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Resumo

Objetivo: Analisar os impactos emocionais da comunicacdo de mas noticias em
Unidades de Terapia Intensiva sobre profissionais de saude e identificar estratégias de cuidado
associadas. Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, conduzida conforme as
recomendacdes do PRISMA, com base em publicagdes dos ultimos dez anos (2016-2026). As
buscas foram realizadas nas bases PubMed, SciELO, BVS, Scopus e Elicit Al, utilizando
descritores DeCS/MeSH combinados por operadores booleanos. Foram incluidos estudos
originais e revisdoes que abordassem profissionais atuantes em UTI, totalizando 33 estudos.
Resultados: Observou-se elevada prevaléncia de estresse, burnout, sofrimento moral, ansiedade
e fadiga por compaixdo, especialmente associadas a comunicag¢do de dbito e situacdes de fim
de vida. Estratégias como treinamento em comunicagdo, protocolos estruturados, debriefing,
suporte psicoldgico e fortalecimento do trabalho em equipe mostraram-se eficazes. Conclusao:
A comunicagdo de mas noticias ¢ um processo complexo e emocionalmente exigente,
demandando intervengdes institucionais para promocdo da satide mental e qualificacdo da
assisténcia.
Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva; Comunica¢do de Més Noticias; Profissionais

da Saude.
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Abstrac

Objective: To analyze the emotional impacts of breaking bad news in Intensive Care
Units on healthcare professionals and to identify associated care strategies. Methods: This was
a systematic literature review conducted according to PRISMA guidelines, based on
publications from the last ten years (2016-2026). Searches were performed in PubMed,
SciELO, BVS, Scopus, and Elicit Al using DeCS/MeSH descriptors combined with Boolean
operators. Original studies and reviews focusing on ICU professionals were included, totaling
33 studies. Results: A high prevalence of stress, burnout, moral distress, anxiety, and
compassion fatigue was observed, especially related to end-of-life communication and death
notification. Strategies such as communication training, structured protocols, debriefing,
psychological support, and teamwork strengthening proved effective. Conclusion: Breaking
bad news is a complex and emotionally demanding process, requiring institutional interventions
to promote mental health and improve quality of care.

Key words: Intensive Care Units; Breaking Bad News; Health Personnel.
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1. Introducao

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) constitui um dos cendrios mais complexos da
assisténcia hospitalar, sendo caracterizada pela gravidade clinica dos pacientes, uso intensivo
de tecnologias e risco iminente de morte. Nesse ambiente, decisdes rapidas e intervengdes de
alta complexidade sdo frequentes, o que torna a comunicagao entre equipe de saude, pacientes
e familiares um elemento central do cuidado. A dindmica da UTI envolve elevada carga
emocional, exigindo dos profissionais preparo técnico e habilidades comunicacionais (TUMER
et al., 2025).

De acordo com Haas e Brust-Ranck (2022), a comunicacdo de mas noticias pode ser
compreendida como a transmissdo de informagdes que alteram negativamente e de forma
significativa a perspectiva de futuro do paciente ou de seus familiares. Meitar e Karnieli-Miller
(2022) destacam que esse processo vai além da simples transmissdo de dados clinicos,
envolvendo aspectos emocionais, €ticos e relacionais. No contexto intensivo, essa pratica
assume complexidade adicional devido a instabilidade clinica e a possibilidade constante de
desfechos desfavoraveis.

Protocolos estruturados, como o SPIKES, tém sido amplamente discutidos como
instrumentos facilitadores da comunicacdo em situacoes dificeis. A sistematizacdo da
comunicacao contribui para maior organizacao da informacao e reducao de falhas no processo
comunicacional. Entretanto, sua aplicagdo na UTI pode ser dificultada por fatores como
urgéncia, limitacdo de tempo e vulnerabilidade emocional dos envolvidos (BUMB et al., 2017;
JALALI; JALALI; JALILIAN, 2023).

Entende-se como hipotese cientifica que a comunicagdo de mas noticias em UTIs gera
impactos emocionais significativos nos profissionais de satide, manifestados por aumento de
ansiedade, sofrimento moral, estresse psicologico e fadiga por compaixao, sendo esses efeitos
influenciados pela alta complexidade assistencial, pela recorréncia de desfechos desfavoraveis
e pela insuficiéncia de estratégias estruturadas de suporte emocional e capacitagdao
comunicacional.

