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Introdução: Conceitua-se más notícias, a revelação de diagnósticos que 

impactam negativamente a vida dos pacientes, segundo sua própria 

percepção.1 Embora frequente entre os profissionais de saúde e seus 

pacientes a comunicação de más notícias, ainda é considerada uma tarefa 

difícil.2 Havia uma crença entre os médicos, que a revelação de informações 

ruins poderia causar angústia piorando o prognóstico do paciente, justificando-

se, a ocultação dessas.3 Entretanto, atualmente, há uma tendência em expor 

os diagnósticos e prognósticos, tornando a comunicação médica mais clara.1. 

Partindo-se do pressuposto de que a habilidade de comunicação pode ser 

ensinada4, diferentes estratégias de educação para estudantes de Medicina e 

médicos tem sido desenvolvidas,5. Nós optamos pela simulação realística com 

o uso de atores, e este trabalho tem como objetivo descrever a experiência 

docente na disciplina de Habilidades Técnicas da etapa 4 e Internato, do curso 

de medicina do Centro Universitário de Várzea Grande (UNIVAG) ao aplicar a 

metodologia de simulação realística com atores no ensino de comunicação de 

más notícias. Descrição: A aula é iniciada com uma simulação, posteriormente 

é realizada uma aula expositiva dialogada. Prosseguimos com as simulações 

em que um aluno em cada estação é convidado voluntariamente a participar 

como o profissional que dará a má noticia. Os temas abordados eram, morte do 

filho menor de idade repentina, morte em acidente, amputação de membro, 

impossibilidade de engravidar, inicio de cuidados paliativos, diagnóstico de 
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câncer, óbito fetal e diagnóstico de HIV. O ator foi orientado quanto à objetivos, 

descrição do caso, perfil social, físico e psicológico, fatores a serem utilizadas, 

como frases, pontos de convencimento e de virada na condução da situação. 

Na etapa 4, o ator trocava o figurino, a cada caso. Após a simulação, 

realizamos o debriefing, onde o aluno participante é convidado a relatar sua 

experiência, citar os pontos positivos na comunicação e pontos de melhoria, 

então os demais alunos ouvintes, também são convidados a se colocar, por fim 

os professores fazem uma síntese baseados em um check list elaborado a 

partir do protocolo Spikes. Conclusão: Avaliamos positivamente a atividade, os 

alunos participam e vivenciam a situação, e no geral conseguem comunicar a 

má noticia seguindo os passos recomendados. Os alunos que assistem, pois 

nem todos conseguem vivenciar a comunicação, também participam e emitem 

os sentimentos e opiniões. Como ponto de melhoria, sugerimos uma sala 

monitorada com áudio visual. 
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