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[T]

Dificuldades metodológicas em estudos sobre comunicação 
médico-paciente em Oncologia
[I]
Methodological difficulties in studies on physician-patient communication in Oncology

[A]

Abstract

An effective physician-patient communication process is essential for the patient to adhere to the 
treatment. In communicating bad news, difficulties in clinical practice and controlling variables 
generate methodological problems that contribute to restrict the application possibilities of the 
results. This article presents a review of the publications on communicating bad news in adult 
oncology context in the last 5 years,  systematically analyzing the methodology of data collection 
and analysis adopted experimental studies. The content allows establishing a general picture of 
the current situation and points out the most important aspects to be considered in planning fu-
ture research. This article highlights the need for: (a) greater amount of intervention studies with 
methodological rigor, enabling the development of evidence-based knowledge; (b) the combined 
use of research methodologies that allow a fuller contextual analysis of the phenomenon studied; 
(c) more contribution to this important subject in the field of Psychology.
[K]

Keywords: Adherence to treatment. Communicating bad news. Research methodology.

[R]

Resumo

Um processo de comunicação médico-paciente eficiente é fundamental à adesão ao trata-
mento. Em situação de comunicação de más notícias, dificuldades relativas à prática clínica 
e ao controle de variáveis geram problemas metodológicos que contribuem para restringir 
as possibilidades de aplicação dos resultados obtidos. Este artigo apresenta uma revisão das 
publicações sobre comunicação de más notícias em oncologia de adultos nos últimos 5 anos, 
analisando de forma sistemática a metodologia de coleta e análise de dados adotada nos estu-
dos experimentais. O conteúdo permite estabelecer um quadro geral sobre a situação atual e 
levantar os aspectos mais importantes a serem considerados para o planejamento de pesqui-
sas futuras. Este artigo destaca a necessidade de: (a) maior quantidade de estudos de interven-
ção, com rigor metodológico, que permitam o desenvolvimento de conhecimento baseado em 
evidências; (b) utilização combinada de metodologias de pesquisa que permitam uma análise 
contextual mais completa do fenômeno estudado; (c) mais contribuição da Psicologia para 
esse importante tema. 
	 [P]
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Introdução

O fortalecimento gradativo das premissas do 
modelo biopsicossocial de atenção à saúde vem 
contribuindo para aumentar o interesse pelo estu-
do da relação entre variáveis comportamentais e o 
sucesso/não sucesso de alguns tratamentos médi-
cos. Nessa perspectiva, estabeleceu-se o conceito 
de adesão a tratamento (adherence), em oposição 
ao conceito de obediência ao tratamento (complian-
ce), então, adotado pelo modelo biomédico tradi-
cional. Segundo Leventhal, Zimmerman e Gutmann 
(1984), adesão a tratamento pode ser caracterizado 
como um processo de modificação comportamental 
que focaliza a avaliação e a intervenção sobre con-
dições ambientais, mais do que sobre característi-
cas de personalidade do paciente, com objetivo de 
garantir o sucesso de um tratamento de saúde. Uma 
das variáveis que tem recebido destaque na litera-
tura, por seu papel relevante no processo de ade-
são a tratamento, é a comunicação médico-paciente 
(Baile & Aaron, 2005; Di Caccavo, Ley, & Reid, 2000; 
Ford, Hall, Ratcliffe, & Fallowfield, 2000; Fujimori & 
Uchitomi, 2009). 

Segundo Libert, Merckaert, Reynaert e Razavi 
(2006), a comunicação médico-paciente, enquanto 
um processo, deve ser alicerçada sobre três prin-
cípios básicos: (a) estabelecimento de uma relação 
interpessoal de alta qualidade; (b) troca aberta e 
eficiente de informações; e (c) processo de tomada 
de decisão sobre as condutas a serem seguidas no 
tratamento. Os autores destacam que os objetivos 
da comunicação podem ser atingidos plenamente 
se esses três princípios forem respeitados. O que se 
observa na prática, entretanto, é a interferência de 
diversos fatores que dificultam o estabelecimento e 
a manutenção destes princípios, prejudicando, ou 
mesmo impedindo, que um processo de comunica-
ção médico-paciente seja bem sucedido. 