Tradicionalmente, a literatura tem priorizado os impactos da comunica¢ao de mas noticias
sobre pacientes e familiares. Contudo, estudos mais recentes apontam que os profissionais de
saide também sofrem repercussdes emocionais significativas decorrentes dessa pratica
(STUDER; DANUSER; GOMEZ, 2017; SOUZA et al., 2025). Médicos, enfermeiros ¢ demais
membros da equipe multiprofissional encontram-se frequentemente expostos a situagdes de
agravamento clinico, faléncia terapéutica e morte, sendo responsaveis por transmitir essas
informacdes em contextos de elevada carga afetiva (IPINNIMO et al., 2023).

Entre os principais impactos emocionais descritos na literatura estdo ansiedade, sofrimento
moral, estresse psicologico, sentimentos de impoténcia e frustra¢do terapéutica. A exposi¢ao
repetida a tais situagdes pode contribuir para o desenvolvimento de fadiga por compaixao e

burnout, além de influenciar a qualidade da assisténcia prestada e a dindmica das equipes
(STUDER; DANUSER; GOMEZ, 2017).

Diante do cendrio apresentado, o estudo tem como finalidade analisar os impactos
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emocionais da comunicacdo de mas noticias sobre profissionais que atuam em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs), ambiente marcado por alta complexidade clinica, risco de morte e
intensa carga emocional. Embora protocolos estruturados, como o SPIKES, auxiliem nesse
processo, sua aplicagdo costuma ser limitada diante das urgéncias do cuidado intensivo. Diante
da dispersao das evidéncias existentes, este estudo propde uma revisdo integrativa para

sistematizar o conhecimento disponivel e identificar estratégias que favorecam uma
comunica¢do mais humana e um cuidado emocional adequado aos profissionais.

Apesar da relevancia do tema, observa-se que os estudos encontram-se dispersos € com
diferentes enfoques metodologicos, evidenciando a necessidade de sistematizacdo das
evidéncias disponiveis. Dessa forma, torna-se pertinente realizar uma revisdo integrativa da
literatura com o objetivo de analisar os impactos emocionais da comunica¢do de mas noticias
na UTI sobre os profissionais de satide e identificar as estratégias de cuidado associadas a esse

Processo.

2. Materiais e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, desenvolvido por meio de uma revisdo sistematica da
literatura, conduzida conforme as recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

A coleta de dados baseou-se em publica¢des dos ultimos dez anos, até margo de 2026,
que abordam a comunicag¢do de mas noticias em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), com
énfase nos impactos emocionais sobre profissionais de satde e nas estratégias de cuidado
associadas. As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Scopus.
Adicionalmente, foi realizada busca complementar por meio da plataforma Elicit Al, que utiliza
bases como Semantic Scholar e OpenAlex, permitindo analise ampliada da literatura cientifica.
A estratégia de busca considerou a seguinte combinagdo: ("Intensive Care Units" OR ICU)
AND ("Breaking Bad News" OR Difficult Communication) AND ("Health Personnel" OR
Physicians OR Nurses). Foram utilizados descritores controlados e termos livres, conforme os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH).

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados nos ultimos dez anos; estudos
originais ou revisoes sistematicas; textos disponiveis na integra; e pesquisas que abordassem
profissionais de satide atuantes em UTI. Como critérios de exclusdo, definiram-se: estudos com
foco exclusivo em familiares; editoriais, cartas ao editor e resenhas; publica¢des duplicadas;
bem como monografias, dissertacdes e teses.

O processo de selecio seguiu as etapas do PRISMA: identificagdo, triagem,
elegibilidade e inclusdo. Inicialmente, foram identificados 1.000 estudos na base do Elicit e nas
bases tradicionais. Apos leitura de titulos e resumos, foram excluidos estudos que ndo atendiam
aos critérios. Em seguida, realizou-se leitura na integra dos artigos elegiveis, resultando na
inclusdo final de 33 estudos, conforme apresentado no fluxograma PRISMA (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos cientificos para revisdo integrativa.
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Fonte: Proprios autores (2026)

Ap6s a selegdo, procedeu-se a leitura exploratdria e analitica dos estudos incluidos. Os
dados foram organizados em tabela de sintese contendo autor, ano, tipo de estudo, populagdo e
principais resultados. Posteriormente, os achados foram agrupados por similaridade, originando
categorias tematicas.

