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Objetivo: compreender como os profissionais de saúde que atuam no pré-hospitalar vivenciam a comunicação de 
más notícias à família na emergência pediátrica, bem como propor um protocolo de comunicação baseado nes-
sas experiências. Método: pesquisa qualitativa com sustentação teórico-metodológica baseada no Interacionismo 
Simbólico e na Análise Temática Indutiva, mediante entrevistas semiestruturadas, no 2º semestre de 2019. Resultados: 
os profissionais vivenciaram o difícil processo de comunicação sob a influência do ambiente hostil. Eles estabele-
ceram ações para tentar cuidar e acolher a família. O cuidado com a família gerou reflexões e desejo de oferecer 
um atendimento adequado. Após a análise dessas experiências, foi proposto o Protocolo Acolher. Considerações 
finais: os profissionais de saúde que atuam no pré-hospitalar sentem-se pouco preparados e extremamente descon-
fortáveis diante da comunicação de más notícias. O protocolo desenvolvido pode colaborar no direcionamento aos 
profissionais do Atendimento Pré-Hospitalar e ajudá-los no processo de comunicação de más notícias.

Descritores: Comunicação em Saúde. Emergências. Socorristas. Enfermagem Familiar. Enfermagem Pediátrica.

Objective: to understand how health professionals working in the pre-hospital experience the communication of 
bad news to the family in the pediatric emergency, as well as to propose a communication protocol based on these 
experiences. Method: qualitative research with theoretical-methodological support based on Symbolic Interactionism 
and Inductive Thematic Analysis, through semi-structured interviews, in the 2nd semester of 2019. Results: the 
professionals experienced the difficult communication process under the influence of the hostile environment. They 
set out actions to try to care for and receive the family. Family care generated reflections and a desire to provide 
adequate care. After the analysis of these experiences, the Protocolo Acolher was proposed. Final considerations: 
health professionals working in the pre-hospital feel unprepared and extremely uncomfortable before communicating 
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bad news. The protocol developed can collaborate in directing pre-hospital care professionals and help them in the 
process of communicating bad news.

Descriptors: Health Communication. Emergencies. Emergency Responders. Family Nursing. Pediatric Nursing.

Objetivo: comprender cómo los profesionales sanitarios que trabajan en el prehospitalario experimentan la 
comunicación de malas noticias a la familia en la emergencia pediátrica, así como proponer un protocolo de 
comunicación basado en estas experiencias. Método: investigación cualitativa con soporte teórico-metodológico 
basado en el Interaccionismo Simbólico y el Análisis Temático Inductivo, a través de entrevistas semiestructuradas, 
en el 2º semestre de 2019. Resultados: los profesionales experimentaron el difícil proceso de comunicación bajo la 
influencia del ambiente hostil. Establecen acciones para tratar de cuidar y acoger a la familia. El cuidado familiar 
generó reflexiones y un deseo de brindar una atención adecuada. Tras el análisis de estas experiencias, se propuso 
el Protocolo de Bienvenida. Consideraciones finales: los profesionales de la salud que trabajan en el prehospitalario 
se sienten poco preparados y extremadamente incómodos ante la comunicación de malas noticias. El protocolo 
desarrollado puede colaborar en la dirección de los profesionales de la atención prehospitalaria y ayudarles en el 
proceso de comunicación de malas noticias.

Descriptores: Comunicación en Salud. Urgencias Médicas. Socorristas. Enfermería de la Familia. Enfermería Pediátrica.

Introdução

Crianças apresentam vulnerabilidades ine-

rentes ao seu ciclo de vida e estão sujeitas às 

potenciais consequências, ao longo da vida, das 

condições de saúde indevidamente tratadas. 

Dessa forma, as crianças necessitam de acesso 

a cuidados de emergência seguros e de quali-

dade, sobretudo no pré-hospitalar. São inúmeros 

os desafios a serem transpostos na emergência 

pediátrica pré-hospitalar, dentre eles a falta de 

treinamento e de experiência dos profissionais 

na condução dessas condições(1).

Os acidentes e a violência estão entre as 

principais causas externas de morbimortalidade 

entre crianças e adolescentes no Brasil, confi-

gurando-se como importante questão de saúde 

pública para toda a sociedade. Quedas, aspi-

ração de corpo estranho, acidentes de trânsito e 

atropelamentos, intoxicação, queimaduras, afo-

gamentos e homicídios são as principais ocor-

rências que refletem esse problema(2-3).

