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RESUMO

O assunto do referido artigo € a conspiragdo do siléncio. O tema abordara sobre a conspiragdo do siléncio no ambito
hospitalar no contexto de doengas que ameacam a vida. O problema que deu origem ao trabalho foi entender como a
conspiracdo do siléncio influencia no processo de morte. Tendo como objetivo geral compreender como a conspiragao
do siléncio influencia o processo de morte e como objetivos especificos: averiguar quais as consequéncias do
pacto/conspira¢do do siléncio, identificar quais beneficios em compartilhar noticias, verificar o desafio que envolve a
comunicagdo de mas noticias e descrever o papel da psicologia na atuag@o diante da conspirac¢do do siléncio. O artigo
sera um relato de experiéncia a partir da pratica em um estagio de psicologia das institui¢des e organizagdes em um
hospital de cancer de uma cidade do Parana, a partir dos atendimentos de escuta psicologica realizados a beira-leito. A
partir da fundamentagdo teorica apresentada foi possivel observar os desdobramentos da conspiragdo do siléncio no
atendimento a paciente e sua familia.

PALAVRAS-CHAVE: Psicologia Hospitalar. Cuidados Paliativos. Comunicagdo. Conspiracao do Siléncio. Morte.

1. INTRODUCAO

O assunto do referido artigo ¢ a conspiragdo do siléncio. O tema abordarda sobre a
conspiragdo do siléncio no ambito hospitalar no contexto de doengas que ameagam a vida.

Ante a um diagnostico de uma doenga sem prognoéstico de cura ou mesmo com grande tabu
envolvido, tanto o paciente como seus familiares apresentam reagdes emocionais de ansiedade,
tristeza, culpa, medo, impoténcia e raiva e desta forma € necessario se comunicar. O estilo de
comunicacdo estabelecido entre paciente, familia e profissionais da satde influencia na forma de
enfrentamento da doenca, assim como o envolvimento dessa triade nas decisdes de fim de vida.

Se entendermos que a familia ¢ um elemento importante na fase final da doenca de seu ente
querido, e que em toda familia hé vinculo, logo, cuidar e amenizar seu sofrimento é considerado
como um de seus deveres, por vezes obrigacdo. Rodriguez (2015) observa que para algumas

familias, ¢ emocionalmente dificil expressar tristeza, desespero, medo e raiva, pois a expressao em

'Aluno(a) do curso de graduagdo em Psicologia, Faculdade ou Centro Universitario ou Universidade FAG 10° periodo.
E-mail: ccwcasarotto@minha.fag.edu.br

2 Aluno(a) do curso de graduagdo em Psicologia, Faculdade ou Centro Universitario ou Universidade FAG 10° periodo.
E-mail: lanegrello@minha.fag.edu.com.br

3 Mestra, professora e orientadora do estagio de Psicologia em Institui¢des e Organizagdes do curso de Psicologia,
Centro Universitario da Fundagdo Assis Gurgacz. E-mail: aryanematioli@fag.edu.br

Anais do 21° Encontro Cientifico Cultural Interinstitucional — 2023
ISSN 1980-7406


mailto:ccwcasarotto@minha.fag.edu.br

=¥ CENTRO '
UNIVERSITARIO SISprlmeV

si pode ser perturbadora. Diante de relatos e observacdes, no decorrer dos atendimentos
psicologicos em um hospital de servico de oncologia, constatou-se que a realidade, algumas vezes
se mostra mais dura do que o que pode ser nomeado como “toleravel”, criando-se uma estoria que €
suportavel a todos (pelo menos se acredita nisso). Volles et.al (2012) descreve que a mesma
realidade, dura, se d4 ao minimizar alguma informacgao, ao omitir outra, ao silenciar, ao adiar dados
da realidade entre outras situagoes.