Declaro, para fins de transparéncia e integridade académica, em conformidade com a
Portaria CNPq n° 2.664, de 6 de marco de 2026, que foi utilizada a ferramenta de Inteligéncia
Artificial Elicit durante o desenvolvimento deste trabalho. A referida ferramenta foi empregada
especificamente na etapa de levantamento e organizacdo da literatura cientifica, com a
finalidade de auxiliar na identificagdo de artigos relevantes, sintese inicial de evidéncias
cientificas e apoio a estruturagdo da revisdo bibliografica. Ressalto que a utilizagcdo da
ferramenta teve carater exclusivamente auxiliar, ndo substituindo a analise critica, a
interpretacdo dos resultados, a redacdo cientifica autoral nem a responsabilidade integral do

pesquisador sobre o conteudo produzido. Declaro ainda que todas as informagdes obtidas por

CENTRO - ) )
ya UNIVERSITARIO It Afya Centro Universitario de Ji-Parana - RO | Recredenciamento: Portaria SERES/MEC N° 877,
JI-PARANA - RO ©® Av. Eng. Manfredo Barata Almeida da Fonsexa, 542 de 28 de novembro de 2025, D.O.U. N°1°/12/2025,

. (69) 2018-0163 M (69) 3198-1074 Jd. Aurélio BernardilJi-Parana| ROICEP 76907-524 | FUI¢80 228, Secdo 1, Pdginas 89/109.



Af CENTRO
ya UNIVERSITARIO

meio da ferramenta foram verificadas, analisadas e validadas pelo autor, mantendo-se a

responsabilidade ética, metodologica e cientifica integral sobre o presente trabalho.

3. Resultados e Discussoes

Foram incluidos 33 estudos, sendo predominantes revisdes de literatura (n=28), com menor
numero de estudos empiricos (n=5), incluindo delineamentos quantitativos, qualitativos e
intervencdes. Os cenarios analisados abrangeram UTIs neonatais, pediatricas e adultas, com
predominancia de estudos envolvendo profissionais de enfermagem, seguidos por médicos e
equipes multiprofissionais.

Quadro 1 — Artigos localizados nas bases de dados Elicit Al (2016-2026), sobre os impactos
emocionais da comunica¢do de mas noticias na UTI sobre os profissionais de satde.

. TITULO DO|OBJETIVO DOPRINCIPAIS
AUTOR, ANO E PAIS ARTIGO ESTUDO RESULTADOS
O impacto da pratica |Revisar Sobrecarga em|

Ziegler, S et al., 2017, Suica |de sedagdo profunda |[sistematicamente as [enfermeiros de 11% a4
continua até a morte |evidéncias sobre o [26%; médicos apresentam|

em pacientes [impacto da sedacdo |exaustdo emocional.
internados no bem- [profunda continua até a |Profissionais menos
estar emocional dos |morte no bem-estar |experientes e conflitos de
profissionais de |emocional da equipe e |[desejos aumentam a
saude: uma revisdo [identificar fatores [sobrecarga.

sistematica. contribuintes.

Sintomas de estresse |[Compreender o impacto [Comunicar Obitos ¢ a
Ravaldi, C et al., 2023, Italia [pds-traumatico e [psicologico do cuidado |tarefa mais dificil.
burnout em (a0 luto na equipe de |[Maioria apresental
profissionais de |UTIs neonatais, [sintomas de estresse pos-
saude que trabalham [focando no burnout e no |traumatico e burnout. O
em unidades de [papel do treinamento. |treinamento especifico em|
terapia intensiva luto reduz esses sintomas.
neonatal: Resultados
do estudo STRONG
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Mistraletti, G et al., 2019, Italial

Melhorar a |Melhorar a
comunicagdo comas [comunicagdo com as
familias de [familias na UTI,
pacientes em UTI [atendendo a
para  facilitar a |necessidade de
compreensao e [informagdes para
reduzir o estresse. [aumentar a

Protocolo para um
estudo.

compreensdo e reduzir
0 estresse.

Comunica¢do inadequadal
estd associada a altos|
niveis de sofrimento
psicologico. Intervengdes|
estruturadas (website,|
folhetos e  cartazes)
melhoram a compreensao,
do progndstico, reduzem
ansiedade, depressdo ¢
Transtorno de Estresse
Po6s Traumatico, além de

cuidados paliativos.

de supertratamento ou
burnout clinico.

fortalecer a  relagao
equipe-familia.
Tratamento Avaliar se o ambiente [Enfermeiros  percebem
Hartog, C et al., 2018, intensivo e exaustdo |de trabalho esta [mais burnout que
Alemanha emocional em [associado & percepcdo [médicos. Fatores como

colaboracao em cuidados
paliativos e alta carga de
trabalho  predizem o
burnout.

Canada e Espanha

Rodriguez-Ruiz, E et al., 2023,

Como podemos
equilibrar

exigéncias e
recompensas  para
transformar 0
sofrimento  moral

em resiliéncia moral
no ambiente
estressante da UTI?