Com o objetivo de reduzir a taxa de morta-

lidade, o tempo de internação hospitalar e as 

consequências causadas pela falta de atenção 

precoce, em 2002, o Ministério da Saúde (MS) 

implantou o Serviço de Atendimento Móvel 

de Urgência (SAMU) no contexto pré-hospi-

talar. A equipe do SAMU é composta por mé-

dicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e  

motoristas/socorristas(4).

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) envolve 

ações cujo foco é influenciar positivamente a re-

dução das taxas de morbidade e mortalidade, res-

peitando os protocolos atuais e sempre visando 

o melhor prognóstico evolutivo(5). Crianças pos-

suem necessidades únicas, que podem ser inten-

sificadas quando a doença é grave ou coloca sua 

vida em risco, o que pode ocorrer especialmente 

no ambiente fora do hospital. A assistência  

extra-hospitalar para crianças exige alta quali-

dade, recursos apropriados, equipe treinada de 

apoio e atendimento de emergência eficaz(6). 

As características da cena no APH, como 

tipo de acidente, gravidade, número de pessoas 

envolvidas e idade das vítimas, influenciam na 

interação estabelecida entre o profissional e a 

família. O cuidado infantil, muitas vezes, requer 

habilidades técnicas e comportamentais especí-

ficas(5,7). Os profissionais podem expressar baixos 

níveis de conforto no tratamento de crianças gra-

vemente doentes no contexto pré-hospitalar em 

função de demandas específicas, como dosagem 

de medicamentos, gerenciamento de vias aéreas 

e entraves na comunicação(8).

Nesse contexto, espera-se que esses profis-

sionais tenham que lidar com a alta demanda de 

comunicação de más notícias. O enfrentamento 

de algumas situações pode tornar-se uma tarefa 

difícil para o profissional, algo que não pode 
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ser delegado a outros membros da equipe, e é 

restrito àqueles imediatamente envolvidos com 

o serviço.

As más notícias podem ser definidas como in-

formações que envolvam uma mudança drástica 

e negativa na vida de alguém e que alteram sua 

perspectiva do futuro. Profissionais de saúde vi-

venciam cotidianamente essa situação. A má no-

tícia não impacta somente em quem a recebe, mas 

também em quem a informa, podendo provocar 

desconforto emocional e sofrimento. Além disso, 

nem sempre os profissionais são preparados, em 

sua formação, para esse importante desafio(9-10).

A relação entre famílias e profissionais pode 

intensificar ou minimizar o sofrimento durante a 

comunicação, que é influenciada por experiên-

cias, crenças e expectativas anteriores sobre o 

presente e o futuro. Cabe aos profissionais adotar 

uma abordagem reflexiva para compreender as 

diferenças e complexidades dos pacientes e de 

seus familiares, proporcionando recursos que 

facilitem o desenvolvimento dessas relações. 

Além disso, é preciso também considerar suas 

próprias experiências pessoais, significados e 

subjetividade no processo de comunicação(9,11).

Os cursos de capacitação para profissionais 

do SAMU são geralmente focados nos aspectos 

fisiopatológicos e técnicos da atenção à saúde, 

oferecendo pouco espaço para que eles desen-

volvam habilidades de comunicação, acolhi-

mento e empatia(12).

Com o objetivo de orientar os profissionais 

de saúde na comunicação de más notícias, desde 

a década de 70 foram desenvolvidos e imple-

mentados protocolos no contexto hospitalar(13), 

dentre eles, o denominado SPIKES. No Brasil, 

há o protocolo PACIENTE, baseado no SPIKES, 

adaptado à realidade brasileira e proposto como 

ferramenta para direcionar a comunicação(14).

Embora amplamente utilizados, esses proto-

colos têm um escopo limitado, ao considerar o 

APH, revelando lacunas no direcionamento aos 

profissionais que atuam nesses serviços. Dessa 

forma, conhecer a experiência de acolher as fa-

mílias de crianças em situações de emergência 

pode contribuir para a elaboração de um proto-

colo que atenda essa demanda.

Nesse sentindo, as perguntas que nortearam 

esta pesquisa foram: Como os profissionais de 

saúde vivenciam o processo de comunicação 

de más notícias no contexto da emergência pe-

diátrica? Quais as questões consideradas impor-

tantes pelos profissionais de saúde, ao comu-

nicar más notícias?

