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APRESENTAÇÃO DA OBRA 
 

 

O guia é resultado da pesquisa de Mestrado 

Profissional do Programa de Pós-Graduação em Ensino em 

Saúde na Amazônia (PPGESA) intitulada “Tecnologias 

educacionais para o manejo de comunicações difíceis na 

residência em saúde cardiovascular”. 

Trata-se de um produto educacional concebido para 

atender à necessidade de fortalecer o ensino em saúde, com 

foco na comunicação de notícias difíceis no contexto da 

Saúde Cardiovascular.  

O produto tem aplicabilidade nos programas de 

residência em saúde, servindo como uma estratégia 

didático-pedagógica de apoio às atividades desenvolvidas 

por docentes e preceptores da área, especialmente 

considerando a escassez de recursos educacionais voltados 

para essa temática.  

Além disso, seu conteúdo foi projetado para estimular 

o desenvolvimento de competências técnicas, éticas e 

humanísticas por parte dos residentes, promovendo a 

problematização e a reflexão crítica sobre o tema e 

incentivando a autonomia, a criticidade e o protagonismo na 

construção do conhecimento.  

O conteúdo do guia segue uma abordagem didática 

estruturada, que combina fundamentos teóricos com a 

aplicação de modelos de comunicação baseados em 

metodologias ativas de ensino-aprendizagem, 

especialmente desenhadas para o contexto da residência 

multiprofissional e médica.  

Como o produto foi desenvolvido a partir de uma 

análise prévia do cenário institucional, o público-alvo são 



residentes que atuam na Fundação Hospital de Clínicas 

Gaspar Viana (FHCGV), localizada em Belém, Pará. 

A instituição tem um importante papel na formação e 

treinamento para atuação no SUS e atualmente é referência 

em diversas áreas, incluindo Cardiologia, Psiquiatria e 

Nefrologia, além de oferecer atendimento de alta 

complexidade.  

Por seu caráter de hospital-escola, a FHCGV destaca-

se não apenas pela excelência na prestação de serviços de 

saúde, mas também pela contribuição significativa na 

formação de profissionais capacitados para responder às 

demandas do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Esse papel inclui a oferta de atividades de ensino que 

contribuam efetivamente para a aquisição de 

conhecimentos, habilidades e competências, entre as quais 

se destaca a comunicação em saúde. 

Além de aprimorar as práticas comunicacionais, o 

guia também tem como propósito fortalecer a humanização 

do cuidado, ao reconhecer que a forma como as notícias 

difíceis são comunicadas pode impactar profundamente o 

enfrentamento do adoecimento por parte dos pacientes e 

seus familiares, bem como o bem-estar emocional dos 

profissionais envolvidos. 

Trata-se, portanto, de uma ferramenta formativa que 

se alinha às diretrizes de uma formação centrada na 

integralidade do cuidado e na valorização das dimensões 

subjetivas e relacionais da clínica.  

Por fim, o guia foi concebido para ajudar na 

operacionalização das atividades didático-pedagógicas no 

contexto das residências em saúde, de modo a estimular o 

aprendizado significativo dos residentes na aquisição de 

competências técnicas e humanas essenciais. 



Além de seu impacto no ensino em saúde, pretende-

se contribuir para que esses atores possam enfrentar de 

forma mais eficaz os desafios cotidianos que envolvem a 

comunicação terapêutica, aprimorando as ações de cuidado 

ofertadas no cenário da Saúde Cardiovascular. 
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1. ESTABELEÇA OS 

OBJETIVOS DE 
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A comunicação de notícias difíceis configura-se como 

uma competência essencial e desafiadora na prática clínica, 

exigindo dos profissionais não apenas domínio técnico, mas 

também sensibilidade, empatia e preparo emocional. No 

cotidiano da assistência hospitalar, é comum a ocorrência de 

situações que envolvem a comunicação de diagnósticos 

graves, prognósticos limitados ou eventos adversos. 

Nessas circunstâncias, é fundamental que os 

residentes desenvolvam habilidades comunicacionais que 

lhes permitam conduzir suas intervenções de forma ética, 

humanizada e centrada no paciente.  

Diante da complexidade do tema, a definição clara dos 

objetivos de aprendizagem é essencial para o planejamento 

das atividades de ensino, pois orienta as estratégias 

didático-pedagógicas e permite avaliar a efetividade do 

processo formativo. 

