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Resumo

O objetivo do presente estudo é compreender o fenébmeno da conspiracdo do silén-
cio e seus respectivos impactos psicoldgicos ao paciente oncoldgico. Quanto a me-
todologia, trata-se de uma revisdo de literatura de periddicos nacionais e
internacionais na base de dados BVS. Os descritores utilizados na realizacdao das
buscas foram pacto do siléncio; conspiracion del silencio; conspiracao do siléncio;

paciente terminal e familia. Foram selecionados 9 artigos que estavam disponiveis
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gratuitamente, na versao espanhol ou portugués, relacionados ao contexto hospita-
lar e coerente com o objetivo do estudo. Os resultados demonstram alta incidéncia
da conspiracdo do siléncio no ambito oncoldgico o que pode ser motivado conforme
uma tentativa de evitacdao de sofrimento, crenca familiares, ansiedade, temor da
morte ou dificuldade de comunicacdo. Conclui-se que o pacto do siléncio como uma
tentativa de proteger, interfere na elaboracdo do processo de fim de vida dos paci-
entes e familiares envolvidos além de promover limitacdes aos envolvidos.

Palavras-chave: pacto do siléncio; conspiracdo do siléncio; conspiracion del silencio;

paciente terminal e familia.

Resumen

El objetivo del presente estudio es comprender el fendmeno de la conspiracién del
silencio. y sus respectivos impactos psicoldgicos en pacientes con cancer. En cuanto
a la metodologia, se trata de una revisidon bibliografica de revistas nacionales e in-
ternacionales en la base de dados de la BVS. Los descriptores utilizados en la reali-
zacién de las busquedas fueron pacto do siléncio; conspiracion del silencio;
conspiracdo do siléncio; paciente terminal e familia. Se seleccionaron 9 articulos de
libre acceso, en espafiol o portugués, relacionados con el contexto hospitalario y
acordes con el propdsito del estudio. Los resultados demuestran una alta incidencia
de la conspiracion del silencio en el contexto oncoldgico, que puede estar motivada
por un intento de evitar el sufrimiento, creencias familiares, ansiedad, miedo a la
murte o dificultad de comunicacidon. Se concluye que el pacto de silencio, como in-
tento de proteccidn, interfiere en la elaboracién del proceso de final de vida de los
pacientes y familiares involucrados, ademas de promover limitaciones a los involu-

crados.

Palabras clave: pacto do silencio; conspiracion del silencio; conspiracion del silencio;
paciente terminal y familia.
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Introducao

O cancer nao ¢ uma doenca atual, foi detectado a mais de 3 mil anos a.C em mumias egipci-
as, mas ¢é ainda hoje um dos principais problemas de saude publica do Brasil e do mundo.
Atualmente ha mais de 200 tipos de tumores identificados, que tém em comum o crescimen -
to desordenado de células que tendem a invadir 6rgdos e tecidos préximos, sem causa espe-
cifica. Genética, estilo de vida, habitos cotidianos e alimentares tem suma relevancia para o
desenvolvimento da doenca, que se manifesta sem discriminacao de sexo, idade ou classe

social (Hart, 2008; Inca, 2023; Thuler; Sant'ana; Rezende, 2011).

O diagndstico oncoldgico, mesmo com sua prevaléncia atual, € algo que provoca muitos im-
pactos ao paciente e familiares. Percebe-se uma aparente relacdo entre o cancer e a morte,
sobre isso Aries (1977) aponta que o cancer passa a assumir as caracteristicas associadas a
sentenca de morte, pois ambas sdo provocadoras de medo, angustia, recusa e sdo dois even-

tos paralelos e apavorantes.

A atual concepcao sobre a doenca é reflexo de uma antiga e longa construcdo histdrica des-
de a antiguidade até os dias atuais. Em virtude disso, evidéncias de Aries (1977), postulam
que a construcao social da morte passou por diversas e distintas definicoes, sendo conside-
rada como um evento familiar, esperado e bem aceita até ser vista como algo necessario de
se esconder e que nao pode falar sobre tal, tida como um tabu. Passou a ser percebida como
um evento de intensa recusa, tanto que a partir do momento que se é identificado um risco
grave que ameace a vida de um integrante da familia, os préprios tendem a agir prontamente
escondendo informacdes como uma tentativa de evitar sofrimento, e o enfermo é retido de

saber sobre sua condicao clinica.
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O que devia ser conhecido €, a partir de ent3o, dissimulado. O que devia ser solene, escamo-
teado. E tacito que o primeiro dever da familia e do médico é o de dissimular a um doente
condenado a gravidade de seu estado. O doente nao deve saber nunca (salvo em casos ex-
cepcionais) que seu fim se aproxima. O novo costume exige que ele morra na ignorancia de

sua morte. (Aries, 1977, pp. 219)