Desta forma, é natural que diferentes áreas de es-
pecialização da medicina enfrentem dificuldades de 
comunicação pontuais. No caso específico de con-
sultas em oncologia, por exemplo, grande parte das 
dificuldades está funcionalmente relacionada ao 
contexto de comunicação de más notícias, no qual 
médicos enfrentam, continuamente, a necessidade 
de transmitir a pacientes e familiares informações 
complexas, capazes de alterar drasticamente suas 
perspectivas de futuro e, consequentemente, gera-
doras de grande ansiedade (Back et al., 2007; Baile 

& Aaron, 2005; Diaz, 2006; Libert et al., 2001), sem 
saber exatamente como fazê-lo com eficiência téc-
nica e, ao mesmo tempo, com atenção às variáveis 
psicossociais de cada paciente e seus familiares. 

Nos últimos 20 anos, muitos estudos vêm sendo 
conduzidos no sentido de identificar as principais 
barreiras à comunicação, identificadas no contexto 
da transmissão de más notícias em oncologia. Esses 
estudos abordam as discrepâncias observadas en-
tre percepções e necessidades de médicos e pacien-
tes e buscam desenvolver metodologias capazes de 
ensinar o médico a se comunicar de forma mais efi-
ciente, ressaltando, principalmente, a importância 
de transmitir as informações de forma mais sensí-
vel e atenta aos sentimentos expressos por pacien-
tes e acompanhantes durante a consulta e ao longo 
do tratamento (Back et al., 2007; Baile et al., 2000; 
Buckman, 1984; Butow et al., 1996; Butow et al., 
2004; Ford et al., 2000; Fujimori & Uchitomi, 2009; 
Fukui, Ogawa, Ohtsuka & Fukui, 2008; Libert et al., 
2006; Numico et al., 2009; Schofield et al., 2003).

Os resultados obtidos por esses estudos, entre-
tanto, apontam para duas dimensões de problemas 
que ainda requerem investigação mais sistemáti-
ca: (a) a amplitude de programas de treinamento 
oferecidos aos médicos, formais e informais, tanto 
durante a formação acadêmica quanto ao longo do 
exercício profissional; e (b) as dificuldades metodo-
lógicas relacionadas à avaliação desses programas e 
à análise funcional da relação médico-paciente em 
si. Nestas duas dimensões, os principais problemas 
que carecem de solução são: (a) a variedade meto-
dológica empregada no treinamento dos médicos, 
com definições operacionais discordantes e baixo 
controle de variáveis intervenientes (Zimmermann, 
Del Piccolo & Finset, 2007); e (b) a pequena quan-
tidade de estudos fundamentados em evidências 
empíricas de pesquisa com metodologia consisten-
te e controle de variáveis compatíveis com ambien-
tes reais de cuidados com a saúde (Paul, Clinton-
McHarg, Sanson-Fisher, Douglas & Webb, 2009; 
Ptaceck & McIntosh, 2009). Além destes dois pro-
blemas, um terceiro pode ser observado, a partir da 
prática clínica, e se refere à baixa aplicabilidade dos 
resultados de pesquisas sobre os efeitos do treina-
mento em situações reais e complexas de atendi-
mento hospitalar em oncologia.

Estudos recentes sobre a comunicação de más 
notícias em oncologia de adultos (Oguchi et al. 
2011; Wittenberg-Lyles, Goldsmith, Sanchez-Reilly 
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& Ragan, 2008) começam a chamar a atenção para 
a necessidade do desenvolvimento de uma análise 
contextual e levantam o questionamento de que os 
guidelines e programas de treinamento para médi-
cos sejam organizados levando em consideração 
esse tipo de análise.