Embora os conteúdos desse guia tenham sido 

projetados para atender ao contexto da saúde 

cardiovascular, recomendamos que você os adapte 

conforme as necessidades específicas de cada cenário 

formativo.  

 

Objetivo Geral 

 

Promover o ensino da comunicação de notícias 

difíceis no contexto da saúde cardiovascular, com foco nos 

Programas de Residência Médica e Multiprofissional em 

Saúde. 

 

Objetivos Específicos: 

 

• Apresentar os fundamentos teo ricos e conceituais 

da comunicaça o de notí cias difí ceis no contexto da 
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atença o a  sau de, enfatizando suas aplicaço es no 

contexto da sau de cardiovascular; 

 

• Promover a reflexa o crí tica sobre o impacto 

emocional da comunicaça o de notí cias difí ceis em 

sau de cardiovascular, abordado diretrizes e 

protocolos que auxiliem no processo 

comunicacional; 

 

• Estimular o acolhimento e validaça o das reaço es 

emocionais dos pacientes e familiares por parte dos 

residentes; 

 

• Analisar a importa ncia do autoconhecimento e 

autocuidado dos residentes na conduça o de 

comunicaço es difí ceis em sau de cardiovascular.  
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2. EXPLORE O CONTEÚDO E 
DEFINA AS METODOLOGIAS 

DE ENSINO 
 
 

 

2 
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Agora que você já conhece os objetivos de 

aprendizagem propostos para este guia, é hora de pensar 

sobre como deseja viabilizá-los, de tal modo que as ações de 

ensino possam trazer um proveitoso aprendizado aos 

residentes.  

Para esse fim, sugerimos uma proposta de 

organização metodológica do processo formativo, com 

estratégias didáticas que podem ajudar a abordar a temática 

da comunicação de notícias difíceis no contexto da Saúde 

Cardiovascular. 

Tal percurso está alinhado aos objetivos que 

apresentamos anteriormente – mas lembre-se: você é o(a) 

mediador(a) do processo de ensino-aprendizagem. Por isso, 

adapte, complemente ou reorganize o que for necessário, de 

acordo com as necessidades do seu grupo.  

Ao planejar suas atividades, é importante considerar 

que este é um tema sensível, que exige tanto conhecimento 

técnico quanto preparo emocional. A comunicação de 

notícias difíceis envolve lidar com situações delicadas, como 

diagnósticos graves, limitações de tratamento e questões 

relacionadas à finitude da vida. Por isso, as metodologias 

escolhidas precisam criar espaços de escuta, acolhimento, 

empatia e reflexão crítica.  

Ao iniciar as atividades, reforce a importância de os 

residentes desenvolverem habilidades comunicacionais que 

vão além do conteúdo verbal – como a postura, o olhar, a 

presença, a escuta ativa. E lembre-se de cuidar do bem-estar 

emocional deles durante o processo, pois falar sobre 

sofrimento, morte e limites terapêuticos pode ser 

desafiador, especialmente para quem está em formação.  

A seguir, você vai encontrar um fluxo do processo 

formativo com sugestões de atividades práticas, modelos 

comunicacionais e reflexões para conduzir cada etapa 



 

17 
 

didático-pedagógica. Fique à vontade para adaptar esse 

percurso à sua realidade e certifique-se de abrir espaço para 

eventuais dúvidas e questionamentos, estimulando assim 

um ambiente problematizador da realidade.  

 

2.1 INCENTIVE O DEBATE 

 

A comunicação de notícias difíceis no contexto da 

Saúde Cardiovascular envolve a transmissão de informações 

que podem impactar profundamente a percepção dos 

pacientes sobre suas condições de saúde e seus prognósticos 

(Cintra, Dias e Cunha, 2022).  

Esse processo pode despertar sentimentos de 

incerteza, medo e angústia, tanto nos pacientes quanto em 

seus familiares. Para os profissionais de saúde, o desafio está 

em conduzir essa comunicação de forma empática, assertiva 

e ética, sobretudo em situações que exigem habilidades 

comunicacionais bem desenvolvidas (Dias e Pio, 2019; 

Ghezzi et al., 2021).  

