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RESUMO

Introducdo: O diagnoéstico de doengas avancadas desencadeia reagdes emocionais complexas em
pacientes e familiares, frequentemente resultando na hesitagao em discutir com o profissional de satde
sobre o processo de morte iminente as jungdes de sentimentos do paciente e familiar, conhecida como
conspiragdo do siléncio. Objetivo: Compreender o impacto da conspiragdo do siléncio para os
pacientes em cuidados paliativos. Metodologia: A pesquisa foi realizada por meio de busca
bibliografica nas bases de dados Pubmed e Biblioteca Virtual em Saude, utilizando os descritores em
saude: “Tomada de decisdao”; “Cuidados Paliativos™; “Comunicacdo em satde” nos ultimos cinco anos
e tem como objetivo compreender o impacto da conspiracdo do siléncio para os pacientes em cuidados
paliativos. Resultados: A falta de transparéncia prejudica a comunicagdo aberta, essencial para que o
paciente expresse seus desejos e medos, e para que a familia ofereca o suporte necessario. Conclusao:
A necessidade de uma comunicagdo profissional ¢ evidente como uma ferramenta para auxiliar a
expressao, por parte dos pacientes e seus familiares.

Palavras-chave: Tomada de Decisdao. Cuidados Paliativos. Comunicagao em Satde.
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1 INTRODUCAO

Os cuidados paliativos surgiram devido a necessidade de cuidados especializados para pessoas
com doengas graves, progressivas e cronicas. Eles sdo centrados no paciente e na familia durante varias
fases da doenca, incluindo a morte e o luto (Fernandes et al., 2018). O diagnostico de uma doenca
avancada, incurdvel e progressiva afeta significativamente tanto os pacientes quanto suas familias,
frequentemente desencadeando reagdes emocionais como tristeza, ansiedade, depressdo, culpa, raiva,
impoténcia, incerteza e medo (Scarton et al., 2018; Wang et al., 2021). Quando confrontados com essa
realidade, tanto o paciente quanto sua familia sdo obrigados a reconectar € normalizar como formas de
atribuir um novo significado a esse evento de vida, vivendo em um fluxo que, geralmente, os leva a
confrontar a incerteza humana, implicando uma capacidade incessante de adaptagdo (Sansom et al.
2021).

O siléncio frequentemente aparece na fase inicial dos cuidados paliativos, sendo um fendmeno
social bastante comum que envolve o paciente, a familia/cuidador e a equipe de satde (Ibafiez-Masero
et al., 2019). Embora a morte seja inerente a condi¢do humana, pacientes e membros da familia
demonstram dificuldades de comunica¢ao, muitas vezes recorrendo a conspiracao do siléncio, uma
estratégia para evitar discutir a condi¢do de saude do paciente, progndstico e finitude, temendo as
repercussdes que o conhecimento dessas informagdes possam ocasionar (Nagelschmidt et al., 2021;
Alfaya-Gongora et al., 2021). A conspira¢do do siléncio em cuidados paliativos ¢ um fendmeno
complexo que envolve a evasdo ou a relutancia em discutir abertamente questdes relacionadas a morte
iminente, ao sofrimento e aos cuidados no final da vida. Esta auséncia de comunicag¢ao franca pode ter
implicagdes significativas para pacientes em estado terminal, bem como para seus familiares e
cuidadores, levando a uma diminui¢do na qualidade de vida, aumento do sofrimento emocional e, em
alguns casos, decisoes de tratamento inadequadas (Sutar ef al., 2019).

A conspiragdo do siléncio ¢ uma realidade prevalente em muitos cendrios dos cuidados
paliativos, tanto em ambientes hospitalares quanto domiciliares. Muitos pacientes e familiares desejam
discutir abertamente questdes relacionadas a morte e ao fim da vida, porém, enfrentam barreiras
significativas para iniciar tais conversas com profissionais de saude (Gikaara et al., 2020). Noticias
desagradaveis frequentemente sdo negadas quando o paciente estd vulneravel, especialmente adultos
mais velhos, adolescentes e criangas. Para proteger o paciente, a familia omite informagdes e evita
falar sobre a doenga, por acreditar que o paciente ira sofrer, o que pode contribuir para sua morte
(Lemus-Riscanevo et al., 2019). A falta de comunicagdo aberta e honesta sobre questoes relacionadas
a morte e ao sofrimento pode ter um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes e de seus
familiares. Além disso, podem influenciar negativamente as decisdes de tratamento, levando a

