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Ensino de comunicação de más notícias:  
revisão sistemática
Nicole Cavalari Camargo 1, Marcelo Gonçalves de Lima 2, Elisa Brietzke 3, Samantha Mucci 4, Aécio Flávio Teixeira de Góis 5

Resumo
“Má notícia”, definida como informação que carrega grande peso emocional e potencial de mudar perspectivas 
pessoais, é, por definição, desafio para os médicos. Entretanto, nem sempre esse assunto é abordado em faculda-
des de medicina. Esta revisão sistemática contém todos os artigos encontrados sobre comunicação de más notícias 
em bases de dados por “medical school” e “bad news” em inglês, português e espanhol. O critério de inclusão 
abrangia artigos que elucidavam técnicas de ensino. De todos os 313 artigos, 27 foram incluídos, tendo suas estra-
tégias classificadas. A maioria dos resultados mostrou que as estratégias mistas são mais comuns e que, em geral, 
o tema é bem aceito e valorizado pelos estudantes, que afirmam melhora na capacidade comunicativa depois do 
treinamento. Conclui-se que todas as técnicas são válidas e que as faculdades de medicina devem focar em integrar 
esse treinamento no currículo regular.
Palavras-chave: Ensino. Educação médica. Revelação da verdade. Relações médico-paciente. Faculdades de 
medicina. Métodos. Competência clínica.

Abstract
Teaching how to deliver bad news: a systematic review
“Bad news”, defined as information with huge emotional valence and potential to change personal perspectives, 
is, by definition, a challenge for physicians. However, the subject is not always taught in medical schools. This 
systematic literature review compiles all articles regarding communication of bad news after researching in 
databases for “medical school” and “bad news” in English, Portuguese and Spanish. The criterion was to include 
articles that elucidated about teaching techniques. From all 313 papers, we included 27 and classified their 
strategies. Most results showed that mixed strategies are more common and that, in general, the subject is well-
received and appreciated by students, who reported an improvement in communicative capability after the 
training. We conclude that all techniques are valid and medical schools should focus on integrating this training 
in their regular curriculum.
Keywords: Teaching. Education, medical. Truth disclosure. Physician-patient relations. Schools, medical. 
Methods. Clinical competence.

Resumen
La enseñanza de cómo dar malas noticias: una revisión sistemática
“Mala noticia”, definida como una información que conlleva un gran peso emocional y tiene el potencial de 
cambiar las perspectivas personales; constituye un desafío para los médicos. Sin embargo, este tema no siempre 
es enseñado en las facultades de medicina. Esta revisión sistemática de la literatura compila todos los artículos 
encontrados sobre la comunicación de malas noticias luego de buscar “medical school” y “bad news”, en inglés, 
portugués y español, en bases de datos. El criterio empleado fue incluir artículos que tratasen sobre técnicas de 
enseñanza. De los 313 artículos, incluimos 27 y clasificamos sus estrategias. La mayoría de los resultados mostró 
que las estrategias mixtas son las más comunes y que, en general, el tema es bien recibido y valorado por los 
estudiantes, quienes informan que obtienen una mejora en la capacidad comunicativa luego de la formación. 
Concluimos que todas estas técnicas son válidas y que las facultades de medicina deben enfocarse en integrar 
esta capacitación en su currículo regular.
Palabras clave: Enseñanza. Educación médica. Revelación de la verdad. Relaciones médico-paciente. 
Facultades de medicina. Métodos. Competencia clínica.
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“Má notícia” é definida como informação que 
carrega enorme valência emocional e tem o potencial 
de mudar a vida e a perspectiva de alguém 1. Exemplos 
no contexto médico incluem perda familiar, amputação 
de membros, diagnóstico de doenças degenerativas, 
câncer, AIDS e outras. Eles são, por definição, difíceis 
de dizer e difíceis de ouvir: a partir de uma perspectiva 
filosófica, podem ser as palavras que fazem os sonhos 
de alguém quebrar e cair por terra.

Médicos e outros profissionais de saúde podem 
ser confrontados diariamente com esta situação, o 
que não significa que eles saibam como lidar com 
isso. O que faz com que a comunicação de má notí-
cia (CMN) seja tão difícil é o fato de ela confrontar 
sentimentos de ambos os lados da comunicação: o 
paciente ou a família, que tem que lidar com a tristeza 
e o desespero da informação, e o profissional, que 
tem que lidar com sua autoconfiança, porque devem 
ser capazes de lidar com seus próprios sentimentos, 
bem como com a reação do ouvinte. Além disso, a 
perda pode ser vista, pelo médico, como um fracasso. 
Além disso, pesquisas apontam que muitos médicos 
ainda são incapazes de comunicar más notícias ou 
mesmo se comunicar com a família 2-5 e tem dificulda-
des para entender como fazê-lo 5-7, sentindo medo e 
ansiedade em relação ao assunto, com impactos físi-
cos, como aumento da frequência cardíaca 8.

Além disso, muitos deles, quando se comuni-
cam, são incapazes de mostrar suas próprias emo-
ções ou expressar empatia 4. Essa prática reflete 
sobre como os alunos aprendem a comunicar a 
partir da observação de médicos assistentes. Uma 
queixa comum dos alunos é a insuficiência de mode-
los para a comunicação de más notícias 9. Por outro 
lado, os resultados de várias pesquisas mostram que 
os estudantes estão dispostos a aprender mais sobre 
habilidades de comunicação e que as abordagens 
educacionais são geralmente bem recebidas 9,10.

Além disso, o impacto de uma má comunicação 
envolve sérios distúrbios psicológicos para pacientes e 
familiares 11. Ademais, torna os médicos distantes dos 
pacientes, o que significa que eles se tornam menos 
capazes desenvolver vínculos com as pessoas e criar 
uma relação médico-paciente harmoniosa.

Mais complicado do que isso é a noção de que 
a comunicação é uma expressão individual de cultura 
e padrões sociais 12: Em países onde as relações médi-
co-paciente não são construídas em uma estrutura 
hierárquica, o diálogo é mais fácil. Em países onde 
os médicos tendem a monopolizar a informação e 
a relação não é simétrica, ouvir uma notícia ruim é 
mais difícil para a família ou paciente, por causa da 
distância e dificuldade para expressar sentimentos 13. 
Por outro lado, um modelo onde um o paciente tem 
o poder de decidir sobre sua saúde ainda está sendo 
testada e parece ser o mais adequado 13.