Em uma revisão de literatura, de 2009 a 1995, 
Paul et al. (2009) concluem que os estudos desen-
volvidos com objetivo de definir guidelines para co-
municação de más notícias a pacientes com câncer 
ainda carecem de evidência empírica que lhes ofere-
ça suporte científico suficiente. Segundo os autores, 
menos de 2% das publicações revisadas por eles al-
cançaram o critério de estudos de intervenção (com 
controle de variáveis e de metodologia) ou foram 
capazes de avaliar e propor estratégias comprova-
damente eficientes relacionadas à comunicação de 
más notícias. 

Seguindo linha de análise inspirada no trabalho 
de Paul et al. (2009), o objetivo deste artigo é apre-
sentar uma revisão das publicações sobre comuni-
cação de más notícias em oncologia de adultos, en-
tre setembro de 2011 e janeiro de 2005, bem como 
analisar de forma mais sistemática a metodologia de 
coleta e análise de dados adotada nos estudos expe-
rimentais encontrados nesse período. A escolha por 
estudos experimentais justifica-se pela intenção de 
verificar se houve evolução nos estudos mais atuais 
no que diz respeito à busca de evidências empíricas 
e à consideração das variáveis contextuais, tanto na 
definição de preferências, necessidades e dificul-
dades de médicos e pacientes, quanto na organi-
zação dos guidelines e programas de treinamento 
em comunicação de más notícias. Espera-se, ainda, 
que sejam identificados pontos que ainda mereçam 
investigação sistemática, auxiliando o planejamen-
to de pesquisas futuras que esclareçam a relação 
entre comportamento e saúde nesses contextos de 
comunicação. 

Método

Para realização desse trabalho foi conduzi-
da uma busca dos artigos publicados entre 2011 
e 2005 sobre comunicação de más notícias em 
câncer, através do Portal Periódicos Capes, com 
consulta nas seguintes bases de dados: Bireme, 
MEDLINE, PsycINFO, SciELO, Wiley Online Library, 
JAMA, Annual Review, BioMed, BMJ, New England 

e ScienceDirect. Foram utilizadas como palavras-
-chave as seguintes combinações: comunicação de 
más notícias, oncologia e relação médico-paciente 
(breaking bad news, oncology e physician patiente 
relations), combinadas em duplas.

Foram identificadas 189 publicações cujos resu-
mos foram lidos para identificação e classificação 
dos artigos quanto à relevância e relação direta com 
os objetivos da revisão. A partir dessa classificação, 
foram excluídos artigos em que as palavras-chave 
selecionadas não compunham o resumo e/ou o títu-
lo, além de livros, capítulos de livro, cartas, comen-
tários sobre outras publicações, editoriais, disserta-
ções e teses, relatos de caso, relatos de experiência, 
artigos teóricos, artigos de revisão e artigos em que 
a comunicação de más notícias não fosse uma va-
riável estudada diretamente, embora pudesse ser 
citada como aspecto relevante para os processos de 
tratamento e/ou enfrentamento. Foram excluídos, 
ainda, estudos em pediatria e estudos que abordas-
sem a comunicação de más notícias em outras espe-
cialidades médicas que não a oncologia. 

Foram incluídos para análise os artigos cujas 
palavras-chave fizessem parte do título e/ou do 
resumo e que abordassem a comunicação de más 
notícias, em oncologia, com qualquer membro da 
equipe de saúde (não apenas médicos, mas também 
enfermeiros e/ou outros profissionais de equipe 
multidisciplinar), graduado ou em formação (resi-
dentes e estudantes) e em diferentes fases do pro-
cesso de tratamento (diagnóstico, comunicação ao 
longo do tratamento, recidiva, transição para cuida-
dos paliativos e cuidados paliativos).