Com base nas perguntas de pesquisa, deli-

neou-se como objetivo do estudo: compreender 

como os profissionais de saúde que atuam no 

pré-hospitalar vivenciam a comunicação de más 

notícias à família, na emergência pediátrica, e 

propor um protocolo de comunicação baseado 

nessas experiências.

Método

Pesquisa qualitativa com sustentação teóri-

co-metodológica no Interacionismo Simbólico(15) 

e Análise Temática Indutiva(16), realizada no ser-

viço pré-hospitalar por meio de entrevistas se-

miestruturadas. O estudo foi norteado seguindo 

as recomendações do Consolidated Criteria for 

Reporting Qualitative Research (COREQ)(17).

O cenário foi um serviço de APH da Região 

Sudeste do Brasil, que funciona 24 horas por dia, 

focado em lidar com emergências traumáticas e 

clínicas. Nesse serviço é realizada uma média de 

130 atendimentos por dia, totalizando cerca de 

1.500 serviços mensais de ações básicas e avan-

çadas de suporte de vida(18).

Participaram da pesquisa médicos e enfer-

meiros que atuavam no serviço de emergência 

na modalidade APH e atenderam ao critério de 

possuir, no mínimo, seis meses de experiência 

na época da coleta de dados. Foram excluídos 

da amostra os profissionais em período de férias 

ou licença médica. A coleta de dados foi apro-

vada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do 

Hospital Israelita Albert Einstein (SP) sob o Pa-

recer nº 3.262.865/2019 e autorizada pelo coor-

denador do serviço.

A coleta de dados ocorreu no 2º semestre 

de 2019, após o treinamento da primeira autora 

conduzido pelas demais autoras. Os profissio-

nais foram informados sobre a participação vo-

luntária e os propósitos da pesquisa. A seleção 
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foi feita por conveniência e aqueles que con-

cordaram em participar da pesquisa assinaram 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). A entrevistadora conhecia previamente 

os profissionais do APH, e não houve recusa 

para a participação no estudo.

Os profissionais foram entrevistados presen-

cial e individualmente, durante seus turnos de 

trabalho, em local reservado e horário agen-

dado, em uma única abordagem. As entrevistas 

iniciaram com a pergunta orientadora: “Você po-

deria me contar sobre uma situação em que você 

prestou atendimento a uma criança e, posterior-

mente, precisou comunicar más notícias para 

a família?” Outras questões foram introduzidas 

para ampliar a compreensão do fenômeno.

As entrevistas, que duraram entre 20 e 30 

minutos, foram gravadas e transcritas na íntegra. 

Não houve interrupção. A inclusão de novos 

participantes foi interrompida quando as con-

cepções ou os significados atribuídos permitiram 

uma compreensão do contexto.

Para a análise dos dados, foi utilizada a 

Análise Temática Indutiva, método que relata a  

experiência, os significados e a realidade dos par-

ticipantes. Dessa forma, os temas identificados 

estão fortemente ligados aos próprios dados.  

A análise seguiu as seguintes etapas: transcrição, 

leitura e releitura dos dados; codificação siste-

mática e inicial dos dados; agrupamento dos 

códigos em potenciais temas com refinamento 

posterior e nomeação para esclarecer o assunto 

principal(16). O processo de codificação foi reali-

zado pela primeira autora sob a supervisão das 

demais autoras.

Resultados

Participaram do estudo 4 médicos e 3 en-

fermeiros do sexo masculino, com idades entre  

35 e 46 anos, com atuação no APH entre 3 e 

15 anos. Cada participante recebeu a letra “E”, 

seguida de numeral arábico, com o objetivo de 

preservar sua confidencialidade.

 A análise das entrevistas possibilitou com-

preender os significados atribuídos pelos profis-

sionais do APH à comunicação de más notícias 

e de que forma esses significados permeiam as 

suas interações e ações no contexto da emer-

gência pediátrica. Nas entrevistas, destacaram-se 

três temas: Lidando com a cinemática desconfor-

tante e complexa, Comunicando a má notícia à 

família: cuidar, acolher e superar e Resgatando 

o atendimento ideal para a família.