Nesse contexto, a criação de protocolos tornou-
-se uma maneira estruturada e relativamente fácil de 
comunicar más notícias. Existem alguns protocolos, 
como o Spikes - Configurações (Settings), Percepção 
do paciente (Patient’s perception), Convite (Invitation), 
Conhecimento (Knowledge), Explorar\Empatia (Explore\
Empathy), Estratégia\Resumo (Strategy\Summary) - e 
o Preparação antecipada (ABCDE - Advance prepara-
tion), Construir um ambiente\relacionamento terapêu-
tico (Build a therapeutic environment\relationship), 
Comunicar bem (Communicate well), Lidar com reações 
do paciente e da família (Deal with patient and family 
reactions), Encorajar e validar emoções (Encourage and 
validate emotions) e ambos têm uma pequena introdu-
ção antes da notícia, a notícia em si, e um tempo para 
as reações do paciente e da família. 

No entanto, nem todas as escolas médicas 
ensinam comunicação ou empatia 7,14,15, mesmo que 
estes não sejam conceitos adquiridos espontanea-
mente. Sabendo da importância da comunicação de 
más notícias no dia-a-dia dos médicos, as técnicas 
de ensino são um tema importante e devem ser o 
foco da educação médica, preparando os estudantes 
de medicina para uma graduação mais humanizada.

Nesse cenário, estudos baseados em evi-
dências sugerem que habilidades de comunicação 
podem ser ensinadas 16-22 e uma melhor relação 
médico-paciente faz com que os pacientes se sin-
tam melhor 22-26, aumentem a adesão ao tratamento, 
melhorem o manejo da dor e o prognóstico de doen-
ças crônicas, e diminuam os sintomas. Além disso, 
quando o médico se comunica melhor, ele se sente 
mais confiante, há menos erros médicos e a probabi-
lidade de pacientes alegarem negligência reduz 22-27. 
Há também evidências que indicam que, sem trei-
namento, as habilidades em comunicar más notícias 
dificilmente melhoram com a experiência 8.

Considerando o cenário em que os médicos têm 
dificuldades para transmitir más notícias e os pacientes 
sofrem com o fracasso da comunicação, as técnicas de 
ensino e os métodos de aprendizagem tornaram-se o 
segredo dos médicos bem-sucedidos que são capazes 
de ser empáticos. No entanto, nem todas as escolas 
médicas incluem o assunto no currículo, mesmo que 
estes não sejam conceitos adquiridos espontanea-
mente. Assim, a presente revisão sistemática compila 
os trabalhos que trazem métodos de ensino sobre 
como comunicar más notícias como assunto principal. 
Além disso, visa colocar o tema em evidência e incen-
tivar as escolas médicas a discutir a importância da 
comunicação na relação médico-paciente.

Método

Realizamos uma pesquisa no SciELO, PubMed, 
Biblioteca Cochrane e LILACS/BVS utilizando os 
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termos “bad news and medical school” e seus ter-
mos correspondentes em espanhol e português. A 
palavra “and” foi usada na caixa de pesquisa ou na 
caixa de opção para correlacionar termos. Foram 
encontrados 240 artigos na PubMed, 3 na SciELO, 3 
na Biblioteca Cochrane e 67 na LILACS/BVS. Nossa 
primeira análise excluiu muitos artigos, permane-
cendo 91 no PubMed, 1 no SciELO, 1 na Cochrane e 
3 na LILACS/BVS. Tiveram muitos casos de duplica-
ção entre LILACS e PubMed (31). Após nova revisão, 
foram encontrados 23 artigos na PubMed, nenhum 
na Cochrane, 1 na SciELO e 3 na LILACS que preen-
cheram nossos critérios de inclusão. Todos os arti-
gos foram publicados entre 1982 e 2018. Alguns 

artigos encontrados nesta busca sistemática foram 
utilizados na introdução e conclusão. A metodolo-
gia é esquematizada no Fluxograma 1.

286 artigos não foram incluídos nesta revisão 
porque não abordaram nenhum método de ensino 
ou técnica específica para ensinar como comunicar 
más notícias. Dessa forma, artigos nos quais a CMN 
era um módulo ou nos quais a CMN foi avaliada, mas 
não tratada como assunto principal, foram descarta-
dos. Revisões e capítulos de livros não foram incluí-
dos também por causa do nosso objetivo de usar 
dados primários, como deve ocorrer em qualquer 
revisão sistemática.

Fluxograma 1. Metodologia utilizada para incluir artigos 
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PubMed  240 Lilacs/BVS  67 Cochrane Library  3 SciELO  3 

149 excluídos
após a leitura

do título
31 duplicações

excluídas

3 excluídos
após a leitura
do título e do

resumo

2 excluídos
após a leitura
do título e do

resumo

36
artigos

68 excluídos:
revisões,

relatório de 
casos e 

artigos são
relacionados 
a estratégias

de ensino

33 excluídos:
revisões,

relatório de
casos e 

artigos não
relacionados 
a estratégias

de ensino

0
artigos

91
artigos

23
usados 3 usados 0 usados 1 usado

Resultados

Os resultados dos 27 artigos incluídos nesta 
revisão foram resumidos nas Tabelas 1, 2 e 3. Em 
relação à região geográfica onde os estudos foram 
desenvolvidos, verificamos que 64% foram desenvol-
vidos nos Estados Unidos, 7% no Brasil, 7% na Suíça e 
22% representaram os demais países. Os participan-
tes mais comuns nas pesquisas dos artigos analisados 
foram estudantes de medicina, representando 46% de 
todos os arquivos. Os participantes restantes foram 
médicos residentes e médicos seniores, que represen-
tam 36% e 18% de todos os artigos, respectivamente.

Além disso, em relação à sua metodologia, foi 
possível observar que a maioria dos artigos (96,3%; 

26 artigos) adotou um delineamento longitudinal, 
dos quais 7,4% (2 artigos) são estudos clínicos ran-
domizados controlados. O artigo restante, que repre-
senta 3,7% de todos os artigos analisados, segue o 
desenho transversal.

Quando os dados da amostra foram obser-
vados, vimos que 53,5% dos artigos analisados 
possuíam uma amostra menor que cem sujeitos, 
42,8% possuíam uma amostra entre cem e quinhen-
tos sujeitos, e apenas 3,7% possuíam uma amostra 
maior que 1.000 sujeitos.

