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El fenomeno de la conspiracion del silencio en pacientes en cuidados paliativos: una revision
integrativa'
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Narriman Silva de Oliveira Boery®, Alba Benemérita Alves Vilela’

Institucion: Universidad Estatal del Sudoeste da Bahia (UESB)

RESUMEN

Objetivo identificar el fendmeno de la conspiracion del silencio en la vivencia de pacientes en cuidados paliativos,
familiares y profesionales de salud. Se trata de una revision integrativa, realizada a partir de busquedas en la
Biblioteca Virtual de Salud (BVS) primero por medio de los descriptores "Cuidados Paliativos", "Cuidados
Paliativos en la terminalidad de la vida" y "Conspiracion de silencio", siendo AND el operador boleano utilizado.
En seguida se utiliz6 uni-términos "conspiracion de silencio" y "pacto de silencio". Los criterios de inclusion
fueron: afno de publicacion, Gltimos 10 (diez) afios (2008 a 2017); Idiomas: portugués, inglés y espaiiol; y el texto
en su totalidad. Asi selecciono 9 articulos, siendo 7 (77,8%) indexados en el BDENF y 2 (22,2%) en la LILACS.
Los resultados demostraron alta incidencia de la conspiracion del silencio en pacientes bajo cuidados paliativos, la
comunicacion ineficaz contribuye a la falta de informacion entre profesionales de salud, pacientes y familiares
sobre el diagndstico y prondstico de la enfermedad. Los sentimientos de miedo, angustia y ansiedad son
experimentados por pacientes y familiares. Se concluye que hay necesidad de aprender oir a los pacientes y
familiares con el objetivo de percibir como dirigir de la mejor forma la comunicacién sobre la terminalidad de
vida, proporcionando autonomia al paciente en la conduccion de sus actitudes frente al proceso que estd viviendo.
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ABSTRACT

The objective was to identify the phenomenon of the conspiracy of silence in the experience of patients in
palliative care, family and health professionals. This is an integrative review, carried out based on searches in the
Virtual Health Library (VHL), firstly by means of the descriptors "Palliative Care", "Palliative Care in the
terminality of life" and "Conspiracy of silence", being AND the operator boolean used. Then we used the terms
"conspiracy of silence" and "pact of silence". The inclusion criteria were: year of publication, last 10 (ten) years
(2008 to 2017); languages: Portuguese, English and Spanish; and text in full. Thus, 9 articles were selected, 7
(77.8%) indexed in the BDENF and 2 (22.2%) in LILACS. The results showed a high incidence of the conspiracy
of silence in patients undergoing palliative care, ineffective communication contributes to the lack of information
among health professionals, patients and families about the diagnosis and prognosis of the disease. Feelings of
fear, anguish and anxiety are experienced by patients and family members. It is concluded that there is a need to
learn to listen to patients and their families with the objective of understanding how to best communicate the
communication about the terminality of life, providing autonomy to the patient in the conduct of their attitudes
towards the process they are experiencing.
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RESUMO

Objetivou identificar o fendmeno da conspiracdo do siléncio na vivéncia de pacientes em cuidados paliativos,
familiares e profissionais de satde. Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada a partir de buscas na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) primeiramente por meio dos descritores “Cuidados Paliativos”, “Cuidados Paliativos na
terminalidade da vida” e “Conspiracion de silencio”, sendo AND o operador booleano utilizado. Em seguida
utilizou-se uni-termos “conspiracion de silencio” e “pacto de silencio”. Os critérios de inclusdo foram: ano de
publicagdo, ultimos 10 (dez) anos (2008 a 2017); idiomas: portugués, inglés e espanhol; e texto na integra. Assim
selecionou 9 artigos, sendo 7 (77,8%) indexados no BDENF e 2 (22,2%) na LILACS. Os resultados
demonstraram alta incidéncia da conspiragdo do siléncio em pacientes sob cuidados paliativos, a comunicagdo
ineficaz contribui para a falta de informagdo entre profissionais de saude, pacientes e familiares sobre o
diagnostico e prognostico da enfermidade. Sentimentos de medo, angustia e ansiedade sdo vivenciados por
pacientes e familiares. Conclui-se que ha necessidade de aprender a ouvir os pacientes e familiares com o objetivo
de perceber como direcionar da melhor forma a comunicacdo sobre a terminalidade de vida, fornecendo
autonomia ao paciente na conducdo das suas atitudes frente ao processo que estd vivenciando.
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INTRODUCAO