A morte, assim como o cancer, € uma tematica que provoca inquietacoes, especialmente no
contexto hospitalar. Podemos apontar como fator contribuinte para tal fato a concepcao que
o hospital € um ambiente curativista. Entretanto, essa ideia é reforcada desde a formacao
dos profissionais, visto que esta é direcionada sobretudo para a atribuicdo de salvar vidas e
nesse processo pouco se reflete sobre aspectos afetivos e cognitivos atrelados a possibilida-
de da morte e do morrer. Por meio disso, instaura-se as dificuldades do médico em relacao a
comunicacdao de mas noticias e ainda, as pesquisas evidenciam a falta de preparo para isso

(Kovacs, 2010; Rodriguez, 2014).

Mesmo apds os avancos cientificos e tecnoldgicos, ainda hoje o cancer veste a roupagem das
antigas representacoes da morte. Aries (1974) expde que o contexto oncoldgico € permeado
por muitos estigmas, entre eles: inevitabilidade da morte, explicacoes equivocadas da etiolo-
gia, cdncer como doenca repugnante ou contagiosa, dor intensa, morte iminente. E todas es-
sas ideias acabam por interferir na comunicacdo entre a equipe e os demais envolvidos, além
de colaborar na perpetuacao de medos e receios em relacao ao processo de fim de vida (Ma-

teo; Agea, 2019; Veit; Carvalho, 2010).

Percebe-se que antes do século XX a moral obrigava informar ao doente sua real condicdo
de vida, entretanto com o passar do tempo, omitir a verdade sobre a condicdo clinica do indi-
viduo torna-se um ato de protecao para os sobreviventes. Mas até onde essa inversao pode

ser benéfica para os sujeitos? Existe impacto emocional na vivéncia da conspiracdo do silén-
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cio para pacientes oncoldgicos? Por qual razdo o pacto do siléncio norteia a realidade onco-

logica?

E necessario ainda apontar que apesar da escolha pelo pacto do siléncio ser uma atitude fre-
guente em ambiente hospitalar e especialmente no contexto oncoldgico, conforme aponta
Marrero, et al. (2016), tem sido um tema pouco explorado. Vale ressaltar que ha poucos ma-
teriais sobre a tematica e que grande parte dos artigos estdo relacionados a conduta e o ma-

nejo na comunicacao médica.

Métodos

Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
no periodo de 2008 a 2023. Foram incluidos artigos de periddicos nos seguintes idiomas:
portugués e espanhol. Os descritores utilizados na realizacdo das buscas foram pacto do si-
éncio; conspiracion del silencio; conspiracdo do siléncio; paciente terminal e familia. Ainda,
os descritores booleanos utilizados buscaram a seguinte associacdo: pacto do siléncio AND
conspiracao do siléncio; paciente terminal AND conspiracion del silencio e conspiracao do si-
léncio AND paciente terminal OR familia. Foi utilizado como critério de inclusdo os artigos na
versao completa que estavam disponiveis gratuitamente, que atendiam aos objetivos do es-
tudo e que fossem relacionados ao contexto hospitalar. Por outro lado, quanto aos critérios
de exclusdo, foram refutados os artigos em duplicidade, estudos n3o disponiveis gratuita-
mente e que nao tinham relacdo com o ambito hospitalar. A partir dessa metodologia, foi
possivel selecionar uma populacdo de 36 artigos, sendo que 9 foram selecionados para o es-

tudo e constituiram a amostra utilizada nesta revisao.
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Resultados

Nesta pesquisa de revisao bibliografica foram analisados nove artigos da base de dados
BVS, com destaque para escassez de estudos foram considerados dois artigos de 2014 e
dois de 2012, um artigo em 2008, 2015, 2017, 2018 e 2019 nao sendo encontrado materi-
ais sobre o tema pesquisado nos outros anos que faziam parte do recorte de tempo estabe-

lecido para o estudo.

