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Resumo

Objetivo: construir e validar um cenário de simulação realística sobre comunicação de notícias difíceis no contexto de 
cuidados paliativos para graduandos de enfermagem. Método: estudo metodológico, que seguiu três etapas; construção do 
cenário, fundamentada nos referenciais sobre simulação, comunicação de notícias difíceis e cuidados paliativos; validação 
de conteúdo, na qual nove juízes analisaram a adequação do cenário, por meio de uma escala Likert, para computar o Índice 
Validade de Conteúdo (IVC) e, de sugestões descritas no instrumento de análise do cenário; teste do cenário, que ocorreu com 
15 estudantes de graduação em enfermagem que o analisaram pela Escala de Design da Simulação (EDS). Nesta amostra, 
a análise da fidedignidade da escala foi verificada pelo alfa de Cronbach. Resultados: os juízes consideraram o conteúdo do 
cenário adequado. O IVC do cenário foi 0,84. Após o teste do cenário, os estudantes apontaram a adequação do design da 
simulação considerando-a adequada para a resolução do problema. O alfa de Cronbach foi 0,89 para o total da EDS. Conclusão 
e implicações para a prática: o processo de construção e validação do cenário sobre comunicação de notícias difíceis resultou 
na produção de um material válido e consistente para ensino e pesquisas na área de cuidados paliativos. 

Palavras-chave: Treinamento por Simulação; Comunicação; Enfermagem; Estudos de Validação; Cuidados Paliativos.

Abstract

Objective: to build and validate a realistic simulation scenario about the communication of hard news in the context of palliative 
care for undergraduate Nursing students. Method: a methodological study that followed three stages; construction of the scenario, 
which was based on the frameworks about simulation, communication of hard news and palliative care; content validation, in 
which nine judges analyzed adequacy of the scenario, through a Likert scale, to calculate the Content Validity Index (CVI) and of 
the suggestions described in the scenario analysis instrument; and scenario test, which was conducted with 15 undergraduate 
Nursing students who analyzed it using the Simulation Design Scale (SDS). In this sample, the analysis of the scale’s reliability 
was verified by Cronbach’s Alpha. Results: the judges considered the scenario’s content as adequate. The scenario’s CVI was 
0.84. After testing the scenario, the students pointed out the simulation design’s suitability and considered it adequate to solve 
the problem. The overall Cronbach’s alpha for the SDS scale was 0.89. Conclusion and implications for the practice: the 
process of constructing and validating the scenario on the communication of hard news resulted in the production of valid and 
consistent material for teaching and research in the area of Palliative Care. 

Keywords: Simulation Training; Communication; Nursing; Validation Studies; Palliative Care.

Resumen

Objetivo: construir y validar un escenario de simulación realista sobre la comunicación de noticias difíciles en el contexto 
de los cuidados paliativos para estudiantes de enfermería. Método: estudio metodológico, que se desarrolló en tres etapas; 
construcción del escenario, basada en referencias sobre simulación, comunicación de noticias difíciles y cuidados paliativos; 
validación de contenido, en la que nueve jueces analizaron la adecuación del escenario, a través de una escala Likert, para 
computar el Índice de Validez de Contenido (IVC) y de las sugerencias descriptas en el instrumento de análisis de escenarios; 
prueba de escenario, que se llevó a cabo con 15 estudiantes de licenciatura en enfermería que lo analizaron mediante la Escala 
de Diseño de Simulación (EDS). En esta muestra, el análisis de confiabilidad de la escala se verificó por el alfa de Cronbach. 
Resultados: los jueces consideraron adecuado el contenido del escenario. El CVI del escenario fue 0,84. Luego de testear 
el escenario, los estudiantes señalaron la idoneidad del diseño de la simulación y lo consideraron adecuado para resolver el 
problema. El alfa de Cronbach fue de 0,89 para la EDS total. Conclusión e implicaciones para la práctica: el proceso de 
construcción y validación del escenario sobre la comunicación de noticias difíciles resultó en la producción de material válido 
y consistente para la docencia e investigación en el área de cuidados paliativos. 

Palabras-clave: Entrenamiento Simulado; Comunicación; Enfermería; Estudio de Validación; Cuidados Paliativos.
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INTRODUÇÃO
O desenvolvimento das relações humanas está intimamente 

relacionado à capacidade de comunicação. Cotidianamente, os 
indivíduos adaptam suas expressões verbais e não verbais para 
se comunicar em diferentes contextos. Ainda assim, este processo 
pode sofrer interferências quando se trata da necessidade de 
comunicação com pessoas que estão recebendo cuidados de 
saúde e seus familiares1.

