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Resumo
Notícias difíceis são informações que afetam seriamente a visão do indivíduo sobre o seu futuro. Na 
saúde, são atribuições médicas em situações de comunicação diagnóstica de condições clínicas graves, 
no prognóstico e/ou terapêutica desfavorável de quadros irreversíveis ou sem tratamento modificador 
(falecimentos, sequelas, assistência paliativa). Este estudo realizou revisão integrativa das estratégias 
de ensino desse tipo de comunicação na formação médica. Foram acessadas a PsycINFO, a Biblioteca 
Virtual em Saúde e a PubMed, de 2014 até maio de 2019. Foram encontrados 59 resumos e, após 
aplicação dos critérios de exclusão, 13 artigos empíricos foram analisados. Identificou-se diversidade 
no uso de estratégias de ensino, sendo a simulação (com atores ou pessoas treinadas) a mais descrita. 
Outras estratégias (discussão entre pares, escrita reflexiva, reunião compartilhada com pacientes, 
vídeos de casos e emprego de tecnologias digitais) também foram identificadas. O uso combinado 
dessas estratégias tem importância primordial no treinamento profissional contemporâneo.

Palavras-chave: educação médica, notícias difíceis, ensino-aprendizagem

Abstract
Difficult news are informations that seriously affect an individual’s view of their future. In health, they 
are medical assignments in situations of diagnostic communication of serious clinical conditions, in 
the prognosis and/or unfavorable treatment of irreversible conditions or without modifying treatment 
(deaths, sequelae, palliative care). This study carried out an integrative review of teaching strategies 
for this type of communication in medical education. PsycINFO, the Virtual Health Library, and 
PubMed were accessed from 2014 to May 2019. We found fifty-nine abstracts, and after applying 
the exclusion criteria, we analyzed 13 empirical articles. Diversity in the use of teaching strategies 
was identified, with simulation (with actors or trained people) being the most described. Other 
strategies (peer discussion, reflective writing, shared meeting with patients, case videos, and use of 
digital technologies) were also reported. The combined use of these teaching-learning strategies is of 
paramount importance in contemporary professional training.

Keywords: medical education, difficult news, teaching-learning

Resumen
 Las noticias difíciles son informaciones que afectan seriamente la visión de un individuo sobre 
su futuro. En salud, son asignaciones médicas en situaciones de comunicación diagnóstica de 
afecciones clínicas graves, en el pronóstico y/o tratamiento desfavorable de afecciones irreversibles 
o sin modificar el tratamiento (muertes, secuelas, cuidados paliativos). Este estudio llevó a cabo una 
revisión integradora sobre estrategias de enseñanza para ese tipo de comunicación en educación 
médica. Se accedió el PsycINFO, la Biblioteca Virtual de Salud y el PubMed, de 2014 a mayo de 2019. 
Se encontraron 59 resúmenes y, después de aplicar los criterios de exclusión, se analizaron 13 artículos 
empíricos. Se identificó la diversidad en el uso de estrategias de enseñanza, siendo la simulación 
(con actores o personas capacitadas) la más descrita. También se informaron otras estrategias 
(discusión entre pares, escritura reflexiva, reunión compartida con pacientes, videos de casos y uso 
de tecnologías digitales). El uso combinado de estas estrategias de enseñanza-aprendizaje es de suma 
importancia en la formación profesional contemporánea.

Palabras clave: educación médica, noticias difíciles, enseñanza-aprendizaje
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Introdução

A comunicação é uma atividade básica da experiência humana e uma importante ferra-
menta relacional em nossas vidas. Sua origem etimológica é latina (communicatio), sendo 
traduzida literalmente como “tornar comum” e sendo-lhe atribuído o significado do ato de 
repartir, dividir, distribuir (Cunha, 2010). Nenhum grupo social existe sem ela, de modo que 
cabe à comunicação tanto a troca quanto o compartilhamento de ideias e informações entre 
seus membros. Quando inadequada, torna-se fonte de conflitos interpessoais. Para que se 
torne eficiente, é importante que contemple aspectos motivacionais e proporcione expres-
são emocional e afetiva, gerando informação para a tomada de decisão que auxiliará na 
regulação do comportamento do grupo (Robbins, 2004).