Com base nesses critérios de exclusão e inclu-
são, foram identificados 49 artigos empíricos lidos 
integralmente e classificados quanto à metodologia 
e delineamento de pesquisa utilizados, de acordo 
com três categorias: artigos de delineamento expe-
rimental, de delineamento quase-experimental e de 
delineamento não experimental. Tomando por base 
as definições de Campbell e Stanley (1979) e Martin 
(1977/2004) foram considerados: (a) delineamen-
tos experimentais em que se buscou investigar rela-
ções de causa e efeito entre as variáveis por meio de 
manipulação de variável independente e controle de 
variáveis intervenientes e distribuição randômica 
dos participantes; (b) delineamentos quase-expe-
rimentais em que, embora se tenha tido a intenção 
de manipulação de variável independente para ve-
rificação de seu efeito sobre variáveis dependentes, 
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não foi possível controle suficiente das variáveis 
intervenientes e não houve distribuição randômica 
dos participantes; e (c) delineamentos não experi-
mentais, ou pré-experimentais, aqueles de caráter 
essencialmente descritivo, em que não houve nem 
distribuição randômica, nem manipulação ou con-
trole de variáveis, não sendo possível estabelecer  
relações de causalidade.

Com base nessa classificação foram identificados 
oito artigos experimentais, 11 artigos quase-experi-
mentais e 30 artigos não experimentais publicados, 
de acordo com os critérios definidos. 

Resultados 

Quanto à metodologia de coleta e análise de da-
dos, dos oito artigos experimentais encontrados, 
quatro utilizaram metodologia observacional para 
coleta de dados e quatro utilizaram metodologia 
não observacional. Dentre os estudos de metodo-
logia não observacional, os quatro artigos encon-
trados utilizaram manipulação de variáveis em 
diferentes grupos (experimental e controle), com 
avaliação de resultados dos grupos por meio de ins-
trumentos como questionários e escalas aplicados 
aos participantes, em três estudos, depois da inter-
venção e, em apenas um estudo, antes e depois da 
intervenção.

Todos os quatro artigos que utilizaram metodo-
logia observacional realizaram a coleta de dados 
também em dois grupos (experimental e controle), 
sendo que a avaliação dos resultados, em cada gru-
po, mais uma vez seguiu um mesmo padrão: análise 
do comportamento de comunicação dos médicos 
nas consultas por meio de instrumentos de codifi-
cação topográfica, após a intervenção; e análise do 
nível de satisfação dos participantes (médicos e/ou 
pacientes) com a comunicação recebida, com uso de 
escalas e questionários aplicados aos participantes, 
após a intervenção. Nesse caso, dois dos estudos 
conduzidos pelo mesmo grupo de autores apresen-
tou avaliação e análise do comportamento de comu-
nicação dos médicos também antes da intervenção.

Quanto aos objetivos e temas dos estudos, seis 
dos oito artigos focalizaram o efeito de programas 
de treinamento sobre o comportamento de comu-
nicação de más notícias, sendo que quatro artigos 
analisaram programas de treinamento para pro-
fissionais de saúde (três para médicos e um para 

enfermeiras) e dois artigos analisaram programas 
de treinamento para pacientes. Os seis artigos so-
bre treinamento em comunicação avaliaram não 
só mudanças de comportamento ocorridas após a 
intervenção, como também nível de satisfação dos 
participantes com o treinamento e com o processo 
de comunicação após o treinamento. Os dois artigos 
restantes focalizaram os efeitos de outras estra-
tégias de intervenção desenvolvidas com o fim de 
melhorar a transmissão e absorção de informações 
pelos pacientes, tais como uso de diferentes tipos 
de manuais educativos sobre doença e tratamento e 
entrega da gravação, em áudio, da consulta de diag-
nóstico para o paciente, a fim de que pudesse recor-
rer às informações dessa primeira consulta, para 
esclarecimento de dúvidas, sempre que necessário.

Discussão

Os resultados obtidos indicam uma situação 
pouco diferente da descrita pela revisão de litera-
tura realizada por Paul et al. (2009) em relação à 
carência de evidências empíricas, baseadas em es-
tudos de intervenção, nos estudos sobre comunica-
ção de más notícias, em oncologia, que permitam 
afirmações consistentes sobre o estado do conhe-
cimento na área. Tal situação pode ser confirma-
da, em primeiro lugar, pela pequena quantidade de 
estudos considerados experimentais, ou seja, de-
senvolvidos com intenção de estabelecer relações 
de causa e efeito entre as variáveis relacionadas à 
comunicação. 