Deste modo, a equipe de saúde deve estar preparada para 
comunicar-se efetivamente nos diversos serviços que compõem 
a rede de atenção à saúde. Sendo assim, é evidente que a 
habilidade de comunicação é um atributo fundamental para a 
formação de profissionais de enfermagem, pois este profissional 
é agente ativo na comunicação de informações às pessoas e 
suas famílias que estão sob seus cuidados2.

Além disso, os enfermeiros lidam com notícias difíceis e 
diversos momentos do contexto profissional, que podem ser 
antes, durante ou após as pessoas serem informadas de um 
diagnóstico, necessidade de tratamento ou resultado de exames, 
no manejo de consequências da condição de saúde imposta 
pela doença, no manejo de emoções geradas pela notícia difícil 
e durante os cuidados de final de vida3.

Uma notícia difícil é entendida como “qualquer informação 
que provavelmente altera drasticamente a perspectiva de futuro 
do paciente”4:1597, que contribui para a expressão de sentimentos 
de formas distintas e possui diferentes significados para quem as 
recebe3-5. Estas características tornam o processo de comunicação 
de notícias difíceis desafiador para os profissionais, bem como 
para o treinamento das habilidades comunicacionais durante 
a formação.

Em cuidados paliativos, a comunicação de notícias difíceis 
ocorre frequentemente para comunicação a respeito dos cuidados 
propostos, experiências impostas pelo tratamento, evolução 
e progressão da doença, questões próprias ao final de vida e 
promoção do conforto espiritual4,5. O alcance de bons resultados 
em cuidados paliativos depende da efetividade da comunicação 
entre equipe, usuários dos serviços de saúde e seus familiares.

Para realizar a comunicação nestes temas, é exigido dos 
profissionais habilidades de comunicação de notícias difíceis, 
tais habilidades requerem preparação e conhecimento de 
estratégias para fornecer informações angustiantes e manejar 
as reações resultantes destas informações6,7.

No entanto, ainda é desafiador afirmar que os profissionais 
de enfermagem e estudantes da área da saúde em geral, estão 
suficientemente preparados para se comunicar nestas situações8, 
uma vez que, durante a sua formação, não são oportunizadas 
vivências de comunicação neste contexto e, muitas vezes, esta 
habilidade é desenvolvida durante os anos da vida profissional, 
o que não é ideal, pois expõem os profissionais a momentos de 
sofrimento e estresse7. Conhecendo essa realidade, a inserção 
de metodologias ativas e inovadoras, como a simulação, no 
contexto formativo destes profissionais é crucial9.

Estudos que analisaram o efeito da simulação no preparo 
de profissionais para a comunicação de notícias difíceis em 

cuidados paliativos mostraram que habilidades fundamentais 
foram aprimoradas como desenvolvimento da escuta ativa, empatia 
e comunicação não verbal, além de melhorar a confiança para 
se comunicar e cuidar das pessoas em cuidados paliativos1,7.

Atualmente, o treinamento por simulação têm sido apontado 
por diversos estudos como a principal forma para ensino de 
profissionais da saúde para comunicação de notícias difíceis em 
cuidados paliativos10. Este tipo de experiência de aprendizagem 
oferece oportunidade para melhorar as habilidades comunicacionais 
de estudantes e profissionais, pois são atividades que representam 
situações reais ou potenciais da prática e permitem que os 
participantes desenvolvam ou aprimorem seus conhecimentos, 
habilidades e atitudes em um ambiente simulado11.

Apesar da essencialidade da prática, simular requer um 
planejamento adequado. Um dos elementos fundamentais para 
este planejamento é o cenário que precisa ser cuidadosamente 
desenvolvido para garantir a qualidade das experiências de 
aprendizagem8,12.

Os cenários consistem na documentação dos detalhes 
que acontecerão durante a simulação, com informações que 
versam sobre a determinação de quem serão os participantes 
da simulação, instruções para estes participantes, objetivos 
de aprendizagem, preparação do ambiente, equipamentos, 
ferramentas para avaliação, caso clínico, duração entre outras. 
A detalhada construção destes cenários, acrescida da validação 
por especialistas é uma forma de elaborar cenários completos, 
passíveis de serem reproduzidos por diferentes grupos, contextos 
e capazes de representarem a realidade, resultando no sucesso 
da aprendizagem pela simulação.

