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Resumo 
 

SARAIVA, Pedro Henrique Tannure. Treinamento para residentes de ginecologia e 
obstetrícia em como transmitir más notícias a pacientes [dissertação]. Botucatu: 

Universidade Estadual Paulista (UNESP), 2023. 
 
 
A comunicação de más notícias a um paciente é, muitas vezes, uma tarefa delicada e 
estressante para o médico assistente, principalmente quando este profissional não foi 
adequadamente preparado para realizar esta atividade. Ginecologistas e obstetras lidam 
diariamente com situações adversas e têm que transmitir estas informações ao paciente e/ou 
familiares. Quando este processo não é feito de forma adequada, o paciente pode ser 
desestimulado a realizar o tratamento preconizado ou apresentar comportamento agressivo, 
depressivo ou desesperançoso. A dificuldade em comunicar más notícias pode, ainda, ser 
responsável por piorar a relação médico – paciente. O objetivo deste estudo é ensinar o 
protocolo SPIKES a médicos residentes de ginecologia e obstetrícia para auxiliá-los a dar más 
notícias a pacientes. O projeto inicia com a seleção de médicos residentes do segundo e 
terceiro anos desta especialidade. Após isto, é aplicado um questionário para que estes 
profissionais possam se autoavaliar com relação ao seu desempenho fornecendo más 
notícias. Na sequência, é feito um treinamento ensinando o protocolo SPIKES a estes 
residentes. Ao término do treinamento é aplicado mais um questionário de autoavaliação para 
que se possa estimar se houve percepção de melhora da atuação do profissional em dar más 
notícias, além de conter perguntas para avaliar a qualidade do treinamento recebido. 
Ademais, são apresentadas questões de múltipla escolha para avaliar o conhecimento 
adquirido. Quarenta e cinco dias após o término do treinamento, novo questionário é enviado 
para os participantes, visando avaliar se houve, na prática clínica, melhora do estresse médico 
em dar más notícias aos pacientes. Conclusão: após avaliação estatística, foi identificada 
correlação entre a idade dos participantes e sua capacidade autoavaliada em como lidar com 
a reação do paciente a receber más notícias. Notou-se melhora no desconforto dos 
participantes ao transmitirem notícias ruins aos pacientes após o treinamento. 

 
Palavras-chave: Más notícias; treinamento; SPIKES; residentes; ginecologia; obstetrícia; 
médico-paciente. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
 

Comunicar más notícias a pacientes é um grande desafio para médicos, 
que deverão estar preparados para orientar sobre a situação atual, assim 
como ouvir e acolher o paciente e, também, estarem aptos a aceitarem, 
sempre que possível, as opções terapêuticas escolhidas pelo doente. Saber 
lidar com a reação deste paciente ao receber a má notícia também faz parte 
das habilidades esperadas para estes médicos. 

 
Má notícia, no contexto médico, pode ser definida como “qualquer notícia 

que altera drasticamente e negativamente a visão do paciente sobre seu 
futuro”. (1) Faz parte do cotidiano da ginecologia e obstetrícia comunicar ao 
paciente sobre um mau prognóstico, morte materna ou neonatal ou mesmo a 
impossibilidade de gravidez.  

 
É inesperado que alguém goste de ser o transmissor de uma má notícia, 

já que é uma tarefa difícil e que exige muita diplomacia. (2) Muitas vezes a 
mensagem pode ser passada de forma inadequada, gerando reações do 
paciente difíceis de lidar, e, até mesmo, uma não aceitação do diagnóstico ou 
do tratamento sugerido. Pesquisas realizadas com pacientes diagnosticados 
com câncer mostram que estes pacientes preferem saber a verdade sobre seu 
diagnóstico, prognóstico e a probabilidade de sucesso após o tratamento(3), 
tendo melhor resultado no enfrentamento da doença por este paciente quando 
ele participa de todas as escolhas e entende o seu caso. (4)  