intervengdes médicas invasivas e desnecessarias (Ferreira et al., 2022).
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Tais cuidados sdo baseados em um fluxo de comunicagado interacional entre a triade: paciente,
membros da familia e profissionais de saude. A existéncia de uma comunicagao clara, aberta e coerente
que sirva para informar o paciente sobre seu diagndstico e progndstico € essencial, permitindo que o
paciente e os membros da familia planejem antecipadamente os cuidados no final da vida juntamente
com a equipe médica (Von Blanckenburg ef al., 2022).

Dados epidemioldgicos demonstram que embora 70% dos pacientes com doenca terminal e
suas familias desejassem discutir a morte, apenas 17% realmente tiveram essas conversas com seus
médicos. Essa lacuna na comunicagdao pode resultar em uma série de consequéncias adversas,
incluindo aumento do sofrimento emocional, ansiedade e isolamento social tanto para os pacientes
quanto para seus entes queridos (Costa et al., 2019). A prevaléncia desse fenomeno nos cuidados
paliativos € motivo de preocupacao, e estudos epidemiologicos t€ém buscado elucidar sua extensdo. No
contexto brasileiro, embora os dados especificos sejam limitados, ha evidéncias que sugerem a
existéncia significativa da conspiracdo do siléncio, no qual identificou-se uma tendéncia a
subutilizagao de cuidados paliativos no Brasil, indicando possiveis lacunas na comunicagao e no acesso
apropriado a esse tipo de assisténcia (Moreira ef al., 2019).

Os profissionais de saude também desempenha um papel crucial no cuidado ao paciente,
embora muitos ainda, relutam em abordar abertamente questdes de fim de vida, por medo de causar
angustia aos pacientes e suas familias, ou por falta de treinamento adequado em comunicagdo sobre a
morte, mais de 60% dos profissionais relataram evitar discutir progndsticos sombrios com pacientes
com doenga terminal (Machado et al., 2019).

Para superar a conspiragdo do siléncio em cuidados paliativos, ¢ crucial adotar uma abordagem
multifacetada. A conspiragao do siléncio em cuidados paliativos representa um desafio significativo
que pode comprometer a qualidade do atendimento e a experiéncia de fim de vida dos pacientes e suas
familias. Diante dessa realidade, justifica-se a relevancia deste projeto, dado a necessidade de
investigar e compreender como intervengdes especificas podem ajudar a mitigar esse fendmeno,
promovendo uma comunicagdo mais aberta € compassiva entre profissionais de satde, pacientes e
familiares.

Ao abordar essa questdo, o presente estudo tem como objetivo compreender o impacto da
conspiracdao do siléncio para os pacientes em cuidados paliativos. Para isso, questiona-se como a
literatura refere as principais estratégias abordagem centrada no paciente € na familia para lidar

efetivamente com a conspiracao do siléncio em cuidados paliativos?

2 METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa bibliografica, na qual foi realizada uma busca de referenciais nas

bases de dados Pubmed e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), utilizando os seguintes descritores de
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a
saude em portugués: “Tomada de decisdo”; “Cuidados Paliativos”; “Comunica¢do em saude”, e na
lingua inglesa: "Decision-making"; "Palliative Care"; “Health communication”, utilizando o operador
booleano “and” na busca. Sera determinado o periodo de busca nos ultimos 5 anos, de 2020 a 2024.

Para a selecao dos estudos, os critérios de selecao foram baseados nas analises e avaliacdes dos
pesquisadores, a fim de identificar os estudos mais adequados para a pesquisa, a qual utilizara dos
seguintes critérios de inclusdo: artigos originais disponiveis de forma integral nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, dentro do periodo determinado na busca. Foram excluidos artigos tipo revisao
bibliografica, teses e dissertacdes e artigos de manuais do ministério da saude.

