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O estudo objetivou conhecer o posicionamento e a participacdo de enfermeiros frente a situagdo de informar o
paciente sobre o progndéstico fora de possibilidade terapéutica. Fizeram parte do estudo 25 enfermeiros-chefe de um hospital
geral, governamental e de ensino. Os dados foram coletados por meio de entrevistas e analisados quanti-qualitativamente,
evidenciando os seguintes resultados: 40% dos enfermeiros ndo se posicionaram em relagdo a informar o paciente sobre o
prognéstico fora de possibilidade terapéutica, 56% néo tiveram qualquer participagdo na decisdo de informar, ou néo, o
paciente. Ficou evidenciada a necessidade de os enfermeiros voltarem-se para questées bioéticas, que auxiliam a analise
frente as situagdes dilematicas.
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NURSES’ ATTITUDE TOWARDS REVEALING THE PROGNOSIS OF NO
TREATMENT POSSIBILITY: A MATTER OF BIOETHICS

This study aims to get to know nurses’ attitude and participation when they have to inform a patient about a prognosis of
no treatment possibility. Twenty-five nurse practitioners from a general public school hospital took part in this study. Data were
collected through interviews and were analyzed quantitatively and qualitatively, showing the following results: 40% of the nurses
did not take a stand when informing about a prognosis of no treatment possibility, 56% did not take any part in the decision of
informing the patient about the prognosis of no treatment possibility. This disclosed the need for nurses to consider bioethical
matters, which can be of help in the analysis of dilemmas.

DESCRIPTORS: bioethics; nursing, prognosis

POSICIONAMIENTO DE ENFERMEROS RESPECTO A LA BEVELACION
DEL PRONOSTICO FUERA DE POSIBILIDAD TERAPEUTICA:
UN ASUNTO BIOETICO

El estudio tuvo como objetivo saber cuél seria el posicionamiento y la participacién de enfermeros ante la situacién de
tener que informar al paciente sobre el pronéstico fuera de posibilidad terapéutica. Formaron parte del estudio 25 enfermeros
Jjefes de un hospital general, gubernamental y de ensefianza. Los datos fueron recogidos através de entrevistas y luego
analizados cuantitativa y cualitativamente, lo que evidencié los siguientes resultados: El 40% de los enfermeros no se posicionaron
respecto a informar al paciente sobre el prondstico fuera de posibilidad terapéutica, el 56% no tuvo cualquier participacién en
la decisién de informar, o no, al paciente. Estos resultados revelaron que los enfermeros necesitan volcarse a cuestiones
bioéticas, que ayudan en el anélisis de situaciones dilematicas.
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INTRODUGCAO

Os profissionais de saude, na pratica profissional,
defrontam-se com situacées dilematicas e polémicas, que
envolvem o confronto dos seus valores com os valores de
outras pessoas: pacientes, familiares, equipe de saude,
dentre outros.

Nessas situacdes, os valores do profissional sobre
sua relacdo com o paciente, ou seja, de sujeito
(profissional, que toma as decisdes) e objeto (paciente,
que sofre passivamente as acdes) ou de sujeitos
(profissional e paciente, este ultimo, participante das
decisdes relativas ao seu tratamento e bem-estar), sdo
fatores determinantes de suas ages!".

Para essas questdes conflituosas, as respostas,
quando existem, ndo derivam unicamente dos
conhecimentos técnico-cientificos, pois esses apenas
oferecem subsidios para que cada pessoa, por meio da
reflexdo bioética, posicione-se frente aos dilemas,
considerando os valores em conflito e interagindo com o
“pensar ético” do grupo no qual esta inserido®.

Atualmente, ha interesse, por parte dos
profissionais de saude, em refletir sobre os conflitos éticos,
morais e legais'?, talvez porque a postura hipocratica,
freqlientemente observada entre esses profissionais, esteja
sendo, aos poucos, repensada, promovendo, assim, uma
postura mais consciente, voltada para os valores, objetivos
€ necessidades do paciente.