Com isso, elaborou-se seguinte questdo: como a conspiracdo do siléncio influencia no
processo de morte?, e tendo como objetivo geral compreender como a conspiracdo do siléncio
influencia o processo de morte. Além disso, os objetivos especificos foram: averiguar quais as
consequéncias do pacto/conspiragdo do siléncio, identificar quais beneficios em compartilhar
noticias, verificar o desafio que envolve a comunicacdo de mas noticias e descrever o papel da
psicologia na atuacdo diante da conspiracdo do siléncio.

Logo, diante desta realidade vivenciada na pratica de estagio, este trabalho apresenta
relevancia cientifica para ajudar na compreensdo do fendmeno da conspiragdo do siléncio e,
consequentemente, buscar novos olhares e maneiras de trabalhar com este. Ainda sob perspectiva
académica se justifica por ajudar, a partir de relatos da pratica, a entender, compreender e
preparar-se para as interven¢des e manejos diante de tal realidade. Sob o ponto de vista social ¢

importante para trazer o olhar mais humanizado para o paciente que ¢ vitima do pacto do siléncio.
2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 COMUNICACAO

As tentativas de defini¢do de comunicagdo passam por diferentes dimensdes, leva a
caminhos infinitos de significados e alcanga uma gama multipla de sentidos. Vejamos a definigdo
do dicionario Houaiss (2009, p.175) que propde que o termo seria um substantivo feminino: 1“Ac¢ao
ou efeito de comunicar, de transmitir ou de receber ideias, conhecimento, mensagens etc., buscando
compartilhar informacdes; 2 Habilidade ou capacidade de estabelecer um didlogo; 3 Troca que se
efetiva, através de um codigo linguistico, entre a pessoa que produz o enunciado (emissor) e quem o
recebe (interlocutor)” diante desses conceitos tem-se que uma das tarefas da comunicacao consiste

em uma habilidade, entre emissor e interlocutor, que através de conhecimento linguistico,
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estabelecem um didlogo, verbal, escrito,corporal, cujo objetivo final é transmitir uma informagao.
Considerando que a comunicagdo ¢ um elemento fundamental na relagdo humana e é um
componente essencial do cuidado, pode-se considerar que ¢ uma ferramenta indispensavel para a
promogao de cuidado para os pacientes assistidos e seus familiares. Falando na comunicagao na
area da saude e mais especificamente na area dos Cuidados Paliativos, Crispim(2021) traz que a
comunicagdo deveria ser encarada como uma metacompeténcia e define competéncia como sendo a
soma de trés aspectos: conhecimento, habilidade e atitude. Esse conceito parece ser o que melhor
se enquadra quando se fala de comunica¢ao em satide. A comunicagdo em saude deve ir além de
uma simples habilidade, ela deve ser a soma de aspectos, e “ir além exige conviver com aspectos
ndo agradaveis ndo somente do receptor, mas principalmente do emissor (profissionais da saude)”
(CRISPIM, 2021, p.48). Em Cuidados Paliativos devido ao conteudo e quantidade de noticias
dificeis, a comunicacao deve, ou deveria ser vista como de suma importancia para o tratamento.
Para Santos et al. (2014) a boa comunicagdo apresenta-se como um elo entre o paciente, a familia e
o profissional de saude, caracterizando, portanto, uma habilidade para a interrelagcdo diante de uma
pratica humanizada. Logo percebe-se que a responsabilidade pela transmissdo da informagao e do
acolhimento ¢ quase exclusiva do emissor. E nos Cuidados Paliativos, na maioria dos casos, o
receptor € uma pessoa em grande sofrimento e manifesta esse sofrimento das mais variadas formas.
Entdo, como discorre Crispim (2021, p.49), se os profissionais de saude entenderem que a “a

comunicagdo comega com a nossa responsabilizacdo completa, comegamos a evoluir”.
2.2 COMUNICAGAO DE NOTICIAS DIFICEIS

