
RESUMO 
Introdução: Os Cuidados Paliativos (CP) melhoram a qualidade de vida das pessoas com doença limitante 

de vida e das suas famílias, sendo considerados cuidados ativos e coordenados, que asseguraram que o princípio 
da autonomia é respeitado. Desta forma, discutir o uso de antibióticos em CP, releva particular importância na 

International Journal of Developmental and Educational Psychology 
INFAD Revista de Psicología, Volumen º37, Nº1 2025. ISSN: 0214-9877. pp: 567-584 567

EL PODEROSO MUNDO DE LA PSICOLOGÍA:  
UNA APORTACIÓN POSITIVA

COMUNICAÇÃO E GESTÃO DA ANTIBIOTERAPIA EM CUIDADOS PALIATIVOS: 
UMA REVISÃO NARRATIVA 

 
Dias, P. 

Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e  
Psiquiátrica do Hospital da Luz Arrábida 

Mestranda do 3.º Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica 
Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Paliativa 

paty_dias1577@hotmail.com 
Quintas, G. 

Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-cirúrgica 
Unidade Local de Saúde de Santo António 

Mestranda do 3.º Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica 
Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Paliativa 

gilda.m.quintas@gmail.com 
Maia, S. 

Enfermeira da Unidade Local de Saúde de Santo António 
Mestranda do 3.º Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica 

Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Paliativa 
sofia.maia.20@hotmail.com 

Ribeiro, R. 
Enfermeira da Unidade Local de Saúde de Santo António 

Mestranda do 3.º Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica 
Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Paliativa 

rita.ch.ribeiro@gmail.com 
Cunha, D. 

Projessora Adjunta convidada da Escola Superior 
Saúde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa 

daniela.cunha@essnortecvp.pt 
 

Estos autores contribuyeron por igual en este trabajo 
 
 

 
Received:  13 enero 2025 

Revised: 17 enero 2025 
Evaluator 1 report: 3 febrero 2025 

Evaluator 2 report: 17 febrero 2025 
Accepted: 20 febrero 2025 

Published: mayo 2025 

DOI: 10.17060/ijodaep.2025.n1.v1.2851



tomada de decisão. Objetivo: Compreender de que forma o processo de comunicação influencia a tomada de 
decisão relativa ao recurso a antibioterapia em pessoas em fim de vida. Metodologia: Foi realizada uma revisão 
narrativa nas bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL Complete, Cochrane Central Register of Controlled 
Trials, Cochrane Databases of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register e PubMed. 

Resultados: Foram incluídos 14 estudos focados na comunicação sobre o uso de antibióticos 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: comunicação e interação, tomada de 
decisão, cuidado culturalmente sensível, qualidade dos cuidados, educação e formação, envolvimento dos pro-
fissionais de saúde, ética e responsabilidade. Discussão de Resultados: O uso de antibióticos no final de vida 
deve considerar rigorosamente os benefícios, as diretrizes para o seu uso adequado e o impacte na qualidade de 
vida da pessoa, devendo esta ser envolvida na tomada de decisão, privilegiando o princípio da autonomia e con-
tribuindo para a qualidade dos cuidados. A formação em comunicação é essencial, para garantir um cuidado 
humanizado, alinhado com os valores das pessoas.  Conclusões: A comunicação eficaz, respeitando as prefe-
rências das pessoas, é essencial para decisões adequadas em CP, sendo que a falta de discussões claras leva a 
decisões desalinhadas com os desejos das pessoas, comprometendo a continuidade e a qualidade dos cuidados, 
destacando-se a importância da formação contínua. 