O processo de adoecimento traz inimeras repercussdes na vida das pessoas e suas familias que vivenciam tal
situacdo, em especial quando se trata de uma doenga sem perspectivas de cura, a caminho da situagdo de
terminalidade. As formas de enfrentamento de tais vivéncias pelo paciente, familia e profissionais de satde estao
diretamente relacionadas com o estilo de comunicacao estabelecido entre eles, bem como com o envolvimento
nas decisdes de fim de vida.

Alguns autores apontam que o ndo falar pode estar acompanhado de falhas na comunicagdo, podendo trazer
repercussoes que se mostram como uma possivel negagdo da situacdo pelas pessoas envolvidas - pacientes e/ou
familiares - gerando nestes o isolamento, quando demonstram uma possivel fragilidade psiquica, que pode
demonstrar sentimentos ou atitudes como indiferenca e hostilidade, mas que contraditoriamente denuncia um
siléncio velado, “um faz de conta” de aceitagdo, em que tudo vai bem, que na verdade acusa algo que ndo se faz
compreensivel ou suportavel .

Em contrapartida, a literatura também evidencia que o estresse gerado diante de um diagnostico de doenca
terminal pode criar uma comunicagdo muito mais plena e profunda entre pacientes e familiares, e em outras
situagdes, ter o efeito oposto'”. Além do diagndstico, ao abordar a tematica da morte ou a sua iminéncia,
dificilmente o paciente verbaliza sobre tal possibilidade ou condi¢do a alguém, porém, aceitd-la enquanto
condi¢cdo humana torna-se saudavel e necessario, no sentido de que por meio do acesso a verbalizacdo, a morte ¢
(re)significada e possivelmente (re)elaborada’.

No entanto, em muitas situagdes, a ocultacdo de tal informacao, resulta no que pode ser chamado de Conspiracao
ou Pacto do Siléncio, definido como o acordo implicito ou explicito, por familiares, amigos e/ou profissionais,
para alterar a informacdo fornecida ao paciente sem levar em conta o desejo de conhecimento do mesmo, com
relacdo a ocultacdo do diagnoéstico, e/ou progndstico e/ou gravidade da situacdo. Esta é considerada como uma
barreira que se levanta a frente da verdade™”’.

Quando ¢ o proprio paciente que ndo quer saber a verdade, ndo se pode dizer que se trata da conspiragdo do
1A . . ~ ey g . . ~ 5
siléncio, e tal situacdo requer grande sensibilidade e capacidade de comunicagao’.

Nesta perspectiva, evidencia-se que na literatura ha muitas controvérsias acerca da conspira¢do ou pacto do
siléncio em se tratando de pacientes com doenca terminal, em cuidados paliativos. No Brasil foi possivel
identificar durante a constru¢ao dessa revisdo que pouco ainda se discute sobre essa realidade, cada vez mais
vivenciada pelos profissionais de satde, que se dedicam a cuidar de tais pacientes, o que confirma a
importancia/relevancia dessa discussao que transita entre os limites da ética e bioética profissional, e das questdes
juridicas.

Diante desse contexto, nos sucedeu a seguinte inquietagdo: Como ocorre o fendomeno da conspiragdo do siléncio e
sua presenca identificada na vivéncia de pacientes em cuidados paliativos, familiares e profissionais de satde?