Neste primeiro momento do processo formativo, seu 

papel será introduzir o tema e estimular o debate. Para isso, 

recomendamos que você proponha uma roda de conversa, 

iniciando com uma pergunta provocativa ou com uma 

situação-problema. 

A ideia é incentivar os residentes a refletirem sobre 

experiências prévias, percepções e dificuldades 

relacionadas ao tema. Utilize estratégias que promovam a 

escuta ativa e a participação de todos.  

 

Você pode propor questões como:  

 

• O que torna a comunicaça o de uma notí cia difí cil ta o 
desafiadora?  
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• Quais sentimentos essa situaça o desperta em quem 
comunica? E em quem recebe?  

 
• Voce  ja  vivenciou ou presenciou uma comunicaça o 

difí cil em sua pra tica? Como foi?  
 

Essa abordagem inicial tem como objetivo ampliar a 

compreensão dos residentes sobre os impactos da 

comunicação no vínculo com o paciente e sua família, além 

de promover a identificação de limites e possibilidades 

comuns a esse processo. 

A escuta atenta às emoções dos residentes também é 

fundamental, pois esse é um tema que pode resgatar 

memórias difíceis ou gerar desconfortos — por isso, esteja 

disponível e seja acolhedor(a). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atividades sugeridas: Roda de 
conversa inicial, com mediação de 
perguntas disparadoras; discussão de 
experiências pessoais (situações 
vivenciadas ou observadas); dinâmica 
de aquecimento (ex: tempestade de 
palavras com o termo “má notícia” ou 
“notícia difícil”); reflexão orientada 
sobre os sentimentos que emergem ao 
se comunicar algo difícil.  
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2.2 APRESENTE OS FUNDAMENTOS TEÓRICOS E 

CONCEITUAIS DA COMUNICAÇÃO DE NOTÍCIAS DIFÍCEIS 

 

Neste segundo momento, é importante aprofundar a 

compreensão dos residentes sobre os fundamentos teóricos 

e conceituais relacionados à comunicação de notícias 

difíceis, articulando aspectos técnicos, éticos e humanísticos 

do cuidado em saúde. 

Portanto, apresente os principais conceitos que 

embasam o tema, como: empatia, escuta ativa, comunicação 

centrada no paciente, estratégias de verbalização e não 

verbalização, e princípios éticos. Discuta também os 

modelos estruturados de comunicação, como o SPIKES, o 

CLASS ou o ABCDE, explicando suas etapas e aplicações no 

contexto hospitalar. 

Para essa atividade, também é recomendável que os 

residentes tenham acesso a leituras dirigidas de artigos e 

capítulos, exibição de documentários curtos ou cenas de 

filmes que ilustrem diferentes formas de comunicar, 

atividades reflexivas em grupo, nas quais os residentes 

possam identificar os elementos éticos e emocionais em 

Materiais de apoio: cartões com 
questões provocativas; trechos de 
filmes ou séries (ex: The Good 
Doctor, Grey’s Anatomy, Doze 
Pacientes, Uma Bela Vida); trechos 
de narrativas de pacientes ou 
profissionais; slides de apoio com 
conceito introdutório. 
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situações simuladas, permitindo a articulação entre teoria e 

prática. 

Ao abordar criticamente as dimensões éticas, você 

deve explorar as questões subjetivas e emocionais da 

comunicação de notícias difíceis, promovendo um ambiente 

de escuta, acolhimento e respeito diante das percepções e 

atitudes dos residentes em relação ao tema.  

Além de contribuir para o aprimoramento das 

práticas comunicacionais, ressalte a importância da 

humanização e da ética no cuidado em saúde, enfatizando 

que o modo como as notícias difíceis são comunicadas pode 

impactar profundamente o enfrentamento do adoecimento 

por parte dos pacientes e familiares (Ribeiro, 2021).  

Em se tratando da Saúde Cardiovascular, demonstre 

que há um simbolismo do órgão envolvido, o que demanda 

um olhar sobre a integralidade do cuidado e a valorização da 

dimensão subjetiva da clínica (Pimentel et al., 2022; Reis e 

Luca, 2022). 

A atuação em um contexto multidisciplinar se torna 

essencial na saúde cardiovascular, uma vez que diferentes 

profissionais podem contribuir para um suporte integral, 

abordando não apenas os aspectos clínicos, mas também os 

psicológicos, sociais e espirituais inerentes a essas 

comunicações (Lima, Maia e Nascimento, 2019; Gomes et al., 

2020).  