Lidando com a cinemática desconfortante  

e complexa

Comunicar más notícias à família foi uma 

situação desconfortável para os membros da 

equipe de emergência, especialmente porque a 

vítima era uma criança. A interpretação simbó-

lica do profissional, percebendo o cenário como 

caótico, ao se deparar com o atendimento a uma 

criança em estado grave ou mesmo com a morte 

dela, afetaram seu senso de equilíbrio e controle 

emocional. A interação com a família foi per-

meada por sentimentos de angústia, fracasso e 

não conformidade com a situação. A equipe pre-

cisou dedicar-se primeiro em cuidar da criança 

acidentada, mas não pôde deixar de atender os 

pais ou parentes, explicando-lhes, com calma 

e paciência, o que estava acontecendo com a 

criança. A falta de tempo, o desconhecido e a 

ausência de apoio externo simbolizaram esta 

cena, para o profissional, como a mais desafia-

dora e complexa.

A informação que tínhamos era que havia um adulto in-
consciente no local, uma criança inconsciente de aproxi-
madamente dois a três anos de idade e mais três vítimas 
conscientes por lá. Foi uma colisão, seguida de ejeção. A 
mãe estava amamentando esse bebê, que, na verdade, ti-
nha um mês e meio, e ambos faleceram. Portanto, talvez 
o maior trauma não tenha sido, de fato, o serviço, mas 
dar essa informação ao pai que estava praticamente ileso, 
então passar a informação de que ele perdeu um filho e 
sua esposa ao mesmo tempo, foi realmente um desafio. 
Eu não tinha uma grande experiência de serviços e era 
difícil na minha cabeça pensar em uma estratégia sobre 
como abordar isso de forma tranquila. Mas eu refleti que 
isso é impossível, a gente comunicar más notícias para 
um membro da família é algo que sempre vai provocar 
desconforto. (E3).

As características da cena, como o tipo de aci-

dente, o número de pessoas envolvidas e a idade 

das vítimas, influenciaram a percepção dos pro-

fissionais. As reações que os familiares apresen-

taram durante e após o atendimento também 
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foram desconfortantes e impactantes. Ademais, 

provocaram reflexões nos profissionais. Ao de-

cidir interromper o atendimento, após avaliação 

e esforços minuciosos, os profissionais depara-

ram-se com os pedidos da família para não desis-

tirem de salvar a vida da criança, mesmo quando 

sabiam que a morte já acontecera. A falta de 

local adequado para comunicar a má notícia foi 

outro aspecto crucial do atendimento, pois acon-

teceu no próprio local da ocorrência.

Foi muito difícil dar a notícia, porque a família testemu-
nhou todo o atendimento prestado pela equipe, porque 
eles não saíram da residência, eles não queriam sair, 
não importa o quanto pedimos. Eles testemunharam to-
das as ações de cuidado e foi muito difícil dar a notícia 
mais tarde. A mãe e outras pessoas nos pediram para 
dar continuidade à assistência, e o médico explicou que 
não era mais possível, devido ao tempo, devido à lesão 
cerebral causada [...] A culpa... eles se culparam pelo que 
aconteceu lá na época. (E7).

A morte da criança causou comoção na equipe 

e poderia ser agravada pela causa e circunstân-

cias da ocorrência. Os profissionais sentiram-se 

incapazes e despreparados diante dessa con-

dição. Vale ressaltar a angústia da equipe que 

realizou todos os procedimentos adequados 

para um resultado favorável e, mesmo assim, 

não obteve sucesso. Nessa situação, sentimentos 

como desamparo, tristeza e a sensação do que 

poderia ter sido feito, invadiram a mente dos 

profissionais. No entanto, mesmo diante de toda 

a angústia, eles precisaram cumprir seu papel, 

comunicando-se com a família da forma mais 

empática e acolhedora possível.

[Ao descrever a cena] Correndo lágrima de todos ali na 
cena. E ele querendo saber da filha: “Eu quero saber da 
minha filha, o que aconteceu com a minha filha, o que 
aconteceu com a minha filha?” Cada um falava que ti-
nha machucado, que estava ruim, não deram a notícia 
real... Até mesmo com medo desse deslocamento do pai. E 
aí eu cheguei e informei: “Senhor, infelizmente a filha do 
senhor faleceu.” Sempre fui dessa postura porque cada 
palavra a mais que você fala, cria uma expectativa, uma 
esperança. (E4).

Comunicando a má notícia à família: 

cuidar, acolher e superar

Para os profissionais, o fato de desvendar 

uma estratégia eficaz de comunicação de más 

notícias podia gerar menos sofrimento para a fa-

mília, mas eles não se sentiam qualificados para 

essa difícil responsabilidade. Além disso, eles 

não se sentiam apoiados para suportar a pressão 

e o desgaste devido às informações e emoções 

causadas por essas condições.