Dos 189 artigos encontrados no levantamento bi-
bliográfico inicial, apenas oito puderam ser classifi-
cados no critério de estudos experimentais. Embora 
esses oito artigos tenham se proposto a estudar os 
efeitos de estratégias de intervenção sobre o com-
portamento de comunicação de más notícias, obe-
decendo às condições mínimas para serem conside-
rados experimentais, os dados obtidos continuam 
não oferecendo resultados que permitam concluir 
sobre a forma mais eficiente de lidar com a comple-
xa situação da comunicação de más noticias, quer 
para profissionais de saúde, quer para pacientes e 
familiares. A permanência dessa dificuldade se deve 
não só à pouca quantidade de estudos, mas também 
a outros fatores característicos desses estudos tais 
como: (a) variabilidade de metodologia de coleta e 
análise de dados entre os estudos; (b) tendência ao 
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desenvolvimento de delineamento com análise de 
dados apenas após a intervenção, sem informações 
sobre um padrão de comportamento anterior, que 
permita comparação entre os dados e afirmações 
efetivas sobre efeitos da intervenção; (c) diferença 
entre a metodologia de coleta e a metodologia de 
análise no mesmo estudo (ex.: dados coletados com 
metodologia observacional, mas analisados a partir 
do relato verbal dos participantes e não da análise 
das observações realizadas); e (d) variabilidade do 
tipo de estratégia de intervenção em comunicação 
selecionado, do número e do tipo de participantes 
(pacientes, médicos ou outros profissionais de saú-
de) em cada estudo.

Ptacek e Eberhardt (1996), em revisão da lite-
ratura sobre comunicação de más notícias no perí-
odo de 1995 a 1985, já ressaltavam a necessidade 
de mais estudos empíricos que permitissem des-
crever um modelo teórico pelo qual o processo de 
comunicação de más notícias pudesse ser melhor 
compreendido e estudado. A falta de consistência 
nos resultados dos estudos revisados por eles levou 
os autores a apontarem a necessidade de reformu-
lação das pesquisas. A primeira questão a ser le-
vantada seria o quanto de desajustamento as más 
notícias geram ao paciente, para depois chegar a 
perguntas mais específicas sobre quais aspectos e 
de que forma as más notícias deveriam ser trans-
mitidas a fim de causar menos transtornos psicos-
sociais. Segundo os autores, a falta de consistência 
dos resultados está associada a falhas em questões 
mais básicas e fundamentais do processo científico, 
tais como uma deficiente definição do problema de 
pesquisa e das variáveis a serem medidas, anterio-
res à definição da metodologia ou dos instrumentos 
de coleta e análise. 

Apesar desse alerta, a revisão dos estudos de-
senvolvidos nestes últimos cinco anos revela a per-
sistência dos problemas característicos dos primei-
ros anos de investigação sobre comunicação de más 
notícias: (a) aparente definição do estudo baseada 
mais na metodologia do que pelo problema de pes-
quisa, (b) uma sobreposição de metodologias nem 
sempre coerentes e que adotam unidades de análise 
diferenciadas e (c) uma inconsistência dos resulta-
dos que impede a análise funcional do processo de 
comunicação entre médico e paciente.

Uma tendência observada nos oito estudos 
experimentais revisados foi o foco em progra-
mas de treinamento, com o objetivo de favorecer 
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o processo de comunicação médico-paciente em 
situação de más notícias. Dos oito estudos, seis 
abordaram a questão do treinamento, sendo que 
dois deles focalizaram o treinamento dos pa-
cientes no processo de comunicação. O treino de 
pacientes apresenta uma perspectiva nova e pro-
missora de investigação, na medida em que res-
gata a ênfase no empoderamento dos pacientes e 
no estímulo à participação ativa dos mesmos em 
seu tratamento, bastante defendida em contexto 
de saúde coletiva e da assistência primária, tanto 
de adultos quanto em pediatria (D'Alessandro & 
Dosa, 2001; Diefenbach et al. 2009; Dolbeault & 
Brédart, 2010). Nesse sentido, o empoderamen-
to do paciente e o treino para que ele próprio 
busque as informações que lhe forem mais ne-
cessárias e seja capaz de delinear seu processo 
de comunicação com o médico pode se mostrar 
mais eficiente para o estabelecimento de uma re-
lação de maior qualidade do que o treinamento 
dos profissionais de saúde. Por outro lado, essa 
mudança de foco representa apenas uma mudan-
ça de direção, sem que tenham sido respondidas 
satisfatoriamente as questões levantadas por es-
tudos anteriores, que focalizavam o treinamento 
dos médicos.

