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RESUMO

Introdugdo: O Departamento de Emergéncia impde decisdes criticas sob forte pressdo de tempo. Lidar com a
terminalidade nesse ambiente desafia o foco médico tradicional na cura. A literatura alerta que uma
comunica¢do de mas noticias abrupta ou puramente técnica gera atritos com a familia e funciona como gatilho
para o luto patologico. Objetivo: Avaliar o impacto da comunicacdo humanizada na reducdo de traumas
familiares e conflitos na emergéncia. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura focada em publicacdes
cientificas recentes sobre comunicacdo e cuidados paliativos. Resultados: O uso de protocolos estruturados
diminui o trauma psicologico dos acompanhantes. Contudo, a correria do setor e o descompasso de condutas
entre equipes fragmentam a informacao, elevando taxas de estresse pds-traumatico. Conclusdo: Humanizar o
atendimento no pronto-socorro dita a qualidade do suporte oferecido. E urgente que as institui¢des priorizem o

treino de habilidades de comunicagdo e a abordagem multiprofissional.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicagdo em Saude. Servicos Meédicos de Emergéncia. Relacdes
Profissional-Familia.

AREA TEMATICA: Outros temas relacionados a satde.

INTRODUCAO

O pronto-socorro e os departamentos de emergéncia sdo conhecidos pela extrema pressdo, casos imprevisiveis e
a necessidade de tomar decisdes vitais em questdo de minutos (FUKUSHIMA et al., 2025). Nesse cenario,
situagOes relacionadas a terminalidade e a morte subita tornam-se desafios particularmente delicados para os
profissionais de satde, uma vez que a cultura da cura, historicamente presente na pratica médica,
frequentemente confronta com a irreversibilidade do quadro clinico do paciente.As evidéncias cientificas
apontam que comunicar uma noticias de forma fria, rapida ou focada apenas em termos técnicos gera atritos
desgastantes entre os profissionais e a familia. Além de desgastar a relacdo, essa postura funciona como um
forte indicador de que os familiares podem desenvolver um luto complicado e traumatico mais a frente.Nesse
sentido, a humanizagdo da assisténcia desponta como um elemento essencial na pratica clinica. Com base nisso,
apoiar-se em estratégias de comunicagdo bem estruturadas , vai muito além de cumprir uma regra bioética
isolada: trata-se de uma verdadeira estratégia médica para conter danos emocionais.Mais do que simplesmente
informar, a comunicagdo humanizada busca estabelecer um processo de dialogo que valorize o acolhimento, a
escuta ativa e o suporte emocional aos familiares (BENDEL et al., 2025).Entretanto, a implementacdo dessas
praticas no contexto da emergéncia ainda enfrenta barreiras logisticas e formativas. Dessa forma, torna-se

relevante reunir e discutir evidéncias cientificas que demonstrem como estratégias estruturadas de comunicacao



podem contribuir para reduzir o impacto emocional sobre os familiares, favorecer uma transi¢ao mais saudavel

para o processo de luto e fortalecer a relacdo de confianca entre a equipe de satide e a rede de apoio do paciente.

OBJETIVOS
Analisar, por meio das evidéncias cientificas, o impacto da comunica¢do humanizada na mitigac¢ao de conflitos

e no suporte aos familiares em situagdes de terminalidade no contexto da emergéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida no periodo de margo de 2026, tendo como local de
busca a base de dados PubMed. A técnica de coleta consistiu no cruzamento de descritores controlados
(MeSH/DeCS), organizados pelos operadores booleanos: ("Communication" OR "Humanization of Assistance"
OR "Truth Disclosure" OR "Bad News") AND ("Emergency Service, Hospital" OR "Critical Care" OR
"Terminal Care" OR "Palliative Care") AND ("Family" OR "Professional-Family Relations" OR "Conflict,
Psychological"). A populacdo foi composta por artigos que atenderam aos critérios de inclusdo: recorte
temporal dos ultimos cinco anos, idiomas inglés e portugués, e delineamentos de pesquisa como ensaios
clinicos, metanalises, estudos observacionais e revisdes sistematicas envolvendo seres humanos.
Adicionalmente, realizou-se busca manual via ferramenta “similar articles” e andlise de referéncias para
inclusdo de literatura cinzenta. A analise dos dados ocorreu por meio da sintese narrativa das evidéncias
selecionadas. Por tratar-se de pesquisa bibliografica com dados secundarios de acesso publico, o estudo
dispensa submissio ao Comité de Etica em Pesquisa, respeitando-se a integridade e autoria das obras

consultadas.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A comunicacdo clara e eficaz entre médicos e pacientes ¢ de extrema importancia para a mitigacao de conflitos
de ordem fisica e psicossocial, uma vez que o estabelecimento de uma cordial relacio médico-paciente
contribui para uma tomada de decisdo racional, minimizando a probabilidade de desenvolvimento de transtorno
de estresse pos-traumatico (SCOY et al., 2023). Sob essa Optica, o ambiente do Departamento de Emergéncia
impde uma dinamica de alta pressdo e severa restri¢ao de tempo, cenario no qual a interacao multiprofissional €
constante e, frequentemente, permeada por conflitos assistenciais. O conflito, nesse contexto, ¢ entendido como
um processo permeado pela percep¢do de oposi¢des em interesses, crengas ou valores entre individuos ou
grupos. Tais atritos derivam tanto de fatores individuais, como o déficit formacional, quanto de fatores
coletivos, incluindo falhas de comunicacao e a propria complexidade dos casos. Ademais, as divergéncias
frequentemente giram em torno da comunicagdo diagnostica: enquanto médicos emergencistas priorizam
hipoteses provisorias para agilizar o fluxo, assistentes de outras especialidades podem interpretar tal conduta
como geradora de erros futuros (TJAN et al., 2024). Dessa maneira, para mitigar esses impasses, ¢ primordial o
fortalecimento do treinamento em habilidades de comunicagdo com protocolos bem estruturados, a
padronizacdo de condutas e a integracao entre os diferentes setores hospitalares (NASCIMENTO et al., 2026).