Cada ocorrência, em sua peculiaridade, re-

quereu dos profissionais a adaptação de estraté-

gias de comunicação, permeadas por dinâmicas 

interativas verbais e não verbais. Alguns profis-

sionais tentaram ser breves e precisos, adotar 

uma postura técnica, tentando não criar falsas 

esperanças. Outros, optaram por realizar o aco-

lhimento por meio da empatia, estabelecendo 

um vínculo rápido e cultivando crenças positivas, 

apesar da situação. Alguns profissionais, antes 

de comunicar a notícia, já sofreram ao pensar 

no impacto causado na família, revelando o pro-

cesso reflexivo com o seu self, tendo a notícia 

como objeto e símbolo de manipulação.

Na impossibilidade de reverter o quadro clí-

nico da criança, simbolicamente, cada palavra 

utilizada na comunicação com a família era 

pensada e cuidadosamente escolhida. Os pro-

fissionais estavam cientes de que essa notícia 

quebraria a expectativa dessas pessoas, de-

sencadeando sentimento de culpa, negação e 

desespero.

Os profissionais utilizaram outras estraté-

gias a exemplo de: identificar se havia alguém 

da família estendida no local e pedir ajuda para 

apoiar os pais ou tentar entender se a família 

estava ciente da gravidade do estado clínico da 

criança, antes de comunicar a má notícia.

Quando envolve crianças, a situação é um pouco mais 
complicada porque, geralmente, é uma morte inespera-
da, uma morte traumática, uma perda aguda. Por isso, 
fica claro que, geralmente, um dos familiares já sabe a 
gravidade, já sabe que é uma situação arriscada. Falar 
com ele primeiro e depois ligar para os outros membros 
da família é uma estratégia que eventualmente funciona, 
mas eventualmente não funciona tão bem. A maneira 
como você fala, seu tom de voz, sua postura corporal e 
saber como olhar a pessoa nos olhos e dizer o que aconte-
ceu, dizendo que muitas vezes eles não são culpados, faz 
a diferença! (E2).

Na percepção e interpretação dos profissio-

nais, a ausência de apoio técnico e emocional 

para acolher a família nesse contexto, especial-

mente em caso de morte da criança, era um 

fator que tornava a situação mais crítica. Eles se 

preocupavam com a família depois da notícia. 
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Por outro lado, o cotidiano permeado por uma 

complexa rotina de cuidado exigia desses profis-

sionais o desenvolvimento de estratégias para re-

primir seus próprios sentimentos. Eles buscavam 

proteger-se de emoções negativas, cumprir as 

ações assistenciais e superar o desconforto.

É um atendimento mais complexo nos assuntos emocio-
nais, mexe muito com as emoções, principalmente depois 
que a gente vira pai. A coisa complica. Mas, no momento 
do atendimento, eu nem diria nem que é uma frieza; 
é um bloqueio talvez, que a gente recebe para proteger 
mesmo as nossas emoções, não sofrer com as questões da 
mente nesse momento. (E1).

Resgatando o atendimento ideal  

para a família

Há uma lacuna de conhecimento e de apoio 

que dificultava a atuação do profissional do APH 

em relação à comunicação e o acolhimento no 

cenário de más notícias. O relato dos profissio-

nais reforçava sua percepção de que não foram 

devidamente treinados para atuar nessas situa-

ções ou não receberam apoio suficiente para 

auxiliar a família.

Há despreparo do profissional para comunicar uma má 
notícia, porque ele não aprende isso em nenhum lugar. 
Nenhum curso de pré-hospitalar tem um capítulo sobre 
como comunicar más notícias. Não existe isso [...], nin-
guém te fala: “Olha, quando você comunicar uma si-
tuação você deve agir assim!” Não tem. Então, cada um 
aplica à sua maneira. Pode ser ruim, pode ser boa, mas, 
cada um tem sua individualidade para comunicar más 
notícias e isso de fato tem que mudar! É uma coisa que 
se torna muito pesada também para o colaborador, e ele, 
não sabendo manejar isso, se torna muito mais pesado 
para a família. (E2).

Após o fim da ocorrência, o sentimento latente 

era o da impotência. Novamente, em interações 

reflexivas da mente do profissional, ele analisava 

suas interações com a família, com a criança e 

com o atendimento em si. Surgiam preocupa-

ções sobre o que teria sido o atendimento ideal, 

resgatando, assim, o que foi positivo e o que 

poderia ser melhorado. Os profissionais ques-

tionavam a falta de recursos para atender as ne-

cessidades da família durante e imediatamente 

após a morte, bem como o apoio psicológico 

aos trabalhadores.