Ao discutir o tema, mostre que se trata de um tema 

transversal, haja que profissionais de diferentes áreas 

interajem entre si e são co-responsáveis pela comunicação 

em saúde. 
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Atividades sugeridas: Aula 
dialogada sobre os fundamentos 
teóricos e modelos de comunicação; 
leitura e discussão de textos e artigos 
selecionados; exibição de trechos de 
filmes/documentários seguidos de 
debate; dinâmica de grupo com 
dilemas éticos sobre o tema. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3 APROFUNDE O CONTEÚDO E EXPLORE O TEMA 

 

Chegando ao terceiro momento do processo 

formativo, é hora de aprofundar os conteúdos e explorar o 

tema com mais densidade, incentivando a autonomia e a 

construção crítica do conhecimento pelos residentes.  

Materiais de apoio: Textos de 
referência (ex: protocolos SPIKES, 
documentos da ANCP/OMS); filmes e 
documentários (ex: Wit, A Partida, O 
Físico); slides explicativos com 
esquemas conceituais; quadro com 
comparativo entre diferentes 
modelos de comunicação (SPIKES, 
CLASS, ABCDE). 
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Lembre-se, a comunicação de notícias difíceis no 

contexto da Saúde Cardiovascular envolve a transmissão de 

informações que podem impactar significativamente a 

percepção dos pacientes sobre suas condições de saúde e 

prognósticos (Cintra, Dias e Cunha, 2022).  

Aqui, propomos dividir essa etapa em três partes, 

conforme o conteúdo a ser abordado (mas tenha atenção ao 

tempo disponível para as atividades): 

 

Parte 1: Fundamentos teóricos da comunicação em 

Saúde Cardiovascular 

 

• Comunicaça o de notí cias difí ceis no contexto da 
Sau de Cardiovascular: definiça o e caracterí sticas;  

 
• Impactos emocionais, psicolo gicos e sociais da 

comunicaça o de diagno sticos graves e progno sticos 
desfavora veis. 

 

Parte 2: Acolhimento, manejo emocional e comunicação 

interdisciplinar 

 

• Estrate gias para comunicaça o de notí cias difí ceis 
junto a pacientes e familiares; 

 
• Acolhimento socioemocional por parte da equipe 

multiprofissional;  
 

• Acompanhamento po s-comunicaça o de notí cias 
difí ceis: escuta, cuidado e continuidade.  
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Parte 3: O papel do residente na comunicação de 

notícias difíceis 

 

• Situaço es comuns vivenciadas por residentes;  
• A importa ncia do autoconhecimento e do 

autocuidado;  
 

• O residente como sujeito ativo no cuidado e na 
relaça o terape utica. 

A abordagem de alguns conteúdos pode gerar 

sentimentos de incerteza, medo e angústia, pelo receio das 

consequências que a comunicação pode trazer para os 

pacientes e seus familiares. Por essa razão, os profissionais 

de saúde enfrentam o desafio de transmitir essas 

informações de forma empática, assertiva e ética, 

especialmente em situações que demandam habilidades 

comunicacionais aprimoradas (Dias e Pio, 2019; Ghezzi et 

al., 2021).  

Enfatize que a atuação em um contexto 

multidisciplinar se torna essencial, uma vez que diferentes 

profissionais podem contribuir para um suporte integral, 

abordando não apenas os aspectos clínicos, mas também os 

psicológicos, sociais e espirituais inerentes a essas 

comunicações (Lima, Maia e Nascimento, 2019; Gomes et al., 

2020). Nesse sentido, reforce a importância do trabalho 

interdisciplinar. 
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Atividades sugeridas: estudo de 
casos clínicos complexos com 
dramatização ou simulação; 
apresentação de seminários 
temáticos por grupos; elaboração de 
mapas conceituais e painéis visuais; 
construção de portfólios reflexivos 
com base em situações reais ou 
simuladas; roda de escuta com 
profissional convidado (ex: psicólogo, 
paliativista, enfermeiro) para 
compartilhar vivências.  