Palavras chave: cuidados paliativos; cuidado terminal; agentes antibacterianos; tomada de decisão; 
comunicação 

 
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 
 

INTRODUÇÃO 
Os Cuidados Paliativos (CP) foram definidos pela Organização Mundial de Saúde (2002) como tendo prin-

cipal objetivo melhorar a qualidade de vida da pessoa e família que enfrentam doenças limitantes de vida (DLV), 
prevenindo e aliviando o sofrimento, através da identificação precoce e avaliação minuciosa de sintomas e outras 
alterações psicológicas, 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 definição, os CP como cuidados ati-
vos, coordenados e globais, prestados por unidades e equipas específicas, em internamento ou no domicílio (Lei 
nº 52/2012, 2012). Dada a relevância de cuidar a pessoa e família não apenas do ponto de vista físico, mas psi-
cológico, social e espiritual depreende-se a necessidade de uma equipa interdisciplinar na prestação de CP, pois 
tal seria impossível a um único profissional, sendo que este cuidado holístico implica uma partilha de saberes 
(Ribeiro & Martinez, 2016).  

Com o aumento das DLV e o envelhecimento da população prevê-se um aumento na necessidade das popu-
lações no que diz respeito aos CP (Macedo et al., 2018). Existe uma preocupação crescente em garantir que os 
desejos da pessoa em fim de vida relativamente aos cuidados que recebem, sejam explorados e concretizados. 
Importa salientar que as conversas sobre os cuidados em fim de vida necessitam de ser estruturadas e estão 
dependentes de competências comunicacionais específicas, que permitem a escuta e compreensão dos valores 
e desejos das pessoas, de forma a possibilitar a sua integração num plano individual integrado de cuidados (PIIC) 
(Childers et al., 2017; Childers, et al., 2021). 

Nas fases avançadas de doença, frequentemente tomam-se decisões relativas aos tratamentos e os seus 
objetivos onde a participação da pessoa e família é fundamental, respeitando os seus sentimentos e desejos 
mediante uma comunicação adequada para que se consiga atingir o bem-estar da pessoa (Macedo et al., 2018). 
As infeções e a febre são complicações comummente experimentadas por pessoas em fim de vida, sendo que 
90% das pessoas com DLV hospitalizadas são tratadas com antibióticos na semana anterior à sua morte (Juthani-
Mehta et al., 2015). 

O recurso a antibióticos em CP pode ter vários objetivos entre eles prolongar a vida (vai contra a filosofia 
dos mesmos), tratar uma infeção potencialmente tratável, ou controlar sintomas proporcionando conforto à pes-
soa. Se por um lado, o recurso a antibióticos pode auxiliar no tratamento de infeções refratárias e diminuir o risco 
de sépsis com consequente hospitalização, ou melhorar sintomas como febre e disúria, por outro pode dificultar 
a transição do hospital para o domicílio ou gerar efeitos secundários como náuseas e diarreia (Karlin et al., 2024). 

Falar sobre antibióticos em CP implica falar do envolvimento da pessoa e família em discussões sobre obje-
tivos de tratamento, prognóstico, prioridades, riscos e benefícios das opções e compreender os objetivos e pre-
ferências de tratamento da pessoa e família e integrar estas informações no PICC. Implica também reconhecer  e 
refletir que a utilização de antibióticos pode proporcionar sensação de esperança e falsas expectativas. Assim, 
delinear objetivos e estabelecer expectativas realistas com a pessoa e família implica lidar com emoções comple-
xas e intensas por estas vivenciadas, o que mais uma vez nos demonstra a importância da comunicação em CP 
(Karlin et al., 2024). 

A Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger (TDUCCML) foi o 
referencial teórico selecionado, que permite fornecer estrutura e compreender o fenómeno em estudo, através 
da sua valorização do respeito pelo modo de vida, crenças e valores das pessoas e a sua integração no PIIC. 
Hoje, as sociedades são marcadas por grande diversidade cultural fruto de fluxos migratórios relacionados 
com questões sociais e demográficas, que se refletem na busca de cuidados de saúde e na vivência do pro-
cesso de saúde-doença. A valorização desta diversidade cultural reveste-se de crucial importância nos proces-
sos de saúde doença, uma vez que a forma como cada pessoa e família experiencia estes processos relacio-
na-se com os seus valores, crenças, representações sociais, significados e imaginário, ou seja, na forma como 
cada cultura o interpreta. A TDUCCML propõe uma abordagem complexa e culturalmente congruente com a 
pessoa e família alvo de cuidados, adequando a prática à realidade vivenciada pela pessoa e assim coproduzir 
o cuidado (Melo, 2010). 