Assim, este estudo teve como objetivo identificar o fendmeno da conspirag¢do do siléncio na vivéncia de pacientes
em cuidados paliativos, familiares e profissionais de satude.
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MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado com base nos pressupostos da pesquisa de revisdo integrativa, considerada como uma

abordagem metodoldgica ampla no que se refere as revisdes, pois permite a inclusdo tanto de estudos

experimentais, quanto estudos ndo-experimentais para uma compreensdo abrangente do fendmeno a ser
- 6

analisado’.

Ademais a revisdo integrativa colabora para a andlise de pesquisas relevantes que subsidiam a tomada de decisdo,

propiciando a melhoria da pratica clinica, e ainda sugere a identificacdo de lacunas do conhecimento que
. . , . .7

elucidam a necessidade de novos estudos na area da respectiva pesquisa’.

Para a elaboragio desse estudo, foram seguidas seis fases® sendo a 1? fase: a elaboragio da pergunta norteadora; 2*
Fase: busca de publicagdes na literatura sobre a tematica; 3* Fase: coleta de dados para selecdo dos artigos; 4*
Fase: andlise critica dos estudos incluidos, esta fase demandou uma abordagem organizada para ponderar o rigor e
as caracteristicas de cada estudo; 5* Fase: discussdo dos resultados, quando ocorreu a interpretagdo e sintese dos
resultados, comparando os dados evidenciados na analise dos artigos ao referencial teorico. Além de identificar
possiveis lacunas do conhecimento, foi possivel delimitar prioridades para estudos futuros; e, finalmente a 6*
Fase: apresentacdo da revisdo integrativa, de forma clara e completa para permitir ao leitor avaliar criticamente os
resultados.

O processo de busca bibliografica de publicacdes nacionais e internacionais foi realizado entre agosto a outubro
de 2017, através da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) por meio dos descritores “Cuidados Paliativos”,
“Cuidados Paliativos na terminalidade da vida” e “Conspiracion de silencio” (este foi pesquisado em espanhol,
pois em portugués ndo se obteve sucesso nas buscas), sendo AND o operador booleano utilizado. Desta forma, na
BVS, na primeira busca realizada com tais descritores surgiram 6.366 documentos, os quais reduziram para 2.182
documentos quando aplicados os seguintes critérios de inclusdo: Ano de publicagdo, ultimos 10 (dez) anos (2008
a 2017); idiomas: portugués, inglés e espanhol; e texto completo. Foram excluidos estudos em duplicidade e que
ndo se enquadraram ao objetivo da pesquisa.

Assim utilizamos a segunda busca com os uni-termos “conspiracion de silencio” e “pacto de silencio”, por meio
da leitura exploratdria do titulo, resumo de cada referéncia, a identificagdo com o tema e leitura na integra foram
selecionados nove artigos que fizeram parte da andlise do estudo. Dos artigos selecionados sete (77,8%) eram
indexados no Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e dois (22,2%) na Literatura latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Desta maneira, foi realizada a leitura seletiva, analitica e interpretativa do universo de referéncias selecionadas
relacionando-as ao objetivo da pesquisa. A leitura seletiva buscou analisar criticamente o texto e determinar de
fato qual a matéria que interessa ao estudo. A leitura analitica teve por objetivo ordenar as informagdes contidas
nas fontes, j& a leitura interpretativa objetivou conferir um significado global dos dados encontrados, tornando
possivel uma associagdo com conhecimentos previamente obtidos’.
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Por se tratar de uma pesquisa de revisdo integrativa nio foi necessario submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa. Os dados foram analisados por meio da categorizagdo tematica, a fim de realizar uma analise do tema
central e obter enfoques variados, de maneira a serem avaliados e organizados em categorias de acordo com suas
ideias principais'’.

RESULTADOS

Nesta pesquisa de revisao integrativa foram analisados nove artigos (Tabela 1) com destaque para a escassez de
estudos, considerando a publicagdo de apenas dois artigos nos anos de 2008 e 2016, um artigo em 2012, 2013,
2014, 2015 e 2017 sendo que ndo foram encontradas pesquisas sobre a temdatica pesquisada nos outros anos que
faziam parte do recorte de tempo estabelecido para o estudo.