O profissional que trabalha no pré-hospitalar é taxado de 
frio, uma pessoa que não tem muito amor, essas coisas... 
Muito pelo contrário. Se a gente não tivesse amor, a gente 
não estaria aqui, não conseguiria lidar com essa situa-
ção da forma que a gente trabalha. A gente tem até um 
excesso de amor, só que isso fica escondido atrás de uma 
situação ou postura que se faz necessária para não errar, 
para fazer com que ninguém sofra... Então, se isso não é 
amor, eu não sei o que é. (E2).

Diante da morte de uma criança, havia um 

exercício constante de retornar à casa no final do 

turno de trabalho e esquecer a cena, mitigando, 

assim, os traumas levados para a vida pessoal. 

No entanto, na rotina de cuidados complexos, 

e pelo significado que esses atendimentos as-

sumiam na vida do profissional, eles adotavam 

estratégias, como tentar reprimir seus próprios 

sentimentos, mudar sua postura e, de alguma 

forma, proteger-se contra emoções negativas, 

para poder manter suas tarefas.

Uma criança sempre traz uma reflexão pós-atendimen-
to. Como eu disse, na hora do atendimento a gente re-
cebe um certo bloqueio, fica firme para dar informação, 
acompanhar todo sofrimento da família, mas, após o 
atendimento, quando a gente está na base, a gente co-
meça a refletir aquela pequena vida e aí fica... A gente 
acaba comentando com todo mundo: “Nossa! Criança 
tal mexeu com a gente.” (E1).

A reflexão e a análise das experiências nar-

radas pelos profissionais, consolidadas com 

o apoio da literatura, ajudaram a propor um 

protocolo de comunicação de más notícias no 

contexto pré-hospitalar, baseado na mnemônica 

ACOLHER. O Protocolo ACOLHER tem o obje-

tivo de ajudar os profissionais do APH no pro-

cesso de comunicação de más notícias e apoiar 

as suas ações.

Quadro 1 – Comunicação de más notícias no Atendimento pré-hospitalar: Protocolo ACOLHER(19)

Acrônimo Descrição

A Avaliação da cena: considere a cinemática do trauma em termos do número de 
vítimas, idade, tipo de acidente, bem como a gravidade das vítimas.

C Comunicar-se de forma clara e eficaz: compreenda o que a família já sabe, não dê 
falsas esperanças, busque pessoas de apoio que possam receber melhor a notícia e 
colaborar com a comunicação.

(continua)
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Quadro 1 – Comunicação de más notícias no Atendimento pré-hospitalar: Protocolo ACOLHER(19)

Acrônimo Descrição

O Ouvinte: identifique e analise quem é o familiar que receberá a notícia.

L Legitimando o sofrimento: invista tempo, demonstre compaixão, adeque as palavras, 
pois comunicar a má notícia exige experiência e observação.

H Humanização: coloque-se no lugar da família, aja de forma ética, respeite e acolha as 
emoções dos outros.

E Estabelecer um vínculo de confiança com a família: reconheça os limites de 
atuação profissional na reversão da ocorrência, seja íntegro, verdadeiro e honesto.

R Reavaliando, refletindo e reorganizando (3 Rs):
Reavalie a cena: certifique-se de que todos os envolvidos no incidente foram atendidos de 
forma adequada e eficaz.
Reflita: se o atendimento foi adequado, se a empatia e o acolhimento permaneceram em todas 
as etapas da ocorrência.
Reorganização: a equipe precisa manter a resiliência na estabilização, recuperação e 
reconfiguração diante da experiência impactante.

Fonte: Elaboração própria. 

Discussão

O estudo avançou, ao explorar os signifi-

cados atribuídos pelos profissionais do APH re-

fletidos em situações de vida e morte, escassez 

de tempo, o inesperado e o imprevisível. Isso in-

terfere de modo contundente na maneira como 

o profissional define a situação, o que demanda 

habilidades de comunicação em um cenário in-

tensamente desafiador.

A pesquisa destaca o cenário caótico em que 

acontece a experiência de comunicar más no-

tícias, durante uma emergência pediátrica, pela 

interpretação simbólica dos profissionais envol-

vidos em tais atendimentos. Os profissionais re-

velaram fatores que impactavam a comunicação, 

como lidar com o ambiente desconhecido e 

hostil, falta de conexão com a família, tempo 

limitado, condições inerentes ao acidente e ne-

cessidade de rápida tomada de decisão/ação.

