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Resumo 

Este estudo objetiva avaliar as habilidades de estudantes de medicina na comunicação de más notícias. Estudo 

transversal, analítico e observacional por meio de checklist da avaliação prática em estilo Objective Structured Clinical 

Examination (OSCE), de graduandos de medicina, baseado no protocolo SPIKES, contendo 12 itens distintos. Foram 

avaliados 172 checklist, sendo 61 (35,5%) do 1° semestre do internato, 59 (34,3%) do 2° semestre e 52 (30.2%) do 3º 

semestre. Do total, 56,97% eram do sexo feminino. Não houve diferença estatística entre o sexo e os períodos avaliado 

(p>0,05). A média de acertos do 1° semestre do internato foi de 8,21 ±2,60, a do 2° semestre foi de 7,13 ±2,51 e a do 

3° semestre foi de 9,98 ±1,72. Houve um bom desempenho dos internos quanto as habilidades de comunicação de 

notícias difíceis, porém, o semestre de avaliação mostrou-se um fator de melhora no desempenho, evidenciando a 

importância do treinamento dessa habilidade. 

Palavras-chave: Educação médica; Comunicação; Relações médico-paciente; Competência clínica. 

 
Abstract  

This study aims to assess the skills of medical students in communicating bad news. Cross-sectional, analytical and 

observational study using a practical assessment checklist in the Objective Structured Clinical Examination (OSCE) 

style of medical students based on the SPIKES protocol containing 12 different items. A total of 172 checklists were 

evaluated, 61 (35.5%) from the 1st semester of the internship, 59 (34.3%) from the 2nd semester and 52 (30.2%) from 

the third semester. Of the total, 56.97% were female. There was no statistical difference between sex and periods 

evaluated (p>0.05). The mean number of correct answers in the 1st semester of the internship was 8.21 ±2.60, that of 

the 2nd semester was 7.13 ±2.51 and that of the 3rd semester was 9.98 ±1.72. Medical interns performed well on difficult 

news communication skills, however, the evaluation semester proved to be a factor of improvement in performance, 

evidencing the importance of training this skill. 

Keywords: Medical education; Communication; Physician-patient relations; Clinical competence. 

 

Resumen 

Este estudio tiene como objetivo evaluar las habilidades de los estudiantes de medicina en la comunicación de malas 

noticias. Estudio transversal, analítico y observacional utilizando una lista de verificación de evaluación práctica en el 

estilo de examen clínico objetivo estructurado (ECOE) de estudiantes de medicina basado en el protocolo SPIKES que 

contiene 12 ítems diferentes. Se evaluaron un total de 172 listas de cotejo, 61 (35,5%) del 1er semestre de la pasantía, 

59 (34,3%) del 2º semestre y 52 (30,2%) del 3º semestre. Del total, el 56,97% eran mujeres. No hubo diferencia 

estadística entre sexo y periodos evaluados (p>0,05). La media de aciertos en el 1er semestre de la pasantía fue 8,21 

±2,60, la del 2º semestre fue 7,13 ±2,51 y la del 3er semestre fue 9,98 ±1,72. Los pasantes de medicina se desempeñaron 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38198
mailto:milenacaldato@hotmail.com
mailto:amandawosnygui@gmail.com


Research, Society and Development, v. 11, n. 16, e282111638198, 2022 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38198 
 

 

2 

bien en las habilidades de comunicación de noticias difíciles, sin embargo, el semestre de evaluación demostró ser un 

factor de mejora en el desempeño, evidenciando la importancia de entrenar esta habilidad. 

Palabras clave: Educación médica; Comunicación; Relaciones médico-paciente; Competencia clínica. 

 

1. Introdução 

A comunicação é uma ferramenta essencial a toda relação interpessoal, a despeito de qualquer avanço tecnológico. O 

ato de comunicar-se, do latim, communicare, que significa “tornar comum”, pressupõe atingir compreensão e entendimento entre 

as partes envolvidas. Na área da saúde, a comunicação ocorre entre todos os atores envolvidos neste processo: equipes de saúde, 

pacientes e familiares/responsáveis. Ganha notoriedade, no entanto, quando se trata de suas particularidades no contexto de 

situações críticas, assim como ocorre na comunicação de más notícias (Cavalcante, Cestari e Silva, 2022). 