 
Apesar de ser uma tarefa complicada, o código de ética médica descreve 

como sendo vedado ao médico “deixar 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”. (5) Embora a transmissão de más 
notícias seja importante na prática médica e seja objeto de estudo em vários 
cursos de medicina em nível internacional, este tema ainda é pouco abordado 
por professores e estudantes no Brasil. (6,7) É sabido que muitos dos médicos 
que lidam com essas situações diariamente não receberam treinamento 
específico de como fazê-lo da forma mais acolhedora ao paciente. Em um 
inquérito realizado em um encontro anual da Sociedade Americana de 
Oncologia Clínica, em 1998, cerca de 80% dos médicos que frequentemente 
davam más notícias para pacientes não receberam qualquer treinamento 
formal para isto ou foram treinados apenas acompanhando consultas de 
especialistas. (1) Esta falta de treinamento formal torna a atividade de 
comunicar notícias ruins a pacientes e familiares ainda mais estressante e 
difícil para o médico. Em estudo realizado por Baile e colaboradores, cerca de 
65% dos médicos que responderam à pesquisa disseram sentirem-se pouco 
confortáveis ou desconfortáveis quando dão más notícias a pacientes(3), 
mostrando que esta prática também é um fator de estresse para o profissional 
de saúde. 
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Durante a consulta em que se comunica más notícias deve-se tentar atingir 
quatro objetivos: recolher informação do paciente (entender as expectativas 
do paciente, seus conhecimentos e seu preparo para receber más notícias); 
prover informações inteligíveis, de acordo com o paciente; apoiar o paciente e 
reduzir o impacto emocional e a sensação de isolamento que ele pode 
experimentar ao receber a notícia; desenvolver um plano de tratamento com 
a participação ativa do paciente. (1) Para alcançar estes quatro objetivos 
pode-se utilizar o protocolo SPIKES, um método que apresenta seis passos, 
de maneira didática, para transmitir más notícias. 

 
O nome SPIKES é um acrônimo em que cada letra significa uma etapa do 

processo para fornecer notícias ruins. Foi descrito em 2000 por Walter Baile, 
Robert Buckman e colaboradores, em um artigo para a revista The Oncologist. 
Seu desenvolvimento foi realizado através da incorporação de habilidades que 
seriam necessárias para se dar más notícias, descritas por vários autores. 
Inicialmente foi um protocolo pensado para orientar os profissionais de 
especialidades oncológicas, mas pode ser utilizado em outras áreas, já que 
apresenta diretrizes básicas, como: postura do profissional, percepção do 
paciente, troca de informações, explorar e enfatizar as emoções e 
desenvolvimento de estratégias e síntese do que foi discutido.(1) 
 

Tendo em vista os benefícios conseguidos através de uma boa 
comunicação e relação médico-paciente, faz-se necessário o treinamento 
destes profissionais que lidam com a comunicação de más notícias 
diariamente, tanto para reduzir o grau de estres de quem fornece a má notícia 
quanto para potencializar o tratamento do paciente e sua satisfação com o 
modo com o qual foi acolhido e recebeu a notícia de seu atual estado de 
saúde. 
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2 Objetivos 
 
 
 

2.1 Objetivo geral 
 

• Treinar residentes de ginecologia e obstetrícia em como dar más 
notícias a pacientes. 

 
 

2.2 Objetivos específicos 
 

• Analisar se o treinamento de residentes de ginecologia e obstetrícia 
em como dar más notícias melhora a percepção de satisfação e 
reduz o nível de estresse e desconforto destes médicos ao repassar 
más notícias a pacientes e familiares. 

• Avaliar a efetividade do treinamento com base na percepção 
individual do profissional, de acordo com os dados obtidos por 
questionário auto avaliativo. 
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3 Material e método 
 
 
3.1 Delineamento 
 
 Trata-se de um estudo analítico intervencional, quase-experimental. 
 
3.2 Local 
  
 O estudo foi realizado em Belo Horizonte, através de atividades 
remotas, de forma assíncrona. 
 

3.3 População 
  
 Os participantes do estudo são residentes de ginecologia e obstetrícia 
do segundo e terceiro anos de três hospitais de Belo Horizonte – Hospital 
das Clínicas da UFMG (HC-UFMG), Hospital Mater Dei (HMD) e Hospital 
Metropolitano Odilon Behrens (HMOB).  
 
