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A comunicação clínica eficaz é a base da relação mé-
dico-doente. Mais do que transmitir informação,

a comunicação clínica traduz um comportamento, com
partilha de informação e interação sobre o outro. O
doente deposita a sua dor, as suas angústias, e a sua his-
tória no médico. Este, por seu lado, tem de ser capaz de
ouvir e de interpretar para poder tratar e cuidar. 

Como outras competências, também as competên-
cias de comunicação clínica podem e devem ser apren-
didas, treinadas e aperfeiçoadas. O reconhecimento da
importância das competências de comunicação clínica
levou à sua inclusão nos currículos das principais es-
colas médicas, passando, como afirmou Brown de “nice
to know” para “need to know”1. Nas escolas médicas
portuguesas o ensino das competências de comunica-
ção clínica está também nos currículos, sendo os estu-
dantes sensibilizados para esta questão deste o início da
sua formação. Simultaneamente, verificou-se um au-
mento da publicação de artigos sobre o tema e o apa-
recimento de vários cursos de pós-graduação dedicados
às competências de comunicação clínica. Contudo, a
formação pós-graduada está ainda muito centrada no
conhecimento teórico e nas competências técnicas, o
que é motivo de preocupação dos jovens médicos2,3. 

Está mais do que reconhecido que boas competên-
cias de comunicação clínica influenciam positivamen-
te os resultados obtidos, diminuindo o sofrimento psi-
cológico e a sintomatologia física, melhorando a adesão
terapêutica e aumentando a satisfação com o ato clíni-
co4,5. O mau uso de competências de comunicação im-
plica maior taxa de abandono dos cuidados de saúde,
pior prática médica e um maior número de queixas e
de processos médico-legais. Problemas de comunicação
podem ser identificados em 31% das queixas na área da
obstetrícia, sem que muitos deles tenham influenciado
negativamente o resultado6. 

A Obstetrícia não é uma área da medicina vocacio-
nada para as más notícias. Nem os profissionais de saú-

de nem as famílias / sociedade estão preparados para os
desfechos adversos. Para além disso, as notícias difíceis
são muitas vezes inesperadas, surgem em situações em
que não há tempo de preparação antes da sua comuni-
cação e frequentemente o diagnóstico e o prognóstico
são incertos. Não é, pois, de estranhar que comunicar
uma notícia difícil e lidar com as emoções associadas
seja um dos maiores desafios na obstetrícia e tenha um
enorme impacto pessoal e profissional nos médicos7.
Os médicos não podem alterar as notícias que têm que
comunicar, mas podem alterar o modo como essa co-
municação é efetuada. O modo como é transmitida a
notícia tem um grande impacto na família. Por quem,
onde e como é comunicada a má notícia deve ser um
processo ponderado, que deverá ter em atenção o am-
biente e a privacidade, bem como, a linguagem e a ter-
minologia usadas8-10. 

Não há qualquer dúvida de que a preparação e trei-
no são fundamentais, para melhorar o modo como são
comunicadas as notícias difíceis, aumentado a con-
fiança dos profissionais e a satisfação dos utentes11-13.
Entre nós, o que temos feito a este respeito? Temos con-
tribuído para a nossa preparação e para a preparação
dos mais novos em comunicação de notícias difíceis e
em como lidar com as emoções? O programa da EB-
COG, European Training Requirements in Obstetrics and
Gynaecology14, inclui um capítulo sobre competências
não-técnicas, nomeadamente competências de comu-
nicação e psicossociais. Apesar do programa de forma-
ção específica de ginecologia e obstetrícia fazer refe-
rência às competências de comunicação clínica, “me-
lhoria contínua das aptidões de decisão clínica, da ca-
pacidade de comunicação com as doentes e famílias…”,
o peso das competências técnicas é muito elevado,
como o atestam os números mínimos de atos técnicos
exigidos ou os critérios definidos para a avaliação15.
Dará o novo plano de formação que está em elaboração
mais atenção às competências de comunicação clínica?
Estarão os internos de ginecologia e obstetrícia sensi-
bilizados para a importância do treino das competên-
cias de comunicação clínica?

O Bastonário da Ordem dos Médicos referiu em fe-
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vereiro de 2017, no seu discurso de tomada de posse,
que a relação médico-doente está no topo das suas
prioridades. Em outubro de 2018 reiterou que o futu-
ro da medicina passará sempre pela relação entre mé-
dico e doente. À semelhança de outras sociedades,
também a Sociedade Portuguesa de Obstetrícia e Me-
dicina Materno-Fetal mostrou estar sensibilizada para
o tema ao incluí-lo no programa do seu último con-
gresso. 

O avanço tecnológico da medicina não eliminará a
relação médico-doente. Antes pelo contrário, no futu-
ro, a relação entre médico e doente terá na comunica-
ção um pilar fundamental. E serão, muito provavel-
mente, as competências de comunicação clínica a di-
ferenciar os profissionais de saúde.  
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