
REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAÇÃO MÉDICA 

43 (1 Supl. 1) : 314-321; 2019 I Universidade da Região de Joinville, Joinville, Santa Catarina, Brasil.

Comunicação de Más Notícias: Ferramenta 
Essencial na Graduação Médica

Communicating Bad News: an Essential Tool 
in Undergraduate Medical School

Karolyne Pricyla VogelI  
Jéssica Heloise Gomes da SilvaI 

Letícia Caroline FerreiraI 
Lara Cristina MachadoI

PALAVRAS-CHAVE

–– Comunicação.

–– Graduação.

–– Materiais de Ensino.

–– Escolas Médicas.

RESUMO

A comunicação é um processo dinâmico e aberto. No âmbito da saúde, engloba desde a transmissão de 

mensagens, até a obtenção de informações. “Má notícia” pode ser considerada como toda a informação 

que envolva uma mudança drástica e negativa na vida da pessoa e na perspectiva do futuro.  Conceder 

más notícias ao paciente inclui desde um diagnóstico de uma doença terminal, até doenças que interfi-

ram em sua qualidade de vida. No Brasil, há uma problemática sobre esse assunto, pois há pouca inclu-

são da comunicação de más notícias na grade curricular , como também pouca prática da utilização de 

métodos de comunicação. Isso impacta diretamente tanto na vida profissional e pessoal do futuro médico, 

quanto na relação com o paciente. O presente estudo, transversal descritivo, teve como objetivo descrever 

a compreensão de acadêmicos do sexto ano e residentes do primeiro ano de medicina ao lidar com a co-

municação de más notícias. O estudo foi conduzido nas cidades de Joinvile e Jaraguá do Sul.O estudo foi 

submetido à apreciação ética conforme as normas brasileiras e aprovado. Nosso A amostra constituiu-se 

de 63 participantes; os dados foram coletados por questionário entre abril e setembro de 2018, e expressos 

de forma descritiva por meio da frequência de cada resposta. Destacam-se como resultados que a tarefa 

considerada mais difícil pelos entrevistados foi a de conversar sobre o fim de tentativa de tratamento 

curativo; 61% consideram-se razoáveis na habilidade de contar más notícias; e envolver o familiar ou 

paciente na tomada de decisão é o fator mais difícil durante a discussão. Além disso, 74% dos participan-

tes desconheciam algum método de comunicação e 44% acreditam que aulas práticas com pacientes reais 

seria uma forma efetiva de aprendizado. Conclui-se que o despreparo para mediar tais situações implica 

em condutas heterogêneas que poderiam ser evitadas com um melhor treinamento durante a graduação.

https://orcid.org/0000-0002-4291-8747


REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAÇÃO MÉDICA 

43 (1 Supl. 1) : 314 – 321 ; 2019315

Karolyne Pricyla Vogel et al. ﻿	 https://doi.org/10.1590/1981-5271v43suplemento1-20180264

KEY-WORDS

–– Communication.

–– Undergraduate course.

–– Teaching Materials.

–– Medical Schools.

ABSTRACT

Communication is a dynamic and open process and, in the field of health, it involves from the 

transmission of messages to obtaining information. “Bad news” can be considered all information 

that involves a drastic and negative change in the patient’s life and regarding the perspective of the 

future. To give “bad news” to the patient includes everything from a diagnosis of a terminal illness, to 

pathologies that interfere with their quality of life. In Brazil, there is a problem regarding this subject, 

because there is not much content in the curricular grid about the communication of bad news, as well 

as little practice on the use of communication methods. This directly impacts both the professional 

and personal life of the future physician, as well as the relationship with the patient. The present 

article is a cross-sectional descriptive study, carried out in the cities of Joinville and Jaraguá do Sul, 

and the project was submitted to and approved by the institutions’ ethical assessment according 

to Brazilian standards. It aims to describe the understanding of sixth-year undergraduate medical 

students and first-year residents when dealing with the reporting of bad news. The sample consisted 

of 63 participants, with data collected from a questionnaire, between April and September 2018 and 

analyzed descriptively in terms of frequency of each response. As for the results, it is noteworthy that 

the task considered the most difficult one was to talk about the end of an attempted curative treatment; 

61% considered themselves reasonably skilled regarding the ability to communicate bad news, and 

that involving the family member or patient in the decision-making process is the most difficult 

factor during the discussion. In addition, 74% of the participants were unaware of any method of 

communication and 44% believed that practical classes with real patients would be an effective way 

of learning. Therefore, it is concluded that the lack of preparation to mediate such situations implies 

in heterogeneous behaviors that could be avoided with instructions and would contribute to the best 

training during undergraduate medical school.
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INTRODUÇÃO

A comunicação é muito mais que uma simples troca de pala-
vras, é um processo dinâmico e aberto1. É considerada uma 
ferramenta essencial do plano terapêutico, pois garante a au-
tonomia do paciente, bem como uma relação de confiança en-
tre o paciente, sua família e o profissional de saúde2.