Como a saúde e a doença são experiências íntimas em nossa vivência humana, ambas 
demandam uma contextualização sociocultural por meio da comunicação. Nas trocas comu-
nicativas, a saúde e o adoecimento dos sujeitos interatuam de modo particular, estabelecen-
do uma relação clínica. Esta, quando estabelecida a partir de uma comunicação adequada, 
torna-se fundamental para o compartilhamento de informações diagnósticas, terapêuticas 
e bioéticas, fortalecendo também os laços de empatia e de confiança dos envolvidos nessa 
relação (Ruiz, 2003). No atual cenário da medicina, a comunicação é um aspecto essencial 
do relacionamento clínico, isto porque ela possibilita a construção intersubjetiva inerente à 
atuação médica e à relação com o paciente (Stellyes, 2017). Assim, nessa área, a comunica-
ção se torna eixo condutor, tanto para as notícias boas quanto para as indesejadas.

A comunicação de más notícias é uma tarefa importante na rotina dos profissionais de saú-
de, apesar de não ser a preferida pela maioria. Essa modalidade de comunicação versa sobre 
conteúdos e/ou temas que constituem situações de ameaça à vida, ao bem-estar pessoal, 
familiar e social, devido a repercussões físicas, sociais e emocionais que causam ao paciente e 
à família. Uma má notícia pode ser definida como qualquer informação que afete seriamente 
e de forma adversa a visão de um indivíduo sobre o seu futuro. Na saúde, ela relaciona-se a 
condições clínicas graves, crônicas, irreversíveis ou sem possibilidade de terapia curativa ou 
tratamento modificador (Araújo & Leitão, 2012; Baile et al., 2000; Chehuen Neto et al., 2013).

A comunicação de más notícias deve sempre ser contextualizada na perspectiva de quem 
a experiencia, de modo que não há como calcular de antemão seu dano até que se tenha 
determinado as expectativas e a compreensão de quem a recebe (Baile et al., 2000). Desse 
modo, este trabalho optou por adotar o termo notícia difícil, em vez de má notícia, já que 
este último pode exacerbar um juízo de valor prévio, adicionando um cunho pejorativo à 
informação compartilhada. 

Comunicar notícias difíceis é tarefa árdua, podendo desencadear conflitos morais e ques-
tionamentos éticos relacionados à autonomia e ao livre-arbítrio na relação estabelecida 
entre o profissional, a família e o paciente (Geovanini & Braz, 2013). Como esse tipo de 
comunicação pode acontecer em cenários complexos permeados por insegurança, medo e 
desconhecimento, o adequado manejo do assunto pelos profissionais envolvidos torna-se 
uma necessidade. Após recebimento de uma notícia difícil, a maior parte das pessoas pode 
expressar sentimentos negativos, o que pode ser agravado quando a comunicação é feita de 
maneira inapropriada. Para se evitar isso, a capacitação profissional médica é fundamental. 
Ademais, esse preparo é necessário, pois a comunicação diagnóstica é uma das atribuições 
descritas no Código de Ética Médica, capítulo V, artigo 34, que veda ao profissional “deixar 
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de informar ao paciente o diagnóstico, o prognóstico, os riscos e os objetivos do tratamento, 
salvo quando a comunicação direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a 
comunicação a seu representante legal” (Brasil, 2009, p. 38).

A comunicação terapêutica em saúde nem sempre é trabalhada na graduação e na pós-
-graduação médica, sendo aprendida na prática e, muitas vezes, sem reflexões sistemáticas 
e regulares. Nesse caso, não é incomum que as habilidades de comunicação sejam ensina-
das por meio da abordagem “veja um, faça um, ensine um” − “see one, do one, teach one” 
approach (Lamba, Tyrie, Bryczkowski, & Nagurka, 2016, p. 105). Essa abordagem não costu-
ma priorizar as implicações emocionais do processo, pautando-se na execução operacional 
dos procedimentos e condutas. Para tanto, é necessário trabalhar também as emoções e 
os sentimentos envolvidos no processo de comunicação de notícias difíceis; pois, quando o 
profissional identifica a emoção experienciada, ele consegue adequar sua atuação e melho-
rar seu desempenho junto a pacientes e familiares, promovendo, assim, uma permanência 
saudável em sua área de atuação (Afonso & Minayo, 2017).

Um estudo qualitativo finlandês identificou que a comunicação de notícias difíceis é um 
evento estressante, não só para os médicos em exercício com longa experiência, mas tam-
bém para os estudantes. Os resultados sinalizaram uma clara tensão entre sentir empatia e 
ter distância profissional. O distanciamento emocional foi descrito como contraditório aos 
pensamentos empáticos dos estudantes. Devido a isso, a supressão emocional e a redução 
propositiva da empatia foram empregadas como mecanismos de enfrentamento, sendo o 
distanciamento também usado como uma estratégia para gerenciar o estresse da comu-
nicação de notícias difíceis. Esses achados sugerem falta de estratégias de enfrentamento 
adequadas para manejo de encontros desafiadores, e o estudo discute que sentimentos 
desconcertantes devem ser abordados e os alunos devem receber apoio com relação a es-
ses desafios. Assim, faz-se necessário o emprego de meios educacionais para desenvolver 
a empatia e o enfrentamento por meio de aprendizagem experiencial, humanidades médi-
cas, além de intervenções baseadas em escrita reflexiva e em grupo (Toivonena, Lindblom-
Ylänneb, Louhialaa, & Pyöräläc, 2017).

