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Resumo
Palavras-chave

Cuidados  paliativos; Introdugéo: A conspiragdo do siléncio ocorre com alguma frequéncia na prética clinica, dando

Bioética; Conspiragao do origem a um problema ético.
siléncio; Comunicag&o. Objetivos: Refletir, do ponto de vista bioético, sobre um caso clinico de conspiragéo do siléncio
numa utente em final de vida.

Materiais e métodos: Foi realizada uma andlise bioética de um caso clinico, assente em pesquisa bibliografica em artigos e livros.
Resultados: A reflexdo ética constatou que os quatro principios bioéticos tém implicacdes néo s6 na pratica de cuidados, mas
também na dindmica familiar.
Concluséao: A conspiragdo do siléncio é uma problematica presente na pratica clinica que compromete os principios bioéticos
e os direitos dos utentes, afirmando-se como uma méa pratica dos profissionais de salde.

Keywords Abstract

Palliative care; Bioethics; Introduction: The conspiracy of silence takes place with some frequency in the clinical practice,

Conspiracy of silence; configuring an ethical dilemma.
Communication Objectives: To do a reflection, from a bioethical point of view, on a clinical case of conspiracy
of silence in an end-of-life patient.

Material and methods: Based on bibliographical research in both articles and books, a bioethical analysis of a clinical case was
carried out.
Results: Ethical reflection shows us that the four bioethical principles have implications not only for care practice, but also for
family dynamics.
Conclusions: The conspiracy of silence is a problem present in practical care that compromises the bioethical principles and
patient’s rights.

Introducao Mundial da Satde (OMS), os CP sdo cuidados de

saude holisticos, que procuram melhorar a qualidade

Com o aumento da esperanca média de vida €  de vida dos utentes e das suas familias/cuidadores,

consequente prevaléncia e longevidade de doencas  jiravés da prevencio e alivio do sofrimento, identifi-

cronicas, tem-se assistido a uma diminui¢ao da  cando precocemente o diagnoéstico e tratando a dor

qualidade de vida e do bem-estar. Por este motivo, e outros sintomas, sejam eles fisicos, psicolégicos,
tem-se observado um crescente desenvolvimento dos  sociais ou espirituais.

cuidados paliativos (CP).! Segundo a Organizacio
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Os CP sao cuidados complexos, tendo como um
dos pilares fundamentais a comunicac¢iao efetiva.
Esta pressupde que ocorra troca simultinea de
informacoes entre o utente e o profissional de satde.
Contudo, quando as informacdes que o profissional
de satde tem para fornecer sio dificeis, apelidando-
-se de “mas noticias”, hi uma tendéncia para que
a familia e/ou cuidadores pecam para estas serem
ocultadas do utente de forma a que seja “protegido”,
ocorrendo, deste modo, conspira¢io do siléncio.

A conspiracio do siléncio pode ser definida
como o acordo implicito ou explicito, por parte de
familiares, amigos e/ou profissionais, para alterar a
informacio que é do utente, com a finalidade de
ocultar o diagnéstico e/ou a gravidade da situacao.>*
Em alguns casos, a familia solicita este pedido de
ocultacio de informac¢ao, demonstrando também eles
que necessitam de ajuda para lidar com a situagio,
sendo que esta ocultagio, muitas vezes, acaba por
ser um mecanismo de defesa. De acordo com a
vontade do doente, ¢ importante o envolvimento da
familia nas decisdes em final de vida, uma vez que
tem um impacto favoravel na sua qualidade de vida,
permitindo a tomada de decisdes conscientes e de
acordo com o plano antecipado de cuidados, o que
podera ser também benéfico no processo de luto.>®
Nestes casos, 0s profissionais de saude devem ter em
conta principios bioéticos que se refletem diretamente
na dignidade humana e nas tomadas de decisao a
ela inerentes. A bioética engloba principios que, para
além de protegerem a vida dos individuos, norteiam
valores fundamentais para a manuten¢ao da integri-
dade das pessoas. Estes principios sio a autonomia,
a beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justica.”

Os profissionais de saide deparam-se, frequen-
temente, em contexto da pratica clinica, com casos
semelhantes ao caso em andlise, o que os obriga
a uma reflexdo constante da sua pratica, sempre
guiada pelo respeito a pessoa humana enquanto
ser holistico.”

Materiais e métodos

Foi realizada a andlise ética de um caso clinico
no ambito dos cuidados paliativos. O caso configura
um pedido de conspiracao do siléncio. Para esta
andlise considerou-se uma abordagem principialista,
baseada nos quatro principios da ética médica,
o principio do respeito pela autonomia, a justica,
a nao-maleficéncia e a beneficéncia. A bibliografia
que sustenta a parte conceptual e de analise ética
¢ apresentada.