Tabela 1 - Sintese dos artigos levantados da base de dados BVS de acordo com titulo, autores, ano

de publicacdo, periddicos e consideracdes/tematica, 2023.

Titulo do artigo

Autores/ Ano de

publicacao

Periédicos

Consideragoes/Tematica

O fenbmeno da

conspiracao do

Juliana Costa
Machado; Helca

Revista

Electrdnica

Identificou que a comunicacdo

permite assimilacao gradual da

final de la vida.
Un analisis
cualitativo sobre
la perspectiva
de los
implicados em

el fendmeno

2019

siléncio em Franciolli Teixeira Enfermaria realidade, contribui para a
pacientes em Reis; Edite Lago da Actual em aproximacao de pessoas e diminui os
cuidados Silva Sena; Rudval Costa Rica impactos emocionais. Expoe
paliativos: uma Souza da Silva; Rita estratégias que favorecem a
revisao Narriman Silva de diminuicao da conspiracao do
integrativa Oliveira Boery; Alba siléncio. Traz contribuicdes sobre a
Benemérita Alves perspectiva do pacto do siléncio no
Vilela. 2019 Brasil e na Espanha.
El pacto de Cristina Lope Mateo; Medicina |dentifica o pacto de siléncio como
silencio en el José Luis Diaz Agea. paliativa aspecto cultural na Espanha. Expoe a

influéncia da idade, recursos
econdmicos, nivel socioeducativo,
cultura e crencas religiosas na
optacao pelo velamento da verdade,
além de seus pontos positivos.
Cancer e morte como tabu social. O

paciente sabe mais do que se pensa.

El pacto de

silencio en los

Maria de los Angeles

Ruiz-Benitez de Lugo;

Psicooncolo-

Alta incidéncia do pacto do silencio

nos familiares oncoldgicos.
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Autores/ Ano de

Titulo do artigo S Periodicos Consideragdes/Tematica
publicacao
familiares de los Maria Cristina Coca. gia Associacao entre a conspiracdo do
pacientes 2008 siléncio e o nivel educativo. Para os
oncoldgicos familiares o medo das repercussoes
terminales negativas é o fator que tem mais
influéncia na decisdo sobre o pacto
do siléncio.
El pacto de Angela Cejudo Lépez; Psicologia Identificou contrapontos entre a
silencio desde Begona Lépez Lopez; Revista realidade brasileira e espanhola
el punto de Miguel Duarte sobre a conspiracao do siléncio.
vista de las Rodriguez; Maria Pilar Suspeita do paciente saber sobre a
personas Crespo Servan; verdade. A conspiracao surge
cuidadoras de Concepcién Coronado mediante um bloqueio da
pacientes en Illescas; Carlota de la comunicacao profissional-paciente
cuidados Fuente Rodriguez. feito pela familia. Dissimulacdo de
paliativos 2015 sentimentos. Morte como fracasso da
medicina, relacao paternalista.
Conspiracion de José Luis Diaz- Psicoonco- Ha duas razoes por optar pelo pacto
silencio y Cordobés; Juan logia do siléncio: a dificuldade da familia
malestar Antonio Barcia; José para enfrentar o sofrimento que
emocional en Maria Gallego- sucede e a dificuldade dos
pacientes Sanchez; Pilar Barreto. profissionais na comunicacdo de mas
diagnosticados 2012 noticias. Influéncia da comunicacdo
de glioblastoma nos niveis de ansiedade e depressao
multiforme do paciente. Pacto do siléncio como
aspecto cultural na Espanha e como
tentativa falha para a evitacao do
sofrimento.
Despedida Maria Inés Fernandez Psicologia Indica possiveis estratégias
silenciada: Rodriguez. 2014 Revista interventivas para diminuir a

equipe médica,
familia, paciente
— cumplices da
conspiracao do

siléncio

conspiracao do siléncio, assim como
suas causas e consequéncias. E
vedado ao médico desrespeitar o

direito do paciente em saber sobre

seu diagndstico, progndstico, risco e
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Titulo do artigo

Autores/ Ano de

publicacao

Periédicos

Consideragdes/Tematica

plano de tratamento.

A conspiracao
do siléncio no
ambiente
hospitalar:
quando o nao

falar faz barulho

Camila Christine
Volles; Greici Maestri
Bussoletto; Giseli
Rodacoski. 2012.

Revista da
Sociedade
Brasileira da
Psicologia
Hospitalar

O siléncio é um denunciador em que
nele se esconde a angustia, receios e
0s medos diante do adoecer. No
entanto, muitos pacientes fingem nao

saber sobre a verdade.