As habilidades comunicativas em profissionais de saúde 
permitem desencadear relações interpessoais de qualidade. 
Essas estão presentes em todas as atividades cotidianas desses 
profissionais, desde a entrevista e o exame físico, ao planeja-
mento da assistência efetuada, incluindo.o dacomunicação de 
más notícias em saúde3.

As funções da comunicação em saúde englobam transmi-
tir mensagens, obter informações, deduzir novas conclusões, 
reconstruir o passado, antecipar fatos, iniciar e modificar pro-
cessos fisiológicos dentro do corpo, e influenciar pessoas e 
acontecimentos externos4. “Má notícia” significa “toda a infor-
mação que envolva uma mudança drástica e negativa na vida 
da pessoa e na perspectiva do futuro”5.

Ademais, a promoção da relação entre médico e paciente 
contribui para um acréscimo na qualidade dos cuidados em 
saúde. As habilidades comunicativas facilitam compreensão 
e memorização de recomendações médicas, o que facilita ade-
são, redução de sintomas físicos, com incremento na satisfação 
do doente, além de prevenir erros de diagnóstico. A eficácia da 
comunicação constitui um grande determinante de precisão e 
extensão da informação recolhida pelo profissional de saúde.6

Sob essa ótica, conceder más notícias ao paciente inclui 
desde um diagnóstico de uma doença terminal, até doenças 
que interfiram em sua qualidade de vida7. No ponto de vista 
de doenças terminais, a forma como o diagnóstico é comu-
nicado pode impactar tanto as percepções do doente sobre o 
seu quadro clínico, como na relação com seu médico em longo 
prazo8. Assim, interações em que há a discussão de más notí-
cias podem ser reconhecidas como angustiantes para todos os 
envolvidos8

Sabe-se que a maneira como a informação é dada ao pa-
ciente e seus familiares tem mais relevância do que o conteúdo 
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em si. O modo e a qualidade da notícia pronunciada impac-
tam diretamente no que esses indivíduos se lembrarão para o 
resto de suas vidas9.

As falhas no fornecimento da informação impedem com-
preensão adequada e induzem a inúmeros problemas de 
adesão, o qual é um elemento crucial para a segurança e a 
qualidade do tratamento do paciente6. Além disso, a maneira 
correta de noticiar reduz as incertezas do enfermo e contribui 
para a aceitação da doença. Logo, há princípios que devem ser 
levados em conta na preparação da comunicação5.

Nas escolas médicas brasileiras, há incentivo da inclusão 
de treinamento em comunicação na grade curricular10. Mas, 
ao longo da formação profissional, raramente é criada a opor-
tunidade de se refletir sobre a perda dos pacientes, e sobre 
o impacto desse fato no processo de formação e na vida dos 
alunos11.

Nessa perspectiva, este artigo descreve a compreensão 
dos acadêmicos e dos residentes de medicina ao lidar com a 
comunicação de más notícias e o impacto dessas notícias em 
suas vidas profissionais e pessoais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo, desenvolvido na 
Universidade da Região de Joinville (Univille), no Hospital 
Municipal São José (Joinville/SC), no Hospital Infantil Dr. Je-
ser Amarante Faria (Joinville/SC), no Hospital Regional Hans 
Dieter Schmidt (Joinville/SC), no Hospital e Maternidade Ja-
raguá (Jaraguá do Sul/SC) e na Secretaria Municipal de Saúde 
de Joinville.

Foram incluídos alunos do sexto ano do curso de Medi-
cina da Univille e os médicos do primeiro ano de residência 
das seguintes especialidades: anestesiologia, clínica médica, 
cirurgia geral, pediatria, ginecologia e obstetrícia, e medicina 
da família e comunidade, dos locais mencionados acima, no 
ano de 2018 e que aceitaram participar da pesquisa por meio 
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE). Foram excluídos os alunos que não estivessem na 
sexta série do curso de medicina, os residentes que não esti-
vessem nos setores de inclusão e aqueles que não aceitaram 
participar da pesquisa.