Explorar
equilibrar demandas e
recompensas para
mitigar o sofrimento
moral e criar resiliéncia
no ambiente da UTI.

como

O sofrimento surge da
incapacidade de  agir
eticamente por restricoes|
externas. Mitigacdo exige]
mais funcionarios
competentes, colaboragao

e cultura saudavel.
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Aprimorando a |Implementar um [Aumento da satisfagdo
Kasat, K et al., 2020, Estados [comunicagdo com ["Workshop de |dos pais e maior conforto
Unidos os pais: 0 Workshop |[Empatia" com foco no |dos profissionais em|

de Empatia na [aprimoramento das |discussoes dificeis e de

Unidade de Terapia (habilidades de [fim de vida apos o

Intensiva Neonatal  |comunicagdo dos [workshop.

profissionais da UTIN.

Comunicagdo da |Investigar a questdo da |A comunicacdo falha
Aratjo, AC et al., 2016, Brasil |deterioragdo clinica: |comunicagao da |afeta a relagdo paciente-

revisdo sistematica |deterioragdo clinica por [profissional. Enfermeiros

da literatura paraum |meio  de  pesquisa |[necessitam de

protocolo clinico cientifica. treinamento em

comunicag¢do, seguranga e
no protocolo SPIKES.

Holmberg, J et al., 2024,
Suécia

Melhorar a saude
mental da equipe da
unidade de terapia
intensiva por meio
de treinamento em
habilidades de
comunicacao.

Avaliar os efeitos de um

programa de
Treinamento em
Habilidades de

Comunicagdo na saude
mental da equipe da
UTI.

Melhorias significativas
no estresse percebido e na
saude mental geral. Anos|
de experiéncial
influenciaram 0s
resultados positivos.
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Diretrizes de pratica
interprofissional
baseadas

evidéncias para
enfermagem em
cuidados paliativos
e ansiedade

cm

relacionada a morte
em UTI - Revisdo

Revisar a  pratica
baseada em evidéncias
para ajudar enfermeiros
a identificar ¢ tratar a
ansiedade em relagdo a
morte na UTI.

Enfermeiros  sentem-se
despreparados para lidar]
com a morte, vista como,
derrota. Ha necessidade
urgente de formacao|
académica sobre o tema.

unidades de terapia
intensiva:
sistematica

revisao

sistematica da

literatura

Cuidados de |Analisar os impactos |Graves impactos|
Morocho-Arias, KM et al., enfermagem apos o |[fisicos e emocionais na |emocionais  (ansiedade,
2024, Equador atendimento de |equipe devido a |[culpa) e fisicos (insOnia).

pacientes com [COVID-19 em UTIs e |Estratégias de

COVID-19 em [identificar estratégias [enfrentamento envolvem

de enfrentamento.

apoio social, mindfulness|
e, em alguns casos, uso de
substancias.

Paiva, BG et al., 2021, Taiwan

Extubagdo paliativa:
uma revisao sobre o
processo de decisao
e suas variaveis

Contextualizar a

tomada de decisdo

sobre extubacao
paliativa para melhorar
de

com

a  comunicacao
profissionais
pacientes e familiares.

Relutancia na extubagao
por questdes éticas e falta
de informagao. Al
comunicacdo clara sobre
prognostico aumenta a
aceitagao pelos
familiares.
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Como a
comunicacao de mas
noticias esta sendo
realizada em
Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal e
como melhora-la...

Identificar como a
comunicacdo de mas
noticias tem sido tratada
no  atendimento a
recém-nascidos
internados na UTIN.

Existem diferencas d¢
percepcdo entre pais ¢
equipe. Fica evidente a
necessidade de
ferramentas/protocolos
para reduzir traumas.

Duarte, LS et al., 2025, Brasil

Estratégias de
enfrentamento

frente a sindrome de
burnout em

profissionais de

Analisar as estratégias
utilizadas por
profissionais de UTIs
para lidar com a
Sindrome de Burnout.

Uso de estratégias focadas
no controle, emocgdes ¢
apoio social (ex:
mindfulness, resiliéncia,
religiosidade). Ajudam a

Australia

familias na unidade
de terapia intensiva
— uma revisdo da
literatura

a comunicagdo com as
familias, identificar
barreiras e explorar

melhorias.

saude de UTIs —uma promover equilibrio e

revisdo integrativa qualidade de vida.