Tabela 1. Jequié, Bahia, Brasil. Sintese dos artigos de acordo com titulo, ano de publicacdo, autores, objetivo,

periodico e conclusao, 2017.

Ne Titulo dos aFtlg?s/ Ano Autores Periédico Concluséo
de Publicagédo
01 | E1 pacto de silencio en Maria de los Angeles Psicooncologia O fator que tem mais peso na
los familiares de los Ruiz-Benitez de Lugo; comunicacgdo do diagnéstico é o medo de
pacientes oncolégicos Maria Cristina Coca repercussdes negativas que podem
terminales. 2008 surgir a partir da comunicagdo do
estado atual do paciente. O pacto ou a
conspiracdo do siléncio nos parentes
de pacientes oncoldgicos em situacdo
terminal é& uma construcdo mensuravel
que apresenta uma alta porcentagem de
ocorréncia.
02 | Dos procesos de fin de Schmidt, J.; Montoya, Index de O conhecimento ou omissdo do
vida: Cuando la R.; Garcia-Caro, Enfermeria diagnéstico e progndéstico marca a
intervencién de los M.P.; Cruz, F.. diferenca entre os dois processos e o
profesionales marca la luto subsequente da familia. Um
diferencia. 2008 processo marca que o conhecimento da
proximidade da prépria morte permite
que o paciente e a familia desenvolvam
estratégias iniciais de luto e
contribuem para fortalecer o senso de
"autocontrole". O outro processo marca
que a ignordncia desse diagndstico
resulta em um esforco infrutifero pela
alternativa curativa.
03 | A conspiracéo do Camila Christine Volles; Revista da Os resultados Os resultados
siléncio no ambiente Greici Maestri Sociedade demonstraram que em todos os momentos
hospitalar: quando o Bussoletto; Giseli Brasileira de percebe-se que o siléncio vem camuflar
ndo falar faz barulho. Rodacoski. Psicologia ou maquiar uma situacdo que traz
2012 Hospitalar consigo dor, anguUstias e medos diante
do desconhecido ou da certeza
inaceitével.
04 | Conspiracién del José Carlos Bermejo, Medicina H4 um maior conhecimento do
silencio en familiares Marta Villacieros, Rosa Paliativa diagnéstico do que o progndstico e o

y pacientes al final de
la vida ingresados en
una unidad de cuidados
paliativos: nivel de
informacién y actitudes

Carabias, Ezequiel
Sanchez, Belén Diaz-Albo

progresso é feito nos processos de
informagdo. Mesmo assim, uma vez que
h4d pacientes que ndo avangam sem
mostrar atitude (nem eles nem seus
parentes) para o conhecimento de sua
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observadas. 2013

doenca.

05 | Despedida silenciada: Maria Inés Fernandez Psicologia Indicou possiveis estratégias de
equipe médica, familia, Rodriguez Revista intervengdes para diminuir a
paciente - cuimplices da incidéncia do pacto, porém ainda hoje,
conspiracgdo do se vivenciam mortes solitarias e
siléncio. 2014 despedidas silenciadas.

06 | E1 pacto de silencio Angela Cejudo Lépez, Enfermeria Identificou que a conspiracgdo do
desde la perspectiva de Bego-na Lépez Lopez, Clinica siléncio é gerada pelo bloqueio da
las personas cuidadoras Miguel Duarte Rodriguez, comunicacgdo profissional-paciente pela
de pacientes Maria Pilar Crespo familia; mentiras, para manter
paliativos. 2015 Servan, Concepcion ocultacédo; suspeita de que o paciente

Coronado Illescas; conhece a verdade; ocultacédo do médico

Carlota de la Fuente responsdvel pelo processo do paciente,

Rodriguez atencdo paternalista; sentimentos de
tristeza, sofrimento, resignacgéo.