A comunicação de doença grave e/ou incurável, erro diagnóstico ou sobre prognóstico reservado gera medo e ansiedade 

em estudantes de medicina e, até mesmo, em médicos experientes (Nonino et al., 2012; Studer et al., 2017), ratificando o 

resultado de pesquisas científicas que demonstram a comunicação de más notícias como um ambiente emocional que gera 

estresses e desconfortos (Studer et al., 2017; Camargo et al., 2019; Karnieli-Miller et al., 2021). 

Estudos apontam que os profissionais de saúde, mencionam sentimentos de tristeza e impotência diante da prática em 

comunicar más notícias, havendo a necessidade de disponibilizar um espaço adequado para a elaboração da situação vivenciada 

na assistência e que necessita ser uma pauta institucional, a qual englobe toda a equipe de saúde. O atendimento multidisciplinar 

pode favorecer a assistência ao paciente, bem como auxiliar os profissionais nos conflitos que surgem ao vivenciarem a perda (l 

(Lemos & Cunha, 2015; Silva et al., 2021). 

Assim, a má notícia é definida como aquela capaz de modificar e impactar negativamente a vida ou a visão futura do 

paciente e seus familiares (Camargo et al., 2019; Karnieli-Miller et al., 2021). Como exemplos têm-se o diagnóstico de câncer, 

cirurgias mutilantes, indução de aborto ou uma falha terapêutica (Camargo et al., 2019; Karnieli-Miller et al., 2021). 

Nesse contexto, acredita-se que a formação médica tradicional não prepara o futuro médico para a comunicação de uma 

má notícia, o que pode interferir negativamente na relação médico-paciente (Nonino, Magalhães & Falcão, 2012; Camargo et 

al., 2019; Gorniewicz et al., 2017; Tulsky et al., 2017). Diversas podem ser as causas para essa dificuldade de comunicação, 

como: contato tardio do estudante com o doente (Balzan & Wandercil, 2019) e treinamentos inadequados ou até inexistentes 

sobre essa temática por parte das instituições de ensino superior aos alunos (Liénard et al., 2010; Gorniewicz et al., 2017) ou 

mesmo falta de maturidade e de vivência em relação à experiência.  

A literatura científica, sobre educação médica, oferece uma série de orientações gerais e específicas sobre como 

sistematizar a transmissão de uma notícia difícil, visando torná-la menos traumática para ao profissional de saúde e ao mesmo 

tempo focar a atenção no paciente ou acompanhante que está recebendo a notícia (Liénard et al., 2010; Nonino, Magalhães & 

Falcão, 2012; Camargo et al., 2019). Na atualidade, o protocolo SPIKES é o mais aceito e utilizado para o desenvolvimento 

desta habilidade (Gorniewicz et al., 2017; Camargo et al., 2019; Marschollek et al., 2019; Karnieli-Miller et al., 2021). 

Este protocolo é um guia que descreve seis passos, de maneira didática, para comunicar más notícias. O primeiro passo 

(Setting up) se refere à preparação do médico e do espaço físico para o evento. O segundo (Perception) verifica até que ponto o 

indivíduo deseja saber sobre sua doença. O terceiro (Invitation) procura entender o quanto o paciente deseja saber sobre sua 

doença. O quarto (Knowledge) será a transmissão da informação propriamente dita. O quinto passo (Emotions) é reservado para 

responder empaticamente à reação demonstrada pelo paciente. O sexto (Strategy and Summary) diminui a ansiedade do doente 

ao lhe revelar o plano terapêutico e o que pode vir a acontecer (Baile et al., 2000; Liénard et al., 2010; Tulsky et al., 2017; 

Marschollek et al., 2019). 

