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O que é uma má notícia?

É aquela que altera drástica e negativamente a 
perspectiva do paciente em relação ao seu futuro.



Modelo paternalista x Revelação completa

• Beneficência x não maleficência?
• Autonomia do paciente



Principais receios do médico

Causar dor ao paciente;

Falha terapêutica;

"Culpa do mensageiro";

Expressar emoções;

Dizer ''não sei".



O que é necessário para 
transmitir más notícias?

Relação médico - equipe de saúde - paciente adequada;

Conhecimento da história médica;

Ver o paciente como pessoa;

Preparar o ambiente;

Organizar o tempo;



• Aspectos específicos da comunicação;

Expressão neutra;

Clareza;

Linguagem simples x termos médicos;

• O quanto e o que o paciente quer saber?

• Encorajar e validar emoções;

• Atenção e cuidado com a família;

• Planejar o futuro;



• Trabalhar os próprios sentimentos.

Por que me senti daquela maneira?

O que foi mais difícil?

Será que lidei bem com o paciente?

Em que eu errei?



Afinal... qual a melhor forma 
de transmitir uma má notícia?



Modelo de conversa: Vrolijk, 
Diljkema, Timmerman (1972)

1. Transmissão imediata de más notícias;

2. Responder a reações;

3. Procurar soluções / dar conselhos.



Fase 1: transmissão imediata 
de más notícias

Anunciar a existência de uma má notícia => iniciar a 
preparação psicológica do receptor;

Informar sobre a má notícia;

Explicar brevemente;

Ficar quieto.



Erros na fase 1

Ocorrem quando o médico não quer assumir a 
responsabilidade de transmitir as más notícias.

• Adiamento / evitação
• Auto-enforcamento
• Falta de clareza
• Explicações demais



- Bom dia! Tudo bem com o senhor? Como está a família?

- Acho que sim doutor. Todos bem. 

- Você soube do aumento dos impostos? Que absurdo!

- Nem me fale, doutor. 

- Er, eu tenho que dizer uma coisa... o senhor está com 
uma doença incurável.

Adiamento / evitação



- Na última visita eu falei que aqueles exames estavam 
alterados, lembra?

- Sim, doutor.

- Lembra também que eu disse que se você não parasse de 
fumar, poderia piorar?

- Lembro sim, mas não consegui parar. O que você quer 
dizer com isso?  

- Então,  que você acha que eu tenho a falar?

- Você vai me dizer que estou com câncer??

Auto-enforcamento



- Os marcadores tumorais estão um pouco preocupantes; 

- Quais, doutor??

- Sabe, não sei direito se é... 

- Se é o quê?

- Pode ser que você tenha um câncer... 

- Ai meu Deus!

- Mas a tomografia computadorizada deu poucas alterações...

- Ufa, então não deve ser câncer, certo?

- Bem, na verdade, provavelmente você tem um câncer...

- Eu tenho ou não essa doença??

Falta de clareza



- Você está com um tumor na mama. 

- O quê??

- O exame de ultrassonografia revelou uma massa e na 
palpação senti um nódulo não-móvel. Além disso, ele tem 
se mostrado responsivo a estrógeno, sendo um tipo de 
câncer comum na sua faixa etária, principalmente por você 
não fazer a prevenção recomendada, portanto, reunindo 
todas essas evidências, cheguei a essa conclusão.

- Não é possível que eu tenha um câncer!

Excesso de explicações



Fase 2: responder a reações

• Comportamentos mais comuns dos pacientes:

Choque

Ceticismo

Agressão

Perseverança



• Permitir que o paciente reaja e responder 
adequadamente a essas reações;

• Recuperação emocional do receptor;

• Explicação mais detalhada;

• Eliminar dúvidas;



Erros na fase 2
• Menosprezar as emoções do 

paciente
• Reagir com uma contra-agressão
• Tentar minimizar uma má notícia 

com alguma suposta vantagem
• Dar menos destaque
• Tentar ''se fazer de vítima" para 

evitar reações contra si



- Você está com esteatose hepática.

- Meu Deus, eu vou morrer! Não acredito!

- Que ridículo achar isso. Deixe de bobagem.

- Mas doutor, eu soube de um vizinho que tinha isso e 
morreu..

- Ninguém morre por isso, ignore.

Menosprezar as emoções do paciente



Homem, mulher e médico.

- Você não vai mais poder jogar futebol, João.

- Ouviu, não é, João? Eu, como sua boa esposa, não vou mais 
deixar você ir para o campo com seus amigos.

- Que absurdo! Já estou me sentindo bem, e você, doutor, vem 
falar uma coisa dessas na frente da minha esposa! Agora não 
posso mais jogar por sua culpa!

- Olha aqui, não é minha culpa se você dirige sua moto 
perigosamente! O acidente foi seu!

- Que absurdo, você estava lá por acaso? Parece meu pai!

Contra-agressão



- Você vai ter que ficar internado aqui por algumas 
semanas, mas em compensação não vai precisar trabalhar 
por um bom tempo! Relaxe!

- Como assim, doutor? Eu não tenho carteira assinada, vou 
ser despedido! Como vou sustentar minha família? Você 
acha que é todo mundo que pode ficar descansando por aí?

Tentar minimizar uma má notícia com uma suposta vantagem



- Você está com um nódulo na mama esquerda. Você tem 
até sorte, muitas vezes esse tipo de nódulo aparece nas 
duas mamas.

- Você considera isso sorte, doutor? Acha que não é o 
suficiente para eu merecer atenção, quer que eu piore para 
você me levar a sério?

Dar menos destaque



- José, eu odeio ter que dar essa notícia, já é a terceira vez 
que preciso fazer isso nessa semana. Estou muito cansado, 
é muito frustrante para mim! Você terá que amputar a 
perna. Essa é mesmo uma péssima semana.

- Quer que eu peça desculpas por eu perder minha perna??

"Fazer-se de vítima"



Fase 3: soluções/
aconselhamento

''O que podemos fazer, doutor?"

João, vamos então procurar uma solução para esse 
problema?"

Resumir ao final;

Garantir que o paciente tenha entendido 
completamente.



Erros na fase 3

Não se assegurar que o paciente entendeu 
completamente / que irá seguir os conselhos;

Não permitir que o paciente faça perguntas que 
apareçam depois.



- João, você terá que tomar esses medicamentos para o resto da 
vida. Tome o da caixa azul 3 vezes ao dia, o da caixa verde pela 
manhã antes do café e o da caixa vermelha antes de dormir. Se 
sentir dor, tome analgésicos de 6h em 6h, exceto se for o horário 
de tomar o remédio da caixa azul, nesse caso espere mais 2h.

- Certo...

- Adeus, João.

(João, fora do consultório): - Maria, você entendeu quando é pra 
tomar cada um? 

- Entendi nada, João. Toma tudo de manhã, acho que dá certo.

Não garantir que o paciente entenda completamente.



- José, você deve tomar essa varfarina para o seu problema 
cardíaco. Alguma pergunta ainda?

- Acho que não, doutor.

- Pois então, adeus.

(Fora do consultório): - Ai meu Deus, esqueci de perguntar 
se tem algum problema se eu beber. Mas ele já fechou a 
porta, não deixou nenhum telefone de contato e já está 
atendendo outro paciente, tenho vergonha de perturbá-lo.  
Bom, a Maria está me esperando no bar, tenho que ir. 

Não abrir espaço para perguntas após a consulta
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