Materiais de apoio: guias práticos e 
manuais técnicos (ex: ANCP, 
SBPC/ML, OMS); modelos de portfólio 
reflexivo e diário de campo; fichas de 
observação para simulação; 
instrumentos de autoavaliação de 
habilidades comunicacionais; quadro 
de sentimentos e reações comuns de 
pacientes e familiares. 
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SABERES E EXPERIÊNCIAS 
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No contexto da educação em saúde, a comunicação 

eficaz de notícias difíceis é essencial para preparar os 

residentes a lidarem com situações críticas, como 

diagnósticos graves, intervenções invasivas e prognósticos 

desfavoráveis (Castro, Dornellas e Zschaber, 2020).  

Diante disso, as ações de ensino devem privilegiar um 

ambiente seguro, que favoreça o diálogo, a escuta ativa e o 

compartilhamento de vivências. O objetivo é permitir que 

preceptores e docentes promovam experiências de ensino-

aprendizagem que estimulem a criticidade, a empatia e a 

competência técnica, reforçando a importância do trabalho 

em equipe e da comunicação interdisciplinar (Amante e 

Oliveira, 2019; André, 2019).  

O aprendizado entre pares é uma ferramenta potente 

nesse processo, pois quando os residentes compartilham 

seus saberes, dúvidas e percepções, criam juntos um campo 

fértil para o desenvolvimento de habilidades 

comunicacionais e reflexivas. 

Para estimular essa troca, você pode propor 

atividades em grupo que incentivem o diálogo, a escuta e a 

problematização de aspectos técnicos, emocionais e éticos 

relacionados à comunicação de notícias difíceis em Saúde 

Cardiovascular. Abaixo, seguem três sugestões simples que 

você pode aplicar em sala: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Exercício 1: Proponha uma roda de 
conversa em que os alunos discutam 
o significado da expressão 
“comunicação de notícias difíceis em 
Saúde Cardiovascular”. Incentive-os 
a explorar os diferentes sentidos 
atribuídos à expressão e como ela se 
manifesta na prática clínica.  
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Exercício 2: Peça que identifiquem os 
fatores que facilitam e os que 
dificultam a comunicação de notícias 
difíceis no cenário institucional em 
que atuam. Estimule o pensamento 
crítico sobre as condições de trabalho, 
as relações interpessoais, os fluxos de 
cuidado e as barreiras emocionais.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Exercício 3: Oriente o grupo a refletir sobre os 
aspectos pessoais do profissional (como empatia, 
ansiedade, insegurança, escuta, 
autoconhecimento) que podem ajudar ou 
prejudicar a comunicação de notícias difíceis. 
Essa é uma boa oportunidade para trabalhar o 
autoconhecimento e o cuidado com o cuidador.  
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PROMOVA EXPERIÊNCIAS DE 

SIMULAÇÃO E 
DRAMATIZAÇÃO 

 
 
 

 

4 



 

29 
 

Ressaltamos que uma das estratégias mais eficazes 

para o desenvolvimento de habilidades comunicacionais 

descritas na literatura é a simulação de situações reais, 

especialmente quando o tema envolve emoções intensas e 

decisões difíceis (Quint et al., 2021; Silva et al., 2021a).  

Neste momento do processo formativo, o ideal é que 

você proponha situações simuladas ou dramatizadas, que 

reproduzam o ambiente da prática clínica e permitam aos 

residentes vivenciarem o desafio de comunicar más notícias 

de forma ética, sensível e clara. 

Essas experiências devem ser conduzidas com 

cuidado, respeitando os limites emocionais dos 

participantes e criando um espaço de segurança psicológica 

para erros, reflexões e aprendizados.  

Além disso, é essencial incluir a etapa de debriefing, 

ou seja, o momento em que os participantes discutem suas 

percepções sobre o que foi vivido, como se sentiram, o que 

aprenderam e o que fariam diferente. Você pode usar atores, 

pacientes simulados, membros da própria turma ou até 

mesmo vídeos previamente gravados com diferentes 

cenários. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atividades sugeridas: Simulação 
com paciente e familiar (usando 
roteiro clínico realista); dramatização 
entre colegas (papéis de residente, 
paciente e acompanhante); gravação 
da atividade com posterior análise 
coletiva; rodada de debriefing com 
foco nos aspectos técnicos e 
emocionais. 
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Materiais de apoio: Roteiros de caso clínico (ex: 
paciente com ICC avançada, diagnóstico de IAM, 
recusa terapêutica); guias de observação com 
critérios de comunicação; fichas de feedback e 
autoavaliação; sala preparada para encenação 
(quando possível). 
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Este guia foi desenvolvido para apoiar o ensino da 

comunicação de notícias difíceis no contexto da saúde 

cardiovascular, sendo direcionado a preceptores de 

residência e docentes da área da saúde. 