Assim, as instituições de ensino superior devem procurar criar sistemas de treinamentos para que estudantes e médicos 
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possam aprender e até mesmo preencher e atenuar falhas e despreparos, além de se atualizar sobre a comunicação de más notícias 

(Balzan & Wandercil, 2019), justamente porque, estudos comprovam que treinamentos baseados em protocolos de como 

informar as más notícias aumentam as habilidades de comunicação dos alunos participantes (Liénard et al., 2010; Nonino, 

Magalhães & Falcão, 2012; Gorniewicz et al., 2017; Johnson & Panagioti, 2018). Entretanto, não existe uma metodologia padrão 

para ensinar e avaliar essas habilidades (Nonino, Magalhães & Falcão, 2012; Johnson & Panagioti, 2018; Camargo et al., 2019). 

A partir disso, a presente pesquisa objetivou avaliar as habilidades de estudantes de medicina, que estavam cursando o 

internato médico, na comunicação de más notícias, em ambiente simulado. 

 

2. Metodologia 

Trata-se de um estudo transversal, analítico e observacional que buscou avaliar as habilidades de comunicação de más 

notícias de estudantes de medicina. O estudo observacional transversal realiza a análise de dados qualitativos coletados ao longo 

de um determinado período de tempo. São coletados dados de uma população amostral ou em um subconjunto predefinido que 

possuem características comuns, exceto na variável que está sendo estudada. Essa variável é a que permanece constante durante 

todo o estudo (Pereira et al., 2018). 

O estudo foi realizado no Centro Universitário do Estado do Pará, no ano de 2018, por meio de um checklist de avaliação 

prática em estilo Objective Structured Clinical Examination (OSCE) em graduandos de medicina. Os critérios de inclusão foram 

estudantes de medicina do internato, de ambos os sexos, regularmente matriculados na instituição que participaram da primeira 

chamada do OSCE no período do estudo. Foram excluídos os estudantes que não quiseram participar do estudo, aqueles com 

dados duvidosos ou incompletos e dos estudantes que fizeram segunda chamada ou substitutiva. Os alunos do último semestre 

do internato não realizaram o exame, portanto não houve a possibilidade de incluí-los no estudo. 

Para a realização desse estudo foi elaborado um protocolo do tipo checklist (Feitosa Junior et al., 2018) baseado no 

protocolo SPIKES, contendo 12 itens distintos ,distribuídos da seguinte forma: Setting up – itens 1 e 2; Perception – itens 4; 

Invitation – item 4 e 5; Knowledge – itens 3, 6 e 8; Emotions – itens 7; Strategy and Summary – itens 9, 10, 11 e 12. A pontuação 

total do instrumento de avaliação pode variar de zero a um ponto. A validação do protocolo-checklist de pesquisa foi realizada 

por meio de uma comissão docente. Os estudantes participantes do estudo fizeram a avaliação sem saber que estariam 

participando do estudo para não gerar viés. 

Foram avaliados os seguintes parâmetros: nota geral do checklist, taxa de acerto de cada quesito, gênero e semestre. Foi 

utilizado o software BioEstat® 5.3. para a realização da análise estatística. A pontuação dos discentes foi avaliada pelo teste de 

kruskal-Wallis, seguido pelo pós-teste Student para resultados significantes, para comparação entre os semestres e T-Student 

para comparação entre sexo. Foi adotado o nível de significância α = 0,05 ou 5%, sinalizando com asterisco (*) os valores 

significantes. 

O anteprojeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário do Estado 

do Pará, sob o parecer número 3.302.655. 

 

3. Resultados 

Foram avaliados 172 checklist, sendo 61 (35,5%) do 1° semestre do internato, 59 (34,3%) do 2° semestre e 52 (30.2%) 

do terceiro semestre. Do total avaliado, 98 (56,97%) eram estudantes do sexo feminino e 74 (43,03%) do sexo masculino. Não 

houve diferença estatística entre o sexo e os períodos avaliados (p>0,05).  