Qualquer informagdo transmitida ao paciente ou a seus familiares que implique, direta ou
indiretamente, alterando negativamente a vida destes ¢ compreendida como uma noticia dificil, ou
como muitas vezes ¢ chamada, uma ma noticia (LINO et al., 2011). Em saude, portanto, uma
noticia dificil pode estar relacionada, entre outras coisas, a um diagnostico inicial de uma doenga
grave, a piora do estado de saude, em oncologia destaca-se também a descoberta de recidivas no
poOs-tratamento, a comunicacao da necessidade de realizacao de procedimentos desconfortaveis ou
dolorosos, internacdes prolongadas, tratamentos que possam acarretar prejuizos na qualidade de
vida, como a toxidade de tratamentos quimioterapicos e efeitos adversos da radioterapia, a perdas,

como em cirurgias mutiladoras e incapacitantes, e, enfim, a morte (GONCALVES et al., 2015).
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Vé-se, entdo, que o ato de transmitir mas noticias provavelmente estard presente em algum
momento da atuagdo dos profissionais da satde. Transmitir mas noticias ¢ uma tarefa dificil,
aversiva e particularmente estressante, portanto, o profissional que faz a comunicagao de noticias
dificeis t€m um papel fundamental, pois, mesmo nao sendo possivel mudar os fatos, mesmo quando
ndo existem perspectivas futuras, sempre existe uma maneira de amenizar o impacto da noticia pelo
modo como esta sera realizada pelo emissor através de orientagdes, informagdes, recomendagdes e
de cuidados mesmo que paliativos. Estas praticas de cuidado em satde, além de orientarem para o
sofrimento dos pacientes e familiares, podem minimizar o sofrimento do proprio profissional.
Tradicionalmente essa responsabilidade tem sido do médico, porém, com a evolugdo das equipes
multidisciplinares nos ambientes hospitalares, a psicologa vem sendo solicitada a participar desses
momentos.

A literatura oferece algumas orientagdes gerais sobre como sistematizar a transmissdo de
uma ma noticia, tornando-a menos traumatica e a0 mesmo tempo focalizando a atencio no paciente.
A maioria dos médicos, no entanto, utiliza sua experiéncia na pratica clinica para decidir como se
comportar ao transmitir uma ma noticia . E sabido que o resultado nem sempre ¢ satisfatorio (LINO
etal., 2011).

O Protocolo SPIKES descreve seis passos de maneira didatica para comunicar mas noticias.
O primeiro passo (Setting up) se refere a preparagdo do médico e do espago fisico para o evento. E
o planejamento da entrevista: na qual se realiza um "ensaio mental" sobre como contar, como
responder a perguntas dificeis € como preparar-se para possiveis reagdes emocionais. O segundo
passo (Perception) verifica-se até que ponto o paciente tem consciéncia de seu estado, quais as suas
compreensdes sobre os exames que foram realizados, suas expectativas, assim como avaliar o nivel
de compreensao e as condigdes emocionais dos envolvidos. O terceiro passo (Invitation) procura
entender o quanto o paciente deseja saber sobre sua doenca. Oferecer possibilidade de
comunicagdo futura ou comunicagdo com alguém proximo caso o paciente ndo queira saber a
respeito de sua condigdo. O quarto passo (Knowledge) sera a transmissao da informacgao
propriamente dita. Neste ponto, sdo ressaltadas algumas recomendagdes, como: utilizar frases
introdutorias que indiquem ao paciente que mas noticias virao; nao fazé-lo de forma brusca ou usar
palavras técnicas em excesso; checar a compreensdo do paciente. O quinto passo (Emotions) €
reservado para responder empaticamente a reagio demonstrada pelo paciente. E importante oferecer

apoio e solidariedade; observar, identificar, valorizar e nomear a resposta afetiva; esperar as
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emocdes diminuirem para prosseguir a conversa. O sexto passo (Strategy and Summary) objetiva
diminuir a ansiedade do paciente ao lhe revelar o plano terapéutico e o que pode vir a acontecer. E
neste momento que apresentam-se opgOes de tratamento e cuidado com compartilhamento das
responsabilidades na tomada de decisdo. E importante assegurar a qualidade e continuidade do
cuidado. Por fim, as principais informagdes devem ser resumidas. Muito mais que um método ou
processo engessado, o Protocolo SPIKES ¢ um conjunto de dicas de comunicagdo, um guia

sequencial que pode ser adaptado de acordo com cada profissional.
2.3 CONSPIRACAO DO SILENCIO