Segundo um estudo brasileiro sobre a percepção médica quanto à comunicação de no-
tícias difíceis em Oncologia, não há uma capacitação apta a dirimir por completo os senti-
mentos negativos envolvidos nesse processo. Isto porque é evidente a existência de algum 
grau de sofrimento no paciente que recebe uma notícia difícil, assim como no profissional 
que a comunica, especialmente em situações de finitude de vida ou de cessão terapêutica 
curativa. Todavia, a abordagem desse tema e o reconhecimento de sua complexidade são 
oportunidades para aprender a lidar com os sofrimentos inerentes à morte e ao morrer. Para 
tanto, ressalta-se a necessidade de se implantarem estratégias educacionais que vão ao en-
contro de uma formação médica sincronizada com o processo de humanização assistencial 
em saúde (Silva, Sousa, & Ribeiro, 2018).

Conforme os pontos elencados no presente artigo, depreende-se que, se a comunicação 
terapêutica padece de preparo, tanto na graduação quanto nas residências médicas, não 
é de se estranhar que isso também ocorra no cenário de comunicação de notícias difíceis.  
Essa situação não é circunscrita apenas à realidade brasileira, pois um estudo norte-ameri-
cano de revisão integrativa identificou lacunas na literatura quanto ao ensino e ao preparo 
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dos residentes cirúrgicos para esse tipo de comunicação em ambiente de trauma e de centro 
cirúrgico, após eventos inesperados. Além da dificuldade em manejar essa situação, os resul-
tados da revisão apontaram dificuldades dos cirurgiões em repassar notícias aos familiares, 
especialmente quando não havia uma relação médico-paciente previamente estabelecida 
no contexto do evento traumático (Lamba et al., 2016).

Diante do exposto e com as mudanças na sociedade que envolvem o uso de novas tecno-
logias e o acesso à informação, o campo biomédico sofre o impacto desse processo deman-
dando a reformulação dos paradigmas de cuidado em saúde. Não desconsiderando os avan-
ços farmacológicos, o grande rol de mudanças na área biomédica centra-se na alteração do 
paradigma estabelecido na relação médico-paciente, especialmente no que tange ao lugar 
da revelação de informações fidedignas nesse ínterim. Cada vez mais, os pacientes ocupam 
um espaço diferenciado e menos passivo, enquanto os profissionais de saúde seguem sendo 
formados para não lidar com essa realidade (Geovanini & Braz, 2013). 

O preparo médico para comunicar notícias difíceis desponta com premência no cenário 
atual, em que pacientes buscam informações diagnósticas na internet. Isso inclusive reper-
cute na relação clínica, demandando novas formas de se relacionar e de se comunicar em 
saúde. Diante disso, uma proposta viável para se lidar com essa situação seria a adoção de 
metodologias ativas de ensino na formação dos profissionais. A partir disso, Paiva, Parente, 
Brandão e Queiroz (2016) sinalizam que:

Os procedimentos de ensino são tão importantes quanto os próprios conteúdos de 
aprendizagem. Portanto, as técnicas de ensino tradicional passam a fazer parte do es-
copo de teóricos não só da área da Educação, mas de toda a comunidade intelectual 
que busca identificar suas deficiências e buscam [sic] propor novas metodologias de 
ensino-aprendizagem. (p. 146).

Uma característica comum entre as metodologias ativas de ensino é a concepção de educa-
ção problematizadora, em que o aprendiz é instigado a se implicar com o mundo a sua volta, 
elaborando uma compreensão acerca de sua realidade. Isso, por sua vez, possibilita-lhe intervir 
nessa realidade, transformando-a. Essa perspectiva rompe com o modelo tradicional centrado 
na abordagem conteudista, com enfoque individual no processo de ensino (Paiva et al., 2016). 
Nas metodologias ativas, o aluno é o centro do processo de aprendizagem, contrapondo-se à 
ideia de espectador. Nela, o ensino nasce na prática e busca uma teoria que o explique. Com 
isso, há uma mudança do “ensinar” para o “aprender”, havendo um desvio do foco do docente 
para o aluno, que se corresponsabiliza por seu aprendizado (Souza, Iglesias, & Pazin-Filho, 2014). 