Com foco no desenvolvimento de estratégias 

pedagógicas fundamentadas nos principais modelos 

teóricos de comunicação e no uso de metodologias ativas, o 

material visa potencializar o ensino e auxiliar os 

profissionais a orientarem residentes no manejo de 

interações complexas.  

Ao abordar temas sensíveis como a comunicação de 

notícias difíceis, é fundamental considerar também o 

impacto emocional sobre o profissional. A forma como o 

residente lida com essas situações está diretamente 

relacionada à sua história pessoal, seu preparo emocional e 

seu nível de autoconhecimento.  

Neste tópico, você pode propor atividades de 

autoconhecimento, que ajudem os residentes a refletirem 

sobre suas próprias reações diante de situações de dor, luto, 

impotência e conflito. Também é importante estimular o 

cuidado de quem cuida, discutindo práticas de autocuidado, 

suporte entre colegas e busca de apoio institucional.  

Esse momento contribui para a formação integral do 

residente, promovendo a consciência sobre seus limites, 

emoções e recursos pessoais. Trabalhar essas questões 

fortalece o profissional para agir com mais segurança, 

presença e humanidade na comunicação com pacientes e 

familiares. 
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Atividades sugeridas: questionário 
de autoavaliação das habilidades 
comunicacionais; roda de escuta sobre 
sentimentos gerados pela prática 
clínica; elaboração de diário reflexivo 
(individual); oficina sobre estratégias 
de autocuidado e suporte emocional. 

Materiais de apoio: instrumentos de 
autoavaliação (ex: inventário de empatia, 
escala de confiança comunicacional); 
sugestões de práticas de autocuidado 
(mindfulness, respiração guiada, 
estratégias de pausa e apoio); textos 
motivadores e inspiradores (ex: crônicas, 
poesias, relatos de profissionais).  
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Alguns residentes podem se sentir desconfortáveis ao 

manejar comunicações difíceis e, por isso, é fundamental que 

você, enquanto educador, esteja atento a esse processo. 

Procure acolher e validar os sentimentos, crenças e 

percepções que surgirem ao longo das atividades 

formativas. 

Evite julgamentos e atitudes preconceituosas que 

possam causar constrangimento ou intimidação, visto que 

são extremamente danosas ao aprendizado. A comunicação 

de notícias difíceis pode despertar emoções intensas, como 

ansiedade, insegurança, medo, tristeza e até mesmo 

resistência – e tudo isso faz parte do processo de 

aprendizagem (Silva et al., 2016; Pimentel et al., 2022).  

A articulação entre teoria e prática nem sempre é 

fácil, especialmente quando se trata de situações que 

envolvem sofrimento, luto ou limitações terapêuticas. 

No entanto, esse processo é essencial para consolidar 

um aprendizado significativo, que prepare os residentes 

para interagir de forma ética e compassiva, respeitando a 

singularidade de cada paciente (Alvarenga, Galvão e 

Takanachi, 2019).  

Além disso, é importante reconhecer que os próprios 

residentes possuem sua individualidade, e que suas histórias 

de vida, crenças pessoais e experiências prévias influenciam 

diretamente a forma como lidam com a comunicação em 

saúde. Estimular o autoconhecimento e a autorreflexão é 

uma forma de fortalecer sua atuação profissional, sem 

desconsiderar sua dimensão humana (Silva et al., 2021b).  

A validação de sentimentos não é apenas uma prática 

importante no cuidado ao paciente, mas também deve estar 

presente no processo formativo. Essa abordagem é 

reconhecida nos principais protocolos de comunicação de 
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notícias difíceis (como o SPIKES e o ABCDE), e sua 

importância precisa ser reforçada no ensino em saúde.  