3.4 Critérios de inclusão e exclusão 
  

Foram convidados todos os residentes do segundo e do terceiro anos 
dos hospitais referidos acima. Os residentes que aceitaram participar 
receberam um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) – 
apêndice I – para anuência. Foram excluídos os residentes que não eram 
do segundo ou terceiro anos destas instituições e os que não aceitaram o 
TCLE ou não participaram de qualquer uma das etapas do estudo. 

 
      3.5 Primeiro questionário (Q1) 
 

 Os participantes receberam um questionário para autoavaliação de 
como se sentem ao transmitirem más notícias – apêndice II – antes de 
receberem a aula. Este questionário foi criado no padrão Google forms e 
contém afirmativas autodescritivas e as opções de resposta em padrão 
numérico, de zero a dez. Este questionário tem como objetivo estabelecer 
a visão que os participantes têm do seu desempenho e preparo para 
transmitir notícias ruins antes de receberem o treinamento. 
 
3.6 Aula assíncrona 
 
 Após responderem ao primeiro questionário, os participantes 
receberam dois links para acessarem a aula gravada sobre o protocolo 
SPIKES. Esta aula foi produzida no programa Power Point e foi gravada, 
editada e compartilhada com o aplicativo Screencastfy, um programa 
gratuito que, para ter acesso aos vídeos, os participantes devem fazer um 
cadastro com seus nomes. Neste aplicativo há um relatório de quem 
assistiu às aulas, contribuindo, assim, para o controle de acesso.  

A aula pôde ser visualizada a qualquer momento pelos residentes 



15 
 

(assíncrona), não interferindo em suas atividades diárias nos hospitais que 
trabalham. Esta aula foi dividida em duas partes, com 21 minutos a primeira 
e 21 minutos e 28 segundos a segunda. Nela foi apresentada uma 
introdução sobre a importância do treinamento para a prática clínica dos 
médicos. Após, houve a exposição dos objetivos do treinamento (ensinar 
o protocolo SPIKES, reduzir o desconforto médico ao dar más notícias, 
aprimorar a atuação do médico fornecendo notícias ruins, potencializar a 
adesão do paciente ao tratamento e melhorar a relação médico-paciente). 
A seguir, foi realizada a apresentação do protocolo SPIKES e foi mostrada 
a forma como ele foi criado. Na sequência, foram introduzidos e explicados 
os seis passos (Setting up, Perception, Invitation, Knowledge, Emotions e 
Strategy and Summary) que compõem o protocolo SPIKES. E, por último, 
foi feita a conclusão da aula. 
  

3.7 Segundo questionário (Q2) 
 
 Todos os participantes que assistiram à aula receberam um link para o 
segundo questionário – apêndice III. Assim como o primeiro questionário, 
este segundo foi criado no padrão Google forms e também contém 
afirmativas autodescritivas, mas as opções de resposta estão 
padronizadas em escala Likert. Há algumas perguntas idênticas às 
realizadas no primeiro questionário, possibilitando avaliar se o treinamento 
foi suficiente para mudar a visão de cada participante sobre sua 
autopercepção em como ele fornece más notícias. Além destas sentenças 
idênticas, foram adicionadas outras para que o participante possa avaliar 
o treinamento recebido – tanto sobre o material quanto sobre a didática e 
o tempo do treinamento (primeiro nível de avaliação de treinamento de 
Kirkpatrick – reação dos participantes). (8) Há, ainda, um espaço destinado 
para que cada residente possa descrever suas impressões sobre o curso. 
 
3.8 Questões avaliativas 
 
 Juntamente com o segundo questionário foi enviado para os 
participantes um link com questões avaliativas – apêndice IV – sobre o 
tema apresentado na aula. São afirmativas de múltipla escolha, criadas no 
padrão Google forms. Estas questões têm o objetivo de contribuir para a 
avaliação do conhecimento adquirido com o treinamento realizado 
(segundo nível de avaliação de treinamento de Kirkpatrick – aprendizado). 
(8) 
 
3.9 Terceiro questionário (Q3) 
 
 Quarenta e cinco dias após a aplicação do treinamento foi encaminhado 
um link para os participantes com o terceiro questionário – apêndice V – 
semelhante ao segundo questionário respondido, no padrão Google forms, 
com afirmativas autodescritivas e as opções de resposta no formato de 
escala de Likert. Há algumas perguntas idênticas aos questionários 
anteriores, para avaliar se houve mudança na autopercepção dos 
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participantes em relação à forma como transmitem más notícias neste 
momento. Há, também, uma pergunta que visa avaliar se o treinamento 
recebido foi importante para mudar a atitude do residente ao informarem 
más notícias. 
 