A metodologia ativa trabalha com situações-problema, de modo que o docente necessita 
ter conhecimento da temática e do cenário e ter experiência com essas situações, a fim de 
instigar a curiosidade dos discentes. Essas metodologias problematizam a realidade, pos-
sibilitando a aprendizagem a partir da cena e do contexto em que o aprendiz se encontra 
inserido. Isso faz com que ele interaja com o seu processo de aprendizado, exercitando habi-
lidades futuras de diálogo, observação, reflexão crítica e de tomada de decisão quanto à con-
duta a ser adotada (Diesel, Baldez, & Martins, 2017). Em uma revisão integrativa brasileira, 
identificou-se predomínio do uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem no ensino 
superior, principalmente no contexto de educação em saúde (Paiva et al., 2016). Disso, infe-
re-se que as metodologias ativas contribuem na formação médica, ao promover o contato 
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do estudante ou do profissional com vivências cotidianas ou limítrofes de sua profissão, em 
um ambiente preparado e protegido de ensino.

Diante do exposto, o presente estudo teve por objetivo identificar qual metodologia ati-
va ou estratégia de ensino foi descrita na formação médica para comunicação de notícias 
difíceis, no período de 2014 a maio de 2019, voltada tanto para estudantes de graduação 
quanto para residentes ou médicos.

Método

Trata-se de uma revisão integrativa (RI) da literatura que visou sintetizar e analisar a pro-
dução científica de artigos empíricos sobre o uso de metodologias ativas na formação médi-
ca para comunicação de notícias difíceis. Optou-se pela RI, pois esta viabiliza a organização 
do conhecimento científico, possibilitando ao pesquisador contatar outros trabalhos e ques-
tões similares àquelas que ele se propõe a investigar, assim delineando o cenário científi-
co do tema a ser estudado. Ademais, isso possibilita pensar outras oportunidades a serem 
trabalhadas, já que oferta informações sobre procedimentos usados em trabalhos prévios 
(Botelho, Cunha, & Macedo, 2011).  Por se caracterizar como uma sinopse dos principais 
pontos de um conceito ou área de estudo, a RI reúne e sintetiza métodos, teorias e/ou estu-
dos empíricos, tendo abrangência ampla ou limitada em pesquisas quantitativas, qualitativas 
ou de métodos mistos.  Seu uso é versátil na definição de conceitos, na revisão de teorias 
e evidências, bem como na análise de problemas metodológicos de um tema específico 
(Ercole, Melo, & Alcoforado, 2014; Souza, Silva, & Carvalho, 2010).

Inicialmente, foi realizada a definição do problema a partir de revisão bibliográfica, bus-
cando identificar artigos empíricos nas seguintes bases de dados: PsycINFO, base de dados 
da American Psychological Association (APA) e nos portais da Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS) e da PubMed, a partir da fórmula de descritores: (“medical education”) AND (“bad 
news” OR “diffícult news”) AND (“learning”). Os descritores foram definidos conforme o 
Medical Subject Headings (MeSH) e os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS).

Foram considerados elegíveis os artigos disponíveis na íntegra, publicados em português 
ou inglês, no período de 2014 até o 1º semestre 2019, precisamente maio. Foram excluídas 
outras publicações científicas (editoriais, comentários, artigos de revisão, relatos de experiên-
cia, teses, dissertações, artigos de profissionais não médicos), manuscritos que não apresen-
tassem informações quanto ao uso de metodologias ativas no resumo ou trabalhos que tives-
sem por objetivo a validação de instrumentos para avaliar a comunicação de notícias difíceis. 

As informações coletadas dos artigos foram agrupadas em uma planilha Excel, constando 
link e DOI, a referência conforme a APA, palavras-chave, país do estudo, base de dados ou 
portal identificados, título, idioma, ano de publicação, delineamento do estudo, objetivo(s), 
participantes, método, resultados principais, discussão/comentários. Por fim, foi realizada a 
análise dos resultados com a síntese dos artigos selecionados de maneira descritiva, possibi-
litando apresentação da metodologia ativa levantada ou das estratégias de ensino, conforme 
o objetivo deste estudo.
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Resultados

Foram identificados 59 resumos nas bases de dados e nos portais selecionados. Após 
aplicação dos critérios de exclusão, foram analisados 13 artigos empíricos, sendo 12 em 
língua inglesa e um em língua portuguesa (Figura 1). Quanto ao ano de publicação: três são 
de 2014; dois de 2015; um de 2016; quatro de 2017 e três de 2018. No que se refere ao país 
de realização dos estudos, seis eram dos Estados Unidos, dois eram estudos transculturais 
realizados entre o Canadá, a China e os Estados Unidos, um era de Israel, um da Finlândia, 
dois da Suíça e um do Brasil.