O interesse por programas de treinamento, para 
médicos e estudantes de medicina, sobre como 
abordar a comunicação de más notícias é uma ten-
dência observada também em estudos não expe-
rimentais e quase-experimentais. Nesses estudos, 
observa-se que parte dos subsídios para programas 
de treinamento de comunicação de más notícias 
tem vindo dos resultados de estudos observacio-
nais que apontam que grande parte das dificulda-
des encontra-se na percepção de sinais de dúvida e 
ansiedade expressos pelos pacientes e, consequen-
temente, na resposta, mais ou menos eficiente, a es-
ses sinais. Uma vez que os médicos não respondem, 
ou respondem mal, às preocupações dos pacientes, 
estes tendem a avaliar negativamente a interação 
com o médico e passam a apresentar maiores di-
ficuldades de adesão aos tratamentos propostos 
(Fukui et al., 2008; Merckaert et al., 2005; Numico 
et al., 2009; Ptacek & McIntosh, 2009). A hipótese 
é a de que a organização e condução de programas 
de treinamento que ensinem os médicos a superar 
tais dificuldades poderia modificar essa realidade 
(Baile & Aaron, 2005; Eggly et al., 2006; Jacobsen & 
Jackson, 2009).

A maior parte dos programas de treinamento 
referidos pela literatura é desenvolvida sob a for-
ma de workshops, tanto para médicos graduados, 
quanto para estudantes de medicina e residentes. 
Entretanto, os estudos divergem sobre a eficiência 
do treinamento, tanto no que se refere ao processo 
de aprendizagem formal do médico, quanto à inter-
ferência sobre o nível de satisfação e mudança da 
resposta de adesão do paciente (Back, 2006). 

Outras revisões da literatura sobre esse tema 
apontam duas principais dificuldades relaciona-
das ao treinamento dos médicos: (a) manutenção 
e consolidação, pelo médico, ao longo do tempo, de 
novos padrões de interação social e habilidades de 
comunicação treinados; e (b) transferência e apli-
cação bem sucedidas desses novos padrões à práti-
ca clínica (Back, 2006; Fallowfield & Jenkins, 2006; 
Harrison & Walling, 2010). Os resultados obtidos 
pelos estudos experimentais recentes aqui revisa-
dos não foram capazes de trazer dados novos que 
respondessem a essas dificuldades. Mais uma vez, 
conforme Paul et al. (2009), nem a prática clínica, 
nem o treinamento dos médicos será bem sucedido 
enquanto não forem baseados em evidências empí-
ricas obtidas sob sólida base conceitual e metodo-
lógica, com prioridade para tecnologias de observa-
ção direta de comportamentos.

Cabe então uma pergunta: porque é tão difícil de-
finir uma base conceitual e metodológica capaz de 
direcionar a evolução consistente do conhecimento 
nessa área? O primeiro ponto a ser ressaltado, em 
resposta a essa pergunta, diz respeito às dificuldades 
inerentes ao próprio processo de comunicação, em si 
mesmo altamente complexo, envolvendo múltiplas 
variáveis e capaz de ser definido a partir de diferentes 
referenciais teórico-conceituais (Watzlawick, Beavin 
& Jackson, 1996). Juntando a esse processo as com-
plexidades específicas do contexto de más notícias, 
obtém-se um grande número de variáveis interve-
nientes, de difícil controle (Buckman, 1984; Fujimori 
& Uchitomi, 2009). Isso se reflete na dificuldade de 
definir operacionalmente o processo de comunicação 
de más notícias e dividir as interações entre médicos 
e pacientes em unidades de análise de comportamen-
to que sejam funcionais. 