Conspiracion de
silencio en
familias de
pacientes

oncoldgicos en

etapa terminal

Lic. Xiomara de la
Caridad Guilarte
Marrero; Dra. C.
Carmen Regina
Victoria Garcia-
Viniegras; Lic. Baelkus
Leidis Gonzales Blaco.
2016

Revista del
Hospital
Psiquiatrico
de La
Habana

ExpGe crencas acerca do cancer,
morte e da comunicacao da verdade.
Pacto do siléncio como forma dos
familiares em lidar com seus préprios
atravessamentos emocionais. Os
pacientes oncoldgicos passam a
perceber que algo ndo vai bem por
meio das atitudes e discursos dos

demais envolvidos

Conspiracion de
silencio: una
barrera en la
comunicacion

médico,
paciente y

familia

Nataly R. Espinoza-

Sudrez; Carla Milagros

Zapata del Mar; Lina

Andrea Mejia Pérez.
2017

Revista de
Neuro-

Psiquiatria

ExpOe os sentimentos associados a
conspiracdo do siléncio. Além de
trazer estatisticas sobre o Brasil em
relacdo a falar ou nao falar sobre a

enfermidade do paciente.

Fonte: Elaboracao da autora.

A partir da andlise das pesquisas foi desenvolvido trés categorias: (1) Caracterizacdo do pac-

to do siléncio, (2) Atravessamentos psicoldgicos nos pacientes e envolvidos em decorréncia

do pacto do silencio e (3) Impasses acerca da comunicacao: falar ou nao falar?
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Discussao

1. Caracterizacao do pacto do siléncio

Falar sobre doencas ameacadoras da vida, progressao de doenca de forma desfavoravel,
possibilidade de morte iminente é extremamente desafiador, e em decorréncia disso é per-
ceptivel a intensificacdo das barreiras de comunicacao quando se trata sobre o tema (Ruiz-
Benitez; Coca, 2008). Em uma tentativa de evitacdo de sofrimento adicional, se opta por nao
contar toda a verdade sobre o diagndstico e progndstico ao paciente e para explicar tal atitu-
de ha dois contrapontos onde por um lado esta a dificuldade da familia de enfrentar o sofri-
mento originado pela realidade e do outro estd a dificuldade dos profissionais em

proporcionar noticias ameacadoras e dificeis. (Cordobés et al, 2012).

Considerando que noticias ruins ndo sao esperadas, mas fazem parte da vivéncia dos seres
humanos. Evidéncias apontam que poupar o sofrimento dos entes queridos é algo muito
mais comum do que se possa imaginar e que se manifesta por meios de diversos comporta-
mentos, inclusive, o pacto do siléncio que de certa forma denota a subestimacdo direcionado
ao outro e o forte paternalismo familiar. O pacto ou a conspiracdo do siléncio € descrita como
o acordo (implicito ou explicito) realizado entre familiares, amigos e equipe com o intuito de
esconder, omitir ou alterar informacdes a respeito do diagndstico ou progndstico ao paciente
de forma total ou parcial, na tentativa de poupa-lo de sofrimento (Machado et al., 2018; Ma-

teo; Agea, 2019; Rodriguez, 2014; Ruiz-Benitez; Coca, 2008; Volles; et al., 2012).

Mateo e Agea (2019), revelam que ha aspectos positivos na conduta da ocultacdo da verda-
de, como: evitacdo de reacdes emocionais imprevisiveis dos pacientes e familiares diante dos
profissionais e que, além disso, as pessoas acreditarem que estd tudo bem facilita e traz cer-

ta tranquilidade para o contexto hospitalar que é o ambiente no qual se aceita, de forma cul -
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tural, manter o paciente sem informacoes sobre sua condicao clinica e que de maneira geral,

compreende a tentativa da protecao.

Os familiares se sustentam na premissa de que o paciente nao daria conta de receber as in-
formacoes que lhe fosse passada para justificar a protecao tida pela decisdao de nao contar e
a partir disso optam pelo pacto do siléncio como forma de blindar a pessoa adoecida. Porém,
muitas vezes, implicito nesse silenciar, esconde-se os proprios receios dos familiares em re-
lacdo ao temor da morte, acreditando, muitas vezes, que o paciente ira piorar a partir do mo-
mento que ele tiver ciéncia total da sua condicdo ou até mesmo de que ndo ird conseguir

sustentar emocionalmente as informacoes passadas (Rodriguez, 2014; Volles et al.,, 2012).