Essa postura mais reflexiva cede espaco ao
desenvolvimento do pensar que o0 homem é um ser
multidimensional e que suas dimensdes cultural, psiquica,
social e espiritual sdo tdo importantes quanto o aspecto
técnico da assisténcia?.

Mesmo com a postura hipocratica sendo
repensada, suas marcas ainda estdo muito arraigadas no
profissional de saude, o que explica a sua conduta
paternalista na relacdo com o paciente. No tocante a area
da saude, o paternalismo tem sido definido como condutas
realizadas pelos profissionais as quais pretendem
beneficiar pacientes ou clientes sem o consentimento
deles, nas situacdes em que a acao do profissional envolve
aviolacdo de umaregra ética, legal e moral, no caso de o
paciente ser competente e estar esclarecido para dar o
consentimento®. Uma conseqiiéncia decorrente dessa
postura é a omissao para o paciente, total ou parcial, sobre
0 seu estado de saude, principalmente quando esse é
grave.

Uma questdo que vem sendo muito discutida, e
faz parte da polémica que envolve a relacio profissional
de saude - paciente, é: esclarecer ou ndo ao doente,
portador de enfermidade com evolugéo fatal, que o seu
tratamento é apenas paliativo, ou seja, que seu quadro
esta fora de possibilidades terapéuticas™.

Mesmo se baseando nos direitos legais e morais
de o paciente receber a informacao completa e verdadeira
sobre sua condicao, o profissional de saude, ao vivenciar
a situacdo de contar sobre o progndstico fora de
possibilidade terapéutica, tende a analisar qual a melhor
alternativa para o paciente: informa-lo, ou nio, sobre o
prognostico?

O fato de contar a verdade ao paciente significa
que o reconhecimento de sua autonomia e liberdade
prevaleceu sobre a fragilidade que a doenca e a proximidade
da morte podem provocar®. Entretanto, esse momento
pode gerar estresse no profissional, pois a idéia de que a
informacéo correta e completa alivia a angustia e a
ansiedade, além de afastar a sensacdo de descaso,
descuido e exclusdo num momento de fragilidade e medo,
frente a singularidade da situagéo vivenciada, contrapde-
se a possibilidade de o conhecimento da situacdo levar o
individuo ao desespero extremo, tornando-o incapaz de
decidir o que fazer, ficando ainda mais dificil essa delicada
situacao.

Deve-se, contudo, observar como a noticia é
informada, porque, se for de modo abrupto, sem qualquer
preparacao e/ou assisténcia, contar a verdade pode ter
conseqiiéncias irreparaveis. Dessa maneira, o individuo
deve ser assistido durante o processo de revelagéo do
seu prognostico, com direito a didlogos abertos, planejados,
sistematicos e individualizados® .

Diante do exposto, este trabalho pretende
conhecer e discutir como, na pratica, o enfermeiro se
posiciona frente a essa situacgao.

OBJETIVO

Este trabalho teve como objetivo conhecer o
posicionamento dos enfermeiros frente a situacdo de
informar o paciente sobre o prognéstico fora de
possibilidade terapéutica, identificando posturas, condutas,
participacdo dos enfermeiros e
multiprofissionais envolvidas nesse procedimento.

interacdes
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METODO

O presente estudo teve como cendrio um hospital
geral, de ensino e governamental, do Municipio de Sao
Paulo, que se caracteriza por atender pacientes portadores
de patologias com niveis de complexidade terciario e
quaternario. Dessa forma, dos pacientes atendidos, muitos
apresentam prognostico fora de possibilidade terapéutica.

Para melhor compreensdo dos resultados
apresentados, vale ressaltar que o cenario utilizado é um
Instituto de um Hospital considerado referéncia nas areas
de pesquisa, ensino e assisténcia. Esse Instituto
subdivide-se em clinicas que podem assumir, diante de
um dilema ético, a postura mais adequada as suas
especificidades.

Fizeram parte da populacido do estudo 25
enfermeiros-chefe que, além das atividades
administrativas, também prestam assisténcia direta a
pacientes com progndstico fora de possibilidade
terapéutica e que concordaram em participar do estudo.