A média de acertos do 1° semestre do internato foi de 8,21 ±2,60, a do 2° semestre foi de 7,13 ±2,51 e a do 3° semestre 

foi de 9,98 ±1,72. Houve diferença estatisticamente significante quando comparado a média do 3° semestre com o 1° (p=0,0003) 
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e o 2° (p<0,0001) semestre. Não houve diferença significativa entre as médias do 1° e 2° semestre (p>0,05). 

Quando comparado por sexo, não houve diferença significante entre os estudantes (Mulheres 8,44 ±2,60 Vs Homens 

8,28 ± 2,59, p=0,68). Quando comparado por semestre, não houve diferença estatística entre as médias das notas quando 

comparado as idades no 1° semestre (Mulheres 8,11 ±2,25 Vs Homens 8,33 ± 3,02, p=0,75), 2° Semestre (Mulheres 7,20 ±2,82 

Vs Homens 7,04 ± 2,03, p=0,81) e 3° Semestre (Mulheres 10,34 ±1,42 Vs Homens 9,52 ± 1,97, p=0,08). 

Ao analisar os grupos de questão com base no protocolo SPIKES, o grupo Setting up teve uma taxa de acerto de 77,15%; 

o grupo Perception 73,7%; Invitation 66,75%; Knowledge 75,03%; Emotions 71,2%; e Strategy and Summary com 63,88%.  

Em relação ao grupo de questões de Setting up (nota máxima 2), os estudantes do segundo semestre (1,08 ±0,67) 

apresentaram um desempenho menor que o do primeiro (1,63 ±0,54) e terceiro semestre (1,92 ±0,26) (p<0,0001). Não houve 

diferença significante entre o primeiro e terceiro semestre (p>0,05). No que tange ao grupo de questões de Perception (nota 

máxima 1), os estudantes do primeiro semestre (0,54 ±0,50) apresentaram um desempenho menor que o terceiro semestre (0,92 

±0,26) (p=0,0005). Porém, não houve diferença estatística em relação ao segundo semestre (0,74 ±0,43) (p>0,05). Sobre o grupo 

de questões de Invitation (nota máxima 2), os estudantes do primeiro semestre (0,90 ±0,81) apresentaram um desempenho menor 

que o segundo (1,33 ±0,75) e terceiro semestre (1,88 ±0,32) (p<0,01). O terceiro semestre apresentou um melhor desempenho 

que o segundo semestre (p=0,0005). 

Quando comparado o grupo de questões de Knowledge (nota máxima 3), não houve diferença significativa entre os 

estudantes do primeiro (2,32 ±0,92) segundo (1,96 ±1,04) e terceiro semestre (2,46 ±0,82) (p>0,05). Em relação ao grupo de 

questões de Emotions (nota máxima 1), os estudantes do terceiro semestre (0,90 ±0,29) apresentaram um desempenho melhor 

que o do primeiro (0,63 ±0,48) e segundo (0,59 ±0,49) semestre (p<0,01). No que tange ao grupo de questões de Strategy and 

Summary (nota máxima 4), os estudantes do segundo semestre (2,15 ±0,92) apresentaram um desempenho menor que o do 

primeiro (2,70 ±0,90) e terceiro (2,80 ±0,97) semestre (p<0,01). Não houve diferença significante entre o primeiro e terceiro 

semestre (p>0,05). 

Na Tabela 1 observa-se as taxas de acertos de cada quesito avaliado por semestre, conforme exposto a seguir. 

 

  

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38198


Research, Society and Development, v. 11, n. 16, e282111638198, 2022 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38198 
 

 

5 

Tabela 1 - Taxa de acertos de cada quesito avaliado por semestre. 