As estratégias foram agrupadas em 4 catego-
rias de acordo com o método ou métodos adotados. 
No geral, dividimos as abordagens em “aprendiza-
gem ativa”, que inclui dramatização e simulações, 
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Tabela 1. Artigos incluídos na revisão, classificados como “aprendizagem ativa”
Aprendizagem ativa

Autor, Ano País n População Design Instrumentos Resultados

Van Weel-
Baumgarten EM,  
Brouwers M, 
Grosfeld F,  
Jongen Hermus F,  
Van Dalen J,  
Bonke B,  
2012 13

NL 1260 Estudantes de 
medicina Longitudinal

O conhecimento básico 
em CMN foi avaliado em 
um questionário antes da 
intervenção. Os métodos de 
ensino utilizaram palestras 
na web, trabalhos em casa, 
DVD interativo, práticas com 
PSs usando os protocolos 
de comunicação SPIKES 
e ABCDE, em pequenos 
grupos de vários tamanhos. 
Feedback foi dado para 
avaliar o desenvolvimento.

Os alunos acreditam 
que o momento correto 
para aprender sobre 
comunicação é no terceiro 
ano da faculdade de 
medicina

Lifchez SD,  
Redett RJ,  
2014 31

EUA 17 Residentes em 
cirurgia plástica Longitudinal

Os residentes responderam 
questionário relativo à 
sua educação anterior 
em CMN (questionário 
Orgel) e fizeram um teste 
de personalidade (Myers-
Briggs) para entender como 
isso influencia sua maneira 
de se comunicar.

A confiança aumentou 
após o treinamento. PSs 
que avaliaram o progresso 
dos residentes, também 
informaram sobre esta 
melhora. O desempenho 
na entrega de más notícias 
também foi melhor após o 
treinamento.

Arnold RM,  
Back AL,  
Barnato AE, 
Prendergast TJ, 
Emlet LL,  
Karpov I. et al, 
2015 32

EUA 38
Residentes em 

medicina de 
urgência

Longitudinal

Visão geral do 
conhecimento básico 
seguido de treinamento de 
habilidades e dramatização 
em grupos.

Após o treinamento, os 
residentes mostraram 
confiança em CMN e 
avaliaram seu progresso 
com um aumento de 23%. 
O workshop foi classificado 
como bom ou excelente.
Em um follow up após 
1 mês, 100% deles se 
declararam completamente 
capazes de entregar más 
notícias.

Greenberg LW, 
Ochsenschlager D,  
O‘Donnell R, 
Mastruserio J,  
Cohen GJ,  
1999 33

EUA 27 Residentes em 
pediatria Longitudinal

Os participantes foram 
filmados e observados 
duas vezes enquanto 
comunicavam más notícias 
a um PS treinado. A 
primeira observação foi 
seguida por um feedback e 
a experiência foi repetida 
cerca de 4 a 10 semanas 
depois. O PS avaliou o 
progresso na CMN antes e 
após o treinamento, sem 
saber quando o médico 
tinha sido treinado ou não.

Antes do treinamento, 79% 
acreditavam que precisavam 
de treinamento em CMN e 
que não eram capazes de 
fornecer más notícias ou 
aconselhar os pais.
Após a intervenção, a 
pontuação total dos 
participantes aumentou 
significativamente. As 
pontuações relativas 
a conteúdo foram 
correlacionadas 
positivamente às pontuações 
de aconselhamento, 
mostrando que conhecer a 
teoria ajuda a melhorar a 
prática.

continua...

e “aprendizagem passiva”, que inclui discussões 
mediadas por professores, testes teóricos, e pales-
tras ou aulas. É importante declarar que esta classifi-
cação foi apoiada por teorias de aprendizagem larga-
mente baseadas no conhecimento neurocientífico.

A rede neural, a formação de memórias e a teoria da 
cognição são os pilares para as proposições que nomeiam 

como aprendizagem ativa todas as técnicas de ensino que 
envolvem o aluno na reflexão e o faz construír conhe-
cimento por si mesmo, sem uma absorção passiva 28-30.  
Essa dicotomia foi resolvida por estratégias mistas e 
uma abordagem única com um fórum online, que não 
conseguimos encaixar no aprendizado ativo ou passivo. 
Tudo isso é sintetizado nas Tabelas 1,2 e 3.
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Aprendizagem ativa

Autor, Ano País n População Design Instrumentos Resultados

Ju M,  
Berman AT,  
Hwang WT, 
Lamarra D,  
Baffic C,  
Suneja G et al., 
2013 34

EUA 11 Residentes em 
oncologia Longitudinal Sessão com PSs e feedback 

sobre a comunicação

Após o feedback, os 
residentes relataram um 
aumento nas habilidades de 
comunicação

Colletti L,  
Gruppen L,  
Barclay M, 
Stern D, 2001 35

EUA 21 Estudantes de 
medicina Longitudinal

Encontro de 1 hora 
no qual os estudantes 
deviam discutir um novo 
diagnóstico de câncer retal 
ou um aborto espontâneo. 
O aluno devia discutir 
diagnóstico, tratamento 
e prognóstico. Após a 
experiência, o feedback 
mostrou o progresso.

Os alunos que tiveram 
treinamento anterior 
tiveram melhores 
pontuações e os cenários 
não mudaram seu 
desempenho, mostrando 
que as aulas anteriores 
foram importantes.

Dikici MF, Yaris F, 
Cubukcu M,  
2009 36

TR 146 Estudantes de 
medicina Longitudinal

Questionário avaliando 
a eficácia do curso e um 
exame clínico estruturado 
objetivo de 4 estações 
para avaliar o impacto da 
abordagem objetivamente

54% dos estudantes de 
medicina se consideraram 
mais competentes no 
manuseio da tarefa após o 
curso e a maioria classificou 
o curso como útil.