Os dados foram coletados por meio de estudos que correspondam aos objetivos da pesquisa,
com a sele¢do de categorias relacionadas ao tema em questdo. Essa abordagem respeitard os critérios
de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. Inicialmente, os artigos serdo escolhidos com base
no tema da pesquisa, seguido pela andlise dos resumos e posterior leitura completa. Apds a aplicacao
dos critérios de selecdo, os artigos foram submetidos a uma analise de contetido para identificar
semelhangas e categoriza-los.

A busca nos bancos de dados com as palavras-chave identificou 1.581 registros. Apds a
remogao de duplicatas, e especificando a busca para os tltimos cinco anos, 52 titulos e resumos foram
encontrados. Por fim, foram selecionados 23 artigos com textos completos que abordavam o tema
proposto. Apos a andlise realizada pelos pesquisadores, foram selecionados oito estudos relevantes a
revisdo, os quais se encontravam dentro do tema proposto, respeitando os critérios de inclusdo e

exclusdo estabelecidos. O processo de selecao dos artigos pode ser visualizado na figura 1:

Figura 1 — Fluxograma de sele¢@o dos artigos:

N° de artigos identificados N° de artigos excluidos
nos bancos de dados: pelo tema:
o =B PR — == 4
N=1.581 N=2.589

l

NP° de artigos examinados
v v— o pelo resumo: N= 52
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=

N° de artigos completos

N° de artigos em texto v excluidos: N= 15

completo avaliados para
elegibilidade: N=23

B o— O e~ O
- 07 eram revisoes de

literatura

- 03 eram protocolo de
estudo

- 01 era editorial

N° de artigos incluidos no
estudo: N=8

- 04 ndo correspondiam

—sEe—= 8o com o objetivo da pesquisa

Fonte: Dados dos pesquisadores, 2024.

Por se tratar de uma revisao de literatura, ndo houve a necessidade de submeter a pesquisa ao

comité de ética.

3 RESULTADOS

Foram encontrados 52 estudos que abordavam o tema proposto. Apos a leitura integral dos
artigos realizada pelos pesquisadores, foram selecionados 8 estudos relevantes a revisdo, os quais se
encontravam dentro do tema proposto, respeitando os critérios de inclusao e exclusao estabelecidos.

Estes estao presentes na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos artigos selecionados, publicados entre 2020 e 2024. Maringa, 2024.

ID

Objetivo

Principais resultados

01

(He et al., 2021)

Explorar a associa¢do
entre o diagndstico
informado precocemente
e o tempo de
sobrevivéncia em
pacientes com cancer de
mama na China.

Pacientes que tinham conhecimento de seu diagnostico
apresentaram taxas de sobrevivéncia de 3 e 5 anos mais
altas em comparagéo com aqueles que ndo sabiam.

02

(Avalew et al.,

Explorar as preferéncias
culturais dos pacientes

Pacientes preferem receber noticias ruins na presenca de
familiares, porém, suas necessidades nem sempre sdo

(Chang et al., 2021)

as atitudes sobre as
principais questdes do
fim da vida e os
principios de uma boa
morte entre médicos em
ambientes clinicos.

2023) etiopes em relacdo a atendidas. A entrega de mas noticias deve considerar as
recepcdo de mas noticias preferéncias culturais, valores e crengas religiosas dos
no contexto de cuidados pacientes para atender melhor suas expectativas em

paliativos. cuidados paliativos.
03 Avaliar o conhecimento ¢ | Os resultados indicam a necessidade de uma formagao

mais estruturada e abrangente resultando em uma maior

conscientizagdo sobre a comunicagdo de mas noticias e

outras praticas relacionadas aos cuidados paliativos nos
curriculos e na formagdo continua dos médicos.
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(Shah et al., 2023)

preferéncias dos
pacientes em relacdo a
mas noticias no ambiente
de saude no Paquistao.