A opcao por esses profissionais justifica-se por
considera-los com uma visdo mais abrangente das
situacdes ocorridas nas unidades de internacdo pelas
quais respondem, por apresentarem maior poder nas
tomadas de decisdes relativas a atuacdo da enfermagem
nessas unidades, do que os enfermeiros encarregados e
assistenciais.

Ap0s autorizacdo da Instituicio e aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa e consentimento do
Enfermeiro-Chefe, manifestado por meio da assinatura no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os dados
foram coletados por meio de entrevistas individuais,
realizadas pela prépria pesquisadora, utilizando um
instrumento contendo questdes abertas, que permitiram
respostas mais completas e enriquecedoras sobre as
experiéncias dos entrevistados relativas a assisténcia a
pacientes em tratamento paliativo.

Os dados coletados foram agrupados e analisados
quanti-qualitativamente, visto que a analise quantitativa
permitiu a verificacdo da freqiiéncia absoluta e relativa das
respostas e a analise qualitativa permitiu explorar melhor
o conteudo dos relatos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo estudado, 25 enfermeiros-chefe,
caracterizou-se por 24 (96%) serem do sexo feminino, 13

(52%) pertencerem a faixa etaria de 40 a 49 anos, e 11
(44%) terem entre 21 e 25 anos de profissdo, condizendo
com o perfil do profissional estudado.

No tocante ao posicionamento do enfermeiro
referente a informar o prognéstico do paciente, 13 (52%)
afirmaram ser a favor, 2 (8%) colocaram-se contra, e 10
(40%) nao se posicionaram claramente, alegando que
dependia da situacéo vivenciada. Os dados demonstram
que o assunto ainda é complexo, mas o paternalismo ja
cede espaco para posturas favoraveis ao conhecimento
do paciente sobre sua doenca, com alguns cuidados,
como podemos observar nos trechos destacados:

O assunto é tdo complexo e complicado que acabei me
contradizendo.

Eu acho que o paciente deve ficar sabendo, mas com
ressalvas, para manter a esperanga de uma possibilidade de vida,
porque senéo o individuo desiste répido. E importante dizer a ele
que a medicina avanca muito rapido e que logo podem descobrir um
novo tratamento para a doenca. Se dizer que terapeuticamente ndo
ha mais chances para a cura e ponto, ele pode até se jogar da ponte.

Sou a favor de informar o paciente, pois é direito saber o
que est4 acontecendo para deixar algo preparado. Entretanto, deve-
se dar espacgo para o individuo conversar, ndo falar muito e dar
oportunidade para esclarecimento de duvidas.

O paciente nédo deve ficar sabendo porque pode ficar mais
deprimido, sempre tem esperancga, principalmente a familia.

Quanto a participacdo do enfermeiro no
procedimento de informar o paciente, observou-se que é
variavel, pois profissionais que ocupam o mesmo cargo,
por diversos motivos, apresentam diferentes atuacdes
enquanto membros da equipe multiprofissional, pois, de
acordo com os resultados, 14 (56%) ndo tinham qualquer
atuacdo e, na parcela participativa, 11 (44%), as
intervencdes ocorriam de formas diferentes. Eis
destacados, abaixo, trechos de entrevistas ilustrando
melhor esses dados.

Né&o participo da decisdo, o médico apenas comenta
comigo a decisdo jg tomada.

Quem decide é o médico, mas intervenho no momento de
contar, quando se faz necessatrio, pois solicito psicélogo para haver
melhor preparo.

Eu néo tenho participagdo nenhuma, pois aqui sdo muitos
leitos, entdo ndo tenho tempo de participar das visitas e reunibes.

Aqui ha visitas e reunibes com a equipe multidisciplinar
semanalmente e, nesses momentos, todos os profissionais opinam.

Ha sete anos o médico era o dono do paciente e, atualmente,
mudou bastante, havendo maior patrticipacdo da equipe

multiprofissional.