Figura 1. Flow diagram da seleção dos artigos

Quanto ao delineamento metodológico, identificaram-se: nove estudos de intervenção com 
métodos mistos; dois estudos descritivos qualitativos; um estudo longitudinal de coorte com 
métodos mistos e um estudo transversal quantitativo. No que tange ao perfil dos participantes 
dos estudos, dez artigos foram realizados com estudantes de medicina e três com médicos 
residentes. Da amostra analisada, quatro abordaram temáticas de treinamento, capacitação 
ou formação curricular relacionada à comunicação de notícias difíceis para estudantes e resi-
dentes (Johnson et al., 2017; Luttenberger, Graessel, Simon, & Donath, 2014; Parikh, White, 
Buckingham, & Tchorz, 2017; Williams-Reade, Lobo, Whittemore, Parra, & Baerg, 2018).

Quatro artigos apresentaram teorias como abordagem pedagógica de ensino de comuni-
cação de notícias difíceis, sendo estas: a terapia centrada no cliente de Rogers (Luttenberger 
et al., 2014), a teoria da aprendizagem adulta de Knowles (Johnson et al., 2017), os quatro 
estágios experienciais de Kolb associados com a teoria familiar sistêmica (Williams-Reade 
et al., 2018) e a teoria da metacognição (Lajoie et al., 2015). Todos os artigos sinalizaram a 
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 importância dos aspectos emocionais na comunicação de notícias difíceis, contudo apenas 
seis estudos pontuaram a necessidade de acolhimento emocional das angústias, da insegu-
rança e do distanciamento emocional reportados pelos participantes, como forma de prepa-
rá-los para lidar com a temática de notícias difíceis (Hurst, Baroffio, Ummel, & Burn, 2015; 
Karnieli-Miller, Palombo, & Meitar, 2018; Lajoie et al., 2015; Skye, Wagenschutz, Steiger, & 
Kumagai, 2014; Toivonena et al., 2017; Williams-Reade et al., 2018).     

Do total de artigos, 11 pontuaram que os estudos realizados ou descritos decorreram de 
atividades instituídas nos currículos de formação médica, quer seja na graduação, quer seja 
nos programas de residência (Hurst et al., 2015; Johnson et al., 2017; Karnieli-Miller et al., 
2018; Kron et al., 2016; Luttenberger et al., 2014; Sombra Neto et al., 2017; Parikh et al., 
2017; Schmitz et al., 2018; Skye et al., 2014; Toivonena, et al., 2017; Williams-Reade et al., 
2018). Esses artigos sinalizaram que, apesar de as exigências de participação nos cursos ou 
disciplinas constituírem requisitos obrigatórios na formação, a participação nas pesquisas 
tinha caráter voluntário e aqueles que se abstivessem de participar delas não sofreriam san-
ções no processo de avaliação das referidas práticas de ensino. 

Entre as técnicas de ensino identificadas, os artigos apresentaram uma perspectiva multi-
modal, trabalhando com duas ou mais estratégias. A simulação (role-plalying) foi a mais citada, 
sendo descrita em 11 estudos (Baile & Blatner, 2014; Hurst et al., 2015; Johnson et al., 2017; 
Karnieli-Miller et al., 2018; Kron et al., 2016; Lajoie et al., 2014; Luttenberger et al., 2014; 
Sombra Neto et al., 2017; Parikh et al., 2017; Skye et al., 2014; Williams-Reade et al., 2018). 
Nessa técnica, o papel do paciente ou familiar era desempenhado por atores ou pessoas trei-
nadas, conforme um roteiro padronizado. Desses 11 artigos, em um houve inversão de papéis, 
de modo que os participantes experienciaram o papel de paciente (Luttenberger et al., 2014).

Quatro estudos empregaram ambiente instrucional multimídia com tecnologias digitais, 
tais como módulos de ensino on-line, realidade virtual, aprendizagem mediada por com-
putador, discussão em grupo em chats de conversa (Lajoie et al., 2014; Lajoie et al., 2015; 
Kron et al., 2016, Schmitz et al., 2018). Desses quatro, dois estudos tinham características 
transculturais e foram realizados em países diversos, como Estados Unidos, Canadá e China 
(Lajoie et al., 2014; Lajoie et al., 2015). A apresentação de vídeos de casos também foi des-
crita em três artigos (Lajoie et al., 2014; Lajoie et al., 2015; Schmitz et al., 2018).