Comunicag¢ao de [Descrever como [Enfermeiros sa0|
Adams, ARD et al., 2017, enfermeiros com [enfermeiros facilitaram [facilitadores essenciais e

oferecem apoio. O suporte
de colegas e a formagao|
formal sdo as principais|
estratégias de melhoria.
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Aspectos Identificar fatores |[Burnout exacerbado pelal
Cezane, AVS et al., 2025, psicossociais como [psicossociais que |pandemia, tempo de
Brasil risco para |contribuem para o [servico e  demanda
desenvolvimento da [burnout e refletir sobre |emocional. Atenuado por
sindrome de burnout |a melhoria das [apoio psicologico e boas
entre os |condi¢des de trabalho ¢ |condi¢des de trabalho.
profissionais de [satde mental.
enfermagem em
UTI
COVID-19 e (Identificar e discutir [Alta  prevaléncia  de
Ferreira, RKG et al., 2022, burnout: como estdo [aspectos da sindrome de |burnout, exaustao|
Brasil os profissionais de [burnout entre [emocional e
terapia intensiva? profissionais de UTIs |despersonalizagdo. Forte
durante a pandemia de |desejo de abandonar aj
COVID-19. area devido ao desgaste
psicologico.
Psicologia e |Descrever os papéis e [Desafios na transicao paraj
Inacio, A et al., 2016, Brasil  |cuidados paliativos [responsabilidades dos |cuidados paliativos.
em UTI neonatal psicologos na equipe de [Reforgada a importancia
UTINs que atuam em [da comunicagao
cuidados paliativos. interdisciplinar e do papel
vital do psicologo para a
familia e a equipe.
Atuagcdo da equipe [Analisar o papel da |[Comunicacdo estruturadal
Silva Neto, EJ et al., 2026, de saude na |equipe na comunica¢do |(protocolo SPIKES) ¢
Brasil comunicag¢ao do |[de morte encefilica e [apoio de
diagnostico de [identificar estratégias [psicOlogos/assistentes
morte encefalica e [para uma abordagem |[sociais reduzem a rejei¢ao
na gestdo do cuidado |humanizada. familiar e facilitam a
aceitacao.
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O  processo de |[Compreender as |Informagdes honestas
Regaira-Martinez, E et al., fornecer perspectivas sobre a [reduzem a ansiedade dal
2020, Espanha informacdes as [transmissao de [familia. O envolvimento
familias em [informagdes para [interdisciplinar naj
unidades de terapia [reduzir ansiedade e [transmissdo dessas
intensiva: uma [aumentar o controle |informagdes ¢é altamente]
revisao narrativa. familiar. benéfico.
Dificuldades Identificar as |Falta de  protocolos,
Lima, PSD, 2021, Brasil vivenciadas  pelos [dificuldades despreparo da equipe para
enfermeiros como |enfrentadas pelos |lidar com a morte e falhas|
membro da equipe [enfermeiros em |de comunicacdo. O foco|
multiprofissional no |Cuidados Paliativos nas |curativo na graduacdo € a
cuidado  paliativo |UTIs. maior barreira.

em Unidade de
Terapia Intensiva

Dificuldades e [Mapear as dificuldades [Dificuldades com|
Flores, DRMMT et al., 2022, |estratégias na |enfrentadas pelos |comunicacdo, estresse, ¢
Espanha integragcao ao |enfermeiros e as [lidar com a morte.
cuidado da pessoa |estratégias que |Estratégias: pratica
em situacdo critica: [facilitam sua integracdo |simulada, trabalho em|
uma revisdo de [na UTL equipe e tutoria/feedback.
escopo
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Decisoes dificeis na
pratica pediatrica e
sofrimento moral na
unidade de terapia

Descrever o sofrimento
moral na UTI
pediatrica, suas causas e
propor estratégias de

Sofrimento  atrelado &
impoténcia e falhas de
comunicagdo. Estratégias|
organizacionais e pessoais

educagdo, o apoio e

intensiva. enfrentamento. (desenvolvimento de
coragem moral)  sdo
essenciais.
Cuidados com |Descrever o impacto do [Tomada de decisdes de
Dryden-Palmer, K et al., 2018, |criangas em fase |estresse e  mapear [fim de vida causa fadigal
Canada terminal e suas [estratégias para o bem- [por compaixdo. Mitigagao
familias na UTI |estar e eficicia em ([requer estratégias
Pediatrica: cuidados paliativos [proativas (educacdo) e
Promovendo a [pediatricos. reativas (debriefing).

a resiliéncia dos

profissionais de

saude

Estresse, qualidade |Analisar a qualidade de |Fatores como EPIs ¢
Barros, FRB et al., 2023, de vida no trabalho e |[vida profissional de |[sobrecarga geram
Brasil coping em [enfermeiros, com [ansiedade e burnout. O

enfermagem énfase no estresse e |coping ¢ feito por meio de

intensiva no |coping durante a [enfrentamento ativo,

contexto pandemia. religido e programas de

pandémico: revisao apoio.

integrativa
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compaixdo na UTI
Pediatrica.