Diante de um diagndstico dificil de uma doenga maligna ou incuravel a comunicacdo ao
paciente e a familia ¢ o que vem em seguida. Essa comunicacdo como j& discutido no capitulo
anterior, ndo ¢ um momento facil para nenhuma das partes e neste momento surge a divida: Contar
ou ndo contar? Simonetti (2018) traz que alguns estudos demonstraram que a maior parte dos
pacientes deseja conhecer a realidade por mais dura que seja. Dos pacientes oncoldgicos
entrevistados antes do diagnostico, 99% gostaria de saber o resultado. E em outro grupo a pergunta
feita apds o diagnostico respondeu que 89% queria saber a verdade. Outros estudos, segundo o
mesmo autor, apoiam a ideia de que a verdade ¢ desejada pelos pacientes e que esta ndo causa
perturbacdo psicoldgica conforme acredita o senso comum.

Kubler-Ross (2019) quando descreve sobre a questao de contar ou ndo, sobre o paciente
tolerar ou ndo, entender sobre a sua real situagdo, diz que existem basicamente dois tipos de
profissionais da saude: os que comunicam o estado do paciente porém, escondem a realidade do
paciente para evitar crises emocionais, € 0s que sao mais sensiveis as necessidades deste e obtém
€xito ao comunicar noticias dificeis sem tirar-lhes a esperanca. Este Gltimo deveria ser a regra. Para
Kubler-Ross (2019) a pergunta ndo deveria ser “contar ou ndo contar?” mas sim “como contar?”.
Crispim (2021) relata que a maioria dos pacientes quer saber sobre seu diagndstico e quando sabem
participam nas decisoes de seu tratamento, mas que por outro lado também existe um percentual de
profissionais que aceita omitir dados de mas noticias do paciente a pedido da familia. As razdes
pelas quais esses profissionais aceitam sdo desde acreditarem que a noticia pode levar a depressao,
crenca de que a decepcdo pode piorar o estado clinico até a incerteza do progndstico e por isso

retardam a comunicagdo. Logo tem-se um indicio de que as crengas pessoais do profissional podem

Anais do 21° Encontro Cientifico Cultural Interinstitucional — 2023
ISSN 1980-7406



=¥ CENTRO '
UNIVERSITARIO SISprlmeV

afetar diretamente a comunicacdo com o paciente. Por outro lado, o profissional que opta por
comunicar paciente e familiares presenciam que a carga compartilhada a respeito da enfermidade
torna o desafio para o paciente mais leve, existe o apoio reciproco entre familia-paciente € como diz
Simonetti (2018), quando a familia permite que o doente ajude e apoie seus familiares a respeito da
propria condicdo, a sensacao de ser um peso morto desaparece.