3.10 Avaliação estatística 
 
 O teste de kruskal-Wallis foi utilizado para verificar se havia diferença 
significativa entre a idade e as respostas das variáveis ordinais do primeiro 
formulário.  

As variáveis que apresentaram diferença significativa no teste de 
Kruskal-Wallis foram submetidas ao teste de comparação múltipla 
Nemenyi (teste post-hoc). Logo em seguida, foi realizado o teste de 
associação de Kendall-τ para avaliar o grau de correlação entre a variável 
idade e as variáveis que apresentaram diferença significativa no teste de 
Kruskal Wallis. Os pacotes stats, PMCMRplus e DescTools foram 
utilizados para as análises de Kruskal Wallis, Nemenyi e Kendall-τ, 
respectivamente. Todas as análises foram realizadas no programa R (R 
Development Core Team, 2012). O teste fornece o valor de tau (-τ); sendo 
que valores próximos de -1 indicam uma correlação forte e negativa e 
valores próximos de +1 uma correlação forte e positiva. Para este trabalho 
foram considerados os valores propostos por Cohen, o qual sugere que 
valores acima de 0,5 indicam correlação forte, valores acima de 0,3 
correlação moderada e valores 0,1 correlação fraca. 
 O teste de associação de Kendall-τ também foi utilizado para avaliar se 
havia associação entre as perguntas que apresentavam variáveis ordinais 
no primeiro questionário. 

O teste de Wilcoxon foi utilizado para comparar as respostas entre os 
questionários. O pacote stats do programa R foi utilizado nas análises. 
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4 Resultados 
 

 

Um total de 43 residentes foi convidado para participar da pesquisa: 41 
concordaram com o TCLE e 40 deles preencheram o Q1. Na etapa 
seguinte, seis participantes não assistiram às aulas e/ou não preencheram 
o Q2 ou não fizeram as questões avaliativas e, desta forma, foram 
excluídos do estudo. Por fim, 34 residentes concluíram todas as etapas do 
projeto. (FIGURA 1) 

 
Figura 1 - Número de participantes em cada fase do estudo 

Dos 34 participantes que realizaram todas as etapas do estudo, três 
(8,82%) eram do sexo masculino e 31 (91,18%) do sexo feminino. A idade 
média foi de 28,4 anos com desvio-padrão de 2,65, com a mínima de 25 e 
máxima de 37 anos (FIGURA 2). Apenas quatro deles (11,7%) haviam se 
formado há mais de 4 anos (FIGURA 3) e somente um deles (2,9%) fez 
outra residência médica antes da atual, de ginecologia e obstetrícia. Dos 
34 residentes que concluíram o projeto, 31 (91,2%) eram mulheres e três 
(8,8%) eram homens. 
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Figura 2 - Idade dos participantes 

 

 
Figura 3 - Tempo de formado dos participantes 

 

Com relação à frequência com que os participantes dão más notícias, 
seis (18,18%) afirmaram que raramente (uma vez ao mês ou menos) o 
fazem, 18 (52,54%) disseram que eventualmente (ao menos uma vez por 
semana) passam por esta situação e nove (27,27%) alegaram 
frequentemente (duas vezes por semana ou mais) vivenciar esta atividade 
(FIGURA 4). 
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Figura 4- Frequência na qual os residentes dão más notícias 

 

Com relação a já terem ou não recebido treinamento prévio em como 
fornecer más notícias, 20 (60,60%) participantes relataram que nunca 
haviam recebido qualquer tipo de treinamento formal, sendo que 13 deles 
afirmaram ter aprendido o que sabem observando o professor/preceptor 
atuando, cinco disseram nunca ter participado de qualquer tipo de 
treinamento, formal ou informal e dois alegaram ter aprendido com a 
prática pessoal. Treze (39,40%) residentes já participaram de algum tipo 
de treinamento formal, sendo 11 treinados durante a graduação, um 
durante a residência médica e um em outros treinamentos formais, como 
cursos de aperfeiçoamento, por exemplo (FIGURA 5). 
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Figura 5 - Porcentagem de indivíduos que receberam treinamento ou não em como dar más notícias. 