07 | Calidad de la Sergi Font-Ritort, José Enfermeria Os pacientes terminais oncoldgicos
informacién sobre el Antonio Martos- Clinica apresentam conhecimento sobre seu
diagnéstico al paciente Gutiérrez, Mercedes diagnéstico, gerando que a conspiracéo
oncolégico terminal. Montoro-Loriteb y Lluis do siléncio seja dada em menor grau.
2016 Mundet-Pons Este conhecimento s&o transmitidos

usando palavras diferentes e com a
presenca de eufemismos.

08 | Conspiracién de Xiomara de la Caridad Revista del Para a maioria dos pacientes com
silencio en familias de Guilarte Marrero; Carmen Hospital cadncer estudados foi oculto seu
pacientes oncolégicos Regina Victoria Garcia- Psiquidtrico de diagnéstico e progndéstico, entretanto
en etapa terminal. 2016 Viniegras; Belkys Leidis La Habana eles manifestaram a necessidade de

Gonzalez Blanco saber sobre a sua doenca.
09 | Conspiracién de Espinoza-Suérez, Nataly Revista de E importante definir o mais claramente

silencio: una barrera
en la comunicacidén
médico, paciente y
familia. 2017

R; Zapata del Mar, Carla
Milagros; Mejia Pérez,
Lina Andrea

Neuro-
Psiquiatria

possivel a informagdo paciente e
familia sobre diagnéstico, doenca e
progndéstico, e receptividade total
devem ser exercidas em suas duvidas,
crencgas, expectativas e até mesmo os
mitos ou fabulas que todos tém sobre a
doenca diagnosticada.

Fonte: Elaboracao dos autores.

A partir da anélise dos estudos emergiram duas categorias: 1) O fendmeno da conspiracdo do siléncio e 2)
Vivéncias da conspiragcdo do siléncio: suporte para o paciente, apoio a familia e conhecimento dos profissionais
de saude.

DISCUSSAO

Categoria 1: O fendmeno da conspiracio do siléncio

Mesmo no fim da vida, a comunicacdo ¢ uma ferramenta importante, isso parte de que as informacdes sobre o
diagnostico e progndstico permitem que pacientes e familiares vivenciem esse periodo de forma menos dolorosa.
Entretanto, em muitos casos o fendmeno da conspiragdo do siléncio se estabelece como um acordo implicito ou
explicito por parte dos familiares, amigos e profissionais objetivando ocultar o diagnostico ou a gravidade da
situagio para o paciente''.

Um dos objetivos dos cuidados paliativos ¢ permitir a prevaléncia da autonomia da pessoa frente a uma condicao
de enfermidade, sua tomada de decisdes no que diz respeito a sua saude, preservando e respeitando os valores e
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convicgdes dos pacientes e familia. Desta maneira, como o nucleo familiar aborda a situacdo da terminalidade da
. . 1 . 4
vida depende de como o paciente e familia enfrentam a enfermidade e a morte™.

Estudo aponta que a comunicacdo desenvolvida entre a triade equipe médica, familia e paciente no processo de
fim de vida deve ser aperfeigoada para diminuir o impacto emocional e permitir assimila¢do gradual da realidade.
Assim, quando o paciente e a familia apresentam respostas diferentes em relacdo ao tratamento ou questdes de
terminalidade de vida, sua comunicacao fica ineficaz e partilhar sentimentos pode se tornar impossivel no desejo
de proteger o ente querido'".

A conspiracdo do siléncio constitui uma acdo que elimina toda a possibilidade de analisar a origem e o
desenvolvimento da enfermidade terminal, a qual pode ser motivada por diferentes causas: como evitar
sofrimento para o paciente, forte paternalismo familiar, dificuldades de comunicag@o entre os profissionais de
saude, familia e paciente, autoprote¢do dos profissionais de saude e familiares frente a dificuldade de manejar e
enfrentar as manifestacdes dos pacientes, falta de capacitagdo dos profissionais de saude no que diz respeito a
comunica¢do de mas noticias, dificuldade de discutir a terminalidade da vida associada aos tabus gerados pela
nossa sociedade, dentre outras”.