04 Investigar e explorar as | A melhoria na formagao e nas praticas de comunicagdo ¢
(Ferreira et al., estratégias usadas pelos essencial para lidar melhor com a conspiragao do
2024) profissionais de satude siléncio e garantir que os pacientes e seus familiares
para prevenir e intervir recebam as informagdes necessarias de forma clara e
na conspiragdo do empatica.
siléncio no contexto dos
cuidados paliativos
oncologicos.
05 Explorar se a decisdo de | N&o houve diferencas significativas entre pacientes que
(Alsirafy et al., nao informar aos sabiam e aqueles que ndo sabiam de seu diagndstico de
2022) pacientes sobre o cancer em relag@o aos niveis de ansiedade, depressdo e
diagndstico de cancer qualidade de vida.
estd associada a niveis
menores de ansiedade e
depressdo ¢ a uma
melhor qualidade de vida
06 Avaliar as percepcdes ¢ | A maioria dos pacientes prefere ser informada e quer que

a familia seja comunicada primeiro, e que as preferéncias
para a divulgac@o variam com base em fatores como
idade, educacéo e renda.

consciéncia prognostica
imprecisa em pacientes
com cancer avangado.

07 Identificar as Durante o fim de vida, tanto os pacientes quanto suas
(Garcia-Navarro et necessidades dos familias t€ém necessidades comuns significativas, como
al.,2023) pacientes e de suas comunicagdo e presenga, com a conspiragdo do siléncio
familias durante o identificada como um fator importante que gera
processo de fim de vida, sofrimento para ambos.
com o intuito de garantir
se sintam efetivamente
acompanhados e
apoiados nesse periodo.
08 Analisar a prevaléncia, 74% dos pacientes com cancer avangado apresentaram
(Carmona-Bayonas fatores explicativos e uma consciéncia progndstica imprecisa, frequentemente
etal., 2023) consequéncias da devido a comunicagdo vaga sobre o progndstico que ndo

mencionava a morte. Enquanto uma compreensio
realista do progndstico estava relacionada a um aumento
na ansiedade, depressdo e uma redug@o na qualidade de
vida.

Fonte: Dados dos pesquisadores, 2024,

=

Para uma compreensdo abrangente do tema em questdo, a revisdo de literatura foi organizada
em categorias que refletem as principais areas de debate e pesquisa na literatura existente. Essas
categorias permitem uma estruturacdo coerente dos conceitos e facilitam a identificagcdo de lacunas e
tendéncias, sendo elas: compreendendo os impactos da conspiracdo do siléncio frente a acessibilidade
da informagdo na familia e do paciente e analisando a necessidade de melhorias na formacdo

profissional e nas praticas de comunicacao.

3.1 COMPREENDENDO OS IMPACTOS DA CONSPIRACAO DO SILENCIO FRENTE A
ACESSIBILIDADE DA INFORMACAO NA FAMILIA E DO PACIENTE

A conspiracao do siléncio tem um impacto profundo tanto no paciente quanto em seus
familiares, pois, afeta diretamente a comunicagdo € a compreensao sobre o processo de adoecimento e
morte. Para o paciente, o siléncio em torno de seu estado clinico impede que ele tenha uma visdo clara

de sua situacao, dificultando a tomada de decisdes conscientes sobre seus proprios cuidados. Essa falta
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de transparéncia pode gerar sentimentos de isolamento, ansiedade e frustragdo, uma vez que o paciente
percebe que algo esta sendo ocultado, mas ndo tem acesso a verdade de sua condicao.

Para os familiares, a conspira¢dao do siléncio pode gerar confusdo e incerteza quanto ao real
estado de saude do ente querido. Sem informagdes precisas, os familiares podem nao compreender a
gravidade da situacdo, o que os impede de se preparar emocionalmente para a perda iminente e de
oferecer o suporte adequado ao paciente.

O paciente ao ndo ser incluido nas discussdes sobre seu proprio tratamento, pode sentir-se
desamparado e impotente, perdendo a oportunidade de se despedir de seus entes queridos de forma
adequada ou de resolver questdes pessoais. Para a familia, a auséncia de didlogos abertos sobre a
situacdo pode significar a perda de momentos valiosos de conexdo emocional e espiritual com o
paciente, além de dificultar o luto, uma vez que o choque da morte pode ser mais traumatico sem uma
preparagao adequada.