Descricao do caso clinico

AE é uma utente de 80 anos solteira, reformada e
a residir sozinha, cuja cuidadora principal, legalmente
reconhecida, é a sobrinha. Foi admitida na Unidade
de Cuidados Paliativos (UCP) por descontrolo sin-
tomatico apods ter sido submetida a cirurgia para
tratamento de uma lesio ocupante de espaco (LOE),
na qual sofreu um tromboembolismo pulmonar
na inducio anestésica, complicando para paragem
cardiorrespiratoria. A senhora AE referia-se 2 LOE
como “um quisto na cabeca” (sic), desconhecendo o
verdadeiro diagndstico e a progressio e irreversibili-
dade do mesmo. Fez-se acompanhar da sua sobrinha
na admissao, tendo esta solicitado a equipa médica
que mantivesse descricao quanto ao diagndstico da
sua tia, uma vez que esta ndo suportaria a noticia e
se iria “entregar a doenca” (sic). Em conversa com
a utente, esta questiona sobre o seu diagndstico e
revela que ndo percebe a raziao pela qual nio tem
tido melhorias, mas que pensa ter algo grave, caso
contrario nao estaria internada onde estd. Questiona
varias vezes se o “quisto que tem na cabeca é mau”
(sic) e como vencerd a doenga para reaver a sua
autonomia. Agendou-se uma conferéncia familiar
para perceber junto da familia as razdes pelas quais
pretendiam ocultar o diagnéstico. Este caso de cons-
piracao do siléncio reflete uma realidade frequente
da pratica clinica em cuidados paliativos que coloca
a equipa perante um problema ético.

Discussao e analise bioética

A bioética é um termo definido pelo tedlogo
Fritz Jahr, em 1927, que reconhece as obrigacdes
éticas nao apenas em relacado ao ser humano, mas
para com todos os seres vivos. ? Ja Van Rensselaer
Potter, em 1970, da énfase a fusio entre a biologia,
a medicina e a ética, caracterizando-a como a cién-
cia da sobrevivéncia.”!® Tom Beauchamp e James
Childress definiram, em 1979, o modelo principialista
da ética médica, que é uma abordagem dentro da
bioética, que se foca na aplicacao pratica de quatro
principios universais para guiar a tomada de decisio
ética na medicina."

Os quatro principios sao a autonomia, a bene-
ficéncia, a nao maleficéncia e a justica, porém,
uma analise/reflexdo bioética s6 € possivel quando
pautada pelo respeito a dignidade humana e tendo
em consideracao que, quaisquer que sejam as suas
conclusoes, podem ser alvo de discussio. A digni-
dade, além de principio ético, ¢ também um principio
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moral e um principio estruturador que consta no
artigo 1.° da Constitui¢io da Republica Portuguesa.'?
Podemos também encontrar neste documento artigos
referentes ao direito de liberdade de expressao e de
informaczo, que vao ao encontro do caso exposto
que aborda a conspira¢ao de siléncio."

Constituindo este caso um problema bioético,
serd alvo de andlise, tendo em conta os principios
supracitados.

Principio da autonomia

A autonomia diz respeito a autodeterminacao e
a capacidade de a pessoa decidir o que quer para
si, dotada de razdo e consciente da sua dignidade
livre e esclarecida, relativamente aos processos de
diagnostico e as propostas de tratamento.* O con-
sentimento informado livre e esclarecido é o pilar
fundamental para as decisdes autbnomas do utente,
sendo que estas surgem de uma inter-relacio com
o profissional de satide que o acompanha, promo-
vendo a autonomia através do seu papel ativo nas
decisdes que determinam os cuidados de satde a
que é submetido."

O Diario da Republica e a Lei de Bases da Satde
reforcam o direito a informac2o, podendo ler-se que
“todas as pessoas tém o direito a ser informadas
de forma adequada, acessivel, objetiva, completa e
inteligivel sobre a sua situac¢io, o objetivo, a natureza,
as alternativas possiveis, os beneficios e riscos das
intervencoes propostas e a evoluc¢io provavel do seu
estado de satde em funcio do plano de cuidados a
adotar™* e que “todos tém o direito de (...) ser infor-
mados, sem impedimentos nem discriminagoes”'.
Ressalva-se ainda que, de acordo com o artigo 19.°
do Codigo Deontologico dos Médicos, “o doente
tem direito a receber e o médico o dever de prestar
esclarecimento sobre o diagnoéstico, a terapéutica e
o prognodstico da sua doencga (...) e incidir sobre
os aspetos relevantes de atos e praticas, dos seu
objetivos e consequéncias funcionais, permitindo
que o doente possa consentir em consciéncia”?.