Abordando o problema de questões metodológi-
cas relacionadas a estudos de adesão a tratamento, 
especificamente no contexto da psicologia pediátri-
ca, Zannon (1999) já destacava dificuldades do con-
texto de comunicação médico-paciente que também 
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podem ser aplicadas à situação de atendimento de 
adultos. Segundo a autora, uma das metas dessa 
área é explicar a relação entre comportamento e 
processo saúde-doença, bem como demonstrar a 
possibilidade de controle dessa relação. Para tanto, 
seria necessário considerar, com rigor: (a) a concep-
ção e a medida da relação entre comportamento e 
saúde; e (b) a relevância e a validade das medidas 
psicológicas. A ignorância dessas questões compro-
mete os resultados e as aplicações em contextos clí-
nicos reais. Zannon (1999) sugere que a descrição 
da ação esperada e do contexto no qual essa ação 
é solicitada ao paciente, e/ou a sua família, seja 
comunicado claramente e incluído como conteúdo 
essencial da medida de adesão, embora, na maior 
parte dos estudos, isso não ocorra, até o momento. 

Um aspecto relevante dessa dificuldade é que as 
análises e intervenções focalizam o comportamento 
de modo categórico, entendido do ponto de vista to-
pográfico da ação. A ação é descrita de modo trunca-
do, seja em sua estrutura, seja em sua funcionalida-
de. Parte-se da ação para seu efeito, perdendo-se o 
contexto no qual essa relação é esperada, ou é mais 
provável de ser esperada. (Zannon, 1999, p. 50)

Zannon (1999) lembra, ainda, que, no que se 
refere à adesão, o comportamento a ser modificado 
pode ser entendido como muitos comportamentos. 
Zimmermann, Del Piccolo e Finset (2007) defen-
dem perspectiva semelhante quando destacam que, 
para compreender a complexidade das variáveis 
que influenciam padrões de comunicação, deve-se 
recorrer a modelos que considerem os múltiplos ní-
veis de relação entre cada uma e todas as variáveis 
envolvidas nesse processo. Ainda assim, segundo 
os autores, esses modelos nunca serão mais do que 
uma aproximação da realidade, sendo necessário 
o desenvolvimento de metodologias de pesquisa 
complementares, quantitativas e qualitativas, para 
uma compreensão mais acurada do contexto de 
consultas clínicas e da interação médico-paciente.

Considerações finais

A investigação sobre o processo de comunicação 
de más notícias em contextos de cuidados com a saú-
de constitui um tema de pesquisa relativamente re-
cente, que envolve uma série de desafios ao pesquisa-
dor. O problema da escolha da metodologia de coleta 
e análise de dados é apenas um deles. Com base no 

conteúdo abordado, conclui-se pela necessidade de 
se considerar duas questões principais no planeja-
mento das pesquisas futuras: (a) maior quantidade 
de estudos de intervenção, com rigor metodológico, 
que permitam o desenvolvimento de conhecimento 
baseado em evidências (Paul et al., 2009); e (b) uti-
lização combinada de metodologias de pesquisa que 
favoreçam uma compreensão mais ampla e uma aná-
lise contextual mais completa do fenômeno estudado 
(Zimmerman, Del Piccolo & Finset, 2007). 

É importante ressaltar, por fim, que a maioria dos 
estudos encontrados foi desenvolvida por pesqui-
sadores das áreas de medicina e enfermagem, com 
pouca participação de pesquisadores de psicologia. 
Acreditamos que a ciência psicológica como área de 
estudo da saúde, do comportamento e das relações 
humanas, muito tenha a contribuir na indicação de 
bases teórico-conceituais, bem como no aprimora-
mento e no desenvolvimento de abordagens meto-
dológicas voltadas à observação e intervenção no 
contexto de comunicação de más notícias.
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