Ramaswamy R, 
Williams A,  
Clark EM,  
Kelley AS, 2014 37

EUA 23
Residentes 

em medicina 
interna

Longitudinal

O currículo usa discussão 
em pequenos grupos, 
aprendizado baseado 
em casos, e prática 
recorrente com exercícios 
de dramatização para 
envolver os alunos e 
desenvolver um modelo 
de aprendizado ativo. Esta 
abordagem foi avaliada 
usando questionários

Três meses após o final do 
workshop, os entrevistados 
estavam usando técnicas 
diferentes. 64% dos 
participantes sentiram que o 
mnemônico do SPIKES foi a 
habilidade mais útil que eles 
aprenderam no workshop. 
Após 3 meses, 38% deles 
estavam usando o método 
SPIKES, embora 15% dos 
entrevistados achassem 
que o SPIKES era fácil de 
usar em suas interações 
com os pacientes. 91% dos 
participantes acreditavam 
que a quantidade de 
informação dada no currículo 
era “na medida certa”.
81% dos participantes 
sentiram que a oportunidade 
de prática recorrente foi 
útil para melhorar suas 
habilidades de comunicação

Vail L, Sandhu H, 
Fisher J, Cooke H, 
Dale J, Barnett M, 
2011 38

UK 285
Médicos de 22 
especialidades 

diferentes
Longitudinal

Cenários da CMN, 
avaliando a capacidade 
de comunicação de 
acordo com diferentes 
especialidades

Os consultores 
se concentraram 
principalmente em fornecer 
informações biomédicas e 
não discutiam questões de 
estilo de vida e psicossociais 
com frequência. Essas 
abordagens não estão 
relacionadas a gênero, 
especialidade, local de 
qualificação ou idade dos 
médicos

n: número da amostra; EUA: Estados Unidos da América; NL: Holanda; UK: Reino Unido; TR: Turquia; PS: Pacientes Simulados; CMN: 
Comunicação de Má Noticia; Spikes: Oncologia / Protocolo de comunicação de más notícias [S = setting up (configuração); P = perception 
(percepção); I = invitation (convite); K = knowledge (conhecimento); E = emotions (emoções); S = strategy (estratégia)]

Tabela 1. Continuação
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Tabela 2. Artigos incluídos na revisão, classificados como “estratégias mistas”
Abordagens mistas

Autor, Ano País n População Design Instrumentos Resultados

Fujimori M,  
Shirai Y,  
Asai M,  
Kubota K, 
Katsumata N, 
Uchitomi Y,  
2014 21;  
Fujimori M,  
Shirai Y,  
Asai M,  
Akizuki N, 
Katsumata N, 
Kubota K et tal 22

JP

30 
oncologistas 

e 580 
pacientes

Oncologistas e 
pacientes Longitudinal

Questionários avaliando 
conhecimento foram 
dados aos oncologistas. 
Um grupo de 
oncologistas participou 
de um workshop de 
treinamento sobre 
comunicação, enquanto 
outro grupo não recebeu 
treinamento. Foi feito 
follow up com pacientes.

Simulação com pacientes 
foi gravada e avaliada 
por pacientes em uma 
escala de 11 pontos. 
Oncologistas que 
receberam treinamento 
em CMN tiveram 
melhores resultados do 
que aqueles que não 
receberam. O workshop 
foi bem avaliado pelos 
oncologistas e eles se 
sentiram mais confiantes 
com relação a CMN após 
a intervenção.

Setubal MSV, 
Antonio MÂRGM, 
Amaral EM, 
Boulet J,  
2018 39

BR 61 Residentes de 
perinatologia Longitudinal

Os residentes 
conheceram um PS 
e foram alocados 
para grupos de 
controle e intervenção 
(SPIKES). Após a 
intervenção, os dois 
grupos encontraram 
novamente um SP.

Não houve diferença 
entre os grupos 
intervenção e controle. 
A segunda sessão com o 
PS foi melhor, mostrando 
que a prática leva ao 
sucesso. A experiência foi 
bem avaliada.

Karam VY,  
Barakat H,  
Aouad M,  
Harris I,  
Park YS,  
Youssef N et al, 
2017 40

EUA 16 Residentes de 
Anestesiologia Longitudinal

As experiências de CMN 
com o checklist GRIEV_
ING foram obtidas 
usando simuladores 
com alta fidelidade 
a experiências 
imersivas. Depois disso, 
dramatização com 
PS complementou as 
experiências.

O desempenho no caso 1 
não variou em relação ao 
ano de treinamento.
Os resultados do pré-
teste foram menores 
que os do pós-teste 
na lista de verificação 
GRIEV_ING.
Além disso, antes do 
workshop, 52% avaliaram 
sua competência em 
CMN como boa e muito 
boa. Este número 
aumentou para 93% após 
o workshop, com um 
aumento na confiança 
também.

Cohen RA,  
Jackson VA, 
Norwich D,  
Schell JO,  
Schaefer K,  
Ship AN et al, 
2016 41

EUA 26 Residentes de 
nefrologia Longitudinal

Os residentes foram 
designados para três 
casos sobre tratamento, 
como dar más notícias 
e discussão de 
prognóstico.

Os entrevistados 
afirmaram que seu 
desenvolvimento passou 
de “não preparado” para 
“muito bem preparado”. 
Além disso, eles 
classificaram o curso 
como excelente.

von Lengerke T, 
Kursch A,  
Lange K;  
APG-Lehrteam 
MHH,  
201142

DE 267 (100) Estudantes de 
medicina Longitudinal

Os alunos foram 
alocados em sete 
sessões com duração 
de quatro horas cada, 
contendo teoria sobre 
comunicação médico-
paciente, exercícios 
práticos, comunicação 
não-verbal, vídeo-
aulas, casos, divulgação 
de diagnóstico e 
dramatização.

A maioria dos alunos 
concordou plenamente 
com os métodos e 
assuntos de ensino, 
afirmando progresso na 
comunicação.

continua...
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Abordagens mistas

Autor, Ano País n População Design Instrumentos Resultados

Abel J,  
Dennison S, 
Senior-Smith G, 
Dolley T,  
Lovett J,  
Cassidy S,  
2001 43

UK 140
Médicos e 

enfermeiras 
sênior

Longitudinal

Um curso foi 
desenvolvido para 
médicos e enfermeiros 
com formação prévia 
em comunicação. 
Áreas que precisavam 
de melhorias foram 
investigadas e 
implementadas no 
projeto

Todos concordaram que 
o curso era importante 
e a maioria deles achou 
que CMN foi a parte 
mais útil. Além disso, 
houve um aumento 
na confiança em como 
comunicar más notícias.

Alexander SC, 
Keitz SA,  
Sloane R,  
Tulsky JA,  
2006 44

EUA 56 Residentes de 
medicina Longitudinal

Currículo de 16 horas 
que incluiu controle 
de dor e sintomas, 
habilidades de 
comunicação (CMN) e 
ética. Os grupos foram 
divididos em controle 
e intervenção, e foram 
avaliados antes e depois 
da abordagem.