Em vista disso, este estudo teve como objetivo construir e 
validar um cenário de simulação realística sobre comunicação 
de notícias difíceis no contexto de cuidados paliativos para 
graduandos de enfermagem.

MÉTODO
Trata-se de um estudo metodológico com vistas à construção e 

validação de cenário para treinamento por simulação, desenvolvido 
em três etapas: construção do cenário, validação de conteúdo 
do cenário por um painel de juízes e teste do cenário com 
graduandos de enfermagem. Foi desenvolvido no período de 
agosto de 2017 a dezembro de 2018.

Inicialmente, a construção do cenário foi apoiada nas 
evidências científicas sobre comunicação de notícias difíceis, a 
partir de uma revisão da literatura nas bases de dados para reunir 
os principais protocolos e referências sobre comunicação de 
notícias difíceis, que foram incorporadas na redação dos elementos 
fundamentais do cenário. O cenário elaborado considerou as 
recomendações da International Nursing Association for Clinical 
Simulation and Learning (INACSL), que propõe boas práticas e 
elementos fundamentais para a construção de cenários13. Além 
disso, a redação do cenário contemplou os elementos propostos 
para descrição de cenários, tal como descritos no Quadro 114.

Para a validação de conteúdo, foi composto um painel de 
juízes a partir dos critérios de inclusão: ser profissional da saúde; 
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possuir experiência clínica na área de cuidados paliativos, com 
atuação profissional na área por tempo mínimo de seis meses; ou 
ser pesquisador na área de comunicação e/ou cuidados paliativos, 
com publicações científicas sobre o(s) tema(s); ou ser facilitador 
em simulação clínica, com certificação desta formação ou ter 
experiência em facilitar atividades baseadas em simulação por 
tempo mínimo de seis meses. Não se estabeleceu critério de 
exclusão. O número estipulado para compor o painel de juízes 
foi entre seis e vinte, seguindo recomendações da literatura para 
estudos dessa natureza15.

Os juízes foram selecionados a partir da busca em publicações 
brasileiras sobre o tema, na Plataforma Lattes do Conselho 
Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (http://lattes.
cnpq.br) e pela estratégia bola de neve (quando um participante 
indica um potencial juiz a partir de seu conhecimento). Deste 
modo, nove juízes compuseram esta etapa.

Para o teste do cenário os participantes foram selecionados a 
partir dos critérios de inclusão: ser estudante de enfermagem; ter 
cursado ou estar cursando disciplinas nas áreas de comunicação 

e saúde da criança e possuir idade igual ou superior a 18 anos. 
O cenário considerou que o público alvo de cenário seria de 
estudantes que já tivessem tido algum nível de aproximação 
com a atenção à saúde da criança, devido às características 
do caso clínico elaborado, deste modo, foi intencionado pelas 
pesquisadoras que o teste ocorresse com participantes que 
atendessem estas características. Como critério de exclusão, 
estabeleceu-se: possuir alguma condição emocional ou psicológica 
que limitasse sua participação na simulação, este critério era 
avaliado no momento em que as pesquisadoras explicavam 
sobre os procedimentos do estudo e os participantes eram 
encorajados a verbalizar tais condições às pesquisadoras em 
qualquer momento.

Os estudantes foram selecionados por conveniência, a partir 
do recrutamento em redes sociais e inscrição voluntária. Por não 
haver padronização de número mínimo de participantes para 
estudos de teste de cenário, foi estabelecido pelas autoras um 
número mínimo de 10, embasadas em uma publicação sobre 

Quadro 1. Definições dos elementos utilizados na descrição do cenário.

Elemento do 
cenário

Definição

Contexto
Descrição do nome do cenário, perfil e pré-requisitos do participante, local onde a simulação será 
realizada, propósito da simulação (educacional ou avaliação) e métodos empregados para avaliação do 
participante.

Responsáveis Descrição dos facilitadores responsáveis pelo cenário.

Objetivos de 
aprendizagem

Descrição do que se pretende alcançar no âmbito da aprendizagem, descritos pelos objetivos geral 
(amplo e reflete a proposta da simulação) e específico (relacionado às medidas de desempenho dos 
participantes e compreendem habilidades técnicas e não técnicas).