Em um mundo ideal a comunicagdo humanizada e direta com o paciente seria normal.
Porém, no dia a dia hospitalar ndo ¢ o que acontece e depara-se com os mais diversos tipos de nao
comunicagdo, de conspiracao, conluio, compld, artimanha, conchavo, conivéncia, armagao para que
o paciente ndo saiba da sua real situacdo. Seja a pedido do profissional da satde, seja a pedido da
familia. Isto € o que se chama de Conspiragdo do Siléncio ou Pacto do Siléncio, que consiste em um
acordo, explicito ou implicito, feito por familiares, profissionais da saude e amigos onde estes
alteram ou ocultam informacdes do tratamento, diagnostico ou progndstico do paciente, sem levar
em conta a vontade ou desejo de conhecimento deste. E nestas situagcdes observa-se que o
sofrimento psiquico da familia e paciente ¢ grande por conta de ndo poderem apoiar-se nem mesmo
falar a respeito do que acontece. Observa-se que a maioria dos paciente, sendo todos, de alguma
forma descobrem sua real condig@o, pois seu corpo muda, as atengdes mudam, as visitas mudam,
comecam cochichos que antes ndo haviam, as pessoas comegam a evitar comentarios, observa
expressao de choro de seus parentes que ndo conseguem disfarcar suas emogoes. “Pacientes fingem
ndo saber quando parente ou médico sdo incapazes de revelar o verdadeiro estado de sua saude,
deixando que mantenham suas defesas.” (SIMONETTI, 2018, p.138). Segundo Crispim (2021) o
fato de o paciente ser deixado de lado sobre seu tratamento ¢ uma afronta a sua dignidade e
autonomia, e este tipo de conduta ndo estd alinhada a relacdo de confianga que deve ser estabelecida
entre as partes.

A discussdo a respeito da Conspiragao do Siléncio ¢ muito complexa e extensa mas fica
claro que o exercicio da empatia deve ser levado em consideracdo no sentido de como comunicar a
noticia € em quais sentimentos estdo associados, pois na pratica vé-se que o sentimento associado a

Conspiracao do Siléncio familiar € a protecdo e amor.

3. METODOLOGIA

Este trabalho consiste em um relato de experiéncia acerca da realizagdo de atendimento

psicologico em ambiente hospitalar, parte integrante do estdgio supervisionado em psicologia das
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instituicdes e organizagdes, com uma paciente jovem e sua familiar no qual buscou-se pontuar
sobre a dinamica adotada pela familia diante da comunicagdo das noticias dificeis e seus
desdobramentos.

O desenvolvimento do trabalho se deu com os atendimentos de escuta psicologica, realizados
a beira-leito em um hospital de cancer em uma cidade do Parana, onde as autoras realizaram estagio
de instituicdes supervisionado uma vez na semana. As escutas aconteceram com uma paciente
jovem diagnosticada com cancer de colo de utero e com sua irma que estava como acompanhante.
Os atendimentos aconteceram no periodo de trés meses sendo finalizado pelo obito da paciente. A
paciente e sua acompanhante serdo descritas com nomes ficticios obedecendo assim o Cddigo de
Etica Profissional do Psicologo.

O modelo conceitual que orientou os trabalho de manejo e escuta se basearam nas
concepgoes teoricas de Alfredo Simonetti (2018) no que diz respeito a abordagem do atendimento
psicologico dentro da Psicologia Hospitalar e em José Paulo Fonseca (2012) no que tange ao Luto
Antecipatorio. Simonetti (2018) ensina a olhar para a terapéutica hospitalar dizendo que esta ¢ a
arte de fazer algo util para quem esta doente e a Psicologia Hospitalar utiliza da escuta analitica e do
manejo situacional para concretizar seu trabalho. Na escuta analitica retine intervengdes basicas da
psicologia clinica como escuta e interpretacdo e a novidade € o setting que acontece onde o paciente
estiver dentro do hospital e queira atendimento. J4 o manejo situacional envolve intervencdes
direcionadas e focais. Um exemplo seria a psicologia de ligacdo, mediagdao de conflito, controle
situacional. J& o manejo pratico foi supervisionado pela professora Ms. Aryane Matioli orientadora

do estagio.
4. ANALISES E DISCUSSOES

A partir da fundamentacdo tedrica apresentada, o relato de experiéncia se da com os
atendimentos realizados a beira-leito em um hospital de cancer de uma cidade do Parand. Nesse
cenario se fazia comum inumeros casos de Conspiracao do Siléncio e dificuldades de comunicagao
entre paciente, familiares e equipe. Era costumeiro que ao chegar no local onde aconteciam os
atendimentos, a enfermagem orientasse sobre os casos que viam necessidade de atendimento, foi
dessa forma que Maria passou a ser atendida, paciente de 25 anos, com o diagndstico de cancer de