A conspiracdo do siléncio pode ter um impacto significativo no acesso a informacgao tanto para
0 paciente paliativo quanto para sua familia, limitando a compreensao plena da gravidade da condigao.
Ao omitir ou suavizar informagdes, muitas vezes com a intengdo de proteger emocionalmente o
paciente ou os familiares, essa pratica pode privar o paciente de tomar decisdes informadas sobre seus
cuidados e preparar-se adequadamente para o fim da vida. Isso interfere diretamente no direito a
autonomia, que ¢ um principio €tico fundamental na medicina.

O siléncio também pode comprometer a qualidade de vida do paciente ao dificultar a
comunicagdo aberta sobre suas preferéncias, desejos e medos. A falta de informagdo pode levar ao
sofrimento emocional, ao impedir que o paciente se sinta incluido no proprio processo de cuidado.
Além disso, sem um dialogo claro, o paciente perde a oportunidade de organizar questdes pessoais €
de resolver assuntos pendentes antes do falecimento, o que pode aumentar o sofrimento na fase final.

Por fim, a conspiracdo do siléncio impacta diretamente a relacdo entre a equipe de saude, o
paciente e a familia, enfraquecendo a confianca mutua. Uma abordagem mais transparente e aberta,
que respeite o direito a informacao e ao dialogo franco, € essencial para promover o cuidado centrado
no paciente, garantindo tanto o bem-estar fisico quanto emocional, ¢ permitindo uma melhor
preparacdo para o fim da vida de forma digna e consciente.

A transparéncia e o didlogo honesto sdo essenciais para fortalecer esses vinculos e garantir que
todos os envolvidos estejam cientes do que estd acontecendo e possam agir de maneira coesa €
informada.

Dessa forma, a conspiragdo do siléncio, ao tentar proteger o paciente e seus familiares, na
verdade gera mais danos do que beneficios. A falta de transparéncia impede que o paciente participe
ativamente de suas decisdes de cuidado, o que pode resultar em sentimento de impoténcia e isolamento.

Da mesma forma, os familiares ficam desorientados e despreparados para enfrentar a realidade da

=
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situacdo, o que pode agravar o luto e dificultar o processo de despedida. A comunicagao clara e honesta
¢ fundamental para proporcionar um final de vida mais digno e para fortalecer as conexdes emocionais
em um momento tao delicado. Assim, promover o didlogo aberto ¢ ndo apenas uma questao ética, mas

também uma maneira de oferecer apoio emocional tanto ao paciente quanto a familia.

3.2 ANALISANDO A NECESSIDADE DE MELHORIAS NA FORMACAO PROFISSIONAL E
NAS PRATICAS DE COMUNICACAO

Para que o paciente possa tomar decisdes informadas sobre seu tratamento e seus cuidados de
fim de vida, ¢ essencial que ele esteja plenamente consciente de sua condi¢do. Nesse sentido, os
profissionais de saide precisam de treinamento adequado para reconhecer a delicada linha entre a
protecdo emocional e a preservag¢do da autonomia do paciente, assegurando que este tenha o direito de
entender e participar ativamente do seu proprio processo de cuidados.

A comunicacdo em cuidados paliativos ¢ crucial para garantir a qualidade do atendimento.
Muitas vezes, a conspiracao do siléncio surge da dificuldade dos profissionais em abordar temas
sensiveis de forma clara e compassiva. Uma formacao estruturada deve oferecer aos profissionais as
ferramentas necessarias para conduzir conversas dificeis, respeitando o tempo e as emocdes do
paciente e da familia, sem impor informagdes de maneira abrupta ou insensivel. Isso permitira que os
profissionais gerenciem melhor os desafios emocionais do fim de vida, equilibrando o cuidado ao
paciente com a preservagdo de sua propria saude mental.

Além disso, a conspiragdo do siléncio estd frequentemente associada a questdes culturais e
familiares. Algumas culturas veem o ato de falar sobre a morte como algo que pode acelerar o processo
ou causar sofrimento desnecessario. Dessa forma, os profissionais precisam ser treinados para lidar
com essas variagoes culturais, adotando uma abordagem personalizada e respeitosa, que leve em conta

as expectativas e crengas das familias e dos pacientes.