A conceptualização teórica da TDUCCML, inclui os termos cuidado, cultura e visão do mundo, sendo através 
da incorporação destes conceitos no cuidado, fundamentados no raciocínio critico-reflexivo, que é possível 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 possível 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 vê o mundo e tem um quadro de valores e atitudes em relação a si e ao mundo próprios. A 
ausência desta valorização no cuidado pode conduzir a falta de confiança, adesão, comunicação e resultados 
negativos no cuidado.  

Assim sendo, o PIIC deve respeitar o estilo / modo de vida, crenças e valores da pessoa e família. Recorrer 
à TDUCCML permite uma aproximação do enfermeiro à pessoa/família reconhecendo os seus valores e crenças, 
o que permite prestar cuidados culturalmente congruentes e centrados na pessoa. Neste seguimento depreende-
se a importância da comunicação no processo de cuidado e a necessidade da sua reestruturação de acordo com 
o quadro cultural, de valores, conhecimento e compreensão das pessoas, de forma a ser possível atingir um cui-
dado culturalmente competente que conduza a ganhos em saúde (Almeida et al., 2021). 

No que aos CP diz respeito, é fundamental a integração das preferências da pessoa baseadas na cultura e 
não apenas na gestão 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 comunicação influencia a tomada 
de decisão relativa ao recurso a antibioterapia em pessoas em fim de vida, sendo que a sua finalidade se centra 
na valorização da relação de ajuda e na comunicação entre os profissionais, pessoa e família e / ou cuidadores, 
enaltecendo a importância do respeito pelo contexto cultural, valores e preferências da pessoa em fim de vida e 
da preservação da sua dignidade. É expectável que os resultados desta revisão narrativa traduzam a importância 
de envolver as pessoas e famílias na tomada de decisão sobre os cuidados em fim de vida, potenciando a sua 
autonomia e evitando intervenções desnecessárias.  

 
METODOLOGIA 

Optou-se pela realização de uma revisão narrativa devido à sua capacidade de proporcionar uma síntese 
interpretativa e uma visão abrangente e contextualizada sobre o tema em análise. Esta abordagem revelou-se ade-
quada, permitindo a integração de diversas informações e uma exploração eficiente da complexidade do objetivo 
deste estudo. Destaca-se como limitação a dificuldade em mapear exaustivamente a literatura disponível, uma vez 
que os artigos foram selecionados pelos autores de acordo com a sua relevância para responder aos objetivos 
definidos e aos critérios definidos. 

A revisão 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». 

Os estudos incluídos foram selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusão: (1) estudos que 
investigaram o processo de comunicação na decisão sobre o uso de antibioterapia em pessoas em CP; (2) estu-
dos que relataram desfechos relacionados com a eficácia e segurança do uso de antibióticos no fim de vida; (3) 
estudos que abordaram estratégias de comunicação e de tomada de decisão em fim de vida; (4) estudos redigidos 
em português, inglês ou espanhol, idiomas dominados pelos investigadores. 

Os critérios de exclusão incluíram: (1) estudos envolvendo pessoas com idade inferior a 18 anos; (2) estudos 
que não estavam disponíveis em texto integral; (3) estudos que não envolviam seres humanos; (4) estudos não 
disponíveis em texto completo gratuito. Os artigos que cumpriram os critérios e mostraram-se pertinentes para 
os objetivos da investigação foram selecionados para uma revisão integral. 