Duração Definição de tempo para a realização da simulação e debriefing.

Preparação dos 
participantes

Descrição dos recursos empregados para a preparação dos participantes para a realização da simulação 
(Exemplo: leituras recomendadas, participação em cursos, sessões didáticas, revisão de habilidades em 
laboratório).

Modalidade de 
simulação

Discriminação quanto à modalidade de simulação: com uso de simuladores, atores, digital, em 
laboratório, in situ ou híbrida.

Design
Descrição dos equipamentos e materiais necessários, detalhamento dos papeis dos participantes e 
características dos simuladores, atores ou ambos.

Pré-briefing
Descrição das orientações gerais para a simulação, com a definição dos papeis entre os participantes, 
apresentação do ambiente, equipamentos e documentações empregadas da simulação.

Briefing
Descrição das informações oferecidas imediatamente antes de iniciar a simulação com uma breve 
informação sobre o caso a ser vivenciado.

Instruções para 
a atriz

Detalhamento das informações para atores sobre as características da personagem, falas, equipamentos 
e caso.

Progressão da 
simulação

Descrição das cenas com as respectivas informações de tempo, falas do facilitador e atores, ações 
esperadas dos participantes, planejamento para que os participantes sejam capazes de atingir os 
objetivos (pistas), estratégias que auxiliem os participantes a manter o foco da simulação, se necessário, 
e desfechos para finalização da simulação.

Debriefing Descrição do modelo de debriefing escolhido para a simulação.
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validação de cenário16. Portanto, compuseram esta etapa 15 
estudantes.

A validação de conteúdo pelo painel de juízes ocorreu de 
forma virtual, estes foram contatados via e-mail e convidados a 
participar do estudo. Depois da aceitação, os instrumentos de 
coleta de dados foram enviados por um link de acesso de um 
formulário desenvolvido no aplicativo Google Forms®. Neste 
formulário, além do cenário para ser analisado havia questões 
para caracterização dos juízes e questões para a validação de 
conteúdo do cenário.

As informações coletadas para caracterização dos juízes 
foram: formação profissional, experiência com simulação, cuidados 
paliativos e comunicação e tempo de experiência com cada 
tema. Para a validação de conteúdo do cenário, cada elemento 
foi analisado quanto à adequação, para isso, foram construídos 
critérios que permitiram essa análise. Cada um dos critérios, 
apresentados em sua totalidade na Tabela 1, era respondido 
segundo a escala 1=totalmente adequado, 2=parcialmente 
adequado e 3=inadequado. Caso fosse de desejo dos juízes, era 
possível realizar anotações e sugestões quanto ao conteúdo, em 

espaços que foram deixados ao final da avaliação do conteúdo 
de cada elemento do cenário.

O teste do cenário ocorreu em uma unidade de simulação 
de uma universidade pública de ensino superior no interior do 
estado de São Paulo, entre participantes de uma estratégia 
educacional denominada “Oficina de Comunicação de Notícias 
Difíceis”, na qual os mesmos assistiam a uma aula expositiva e 
dialogada sobre estratégias de comunicação de notícias difíceis e 
em seguida participavam da simulação. Cada oficina foi ofertada 
para cinco estudantes por vez e durante a simulação dois deles 
participavam voluntariamente da simulação ativamente e os 
demais assistiam. Antes de iniciar a Oficina, os estudantes eram 
informados sobre o estudo e, quando consentiam a participação, 
preenchiam um instrumento de caracterização e o TCLE. Ao final 
da simulação, os estudantes responderam a Escala de Design 
da Simulação (EDS)17.

O instrumento de caracterização dos estudantes contemplava 
informações sobre idade, período em que estavam no curso de 
Enfermagem e experiência prévia em atividades curriculares 
e/ou extracurriculares sobre comunicação de notícias difíceis.

Tabela 1. Índice de validade de conteúdo (IVC) do cenário de simulação de notícias difíceis. São Carlos, SP, Brasil, 2018. (n=09).