Experiéncias de [Identificar desafios e [Influéncia de restrigdes|
Shariff, A et al., 2017, Canada [enfermeiros no [facilitadores no apoio |organizacionais, a

cuidado a familias jao luto apdés mortes [necessidade de tempo e

enlutadas que [inesperadas na UTIL. confianca, e o intenso

vivenciam  mortes conflito moral/interno dos|

inesperadas em enfermeiros.

unidades de terapia

intensiva

Intervengdes Identificar intervengdes [Necessidade de
Hernandez-Zambrano, SM et [interprofissionais e |e fatores [intervengoes para
al., 2024, Colombia fatores que |interprofissionais que [sintomas

melhoram os |melhoram o cuidado de [fisicos/emocionais e

cuidados paliativos [pacientes em  fase |treinamento de equipes

em unidades de |[terminal. em cuidados paliativos|

terapia  intensiva: para melhorar a qualidade

uma revisao da morte.

integrativa.

O debriefing apo6s |Conceber e [Satisfagdo com a
Nerovich, C et al., 2023, eventos criticos ¢ [implementar um [compaixao aumentou
Estados Unidos viavel e esta [processo de debriefing [significativamente apos o

associado a um [apds ressuscitacdes em |debriefing; sem alteracdo

aumento da |UTI pediatrica. em burnout ou estresse]

satisfacao e traumatico.
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Estratégias de
prevengao do
atendimento

profissional em
enfermarias de

cuidados intensivos

Sintetizar  estratégias

para
prevencdo da sindrome
de burnout em

enfermeiros de terapia

aplicaveis

intensiva.

Abordagens individuais|
(mindfulness, terapia
breve) e organizacionais|
(adequagdo de carga ¢
lideranga
transformacional) sdo
eficazes conjuntamente.

Chartrand, L et al., 2025,
Canada

Abandono do
tratamento e
sofrimento
psicologico:
reconhecendo a
necessidade de

melhor suporte em
cuidados intensivos-

Sintetizar os tipos de

sofrimento moral e
psicologico durante a
suspensao de

tratamentos em UTIs de
adultos.

Alta anglstia emocional
pela exposicao repetida a
morte. H4 uma lacuna
critica de estratégias de
apoio institucionalizado,
dependendo-se do
enfrentamento individual.

Brasil

aos sentimentos dos
de
pacientes em terapia
intensiva

familiares

Uma revisdo de

escopo

Atuacao da [Descrever os |[Foram identificados os
Poerschke, SMB et al., 2019, |enfermagem frente [sentimentos de |sentimentos familiares e

familiares na UTI e
como o0s enfermeiros
lidam com eles.

as respostas dos
enfermeiros, apontando
os fatores negativos que
afetam a qualidade dessa

interagao.
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Diretrizes para a
pratica baseada em
evidéncias sobre
intervengao de
enfermagem em
apoio ao processo de
luto em UTI -
Revisdo sistematica
de literatura

Analisar a experiéncia
dos enfermeiros e o
enfrentamento do
processo de morte e luto
na UTI.

O tema da morte &

amplamente

negligenciado na
formagdo. E vital cuidar
do profissional de

enfermagem durante o seul
proprio processo de luto.

Bermudez, JIT et al., 2017,
Colombia

Praticas de atencao a
familia no duelo
antes da morte do
neonato na unidade
de cuidado intensivo
neonatal

Identificar as praticas
de saude ao lidar com a
familia e determinar
quais facilitam o luto.

Praticas de
(comunicagao

apoio
honesta,
aproximacao com o bebe¢)
facilitam o luto, em|
contraste com atitudes|
nao apoiadoras e hostis.

Gomes, T et al., 2017, Brasil

Ansiedade
relacionada a morte
- revisdo sistematica
da literatura

Levantar evidéncias
sobre a melhor
intervencao de

enfermagem frente a
ansiedade relacionada a
morte.

Profissionais  enfrentam
angustia, culpa ¢ medo ¢
criam mecanismos de
defesa por sentirem que
nao estdo preparados
academicamente para a
morte.

A presente revisdo integrativa evidenciou que a comunica¢do de mas noticias em unidades
de terapia intensiva (UTI) est4 diretamente associada a importantes repercussoes emocionais e
psicologicas nos profissionais de satde, configurando-se como um dos principais fatores de
desgaste no ambiente critico. Os achados apontam para a presenca recorrente de estresse,
burnout, sofrimento moral, fadiga por compaixao e ansiedade relacionada a morte.