colo de ttero. O acompanhamento se deu por trés meses, até o falecimento da paciente.
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Nos primeiros atendimentos, ndo foi possivel notar sinais da Conspiracao do Siléncio, pois a
paciente ndo estava com suas capacidades de movimento reduzidas e pela idade nao tinha direito a
acompanhante, entdo o contato foi apenas com ela e sua realidade de Dor Total. Dor esta
conceituada por Cicely Saunders, conforme comentada por Achette, et al (2021) e sendo
compreendida como uma experiéncia dolorosa que ndo ¢ apenas fisica, mas também ocorre na
dimensdo emocional, social e espiritual e todas essas dimensdes se combinam e afetam o paciente
em sua totalidade. Contudo, com o desenvolver da doenca e nos seguintes internamentos, a
paciente passou a ter acompanhante e dessa forma o caso podia ser discutido com mais cuidado
pelas estagidrias, pois a paciente era atendida por uma e sua irma Isabel por outra, sendo possivel
desse modo entender a visdo e contexto da dindmica familiar estabelecida. A paciente, sempre teve
uma postura muito esperangosa frente a doenga, sempre foi muito dificil falar de uma evolugao
negativa ou da propria morte, pois ela tinha certeza de que sairia curada. E como orienta Simonetti
(2018) um paciente que tem um quadro de adoecimento traz consigo uma possibilidade de
esperanca € se ndo tem ird inventd-la e ndo cabe a Psicologia fazer nenhum tipo de intervengao
retificadora dessa realidade. Apos o contato com a acompanhante, foi possivel observar que a
evolucdo da doenga ndo era nem um pouco positiva, mas que muitas informagdes eram omitidas da
paciente por meio desta familiar. Havia a falta de didlogo sobre o prognostico e sobre todos os
efeitos da doenga na vida desta familia, como por exemplo, a ndo compreensao do distanciamento
do marido da situagdo, a preocupacao da paciente sobre quem iria cuidar dos filhos caso ela
falecesse que nao era conversado com a acompanhante, pois no didlogo delas ndo havia a
proximidade da morte e até mesmo a escuta do que a paciente sentia em relagdo a morte. Do ponto
de vista de comunicagdo fica claro que a troca de informagdes era um fator de complicacdo para o
processo da paciente, como diz Rodriguez (2015) fica impossivel o paciente partilhar seus
sentimentos quando as ideias de paciente e familia sdo diferentes em relagdo ao tratamento ou
mesmo questdes de fim de vida.

Neste caso, conforme as estagiarias compreenderam a situacao, foi orientado a Isabel que a
postura que Psicologia tem na compreensao de que existe a necessidade de contar ao paciente seu
diagnostico e a evolugdo de sua doenga para que melhore a realidade de enfrentamento a doenga.
Entretanto, a irmd sempre negou essa possibilidade, mesmo sendo questionada se a paciente
gostaria ou tinha curiosidade em saber sua situagdo, ficando evidente que ndo havia respeito a

autonomia de Maria. Isabel também acreditava que a irma iria morrer, sabendo ou ndo da doenga e
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que ndo saber privaria ela de um sofrimento ainda maior. Entende-se que quando a familia opta por
esse posicionamento ¢, conforme Rodriguez (2015, p.262) um “ desejo de proteger um ente
querido”.