A transmissao de informagoes baseada na veraci-
dade dos factos expostos contribui para a constru¢io
de uma relacao entre médico e utente e permite
a pessoa tomar decisdes assentes no respeito pela
sua autonomia e dignidade humana. As excecoes
para a nio transmissao das informagdes a pessoa
sa0 a recusa da propria em receber informacdes ou
em tomar decisdes, delegando noutros essa fungio.

Posto isto, e perante o caso clinico anterior-
mente exposto, a senhora AE vé o seu direito a

autonomia violado, pois nao lhe ¢ dado acesso as
informacoes relativas ao seu diagndstico, tratamento
e prognostico, sendo as suas possiveis decisdes
completamente anuladas. E privada de informacio
sobre o seu proprio estado de saude, sendo claro
que pretendia obté-la. Caberia ao médico, numa fase
inicial, informa-la adequadamente, isto ¢, de uma
forma clara, sobre as informac¢des que dispde e o
conhecimento que tem sobre a doenga. Neste caso,
para além da viola¢do do principio da autonomia,
existe ainda viola¢io do Codigo Deontologico dos
Médicos, uma vez que, neste documento, pode ler-se
que o diagnéstico e prognostico, por regra, devem
ser comunicados ao utente, sendo que s6 podem
ser comunicados a familiares com o consentimento
do mesmo, exceto quando a pessoa em questao seja
menor ou cognitivamente incompetente.’

Principio da beneficéncia

O principio da beneficéncia consiste no reconhe-
cimento do valor moral do outro e na atuacao dos
profissionais de satde de forma a maximizar os
beneficios dos utentes, proporcionando-lhes bem-
-estar, mesmo quando os seus interesses entram em
conflito com os interesses médicos e/ou pessoais de
ambos.#1%7 Ao analisarmos este principio é indis-
pensavel refletir sobre o paternalismo hipocratico
existente ainda nos dias de hoje e que ¢ influéncia
de uma pritica antiga em que o médico, estando
no topo da piramide que estratificava a sociedade,
tomava as decisdes sozinho, uma vez que era o
unico detentor de capacidades técnicas e teodricas.'®
Porém, hoje sabemos que ¢ um direito dos utentes
participarem nas tomadas de decisiao clinica, tendo
em conta aquilo que é o melhor para si.® O “melhor”
para uma pessoa € um termo subjetivo que depende
das experiéncias de vida e preferéncias de cada um.
Assim, o médico, ética e deontologicamente, deve
criar uma relacio terapéutica e informar adequada-
mente o utente, para que este tenha a oportunidade
de exercer a sua autonomia.® No caso clinico em
anilise, a utente desconhece o seu diagndstico, pelo
que nao € detentora de todas as informacdes que
necessita para fazer as suas escolhas, para expressar
0s seus sentimentos e tirar as suas davidas. Ao manter
a conspiracio do siléncio, a familia que tenciona
proteger a utente pode estar também a proteger-se
a si mesma, devido a exposicao de sentimentos que
a verdade do diagnostico acarretaria.

Nestes casos, os profissionais devem reconhecer
o sofrimento da familia que conduz a esta ocultagio
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de informacdes. A informac¢io podera nao estar a
ser dada a utente em prol do interesse da familia,
que alega beneficéncia para a senhora AE. Contudo,
a beneficéncia tem que ter em conta aquilo que a
utente considera benéfico para ela.

Principio da nao maleficéncia

A nao maleficéncia relaciona-se com a maxima de
Hipdcrates “Primum non nocere”, que ¢ interpretada
como “acima de tudo n3o causar dano”.!31°

Este principio determina a obrigacio de nao
infligir dano intencionalmente e de niao fazer mal
ao ser humano. E um minimo ético e um dever
dos profissionais e deve pautar as suas agoes e
atitudes, pois caso nio o cumpram estio perante
uma situacio de atuacio negligente.'3"

Existe também o principio da beneficéncia que
¢ indissociavel do principio da nao maleficéncia,
porém, este segundo além de envolver a abstencido é
mais abrangente por ser dirigido a toda a sociedade
e nao apenas aos profissionais de saidde.'® Ainda
assim relacionam-se, na medida em que o dever
de nio causar dano, mesmo que implique a nao
intervencgio, se apresenta como mais relevante do
que a exigéncia de uma atuac¢iao benéfica.'>"