Rev Latino-am Enfermagem 2004 setembro-outubro; 12(5):790-6
www.eerp.usp.br/rlae

Posicionamento dos enfermeiros...
Santos DV, Massarollo MCKB. 793

No que se refere a avaliacdo da vontade do
paciente em receber tal informacéo, verificou-se uma
postura subjetiva, por ndo haver protocolo a ser seguido e
depender, dentre outros fatores, de o enfermeiro estar
atento ao comportamento do paciente e saber interpreta-
lo. Entretanto, sdo citados varios obstaculos que
aumentam a inseguranca dos profissionais, portemerem
piorar a qualidade de vida do paciente. S3o eles: a prépria
doenca que interfere na comunicacio; o baixo nivel de
compreensao; o estado emocional e o receio do paciente
em achar que perguntar demais perturba o profissional,
podendo, por isso, receber alta hospitalar “forcada”. Em
algumas clinicas, os pacientes recebem acompanhamento
psicolégico, com maior ou menor intensidade, dependendo
da necessidade e da disposicdo do servico; em outras, é
rara a atuacdo desse profissional. No tocante a essa
questdo de informar o paciente, foi apontada a forte
influéncia da postura do professor responsavel pela clinica,
ao ser referido que o procedimento ndo era realizado
naquele setor, porque o professor era contra informar o
paciente. A Tabela 1 e algumas respostas corroboram o
quadro apresentado.

Tabela 1 - Distribuicdo da populacéo pelo modo de avaliar
a vontade do paciente em receber tal informacdo. Sao
Paulo. 2002

Modo de avaliar a vontade do Enfermeiros

paciente em saber o prognéstico N° %
Questionamento do paciente 10 40
Observagdo do estado emocional 6 24
Interferéncia da familia na deciséo 3 12
Profissional ndo soube informar 2 8
Outros 4 16
Total 25 100

E dificil perceber, até pela prépria patologia que dificulta a
comunicagéo.

A rotatividade aqui é grande, o individuo percebe que todo
mundo entra e sai e s6 ele permanece internado, entdo ele mesmo
conclui que boa coisa ele ndo tem.

Ocorre a achologia. Observamos se ele pergunta sobre o
diagnéstico ou tratamento.

Todos os pacientes tém acompanhamento psicolégico e,
quando ha duvida, hd um acompanhamento psicol6gico mais intenso.
Avalia-se o grau de ansiedade e nivel de compreenséo do individuo.
Se o psicélogo conclui que o paciente ndo tem condigbes de ficar

sabendo, a familia é informada.

Considerou-se relevante verificar como o
procedimento de informar é realizado e, mais uma vez, foi
revelada a prevaléncia da opinido médica numa questao
que diz respeito a toda equipe multiprofissional. Ap6s
andlise dos relatos, observou-se que, cada vez mais, esta
sendo falado para o paciente sobre o seu diagndéstico e
prognostico. Além disso, apesar do uso freqiiente de
termos técnicos incompreensiveis para leigos, o paciente
tem facil acesso ao prontudrio e papeleta, os quais ficam
diariamente ao lado do leito, podendo ser lido a qualquer
momento e, ainda, solicitar auxilio do profissional para
esclarecimentos dos termos. Seguem abaixo a Tabela 2
e trechos das entrevistas que evidenciam tais dados.

Tabela 2 - Distribuicdo da populagéo no tocante a forma
de revelar o prognéstico ao paciente. Sao Paulo. 2002

Enfermeiros
Formas de revelagao do progndstico

Ne %
Decisdo apenas do médico 10 40
Equipe multiprofissional atua 6 24
Médico e enfermeira atuam 4 16
Médico e familia atuam 2 8
N&o é revelado 2 8
Médico e psicélogo atuam 1 4
Total 25 100

Quando necessério, utiliza o servigco de Psicologia geral,
pois ndo ha psicélogo especifico para a unidade. Geralmente, o
médico vai preparando o paciente, informando que o tratamento
quimioterapico ndo deu o resultado que se esperava e que as
condigcbes do mesmo impede a realizagdo de outro tratamento no
momento.

