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Com este caso podemos corroborar que em parceria com famílias treinadas e preparadas especificamente por uma equipa especializada, é 

possível prestar cuidados com qualidade e contribuir para um desfecho/morte do doente tranquilamente e com uma atuação globalizante ao 

nível dos cuidados paliativos ainda que em contexto domiciliário. Foi reconfortante verificar a serenidade dos últimos dias do doente e a 

placidez e aceitação que a família demonstrou nos últimos momentos.   

A transmissão de más notícias por vezes avassala a família e quando o diagnóstico recai sobre uma doença incurável, 

progressiva e avançada, a informação destabiliza a forma como a família se comporta e relaciona perante o doente. A família 

fica exausta, perdida e sofre angustiantemente com a dúvida sobre o que fazer de forma a proteger o seu ente querido. 

Neste sentido surge, por vezes, a conspiração do silêncio, na qual a família pede aos profissionais de saúde para ocultarem 

e omitirem a informação a transmitir ao doente. 

Assim, pretende-se dar evidência a um caso vivenciado por uma equipa prestadora de cuidados paliativos no domicílio, de 

um doente com uma doença em fase avançada/terminal e como a sua família, o tentou proteger da verdade de forma tão 

carinhosa. 

Demonstrar os custos da conspiração do silêncio. Evidenciar o trabalho de uma equipa de cuidados paliativos domiciliários 

num doente em fase terminal. 

Em cuidados paliativos, a conspiração de silêncio é uma situação que ocorre com elevada frequência devido ao desespero da família, 

perante o diagnóstico e o medo de confrontar o doente com a realidade. Neste estudo de caso pretende-se dar relevo à atuação de 

uma família que teve o apoio de uma equipa de cuidados paliativos no domicílio, no sentido de desmistificar este conceito e explicar à 

família que o doente tem direito à verdade perante a sua situação clinica. Para tal, recorremos a conferências familiares, entre a equipa 

e a família, realçando-se que o doente não foi incluído devido a períodos de confusão com agitação psicomotora. Nestas conferências 

foram negociados os planos de cuidados e discutidas as causas e consequências da conspiração de silêncio. A família sentiu-se 

compreendida, apoiada e foi encorajada a partilhar com o doente os objetivos dos cuidados. 

O doente faleceu duas semanas após o início da intervenção de caráter paliativo no domicílio, destacando-se que toda a família se 

despediu tranquilamente e o mesmo faleceu serenamente no seu leito, rodeado de amor.  

 

 

 

 

 

 

 

Estudo de caso com um idoso a quem foi diagnosticado cancro pancreático iressecável com metástases hepáticas. A recolha de 

dados baseou-se na observação e entrevista não-estruturada. Com base nos dados elaboramos um plano de cuidados 

personalizado e notas de campo, constituindo ambos o corpus de análise. 
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FIG.1 – Representação esquemática da conspiração do silêncio: causas, consequências e intervenções autónomas e interdependentes. 
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