Ainda, conspiracdo do siléncio pode ser explicada como uma negacao do cuidador em rela-
cao a enfermidade e ao processo de fim de vida do seu ente querido. Volles, et al., (2012),
guando estuda as possiveis motivagdes das escolhas nos familiares, expde que a negacao
comumente é uma defesa temporaria, no qual € progressivamente substituida por uma acei-
tacao parcial e que se caracteriza como uma forma de preparar o sujeito para encarar a reali-

dade.

O pacto do siléncio &, muitas vezes, caracterizado também como uma protecdo mutua entre o
paciente e familiar, em que ocorre uma encenacao de ambos os lados no qual um finge do
outro nao saber sobre a gravidade da situacao presente, pois essa foi a forma encontrada
para dissimular a propria dor e a dor do outro, mas que propicia mortes solitarias. (Mateo;

Agea, 2019; Rodriguez, 2014; Volles,et al., 2012).
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2. Atravessamentos psicoldogicos nos pacientes e envolvidos em

decorréncia do pacto do siléncio

O siléncio é uma forma de expressdo e comunicacdo em que por tras dessas barreiras em
torno da verdade pode estar camuflado dificuldades de comunicacdo entre a triade envolvida
(paciente, familiar e equipe), auséncia de comunicacao eficaz, ou ainda, as proprias crencas
dos familiares em relacdo ao cancer, ao processo de morte e as repercussoes das informa-
cOes ao paciente, como: estigmatizacdo acerca do cancer; morte como processo de angustia
insuportavel; informacao como sendo desencadeadora de ansiedade e depressao; ou intensi-
ficacao da desesperanca e perda de interesse pela vida desencadeando a concepcgao de ser
um sofrimento desnecessario (Cejudo Ldépez et al., 2015; Marrero; Garcia-Viniegras; Blanco,
2016; Rodriguez, 2014). Tais estigmas colabora na decisao pelo velamento da verdade, onde
0 que se prepondera € uma comunicacao artificial ou até mesmo o completo siléncio que en-

trega, denuncia e deixa claro a presenca de um problema (Volles et al., 2012).

Sustentar o paciente na ignoréncia da sua enfermidade pode propiciar a ele maior desconfi-
anca, inseguranca, isolamento, sentimento de incompreensao ou de estar sendo enganado,
influencia no aumento dos seus niveis de depressdo e ansiedade, dificulta o processo de
adaptacado a doenca, além de serem impossibilitados de encerrarem assuntos importantes e
de desabafar sobre questoes emocionais. A partir disso, o sujeito perde sua voz ativa em re-
lacdo ao seu préprio processo de finitude e é excluido do seu papel ativo da sua vida (Mateo;

Agea, 2019; Rodriguez, 2014; Ruiz-Benitez; Coca, 2008; Volles; et al., 2012).

Aos familiares, percebe que o siléncio vem acompanhado de angustia, sobrecarga, irritabili-
dade, raiva, frustracao, dor, culpa, medo da morte do familiar ou de repercussoes negativas
ocasionadas pela verdade, sentimento de impoténcia, incertezas, tensdo e intenso sofrimen-

to. Ruiz-Benitez e Coca (2008), destacam em sua pesquisa que o fator que tem mais peso
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para a ocultacdo da verdade entre os familiares € o medo de repercussdes negativas que po-
dem surgir na revelacdo da verdade. Contudo, percebe-se que o sentimento de angustia se
prolonga apds o dbito do paciente, pois as pesquisas apontam um intenso arrependimento
do cuidador por nao ter agido com honestidade e nao ter falado toda a verdade sobre a en-
fermidade para o familiar, essa sensacao provoca dificuldades no enfrentamento e na elabo-
racao do luto. Além disso, as repressdes das emocgoes negativas geram uma sensacao de
entorpecimento e por meio disso a explosdo e/ou o isolamento fisico e emocional torna-se a
via de expressao mais presente entre os familiares (Marrero; et.al, 2016; Mateo; Agea, 2019;

Rodriguez, 2014; Ruiz-Benitez; Coca, 2008; Volles; et al., 2012).