Quesito avaliado 1° Semestre 2° Semestre 3° Semestre p-valor 

N % N % N %   

1. Apresentou-se 52 85,2% 45 76,3%* 51 98,1% 0,04 

2. Anúncio do problema 47 77,0% 19 32,2%* 49 94,2% <0,0001 

3. Informou o resultado 48 78,7% 40 67,8% 39 75,0% 0,40 

4. Realizou escuta ativa 33 54,1% 44 75,6% 48 92,3%* <0,05 

5.Silêncio necessário 22 36,1% 35 59,3%* 50 96,2%* <0,0001 

6.Explicação curta 54 88,5% 41 69,5% 45 86,5% 0,07 

7.Ofereceu conforto 39 63,9% 35 59,3% 47 90,4%* 0,0009 

8. Interromper o paciente 40 65,6% 35 59,3% 44 84,6%* <0,05 

9. Tratamento cirúrgico 61 100% 58 98,3% 52 100% 0,38 

10. Necessidade de exames 52 85,2% 23 39,0%* 43 82,7% <0,0001 

11. Posteriores dúvidas 29 47,5% 34 57,6% 34 65,4% 0,19 

12. Consulta de retorno 23 37,7% 12 20,3% 17 32,7% 0,23 

Média 8,19 68,3% 7,13 59,5% 9,98 83,2% <0,0001 

Fonte: Protocolo de pesquisa. 

 

Em relação a análise de cada quesito estudado, percebe-se que discentes do 3° semestre apresentaram um desempenho 

maior em 4 quesitos ao se comparar com os discentes do 1º e 2° semestre. Porém, os estudantes do segundo período apresentaram 

um desempenho menor que os do 1° e 3° semestre em 4 quesitos. Quando comparado por sexo, não houve diferença estatística 

nos quesitos estudados (p>0,05). 

 

4. Discussão 

Profissionais de saúde podem ser confrontados diariamente com situações onde é necessário a comunicação de notícias 

difíceis, o que não significa que eles saibam ou estejam preparados para lidar com isso (Tulsky et al., 2017; Johnson & Panagioti, 

2018). A ausência de treinamento para essa habilidade pode gerar a dificuldade na comunicação de uma má notícia e o confronto 

entre os sentimentos do paciente/familiares, que terão que lidar com a tristeza e as consequências da nova situação, e o 

profissional, que tem que lidar com seus próprios sentimentos (empatia, transferência e sensação de fracasso), assim como a 

reação do ouvinte. Muitos médicos são incapazes de comunicar uma má notícia ou se comunicar com a família, apresentando 

medo e/ou ansiedade em relação ao assunto (Lee & Yi, 2013; Studer & Danuser; Gomez, 2017; Johnson & Panagioti, 2018; 

Karnieli-Miller et al., 2021). 

Em virtude dessa situação, houve uma ênfase no ensino da comunicação de situações difíceis no ambiente da graduação. 

Nesse estudo, buscou-se avaliar por meio da metodologia OSCE o grau de habilidades de estudantes de medicina. Trata-se de 

um estudo ímpar no contexto nacional por não ter sido realizado como final de avaliação de um eixo/disciplina, onde o discente 
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já sabia previamente que seria realizado essa avaliação, reduzindo assim o efeito Hawthorne (Van De Graaf & Lange, 2019), o 

qual promove mudanças de atitudes dos profissionais ao estarem sendo observados (Lobo et al., 2022). 

Em relação ao sexo, não houve predomínio de nenhum dos itens na amostra estudada. Sabe-se que a medicina vive um 

processo de feminilização (Scheffer & Cassenote, 2019). E tradicionalmente, as mulheres apresentam uma maior sensibilidade 

de empatia e escuta, o que poderia impactar positivamente nas habilidades avaliadas (Servotte et al., 2016; Karnieli-Miller et al., 

2021), porém não houve diferença estatística em relação ao sexo em nenhum dos períodos estudados, nem mesmo quando 

avaliado por cada quesito. Esse fato demonstrou que as características individuais podem ser menos importantes e o treinamento 

e experiência são fatores de maior impacto na habilidade de comunicação de más notícias (Nonino et al., 2012; Gorniewicz et 

al., 2017; Lienard et al., 2010). Tal ilação é suportada pelo maior desempenho dos discentes do terceiro semestre em relação aos 

do primeiro e segundo semestre. 