Ao se transmitir más notícias, a maioria dos participantes considera 
“comunicação de morte à família” e “falar sobre o fim do tratamento ativo e 
início do tratamento paliativo” como sendo as etapas mais difíceis dentre 
as apresentadas. Já “discutir as estratégias de tratamento”, 'lidar com a 
reação do paciente" e “informar o diagnóstico” foram consideradas as 
atividades mais fáceis por eles (FIGURA 6). 

 

 
Figura 6 - Porcentagem de indivíduos que consideram as atividades mais difíceis. 

 

Também, neste primeiro questionário, os participantes foram indagados 
sobre o quanto se sentiam preparados para dar más notícias. A maioria 
deles sentia-se moderadamente (42%) ou bem-preparada para esta 
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atividade (33,3%) (FIGURA 7), mesmo a maioria deles não tendo recebido 
qualquer tipo de treinamento formal antes desta pesquisa. 

 

 
Figura 7 - Como os indivíduos se sentem ao darem más notícias. 

 

 Além disso, 51,5% e 42,4% dos participantes acreditam que seu 
desempenho em dar más notícias pode ser considerado moderado e alto, 
respectivamente (FIGURA 8). Apesar disso, a maioria deles sente-se 
moderadamente desconfortável ao dar más notícias (FIGURA 9). 
 

 
Figura 8 - Proporção de indivíduos com, relação à autopercepção, sobre seu desempenho em dar más notícias. 
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Figura 9 - Proporção de indivíduos, com relação à autopercepção, sobre seu desconforto em dar más notícias. 

 

 Observou-se uma diferença estatisticamente significativa entre a idade 
dos participantes e as respostas à pergunta sobre como como os residentes 
lidavam com a reação do paciente/parente ao receber más notícias (𝛘2: 6.89, 
df = 2, p = 0.031). O teste de comparação de múltipla de Nemenyi foi utilizado 
para verificar quais respostas apresentaram diferença significativa levando-se 
em consideração a idade (TABELA 1). Nenhum dos participantes respondeu 
aos valores extremos, 2 e 10, respectivamente. Estes valores representam 
que os participantes não consideram muito fácil ou muito difícil lidar com a 
reação do paciente/parente ao receber más notícias. Houve diferença 
significativa entre a idade e os níveis 4 e 8. Estes valores representam os 
valores medianos entre 2 e 10 e, portanto, podemos considerar que 
representam uma resposta moderada fácil ou moderada difícil, 
respectivamente.  
 

 4 6 

6 0,29 - 

8 0,01 * 0,17 

Table 1 - Teste de comparação múltipla (Nemenyi) entre a idade e a dificuldade em lidar com a reação do 
paciente/ parente ao receber más notícias. 

 

O teste de correlação de Kendall tau-b mostrou que existe uma correlação 
moderada entre a idade e o quanto uma pessoa encontra-se preparada para 
lidar com a reação do paciente ao receber más notícias (FIGURA 10).  
 



23 
 

 
Figura 10 - Teste de correlação de Kendall tau-b mostrando correlação moderada entre a idade e o quanto uma 

pessoa encontra-se preparada para lidar com a reação do paciente ao receber más notícias. 

 

 Também foi percebido que quanto mais preparada uma pessoa se 
considera para dar más notícias, maior é o grau de satisfação com seu 
desempenho (τ = 0,58) e mais esta pessoa se sente preparada para lidar com 
a reação do paciente/ parente ao receber más notícias (τ = 0,68) (TABELA 2). 
No primeiro relatório os participantes não haviam passado pelo treinamento, 
sendo assim, esta percepção baseia-se na experiência pessoal dos 
respondentes.  
 

Perguntas  Tau-b 

Quanto se considera 
preparado para dar más 
notícias 

 Grau de satisfação com seu 
desempenho ao dar más notícias aos 
pacientes  

0,58 

 Capacidade de lidar com a reação do 
paciente 

0,68 

Table 2 - correlação entreo o quanto o participante se considera preparado para dar más notícias e seu grau de 
satisfação com essa atividade ou com a sua capacidade de lidar com a reação do paciente. 