Para cada estudo selecionado, foram recolhidos dados como os nomes dos autores, ano de publicação, país 
de realização, tipo de investigação, objetivos, características da população estudada e principais conclusões. A 
análise dos dados foi conduzida de forma descritiva, salientando os achados mais relevantes dos estudos consi-
derados. 
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RESULTADOS 
Nesta revisão foram incluídos 14 estudos, publicados no período de 2015 a 2024, existência de cinco artigos 

de revisão. Relativamente aos países de origem dos estudos verificamos que a maioria dos estudos foram reali-
zados nos EUA (4) e na China (3).   

A análise dos estudos permite inferir que existe uma ênfase significativa em revisões e estudos observacio-
nais, cujo padrão sugere um foco na análise crítica dos dados disponíveis, em detrimento da realização de novos 
estudos experimentais. Quanto à origem dos estudos salienta-se a abrangência de diversos continentes. Todavia, 
não se encontraram estudos em África o que conduz a uma inexistência de dados relativos a países em vias de 
desenvolvimento, cuja cultura difere dos restantes. 

Os estudos analisados partilham várias características comuns que convergem no contexto dos CP e da fini-
tide da vida, abrangendo a comunicação, tomada de decisão, uso de antibióticos e a satisfação das pessoas com 
os cuidados recebidos, fornecendo uma base comum para a discussão, dando resposta ao objetivo do estudo. 

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

Tabela 1 - Síntese de resultados / estudos incluídos. 
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A TDUCCML proporciona uma estrutura que orienta os profissionais de saúde na adaptação dos cuidados 
às necessidades culturais da pessoa, promovendo um cuidado sensível e respeitador. Esta teoria sublinha que a 
eficácia do cuidado depende não apenas dos conhecimentos científicos, mas também da compreensão e do res-
peito pelas diferenças culturais que influenciam as práticas de saúde (Melo, 2010), desta forma, a comunicação 
eficaz torna-se um dos elementos centrais da TDUCCML. 

Leininger defende que a comunicação clara é essencial para estabelecer relações de confiança, enquanto a 
sua ausência resulta em subentendidos e cuidados inadequados. Desta forma, é fundamental a formação em 
competências comunicacionais, assegurando que a comunicação seja culturalmente sensível e que as interven-
ções respeitem as particularidades da pessoa (Henckemaier et al., 2014; Almeida et al., 2021). A tomada de deci-
são partilhada surge, então, como um elemento igualmente essencial para a promoção de cuidados adequados. 

Envolver a pessoa e as suas famílias nas decisões sobre cuidados, permite respeitar as suas preferências cul-
turais e garantir intervenções significativas. Esta integração dos valores das pessoas nas decisões clínicas promove 
um ambiente de colaboração e respeito (Betancourt, 2015). Além disso, a TDUCCML destaca a importância de reco-
nhecer as influências culturais nas práticas de cuidado. Não prestar cuidados culturalmente sensíveis pode resultar 
na prestação de cuidados de qualidade inferior a pessoas pertencentes a minorias, por exemplo (Boucher, 2016). 

A formação em práticas culturais específicas deve ser parte integrante da formação dos profissionais de 
saúde, assegurando que estes possam atender adequadamente às necessidades das pessoas (Oriá et al., 2005). 
Reconhecer estas influências é essencial para prestar cuidados apropriados e respeitadores das diferenças cul-
turais, sendo que, a qualidade dos cuidados, por sua vez, depende de uma partilha eficaz entre os profissionais 
de saúde, promovendo uma abordagem holística que responda a esta diversidade. 
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A qualidade dos cuidados é aperfeiçoada quando as necessidades culturais são reconhecidas e respeitadas, 
contribuindo para um cuidado mais eficaz e empático, sendo que, esta qualidade dos cuidados está intimamente 
ligada à ética, na prática de cuidados transculturais (Melo, 2010).  

As decisões de cuidado devem ter em consideração as implicações éticas, respeitando a autonomia e os 
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 às necessidades de cada pessoa, assim sendo, a categoriza-
ção dos resultados foi realizada segundo a TDUCCML (Tabela 2). 