Critérios de avaliação
Adequação

IVC
1 2 3

As informações no contexto permitem a visualização geral do cenário 7 2 0 0,78

Os objetivos de aprendizagem estão adequadamente descritos 6 3 0 0,67

Os dados sobre o design do cenário estão completos 5 4 0 0,56

As estratégias para preparação dos participantes são adequadas 6 3 0 0,67

As informações oferecidas no pré-briefing e briefing são suficientes 7 2 0 0,78

As instruções oferecidas para a atriz são suficientes 4 7 0 0,44

As cenas estão condizentes com as falas e pistas 9 0 0 1

As cenas permitem que os participantes realizem as ações esperadas 9 0 0 1

Os desfechos estão claramente descritos 9 0 0 1

A estrutura do debriefing está apropriada 7 2 0 0,78

Coerência entre o caso clínico e objetivo da simulação 9 0 0 1

Realismo do cenário 7 2 0 0,78

Complexidade em relação ao nível de conhecimento e habilidades do aluno 9 0 0 1

Informações fornecidas aos participantes antes da simulação 7 2 0 0,78

Informações fornecidas aos participantes durante a simulação 9 0 0 1

Apoio fornecido aos participantes durante a simulação 8 1 0 0,89

Promoção do pensamento crítico 9 0 0 1

Promoção da capacidade em empregar estratégias de comunicação 8 1 0 0,89

Promoção da resolução autônoma de problemas 9 0 0 1

IVC Total 0,84
*IVC: Índice de Validade de Conteúdo.
Fonte: dados de pesquisa.
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A EDS tem a finalidade de avaliar a estrutura dos cenários a 
partir da participação da simulação. Foi desenvolvida pela National 
League for Nursing, originalmente em inglês, mas foi traduzida, 
adaptada e validada para uso no Brasil. Trata-se de uma escala 
com 20 itens, composta por cinco fatores que avaliam: objetivos e 
informações, apoio, resolução de problemas, feedback e reflexão 
e realismo. Cada item é respondido por uma escala Likert, de 
cinco pontos que varia de 1= Discordo totalmente da afirmação 
a 5= Concordo totalmente com a afirmação, com possibilidade 
de resposta “não aplicável”, quando a declaração expressa no 
item não diz respeito à simulação realizada. Para obtenção do 
escore, computa-se a média de cada fator e do total da escala, 
os resultados mais elevados representam melhor percepção do 
respondente em relação ao design do cenário17.

Os dados obtidos neste estudo foram compilados em uma 
planilha do programa Microsoft Excel® e analisados conforme 
especificidade da etapa da pesquisa (validação de conteúdo e 
teste do cenário).

Os dados resultantes da validação de conteúdo foram analisados 
de duas formas: análise das sugestões pelas pesquisadoras e 
computado o Índice de Validação de Conteúdo (IVC). A análise das 
sugestões consistiu na discussão destas entre as pesquisadoras 
para decisão da incorporação destas sugestões ao cenário. O 
IVC foi verificado por cada critério de análise do cenário e, pelo 
conjunto total dos critérios, foi estabelecido que um valor igual 
ou superior a 0,70 para cada critério considerava-o válido15. Os 
dados referentes à caracterização dos participantes do estudo 
(especialistas e estudantes), bem como dos resultados da 
aplicação da EDS foram analisados pela estatística descritiva. 
A fidedignidade da EDS, nesta amostra, foi avaliada pelo alfa 
de Cronbach, valores superiores a 0,70 indicaram adequada 
fidedignidade18.

Seguiram-se os preceitos éticos estabelecidos pela Resolução 
nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, de modo que a 
proposta do estudo foi apreciada e aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa (CAAE: 91085318.6.0000.5504) com número 
do parecer 2.847.470.

RESULTADOS
Para compor o painel para validação de conteúdo do cenário, 

foram convidados treze juízes, dos quais nove aceitaram participar 
do estudo. O painel foi composto por seis enfermeiros(as), uma 
obstetriz, um fisioterapeuta e uma médica. Sobre as áreas de 
experiência, quatro (44,4%) apresentavam em simulação entre 
um a cinco anos; três (33,3%) em cuidados paliativos entre oito 
e 12 anos e um (11,1%) em comunicação durante cinco anos.

O IVC foi satisfatório para a análise geral do cenário pelos 
especialistas com valor de 0,84, sendo que os valores para cada 
critério analisado variaram de 0,44 a 1 (Tabela 1).

O IVC dos elementos do cenário sobre os objetivos 
de aprendizagem, design, preparação dos participantes e 
instruções para a atriz foram inferiores a 0,70, que foi o valor 
mínimo estabelecido previamente para serem válidos. Porém, 
os especialistas apontaram sugestões para adequação destes 

elementos, com vistas a melhorar a clareza da redação e o 
realismo do cenário, que foram integralmente incorporadas na 
versão final do cenário.