 

 Quando foi feita a comparação entre o primeiro e o terceiro 
questionário, o teste de Wilcoxon mostrou que houve diferença 
estatisticamente significativa entre o grau de desconforto em dar más notícias 
entre os formulários 1 e 3 (TABELA 3). 
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Tabela 3 -   Resultado do teste de Wilcoxon aplicado para cada variável entre os questionários. 

  

 Para as demais variáveis avaliadas nos questionários, não houve 
diferença significativa entre os três questionários. 
 Trinta e dois residentes (94,1%) consideraram o treinamento sobre 
como dar más notícias totalmente importante para a formação médica. Ainda, 
28 participantes consideraram o treinamento recebido “completamente 
relevante” para sua formação médica. Quatro (11,8%) o classificaram como 
“muito relevante” e dois (5,9%) afirmaram que o treinamento foi 
“moderadamente relevante”. 
 Finalmente, foi perguntado aos participantes se eles concordavam que 
o treinamento mudou suas atitudes ao darem más notícias: 21 (61,8%) 
concordaram totalmente e 13 (38,2) concordaram parcialmente com esta 
afirmativa. 
 
 

5 Discussão 
 

Os dados conseguidos neste estudo demonstraram que a maioria dos 
residentes participantes estão envolvidos com a comunicação de más notícias 
no seu cotidiano. Percebeu-se, entretanto, que menos da metade deles havia 
recebido algum treinamento formal para esta atividade. É importante salientar 
que 13 indivíduos disseram que aprenderam a transmitir más notícias com os 
professores/preceptores e dois alegaram terem aprendido por conta própria, 
o que pode estar associado a erros graves na forma como a notícia ruim é 
passada ao paciente. Entre os médicos menos experientes observa-se que 
existem vários fatores que influenciam negativamente seu desempenho na 
comunicação de más notícias, como falta de competências de comunicação, 
medo próprio, falta de apoio de seus supervisores e restrições de tempo (9–
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11). 
Também foi observado que boa parte dos participantes (75,3%) se 

considera moderadamente ou bem-preparada para fornecer más notícias e 
93,9% disseram estar moderadamente ou muito satisfeito com seu 
desempenho ao realizar esta atividade. Entretanto, na literatura encontra-se 
que uma grande quantidade de médicos mais experientes ainda se considera 
pouco preparada para a tarefa de comunicar más notícias aos pacientes (12). 
Este elevado percentual de participantes satisfeitos com seu desempenho 
pode estar relacionado a uma não busca por treinamentos formais. A falta de 
treinamento formal para esta tarefa pode ser, também, responsável por estes 
números – se os participantes fazem algo equivocado em sua rotina de 
transmitir más notícias, mas não sabem que esta atitude pode não ser a 
melhor, eles podem considerar que estão fazendo o melhor para o paciente 
sem que isso seja a melhor opção, ocasionando, no futuro, resultados piores 
em sua prática clínica.  

Mesmo para aqueles que recebem treinamento formal de comunicação 
de más notícias na faculdade, qualquer educação adicional neste conjunto de 
habilidades é rara após a formatura. Esse déficit educacional é 
particularmente importante em obstetrícia, onde o estresse de trabalhar com 
pacientes durante eventos adversos inesperados é especialmente desafiador 
e pode estar contribuindo para uma alta incidência de ações judiciais e para o 
aumento do desgaste do profissional (13). 

Médicos residentes, quando avaliados por instrumentos para detecção 
de habilidades consideradas necessárias à transmissão de más notícias de 
forma empática e informativa, apresentam barreiras à interação com os 
pacientes. Parte desse problema está associada ao fato de que muitos falham 
por não considerar a perspectiva e expectativa do paciente(14). 

É esperado que a experiência trazida pela idade e pelo tempo de 
profissão ajude na relação médico-paciente ao comunicar notícias ruins (15). 
Houve, neste estudo, correlação entre a idade do participante e o quanto esta 
pessoa se julgava apta a lidar com a reação do paciente. Quanto menor a 
idade, mais difícil o participante julgava ser esta tarefa. É possível que o fato 
de apenas três dos 34 participantes do projeto serem do sexo masculino possa 
gerar algum tipo de viés na pesquisa – haveria alguma diferença entre a forma 
de transmitir más notícias por mulheres e por homens? Após levantamento, 
não foi encontrado qualquer trabalho que pudesse trazer resposta a esta 
pergunta. 

