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RESUMO

Na linha de cuidados oncoldgicos, a comunicacao deve ser uma
habilidade essencial para efetivacao da compreensao do estado de
saude e facilitador do processo de aceitacao do diagnostico. Durante
a terminalidade, este fator ultrapassa a estratégia de trabalho, sendo
conceituado como um dever ético profissional. Esta revisao de
literatura busca sintetizar e discutir evidéncias sobre a comunicag¢ao
de prognodstico em oncologia adulta e pediatrica. Foi realizada
revisdao de literatura em bases de dados cientificas no periodo de
2020 a 2025, com selecao final de 39 artigos. A analise das quatro
matrizes tematicas evidenciou que: Protocolos estruturados como o
SPIKES, OKRA e o modelo ABCDE fortalecem o vinculo terapéutico,
reduzem a ansiedade e promovem decisdes compartilhadas.
Contudo, persistem lacunas na investigacao prévia da percepgao do
paciente sobre a doenca gerando descompassos entre a experiéncia
do paciente e suas reais expectativas. Em paises do Oriente a
prevaléncia de nao-revelacao e protecionismo familiar atingiu taxas
de 83,1%, em antitese a preferéncia pela verdade foi relatada por 69 a
83% dos pacientes. Em criancas e adolescentes o desejo de
participacao ativa no cuidado aumenta ao longo da progressao da
doenca. Pais enlutados defendem a comunicacao precoce, honesta
e continua. Para os profissionais, comunicar mas noticias € um
processo relacional de alta carga emocional, que desencadeia
ansiedade e sintomas depressivos. A comunicacao de prognostico
deve ser consolidada como uma intervencao terapéutica
longitudinal e relacional. A pratica baseada em evidéncias exige a
investigacao das preferéncias de comunicacao, e acolhimento da
autonomia relacional.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Revelacao da Verdade;

Comunicacao de mas noticias; Bioética.



ABSTRACT

In oncology care, communication is an essential skill for ensuring
patients’ understanding of their health status and facilitating the
process of accepting a diagnosis. At the end of life, this skill extends
beyond a work strategy and becomes an ethical and professional
duty. This literature review aims to synthesize and discuss evidence
on prognostic communication in adult and pediatric oncology. A
literature review was conducted using scientific databases, covering
the period from 2020 to 2025, with a final selection of 39 articles.
Analysis of four thematic matrices revealed that structured
protocols, such as SPIKES, OKRA, and the ABCDE model, strengthen
the therapeutic relationship, reduce anxiety, and promote shared
decision-making. However, gaps persist in the preliminary
assessment of patients’ perceptions of their illness, leading to
discrepancies between patients’ experiences and their actual
expectations. In Eastern countries, the prevalence of nondisclosure
and family protectiveness reached 83.1%, whereas a preference for
truth-telling was reported by 69% to 83% of patients. Among
children and adolescents, the desire for active participation in care
increases as the disease progresses. Bereaved parents advocate for
early, honest, and ongoing communication. For healthcare
professionals, delivering bad news is a highly emotional relational
process that can trigger anxiety and depressive symptoms.
Prognostic communication should be established as a longitudinal,
relationship-centered therapeutic intervention. Evidence-based
practice requires the assessment of communication preferences
and respect for relational autonomy.

Keywords: Palliative care; Truth disclosure; Breaking bad news;

Bioethics.

1. INTRODUCAO



A comunicacao de prognodstico e terminalidade representam um
desafio complexo para as equipes de saude atuantes em cuidados
paliativos, por envolver tensdes éticas profundas entre o direito a
informacao, protecao a dignidade do paciente e os limites da
medicina (Cenedesi Junior, 2023). Informar o diagndstico € diferente
de comunicar progndstico, pois 0 paciente, mesmo interessado em
todas as informacdes sobre a doenca, nao necessariamente deseja
estar informado sobre a evolucao provavel e a proximidade da
morte, essa distincdo torna o processo de comunicacao de mas
noticias um ato que exige prudéncia, sensibilidade e rigor ético

(Akdeniz; Yardimci; Kavukcu, 2021)

Diante do avancar da doenca e esgotamento de estratégias
terapéuticas curativas, surge a problematica da comunicagao por
parte da equipe multiprofissional do diagndstico e do progndstico
ao paciente, familiares e cuidador principal (Cerqueira et al., 2024).
Em situacdes de comunicacao de prognostico reservado, a equipe
de saude pode deparar-se com a tentativa de omissao de
diagnostico por parte da familia, o que pode comprometer o bem-
estar fisico e psicolégico do paciente(Bobrzyk Pereira et al,, 2026).
Com isso a problematica da omissao ou distorcao de informacdes
acerca do diagnostico pode estender-se para todos os envolvidos no
processo, tornando-se um problema bioético na area assistencial da

saude.

Sob a perspectiva da bioética, a autonomia um dos principios
centrais, estabelece que todo individuo possui o direito de tomar
decisbes sobre sua propria vida, tendo a escolha de aceitar ou
recusar desde que esteja livre de qualquer coercao, sendo muito
importante que esteja bem estabelecido para pacientes em

cuidados paliativos (Ugarte; Acioly, 2014) . Entretanto, ao receber o



prognostico de cuidados paliativos, em alguns casos a familia pode
tomar decisdes que afetem a autonomia do individuo retificado no
pacto do siléncio, motivados pela intencdao de proteger o paciente,
interferindo diretamente na dinamica do cuidado em sua totalidade

(Ferreira; Alvarenga; Rego, 2024).