Os dados foram coletados por meio de questionário, que 
englobou o nível de formação do entrevistado, as habilidades 
adquiridas ao longo da formação sobre como comunicar más 
notícias, a abordagem do conhecimento ou não de métodos 
para desenvolver capacidades de comunicação e como o par-
ticipante sente-se ao comunicar tal categoria de informações.

Foi realizada uma análise estatística descritiva da frequ-
ência de cada resposta, fornecida por cada participante, às 

perguntas do questionário. Os resultados foram compilados e 
apresentados na forma de gráficos que ilustram a distribuição 
das respostas dos sujeitos da pesquisa.

O estudo foi submetido à apreciação ética conforme as 
normas brasileiras e aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da UNIVILLE sob CAAE: 71476117.5.0000.5366. Além 
disso, os autores declaram não possuir conflito de interesses.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A amostra constituiu-se de 63 participantes, com dados cole-
tados entre abril e setembro de 2018. O sexo masculino repre-
sentou 59% (n=37) da amostra. A faixa etária mais prevalente 
foi a de 26 a 30 anos (50%), seguida por 20 a 25 anos (40%). 
Dos participantes, 59% eram médicos residentes (n=37) e 41% 
estudantes (n=26)

A maioria dos particpantes (85%) já havia comunicado 
más notícias, sendo que 25% comunicavam frequentemente, 
35% esporadicamente e 40% raramente.

O preparo de médicos e da equipe de saúde é voltado à 
manutenção da vida e à vitória sobre a doença. No entanto, a 
presença da doença leva o profissional a entendê-la como um 
insucesso de suas responsabilidades12. De fato, 47% dos inte-
grantes da pesquisa consideraram o fato de conversar sobre o 
fim de tentativa de tratamento curativo a tarefa mais difícil da 
comunicação com pacientes e familiares, conforme mostrado 
no Gráfico 1.

Gráfico 1 
Tarefa considerada a mais difícil pelos participantes 

na comunicação com pacientes e familiares
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Para estabelecer uma relação bem sucedida entre o in-
divíduo cuidado e o cuidador, é essencial a adequação em 
transmitir mensagens verbais e não verbais, sendo que essas 
últimas, muitas vezes, recebem pouca atenção dos profissio-
nais1. Na dimensão verbal, a interação tende a ser positiva se 
as mensagens são enviadas fundamentalmente de três manei-
ras. A primeira, inclui a nitidez, ou seja, com códigos que o 
outro também entenda, com a adequação do uso de termos e 
palavras à realidade e contexto social do indivíduo e sua famí-
lia. Já a segunda, trata-se da especificidade, contendo detalhes 
suficientes para que o receptor compreenda o que está sendo 
falado. E, por fim, deve-se evitar o caráter punitivo, abstendo-
-se de repreensões excessivas, censuras, raiva ou sarcasmo. 
Na dimensão não verbal, é indispensável que o profissional 
esteja atento aos fatores ambientais, à cinésica, que engloba as 
expressões faciais, à postura e, também, à linguagem corporal 
manifestada pelos ouvintes da notícia. Além dessas, citam-se 
a proxêmica, com o uso adequado do espaço interpessoal, a 
tacêsica, contendo as diversas interpretações do toque, e a pa-
ralinguagem, visto que a variação dos sons interfere na quali-
dade da compreensão subjetiva do que é informado13.

Nesse contexto, a esfera de comunicar uma má notícia é 
a mais difícil11, pois, há de se considerar que os fundamentos 
da relação médico-paciente-família são os aspectos subjetivos, 
distanciando-se do concreto e do imparcial. Um diálogo ade-
quado só será obtido se for precedido de uma interação apra-
zível entre os indivíduos, já que a transmissão da informação 
é um compartilhamento de ambas as partes, envolvendo a 
transferência contínua de informação de uma pessoa para a 
outra, e então compartilhada por ambas. Assim, a compreen-
são da notícia pelo destinatário reflete a qualidade do modo 
de como se foi noticiado14.

Na pesquisa, 16% dos participantes têm um autojulga-
mento de que suas habilidades comunicacionais são ruins ou 
muito ruins. A maioria (61%) as consideram razoáveis, como 
demonstrado no gráfico 2, dado relevante frente à importante 
tarefa de noticiar. Um estudo realizado com 18 pacientes na 
faixa etária de 12 a 18 anos, no Hospital de Clínicas de Porto 
Alegre, demonstrou que a qualidade da comunicação determi-
na a qualidade da adesão ao tratamento de adolescentes doen-
tes crônicos. Além disso, o estudo apontou que o médico que 
não explicava o que estava acontecendo em relação à doença 
crônica, era classificado pelos pacientes como incompetente e 
desinteressado pelo quadro clínico. Assim, com uma comuni-
cação deficiente, a relação médico-paciente era desconstruída4.