4 DISCUSSAO

As razdes pelas quais médicos e familiares hesitam em divulgar algumas informacdes aos
pacientes podem incluir o impacto psicologico e a dor decorrente do tratamento que os pacientes
enfrentam, especialmente a perda da integridade fisica. A popularizagcdo de informa-los sobre seu
diagnostico estd aumentando ano apds ano, e a divulgagdao do diagndstico ¢ um fator protetor
independente, que ajuda a prolongar o tempo de sobrevivéncia em pacientes em cuidados de fim de
vida. Pacientes que ndo tém conhecimento de sua verdadeira condi¢do podem desenvolver um
otimismo irrealista, o que pode levar a um estilo de vida pouco saudével e, assim, agravar sua situagao
(He et al., 2021). Em contraste, ter uma perspectiva clara sobre o estado de seu cancer pode levar a um

estilo de vida mais saudével (Jiang et al., 2007).
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Assim como nos resultados do presente trabalho, ¢ possivel perceber que alguns pacientes
lidam com seus desafios e momentos dificeis relacionados ao recebimento de mas noticias e sua doenga
grave com suas crencas e rituais religiosos. Como resultado, foi sugerido que as conversas e discursos
sobre mas noticias devem incorporar esses aspectos dos valores culturais (Avalew et al.,2023). Em
consonancia com isso, estudos relataram que os pacientes desejam que os profissionais de saude
considerem e respeitem seus valores religiosos (Aminiahidashti ez a/.,2007).

Muitas vezes € desejo dos pacientes delegar a sua familia como lidar com o progndstico de sua
doenca (Shah et al., 2023; Abraha et al., 2021). Porém, outros desejavam discutir suas condi¢des
médicas e receber mas noticias na presenca de familiares (Avalew et al., 2023; Fisseha et al., 2020).
No entanto, eles relataram receber informagdes insuficientes sobre sua condigdo médica, bem como
uma experiéncia negativa ao receber mas noticias. Da mesma forma, um estudo quantitativo mostrou
que pacientes com doencas com risco de vida obtiveram baixos niveis de satisfacdo com as
informagdes fornecidas sobre sua doenca e abordagens para dar mas noticias (Fisseha et al., 2020).

Por isso, ¢ comum que algumas noticias médicas mais delicadas sejam compartilhadas com
cautela, o que pode fazer com que os pacientes nem sempre recebam informagdes completas sobre sua
condig¢do (Kebede ef al.). No entanto, ao comunicar mais noticias, abre-se a oportunidade para questoes
emocionais, como dor psicoldgica, angustia ¢ medos, além de possibilitar o acesso ao apoio adequado
(Alzahrani et al., 2018).

As taxas de qualidade de vida, ansiedade e depressdo ndo foram melhores naqueles que
desconheciam o diagndstico de cancer em comparagdo com aqueles que estavam cientes (Alsirafy et
al., 2022). A conscientizacdo do diagnodstico de cancer estd associada a uma morbidade psicologica
significativa em comparagdo com o desconhecimento (Tavoli et al.,2007). Por outro lado, alguns
estudos ndao encontraram diferenga na morbidade psiquiatrica entre pacientes cientes € ndo cientes
(Wang et al.,2014; Qian et al., 2016). Além disso, em outro estudo, pacientes ndo cientes apresentaram
escores significativamente mais altos de ansiedade e depressdo (Chittem et al., 2013).

A interacdo entre multiplos fatores, como medo da morte, informagdes recebidas e sintomas,
que influenciam coletivamente a crenga na curabilidade e o interesse em terapias de baixa eficacia,
ressaltam a importancia de melhorar a comunicagdo entre profissionais de saide e pacientes para
garantir uma abordagem totalmente informada e tomada de decisdo ética de tratamento (Carmona-
Bayonas et al.2023).