Na literatura existente sobre esta problematica ainda é evidente a
necessidade de sinteses que integrem os achados acerca da forma
gue o paternalismo familiar afetara o paciente e o tratamento, as
variacdes nas preferéncias informacionais de pacientes e familiares a
as implicacbes praticas dos principios bioéticos na tomada de
decisdes clinicas. Diante disso, o artigo tem por objetivo identificar
os dilemas éticos enfrentados por profissionais de saude diante da
comunicacao de mas noticias a familiares e pacientes que
vivenciam doenca oncoldgica, assim como estratégias adotadas
para mediar os conflitos entre o desejo da familia e o direito do

paciente a informacao e a autonomia

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo Revisao Integrativa de
Literatura (RIL), com abordagem qualitativa. O levantamento
bibliografico foi realizado por meio de consulta nas bases de dados
online: BDENF, LILACS, SciELO, PubMed e Index Psicologia. A busca
na base de dados foi realizada durante o més de Maio a Julho de
2026, utilizando-se os descritores: Cuidados paliativos; Revelacao da
Verdade; Comunicagao de mas noticias, Bioética, e seus

correspondentes nos idiomas espanhol e lingua inglesa.

Os descritores utilizados para a pesquisa foram todos retirados da

fonte cientifica para pesquisa em saude DeCS (Descritores em



Ciéncias da Saude), onde foi realizada a pesquisa utilizando a
combinag¢ao dos descritores a partir do operador booleano “AND" e

“OR" dos descritores da pesquisa.

Foi adotado como critérios de inclusao: Disponibilidade do artigo na
integra gratuitamente; Publicacdao no idioma portugués, espanhol
ou inglés; Publicacao no periodo de 2020 a 2025; Texto com pesquisa
em coleta de fontes primarias, Selecao do titulo que contenha
referéncia aos descritores e; Leitura do texto na integra
(classificatoria), cujos resultados da pesquisa estivessem ligados ao
conhecimento académico sobre comunicagao de mas noticias no

ambito da oncologia.

Para os critérios de exclusao foi utilizado: Estudos do tipo amostras
duplicadas; Resumos ou estudos que nao foram disponibilizados na
integra; Artigos publicados ha mais de 5 anos; Idiomas diferentes de
portugués, espanhol ou inglés; Texto sem elemento relevante ao
escopo do estudo; Textos sem link de conteudo disponivel durante
pesquisa bibliografica; Texto com acesso restrito; Textos fora das
bases de dados online selecionadas; Producao bibliografica do tipo
tese, dissertacao, monografia, editorial, carta ao leitor, revisao de

literatura.

Para a selecao das publicacdes procedeu-se a leitura exaustiva dos
titulos e resumos, de modo a assegurar que eles contemplavam a
guestao norteadora da pesquisa e atendiam aos critérios de inclusao
selecionados. Foram realizadas buscas iniciais pelos resumos dos
artigos que correspondiam aos descritores adotados e selecionados
agueles que mencionavam a comunicacao de mas noticias em

cuidados paliativos e os aspectos bioéticos relacionados.



Na estratégia PICo foi considerado, P: Profissionais de saude,
pacientes em cuidados paliativos e suas familias, I: Dilemas bioéticos
e conflitos morais na comunicacao de mas noticias, Co: Tomada de
decisao ética, humanizacao do cuidado e respeito as diretivas

antecipadas de vontade

Para avaliacao da qualidade da pesquisa qualitativa, foi utilizada a
abordagem de analise de confianca dos dados, com a ferramenta
GRADE-CERQual (Confidence in the Evidence from Reviews of
Qualitative research), que considera 4 componentes para avaliacao
de um artigo qualitativo: Limitacdes metodoldgicas, Coeréncia,
Adequacao dos dados e Relevancia dos dados para o tema de

pesquisa (Toma; Barreto; Lewin, 2019)

Os dados foram categorizados em quadros sindpticos com sintese
dos resultados e classificados em matriz tematica para reflexao dos
resultados e elucidagcdao das evidéncias recentes sobre o tema. O
presente estudo por ser uma revisao integrativa de literatura, com
uso de fontes de dados secundarias de dominio publico dispensa
apreciacao etica e parecer consubstanciado por comité de ética e
pesquisa com seres humanos e animais. Todos os autores utilizados
para a analise e sintese do conteudo da revisao integrativa foram

adequadamente referenciados.

3. RESULTADOS

Em Busca inicial, foi identificado 14.834 artigos sem os filtros de
pesquisa, apos aplicacao dos critérios de exclusao nos filtros de
pesquisa, os resultados reduziram para 831 artigos, sendo 767 na
Medline, 63 na LILACS, SciElo: 3, Index-psicologia: 9, BDENF: 11,

quanto ao idioma, foramm majoritariamente em lingua inglesa



(N=786), seguido de Espanhol com 21 artigos e Portugués com 39

artigos.

Na 3° etapa desta pesquisa foi realizada a leitura dos titulos e
resumos dos textos com filtracao de 158 artigos que abordavam o
tema relacionado a comunicagao de mas noticias no cenario de
paciente e familia que vivenciam doenca oncoldégica. Apds leitura
completa dos artigos pré-selecionados, entraram para a pesquisa e

analise de conteudo da pesquisa um total de 39 artigos

Figura 1. Formacao da amostra

Revisdio Integrativa da Literatura

Bases de dados: LILACS, BDENF, MedLine,

Fase 1: Defini¢io da base de dados . SciELO, Index-psicologia,

Descritores: Revelacio da Verdade, Cuidados

Fase 2: Definiciio dos descritores paliativos, Comunicagio de ms noticias, Binéti

—
Fase 3: Anilise dos titulos e resumos 158 Artigos potencialmente relevantes

B E—
119 Artigos excluidos
-Amostra duplicada: 01

Fase 4: Analise dos textos completos o

-Editorial: 21

R E—— -Pesquisa com paciente que ndo vivencia o cancer: 27

- Revisdo de literatura: 20

- Acesso Restrito: 25

- Fora do escopo da pesquisa: 25

- Amostra final: 39 Artigos analizados integralmente

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2026.