Portanto, percebe-se que o pacto do siléncio traz prejuizos para ambos, seja paciente ou fa-
miliar, pois por meio disso ha o impedimento de ocorrer despedidas, assim como reconcilia-
¢do que talvez fossem necessarias, conversas sobre lembrancas da vida que os ajudariam a
fortalecer lacos e o amor, além de romper com a oportunidade de ambos encerrarem assun-
tos pendentes e/ou reorganizar e adaptar suas vidas a nova realidade (Marrero; Garcia-Vinie -

gras; Blanco, 2016; Mateo; Agea, 2019; Rodriguez, 2014).

O nivel econdmico influencia significativamente na concepcao tida sobre a doenca e conse-
guentemente na comunicacao ofertada. Mateo e Agea (2019) afirmam que pessoas que tem
uma classe econbmica mais favoravel tende a ter mais dificuldade em relacdo ao inevitavel,
pois, segundo o autor, ter muitos recursos econémicos oferece uma falsa sensacao de poder
sobre a morte. Em contrapartida, pessoas com menores niveis socioecondmicos tendem a ter
mais amadurecimento emocional e espiritual que facilita no processo de aceitacdo da vida
com mais naturalidade. Outro fator considerado pelos autores descritos é a idade. Os mes-
mos afirmam que ha uma maior predisponéncia de que pacientes mais velhos tendem a ser o

publico que menos sabem sobre suas condicoes clinicas. Mateo e Agea (2019) ainda trazem
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acerca do nivel socioeducativo, percebendo também que quanto menor este nivel ha uma

propensdo maior em optar pelo pacto do siléncio.
3. Impasses acerca da comunicacao: falar ou nao falar?

Cordobés et al. (2012), destaca em sua pesquisa que entre 80 e 90% dos pacientes que es-
tao em processo ativo de morte sabem que vao morrer e que 70% deles gostariam de poder
falar sobre isso com seus entes queridos. Em contrapartida, apenas 40% dos familiares esta-
riam de acordo a informar ao paciente sobre sua enfermidade. Além disso o autor expoe que
por mais que a intencao do ato seja benéfico, a conspiracao do siléncio ndo consegue dimi-
nuir o sofrimento que acreditava estar associado a comunicacao como se pretendia com a
ocultacao ou dissimulacao da verdade, e ainda desencadeia repercussdes emocionais negati-
vas ao paciente. E o nao falar se desvela como algo angustiante e assustador para o pacien-
te, pois assim ele fica submisso ao completo desconhecido, sem voz ativa e fora do seu papel

de protagonista da sua vida, como demonstra Volles, et al. (2012).

As pesquisas que retratam o contexto da conspiracdo do siléncio na Espanha, expde que por
mais que seja um direito resguardo ao paciente saber sobre sua enfermidade, na pratica,
guando ha risco de vida os cuidadores é quem s3o as pessoas destinatarias das informacoes.
Pois, existe no pais um acordo tacito, construido de maneira cultural, em que a comunicacao
deve ser sempre feita primeiramente a familia e € ela quem fica responsavel pela decisdo de
repassar ou nao a informacao ao paciente. Por meio disso, percebe-se que a conspiracao do
siléncio na Espanha é relativamente frequente, em que ha cerca de 61-79% de casos em que
as familias optam por n3o contar ao paciente sobre seu diagndstico e progndstico (Cejudo
Lépez et al.,, 2015; Cordobés et al., 2012; Espinoza-Suarez; Zapata Del Mar; Mejia Pérez,
2017; Machado et al., 2019; Mateo; Agea, 2019).
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Ja no Brasil pouco se discute sobre a tematica da conspiracdo do siléncio, mesmo sendo cada
vez mais vivenciada pela equipe na area da saude, e tal fator evidéncia a importancia da te -
matica que repercute em questoes relacionadas a ética da equipe envolvida. Em relacdo as
pesquisam levantadas no pais entre pacientes com céncer, profissionais sanitarios e as fami-
lias, a grande maioria concorda em informar os pacientes sobre sua condicao de terminalida-
de (Machado et al,, 2019; Cejudo Lépez et al., 2015). Ainda, de acordo com Belido M. (2014,
apud Espinoza-Suarez; et.al. 2017, p. 130) ha uma taxa de incidéncia de 92% de paciente
com cancer, 79,2% de profissionais de salde e 74,7% de familiares que consideram impor-

tante falar sobre a situacao de terminalidade ao paciente.