 
Tabela 2 - Justificação da categorização segundo a TDUCCM. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Através do alinhamento entre a prática de enfermagem e os princípios transculturais da TDUCCML, é possí-

vel reforçar a relevância do cuidado centrado na pessoa em contextos culturalmente diversos, tendo isto em conta 
foi possível agrupar os dados da seguinte forma: 

 
Comunicação e interação 

Frequência das discussões: discussões escassas sobre antibioterapia e tratamentos de suporte à vida, 
especialmente em lares de idosos, comprometem a decisão informada (A1, A2, A3, A4, A7). 

Documentação de tratamentos: a falta de documentação sistemática impede a continuidade e a quali-
dade dos cuidados (A4, A6). 

Importância da comunicação: a comunicação clara e contínua melhora a satisfação dos familiares e res-
peita as preferências da pessoa (A2, A7, A8, A10, A14). 
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Dilemas médicos: os profissionais enfrentam dificuldades éticas e emocionais ao tomar decisões sobre a 
antibioterapia (A7, A9, A14). 

Comunicação sensível: a abordagem empática e respeitosa ajuda a reduzir o impacto emocional e facilita 
a aceitação das decisões (A10, A11, A14). 

 
Tomada de Decisão 

Decisões sobre a antibioterapia: a decisão sobre manter ou interromper antibioterapia deve incluir pre-
ferências da pessoa e familiares (A6, A7, A9, A11). 

Tempo para conversas e decisões: Discussões atempadas são essenciais, mas muitas vezes ocorrem 
tardiamente (A1, A2, A6). 

Modelos de decisão partilhada: o 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 os cuidados e decisões relacionadas à antibioterapia, ajudando as equipas de saúde a alinhar as interven-
ções com as expectativas das pessoas (A9, A14). 

Reavaliação da terapia: Reavaliar a eficácia da antibioterapia ao fim de 72 horas promove decisões 
baseadas em critérios clínicos e qualidade de vida (A11). 

Decisores substitutos: a participação dos familiares nem sempre reflete as preferências da pessoa, exi-
gindo capacitação (A3, A9). 

 
Cuidado culturalmente sensível 

Influência cultural: crenças e valores culturais influenciam as decisões sobre o uso de antibióticos, mui-
tas vezes privilegiando a extensão da vida (A7, A9). 

Importância da comunicação: a comunicação culturalmente adequada e com o uso de mediadores faci-
lita o entendimento e as decisões 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 participação da equipa de CP melhora as decisões e o foco nos cui-
dados centrados na pessoa (A7, A13). 

 
Educação e formação 

Desenvolvimento de programas: a formação contínua em comunicação intercultural, ética e cuidados 
paliativos é essencial (A1, A10, A12). 

Capacidade de consentimento: avaliar regularmente a capacidade de consentimento assegura que as 
decisões são respeitadas ao longo da evolução da doença (A3, A4). 

 
Envolvimento dos profissionais de saúde 

Interação com profissionais de saúde: a colaboração entre médicos, enfermeiros e familiares é mais 
frequente em lares, promovendo melhores decisões (A3, A9, A13). 

Diferenças profissionais: a formação diferenciada entre profissionais pode impactar a tomada de decisão 
e a prática clínica (A3, A8, A12). 

 
Ética e responsabilidade 

Decisão médica predominante: deve haver uma consciencialização sobre o impacte que as decisões 
médicas têm na autonomia da pessoa, promovendo um modelo de decisão partilhada que respeite as preferências 
da mesma (A4, A6, A7). 
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Ética na tomada de decisão: discussões éticas devem integrar as perspetivas da equipa multidisciplinar, 
pessoa e familiares para decisões alinhadas e informadas (A9, A11, A13). 

 
DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

Os resultados da pesquisa sobre a utilização de antibióticos em CP e a relevância da comunicação na tomada 
de decisões em contextos de fim de vida revelam questões cruciais que impactam a qualidade dos cuidados pres-
tados. É fundamental reconhecer como a comunicação clara e eficaz, com a consideração das preferências das 
pessoas, desempenha um papel determinante na gestão de cuidados. 