Analisando este caso a luz do principio da nao
maleficéncia, somos confrontados com a dificuldade
que os profissionais de satde tém na comunicagio
de mas noticias, uma vez que ¢ interpretado como
algo que conduz a dor e ao sofrimento do outro.
E nesta linha de pensamento que verificamos a
ocultacao do diagnostico a senhora AE. Contudo,
notorio que a ocultagio acaba por provocar dano
utente, uma vez que esta se encontra angustiada
ansiosa, por ndo perceber as razoes pelas quais
nio tem melhorias. Nao transmitir as informacoes
como forma de protecao do utente ndo € eticamente
aceitavel e, além disso, o profissional deve ser capaz
de transmitir as noticias sem causar danos que vao
além do contetudo transmitido, como por exemplo
devido a comunicacio ineficaz.®

Perante este caso, torna-se crucial ressalvar, tam-
bém, o “privilégio terapéutico”, que ocorre quando
se percebe que a comunicagio de uma determinada
noticia podera causar perigo ou dano grave a saude
fisica e/ou psiquica da pessoa (artigo 157.° do
Codigo Penal). Em alguns casos, este privilégio
pode ser justificavel, contudo deve ser uma medida
tempordria até que se reinam condi¢des, como uma
relacio de confianca e seguranga com a pessoa,
para que seja comunicada a noticia. E fun¢io dos

™ & M

profissionais aconselharem a familia, tendo em conta
as suas necessidades e preocupagoes, de forma a
que se diminua o sofrimento de todos aqueles que
estao envolvidos."

Principio da justica

Este principio confere a justa distribui¢ao de bens e
recursos, com o objetivo de igualar as oportunidades
de acesso, implicando que os recursos de satde
estejam igualmente distribuidos a todos aqueles que
apresentem a mesma necessidade e que estejam
em situagoes semelhantes.® Tendo em conta que o
acesso aos CP é considerado um direito universal,
consagrado na Lei de Bases de Saude de Cuidados
Paliativos, aprovada em 2012, torna-se fundamental
individualizar os cuidados a pessoa doente, consi-
derando as suas necessidades e capacidades, sem
efetuar qualquer tipo de discriminacao. Contudo,
a justica vai além da igualdade, uma vez que as
pessoas podem ser tratadas de uma forma injusta,
mas igual. Por isso, o conceito de justica € indisso-
ciavel do conceito de equidade, uma vez que deste
modo sdo consideradas todas as necessidades e
capacidades de cada pessoa e as intervencoes sao
delineadas individualmente.?

Analisando o caso clinico anteriormente exposto,
¢€ notorio que um dos pilares dos CP foi derrubado,
pois foi negada a pessoa a informacdo sobre o seu
proprio diagnéstico. Em CP € impossivel abordar
holisticamente uma pessoa sem utilizar um discurso
verdadeiro, nao s6 sobre o seu diagndstico, mas
também sobre o seu prognéstico e opgdes de tra-
tamento. Desta forma, estamos a utilizar recursos
de forma inadequada, pois se a pessoa nao tiver
conhecimento sobre a sua situacao jamais podera
usufruir deles na sua totalidade. A proporcionalidade
de recursos, tendo em conta a sua finitude, s6 é
possivel se ambos, profissional e doente, estiverem
cientes dos objetivos de cuidados, para, deste modo,
melhorar a qualidade de vida do utente e sua familia.®

Conclusao

A analise bioética deste caso clinico, com base
nos principios da autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia e justica, evidencia a complexidade
inerente a pratica clinica em CP.

No que concerne ao principio da autonomia, cons-
tata-se que a senhora AE foi privada de informacgoes
relativas ao seu estado de satde, negligenciando-se
o direito a tomada de decisdo informada sobre a
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sua propria sadde. Este principio estd em conflito
direto com o da beneficéncia, pois a intenc¢io da
familia da protecio da senhora AE pode ser por
eles interpretada como um ato de beneficéncia, con-
tudo, mais uma vez, compromete a sua autonomia.
Relativamente ao principio da justi¢ca, constata-se
que o facto de a familia querer ocultar informacdes
sobre o estado de saiude a senhora AE compromete
a atuacido da equipa de CP e contribui para a utente
nio beneficiar de todos os recursos disponiveis na
equipa.

A conspira¢io do siléncio evidenciada neste caso
clinico coloca a equipa perante um problema ético.
Salienta-se a importancia da realizacio de uma
conferéncia familiar para compreender as motiva-
¢oes da ocultacao da informacao e para identificar
estratégias para dissolver a ocultacao. Ressalva-se
que o mais importante serd sempre ter como foco
a dignidade humana, na linha do respeito pelos
principios supracitados. A alteracio do estado de
satide da pessoa nio interfere com os direitos da
mesma, pelo que estes devem sempre ser defendidos
e imperativos na prestacao de cuidados.
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