A conspiracdo do siléncio apresenta alta incidéncia na atualidade, assim como as consequéncias geradas por tal
impacto, sendo que das consequéncias abordadas por alguns estudos ¢ a confabulacdo de negagdo da informacao,
resultando nas mentiras piedosas, ou seja, que o paciente “vai sair desse estado enfermo” e o sentimento da falta
de honestidade p6s a morte do ente querido, fato que dificulta o luto dos familiares no pds-morte do seu ente
querido®'"'.

Estudo demonstrou que um grande niimero de pacientes paliativos, sem comprometimento cognitivo, lhe falta
informagdes sobre o diagndstico e progndstico, o que ndo acontece com seus familiares que conhecem que o
paciente se apresenta em processo de terminalidade da vida'"’. Entretanto um estudo realizando com pacientes
oncoldgicos em estado terminal apontou uma baixa conspiracdo do siléncio entre os pesquisados, eles descrevem
os conhecimentos do diagnéstico através de palavras como cancer e tumor, o que pode justificar que o
conhecimento foi adquirido no momento do diagnéstico inicial e pode ter evoluido'*.

Lopez e colaboradores destacaram em sua pesquisa que o pacto do siléncio ¢ gerado pela crenca de que dizer a
verdade para o paciente em cuidado paliativo € prejudicial e que o processo de decisdes compartilhadas € escasso.
Além disso, afirma que a conspiracdo do siléncio traz aos familiares o sentimento de reduzir a dor do paciente
frente 2 morte'”.

Neste sentido, o conhecer sobre a proximidade da morte permite que o paciente e a familia desenvolvam
;- . C o~ . , - 16
estratégias de luto e reforgcam o sentimento de autocontrole e tomada de decisdo satisfatoria .

Categoria 2: Vivéncias da Conspiracio do Siléncio: suporte para o paciente, apoio a familia e conhecimento
dos profissionais de saude.

Frente a terminalidade da vida, tanto a familia quanto os pacientes apresentam reacdes emocionais de ansiedade,
tristeza, culpa, impoténcia, raiva e medo e, neste sentido, ¢ necessaria uma comunica¢do eficaz. A familia
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experimenta desafios, ndo direcionada apenas ao papel de cuidador, mas a dor e o luto em relagdo a morte
iminente. Neste sentido, para a familia embebida de varios sentimentos, com o objetivo de protecdo e vendo como
um ato de amor, solicitam que os profissionais de satde ndo esclare¢am toda a informagdo de diagnostico e
prognostico, estabelecendo assim, a conspiragdo do siléncio''.

Pesquisa aborda que os pacientes envolvidos com a conspiracao do siléncio se sentem isolados, incompreendidos,
enganados, ansiosos, deprimidos e se encontram impossibilitados de encerrarem assuntos importantes, tal situagdo
. . . 11
impede as despedidas dos envolvidos .

Para diminuir a conspira¢do do siléncio é necessario melhorar a relacdo dos profissionais de saude com a familia e
paciente, humanizando o tratamento, melhorando a sensacdo de autocontrole por parte dos pacientes e familiares,
abordando as mas noticias sem pressa, entendendo como um processo € como tal, os pacientes e familia precisam
ter oportunidade de fazerem perguntas e tirarem suas duvidas, adaptando a informa¢ao em quantidade e qualidade
de acordo com as emogdes dos pacientes e familia. A comunicagdo eficaz ¢ um fator fundamental para adequada

A e L s . s ~ A e At . 4,11
para o éxito do tratamento médico pois influenciard na adesdo terapéutica e estado de &nimo dos envolvidos™ .

Entretanto verifica-se que apesar da tematica sobre os cuidados paliativos ser relevante, ¢ pouco discutida durante

a formagdo profissional e ndo héd atividades de educacdo permanente com os profissionais de saude que
. . e 17

desenvolvem o cuidado paliativo .