Os dados foram analisados e categorizados a partir dos
componentes de autor/referéncia, base de dados, amostra utilizada,
peridodico de publicacao, Qualis CAPES e categoria profissional

envolvida no estudo, a partir dos dados analisados é possivel



identificar que 97,44% dos estudos da selecao final foram da base de

dados PubMed (n=38), seguido da SciElo (2,56%, n=1).

Houve maior proporcao de médicos pesquisando sobre o tema de
comunicagao de mas noticias em oncologia, correspondendo a
4359% (n=17) da amostra, seguido de enfermeiros (25,64% / n=10) e
psicélogos (15,38% / n=6). Neste estudo identificado que a maioria
dos artigos foi publicado em revista Al (n= 18/46,15%), seguido de A3
(N=10/25,64%) e A2 (n=5/23,08%).

Em método de analise para confianca dos dados disponibilizados
nas pesquisas, foi utilizado o método GRADE-CERQual para as
pesquisas com abordagem puramente qualitativa, assim, temos
nesta pesquisa dados em sua maioria com alta confianca (n=12
/46,15%), seguido de moderada confianca (n=8 /30,77%) e Baixa
confianca (n=4 /15,38%).

Metodologicamente os estudos foram em sua maioria transversal
com uso de entrevista semiestruturada (n=19 /48,72%), seguido de
estudo transversal com uso de questionario estruturado (n=9
/23,08%). A abordagem foi em sua maioria de estudos qualitativos
(n=20 /51,28%), Quantitativos (n=12 /30,77%) e misto (n=7 /17,95%).

Quanto aos participantes das pesquisas, a maioria foi com Pacientes
com cancer (n=13 /33,33%), seguido de Familiares ou cuidadores
principais de pacientes com cancer (n=6 /17,95%) e Pacientes com
cancer e familiares (n=6 /15,38%). Em relacdo ao Pais de estudo, em
sua maioria, foram realizados nos Estados Unidos da América (n=9

/23,08%), seguido de Etidpia (n=4 /10,26%).

Quadro 1. Descricao dos estudos incluidos na revisao integrativa

segundo o numero de inclusdo, tipo de bibliografia, local de



realizacao do estudo, titulo do artigo, objetivos e metodologia.

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/a-

comunicacao-de-mas-noticias-em-cuidados-paliativos-dilemas-bioeticos-entre-a-

autonomia-do-paciente-e-o-paternalismo-familiar?noblockage

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2026.

Durante etapa analitica, as tematicas semelhantes foram agrupadas
e sintetizadas em matrizes de conhecimento, apresentando 4 temas
principais. Cada matriz foi desenhada com as convergéncias,
divergéncias, lacunas do conhecimento e implicacdes praticas dos

achados.

3.1. Matriz Tematica 1: Protocolos Estruturados e a Pratica

Baseada em Evidéncias

Essa matriz consolida as evidéncias sobre eficacia, aplicabilidade,
barreiras e limitacdbes de ferramentas padronizadas para a

comunicacao de mas noticias.


https://revistatopicos.com.br/artigos/a-comunicacao-de-mas-noticias-em-cuidados-paliativos-dilemas-bioeticos-entre-a-autonomia-do-paciente-e-o-paternalismo-familiar?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/a-comunicacao-de-mas-noticias-em-cuidados-paliativos-dilemas-bioeticos-entre-a-autonomia-do-paciente-e-o-paternalismo-familiar?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/a-comunicacao-de-mas-noticias-em-cuidados-paliativos-dilemas-bioeticos-entre-a-autonomia-do-paciente-e-o-paternalismo-familiar?noblockage
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ento continuo.

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2026. No intuito de identificar os
limites emocionais da comunicacao diagnostica e progndstica foi
realizada entrevistas abordando o protocolo SPIKES. As emocdes
foram marcadas por choro, raiva e frustracao. O uso do protocolo
SPIKES proporcionou didalogo respeitoso e humanizado. Os conflitos
iniciais foram atenuados por escuta ativa, transparéncia e apoio

emocional (da Silva et al., 2025).

Ao considerar a perspectiva multicultural e étnica, um estudo de
caso indonésio demonstrou que a comunicacao da verdade requer
avaliacao prévia, posterior, preparacao e continuidade do plano de
cuidados. A avaliacao recomendada foi o ABCDE (Atitudes, Crencas,
Contexto, Estilo de tomada de decisao e Ambiente). As perspectivas
e particularidades na Indonésia podem gerar diferentes reacdes. Em
Muitos casos as decisdes sobre morte e morrer sao consideradas
prerrogativas exclusivas de Deus, interessando-se pouco sobre o

prognostico (Agustina et al., 2024).

No Brasil foi utilizado o protocolo SPIKES para comunicacao de mas
noticias, observando-se que o0s pacientes desejam obter o maximo
de informacdes sobre diagndstico e progndstico, todavia, apenas
35% tiveram esse nivel de informacao. Os 5 itens mais importantes
expressos nas preferéncias foram: a definicao de um plano de acao
com encaminhamento para tratamento, o esclarecimento de

duvidas, a honestidade sobre seu estado de saude, a esperanca



oferecida pelo profissional, a atencao dispensada pelo profissional e

o0 uso de linguagem acessivel durante a conversa (Alves et al., 2023).

Contrariamente, pacientes que haviam concluido terapia anti-
tumoral desejavam receber menos informacdes sobre progndstico.
Porém apresentaram maior ansiedade, pacientes depressivos
relataram menor satisfacao com apoio emocional durante revelacao
diagnostica. Houve correlacao negativa entre resiliéncia e escores de

depressao e ansiedade (Alves et al., 2023).

Martins e colaboradores (2023) evidenciaram em estudo brasileiro
que poucos profissionais possuem treinamento sobre comunicacao
de mas noticias. Na pesquisa, foi relatado ser desafiador
compreender a percepcao do paciente sobre o diagnodstico e
facilitador a demonstracdo de empatia no processo de

comunicacao.

