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Nota I ntrodutoria

Muito estudada mas pouco divulgada, a
conspiragdo do siléncio aquando de uma
possivel comunicagdo de mas noticias
existe e engloba situagcdes problematicas
para clientes, familias e profissionais,
denotando-se medos reciprocos e
dilemas ético-morais no contexto da
pratica profissional de enfermagem.

Deste modo, e para uma adequada
compreensdo da tematica, serdo adiante
abordadas areas como a comunicagao de
mas noticias, o conceito de conspiragao
do siléncio, as razdes para que ela exista,
as suas possiveis consequéncias para
uma relagao terapéutica e de confianga, a
sua diferenciacdo e distanciamento ao
privilégio terapéutico e finalmente, as
competéncias e estratégias que deverao
ser desenvolvidas por todos nés,
enfermeiros, em busca da humanizagao e
da exceléncia dos cuidados.

Comunicacao de Mas Noticias

A prestacédo dos cuidados de enfermagem
esta inserida e vive de um encontro entre
uma pessoa que é cuidada (cliente) e
pessoas que cuidam. Daqui nasce a
relacdo interpessoal entre o enfermeiro e

O siléncio é em si portador de sentido, inerente a
comunicagdo. Quando se torna bloqueador causa um
retrocesso grave na relacdo de confianga entre
enfermeiro e cliente. Repetido e consensual, emerge
uma conspiragdo do siléncio, que deve ser prevenida
e combatida com o desenvolvimento de competén-
cias dos enfermeiros na comunicagdo de mas noti-
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o cliente / familia / comunidade, que
pressupde uma acgao de reciprocidade,
favorecendo o estabelecimento de meios
de comunicagdo verbal e n&o verbal,
fundamentais para a devida resposta as
necessidades individuais e reciprocas
(intelectuais, afectivas, morais e sociais)
conduzindo a sua eficacia (Hesbeen,
2000).

Comunicar com o cliente é quebrar com a
solidao. O enfermeiro devera encontrar a
forma de comunicagdo que melhor se
adapte ao estado especifico de cada
cliente, tendo competéncias para tal. Sé
assim sera possivel o estabelecimento de
uma relacédo de parceria e confianga com
o cliente e a sua familia.

A comunicacdao de mas noticias §é,
porventura, um dos aspectos que mais
provoca constrangimentos nos
profissionais, pois esta acarreta nao so
uma mudang¢a negativa nas expectativas
do cliente e seus familiares acerca do seu
presente e / ou futuro, como também
aumenta o stresse inerente ao sofrimento
com o qual lida (Lizarra, 2007).

De acordo com o mesmo autor, Ma
Noticia é um tipo de informacdo que
produz uma mudanga negativa na
perspectiva e expectativas do cliente

* Artigo realizado no &mbito da Pds-Graduagéo em
Enfermagem Médico-cirtrgica da ESS-IPS, revisto por
Alice Ruivo (Coordenadora da Pds-Graduagéo)
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acerca do seu presente e/ou futuro,
afectando trés dominios da pessoa que a
recebe: o cognitivo, o emocional e o
comportamental.

As més noticias sdo recebidas de forma
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diferente por cada cliente e seus
familiares, tendo em conta a
individualidade de cada um, com
intensidades distintas, pois sdo do
dominio subjectivo, dependentes das
experiéncias de vida individuais, da
personalidade, das crencas filosdficas e
espirituais, da percepcdao do seu suporte
social e do suporte emocional.

Num estudo realizado por Cherlin et al.
(2005) acerca da comunicacao entre
profissionais de salde e cuidadores
principais, concluiram que as mas
noticias sao comunicadas muito
tardiamente no decurso do processo de
doencga, por vezes tarde de mais. Esta
situacao impede a integracdao das
informacbes e o tempo de preparagao
para o luto, relativamente aos familiares.

O siléncio deve ser respeitado, fazendo
um importante papel no processo de
comunicagdo. No entanto, quando vem
da parte dos enfermeiros, poderd ser
considerado como um bloqueio

consideravel as trocas interpessoais.
Poderd revelar a inseguranca e a
ansiedade do profissional (Phaneuf,
2005).

Conspiracgao do Siléncio

Existem situacées mais extremas, em
que o comportamento silencioso do
enfermeiro é perpetuado a restante
equipa, privando o cliente de informacgodes
importantes. Nestes casos, deparamo-
nos com a Conspiracao do Siléncio.

Segundo Almeida e Almeida (2007) a
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conspiragdo do siléncio é definida como
“acordo tacito ou explicito para manter o
secretismo acerca de qualquer situagao
ou acontecimento” (p. 25) seja qual for o
contexto. Podemos entdo inferir que ha
uma conspiracdo sempre que existir uma
situagdo de encobrimento de algum facto
pejorativo ou incémodo, que de algum
modo confere um sentimento de
protecgao.

A familia muitas vezes nega ao cliente a
informagao com o objectivo de protegé-
lo, porque de algum modo consideram
gue assim nao serdao obrigados a falar
acerca da doenga e sua progressdao que
véem como destrutiva, no entanto, na

opinido de Sancho (1998) & muito mais
dificil manter esta situagado de ocultagao e
de mentira, de engano, pois implica uma
continua e prolongada representagao.