Os ambientes de emergência são voltados 

para o atendimento prioritário às condições fi-

siológicas decorrentes da piora clínica do pa-

ciente ou de acidentados, situação marcada pela 

gravidade clínica do paciente ou da vítima(20). 

Esse ambiente tem barreiras comuns, como, por 

exemplo, falta de privacidade, prioridades con-

correntes, pressão de tempo e número restrito 

de membros da equipe(21).

A família da criança tem um papel fun-

damental no cenário assistencial, mas gera 

insegurança e é um desafio adicional para a 

equipe nesse contexto. As reações dos parentes 

são únicas, às vezes inesperadas e impregnadas 

de muita emoção, o que impacta na forma como 

os médicos e enfermeiros dedicam-se ao cuidado 

deles, sobretudo em situações de emergência  

e urgência.

Os profissionais ficam compadecidos diante 

da angústia dos familiares das vítimas e sentem-se 

cobrados por eles por condutas resolutivas para 

aquela situação(20). A presença do familiar pode 

incomodar a equipe, devido à possibilidade de 

distração, e atrapalhar o profissional na sua con-

duta, o que pode desencadear incômodo e es-

tresse(22). Os profissionais têm crenças positivas 

e negativas sobre a presença da família, como 

poder observar os esforços para salvar a criança, 

oferecer informações importantes e proporcionar 

segurança à criança.

Em serviços de emergência, alguns profis-

sionais acreditam que não têm tempo para dar 

atenção às famílias. Reforçam que as cenas do 

atendimento podem ser compreendidas pelas 

famílias como desconfortantes, impactantes ou 

perturbadoras. Acreditam que as equipes devem 

proteger as famílias de memórias negativas(22). 

No entanto, no contexto do APH, o profissional 

não tem essa opção e, mesmo diante da assis-

tência desafiadora, não pode limitar a presença 

da família. É uma condição imposta pelo con-

texto em que o atendimento ocorre.

(conclusão)
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Assim, o que se espera do profissional em 

situação de emergência, isto é, que possa salvar 

a vida da criança, é um produto social. A au-

toavaliação do profissional em relação às suas 

habilidades está fortemente associada ao resul-

tado positivo e à sua capacidade de resolver si-

tuações desafiadoras. O cuidado com as crianças 

vítimas de acidentes foi considerado situação 

mais profunda e desafiadora, aumentando a au-

tocrítica e, possivelmente, sua tensão emocional 

e psicológica(7).

O significado atribuído às memórias episódicas 

de ações de cuidado anteriores é transformado no 

presente por meio de ações para tentar mitigar a 

angústia da família e não causar mais traumas.

Pesquisas vêm enfatizando que, diante da 

morte, os profissionais adotam uma postura mais 

distante e fria, com o objetivo de disfarçar a tris-

teza e o desconforto, além de sentimentos, como 

culpa e fracasso(20,23). Excluir ou barrar a família 

diante de procedimentos invasivos e emergen-

ciais é um ato quase simbólico, compartilhado 

com a maioria dos profissionais de emergência, 

justificado pela falta de recursos físicos, pela 

gravidade do paciente, pela filosofia de cuidado 

e pela falta de formação(20). Ao contrário dessa 

postura, recomenda-se que as comunicações di-

fíceis não sejam adiadas, porém deve-se aplicar 

termos que sejam compreensíveis e adequados 

ao entendimento da família, o que possibilita 

melhor compreensão da evolução do caso(22).

Por outro lado, alguns profissionais que par-

ticiparam deste estudo buscaram colocar-se no 

lugar do outro, entendendo que a empatia é es-

sencial. Ao interpretar que esta é uma situação 

desesperadora para a família, eles tentam esta-

belecer um vínculo rápido e cultivar crenças po-

sitivas, a fim de mitigar a angústia. Do ponto de 

vista relacional, é importante que o profissional 

exerça empatia nos setores de emergência, bus-

cando compreender as angústias em torno desse 

cuidado(20). A comunicação efetiva, a resolutiva 

em relação às questões de saúde e a possibi-

lidade de estar com o familiar são percebidas 

como ações de um bom atendimento(24).