Né&o ha equipe, o médico entra sozinho e conversa com a
familia e o paciente. Ha o profissional psicélogo, entretanto ndo ha
interacdo com a equipe.

H4 discussdo com toda a equipe multiprofissional e é esta
mesma equipe que entra no quarto.

Este paciente recebe acompanhamento do psicélogo
anterior a revelagdo e entdo o médico conta a verdade e depois do
prognéstico revelado, a enfermeira também atua.

A equipe médica conta, o paciente ndo deglute, procura a
enfermeira para chorar, muitas vezes é nessa hora que fico sabendo,
informo sobre tratamentos paliativos. Tem psicélogo, mas é dificil,
pois ela atende quatro clinicas, ndo consegue acompanhar. Nos
casos mais criticos, eu mesmo a solicito. Solicito, também,

orientacdo espiritual, se o mesmo pedir.
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Muitos médicos conversam com a familia antes, porque
ela orienta como proceder com aquele paciente: como contar, a
hora certa e se deve contar. Entretanto, as condutas diferem de
acordo com o médico.

Os dados referente as informacgdes fornecidas,
caso nao seja revelada a informacao real, é para saber
quanto a informacédo transmitida ao paciente traduz a
informacao real. Nesse sentido, a postura ocidental diante
do processo de morte, somada ‘as tendéncias
paternalistas, faz com que o paciente perca sua condicao
de sujeito, ocasionando mais um obstaculo nessa dificil
situacdo: a relacido ndo verdadeira com sua familia e a
equipe. Essa situacdo ndo anula os sinais da doenca e
nem permite um desconhecimento total do prognostico,
além de, muitas vezes, alimentar um estado aflitivo de
duavida por se evitar falar do assunto*.

Tabela 3 - Distribuicido da populacédo conforme informacgéo
fornecida ao paciente, caso ndo tenha sido revelado o
prognéstico real. Sdo Paulo. 2002

Enfermeiros
Informacgéo fornecida

N° %
Informagéo real 7 28
Nenhuma ou parcial 6 24
Seguira tratamento em casa 4 16

Tratamento ndo teve resultado
esperado e aguarda exames (que ja 3 12
estéo prontos)

Paciente esta bem 2 8
Outros 3 12
Total 25 100

Ha paciente que estd morrendo, e o médico diz que esta
tudo bem e que vai ficar bem.

O paciente sempre fica sabendo a verdade.

Normalmente, eles justificam a alta do paciente porque o
tratamento vai demorar muito, entdo vai fazer o tratamento em casa.
Ou falam que o paciente esta muito fraco e vai esperar o mesmo se
recuperar para reinternar e operar. Eu fico sabendo dessas
Justificativas através dos pacientes, os médicos ndo ddo satisfagdo
nenhuma. Alguns pacientes chegam a comentar que n&o voltaréo,
porque estdo muito fraco e sabem que ndo tém mais jeito.

Geralmente, alegam um outro motivo, desviam o assunto,
informam que estdo em duvida quanto ao diagnéstico e védo verificar
melhor os exames realizados dentro do Centro Cirurgico, sendo
que os resultados jg estdo prontos.

Informa-se que faréd outro tratamento.

Geralmente esse paciente quase ndo pergunta. Os médicos
néo informam que o prognéstico é fechado e sim ruim. Vai do quanto
ele consegue captar. Ndo ha mentiras.