Por fim, quatro artigos detalharam a aprendizagem baseada em problemas (ABP) como 
metodologia norteadora dos trabalhos (Hurst et al., 2015; Johnson et al., 2017; Lajoie et al., 
2014; Lajoie et al., 2015). Os demais nove artigos, apesar de não descreverem a metodologia 
de ABP, apresentaram técnicas ou procedimentos de ensino (simulação com pessoas ou em 
computador, discussão entre pares, escrita reflexiva, reunião compartilhada com pacientes, 
vídeos de casos, realidade virtual), focando a apresentação de situações rotineiras ou padro-
nizadas nas áreas estudadas (Tabela 1).
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Tabela 1

Dados dos Artigos Analisados na Revisão Integrativa

Autores e ano Objetivo Delineamento Estratégia(s) de ensino

Hurst et al. 
(2015)

Investigar a influência de uma 
intervenção de ensino simulada 
com pacientes, integrando a 
aprendizagem de habilidades de 
comunicação, ética às atitudes 
e preocupação em relação à 
verdade.

Estudo longitudi-
nal de coorte com 
métodos mistos.

Simulação com pacientes 
padronizados. 

Johnson et al. 
(2017)

Desenvolver curso de comuni-
cação pediátrica em cuidados 
intensivos para residentes em 
formação na área.

Estudo de inter-
venção com méto-
dos mistos.

Discussões em grupo, 
simulação com atores 
especificamente trei-
nados como pais de 
pacientes, exercícios 
autorreflexivos.

Karnieli-Miller et 
al. (2018)

Melhorar a compreensão da 
aprendizagem na escrita reflexiva 
de comunicação de más notícias, 
identificando componentes que 
inibem esse aprendizado.

Estudo descritivo 
qualitativo.

Reunião com pacientes 
para compartilhamento 
de vivências, escritas 
narrativas. 

Kron et al. (2016)

Comparar a comunicação entre 
estudantes de medicina expostos 
à simulação em computador com 
seres humanos virtuais, com o 
módulo multimídia de aprendiza-
do baseado em computador.

Estudo de inter-
venção com méto-
dos mistos.

Apresentação multimí-
dia sobre comunicação, 
simulação com realidade 
virtual.

Lajoie et al. 
(2014)

Examinar a facilitação de grupos 
interculturais na aprendizagem 
baseada em problemas (ABP) 
usando ferramentas e vídeos 
digitais on-line.

Estudo de inter-
venção com méto-
dos mistos.

Ambiente instrucional 
por computador, vídeos 
digitais on-line, simula-
ção virtual com paciente.

Lajoie et al. 
(2015)

Examinar o papel dos processos 
regulatórios em estudantes de 
medicina que transmitem más 
notícias a pacientes, em contex-
to de aprendizagem baseada em 
problemas (ABP) na web.

Estudo de inter-
venção com méto-
dos mistos.

Ambiente computacional 
para comunicação entre 
estudantes e facilitado-
res médicos a distância, 
discussão de caso em 
ambiente computacional 
entre pares, vídeo de 
caso.

Luttenberger et 
al. (2014)

Desenvolver currículo para es-
tudantes de medicina, incluindo 
dramatizações sobre anamnese, 
tomada de decisão comparti-
lhada, prevenção, comunicação 
de más notícias e as chamadas 
“interações difíceis”.

Estudo de inter-
venção com méto-
dos mistos.

Dramatizações desempe-
nhadas por estudantes 
nos papéis de médico e 
paciente.

Sombra Neto et 
al. (2017)

Aprimorar a habilidade de co-
municação de más notícias na 
prática médica.

Estudo transversal 
quantitativo.

Simulações com pa-
cientes atores, tre-
inamento em pares, 
exame clínico objetivo 
estruturado.
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Autores e ano Objetivo Delineamento Estratégia(s) de ensino

Parikh et al. 
(2017)

Examinar o acompanhamento 
em longo prazo no treinamento 
de habilidades de comunicação 
no fim da vida, avaliação e reten-
ção de habilidades em estudan-
tes de medicina.

Estudo de inter-
venção com méto-
dos mistos.

Simulação com pacientes 
padronizados.

Schmitz et al. 
(2018)

Examinar os efeitos da 
aprendizagem na comunicação 
diante de diferentes formatos 
de abordagem de paciente 
simulado. 

Estudo de inter-
venção com méto-
dos mistos.

Abordagem do paciente 
com texto, abordagem 
do paciente com versão 
de vídeo e abordagem 
de paciente com versão 
de vídeo enriquecida 
com texto do protocolo 
Spikes, simulação com 
paciente.