O presente estudo corrobora que as pressões 

associadas à carga de trabalho da equipe acabam 

gerando preocupações interpessoais. Atender 

uma ocorrência e lidar com uma criança que so-

freu um grave acidente ou evoluiu para a morte 

são situações que desencadeiam estresse, esgota-

mento físico e emocional, especialmente quando 

os familiares da criança não aceitam o evento e 

acabam culpando-se ou até culpando o profis-

sional pelo fato de a criança não ter sido salva(25).

Foram revelados as reflexões pessoais e o 

desejo de um atendimento adequado e aco-

lhedor às famílias, por meio de estratégias de 

comunicação, para aliviar o estresse e a an-

gústia exacerbados que afetam esses profissio-

nais. Semelhante a outros estudos, os fatores 

que influenciam os aspectos negativos do cui-

dado são a falta de política e estrutura, uma 

equipe de apoio que acolha os familiares na 

emergência, uma sensação de isolamento, bem 

como a ausência de treinamento e apoio para 

lidar com esse contexto, especialmente com as 

consequências geradas ao longo de suas traje-

tórias profissionais(22).

O processo de comunicação está sujeito a in-

fluências situacionais e culturais. A preocupação 

com questões emocionais, no contexto intra-hos-

pitalar, ao contrário do contexto pré-hospitalar, 

é melhor estabelecida quando há maior vínculo 

com o paciente e seus familiares, e quando já 

existem protocolos validados quanto à comuni-

cação das más notícias.

Entre as principais recomendações aos pro-

fissionais destacadas na literatura pertinente, 

estão: preparar-se previamente antes da comu-

nicação(14); revisar o nome e o caso do paciente 

antes de comunicar(13); apresentar-se e indicar 

seu papel no atendimento ao paciente(13); esco-

lher um lugar reservado(12); ter uma atitude re-

ceptiva em relação à família(20); entender o que 

eles (parentes) já sabem(13-14); reavaliar o que 

aconteceu durante suas ações de cuidado(13); in-

corporar o contexto sociocultural do paciente(25); 

manter relação ética, empática e interpes-

soal(14,25); promover acompanhamento da equipe 

multidisciplinar(12); ter a presença de um membro 

significativo(12-13); responder perguntas, acolher 

e ouvir a família de forma menos traumática e 

mais humanizada(13,25).
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A proposição do Protocolo ACOLHER foi 

realizada com o objetivo de auxiliar e apoiar as 

ações dos profissionais que atuam no contexto 

pré-hospitalar. Nesse ambiente, mais do que 

comunicar as más notícias, o socorrista precisa 

acolher a família. As habilidades, segurança e 

empatia do profissional servirão de base para 

a interação com a família, que, semelhante ao 

atendimento de emergência, pode ser rápida 

(em pouco tempo), mas nunca deve ser breve 

(isto é, superficial ou sem conhecimento).

Como limitações do estudo, pode-se pontuar 

que os profissionais entrevistados restringiram-se 

a um único contexto. Além disso, suas experiên-

cias eram, essencialmente, em emergência no 

pré-hospitalar. Deve-se considerar também que 

nenhum dos profissionais possuía formação es-

pecífica para atuação em pediatria. Destaca-se 

que, por tratar-se de pesquisa qualitativa, os 

dados analisados não devem ser generalizados, 

pois refletem a realidade de um contexto intera-

cional específico.

As evidências deste estudo contribuem para 

preencher lacunas importantes no que se refere 

à comunicação de más notícias em pediatria, es-

pecificamente na situação do APH. Os desafios e 

as angústias dos profissionais que emergiram nos 

dados podem direcionar estratégias de inserção 

do conteúdo e desenvolvimento de habilidades 

de comunicação, desde a formação acadêmica 

até os treinamentos e capacitações profissionais 

em seus locais de atuação.

Considerações Finais

Os profissionais que atuavam no contexto 

do APH sentiam-se pouco preparados e extre- 

mamente desconfortáveis para comunicar as 

más notícias. O local onde recebiam a família 

da criança era o mesmo cenário caótico onde 

o acidente aconteceu, no qual o tempo é cru-

cial para o cuidado e limita os vínculos. Mesmo 

diante dessas dificuldades, os entrevistados 

revelaram-se preocupados e incomodados 

com as lacunas que vivenciavam, como a au-

sência de apoio psicológico e treinamento em 

comunicação.

Vale reforçar que, para esses profissionais, 

entender a fisiopatologia é importante, saber 

priorizar o cuidado também, mas colocar-se no 

lugar do outro, ser honesto e ético ao se comu-

nicar com a família, permite-lhes sentir que estão 

desempenhando seu papel de forma abrangente.
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