Por meio dos resultados apresentados, observou-
se que esse tema, revelacdo de prognoéstico fora de
possibilidade terapéutica, mesmo sendo uma situacéo
comum dentro do hospital, € pouco abordada. Por esse
motivo, talvez, as posturas sejam tio divergentes, €, na
maioria das vezes, com pouco ou nenhum embasamento
cientifico para lidar com o problema em questao, apoiando-
se apenas em experiéncias e valores pessoais.
Entretanto, autores® afirmam que o profissional deve estar
preparado para viver essa situacéo porque foi treinado e,
comumente, convive com ela. O paciente, muitas vezes,
espera que os profissionais estejam capacitados para o
enfrentamento dessa situacdo, visto que a manifestacao
da doenca faz com que, direta ou indiretamente, ele
procure o profissional por acreditar que apenas esse
podera ajuda-lo com as angustias, medos e problemas
vividos®. Todavia os enfermeiros se mostraram, em sua
maioria, inseguros para essa vivéncia e sentem falta de
um preparo que deveria ter inicio na graduacao e prosseguir
ao longo da vida profissional. Podemos observar nos
trechos que, apesar de a morte ser um fato real e
freqlientemente presente, ainda é cultuada como um
evento artificial, inesperado e injusto.

Tabela 4 - Distribuicdo da populacédo segundo os recursos
utilizados para enfrentar essa situagédo. Sdo Paulo. 2002

Recursos utilizados para Enfermeiros

enfrentamento da situacé@o N° %
Experiéncia prépria 17 68
Palestras e leituras 5 20
Filosofia de vida 2 8
Acompanhamento psicolégico 1 4
Total 25 100

Leio alguns textos, de preferéncia os que s&o objetivos,
ndo gosto daquele tipo de leitura abstrata e muitos textos que
abordam esse tema s&o assim.

Utilizo minha experiéncia profissional para lidar com essa
situagdo. Acredito que preciso de terapia porque faz parte da
profissdo se mostrar mais forte neste momento, entretanto este é
um assunto que abala.

O recurso utilizado por mim para vivenciar esta situagéo é

a minha experiéncia, na verdade eu detesto esta situacéo.
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Leituras, bom senso, instrucédo religiosa e crencga.

Experiéncia pessoal. Acredito que hd uma falta de preparo
de toda a equipe multiprofissional.

Experiéncia profissional. Ha dificuldades para trabalhar
com paciente terminal, pois o clima fica deprimente. Assisti algumas
palestras sobre o assunto. Aqui hdo ha suporte psicolégico.

Preparo efetivo ndo tem, a Instituicdo ndo d4. N&do busco,
também. As vezes hé discussdo em equipe com a psicéloga da
clinica.

A questdo sobre a vontade do profissional de
receber esse tipo de informacdo, caso estivesse na
condicido de paciente, revelou a presenca do sentimento
de paternalismo do profissional enfermeiro, pois muitos
que gostariam de ter conhecimento da verdade (88%), para
melhorar a qualidade de vida, s3o0 0s mesmos que querem
de alguma forma proteger o paciente dessa informacéo,
considerada, por eles, maléfica. Esses dados estio de
acordo com pesquisa'”’, na qual foram entrevistados 79
médicos e 118 adultos leigos. Em relacido aos médicos,
apenas 22% ndo usavam a “mentira piedosa”, mas a
grande maioria desejava ser informada da verdade para
atender seus proprios interesses e os de suas familias'”’.
Uma parcela dos profissionais que ficaram indecisos quanto
a informar ou ndo o paciente, gostaria de ser informada
devido as justificativas destacadas nos relatos.

Gostaria de saber, porque tenho vontade de viver, entdo
reagiria e recorreria a outros meios materiais, ou religiosos.

Gostaria de saber, porque, sabendo, eu teria varios
caminhos a seguir, a escolher, e prepararia minha vida para a partida.

Gostaria de saber, pois ja que tive a iniciativa de procurar
0 médico, o minimo que espero como retorno sdo informagées
verdadeiras sobre minha satde.

Gostaria de saber porque o paciente quando é da drea da
saude é mais dificil a resposta evasiva, pois pega no ar. Gostatia de
me preparar e participar.

Gostaria de saber, pois confiatia mais. Enquanto ndo fala
se est4 tudo bem ou tudo mal, fico sem saber o que fazer.

Gostaria de saber, porque tenho de me preparat, tenho
familia, preciso deixar as coisa em ordem, as dividas.