Fato semelhante se repetiu na Etidpia, onde 82,1% da equipe médica
nao conhecia o protocolo SPIKES, neste estudo, apenas 19,2% dos
pacientes estavam satisfeitos com as informacdes sobre o cancer.
Mais da metade dos médicos acreditam que informar a noticia
negativa ira causar depressao, desesperanca e reduzir a sobrevida.
Em contrapartida, sao cientes que o paciente deseja saber seu

diagnostico e prognostico (Fisseha et al., 2020)

Estudos de Fisseha e colaboradores (2020) juntamente com (Alves e
colaboradores (2023) evidenciaram o contraste entre a vontade do
paciente e a conduta que o médico considera o mais adequado,
onde parte expressiva omite a verdade sobre prognostico temendo

a depressao e a perda de esperanca.



A tentativa de protecao do paciente através da omissao de conteudo
diagnostico ou prognostico pode ser mascarado pelo principio da
Nao-maleficéncia e Beneficéncia, todavia, recai sobre um
paternalismo familiar, ferindo o principio da autonomia e o direito do
consentimento livre e esclarecido sobre as decisdes terapéuticas,

tratamento e condutas durante a terminalidade.

A concepcao paternalista surgiu no final do século XIX como parte
de uma critica fundamentada no valor da liberdade e autonomia
pessoal. Esta associado a atitudes de superprotecao que sao
comumente entendidas como uma violacao da liberdade e
autonomia de uma pessoa, com intenc¢ao benevolente ou protetora.
O paternalismo abrange o confronto entre as necessidades pessoais
individuais e a superprotecao e cuidado social por outro individuo

(Thompson, 2017).

O diagnodstico de terminalidade € considerada uma comunicagao de
mMa noticia, que tem como consequéncia forte impacto emocional
ao paciente e familiares, com potencial de alteracao drastica da vida
e perspectiva de um individuo. No servico de saude,
frequentemente a comunicacao de mas noticias envolve uma
doenca crénica ou terminal, como o cancer (Appiah-Danquah et al,

2025).

O debate ético sobre o paternalismo se debruca sobre constranger a
pessoa para seu proprio bem, e se a ordem juridica positiva deve
proteger alguém de perigos, quando este alguém pode rejeitar tal
protecao. Assim o paternalismo € contrario a autonomia e a
autodeterminacao. Fornecer um maximo de informacdes e apoiar as
consequéncias devido as decisdes, seria um caminho anti-

paternalista (Adeodato, 2012)



Valores culturais, normas e contextos sociais tém o potencial de
influenciar as preferéncias de pacientes e familiares na comunicacao
de mas noticias. O contexto influencia se o médico conta toda a
verdade, a quem e como. Os pacientes sao frequentemente
acompanhados por seus familiares ao hospital, que as vezes
impedem que os médicos revelem informacdes sobre a gravidade
da doenca aos pacientes (FRANCIS, ROBERTSON, 2023; Abraha
Woldemarian et al. 2021; Miller; Porter; Barbagallo, 2022).

A autonomia é desafiadora para profissionais de saude envolvidos no
processo de comunicacao de mas noticias, sendo mais critico em
momentos de terminalidade, buscando-se o equilibrio entre as

experiéncias pessoais de liberdade e autonomia, e as

interdependéncias de paciente e familia. Sendo necessario
habilidades de negociacao e capacidade de receber apoio da equipe
de saude. Assim, o bindmio paciente-familia deve encontrar
equilibrio para exercer a autonomia durante o periodo que vivencia

uma doenca limitante (Matos et al. 2022).

3.2. Matriz Tematica 2: Tensdes Culturais, Familiarismo, e o

Dilema da Revelagiao da Verdade

Essa matriz analisa os conflitos éticos-culturais globais onde o
modelo ocidental de autonomia individual colide com estruturas

familiares protetivas (ndo-revelacao da verdade e concluio familiar).

Artigos Regido / Sintese Dinamica Implicagcoes
Incluidos Contexto Critica dos do Conluio Clinicas e
Cultural Resultados (Collusion) Cientificas
MUAYGIL Arabia Ha uma Em paises Navegacao
et al,, 2025 Saudita, marcada como cultural
Marrocos, divergéncia Bangladesh guiada: A
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Fonte: Protocolo de pesquisa, 2026.

Uma pesquisa fenomenoldégica Arabe investigou o dilema da
revelacdo da verdade com médicos. Surgindo 3 temas centrais:
Motivos para revelacao, Conflito ético e Resposta ao conflito. Médicos
sauditas revelaram que ao realizar formacao na América do Norte
deparam-se com o desafio de conciliar as praticas aprendidas com a
realidade atual. Normas culturais, religiosidade e familia
representam um papel importante no momento de dizer a verdade

(Muaygil et al. 2025).

O conflito ético de médicos sauditas surgiu diante de: “Pedido de
familiares para ocultacao da verdade”, geralmente bem-
intencionados e em forma de proteger o paciente do impacto
emocional e; “Protecao da reputacao”, pois ao dizer a verdade eram
vistos como inflexiveis, desequilibrando o dever médico com
expectativas de familiares e colegas de trabalho. O conflito ético foi
solucionado por meio da estratégia de julgamento profissional, onde
priorizou-se o dever ético da divulgacao, flexibilizando as regras para
evitar o conflito, incentivando esperanca para adequar-se
culturalmente. Foi recomendado o ambiente acolhedor,
treinamento profissional e conscientizacao sobre os direitos dos
pacientes, assim como atuacao multiprofissional (Muaygil et al.

2025).