Profissionais comprovam que o conhecimento sobre o diagndstico e o progndstico pode in-
fluenciar positivamente no enfrentamento da enfermidade terminal, apesar do impacto inici-
al, podendo ajudar a: encerrar assuntos pendentes, melhorar sintomas, facilitar a expressao
emocional e favorecer os fisicos, promover maior autonomia na tomada de decisdes e ajudar
no processo de despedidas e luto (Mateo; Agea, 2019). Tendo a comunicacao como fator
fundamental, que tem relacdo direta com a adesao ao processo terapéutico e o proprio esta-

do de animos dos envolvidos.

Machado et al. (2019) e Rodriguez (2014), pontua estratégias possiveis para diminuir a
conspiracao do siléncio, vista como um fendbmeno que desencadeia repercussoes negativas,
mas ainda muito latente na atualidade, como: incialmente identificar a existéncia do pacto,
investigar sobre o motivo pelo qual ele iniciou, sem julgamentos, e a partir disso, explicar a
familia sobre consequéncias que o siléncio pode gerar, ajuda-las a compreender as noticias
em relacdo ao progndstico da doenca e quando estiverem mais confortavel em lidar com as
demandas do paciente e com as informacoes, o médico pode propor a conversar com o paci-
ente, buscando entender primeiro o que o paciente ja sabe para depois lhe informar o que for

de interesse dele, tendo em vista que abordar as mas noticias sem pressa entendendo-a
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como um processo rodeado de duvidas que podem e devem ser sanadas levando em consi-

deracao as emocoes e limites observados dos pacientes e familiares.

Entretanto, é imprescindivel haver uma atuacdo de maneira mais ética possivel, habilidade
de comunicacao e de manejo de situacoes complexas. Os profissionais que atendem pacien-
tes terminais precisam se especializar em cuidados paliativos e em habilidades de comunica-
¢do, pois de acordo com Rodriguez (2014) “[...] comunicacao habil é ferramenta importante
guando a tecnologia ja ndo apresenta auxilio” (pp.269), (Cejudo Ldopez et al., 2015; Mateo;

Agea, 2019; Rodriguez, 2014).

Marrero, et. al,, (2016); Mateo; Agea (2019); Volles; et al., (2012), apontam que a maioria das
conspiracoes do siléncio afetaram mais o progndstico do que o desconhecimento do diag-
nostico. Pois segundo eles, os pacientes oncoldgicos conhecem de alguma forma sua condi-
cdo real de saude bem mais do que é dito, apesar de ndo falar sobre isso com seus
familiares, ou seja, eles ndo se encontram em uma situacao de desinformacao integral e por
meio de tantos siléncios, cuidados e da expressao comportamental dos familiares, amigos e

da equipe de saude o paciente passa a desconfiar e perceber que algo n3o vai bem.

Conclusao

Independente do pais, percebe-se que uma comunicacdo eficaz e eficiente entre equipe, fa-
miliares e paciente pode favorecer a assimilacao gradual da realidade, fornecer autonomia ao
paciente na conducdo de suas atitudes, amenizar as duvidas, medos, receios e inseguranca
até mesmo contribuir na minimizacao de niveis de quadros ansiogénicos e depressivos, além
de ser um recurso Util para lidar com a enfermidade, pois permite uma maior expressao da
dor e dos sentimentos, e assim a existéncia de acolhimento, além de ser uma possibilidade

dividir o sofrimento e a partir disso vivenciar a situacdo de maneira menos angustiante.
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No processo de fim de vida é preciso lidar com decisdes, informacdes novas a todo instante,
além de perdas reais ou simbdlicas, o que demanda muita organizacdo emocional. E o silén-
cio, nesse contexto, propicia muitas limitacoes e impedimentos e se configura como uma fa-
lha tentativa de protecao aos pacientes. Em contrapartida, a comunicacao quando realizada
de maneira clara e eloquente propicia repercussoes positivas, como a garantia da autonomia
do paciente em tomar suas préprias decisoes e favorece a elaboracdo de um processo de ter -
minalidade pautada em novos sentidos, onde o sujeito e os seus familiares conseguem vi-

vencia-lo com menos impactos emocionais, por mais doloroso que seja.

Este tema torna-se de extrema importancia de ser discutido perante sua alta taxa de inci-
déncia e das consequéncias geradas para o paciente e familiar, principalmente na realidade

oncoldgica, em que se vivencia mortes silenciadas.
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