A religiosidade pode ter influência importante na comunicação de más 
notícias. A forma como o médico assistente transmite estas notícias ou como 
o paciente as recebe pode ser afetada pela espiritualidade deles (16–18). Por 
exemplo, pacientes que acreditam na “vida após a morte” ou em reencarnação 
podem aceitar de forma mais amena a notícia de uma doença incurável. Desta 
forma, a religiosidade dos participantes da pesquisa também pode ter 
influenciado de alguma forma os resultados.  

Com relação a quais tarefas os residentes consideravam mais difíceis 
ao se dar más notícias, “comunicação de morte à família” e “falar sobre o fim 
do tratamento ativo e início do tratamento paliativo” foram os mais escolhidos. 
São assuntos que tratam sobre situações irreversíveis para o paciente. Por 
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outro lado, discutir estratégias de tratamento” foi considerada a atividade mais 
fácil, dentre as apresentadas, pelos participantes. É inesperado que alguém 
queira ser o transmissor de uma notícia ruim (2), assim falar sobre estratégias 
de tratamento, que dá ao paciente a perspectiva de cura na maioria das vezes, 
o que não ocorre ao se falar de morte ou tratamento paliativo, pode passar a 
sensação de ser uma tarefa menos complicada. 

É sabido que a capacitação médica pode reduzir o grau de desconforto 
do médico ao transmitir notícias ruins (9,19,20). E isso pode ser confirmado 
no presente estudo. A comparação entre os questionários um e três sobre o 
grau de desconforto em dar más notícias foi estatisticamente significativa, 
mostrando que o treinamento foi eficaz neste quesito. Vale ressaltar que, 
apesar de não ser estatisticamente significativo (p = 0,078), houve melhora 
importante no quanto o participante se sentia preparado para comunicar 
notícias ruins. 

A grande maioria dos participantes (94,1%) considera o treinamento em 
como dar más notícias totalmente importante para a formação médica. Este 
dado está de acordo com outros levantamentos feitos entre médicos 
especialistas (4,11). Em um estudo realizado por Coutinho em 2016 (9) foi 
mostrado que estudantes de medicina preferem um modelo misto – teoria e 
prática – de treinamento em como dar más notícias. Ainda, a maioria dos 
alunos concordou que o treinamento em Comunicação de Más Notícias 
deveria ser integrado em seu currículo médico e útil no futuro para sua prática 
médica.  

Acreditamos que, assim como no estudo apresentado por Karkowsky 
em 2016 (13), as habilidades adquiridas com o treinamento possam 
apresentar melhora contínua com o tempo e com a prática dos participantes. 

O desenvolvimento de treinamentos em como transmitir más notícias a 
pacientes nas residências médicas de ginecologia e obstetrícia é, na nossa 
opinião, algo de extrema importância. Infelizmente, hoje, nenhum dos 
programas de residência participantes do projeto têm este tipo de preparação 
para seus residentes. O ideal seria a promoção de ações continuadas de 
treinamento, desde a graduação até a especialização, com atividades teórico-
práticas e de simulação. O déficit educacional identificado na pesquisa, em 
relação à comunicação de más notícias, pode ter impactos significativos na 
saúde dos pacientes e na saúde mental dos profissionais. Investir na 
capacitação e suporte dos médicos residentes nessa área é essencial para 
melhorar a qualidade do cuidado e reduzir a incidência de ações judiciais e o 
desgaste profissional. 

 
 

6 Conclusão 
 

Este estudo demonstrou que os participantes desejam adquirir mais 
conhecimento em como transmitir más notícias a pacientes e que consideram 
esta capacitação fundamental para a prática médica. Também foi identificada 
associação positiva entre a idade do residente com o quanto ele se sente apto 
a lidar com a reação do paciente ao receber notícias ruins. 

Além disso, os dados mostraram que o treinamento teve impacto 
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positivo na redução do desconforto ao transmitir más notícias. 
 