O impacto emocional significativo foi evidenciado em diferentes contextos assistenciais. No
estudo STRONG, observou-se que mais de 90% dos profissionais de UTI neonatal
apresentaram sintomas de estresse pos-traumatico, sendo 34% em nivel moderado e 35,3% em
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nivel grave, especialmente associados a comunica¢do de oObito e discussdes sobre autdpsia

(RAVALDI et al., 2023) . Esses dados reforcam que a comunicacdo de mas noticias ndo

constitui apenas um ato técnico, mas um evento emocionalmente complexo que impacta
diretamente o bem-estar do profissional.

A pandemia de COVID-19 intensificou esses efeitos, com aumento expressivo da
prevaléncia de burnout e sofrimento psicologico entre profissionais de UTI. Sintomas como
ansiedade, depressdo, exaustdo e sentimento de culpa foram amplamente relatados
(FERREIRA; DIAS, 2022; MOROCHO-ARIAS et al., 2024), associados a fatores como
sobrecarga de trabalho, uso prolongado de equipamentos de protecao e medo de contaminacao
(BARROS et al., 2023) . Tais achados evidenciam que, em cenarios de alta demanda, o impacto
emocional da comunicagdo de mas noticias tende a ser potencializado.

O sofrimento moral emergiu como um dos principais construtos relacionados a pratica
assistencial em UTI. Esse fendomeno estd associado a situacdes em que os profissionais
percebem a manutengdo de condutas que prolongam o sofrimento do paciente, bem como a
exclusdao de determinados membros da equipe — especialmente enfermeiros — dos processos
decisorios (CHARTRAND et al., 2025; SANTOS; GARROS; CARNEVALE, 2018) . Estudos
indicam que mais de 80% dos enfermeiros e mais de 50% dos médicos relatam vivenciar
sofrimento moral, evidenciando a magnitude do problema (RODRIGUEZ-RUIZ et al., 2023).

Além disso, a ansiedade relacionada a morte foi frequentemente descrita, manifestando-se
por sentimentos de medo, tristeza, frustragdo e culpa. A morte, muitas vezes, ¢ percebida como
falha profissional, o que contribui para a constru¢do de mecanismos de defesa psiquica
(GOMES; CRUZ, 2017). Esse cenario ¢ agravado pela insuficiéncia da forma¢ao académica no
preparo para lidar com o processo de morrer e o luto (LIMA et al., 2021; OSORIO et al., 2018).

Outro aspecto relevante refere-se a influéncia da experiéncia profissional. Profissionais com
menor tempo de atuagdo apresentam maior carga emocional e maior vulnerabilidade ao
sofrimento psicologico, enquanto a experiéncia clinica atua como fator protetor, contribuindo
para o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento (ZIEGLER et al., 2017) . No entanto,
esse processo nao deve ser confundido com dessensibilizagdo, uma vez que o risco de
despersonalizacdo e desgaste permanece elevado.

A comunicagdo com familiares também foi identificada como uma das principais fontes de
estresse ocupacional. Barreiras como falta de tempo, dificuldades organizacionais, auséncia de
preparo técnico e inconsisténcias na comunicagdo interdisciplinar comprometem a qualidade
do cuidado e intensificam o sofrimento emocional dos profissionais (ADAMS et al., 2017;
POERSCHKE et al., 2019) . Esse cendrio evidencia uma lacuna importante entre a relevancia
atribuida a comunicacao e a capacitacdo efetiva dos profissionais para realiza-la.

Nesse contexto, observa-se uma deficiéncia significativa na forma¢do em comunicacdo de
mas noticias. Aproximadamente 44,7% dos profissionais ndo receberam treinamento formal,
sendo frequente o aprendizado informal por observacdo de colegas ou pela pratica cotidiana
(RAVALDI et al., 2023) . A auséncia de protocolos estruturados contribui para a inseguranca
profissional e para a variabilidade na qualidade da comunicacao.

Diante desses achados, diversas estratégias de cuidado foram descritas na literatura como
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formas de minimizar o impacto emocional. Essas estratégias podem ser classificadas em
intervengdes individuais e institucionais. Entre as estratégias individuais, destacam-se praticas
de autocuidado, mindfulness, espiritualidade, desenvolvimento da resiliéncia e suporte social
(DUARTE et al., 2025; MOROCHO-ARIAS et al., 2024). Embora eficazes, essas abordagens
tendem a responsabilizar o individuo, evidenciando a necessidade de interven¢des mais amplas.