Motivacdes para a nao revelacao da verdade foi investigada por
Biswas e colaboradores (2025), onde a questao prognodstica foi
ocultada do paciente pelos familiares em 93% dos casos. Os

familiares, em sua maioria, evitaram perguntas e impedem que o0s



meédicos discutam a doenca com o paciente. Quase metade dos
cuidadores sentiam-se culpados por nao revelar a verdade. Como
razao para a nao divulgacao da verdade foi relatado: deterioracao do
estado fisico e medo de quebrar a esperanca; recusa em submeter-
se a tratamento adicional; e reacdes negativas. Propdem uma
divulgacao gradual, de acordo com o desejo do paciente, com
revelacao da verdade pelo cuidador principal, médico ou outro

memlbro da familia.

No Egito 89,5% dos pacientes desejavam receber a verdade,
contradizendo com a abordagem paternalista e centrada na familia
adotada nesta cultura (Bendary et al. 2022). No Ira 80,7% desejavam
saber seu diagnostico (Amini; Meshkini; Ramezanibadr, 2023). Ja na
India foi investigado sobre desejos de 2.962 pacientes idosos com
cancer em saber a verdade. Constatando que 71,8% dos pacientes
desejavam completo esclarecimento sobre diagndstico e
prognostico. Em 231% dos casos foi recusada pela familia a

abordagem do tema (Noronha et al. 2025).

Tendo como fatores associados a um desejo significativamente
menor de divulgacao incluiam sexo feminino, analfabetismo, ECOG
PS = 2, terapia administrada com intencao paliativa e vulnerabilidade
funcional na avaliagao geriatrica. Neste estudo 45% dos pacientes
em terapia paliativa acreditavam que o tratamento oncoloégico

estava sendo realizado com intencao curativa (Noronha et al. 2025).

Em estudo no Japao, a revelacao da verdade demonstrou melhores
proporcdes de “manter a esperanca" e “prazer na vida diaria” no
grupo em que foi revelado diagnostico e progndstico, sugerindo
desenvolvimento de resiliéncia adaptativa do paciente (Hiratsuka et

al. 2025). Na Etiopia foi identificado que a revelacao da verdade



contribuiu para a adesao ao tratamento, melhora da estabilidade
psicoldégica e maior aceitacdao de tratamentos alternativos. A
interferéncia familiar foi o principal fator mencionado para a nao-
revelacao , determinando o conflito ético neste estudo (Mulugeta et

al. 2024).

Ainda na Etidpia foi realizado pesquisa com 2 grupos de familiares, o
grupo que sabia do prognostico desde o inicio, afirmaram que € um
direito do paciente, porém sentiram-se desconfortaveis com o
controle e quantidade de informacdes repassadas durante a
consulta. O segundo grupo nao gostou que o paciente fosse
informado ao longo da evolucao da doenca, alegando falta de
oportunidade para amortecer o impacto da verdade. O grupo em
gue foi relatada a verdade sobre diagndstico e prognostico desde o
inicio, percebeu melhor cooperagao do paciente no cuidado (Maya

et al. 2023).

O grupo de cuidadores da nao-revelacao verbalizou que a
informacao foi maléfica, aumentando preocupacao e piorando o
bem-estar emocional, sentiram-se angustiados, impotentes diante
da progressao da doenca, e culpados, com sentimentos de luto

antecipado, tristeza e insuficiéncia. (Maya et al. 2023).

Ainda sobre esse grupo, a motivacao foi relacionada a protecao de
mMas noticias, considerando ser a coisa mais gentil a se fazer em um
momento como esse. Adicionaram ainda o provavel enfrentamento
ineficaz ao lidar com a noticia. Em menor numero desse subgrupo
houve lamentacao de nao revelar o progndstico, sendo justificado
por ser o necessario nagquele momento. Os cuidadores mantiveram
o sigilo através de: poucas informacdes aos familiares, solicitacao a

equipe médica para nao revelar o diagnostico, manter o paciente



distraido e; controlar as pessoas com guem o paciente conversava

(Maya et al. 2023).

Em pacientes da Etiopia a fé e rituais religiosos foram descritos
como fundamentais para manter motivagcao e encontrarem sentido
na vida, conservando a esperanca. Ficou evidente com os discursos,
gue comunicar mas noticias beneficia o paciente, permitindo o
poder de escolha informada. O apoio da familia, equipe de cuidados
paliativos foram Uteis no enfrentamento das mas noticias. Ao
receber a noticia de terminalidade, foi preferido estar ciente
detalhadamente de tudo e estar na presenca de seus familiares,
tendo como abordagem: comunicacao gradual, amigavel e
compassiva, assim como a empatia. Como formas inadequadas foi
descrita a nao participacao de familiares e receber noticia direta
(sem preparacao). A abordagem de comunicagao médica ao revelar
diagnostico de paliatividade foi considerada ruim e triste, nao
respeitando as preferéncias anteriormente relatadas (Ayalew;

Mphuthi; Matlhaba, 2023).

Também foi investigado preferéncias de comunicagcao por
pacientes, publico geral e familiares na Etidpia. A preferéncia foi pela
comunicacao pelo oncologista de diagnostico e progndstico. 73% do
publico geral considerou que a expectativa de vida fosse
comunicada somente para a familia que poderia decidir se passaria
ou nao a informacao ao paciente. Apenas 3% dos cuidadores
preferiram a comunicag¢ao de prognodstico desfavoravel ao paciente.
Em contrapartida, os pacientes preferem, predominantemente, ser
informados diretamente ou na presenca da familia. 69% dos
pacientes afirmam que as informacdes nao devem ser ocultadas, em
comparagao com 37% dos cuidadores. Na analise multivariada

cuidadores e publico geral foram menos propensos a permitir que



meédicos revelem diagnostico e progndstico diretamente ao

paciente (ABRAHA WOLDEMARIAM, et al. 2021).