Ambos os grupos 
tiveram o mesmo 
treinamento prévio. 
Após o treinamento, o 
grupo de intervenção 
teve pontuação muito 
mais alta.

Neto LLS,  
Silva VLL,  
Lima CDC, 
Moura HTM, 
Gonçalves ALM, 
Pires APB et al, 
2017 45

BR 119 Estudantes de 
medicina Longitudinal

Os alunos assistiram 
aulas teóricas semanais 
e participaram de 
simulações práticas de 
CMN, com pacientes 
simulados e treinando 
em pares

67% dos estudantes 
apresentaram uma 
pontuação excelente 
(> 90%), 7% foram 
considerados regulares 
ou ruins. 16% 
concluíram o teste com 
a pontuação máxima e 
a pontuação mais baixa 
foi 68%.

Layat Burn C, 
Hurst SA,  
Ummel M, Cerutti 
B, Baroffio A,  
2014 46

CH 225 Estudantes de 
medicina Longitudinal

Neste estudo de coorte, 
o grupo de intervenção 
recebeu treinamento 
em ética, revelação 
da verdade e CMN. Os 
alunos foram avaliados 
por questionários antes 
e depois da abordagem.

As atitudes éticas dos 
alunos em relação à 
revelação da verdade 
permaneceram estáveis, 
mas elas começaram a se 
sentir mais confortáveis 
com relação a essas 
situações, e dois terços 
dos alunos que não 
se sentiam confiantes 
passaram a se sentir 
confiantes depois.

Hurst SA, Baroffio 
A, Ummel M,  
Burn CL,  
2015 47

CH 225 Estudantes de 
medicina Longitudinal

Os estudantes 
participaram de 
encontros com 3 
pacientes simulados e 
receberam feedback para 
entender seu progresso.
A intervenção foi 
composta por uma 
conversa de 90 
minutos com PS, uma 
discussão ética de 15 
minutos e uma prática 
de habilidades de 
comunicação de 60 
minutos

As atitudes éticas 
dos estudantes 
mantiveram-se estáveis. 
Eles desenvolveram 
novas habilidades 
após a intervenção, 
e aumentaram sua 
conscientização sobre 
as dificuldades e 
desafios levantados 
pelas situações da CMN, 
permitindo-lhes lidar 
suas fraquezas.

Tabela 2. Continuação

continua...
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Abordagens mistas

Autor, Ano País n População Design Instrumentos Resultados

Skye EP, 
Wagenschutz H,  
Steiger JA, 
Kumagai AK, 
2014 48

EUA 451 Estudantes de 
medicina Longitudinal

Os alunos assistiram a 
uma dramatização sobre 
uma mulher com câncer 
de cólon. Depois disso, 
eles discutiram empatia, 
médicos, gênero, 
dinâmica, poder e apoio

A intervenção 
foi bem recebida 
(94% concordaram 
ou concordaram 
fortemente com 
o método). Eles 
valorizaram a estratégia.

Parikh PP,  
White MT, 
Buckingham L,  
Tchorz KM, 2016 
49

EUA 105 Estudantes de 
medicina Longitudinal

Questionários sobre 
como os participantes 
classificaram a 
intervenção que foi 
composta de discussões 
e dramatização de 
papéis, e se eles 
retiveram o treinamento 
após 1 ano

Os estudantes 
classificaram a 
intervenção como 
essencial para a 
educação médica e 
afirmaram sentir-se mais 
capazes de discutir a 
vida e a morte com os 
pacientes. Os resultados 
foram avaliados após 1 
ano (12-24 meses)

Ellman MS, Fortin 
AH 6th, 2012 50 EUA 1455 Estudantes de 

medicina
Cross-

sectional

Workshop sobre 
Comunicação de 
Notícias Difíceis e 
Tarefa de Cuidados de 
Fim de Vida Baseados 
em Ala, que foi 
desenvolvido na Yale 
Medical School.

Não avaliado

Szmuilowicz E, 
el-Jawahri A, 
Chiappetta L, 
Kamdar M,  
Block S,  
2010 51

EUA 56
Residentes 

de medicina 
interna

Longitudinal

Os residentes foram 
designados para um 
grupo de controle ou 
intervenção, que foi 
abordado com uma 
combinação de estilos 
de ensino e prática de 
habilidades

Os residentes do 
grupo de intervenção 
mostraram uma 
melhora na 
comunicação (opções 
de tratamento 
e prognóstico) e 
capacidade de 
demonstrar apoio 
emocional. Além 
disso, eles se sentiram 
mais confiantes. Essas 
mudanças não foram 
vistas no grupo de 
controle.

n: número da amostra; EUA: Estados Unidos da América; UK: Reino Unido; GRIEV_ING: Protocolo de notificação de morte [“G= Gather 
(Coletar); R= Resources (Recursos); I= Identify (Identificar); E= Educate (Educar); V= Verify (Verificar); I= Inquire (Consultar); N= Nuts and 
Bolts (Porcas e Parafusos); e G= Give (Dar)]; PS: Pacientes Simulados; CMN: Comunicação de Má Notícia; JP: Japão; CH: China; BR: Brasil

Tabela 2. Continuação

Aprendizagem ativa
“Aprendizagem ativa” inclui técnicas nas quais 

os alunos priorizam a construção de conhecimento 
por si próprios, o que significa que há poucas aulas 
teóricas e muito mais exercícios práticos, como 
dramatizações, discussões e casos. Nesta revisão, 
nove estudos, sintetizados na Tabela 1, enfocaram 
essa estratégia. Uma intervenção com residentes de 
cirurgia plástica 31 dos Estados Unidos relatou que 
duas sessões com um pacientes simulados foram 
suficientes para melhorar as habilidades de comuni-
cação. Entre essas sessões, houve feedback.

Uma abordagem semelhante foi usada na 
Holanda 13, com 8 escolas holandesas e em quatro 

estudos nos Estados Unidos 32-35, com residentes 
e estudantes de medicina de urgência, pediatria 
e oncologia. Em todos esses cinco, o aprendizado 
foi baseado em simulação e feedback. Naquele 
com residentes de medicina de urgência 32, havia 
a adição de um cartão onde os residentes escre-
viam o que haviam aprendido, e esse cartão foi 
enviado para eles um mês depois, para lembrá-los 
da experiência.