Skye et al. (2014)

Explorar contextos, experiências 
e reações em dar e receber más 
notícias no ensino médico, a 
partir do uso do teatro interativo 
e da dramatização.

Estudo de inter-
venção com méto-
dos mistos.

Dramatizações de casos, 
simulação com pacientes 
padronizados, discussão 
em grupo.

Toivonena et al. 
(2017)

Conhecer as reflexões de es-
tudantes de medicina sobre as 
emoções no contexto de comu-
nicação de más notícias.

Estudo descritivo  
qualitativo.

Simulação com paciente 
padronizado e discussão 
em grupo.

Williams-Reade 
et al. (2018)

Conduzir treinamento de resi-
dentes de cirurgia pediátrica 
sobre como comunicar compas-
sivamente más notícias de morte 
pediátrica a familiares.

Estudo de inter-
venção com méto-
dos mistos.

Simulação com atores, 
discussão em grupo.

Discussão

Vários países discutem a necessidade de se adotar um currículo e uma formação médica 
adequados à realidade dos sistemas de saúde. Para isso, faz-se necessário articular práticas 
de assistência ao paciente, conhecimento médico, habilidades interpessoais e de comunica-
ção, profissionalismo e aprendizagem baseada em práticas problematizadoras. Como exem-
plo disso, citam-se as diretrizes do Conselho de Credenciamento para Educação Médica de 
Pós-Graduação nos Estados Unidos (Accreditation Council for Graduate Medical Education  
[ACGME], 2019) e o CanMEDS (2019), estrutura educacional canadense que detalha e apre-
senta as habilidades médicas necessárias para atendimento efetivo às necessidades de saú-
de da população. No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos de medici-
na também acompanham as mudanças globais nos referenciais educacionais e nas políticas 
de saúde, primando por uma formação profissional aliada às mudanças contemporâneas da 
sociedade (Brasil, 2014; Gomes, Brino, Aquilante, & Silva de Avó, 2009).

Os resultados do presente estudo revelaram uma prevalência de trabalhos realizados com 
estudantes de graduação, o que vai ao encontro das diretrizes curriculares mencionadas 
acima. Considerando que essas diretrizes estabelecem os princípios, os fundamentos e as 
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 finalidades da habilitação médica, elas têm papel norteador no projeto pedagógico de forma-
ção. No entanto, foi observada uma escassez de trabalhos com os docentes, peças primor-
diais no processo de ensino. Segundo Costa e Azevedo (2010), o papel do docente seria o de 
oferecer experiências que aumentem o autoconhecimento, o poder de escuta, o respeito e a 
tolerância, auxiliando os estudantes a detectar suas fragilidades, medos e preconceitos. Isso 
também proporciona ao aluno uma observação mais ampliada da atuação médica, que pode 
ser terapêutica em si. Daí, depreende-se a importância do papel do professor, não só como 
transmissor de conhecimento, mas também como multiplicador de modelos assistenciais na 
prática médica, de modo que esses profissionais necessitam também de aprimoramento e 
educação permanente em suas atividades docentes no que se refere à comunicação de notí-
cias difíceis.

Apesar de apenas um terço dos artigos detalharem o uso da ABP, o presente estudo iden-
tificou que os demais artigos descreveram práticas problematizadoras coerentes com essa 
metodologia. A ABP trabalha com situações do dia a dia, promovendo a integração entre a 
teoria e a prática, bem como o desenvolvimento e o aprimoramento de habilidades técni-
cas, cognitivas, afetivas e de atitudes na formação (Baile & Blatner, 2014). Para otimizar seu 
trabalho, ela concilia o emprego de múltiplas técnicas ou estratégias de ensino, tais como 
as identificadas neste estudo para troca ou compartilhamento da informação. No caso desta 
RI, mesmo não havendo uma diferenciação clara entre a metodologia ativa e as técnicas 
empregadas, depreende-se que as estratégias de ensino em saúde, por serem múltiplas, 
remetem-nos à própria diversidade do campo, pois existem inúmeras formas de se compar-
tilhar as experiências e o conhecimento na área. Além disso, para entrar em contato com a 
experiência humana na saúde e na doença, essa diversidade também se faz necessária na 
educação médica.