Essa harmonia reflete diretamente no cuidado terminal, visto que a comunicagao efetiva, aliada a participagao



familiar durante o processo de finitude, ¢ fundamental para o alivio da dor do paciente e a reducdo de ansiedade

generalizada, depressdo e doengas psicossomaticas (FUKUSHIMA et al., 2025).

DISCUSSAO

Evidencia-se um nitido descompasso entre as evidéncias cientificas e a realidade operacional dos servigos de
emergéncia. Embora a literatura aponte a comunicacdo empdtica e estruturada como uma intervengao
terapéutica capaz de mitigar o estresse pds- traumadtico e a ansiedade familiar, a estrutura do cendrio de
emergéncia atua como um limitador a essa pratica. Observa-se que a extrema pressao temporal e a exigéncia
por decisdes de vida ou morte em curtos intervalos reduzem a viabilidade de um didlogo extensivo, desafiando
a capacidade do médico de manter a racionalidade e o acolhimento simultdneos. Ademais, depreende-se que os
conflitos nesses setores emergenciais ndo decorrem meramente de escolhas intrinsecas do profissional , mas
sim de uma genuina "guerra" de perspectivas e objetivos assistenciais distintos. As consequéncias desse ruido
comunicativo transcendem o clima organizacional e impactam diretamente o desfecho do paciente e da sua
rede de apoio. O ruido gerado pela omissdo de dados ou pela ambiguidade diagnoéstica eleva exponencialmente
o risco de eventos adversos, erros médicos e, por conseguinte, a insatisfacdo familiar que culmina em
judicializagdo. No contexto da finitude, essa falha torna-se ainda mais gravosa: a auséncia de um suporte
informacional e emocional continuo e transparente no momento da morte ¢ o principal preditor para a
conversao do luto fisiolégico em um processo traumatico e patologico.Diante disso, surge um questionamento
importante: até que ponto as solugdes propostas na literatura conseguem, de fato, ser aplicadas no cotidiano dos
servicos de emergéncia? O simples estabelecimento de protocolos formais e treinamentos de habilidade
isolados ( TJAN et al.,2024) mostra-se insuficiente se nao houver uma reestruturagdo na cultura hierarquica
hospitalar.A comunicacdo eficaz na emergéncia ndo deve ser desenhada de forma verticalizada, mas sim
transversal e integrada,englobando médicos, enfermeiros,fisioterapeutas e a equipe psicossocial. Somente
através dessa horizontalidade serd possivel transformar a comunica¢cdo de ma noticias de um preditor estressor

em um pilar de segurancga assistencial e dignidade humana.

RESULTADOS

A partir da estratégia de busca, foram identificados 26 artigos, dos quais 8 compuseram a amostra final apos a
aplicacdo dos critérios de elegibilidade. A sintese dessas evidéncias revelou que a comunicacao eficaz nos
processos de finitude atua em trés dimensdes interdependentes: emocional, fisica e social. Os estudos
demonstraram que a transparéncia e a clareza informativa reduzem os impasses gerados pela incerteza
diagnostica, mitigando o desenvolvimento de turbuléncias psicossomaticas no bindmio paciente-familia. No
que tange ao debate clinico, observou-se que o didlogo aberto entre as especialidades favorece uma tomada de
decisdo racional, o que otimiza os desfechos de saude e minimiza atritos assistenciais. Ademais, os achados
evidenciam que a integragdo continua entre a equipe multiprofissional e os familiares ¢ um fator determinante
para a reducdo da incidéncia de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico e outras complicacdes psicossociais

apods o evento critico.



CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das evidéncias cientificas indica que a comunicagdo humanizada no departamento de emergéncia
exerce papel fundamental na qualidade da assisténcia em situa¢des de terminalidade. Quando conduzida de
forma estruturada, com empatia e apoio de protocolos de comunicacao, observa-se uma reducao importante do
impacto emocional imediato sobre os familiares, além de possiveis repercussdes positivas no processo de luto a
longo prazo.Evidencia-se que, embora barreiras logisticas e formativas ainda dificultem a plena implementagao
dessas praticas no cendrio de urgéncia, a humanizagdo atua como uma ferramenta eficaz na mitigagao de
conflitos €ticos e na promog¢dao de um ambiente de confianga mutua, evitando conflitos.Sendo assim, tanto as
faculdades de medicina quanto a gestdo dos hospitais precisam colocar o treino de habilidades de comunicacdo
e o apoio de equipes multidisciplinares como prioridades absolutas. S6 assim a dignidade no fim da vida sera

garantida para o paciente e para quem fica.
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