Sendo assim, no caso de Maria, foi totalmente visivel os maleficios causados pela
Conspiragdo do Siléncio, principalmente em seu processo de fim de vida. Segundo a equipe de
enfermagem, a paciente apresentou um grau muito elevado de ansiedade quando percebeu sua
finitude, fato que poderia ser evitado em uma conversa franca sobre ndo apenas o diagnostico em si,
mas sim sobre toda a evolucdo da doenga. Crispim (2021, p.50) afirma que deixar o paciente sem
conhecer as decisdes e andamento de seu tratamento ¢ “uma afronta a dignidade e a autonomia” que
o paciente tem o direito a verdade e transparéncia pois disso decorre a relagdo de confianga entre
profissional e paciente. Kiibler-Ross (2017) discorre que deve-se levar em conta a familia do
paciente em Cuidados Paliativos, que nesse processo a familia desempenha papel primordial e a
maneira como a familia reage contribui diretamente para a reacdo do paciente. Nesse sentido,
infere-se que em um caso onde nao ha Pacto do Siléncio, poderia ndo haver uma dor tdo grande em
relagcdo aos filhos, pois Maria saberia que sua irma estaria disponivel para o cuidado, por vezes com
visitas mais constantes, nem o distanciamento do marido nesse momento complicado e
principalmente a paciente se sentiria livre para falar sobre seus sentimentos frente a iminéncia da

morte.
5. CONSIDERACC)ES FINAIS

Contextualizando a fundamentacdo tedrica juntamente com o relato de experiéncia, fica
visivel os maleficios causados pela Conspiracdo do Siléncio, como um mal quase invisivel que
habita dentro dos hospitais e a partir do caso citado, ¢ necessario pontuar que apesar da paciente nao
ter acesso as informagdes de seu proprio caso, ela sentia em seu corpo a agressividade da doenga,
tanto de forma fisica, como psiquica, principalmente por meio das limitagdes de movimento e dores
que eram constantes, essa angustia era verbalizada nos atendimentos quando relatava que nao
conversava com sua irma sobre sua condi¢do e possivel desenvolvimento da doenca, afinal, ambas
estavam confiantes de que Maria iria para casa curada. Também, foi necessario a compreensao de

que por mais que seja uma decisdo ndo aconselhada, foi necessario entender que essa dor
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atravessava Isabel pelo medo de comunicar mas noticias a irma, por si mesma, afinal, em alguns
atendimentos Maria conseguiu falar sobre a possibilidade da morte.

Quanto a equipe, € necessario pontuar a falta de um contexto multidisciplinar institucional
engajado em buscar a qualidade de fim de vida para a paciente, sendo que na condicdo de
estagiarias de psicologia hospitalar estdvamos 14 apenas uma vez por semana, como também a
possibilidade do médico ser conivente a Conspiragao do Siléncio devido a propria crenga de por ser
uma paciente jovem, realmente fosse melhor que nao ficasse sabendo de seu diagnostico. Por fim, ¢
importante pontuar a dificuldade em nessa situacdo manter o sigilo, tanto em relagdo a compreender
que ndo ¢ o papel do Psicologo contar o diagnostico para a paciente, como de fazer intervengdes
com a familiar pontuando os desejos da paciente que eram falados dentro do sigilo de um
atendimento psicoterapico.

Nesse cenario, a Psicologia dentro de uma equipe de Cuidados Paliativos mostra-se com um
papel fundamental ndo apenas em relagdo a doenca do paciente internado, mas também aos
cuidadores e toda a equipe, pois partindo deste relato, foram feitas varias intervengdes nesse
sentido, seja em conversas rapidas com a equipe em meio a todo o caos da ala, ou em meio aos
corredores com familiares que entre lagrimas desejavam ser ouvidos e ter sua dor e cansago
reconhecidos e também sendo orientados em relagcdo a casos de Conspiracdo do Siléncio, onde a
Psicologia compreende como ponto fundamental o paciente ter conhecimento sobre seu estado de
adoecimento, pois apenas dando nome e sabendo o tamanho do mal, ele pode criar forgas para
lutar. Tais acontecimentos mexem com todo o funcionamento de uma ala, mostrando mais uma vez
o papel que o psicologo tem dentro de um hospital, o de estar onde as coisas estdo acontecendo,

como cita Simonetti (2018).
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