7 Conflito de interesse 
 
Os pesquisadores declaram não ter conflito de interesse. 
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9 Apêndice I – TCLE 
 
 
TCLE – Treinamento para residentes de Ginecologia e Obstetrícia em como 

transmitir más notícias a pacientes 

 
                                         TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
         Gostaríamos de convidar você a participar como voluntário (a) da pesquisa 
“TREINAMENTO PARA RESIDENTES DE GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA EM COMO 
TRANSMITIR MÁS NOTÍCIAS A PACIENTES”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é 
a percepção de que os médicos não recebem treinamento adequado para esta tarefa, na 
maioria das vezes. Nesta pesquisa pretendemos realizar um treinamento com os residentes 
de ginecologia e obstetrícia em como dar más notícias aos pacientes na sua prática diária. 
 
         Caso você concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com você: 1. 
Formulário online (padrão Google forms) de autopercepção de como fornece más notícias 
aos pacientes atualmente. 2. Treinamento online em como dar más notícias aos pacientes 
em ginecologia e obstetrícia. 3. Questionário online padrão Google forms imediatamente 
após o treinamento. 4. Questionário online padrão Google forms três meses após o 
treinamento. Esta pesquisa tem alguns riscos, que são: desconforto durante as atividades 
simuladas ou durante o treinamento, por poder trazer questões psicológicas pessoais. Mas, 
para diminuir a chance desses riscos acontecerem, a pesquisa será realizada da forma mais 
técnica e impessoal possível. A pesquisa pode ajudar em sua lida diária com o paciente, 
reduzindo o estresse em momentos delicados e melhorar a relação médico-paciente. 
 
          Para participar deste estudo você não vai ter nenhum custo nem receberá qualquer 
vantagem financeira. Apesar disso, se você tiver algum dano por causadas atividades que 
fizermos com você nesta pesquisa, você tem direito a buscar por indenização. Você terá 
todas as informações que quiser sobre esta pesquisa e estará livre para participar ou 
recusar-se a participar. Mesmo que você queira participar agora, você pode desistir ou 
parar de participar a qualquer momento. A sua participação é voluntária e o fato de não 
querer participar não vai trazer qualquer penalidade ou mudança na forma em que você é 
atendido (a). O pesquisador não vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estarão à 
sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participação não 
será liberado sem a sua permissão. Você não será identificado (a) em nenhuma publicação 
que possa resultar. 
 
 Este termo de consentimento estará disponível de forma digital e será armazenado 
pelo pesquisador responsável. Os dados coletados na pesquisa ficarão arquivados com o 
pesquisador responsável por um período de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o 
pesquisador avaliará os documentos para a sua destinação final, de acordo com a legislação 
vigente. Os pesquisadores tratarão a sua identidade com padrões profissionais de sigilo, 
atendendo a legislação brasileira (Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde), 
utilizando as informações somente para os fins acadêmicos e científicos. 
 
        Você receberá uma cópia deste termo de consentimento por e-mail. 
 
        Ao clicar no botão "sim" abaixo, o(a) Senhor(a) concorda em participar da pesquisa nos 
termos deste TCLE. Caso não concorde em participar, apenas feche essa página no seu 
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navegador ou clique no botão "não”. 
 
Contato: 
 
Pesquisador:  
Endereço: Rua Formiga, 50. Bairro São Cristóvão. Belo Horizonte, MG. CEP: 31110-430. 
Telefone de contato: (31) 98806-0888 
E-mail: ptannure@yahoo.com.br 
 
Comitê de ética e pesquisa – Faculdade de medicina de Botucatu – UNESP 
Endereço: Chacára Butignoli s/n, Rubião Júnior - Botucatu - São Paulo. CEP: 18618-970 
(Localizado na FAMESP) 
Telefone de contato: (14) 3880-1608 / (14) 3880-16092 
E-mail: cep.fmb@unesp.br 

 
 
  

mailto:ptannure@yahoo.com.br
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10 Apêndice II – Primeiro questionário 
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11 Apêndice III – Segundo questionário 
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12 Apêndice IV – Questões avaliativas 
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13 Apêndice V – Terceiro questionário 
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14 Apêndice VI – Parecer consubstanciado do CEP 
 

 