N&o gostaria de saber, porque esse tipo de informacéo
ndo me ajudaria em nada, ao contrério se ficasse sabendo nédo
viveria com qualidade. Gostaria de saber uma segunda opiniéo,
porque sem possibilidade de tratamento de cura num hospital
pequeno é uma coisa, agora, fora de possibilidade terapéutica neste
hospital é outra, pois isso significa que ndo ha outro tratamento
mesmo. Observa-se nesse relato uma contradicao, pois, a
priori, a profissional ndo queria saber, mas gostaria de ter

uma segunda opinido e, para isso, precisa receber a
noticia. Esse depoimento foi incluido no segundo grupo.
Né&o gostaria de saber, ndo tenho medo da morte, porém
tenho receio de como seria dada essa informacéo, pois saber por
uma pessoa que esteja preparada significa que a mesma te pée no
buraco, mas estende a médo. Nés, latinos, somos muito emotivos e
nédo da para falar para o nosso povo da mesma maneira que se fala

para um povo europeu.

CONCLUSAO

Pelos resultados apresentados, concluiu-se que
significativa parcela dos enfermeiros ndo se posicionou
em relacio a informar o paciente sobre o progndstico fora
de possibilidade de cura. A maioria ndo teve qualquer
participacido no processo de decisdo de informar, ou ndo,
0 paciente, e os recursos utilizados pelos enfermeiros para
vivenciar essa situacdo geralmente foram a experiéncia
de vida. No entanto, quase a totalidade dos entrevistados
gostaria de saber toda a verdade sobre o prognéstico, caso
estivesse na condicdo de paciente.

Vale ressaltar que apenas uma pequena parcela
dos enfermeiros fornece informacdes reais aos pacientes,
referentes ao prognéstico. Os fatores que contribuem para
isso sdo a influéncia da familia e a postura adotada pelo
médico responsavel pela unidade de internacdo. Quanto
as estratégias utilizadas nesse procedimento de informar,
geralmente, variam de acordo com o médico, podendo
esse atuar junto com a equipe multiprofissional e a familia
ou mesmo sozinho.

As condutas divergentes dentro de uma mesma
Instituicdo podem indicar um momento de transicdo de
uma conduta paternalista para uma conduta mais
participativa, fazendo-se necessario, para isso, a equipe
multiprofissional estruturar-se para adequar a conduta de
acordo com os interesses do paciente.

Desse modo, os interesses do paciente devem
ser analisados criteriosamente por meio da realizacdo da
comunicacdo terapéutica, que engloba querer ouvir o
paciente sobre seus valores relacionados ao processo de
morte, perspectiva de vida, religido, o modo como os
sintomas da doenca e dos tratamentos o afetam, dentre
outras posturas. Para isso ndo é suficiente apenas um
profissional conversar com o paciente uma unica vez,
sendo fundamental a interacdo da equipe multiprofissional
por meio de reunibes periddicas e efetivas a fim de obter-
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se a visao holistica do paciente. Apesar de ocupar um
tempo, muitas vezes escasso, do profissional, é valido
ressaltar aimportancia do didlogo como uma das principais
condutas terapéuticas a ser desenvolvida nesse momento,
por motivos ja explicitados anteriormente neste trabalho.

O enfermeiro apresenta dois importantes papéis
nessa situacio, o de ter maior contato com o paciente e
sua familia, estabelecendo um maior vinculo, inclusive de
confianca e liberdade com esses, e o de ser articulador
de uma equipe multiprofissional, pois permanece maior

tempo na unidade em relacido aos outros profissionais,
permitindo, assim, o encontro com eles. Dessa forma,
fica evidenciada a necessidade de os enfermeiros voltarem-
se para questdes bioéticas relacionadas, entre outros
assuntos, a direitos do paciente, autonomia, beneficéncia
e ndo-maleficéncia, visto que esses conceitos auxiliam
para nortear uma conduta individualizada e consciente,
permitindo uma postura adequada da equipe
multiprofissional frente a dilemas como esse, o que pode
diminuir o estresse vivenciado por todos nessas situacdes.
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