Diante do dilema ético de revelacao de mas noticias, a dicotomia
entre autonomia e presuncao de maleficéncia diante da verdade
Khan (2024) ressalta o conceito de “honestidade personalizada”
sugerindo abordagem matizada para o comportamento ético,
adaptando o didlogo ao contexto, enfatizando a transparéncia e
confian¢ca, simultaneamente avaliando a dinamica da situagao,
equilibrando a veracidade com a empatia e compreensao,
respeitando as diferencas individuais. Aplicando-se abordagem de
relativismo ético; dialética relacional, acomodacao comunicativa;

inteligéncia emocional e comunicacao centrada na pessoa.

A flexibilidade exige uma estrutura ética bem construida para
prevenir manipulacao ou engano, requerendo uma bussola moral
forte e capaz de discernir quando e como adaptar a honestidade,
evitando-se a ambiguidade ética, que é particularmente critica em
situagdes de mas noticias e terminalidade, onde informacdes
podem ser retidas sob o pretexto de proteger os sentimentos de

outros (Khan, 2024).

A subjetividade do julgamento pode gerar uma honestidade
problematica, sem diretrizes éticas claras, a revelagao ou ocultacao
pode ser usada para racionalizar irresponsavelmente a
desonestidade. Estabelecer limites éticos claros e promover cultura
de integridade sao essenciais para prevenir o uso indevido da

honestidade personalizada (Khan, 2024).

3.3. Matriz Tematica 3: Oncologia Pediatrica, Herbiatria e

Tridngulos de Comunicag¢ao Prognéstica
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Fonte: Protocolo de pesquisa, 2026.

Para abordagem de comunicacao prognostica com adolescentes e
criancas, 2 estudos realizado em Memphis (EUA) investigam
momentos para revelagcao, apresentando resultados semelhantes,
emergindo respostas de: Apds o diagndstico;, assim que as
informacodes estiverem disponiveis; A cada mudanc¢a no estado da
doenca e; repetidamente ao longo do tempo. O valor da divulgacao
precoce foi valorizado por cuidadores com maior frequéncia apos a
morte do paciente, sendo importante durante o luto (Kentor et al.

2025; Kaye et al. 2025).

Em relacdo ao estilo da comunicacao progndstica, foram
categorizados 4 temas: Inclusao dos Adultos jovens e adolescentes,
Lideranca do oncologista na divulgacao; Integracao da equipe e
apoio psicossocial; local adequado para discussdes. A maioria dos
pais de pacientes preferiram nao os incluir na discussao prognostica,
aumentando a frequéncia conforme a progressao da doenca. No

grupo dos enlutados, nenhum pai preferiu a ocultacdao progndstica



ao paciente pelo médico. Os adolescentes e jovens adultos
enfatizaram a participacao e inclusao durante todo o processo de

tratamento (Kentor et al. 2025).

Quanto ao conteddo da comunicacao prognostica foi gerado 4
temas: Ouvir tudo x informacao limitada; Conteudo individualizado;
Importancia da orientacao antecipatéria e Valor das estatisticas. Os
pais enfatizaram o desejo em saber tudo. Em situacao de recidiva ou
progressao da doenca 0s pacientes nao expressaram interesse em
saber tudo, permitindo a limitagcao de certas informacdes. A
preferéncia por ocultacao da verdade progndstica foi reduzindo em
frequéncia conforme a progressao da doenca nos grupos estudados,
sendo nula nos pais enlutados. Poucos participantes em todos os
grupos preferiram o uso de dados estatisticos de progndstico da

doenca durante a comunicacao (Kentor et al. 2025).

A comunicacao prognodstica foi categorizada, por pais enlutados,
como: util e essencial, de alta qualidade e centrada no paciente.
Devendo ser oportuna e transparente, com abordagem
individualizada (respeito as preferéncias da familia), com criagcao de
espaco para esperanca (Compaixao e nao abandono). Os pais
informaram que ouvir a comunicacao era ruim e doloroso, porém
necessario, auxilia nas expectativas realistas e tomada de decisdes
informadas. Para alguns a divulgacao precoce permitiu que a
crianca tivesse autonomia e poder de decisdo (Superdock et al.
2025).

Em estudos com pais, oncologistas e criancas em Memphis, foi
descrito como preferéncias de comunicacao: Perguntar ao paciente
O que, quanto e com que frequéncia deseja ouvir; Que tipo de

informacao prognodstica seria Util saber e se deseja alguém para



compartilhar a informacdao. A conversa transparente, direta e
empatica; dar a opcao de nao ouvir mais também foi descrita como

auxiliar. (Christianson et al. 2025)

Em relacao ao desejo de divulgacao emergiu 3 preferéncias: Desejo
de se manter informado; Importancia de antecipar e se preparar
para o futuro e informacao para tomada de decisdes. No grupo que
nao desejou receber informacdes foi relatado: Confianca nos
especialistas, énfase em mentalidade de curto prazo, protecao e
bem-estar emocional. A maioria dos pais e oncologistas defenderam
a revelacao do prognoéstico mesmo que nao fosse solicitada ou
desejada por pacientes e pais (Christianson et al. 2025). Em estudo
em Memphis, a maioria dos pais queria que o oncologista
considerasse revelar o prognostico aos pais primeiro e respeitasse as
preferéncias dos pais em limitar as informacdes dependendo da
idade da crianca, do estagio de desenvolvimento ou de outros

motivos especificos (Kaye et al. 2025).

No intuito de identificar as barreiras e facilitadores de comunicacao
de mas noticias nos Paises baixos, foi evidenciado maior expressao
das barreiras de comunicacao ao abordar a possivel morte de seus
filhos, emergindo 10 temas: Falta de comunicacao oportuna, Falha
médica em solicitar opiniao dos pais, Pais sentindo-se
despreparados depois da conversa; Falta de clareza sobre o
tratamento futuro; Falha dos médicos em expressar incertezas; Falha
dos médicos em agendar consultas de acompanhamento; Presenca
de muitos profissionais de saude ou profissionais desconhecidos;
Preocupacao ao dar mas noticias ao filho; lidar com indicios de mas
noticias em contextos nao verbais, e incompreensao dos pais em

relacao a terminologia médica (Brouwer et al. 2020).



