et al., 2024).

A importancia de um didlogo aberto e empatico torna-se ainda mais evidente quando se considera que 0s
profissionais de saude frequentemente enfrentam incertezas sobre a indicagdo de antibioticos em pessoas em fim
de vida. A formagdo em comunicacdo e ética é fundamental para preparar 0s profissionais a lidar com estas con-
versas dificeis (Moen et al., 2022). Assim, a utilizagdo de antibicterapia em CP deve ser avaliada com rigor, con-
siderando 0s beneficios e riscos associados, especialmente em cendrios onde as pessoas podem ndo estar aptas
a participar ativamente nas decisoes.

0 modelo REMAP (Reframe, Expect Emotion, Map Out Patient Goals, Align with Goals, Propose a Plan) surge
como uma abordagem inovadora e eficaz na facilitagdo de conversas significativas sobre cuidados e decisdes em
contextos de fim de vida, especialmente no ambito dos cuidados paliativos. Este modelo foi concebido para
apoiar os profissionais de satde na estruturacdo de didlogos com a pessoa e as sua familia, garantindo que as
intervengOes propostas estejam alinhadas com os valores e objetivos individuais.
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A relevancia do modelo REMAP reside na sua capacidade de promover uma comunicacdo aberta e empatica.
0 primeiro passo, «Reframe», consiste em reinterpretar o contexto da conversa, permitindo que todos os envol-
vidos se concentrem nas metas da pessoa, em vez de se restringirem as intervencdes médicas. Esta reorientagdo
é essencial, pois favorece o reconhecimento e a abordagem das emog@es que podem influgnciar a tomada de
decisdes (Childers et al., 2017). O segundo passo, «Expect Emotion, realca a importancia de antecipar as rea-
¢Oes emacionais da pessoa e dos seus familiares, criando um ambiente propicio a expressdo de preocupagoes e
esperancas.

0 modelo prossegue com «Map Out Patient Goals», que incentiva os profissionais a explorar as metas de
cuidados da pessoa. Este aspeto é crucial para assegurar que as decisdes tomadas estejam verdadeiramente ali-
nhadas com as expectativas e desejos da pessoa. O passo «Align with Goals» garante que as intervencdes pro-
postas correspondam aos objetivos identificados, enquanto «Propose a Plan» oferece uma estrutura prética para
a implementagdo das decisdes, considerando as necessidades individuais (Childers et al., 2017).

A aplicagdo do modelo REMAP é particularmente relevante para a integragdo de conversas, sobre objetivos
de cuidados na tomada de decisGes, para pessoas gravemente doentes, conforme sugerido por Childers et al.
(2021). Além disso, a utilizacdo do modelo pode auxiliar na definigdo clara de metas de cuidados, conforme dis-
cutido por Kilgore (2022). A adogao deste modelo pode contribuir significativamente para uma experiéncia mais
satisfatoria e respeitosa para as pessoas e as suas familias em momentos criticos.

Os resultados da pesquisa enfatizam a necessidade de uma abordagem centrada na pessoa em GP, que inclua
uma comunicagdo eficaz e uma consideragdo cuidadosa das preferéncias e desejos da pessoa. A implementagdo
de programas de formacdo e a criagdo de diretrizes claras podem ajudar a melhorar a qualidade dos cuidados
prestados, minimizando intervencdes desnecessdrias e respeitando a dignidade e os desejos da pessoa.

CONSIDERAGOES FINAIS

As conclusdes deste estudo respondem claramente ao objetivo de compreender como a comunicagdo
influencia a decisdo sobre a antibioterapia na pessoa em fim de vida. Os resultados demonstram que a comu-
nicacdo eficaz e a integragdo das preferéncias da pessoa sdo elementos centrais na gestdo em CP. A falta de
discussdes claras e documentadas sobre tratamentos, como a antibioterapia, evidencia lacunas na comuni-
cacdo entre profissionais, pessoas e familiares, resultando frequentemente em decisoes que ndo refletem os
desejos dos individuos. Estas falhas comprometem a continuidade dos cuidados e prejudicam a tomada de
decisdo.

Para assegurar a qualidade dos cuidados e respeitar a dignidade das pessoas, é essencial formar os profis-
sionais em comunicacdo e ética, capacitando-os para lidar com incertezas e abordar conversas complexas de
forma partilhada e centrada na pessoa. A comunicagdo ndo deve ser vista apenas como uma via de transmissao
de informagdo, mas como um instrumento para envolver ativamente as pessoas nas decisdes clinicas, promo-
vendo cuidados humanizados.

0 modelo REMAP oferece uma abordagem estruturada para facilitar conversas empéticas e abertas, propor-
cionando uma estrutura clara para compreender as emogdes envolvidas nas decisdes sobre tratamentos, espe-
cialmente em contextos de fim de vida, onde emocdes e incertezas podem influenciar decisdes.

E fundamental implementar programas de formagdo continua que desenvolvam competéncias de comunica-
¢do entre os profissionais de sadde, promovendo o0 uso de modelos estruturados, como o REMAP, para uma abor-
dagem centrada na pessoa.

Apesar dos resultados consistentes, o estudo apresenta limitagdes, como a falta de dados sobre a formagdo
prévia dos profissionais e a auséncia de uma avaliagao prolongada da eficdcia do modelo REMAP. Investigacoes
futuras devem explorar a aplicagdo deste € / ou outros modelos em diferentes contextos de GP.

Este estudo sublinha a importancia de uma abordagem centrada na pessoa, sustentada por uma comunica-
¢do clara e sensivel, que respeite a dignidade da pessoa em fim de vida. A criagdo de diretrizes clinicas robustas
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e programas de formagdo continua sao passos essenciais para melhorar a qualidade dos cuidados, minimizando
intervengOes desnecessarias e respeitando plenamente os desejos da pessoa e da sua familia.
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