O fator considerado como o mais difícil no momento de 
discutir a notificação de uma notícia, por 36% dos participan-
tes, foi lidar com as emoções do paciente. Em segundo lugar, 

Gráfico 2 
Distribuição da qualidade da habilidade em transmitir 

uma má notícia por médicos residentes e alunos de 
Medicina entrevistados, segundo o autojulgamento

envolver o familiar ou o paciente na tomada de decisão (20%), 
seguido de ser honesto sem tirar a esperança (18%), como 
elucidado no gráfico 3. Somando-se a isso, 43% relataram ter 
aprendido a lidar com as emoções dos pacientes por meio da 
observação de outros profissionais e apenas 29% receberam 
ensino formal sobre o tema durante a graduação médica. A 
Organização Mundial da Saúde, na década de 90, incentivou 
pesquisadores a revisarem a literatura vigente sobre o tema 
“comunicação de más notícias”, cuja preocupação está em in-
formar ou não o paciente e o quanto o mesmo deve saber. Os 
pesquisadores constataram que há pouca capacitação do mé-
dico para enfrentar essas situações15.

Na literatura vigente, esse momento de comunicação é 
tido como perturbador, quer para a pessoa que recebe, quer 
para a pessoa que transmite, gerando muitas vezes sentimen-
tos de dor, ansiedades, medos, angústias, sentimentos de inu-
tilidade e desconforto. Sabe-se que na área da saúde, anunciar 
um diagnóstico ou prognóstico de enfermidade representa 
uma grande dificuldade por parte dos profissionais2. Dos in-
tegrantes da pesquisa, 51% sentem-se afetados pelo ato de co-
municar uma má notícia, dos quais 26% têm dificuldade em 
lidar com os próprios sentimentos, 17% têm a autoestima di-
minuída em relação ao profissionalismo e 8% não conseguem 
diferenciar seus sentimentos daqueles de pacientes e familia-
res. Em contrapartida, 49% julgam-se como “não afetados”. 
Borges, Freitas e Gurgel mostram que os comunicadores evi-
tam reações aversivas dos pacientes ou dos acompanhantes, 
para não enfrentarem suas próprias emoções. Desse modo, 
sonegam informações, transferem responsabilidades para co-
legas ou informam o paciente de forma negligenciada11. Es-
ses profissionais sofrem não só no aspecto psicológico, mas 
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Gráfico 3 
Distribuição do fator considerado mais difícil pelos 

médicos residentes e alunos de Medicina entrevistados 
ao se discutir uma má notícia com pacientes e familiares

tambémsentem efeitos fisiológicos. Estudos demonstram que 
ao informar uma má notícia , os médicos podem sofrer um 
aumento na frequência cardíaca, na pressão arterial e no dé-
bito cardíaco de forma tão expressiva, que pode desencadear 
hipertensão arterial sistêmica. Os níveis de cortisol são altera-
dos, bem como o sistema imune. Os médicos sentem que há 
um alto risco de perderem o controle das emoções e do profis-
sionalismo e a autoconfiança16. Quintana afirma que o médico 
pode falar racionalmente da morte, mas, ao mesmo tempo, 
não pode senti-la e permitir que toque seus sentimentos. Isso 
reflete o despreparo dos profissionais da saúde em lidar com 
tais situações. Um adequado preparo teórico e emocional pro-
porcionaria tanto uma melhor comunicação com os pacientes, 
como uma diminuição do grau de ansiedade do profissional14.

Como demonstrado no gráfico 4, ao questionar se duran-
te a graduação médica receberam algum tipo de treinamento 
sobre como informar más notícias, 21% dos partipantes relata-
ram que não tiveram nenhuma capacitação específica. Ainda 
mais, dos métodos sugeridos no questionário para desenvol-
ver habilidades de comunicação, o preferido foi o de aulas prá-
ticas com pacientes reais, acompanhado do preceptor (44%), 
seguido de aulas práticas com encenação (32%), como visto no 
gráfico 5. Uma pesquisa realizada na Universidade Estadual 
de Londrina, que objetivou entender o processo de ensino e 
aprendizagem dos estudantes do sexto ano de Medicina, deixa 
explícito que os acadêmicos apontaram o docente como mode-
lo de conhecimento. Entre as mais variadas formas de apren-

Gráfico 4 
Distribuição dos médicos residentes e alunos de 

Medicina quanto ao treinamento recebido durante a 
graduação médica em como informar uma má notícia