Muitos profissionais têm dificuldade em manejar as 

reações emocionais do outro, seja um paciente, familiar ou 

colega e, devido a isso, os residentes precisam ser 

sensibilizados a reconhecer, nomear e acolher as emoções, 

inclusive as suas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atividades sugeridas: roda de 
escuta: “Como eu me sinto ao 
comunicar uma má notícia?”; leitura 
de cartas, crônicas ou relatos 
emocionais com discussão guiada; 
produção de cartazes ou frases com 
emoções vivenciadas no cuidado; 
dinâmica do espelho: reconhecer 
emoções próprias e do outro. 

Materiais de apoio: textos breves, 
cartas ou crônicas sobre vivências de 
comunicação; cartões com emoções 
(tristeza, raiva, medo, frustração, 
empatia etc.); painel coletivo de 
sentimentos (quadro ou cartolina); 
áudio ou vídeo com depoimentos de 
profissionais de saúde.  
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Docentes, preceptores e tutores exercem um papel 

fundamental na formação dos residentes – não apenas como 

transmissores de conteúdo, mas como modelos de conduta, 

atitude e escuta (Sousa e Messia, 2021). No cotidiano da 

residência, a forma como esses profissionais se comunica 

com os alunos, pacientes e entre si ensina tanto quanto os 

conteúdos teóricos (Souza et al., 2020).  

Por isso, é essencial que você, educador, também se 

reconheça como um sujeito em formação contínua. Estar 

disponível para aprender é reconhecer que cada encontro 

educativo é também uma oportunidade de crescimento 

mútuo. O modo como você se posiciona diante das dúvidas, 

fragilidades e percepções dos residentes pode incentivar (ou 

inibir) o desenvolvimento da autonomia, da ética e da 

empatia.  

Em temas como a comunicação de notícias difíceis – 

que envolvem aspectos emocionais profundos – é natural 

que surjam incertezas, tensões e aprendizados inesperados. 

Nessas horas, o exemplo de um educador aberto, acolhedor 

e disponível para revisar suas próprias práticas tem um 

impacto transformador.  

Desse modo, promova espaços de escuta horizontal, 

de trocas sinceras e de construção coletiva do conhecimento. 

A formação em saúde não é um processo pronto, mas uma 

trajetória viva – feita de encontros, erros, revisões e 

reconexões. E, nesse caminho, todos estamos aprendendo.  
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Atividades sugeridas: roda de 
conversa com educadores: “O que 
aprendi com os residentes?”; 
compartilhamento de casos 
desafiadores vivenciados no ensino; 
oficina de troca de experiências entre 
docentes e preceptores; reflexão 
escrita: “Como minha comunicação 
impacta a aprendizagem?” estratégias 
didáticas: educação dialógica e 
colaborativa; aprendizagem entre 
educadores (intervisão); criação de 
espaços de formação continuada com 
escuta ativa. 

Materiais de apoio: relatos de experiências 
docentes; textos sobre mediação pedagógica em 
saúde; quadro de reflexões individuais e 
coletivas; podcast ou vídeo com depoimentos de 
tutores em residência.  



 

40 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ASPECTOS CONCLUSIVOS 

 

 

8 



 

41 
 

Ao longo deste guia, buscamos oferecer um percurso 

formativo que vá além da técnica e do protocolo. A 

comunicação de notícias difíceis é, antes de tudo, um ato 

humano – permeado por emoções, expectativas, silêncios e 

escolhas difíceis.  

Sabemos que não há uma fórmula única ou resposta 

certa para todas as situações. Cada paciente, cada família e 

cada profissional carrega consigo um mundo de significados, 

histórias e afetos. 

Por isso, mais do que “ensinar o que dizer”, este 

material foi construído para ajudar você a se preparar para 

estar presente, com escuta, ética e empatia, mesmo diante da 

incerteza ou da dor. Ademais, entendo que o ato de ensinar 

tem um efeito transformador na vida das pessoas. 

Como resultados esperados deste guia, esperamos 

que as atividades, reflexões e propostas aqui apresentadas 

possam contribuir para o planejamento e desenvolvimento 

das ações de ensino de ensino em saúde, fortalecendo a 

autonomia, o senso de cuidado e a segurança dos residentes 

em sua prática clínica. 

A comunicação em saúde é um compromisso contínuo 

com a vida e com a dignidade do outro. Que este guia 

acompanhe você em seu papel como educador, na 

concretização de uma prática educacional sensível, 

responsável e comprometida com o cuidado integral. 
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