Para identificar as mudancas de comunicacao prognostica ao longo
do desenvolvimento da doenca, foi feito estudo de coorte
longitudinal e prospectiva nos Estados Unidos, onde a comunicag¢ao
prognostica foi considerada extremamente importante durante o
primeiro ano apos o diagndstico. Com proporcdes aumentando ao
longo do tempo. No momento do diagnodstico relataram satisfacao
com as informacdes prognodsticas recebidas, reduzindo a proporcao
ao longo dos meses de tratamento. A satisfacdao apresentou

associacao inversa com a ansiedade (Sisk et al. 2021).

A exigéncia ética, respeitando o principio da autonomia e
estabelecimento da verdade sobre diagndstico e prognostico para
pacientes adultos estda bem estabelecida e discutida nas pesquisas
em saude, sendo amplamente aceita e tendo como instrumento o
consentimento informado. Para criancas e adolescentes a revelacao
da verdade ainda € um tema com discussdes incipientes comparado
com adultos, visto que ainda nao € uma posicao ética padrao. Isso
ocorre porque o consentimento informado nao apresenta grande
relevancia para criancas menores, sendo revelado as informacoes e
fornecida a tomada de decisdao para o responsavel legal
(Beauchamp; Childress, 2019; El Ali; O'Neil; Gillam, 2025; Gillam et al.
2022).

Além do consentimento informado, é descrito como razao ética para
divulgacao da verdade a criangcas menores de idade: O respeito e
promocao do envolvimento da crianca no plano terapéutico,
prevencao de restricao de frustracdes da autonomia futura; respeito
a crianca como pessoa e personificacao da veracidade e fidelidade

(Hudson; Spriggs; Gillam, 2018).



Em geral, a discussao ética da confidencialidade de diagndstico e
prognostico as criancas nao € bem definida. Com autores que
apresentam razdes éticas a favor da ocultacdao da verdade,
especialmente para criancas que nao possuem total autonomia, e a
possibilidade de eventos positivos e negativos nos interesses da

crianca durante a divulgacao da verdade (El Ali; O'Neil; Gillam, 2025).

3.4. Matriz Tematica 4: A Dimensao do Profissional de Saude:
Emocdes, Treinamento e os Desafios Tecnoldgicos Atuais. Esta
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Fonte: Protocolo de pesquisa, 2026

Na perspectiva de investigar a dimensao profissional da
comunicacao de mas noticias na Italia, 221 profissionais foram
entrevistados, onde foi identificado emocdes como empatia,

serenidade, consciéncia profissional e calma, outros demonstrando



impoténcia, desconforto e dificuldades emocionais como angustia e

estresse (Vitale et al. 2025).

A empatia influenciou fortemente a capacidade de comunicar
noticias negativas. O apoio da equipe influenciou no estado
emocional durante a comunicacao de mas noticias. Fatores
estressores foram identificados: reacao do paciente e familiares e
incerteza do diagnostico. A distracao, humor e apoio emocional foi

descrito como um método de alivio de estresse (Vitale et al. 2025).

lodice e colaboradores (2023), abordaram o tema de acesso ao
diagnostico e estadiamento do cancer através de portais eletrénicos.
Foi descrito que o sofrimento psicolégico diante do acesso a
informacao pelo portal prejudica a comunicacao de mas noticias,
retirando a oportunidade de comunicacao por profissional
capacitado e atencioso. Os autores sugerem bloqueios estendidos
aos pacientes, com disponibilizacao dos dados pelo médico

assistente apds a comunicacao do diagndstico e prognadstico.

Em pesquisa multicéntrica na Alemanha. Suica e Australia, foi
investigado o treinamento, experiéncia e preferéncias de médicos e
estudantes de medicina ao comunicar mas noticias. Os médicos
acreditam que o foco ao comunicar é: apresentar os fatos de forma
direta. Consideraram dificil controlar emocdes como tristeza,
compaixao e manter postura profissional e equilibrar a empatia e a
pena. A maioria dos médicos (93,3%) afirma adaptar a comunicacao

conforme a cultura do paciente (Herzog et al. 2023).

Na Suécia, a comunicacao de mas noticias moldou-se por 5
processos inter-relacionados: Tornar-se o mau mensageiro, Esperar o

imprevisivel, Estar em cena, Gerenciar a esperanga



profissionalmente, Atencao plena a relacgo emocional. Sentiram-se
responsaveis em informar o mais gentil possivel. Preocuparam-se
em manter um familiar na conversa, conhecer o paciente
previamente, manter um quarto reservado e tempo para se preparar
o suficiente para a conversa. A fala pausada e com poucos jargdes
foram importantes para os médicos da pesquisa (Tranberg; Brodin,

2023).

Os médicos podiam sentir alivio quando o0s pacientes ou seus
familiares choravam; pois sabiam que o0s ouvintes haviam
compreendido e aceitado a informacao, podendo entao prosseguir
CoOm a conversa para perguntas e planejamento. Alguns médicos
temiam o sofrimento do paciente caso nao correspondesse as
expectativas dos pacientes. A maioria se preocupava em manter um
bom relacionamento com seus pacientes, embora as vezes
achassem dificil conciliar isso com a responsabilidade de transmitir a

mensagem negativa (Tranberg; Brodin, 2023).

Foi explorado experiéncias, reacoes e preferéncias de pacientes ao
receberem mas noticias na Alemanha. Foi identificado que a maioria
recebeu a noticia sozinho e prejudicial, sentindo-se como se
estivessem perdendo o controle de suas vidas e vulneraveis. A
maioria recebeu o diagndstico de forma totalmente inesperada

(Krieger et al. 2023).