Contudo, deve-se destacar o papel do feedback para a importância do desenvolvimento dessa habilidade, visto que ao 

se comparar as habilidades de comunicação de graduandos de medicina com as de residentes e médicos especialistas, percebe-

se que os anos de prática clínica se mostraram insuficientes para tornarem os médicos mais hábeis que os acadêmicos no momento 

de dar uma notícia ao paciente (Lienard et al., 2010; Wouda & Van de Wiel, 2012; Gorniewicz et al., 2017; Camargo et al., 2019; 

Karnieli-Miller et al., 2021). 

Quando comparado os grupos do protocolo SPIKES, percebe-se que a maior dificuldade foi nos grupos Invitation e 

Strategy and Summary. Porém, no Invitation, percebe-se que houve uma evolução natural entre o primeiro e terceiro semestre, 

que provavelmente ocorreu pela evolução natural dos discente. Entretanto, no grupo Strategy and Summary não foi identificado 

essa evolução. 

Esse fato pode ter ocorrido tanto por uma falha do método, visto que o discente pode ter acreditado que já havia 

finalizado a estação não dando importância para essas etapas; quanto por uma dificuldade para estabelecer, identificar e 

comunicar as próximas etapas a serem realizadas após a comunicação da má notícia. Um ponto importante a ser destacado é que 

em todos os grupos de questões do protocolo SPIKES, o terceiro semestre apresentou um melhor desempenho, reforçando a 

importância do treinamento para o desenvolvimento da habilidade de comunicar notícias difíceis. 

Além disso, um ponto importante a enfatizar é a eficácia no uso de protocolos de comunicação de más notícias, como 

demonstram três estudos (van Weel-Baumgarten et al., 2012; Ramaswamy et al., 2014; Coutinho & Ramessur, 2016) usando o 

SPIKES, no qual o desempenho dos alunos não pode ser comparado àqueles que não receberam nenhum treinamento e o impacto 

do uso do protocolo não pode ser estabelecido. 

Um outro estudo comparou dois grupos: um usando o protocolo SPIKES e outro sem nenhuma lista de 

verificação/checklist para ser seguido, apenas comunicando más notícias aos pacientes. Os resultados mostraram que ambos os 

grupos tiveram um desempenho semelhante, valorizando a experiência e sentindo-se mais confiantes para entregar más notícias 

(Setubal et al., 2018). No entanto, Camargo et al. (2019) afirma que a dificuldade de avaliar os alunos usando uma lista de 

verificação/checklist padronizado também é um fator complicador para determinar o melhor método de ensino. 

O estudo de Melo et al. (2022) verificou que a maioria dos pacientes avaliou positivamente a comunicação da notícia 

nos quatro primeiros itens, contudo a questão 5, que afere o apoio recebido pelo médico após a comunicação de más notícias, foi 

avaliada negativamente pela maioria dos pacientes participantes, fazendo-se importante refletir sobre a importância dos cuidados 

que se deve ter sobre esse aspecto. 

Acerca do método OSCE, o qual se utiliza de estações de simulação realística, este possibilita ao final o feedback aos 

estudantes, cujo objetivo neste caso foi verificar se o estudante tem um olhar integral sobre o paciente, bem como propicie sua 

inclusão e participação nos processos de cuidado. Para tal, avaliou-se se o médico desenvolveu a responsabilidade de informar 

ao paciente sobre sua condição, diagnóstico, prognóstico e terapêutica indicada, corroborando com o estudo de Pazinatto (2019). 
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Essa forma de lidar com o sujeito influencia diretamente no relacionamento e na comunicação entre médico e paciente (Souza 

et al. 2020), causando impacto positivo no acolhimento, com melhor adesão ao tratamento e satisfação com o atendimento 

(Sombra Neto et al., 2017; Amorim et al., 2021; Freiberger, Carvalho e Bonamigo, 2019). 