Muitos dos estudos abordam decisões relacionadas com o recurso a antibióticos na finitude, como os traba-
lhos de Graça e colaboradores (2019), Hung e colaboradores (2022) e Hojman e colaboradores (2020), que explo-
ram os benefícios e diretrizes para a sua utilização adequada. A análise crítica das práticas de tratamento pretende 
clarificar o impacte destas intervenções no bem-estar da pessoa e na qualidade dos cuidados prestados. Outro 
ponto em comum entre os estudos é a ênfase nas atitudes e na comunicação multidisciplinar com a pessoa e famí-
lia e/ou cuidadores. Artigos como os de Ang e colaboradores (2016) e Campos e colaboradores (2019) destacam 
as diferenças nas perceções sobre o cuidado e nas preferências das pessoas em fim de vida. Esta dimensão rela-
cional é essencial para garantir que os cuidados prestados correspondam às expectativas e necessidades dos mes-
mos, promovendo um cuidado mais humanizado e alinhado com os valores da pessoa e da sua família.  

Os artigos analisam o uso de antibióticos em CP, abordando o equilíbrio entre os potenciais benefícios e os 
riscos de infeção e resistência 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 prática, 
questionando a sua adequação e utilidade em fases avançadas da doença. Estes dados refletem uma abordagem 
ampla e multidisciplinar na investigação em CP, focada na melhoria da compreensão das práticas, da comunica-
ção e da tomada de decisão. Esta perspetiva multidimensional procura não só melhorar a qualidade dos cuidados 
prestados, mas também garantir que estes são adequados às necessidades e expectativas das pessoas e dos seus 
familiares e / ou cuidadores. 

A escassez de discussões sobre os tratamentos de manutenção da vida, que ocorreram principalmente entre 
médicos e familiares, evidencia uma falha na comunicação que pode comprometer a tomada de decisões infor-
madas e partilhadas. Estudos indicam que uma comunicação eficaz é essencial para garantir que as preferências 
das pessoas sejam respeitadas e que a tomada de decisões seja verdadeiramente partilhada (Marra et al., 2021). 
A falta de documentação sobre a utilização de antibióticos reflete uma carência significativa que pode afetar a con-
tinuidade dos cuidados, como enfatizado por Seaton e colaboradores (2021). 

As decisões relativamente à antibioterapia frequentemente não têm em conta os desejos da pessoa e da sua famí-
lia. A pesquisa sublinha que a inclusão das preferências da pessoa no processo decisional é crucial para um cuidado 
centrado na pessoa, conforme discutido por Juthani-Mehta e colaboradores (2015). A predominância da decisão 
médica pode originar uma desconexão entre o que as pessoas desejam e o que é decidido por si (Karlin et al., 2024). 

A importância de um diálogo aberto e empático torna-se ainda mais evidente quando se considera que os 
profissionais de saúde frequentemente enfrentam incertezas sobre a indicação de antibióticos em pessoas em fim 
de vida. A formação em comunicação e ética é fundamental para preparar os profissionais a lidar com estas con-
versas difíceis (Moen et al., 2022). Assim, a utilização de antibióterapia em CP deve ser avaliada com rigor, con-
siderando os benefícios e riscos associados, especialmente em cenários onde as pessoas podem não estar aptas 
a participar ativamente nas decisões. 

O modelo REMAP (Reframe, Expect Emotion, Map Out Patient Goals, Align with Goals, Propose a Plan) surge 
como uma abordagem inovadora e eficaz na facilitação de conversas significativas sobre cuidados e decisões em 
contextos de fim de vida, especialmente no âmbito dos cuidados paliativos. Este modelo foi concebido para 
apoiar os profissionais de saúde na estruturação de diálogos com a pessoa e as sua família, garantindo que as 
intervenções propostas estejam alinhadas com os valores e objetivos individuais. 