Foi identificado como necessidades: Informacdes adequadas,
segunda opiniao, atendimento em etapas, decisao compartilhada e
tratamento estruturado. Como reacao dos pacientes as mas noticias
foi identificado: choque, medo e impoténcia, descrenca € negacao,
raiva e sentimento de injustica, gratidao e depressao (Krieger et al.

2023).



Quanto as preferéncias em relagcao ao recebimento de mas noticias
foi relatado: apoio psico-oncoldgico, atendimento as necessidades
de informacao, apoio abrangente orientado pelas necessidades e

uma equipe de apoio competente (Krieger et al. 2023).

Pacientes italianos foram entrevistados sobre preferéncia de
revelacdao. Tendo predilecdo por comunicacao completa ou
comunicacao personalizada. Saber a verdade completa foi melhor
para enfrentamento da doenca. Foi relatado como barreiras de
comunicagao: tempo limitado das consultas, linguagem técnica,
incapacidade do meédico em compreender as necessidades dos

pacientes (Bongelli et al. 2021).

Foi sugerido para melhoria no atendimento: Maior tempo durante
consulta; Equipe com vinculo; Maior compreensao da reacao do
paciente, Relacao mais sensivel e humana, Maior empatia, Desejo de
papel ativo no proprio cuidado e abordagem personalizada; mais
informacdes e espaco para perguntas;, Atencao para ser ouvido e

Linguagem simples (Bongelli et al., 2021).

A comunicacao da verdade em situacdes de doenca oncologica e
que ameaca a vida, envolve diversos dilemas éticos, a conspiracao do
siléncio é justificada por familiares e profissionais como tentativa de
busca da paz e bem-estar, porém a ocultacao da verdade causa
tensdao, angustia e isolamento social, confusao, isolamento e
abandono. Nem a superprotecao, nem o distanciamento auxiliarao

nestes momentos (Couso et al., 2022)

A honestidade e compaixao devem auxiliar no processo de morte e
morrer, auxiliando no enfrentamento do medo, dor, futuro incerto e

causar dor e sofrimento. Ha consensos que determinam que a



reduzir ou adiar a revelacdao da verdade pode ser um ato
moralmente valido, conforme considerado apropriado. A verdade,
mesmo que forneca conhecimento razoavel sobre progndstico,
garante uma comunicacao  verdadeira, transparente e
enriquecedora, estabelecendo melhoria na relacao profissional de

saude - paciente (Couso et al., 2022).
4. CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo buscou analisar os dilemas bioéticos presentes
na comunicacao de mas noticias em cuidados paliativos, com foco
no conflito entre a autonomia do paciente e o paternalismo familiar.
A partir da revisao integrativa realizada, foi possivel identificar que a
pratica do pacto do siléncio ainda se coloca como um dos principais
desafios enfrentados pelas equipes multiprofissionais, uma vez que
a tentativa de omissao do diagndstico por parte da familia pode

comprometer diretamente o bem-estar e a autonomia do paciente.

Protocolos estruturados (como SPIKES, OKRA e ABCDE) constituem
a espinha dorsal da pratica baseada em evidéncias na comunicacao
de mas noticias. Eles promovem autonomia, transparéncia, alivio do
sofrimento familiar e maior aceitacao das condutas clinicas. Por
outro lado, as principais limitacdes nao residem nos protocolos em
si, mas na auséncia de capacitagcao formal durante a graduacao e
residéncia e na falta de preparo para lidar com reacdes emocionais e

Nnuances socioculturais.

As tentativas de impor um modelo de comunicacao ocidental de
autonomia individual em contextos coletivistas gerou atritos e
rejeicao familiar. Por outro lado, ceder pacificamente a conspiracao

do siléncio e ao protecionismo familiar usurpa o direito do paciente a



autodeterminacao, levando a piores desfechos de fim de vida, como
demonstrado pelos dados de qualidade de morte e qualidade do
cuidado na China, gerando angustia e culpa nos proprios cuidadores

(Hiratsuka et al, 2025).

A literatura aponta para a necessidade de adotar o conceito de
autonomia relacional e estratégias como a "oferta da verdade", nas
guais o médico investiga ativamente o quanto o proprio paciente
deseja saber e qual o papel ele concede a sua familia na tomada de
decisao. Dessa forma, constroi-se um tridlogo clinico (médico-
paciente-familia) capaz de respeitar os lagcos culturais de suporte

sem anular a dignidade e a voz da pessoa doente.

Comunicar mas noticias nao € uma simples tarefa técnica, mas um
evento de alta densidade emocional que coloca o profissional em
situacao de vulnerabilidade psiquica, emergindo sentimentos de
angustia, tristeza, impoténcia em contraste com a necessidade de
manutencao de postura profissional. Expondo que a pessoa que
comunica mas noticias também necessita de cuidados, pois gera
ansiedade e sofrimento psiquico aos profissionais com ou sem

treinamento adequado.

A consolidacao das quatro matrizes tematicas deste estudo sintetiza
a complexidade multifacetada da comunicacao de progndstico e
transmissao de mas noticias (CMN) na pratica oncogeriatrica, adulta
e pediatrica. O avango das evidéncias demonstra que a revelagcao
prognostica ultrapassou a condicao de mero ato de transmissao de
dados biomédicos, configurando-se como um processo interpessoal,
ético e longitudinal, estruturado por dinamicas culturais, relacionais

e tecnoldgicas.



Como melhoria da ateng¢ao durante a comunicagao de mas noticias
e terminalidade, observa-se a necessidade de implantacao e
execucao de roteiros de comunicacao flexiveis (centrados na pessoa)
com equipe multiprofissional, e desconstrucao da cultura do
concluio familiar e nao-revelacdao da verdade, com foco na
abordagem de autonomia relacional. Estratégias de educacao
profissional em saude sobre comunicacao de mas noticias,
demonstraram eficacia na reducao do estresse e angustia do
profissional, e sdo mandatodrias para qualificacao da comunicacao de

Mas noticias no contexto oncoldgico.
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