No que tange a validade e confiabilidade do método de avaliação, a metodologia OSCE vem sendo utilizada amplamente 

para avaliação de graduandos e graduados como metodologia padrão para mensurar o grau de habilidades profissionais e 

comunicativas, sendo o checklist o grande fator limitante (Ortega et al., 2017; Cassiano et al., 2021). Nesse estudo, além de ser 

baseado em um protocolo já validado em literatura, houve uma revisão de uma comissão docente especializada em educação 

médica (Baile et al., 2000; Johnson & Panagioti, 2018; Feitosa Junior et al., 2018; Marschollek et al., 2019). 

A utilização de diversos professores avaliadores apresenta um ponto neutro nesse estudo, visto que por um lado há 

diferentes pontos de vista na avaliação, e por outro dilui-se um viés de um único avaliador. Para minimizar qualquer viés em 

relação ao avaliador foi buscado uma padronização das respostas mínimas para ser considerado “ponto” no checklist. 

Entretanto, deve-se frisar que o fato desse estudo ter sido realizado dentro da avaliação letiva dos discentes apresenta 

alguns vieses que necessitam ser evidenciados: 1) Estresse/ansiedade dos discentes relacionado ao fato de estarem sendo 

avaliados numa prova somativa; 2) Influência de outras estações no estado de espírito do discentes, visto que um mau 

desempenho na estação prévia pode influenciar na estação atual; 3) Limitação da avaliação ocorrer em apenas um único cenário, 

em um único momento, visto que a múltipla avaliação traz maior confiabilidade dos resultados; 4) Utilização de um cenário com 

uma má notícia cirúrgica, visto que a maioria dos treinamentos de má notícias ocorre com simulações de casos clínicos (informar 

resultados de HIV ou oncológicos) (Ortega et al., 2017; Franco et al., 2019; Giemsa et al., 2020; Cassiano, Passeri & Lutaif, 

2021). 

Porém, esses limites do estudo não invalidam os resultados encontrados, visto que a maioria dos casos de más notícias 

ocorre em ambientes estressantes, sendo esse um fator importante a ser simulado, além de que a utilização de um único cenário 

não limita a interpretação da atual situação de um grupo quanto a uma habilidade específica (Feitosa Junior et al., 2018; Servotte 

et al., 2019; Karnieli-Miller et al., 2021). 

Além disso, destaca-se alguns limites do estudo como não poder afirmar se os resultados encontrados são os mesmos 

da prática clínica, visto que um médico pode ter resultados melhores por não estar num ambiente de avaliação, ou apenas fez o 

que era esperado para conseguir uma nota, mesmo não acreditando na importância da utilização do protocolo de comunicação 

de notícias difíceis. Outro ponto a ser destacado e que não foi avaliado nesse estudo foi com relação aos efeitos dos currículos 

ocultos e informais nos resultados encontrados. 

Destaca-se a importância de novos estudos nacionais com caráter longitudinal para entender melhor os fatores que 

influenciam na aquisição de habilidades de comunicação de más notícias, como feedback, uso de paciente-ator, gamificação, 

frequência de estudo e outros fatores que não foram possíveis de serem avaliados neste estudo. 

 

5. Conclusão 

Houve um bom desempenho dos internos do curso de medicina quanto as habilidades de comunicação de notícias 

difíceis, sendo que não houve diferença entre o sexo avaliado. No entanto, o semestre de avaliação mostrou-se um fator de 

melhora no desempenho, evidenciando a importância do treinamento dessa habilidade. 

Desta forma, com base neste estudo evidenciou-se lacunas importantes que sugerem estudos futuros, como verificar as 

habilidades dos acadêmicos e profissionais de outras áreas da saúde, outras instituições de ensino e de saúde, assim como 

desenvolver estratégias educativas para aprimorar os conhecimentos dos acadêmicos e profissionais sobre a comunicação de 
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notícias difíceis, por meio de programas de educação permanente e continuada e, aperfeiçoar o ensino por meio de técnicas de 

avaliação inovadoras. 
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