Gráfico 5 
Distribuição dos métodos sugeridos pelo médicos 

residentes e alunos de Medicina entrevistados 
para desenvolver habilidades de comunicação

dizado, a observação dos preceptores foi a que ganhou desta-
que para ser seguida como modelo. Com isso, vê-se que a efi-
cácia do professor é fundamental ao ensino acadêmico, pois, o 
mesmo, torna-se um modelo aos futuros médicos17. Ademais, 
no estudo já citado, realizado no Hospital de Clínicas de Por-
to Alegre, afirma-se que 52,8% dos profissionais relacionam a 
dificuldade de comunicação com a inadequação da formação 
acadêmica sobre o tema4. Quando se trata das técnicas e ma-
neiras de ensinar habilidades de comunicação na graduação 
médica, não se tem uma visão homogênea na literatura. Cada 
processo exige uma técnica adequada ao seu conteúdo. Não 
existe um método que sirva para todas as situações. A maneira 
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-família está atrelado ao processo de comunicação. A imple-
mentação do ensino dessas habilidades nas escolas médicas 
é imprescindível para maior segurança do profissional na 
sua prática diária e para o melhor atendimento aos doentes e 
seus parentes. Os textos destacam que, embora a intuição do 
médico faça parte do processo de noticiar, deveriam ser de-
senvolvidos programas de treinamento com o objetivo de se 
alcançar um maior grau de clareza e exatidão na comunicação, 
estabelecendo-se uma padronização. Além disso, para o médi-
co utilizar-se da sua própria intuição, é de suma importância 
que haja uma base científica, para que possa refletir sobre os 
seus sentimentos sobre a doença e a morte14.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A comunicação de más notícias é intrinsecamente complica-
da, posto que envolve a geração de aflição na relação médico-
-paciente.

O despreparo para mediar tais situações começa desde a 
formação médica e implica em condutas heterogêneas que po-
deriam ser evitadas com instruções que contribuíssem para o 
melhor treinamento durante a graduação.

Este trabalho suscita preocupação e indica a necessidade 
de aprimoramento da grade curricular para que inclua temas 
sobre comunicação, com enfoque na transmissão de más notí-
cias. Embora a grade curricular das faculdades esteja em trans-
formação, o foco é mantido na ciência curativa, permanecendo 
o subjetivo como matéria secundária. A compreensão de que 
uma notificação clara e, ao mesmo tempo, humanizada, por 
parte de médicos e acadêmicos preparados implicará em su-
cesso no cuidado e na qualidade dos serviços de saúde, bene-
ficiando tanto o profissional, quanto o paciente e sua família.
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de transferir uma má notícia varia de acordo com a idade, o 
sexo, o contexto cultural, social e educacional, a doença que 
acomete o indivíduo, e o contexto familiar do paciente. Sendo 
assim, esse meio depende da flexibilidade do comunicador13.

Esse despreparo começa durante a formação médica nas 
universidades, em que há um foco deficiente e ineficaz nas 
questões psíquicas, uma incompreensão da problemática da 
morte, assim como uma inaptidão para resistir a situações 
difíceis18. Frequentemente, os acadêmicos não aprendem ha-
bilidades para esse tipo de comunicação, sendo inseridos di-
retamente na prática, sem qualquer auxílio. Isso acarreta na 
exposição de alunos e residentes a situações constrangedoras 
e de intensa carga emocional. É visível a necessidade de ampa-
ro psicológico para que eles possam lidar com tais situações, 
o que nem sempre é incorporado nas grades curriculares das 
escolas médicas15. Embora os currículos das escolas médicas 
brasileiras estejam caminhando para a implementação de 
treinamentos voltados para a comunicação de más notícias, 
ainda existem poucos estudos que demonstram a eficácia da 
capacitação8.

Também, destaca-se que as DCNs para a graduação em 
Medicina enfatizam a relevância da comunicação como uma 
competência a ser bem desenvolvida pelos graduandos. Entre-
tanto, a realidade é que poucas universidades valorizam o en-
sino da comunicação verbal e não-verbal em seus currículos14.

Como não há consenso técnico e nem ensino regular nes-
se contexto, os médicos, consequentemente, formam-se sem 
conhecimento específico em comunicação. Assim, cada profis-
sional desenvolve, a partir da observação de outros colegas de 
trabalho ou aprendizados pela experiência, sua própria for-
ma de noticiar, adequando-a ao seu estilo de vida. Esse fato é 
ilustrado por meio de entrevista realizada com os médicos de 
uma Unidade de Terapia Intensiva de Porto Alegre, em que 
foi possível perceber que a forma de comunicar más notícias 
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