A conspiragao do siléncio esté relacionada
com a prestagdo de cuidados em fim de
provavelmente

vida, influéncia da
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vertente paternalista, em que as
informagdes potencialmente dolorosas
deveriam ser evitadas (SERRAO, 2001).

Na perspectiva de Almeida e Almeida
(2007) existem dois tipos de conspiracao
do siléncio: a benigna — em que um
facto ou situagao é ocultado com o intuito
de proteger; a maligna - quando
estamos perante situacbes de acordo
com comportamentos nao éticos ou
criminosos.

Razoes e Consequéncias

Um dos pilares da relagdo de confianga
entre os profissionais de salde e o0s
clientes é justamente a autonomia. Esta
implica privacidade, liberdade de escolha
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e poder de decisdo, pelo que o0 seu
reconhecimento no outro significa a sua
capacitagdo nos processos de salde e
doenga, devendo por isso ser respeitado
e promovido pelo enfermeiro (Magalhaes,
2005).

A conspiragdo em causa priva o sujeito
de informagdes sobre a doenca e retira a
capacidade de ser auténomo pela sua
vida. De certo modo e na visao de Reich
e Mekaoui (2007) as decisbes dos
clientes perdem a validade e emergem
questoes éticas relacionadas com o
consentimento informado.

Existem trés conjuntos de factores para a
participacdao numa conspiragdo do
siléncio, nomeadamente:

a) Motivagbes — aquando do intuito de
proteger o proéprio profissional ou o
cliente para seu proéprio beneficio ou por
obediéncia cega, evidenciando atitudes
paternalistas ou egoistas, negando os
principios éticos da profisséo;

b) Sentimentos - inseguranga, culpa,
medo, vergonha, impoténcia ou outros;

c) Reacgdes — dificuldades no processo de
comunicacao, traduzindo-se em
desresponsabilizagdo, mentiras, emisséao
de juizos de valor, indo novamente
contra os principios éticos que regem a
nossa profissdo (Barbosa, 2006).

Como tal, deverdo ser todos tidos em
conta na procura de compreensido do
fenémeno, incluindo a possibilidade dos
profissionais estarem perante algum
dilema, relativamente aos principios de
ndao maleficéncia, justica, beneficéncia e
autonomia, com a consciéncia clara que,
ao comunicar uma ma noticia, estdao a
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provocar sentimentos intensos e
dolorosos no outro (Pires, 2006).

Estas situagbes estdo no éamago de
sofrimentos psicolégicos, tanto para o
sujeito foco de atengdo (cliente) como
para o autor interveniente (profissional
de salde).

O facto de haver um tempo prolongado
de preparagao para a comunicagao de
mas noticias, implica obrigatoriamente
uma angustia crescente para o receptor
como para o futuro transmissor das
mesmas.

Para além disso, o siléncio pode ser

interpretado  pelo cliente como a
desvalorizagdo da sua situagdo clinica,
das suas preocupagdes, advindo a

degradacdo ou mesmo destruicdo da
relagdo terapéutica que é ou que devera
ser estabelecida.

Incorre-se igualmente no risco de néo
existir debate e partilha de ideias logo,
aprendizagem, sobre as praticas nao
sendo as situagdes analisadas.

De acordo com Imedio (2004) as
situacbes que poderdo conduzir a
conspiracdo prendem-se com medos, do
cliente, da familia (da sua dindmica), da
gravidade da situagao, assim como de

dificuldades comunicacionais e do
consentimento informado.

Segundo a mesma autora, ha
determinadas atitudes por parte dos

familiares, do cliente e dos préprios
profissionais, para o0s quais os U(ltimos
deverdo estar particularmente atentos:

a) Familiares — atitudes de evitamento de
partilha de informagao, de comunicacao
acerca da doenga e sua progressédo, falso
optimismo, exclusdo do cliente acerca do
proprio processo de tomada de decisao,
negando-lhe o direito a autonomia;

b) Cliente — atitudes de alheamento,
desinteresse, conformismo, isolamento e
resignagao, entre outras;

c) Profissionais — atitudes de evitamento
de comunicagido e presenca com o cliente
e familiares, ndo envolvimento deliberado
do cliente nos processos de decisao
terapéutica, utilizagdo de linguagem
técnica e falso optimismo.

Privilégio Terapéutico
Ha situagbes em que a comunicagdo de

mas noticias podera causar perturbacoes
ou mesmo danos graves ao bem-estar e
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salde do cliente. Assim, o profissional
de saude é “libertado” do dever de
informar verdadeiramente a pessoa
acerca do seu estado de satde / doenca,
0 que se denomina Privilégio
Terapéutico. Constitui, deste modo,
uma excepgdo ao consentimento
informado, assim como as situagbes de
incompeténcia / incapacidade e de
urgéncia (Ordem dos Enfermeiros,
2007).