International Journal of Developmental and Educational Psychology 
580 INFAD Revista de Psicología, Volumen º37, Nº1 2025. ISSN: 0214-9877. pp: 567-584

COMUNICAÇÃO E GESTÃO DA ANTIBIOTERAPIA EM CUIDADOS PALIATIVOS: 
UMA REVISÃO NARRATIVA



A relevância do modelo REMAP reside na sua capacidade de promover uma comunicação aberta e empática. 
O 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 às intervenções médicas. Esta reorientação 
é essencial, pois favorece o reconhecimento e a abordagem das emoções que podem influenciar a tomada de 
decisões (Childers et al., 2017). O segundo passo, «Expect Emotion», realça a importância de antecipar as rea-
ções emocionais da pessoa e dos seus familiares, criando um ambiente propício à expressão de preocupações e 
esperanças. 

O 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 decisões tomadas estejam verdadeiramente ali-
nhadas com as expectativas e desejos da pessoa. O passo «Align with Goals» garante que as intervenções pro-
postas correspondam aos objetivos identificados, enquanto «Propose a Plan» oferece uma estrutura prática para 
a implementação das decisões, considerando as necessidades individuais (Childers et al., 2017). 

A aplicação do modelo REMAP é particularmente relevante para a integração de conversas, sobre objetivos 
de cuidados na tomada de decisões, para pessoas gravemente doentes, conforme sugerido por Childers et al. 
(2021). Além disso, a utilização do modelo pode auxiliar na definição clara de metas de cuidados, conforme dis-
cutido por Kilgore (2022). A adoção deste modelo pode contribuir significativamente para uma experiência mais 
satisfatória e respeitosa para as pessoas e as suas famílias em momentos críticos. 

Os resultados da pesquisa enfatizam a necessidade de uma abordagem centrada na pessoa em CP, que inclua 
uma comunicação eficaz e uma consideração cuidadosa das preferências e desejos da pessoa. A implementação 
de programas de formação e a criação de diretrizes claras podem ajudar a melhorar a qualidade dos cuidados 
prestados, minimizando intervenções desnecessárias e respeitando a dignidade e os desejos da pessoa. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As conclusões deste estudo respondem claramente ao objetivo de compreender como a comunicação 
influencia a decisão sobre a antibioterapia na pessoa em fim de vida. Os resultados demonstram que a comu-
nicação eficaz e a integração das preferências da pessoa são elementos centrais na gestão em CP. A falta de 
discussões claras e documentadas sobre tratamentos, como a antibioterapia, evidencia lacunas na comuni-
cação entre profissionais, pessoas e familiares, resultando frequentemente em decisões que não refletem os 
desejos dos indivíduos. Estas falhas comprometem a continuidade dos cuidados e prejudicam a tomada de 
decisão. 

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

O modelo REMAP  oferece uma abordagem estruturada para facilitar conversas empáticas e abertas, propor-
cionando uma estrutura clara para compreender as emoções envolvidas nas decisões sobre tratamentos,  espe-
cialmente em contextos de fim de vida, onde emoções e incertezas podem influenciar decisões. 

É fundamental implementar programas de formação contínua que desenvolvam competências de comunica-
ção entre os profissionais de saúde, promovendo o uso de modelos estruturados, como o REMAP, para uma abor-
dagem centrada na pessoa. 

Apesar dos resultados consistentes, o estudo apresenta limitações, como a falta de dados sobre a formação 
prévia dos profissionais e a ausência de uma avaliação prolongada da eficácia do modelo REMAP. Investigações 
futuras devem explorar a aplicação deste e / ou outros modelos em diferentes contextos de CP.  

Este estudo sublinha a importância de uma abordagem centrada na pessoa, sustentada por uma comunica-
ção clara e sensível, que respeite a dignidade da pessoa em fim de vida. A criação de diretrizes clínicas robustas 
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e programas de formação contínua são passos essenciais para melhorar a qualidade dos cuidados, minimizando 
intervenções desnecessárias e respeitando plenamente os desejos da pessoa e da sua família. 
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