Uma intervenção educacional em 2009 36 utili-
zou vários tipos de aprendizagem ativa, com brains-
torming, discussões em grupo e simulações. Essa 
rica intervenção não foi suficiente para fazer os alu-
nos se sentirem mais confiantes, considerando que 
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apenas 54% deles se sentiram mais capazes de lidar 
com tarefas, mas o curso foi muito bem avaliado. 
A última abordagem semelhante aconteceu nos 
Estados Unidos 37 e trabalhou com residentes de 
medicina interna, que participaram de discussões 
em grupo, dramatização e exercícios. Questionários 
avaliaram a experiência e os residentes disseram 
que a experiência foi útil e o protocolo Spikes foi 
um bom mnemônico. Em Vail 38, uma abordagem 
descreveu uma simulação com várias especiali-
dades médicas e o resultado não foi relacionado 
a isso. Todas essas estratégias foram classificadas 
como “aprendizagem ativa” porque envolveram 
pouca ou nenhuma instrução passiva ou discussões 
mediadas por professores.

Abordagens mistas
“Abordagens mistas” incluem técnicas nas 

quais exercícios práticos e teóricos são valorizados. 
Nesta revisão, eles contribuem com a maioria das 
abordagens, totalizando quatorze artigos, sintetiza-
dos na Tabela 2. O mais recente é um estudo brasi-
leiro avaliando um treinamento feito com residentes 
de perinatologia 39. Neste estudo, houve um primeiro 
encontro com um paciente simulado, seguido por 
feedback que relatou o desempenho dos alunos. 
Depois disso, os residentes foram alocados em dois 
grupos: controle e intervenção.

O grupo de intervenção recebeu sessões sobre 
o protocolo de comunicação SPIKES. Essas sessões 
aconteceram em grupos, pares ou individualmente e 
os residentes puderam identificar o que poderia ser 
melhorado com relação a seu comportamento do 
primeiro encontro. Após esse treinamento, todos os 
residentes tiveram uma segunda conversa com um 
paciente simulado. Os resultados mostraram que o 
segundo encontro foi mais bem-sucedido do que 
o primeiro, o que significa que a experiência tem 
um impacto positivo na CMN. Não houve diferença 
significativa entre o grupo de controle e o de inter-
venção, mas esse resultado pode ser limitado pelo 
pequeno tamanho da amostra (n = 61). A iniciativa 
foi bem avaliada pelos residentes, classificada como 
um aprendizado efetivo.

Em um estudo recente de 2017 40, residentes 
de anestesiologia foram avaliados por situações 
imersivas em simuladores e, a seguir, tiveram inter-
venção de ensino com pacientes simulados (PS) para 
contrastar seus desempenhos em CMN. Eles se clas-
sificaram como mais capazes após o treinamento.

Em um programa com residentes de nefrolo-
gia 41, houve um treinamento teórico e uma simu-
lação, com avaliação antes e depois do workshop, 
que mostrou que os residentes se sentiram bem pre-
parados por causa da experiência. Uma intervenção 
com mais horas teóricas foi feita na Alemanha 42 e 
ensinou estudantes de medicina sobre comunicação 

e relação médico-paciente, usando vídeos, casos clí-
nicos, dramatização e preparação para o exame. Essa 
abordagem utilizou estratégias diferentes e teve 267 
participantes. Os resultados mostraram que os alu-
nos valorizam o ensino de comunicação e se senti-
ram mais confiantes após o treinamento.

Outras estratégias mistas 21,22,42-47, incluindo 
pequenas palestras, discussões e simulações foram 
descritas como importantes e eficazes, resultando 
em mais confiança e proficiência em dar más notí-
cias. Em Abel e cols 43, destaca-se que grupos mul-
tiprofissionais são comprovadamente positivos aos 
cuidados paliativos e à educação. Em Neto e cols 45, 
os resultados não foram apenas favoráveis ao ensino 
da comunicação, mas mostraram que os alunos tive-
ram pontuação excelente após o treinamento. Em 
Skye e cols. 48, uma estratégia muito semelhante à 
aprendizagem ativa foi complementada com exer-
cícios e questionários para casa, e também tiveram 
um resultado positivo, com 94% de aprovação da 
intervenção.

Uma abordagem mista usada nos Estados 
Unidos em 2016 e relatada por Parikh e cols 49 ques-
tiona se alunos retêm essas intervenções. Com 105 
residentes de cirurgia, o estudo mostrou que o trei-
namento com simulação teve efeito pelo menos 1 
anos após a experiência. Além disso, uma inicia-
tiva numerosa (n = 1455) foi feita em Yale 50, com 
o ensino de CMN e dramatização. No entanto, o 
estudo foi limitado porque não havia um questioná-
rio para avaliar a experiência.

Por fim, uma abordagem interessante dividiu 
os residentes de medicina interna em um grupo de 
controle e um de intervenção. O grupo de interven-
ção recebeu treinamento com aulas práticas e teóri-
cas. O resultado final foi que os residentes treinados 
tiveram um melhor desempenho em dar más notí-
cias e relataram sentir-se mais confiantes ao fazê-lo. 
Os avaliadores também viram uma abordagem mais 
empática 51.

Aprendizagem Passiva
Apenas três de vinte e sete (11%) artigos 

usaram abordagens baseadas em “aprendizagem 
passiva” 52-54, e estão incluídos na Tabela 3. Em 
Brown e cols 52, 2014, 109 residentes de radiologia 
foram avaliados após um workshop com discus-
sões mediadas, palestras e conteúdos de mídia. 
Eles classificaram a iniciativa como útil e relataram 
mais confiança e menor estresse sobre o assunto 
após a intervenção. Em Levi e Green 53 2003, 20 
residentes aprovaram um currículo de residência 
mais humanizado, com mais discussões, poesia, 
palestras sobre erro médico, pacientes difíceis e 
como lidar com eles, e o propósito da medicina. 
Em Coutinho e Ramessur 54, o estudo foi limitado 
pelo baixo percentual de respondentes da iniciativa: 
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apenas 21% dos 260 alunos avaliaram a eficácia de 
uma palestra sobre como comunicar más notícias. 
O resultado foi que 19,3% acharam que a palestra 
era adequada e deveria ser incluída no currículo 
normal, mas acreditam que a iniciativa seria mais 
valiosa se houvesse uma atividade prática.