No ambito institucional, destacam-se programas de treinamento em comunicagao, processos
estruturados de debriefing, suporte psicoldgico e fortalecimento do trabalho em equipe. O
treinamento em habilidades comunicacionais demonstrou reduzir niveis de estresse € melhorar
a saude mental dos profissionais (HOLMBERG et al., 2024) , enquanto oficinas de empatia
aumentaram a seguranga ¢ o conforto na conducao de conversas dificeis (KASAT et al., 2020).
Estratégias como debriefing pds-evento mostraram-se eficazes na melhoria da satisfagdo
profissional, embora com impacto limitado sobre o burnout (NEROVICH et al., 2023).

Adicionalmente, protocolos estruturados, como o SPIKES, foram amplamente
recomendados como ferramentas para qualificar a comunicacdo, promovendo clareza, empatia
e suporte emocional (ARAUJO et al, 2016; SILVA NETO et al., 2026). A adogdo de
abordagens interdisciplinares e a inclusdo de profissionais como psicdlogos e assistentes sociais
também foram apontadas como fundamentais para o cuidado integral.

De forma geral, os achados indicam que, apesar do reconhecimento da relevancia da
comunicacao de mas noticias na UTI, ainda had uma lacuna importante entre teoria e pratica. A
predominancia de estratégias individuais, em detrimento de intervengdes institucionais
estruturadas, evidencia uma fragilidade sistémica no cuidado com a saide mental dos
profissionais. Assim, torna-se fundamental a implementacdo de politicas institucionais que
integrem capacitacao, suporte emocional e organizacdo do trabalho, visando ndo apenas a

qualidade da assisténcia, mas também a preservacao do bem-estar dos profissionais de saude.

4. Conclusoes

A presente revisdo integrativa evidenciou que a comunicacao de mas noticias em Unidades
de Terapia Intensiva configura-se como um processo complexo, que ultrapassa a dimensao
técnica e se estabelece como um evento profundamente marcado por repercussdes emocionais
e psicolégicas nos profissionais de saude. Os achados demonstram que essa pratica esta
associada a elevados niveis de estresse, sofrimento moral, burnout, fadiga por compaixao e
ansiedade relacionada a morte, impactando diretamente a qualidade da assisténcia prestada.

Observou-se que fatores como a frequéncia de exposi¢cdo a situagdes de fim de vida, a
sobrecarga de trabalho, a auséncia de preparo formal e as fragilidades na comunicagdo
interdisciplinar contribuem significativamente para o agravamento do sofrimento psiquico dos
profissionais. Destaca-se, ainda, que profissionais com menor experiéncia apresentam maior
vulnerabilidade emocional, enquanto a experiéncia clinica atua como importante fator de
protecao, favorecendo o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento.

Adicionalmente, a analise revelou uma lacuna relevante entre a reconhecida importancia da
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comunica¢do de mas noticias e a formacao efetiva dos profissionais para desempenha-la. A

predominancia de aprendizado empirico, em detrimento de treinamentos estruturados,

evidencia a necessidade de insercdo sistematica dessa tematica nos processos formativos € na
educacdo permanente em saude.

Nesse contexto, as estratégias de cuidado identificadas — incluindo treinamento em
habilidades comunicacionais, uso de protocolos estruturados, suporte psicologico, debriefing e
fortalecimento do trabalho em equipe — mostraram-se fundamentais para minimizar os
impactos emocionais e qualificar o cuidado. Contudo, observa-se que muitas dessas estratégias
ainda se concentram no nivel individual, o que reforca a necessidade de intervengdes
institucionais mais amplas e estruturadas.

Dessa forma, conclui-se que a qualificagdo da comunicagao de mas noticias na UTI deve ser
compreendida como uma responsabilidade compartilhada entre profissionais, instituicdes e
sistemas de saude, exigindo investimentos em formagado, suporte emocional € organizacao do
trabalho. A implementagdo de politicas institucionais que promovam ambientes de cuidado
mais humanizados e sustentaveis ¢ essencial para a preservagdo da saide mental dos
profissionais e para a melhoria da qualidade da assisténcia em terapia intensiva.

Por fim, destaca-se a necessidade de ampliagdo de estudos empiricos, especialmente com
delineamentos metodologicos robustos, que investiguem intervengdes efetivas voltadas a
comunicacao de mas noticias e ao cuidado emocional dos profissionais de saude, contribuindo

para o fortalecimento da pratica baseada em evidéncias nesse campo.
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