Especificamente acerca do privilégio
terapéutico, este esta consagrado no
artigo 157 do Codigo Penal,
possibilitando a recusa ou a relativizagao
da transmissdo da informagido quando
estiver em conflituosidade com a salde
ou mesmo com a vida da pessoa.
Contudo, deverd existir alguma
ponderacao na utilizagcéo deste
“argumento legislado”, de forma a nao
incorrermos no risco da sua utilizagdo
indiscriminada.

Competéncias e Estratégias na
Comunicacdo de Mas Noticias

Genericamente, competéncia ¢é a
capacidade que cada um de nds possui
para articular, mobilizar e aplicar
conhecimentos, capacidades e atitudes,
para a resolugdo de problemas que
surjam em determinada situacdo, em
contexto de trabalho e inserido em
determinado contexto cultural.

Competéncia, diz assim respeito ao
conjunto de saberes (saber-estar, saber-
ser, saber-fazer e saber-saber) que o
profissional necessita de possuir, de
saber mobilizar e articular em
determinada situacdo para a resolugéao
eficaz de determinado problema. A
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comunicagao como competéncia é
fundamental para a profissdo de
Enfermagem (Peres et al., 2006).

Alguns estudos realizados no ambito das
mas noticias permitiram concluir que a
formacdo em si, e s6 por si, ndo confere
competéncias na sua comunicagcao aos
enfermeiros e demais profissionais no
ramo da saude. Estas mas noticias
imprimem alteracbées significativas na

vida dos clientes, o que causa
sofrimento e alteragbes afectivas e
emocionais significativas aos
profissionais, podendo conduzir a

situagbes de burnout, caso nao sejam
devidamente analisadas.

A propria convivéncia diaria com
situacoes dificeis e mesmo com a morte,
no contexto da experiéncia clinica nao
contribui individualmente para o]
desenvolvimento destas competéncias.
Nao obstante, situagbes complexas
simuladas, trabalhadas e analisadas,
inseridas no contexto da pratica
profissional poderédo conferir um
importante treino para os profissionais,
no ambito da relagdo com o outro,
individualizada e Gnica.

Na perspectiva de TOWERS, MacDonald
e Wallace (2003) existem estratégias
gue podem fazer face a insuficientes
comunicacbes, recursos e competéncias
na equipa de profissionais de salde,
inerentes a conspiragdo do siléncio,
nomeadamente:

- Clareza e assertividade da linguagem:

- Comunicar informacgdes mais
completas acerca do tratamento e da
evolucdo da situacéao;

- Dotagao de profissionais suficientes;

- Profissionais com competéncias na
area da comunicagdo de mas noticias;
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- Comunicar, utilizando as técnicas
existentes, para estabelecer uma relagdo
de ajuda;

- Avaliar cada situagdo em equipa;

- Garantir privacidade e
confidencialidade;

- Respeito pelos desejos dos clientes;

- Promover e incentivar a autonomia e
dignidade do cliente, ou seja, cumprir as

normas éticas e morais da nossa
profissao.
Buckman (1992) desenvolveu um

protocolo de como dar mas noticias aos
clientes e familiares. Mas mais
importante que o protocolo em si, séo as
linhas orientadoras que este nos
fornece, e que se constituem como
fundamentais para o desenvolvimento
de competéncias dos enfermeiros nesta
area problematica. Assim, deveremos
ter em atencdo aspectos como O
contexto, quem deve estar presente,
saber quais as informacbes que o0s
clientes e seus familiares ja possuem,
assim como quais as informagbes que
querem receber, a partilha de
informagdo, a resposta aos sentimentos
dos clientes e familiares e finalmente
planear e acertar o acompanhamento
aos mesmos.

De acordo com o mesmo autor, para que
se consiga uma eficaz comunicagao das
mas noticias, € entao fundamental que
se escolha um momento adequado e que
seja possivel pela disponibilidade de
todos os envolvidos. E importante a
utilizacdo de linguagem clara, acessivel,
facilmente compreensivel, apdés uma
adequada avaliagdo e  preparagao
iniciais, comunicando a ma noticia de
forma gradual. Ser realista e ter uma
atitude humana confere um amparo as
pessoas que recebem tais informacdes,
assim como assegurar um suporte
emocional aos mesmos por outros
membros importantes daquela familia.
Finalmente garantir um
encaminhamento ao cliente e familiares,
assegurando a continuidade de
cuidados.

Para que tudo isto seja possivel, é
impreterivel trabalhar em equipa e em
complementaridade. Valores como
honestidade, lealdade, responsabilidade
repartida, reciprocidade, partilha e
cooperacao estdo implicitos na sua
caracterizagao, devendo por isso ser
respeitados e cumpridos por todos o0s

profissionais, atendendo também ao
cliente e familiares de quem cuidam
(Teixeira e Carvalho, 2004).

Em suma, a comunicagdo das mas
noticias devera ser assim efectuada por
quem possua competéncias especificas e
validas para o fazer, dentro da equipa
multidisciplinar, sem prejuizo do cliente.
Toda a equipa devera colaborar, de
modo a conjugar as competéncias
individuais, contribuindo para uma
adequada resolucdo de cada caso: a
adaptacao do cliente e da familia a sua
situacao.
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