Treinamento online
Outra técnica de ensino descrita em um 

artigo foi a criação de um fórum online que incenti-
vava os alunos a falar sobre as “conversas difíceis” 
da medicina. Essa abordagem também é sinteti-
zada na Tabela 3. O fórum foi denominado Fórum 

online de conversas difíceis (Difficult Conversations 
Online Forum) e foi testado com 315 estudantes de 
medicina 55 nos Estados Unidos. O fórum permitiu 
que os alunos respondessem uns aos outros para 
estimular reflexões.

Eles tiveram que enviar pelo menos um post 
(sobre pacientes, suas próprias emoções ou pers-
pectiva da família) e poderiam responder a qual-
quer colega. Eles concluíram, após o uso, que o 
fórum foi uma implementação importante e a 
maioria deles achou a iniciativa muito útil, permi-
tindo que eles planejassem conversas e reações 
ao conversar com pacientes e entes queridos.

Tabela 3. Artigos incluídos na revisão, classificados como “aprendizagem passiva e fórum online”

Aprendizagem passiva e Fórum online

Autor,
Ano País n População Design Instrumentos Resultados

Brown SD, 
Callahan MJ, 
Browning DM, 
Lebowitz RL, 
Bell SK, Jang J 
et al, 2014 52

EUA 109 Residentes 
de radiologia Longitudinal

Questionários aplicados 
imediatamente antes e após 
o workshop de comunicação, 
contendo discussões 
mediadas, palestras e 
conteúdo de mídia

Após o término do workshop, 
mais residentes relataram sentir-
se à vontade ao comunicar más 
notícias aos pacientes.
Eles desejavam treinamento 
adicional em comunicação 
sobre divulgação de erros, 
comunicação geral e riscos de 
radiação.

Levi BH, Green 
MJ, 2003 53 EUA 20 Estudantes 

de medicina Longitudinal

Houve aula didáticas, 
discussões, sessões com 
poesias e depoimentos, para 
entender como pacientes 
recebem más notícias. 
Houve também uma aula 
didática sobre meios eficazes 
de comunicar más notícias

Os residentes gostaram do 
retiro e valorizaram-no como 
uma experiência profissional. 
Eles apreciaram e repensaram 
o propósito de se tornarem 
médicos e lidar com pacientes

Coutinho F, 
Ramessur A, 
2016 54

PT 260 Estudantes 
de medicina

Cross-
sectional

Palestra de 45 minutos com 
o objetivo de fornecer teoria 
básica sobre como transmitir 
más notícias (por exemplo, 
SPIKES).

21% responderam à pesquisa. 
92% deles sentiram que o 
assunto deveria ser incluído 
no currículo normal. 83% deles 
sentiram que a palestra foi 
apropriada e eficaz, eficiente 
para a duração. No entanto, 
eles achavam que apenas 
palestras não eram suficientes 
e atividades práticas também 
seriam úteis.

Makoul G, Zick 
AB, Aakhus 
M, Neely KJ, 
Roemer PE, 
2009 55

EUA 315 Estudantes 
de medicina Longitudinal

O DC Online Forum usa 
um design dialético virtual. 
Torna possível que os alunos 
respondam uns aos outros 
e reflitam. Além disso, pode 
ser acessado em diferentes 
horários e locais

Os alunos enviaram histórias 
sobre os pacientes e 
concluíram que a interface era 
importante e os tornavam mais 
capazes de planejar conversas 
e reações. Além disso, eles 
comentaram sobre suas 
experiências em um grupo com 
assistentes e disseram quanta 
influência tiveram.

n: número da amostra; EUA: Estados Unidos da América; CMN: Comunicação de Má Notícia
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Discussão

Em primeiro lugar, devemos considerar que 
há uma tendência temporal, hoje em dia, de falar 
sobre educação médica e sua humanização. Isso 
é demonstrado pelo maior número de artigos da 
última década que encontramos em comparação 
com o último século, resultando em 96,3% dos arti-
gos. Isso significa que estamos construindo uma 
educação médica mais empática e isso só pode sig-
nificar um ganho para o atendimento ao paciente.

No geral, foi possível encontrar estudos envol-
vendo diferentes estratégias de ensino para estu-
dantes de medicina, residentes e médicos com 
vários anos de prática clínica. O grupo mais estudado 
foi o de médicos residentes, o que representa um 
primeiro passo para a prática médica real. Assim, é 
muito plausível que a motivação e o interesse em 
qualquer tipo de intervenção sejam mais fortes 
nesse grupo em relação aos estudantes de medicina. 
Os médicos seniores, por outro lado, já foram expos-
tos a essa tarefa, por isso é possível que não fossem 
considerados um grupo prioritário para receber o 
ensino de CMN.

Em relação às técnicas de ensino, o método 
mais valioso parece ser a adoção de estratégias 
mistas, pois envolve diferentes tipos de aborda-
gens, o que é favorável no processo de criação de 
memórias. Também é consistente com os resulta-
dos desses estudos 8,21,22,39-51. No entanto, uma com-
paração direta entre diferentes métodos não pode 
oferecer uma conclusão definitiva sobre o assunto, 
porque eles apenas sugerem, mas não demons-
tram definitivamente, o melhor. Pode ser porque o 
melhor método também depende de como o currí-
culo médico é desenvolvido, como as palestras são 
dadas, como os professores apresentam o tema e 
como o sistema de saúde é estruturado. Essas variá-
veis dependem do país e da cultura.

Um ponto compartilhado de várias estratégias 
foi a presença de feedback 13,31-35,39,42,47,48, que os alu-
nos consideraram de grande valia. Além disso, há 
evidências de que o feedback em si é uma forma 
de aprendizado, pois permite aos alunos enten-
der e refletir sobre seus erros 39. Outra observação 
interessante é que ver interações na vida real (com 
pacientes reais) é mais eficaz para os alunos apren-
derem 50. Da mesma forma, os cenários construídos 
com perspectiva biopsicossocial são mais valiosos 
para os alunos 42, assim como conhecer o mecanismo 
da doença e sua evolução, quando acompanhando a 
família no processo 32.