Pesquisa apontou que a conspira¢do do siléncio foi experimentada por pacientes referindo uma comunicagao
inadequada, os quais enfrentaram obstdculos familiares com um clima tenso e negativo, crengas familiares
perturbadoras ocultando o diagnéstico e progndstico, quando os pacientes relatavam a manifestacdo da
necessidade em saber sobre a sua enfermidade, assim esse clima familiar ¢ um aspecto negativo em relagdo ao
evento que a familia vem passando'®.

E fato que existem diferentes olhares envolvidos nos cuidados paliativos, entretanto o melhor cuidado ao paciente
. . 3 o . " 19
pode ser desenvolvido a partir de um olhar compreensivo e interativo com os familiares .

O perfil do conspirador pode ser descrito como de um membro da familia de preferéncia mulher que tem
dificuldade na comunicacdo com o paciente, apresenta medo de repercussdes da verdade, instabilidade emocional
frente a morte e acredita que ¢ melhor para o paciente viver sem saber do seu diagndstico e progndstico, o que
seria melhor para ele'?.

Para Volles e colaboradores a conspiragdo do siléncio aparece como uma protecao seja do familiar do paciente ou
dos profissionais de satide, em outros momentos como uma expressdo de negacao para suportar o processo do
morrer, o que ndo se pode afirmar se deveria ter feito e o que era o certo'.

O cuidador da pessoa em cuidados de fim vida pode vivenciar varios sentimentos como angustia, tristeza e
ansiedade, sentimentos inerentes a este momento complexo. Assim, entende-se que a comunicagao da equipe com
o cuidador sobre a aproximag¢ao da morte pode estimular um processo de elaboragdo psiquica desta experiéncia,
favorecendo a expressdo de sentimentos e planejamento dos Gltimos momentos ao lado do paciente®.
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Estudo aponta que os conhecimentos dos profissionais de satde ¢ um elemento necessario para manejar a
conspiragdo do siléncio. Assim, ¢ importante prevenir a conspiracdo do siléncio através de alguns pontos: os
profissionais necessitam ter uma base de comunicagdo eficaz desde o inicio da relagdo profissionais, familia e
paciente e considerar que o paciente ¢ dono da informagdo e que ele decide sobre sua vida e como deve ser

gerenciada a informagio sobre si; questionar se os pacientes desejam saber “toda a verdade™.

Os profissionais de saude devem ter conhecimentos e habilidades necessarias para o manejo da informacdo e
comunicagdo com o paciente terminal e seus familiares, ¢ fundamental promover e manter a autonomia do
paciente, principalmente se o paciente em estado terminal conserva suas fungdes cognitivas.

CONCLUSOES

Os resultados desta pesquisa demonstraram que a comunicagdo ¢ um instrumento importante para os pacientes em
cuidados paliativos e que sua agdo ineficaz gera a falta de conhecimento do diagndstico e progndstico para
pacientes e/ou familiares.

Os estudos analisados apresentaram as barreiras e importancia de se pesquisar sobre a conspiragdo do siléncio,
devido a sua alta incidéncia, as suas causas, consequéncias para os pacientes e/ou familiares e a falta de
conhecimentos dos profissionais de saude frente a comunicagdo de mas noticias. E necessario que a triade
paciente, familia e profissionais de satde estejam abertos para vivenciar sobre as questdes de morte e morrer em
cuidados paliativos, expressando suas duvidas, medos, anglstias e ansiedades proporcionando-lhes amparo a
despedida que em algum momento sera inevitavel.

Assim, ¢ necessdrio aprender ouvir os pacientes e familiares com o objetivo de perceber como direcionar da
melhor forma a comunicacdo sobre a terminalidade de vida, fornecendo autonomia ao paciente na condugdo das
suas atitudes frente ao processo que estd vivenciando. Uma familia que manifesta o desejo de esconder um
diagnostico ou progndstico de um paciente apresenta as suas limitagdes emocionais e precisa ser cuidada,
acolhida e ouvida mesmo diante do momento. Desta forma, h4 momentos que a comunica¢do tem que abrir
caminhos, aproximar as pessoas, permitir as expressoes e sentimentos.
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