Realizagdo de pos-graduacdo, treinamento em servico em cuidados de fim de vida e
treinamento em ambientes de unidade de terapia intensiva foram considerados determinantes
independentes de melhores competéncias em cuidados de fim de vida. No entanto, apenas cerca de um
quarto da populagdo do estudo recebeu qualquer forma de treinamento, refletindo assim as deficiéncias

em conhecimento e atitudes relacionadas aos cuidados paliativos (Chang et al. 2021). A inconsisténcia
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de curriculos estruturados de cuidados de fim de vida como parte integrante do treinamento médico, a
variabilidade na exposic¢ao aos cuidados dos pacientes ¢ a falta de oportunidades de praticar habilidades
sob supervisao foram identificadas como causas universais de inadequacao de competéncias em
cuidados paliativos (Schroder et al., 2009; Hyley et al., 2018).

Os profissionais paliativos precisam ser assertivos ao se comunicar com um familiar ou um
membro que optou pela conspiragao do siléncio e, a0 mesmo tempo, exigir que a equipe chegue a um
acordo, com base no que ¢ melhor para o paciente. O treinamento ¢ importante para melhorar as
habilidades de comunica¢ao como a escuta ativa, o treinamento assertivo, a resolucdo de conflitos e
negociacdo e a divulgacao de noticias ruins utilizando protocolos reconhecidos (Grilo AM, 2012).

A equipe de cuidado € responsavel por apoiar e criar um canal de comunicagdo ideal para que
o familiar possa refletir sobre a doenca e expressar o sofrimento vivenciado (Wittenberg et al., 2018)
além de oferecer apoio para prevenir ou aliviar o sofrimento do paciente até o fim da sua vida (
Rodriguez, 2014; Ferreira et al., 2024). E de grande importancia um cuidado centrado na pessoa,
levando em considerag¢do a familia como parte integrante do cuidado do paciente. Além disso, ¢ de
suma importancia utilizar de uma abordagem abrangente ao cuidado durante o processo de fim de vida,
com uma visdo compassiva dos profissionais como parte integral e necessaria do acompanhamento
emocional e espiritual da diade paciente-familia (Garcia-Navarro et al. 2023).

A comunicagdo pode ser considerada uma parte essencial do ser humano e precisa ser atendida
pelos profissionais que os acompanham durante o processo de fim de vida, tanto no caso do paciente
quanto da familia. A comunicagdo ¢ a ferramenta fundamental dos profissionais de satde, e essa
ferramenta se torna muito mais poderosa quando estamos diante da comunicagdo com o paciente € a
familia durante o processo de fim de vida. A maneira de se comunicar com um paciente em cuidados
paliativos e sua familia definira o tipo de relacionamento que serd estabelecido. Essa situagdo exige
que os profissionais de saude que os atendem tenham habilidades para o acompanhamento fisico,
emocional e espiritual. A comunica¢do adquire, nesse momento, a esséncia do cuidado integral e faz
parte dos meios estabelecidos da relacao de ajuda (Lisa, Bristowe, 2016; Tarberg ef al., 2019) .

A necessidade de uma comunicacao profissional ¢ evidente como uma ferramenta para auxiliar
a expressao, tanto por parte das pessoas durante o processo de fim de vida, quanto pelos familiares que
cuidam delas. Essa comunicacdo permite que os cuidadores se sintam seguros no cuidado, ao mesmo
tempo que os ajudam a enfrentar seus medos diante da morte do ente querido e os permitem crescer

durante o processo de aceita¢dao nessa fase (Garcia-Navarro et al. 2023).

5 CONCLUSAO
A conspiragdo do siléncio, ao omitir informagdes sobre o estado de satde de pacientes em

cuidados paliativos, pode limitar sua autonomia e dificultar decisdes conscientes sobre seu tratamento.
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Essa pratica, motivada muitas vezes por questdes culturais e emocionais, também impacta
negativamente a familia, que pode ndo estar preparada para lidar com a gravidade da situagdo.

E fundamental que os profissionais de saude sejam treinados para equilibrar a protegio
emocional e a entrega de informagdes de forma sensivel, respeitando as crengas culturais e religiosas.
A comunicagdo eficaz e transparente nao so fortalece a confianca entre paciente, familia e equipe
médica, mas também contribui para um cuidado centrado no paciente, promovendo tanto o bem-estar

fisico quanto emocional nos momentos finais de vida.
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