Além disso, outros fatores inerentes à perso-
nalidade ou funcionamento psicológico dos médicos 
poderiam ter peso na questão. Um exemplo disso é 

um interessante estudo australiano 8, no qual médi-
cos sêniores com pouca experiência em comunicar 
más notícias foram expostos a cenários em que pre-
cisavam se comunicar com um paciente simulado. 
Nesta intervenção, eles aprenderam três métodos e 
ficaram livres para escolher um deles neste encon-
tro. A condução da pele e a frequência cardíaca 
foram medidas para entender o estresse associado 
à comunicação. Nas aulas, os médicos aprende-
ram três maneiras de dar más notícias: com uma 
pequena introdução, diretamente ou com muita 
informação técnica. Os resultados apontaram que 
eles preferem falar diretamente ou com uma breve 
introdução, e esses métodos foram associados a 
menos estresse.

Embora útil, os resultados dessa revisão 
devem ser interpretados à luz de algumas limita-
ções. O primeiro é o pequeno tamanho das amos-
tras na maioria dos estudos 8,21,22,31-35,37,39-41,48,50,53. Os 
tamanhos das menores amostras foram especial-
mente observados em estudos com delineamento 
longitudinal. Outras limitações foram a ausência de 
atividades práticas nas estratégias de “aprendiza-
gem passiva” 52,54, a falta de um grupo controle 40,42, 
e a ausência de avaliação padronizada após a abor-
dagem, que nos permitiria comparar diferentes téc-
nicas entre os estudos. Além disso, vários estudos 
restringiram as intervenções a apenas uma escola 
ou especialidade 8,21,22,31-36,39-42,44-47,49-52,54,55. A ausência 
de um acompanhamento a longo prazo também foi 
uma limitação comum a quase todos 13,39,40,42-52,54. O 
tamanho da amostra impossibilitou a avaliação de 
subgrupos. Isso seria especialmente importante à luz 
de alguns dados sugerindo que as metas de aprendi-
zagem poderiam ser melhor alcançadas por estudan-
tes do sexo feminino 56.

Um ponto importante a enfatizar é a eficácia 
no uso de protocolos de comunicação de más notí-
cias. Três de quatro 13,37,54 estudos usando Spikes não 
usaram um grupo sem o protocolo. Isso significa que 
o desempenho dos alunos não pode ser comparado 
àqueles que não receberam nenhum treinamento e 
o impacto do uso do protocolo não pode ser esta-
belecido. Um estudo 39 comparou dois grupos: um 
usando o protocolo Spikes e outro sem nenhuma 
lista de verificação/checklist para ser seguido, ape-
nas comunicando más notícias ao PS. Os resulta-
dos mostraram que ambos os grupos tiveram um 
desempenho semelhante, valorizando a experiência 
e sentindo-se mais confiantes para entregar más 
notícias, sugerindo que o ato em si é importante. 
Essa limitação é observada em toda essa revisão, 
onde podemos ver que a maioria dos estudos não 
utilizou um grupo sem a intervenção, o que nos 
impediu de concluir qual técnica é mais eficaz. Além 
disso, embora os estudos citassem os métodos em 
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cada abordagem, os detalhes não foram completa-
mente clarificados. A dificuldade de avaliar os alunos 
usando uma lista de verificação/checklist padroni-
zado também é um fator complicador para determi-
nar o melhor método de ensino.

Outra limitação é que existem apenas dois paí-
ses em desenvolvimento na lista, Brasil e Turquia, 
representando apenas 11,12% dos estudos revi-
sados. Estudos realizados nos Estados Unidos da 
América corresponderam a 59,25% de todos os 
artigos. Mesmo considerando que esta informação 
revela o papel central desse país na produção de 
conhecimento em pesquisa médica, quando discuti-
mos aspectos que poderiam ser fortemente influen-
ciados por contextos culturais, sociais e econômicos, 
o fato de a maioria dos estudos terem sido condu-
zidos em apenas uma região geográfica poderia ser 
problemático.

Finalmente, também é importante considerar 
a perspectiva dos pacientes sobre a comunicação de 
más notícias. Os pacientes muitas vezes veem uma 
conversa com muita informação técnica como ati-
tude indiferente 57 e preferem um médico que seja 
claro, firme e tenha a mente aberta com relação às 
opções 58. Há evidências de que os pacientes tendem 
a preferir médicos que perguntam quanta informa-
ção gostariam de receber e que fazem uma pausa 
para que eles possam fazer perguntas 11,58. Eles acre-
ditam que o médico deve ser capaz de vê-los como 
indivíduos, complexos e portadores de uma estru-
tura emocional, diferente dos outros, e que cada 
paciente tem uma doença com um significado par-
ticular. Além disso, referem-se a se sentirem melhor 
se o médico ouve atentamente suas ansiedades e 
demonstram atenção ao indicar outros médicos e 
opções de tratamento, assim como valorizam um 
médico capaz de expressar emoções 59. Também é 
percebido como atencioso quando o médico explica 
a condição médica de maneira direta e franca, mas 

não abrupta, e com comunicação verbal e não ver-
bal, respondendo a estímulos emocionais de forma 
empática e respeitosa 57.

Um caminho promissor para abordar a pers-
pectiva individual foi a abordagem usada em um 
estudo na Universidade de Chicago 17, onde um pro-
grama de comunicação geral ensinou CMN levando 
em consideração diferentes personalidades psicoló-
gicas e como elas prefeririam receber más notícias. 
Os resultados foram positivos, mas a estratégia de 
ensino não foi claramente elucidada.

Considerando a atmosfera do atendimento 
médico e a individualidade de cada paciente, é 
importante lembrar que, embora os métodos e pro-
tocolos de ensino sejam substanciais, os médicos 
devem ser capazes de entender e se comunicar com 
cada paciente de uma maneira única e apropriada, o 
que também foi um desejo expressado por pacientes 
quando questionados sobre o assunto.

Considerações finais

Os resultados desta revisão sugerem que diferen-
tes técnicas poderiam ser usadas para ensinar CMN a 
estudantes de medicina, médicos residentes e médicos 
seniores. Por mais que as abordagens mistas tenham 
mais valor, todas as abordagens testadas e compiladas 
nesta revisão tiveram resultados positivos. As limi-
tações mais importantes são os pequenos tamanhos 
das amostras, os aspectos metodológicos ligados à 
seleção de sujeitos de pesquisa e avaliação de resul-
tados, e o pequeno número de estudos realizados fora 
dos Estados Unidos. Nossos resultados apoiam cien-
tificamente a adoção de integração de treinamentos 
de CMN no currículo regular de escolas médicas, de 
programas de residência e de educação continuada 
médica, uma vez que sua importância e aceitabilidade 
foram demonstradas na maioria dos estudos.
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