Os resultados sinalizaram o emprego de tecnologias digitais e de recursos da rede mun-
dial de computadores como forma de mediação do ensino e da aprendizagem. Um ponto 
identificado no estudo refere-se ao uso dessas tecnologias digitais em situações com distân-
cias geográficas ou continentais. Isso inclusive reflete o panorama mundial, pois a sociedade 
contemporânea utiliza-se dessas tecnologias para facilitar as relações de informação e co-
municação e, atualmente, não há praticamente nada que não seja intermediado por elas. 
Isso corrobora a ideia de que a Educação precisa se familiarizar com os recursos tecnológicos 
para incentivar as atividades pedagógicas, propiciando melhor interação entre os agentes 
envolvidos no processo de ensino-aprendizagem (Andrade, 2015).

Dos artigos analisados, 46% sinalizaram a necessidade de acolhimento ao medo, às an-
gústias, à insegurança e ao distanciamento emocional reportados pelos participantes no 
processo de comunicação de notícias difíceis. Esse dado vai ao encontro da literatura, ao 
sinalizar que o processo de ensino interatua com afetos e sentimentos, os quais podem pro-
mover ou impactar os processos cognitivos envolvidos na comunicação e aprendizagem de 
modelos de assistência em saúde (Karnieli-Miller et al., 2018; Toivonena et al., 2017; Lajoie, 
2015; Hurst et al., 2015). Ceccim (2008) pontua que o campo das construções cognitivas 
é também espaço de requalificação de afetos (processo de singularização) e de convite às 
aprendizagens de natureza complexa (processos intelectivos). Contudo, como, usualmente, 
os métodos educacionais legitimam o saber acumulado e negligenciam as aquisições in-
tensivas (a criação do trabalho coletivo, a interdependência com os usuários, a adoção de 
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práticas externas às instituições de ensino e a transdisciplinaridade), a implicação afetiva no 
espaço de produção do saber acaba sendo denegada na formação.

Diante do exposto, cabe destacar que a formação médica é um importante componente 
do HumanizaSUS, programa da Política Nacional de Humanização (PNH) do Sistema Único de 
Saúde (SUS),  instituído em 2003 e que visa à execução dos princípios do SUS no cotidiano 
das práticas de atenção e gestão, qualificando a saúde pública no Brasil. O HumanizaSUS 
aplica-se a diferentes ações, políticas públicas e instâncias gestoras, demandando trocas co-
municativas entre os sujeitos e os cenários envolvidos, tendo por finalidade a valorização e a 
implicação dos diferentes atores envolvidos no processo de produção de saúde, quer sejam 
eles usuários, quer sejam eles trabalhadores ou gestores (Brasil, 2020).

Conclusão

Quanto à formação médica para comunicação de notícias difíceis, esta revisão integrativa 
identificou que a aprendizagem baseada em problemas (ABP) foi a metodologia ativa mais 
descrita, enquanto a simulação foi a estratégia de ensino mais empregada. O uso combinado 
dessas situa o aluno no centro do processo de aprendizagem e o envolve na atividade de en-
sino, ao favorecer que ele contate situações-problema. Foram identificadas também outras 
estratégias de ensino (discussão entre pares, escrita reflexiva, reunião compartilhada com 
pacientes, vídeos de casos e emprego de tecnologias digitais), as quais podem ser aplicadas 
nos mais diversos cenários, desde que contextualizadas aos objetivos do processo de ensino 
e aos recursos disponíveis para sua implementação. Reforça-se a importância do uso des-
sas estratégias como medidas complementares à profissionalização médica contemporânea, 
contribuindo com vivências ampliadas no processo de ensino-aprendizagem. 

Reconhece-se como limitações deste trabalho a falta de artigos com profissionais já habi-
litados para comunicação de notícias difíceis, assim como com os docentes no ensino desse 
tipo de comunicação. Isso se faz necessário, pois apresentaria dados pertinentes à educação 
continuada do profissional e da educação permanente do professor. Além disso, sugere-se 
para investigação futura a realização de estudos com cada estratégia específica de ensino, 
de modo a identificar os aspectos fortes, as fragilidades e as possibilidades de aplicação de 
cada estratégia.

Por fim, sinaliza-se a necessidade de se explorar estudos de comunicação de notícias 
difíceis na perspectiva da interdisciplinaridade, e não única e meramente na perspectiva 
médica. Isso porque o levantamento de condutas acerca desse tipo de comunicação por 
equipes multiprofissionais pode contribuir para a melhoria do compartilhamento de infor-
mação entre os atores envolvidos, quer sejam eles pacientes, quer sejam eles familiares ou 
profissionais, implicando-os nos processos de cuidado. E, quanto a isso, a Psicologia tem 
muito a contribuir no campo das construções intersubjetivas, da comunicação terapêutica e 
da humanização na aplicação de modelos de intervenção e de assistência biopsicossociais.
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