Portanto, foi sugerida ao objetivo geral de aprendizagem 
a alteração do verbo ‘treinar’ para ‘desenvolver’, ‘empregar’ ou 
‘demonstrar’ e o acréscimo de descrição de quais estratégias 
de comunicação seriam utilizadas. Deste modo, o objetivo geral 
passou de “Treinar habilidades de comunicação de notícias 
difíceis, aplicando estratégias específicas de comunicação” para 
“Empregar a habilidade de comunicação de notícias difíceis, 
aplicando as estratégias SPIKES, NURSE ou Ask Tell Ask”.

Sobre o design do cenário, os juízes apontaram sugestões 
para o preparo dos materiais, a fim de explicitar que os dispositivos 
intravenoso e de oxigenoterapia estejam conectados no manequim 
toddler, além de mudanças na hierarquização propostas pelos 
papéis dos participantes da simulação. Com isso, a proposta 
inicial era que dois participantes desempenhariam papeis de 
enfermeiro e estagiário, com a avaliação dos juízes os dois 
participantes desempenharam o mesmo papel, de enfermeiros.

Com base nas sugestões dos juízes, no elemento preparação 
dos participantes foi incluído o conteúdo da aula expositiva e 
dialogada sobre estratégias de comunicação de notícias difíceis, 
alterações na redação do termo “cuidados paliativos exclusivos” 
para “cuidados paliativos gerais”, utilização de um nome fictício 
para a empresa citada no caso, informar que a mãe da criança é 
religiosa sem mencionar uma religião específica para não gerar 
conflito religioso, dar clareza no caso de que a criança é filho 
único e que a mãe sabe sobre a gravidade do quadro.

Nos elementos da progressão da simulação e das instruções 
para as atrizes, foram sugeridas inclusões acerca de maior 
detalhamento sobre os papeis das atrizes que participam da 
simulação e de um possível desfecho, caso o participante não 
consiguisse prosseguir na simulação por elevado envolvimento 
emocional, que foram prontamente incorporados.

Deste modo, foi completado um cenário intitulado Comunicação 
de Notícias Difíceis em contexto de Cuidados Paliativos, voltado 
aos estudantes de graduação em Enfermagem que estavam 
cursando ou cursaram disciplinas nas áreas de comunicação e 
saúde da criança, com propósito educacional de treinamento de 
habilidades de comunicação. O objetivo geral de aprendizagem 
foi de empregar a habilidade de comunicação de notícias difíceis, 
aplicando as estratégias SPIKES, NURSE ou Ask Tell Ask e os 
específicos foram: aplicar os passos do protocolo de SPIKES na 
condução de uma notícia difícil, aplicar as estratégias NURSE 
para responder às emoções geradas com a comunicação de 
uma notícia difícil e aplicar a estratégia Ask Tell Ask para explorar 
mais informações. A modalidade desta simulação foi cênica, com 
previsão de duração de 60 minutos (15 minutos destinados ao 
prebriefing e briefing, 15 minutos para a simulação e 30 minutos 
para o debriefing).

A preparação dos participantes ocorreu por meio de uma 
intervenção educativa denominada “Oficina para Comunicação 
de Notícias Difíceis”, compreendendo aula expositiva e dialogada 
sobre notícias difíceis e estratégias de comunicação no contexto 
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das notícias difíceis (SPIKES, NURSE, Ask Tell Ask), com 
duração de três horas.

Este cenário previa a participação de dois estudantes 
voluntários e duas atrizes com papeis de médica e mãe de 
uma criança internada para tratamento oncológico. O ambiente 
teve o realismo ajustado de modo que se assemelhasse a uma 
unidade de internação pediátrica, no leito havia um manequim 
toddler com dispositivo intravenoso, soro fisiológico de 1000mL 
com identificação; equipo e fixação e cateter nasal instalados, 
estetoscópio pendurado em suporte de soro, frasco umidificador 
de oxigênio conectado ao fluxômetro, mesa de cabeceira com 
brinquedos, sacola com itens pessoais da criança, garrafa com 
água e copos descartáveis, relógio de parede marcando a hora 
do momento, três cadeiras, bloco para anotações e caneta.

O briefing apresentado foi “Vocês são enfermeiros(as) do 
setor de oncologia pediátrica e uma técnica de enfermagem, 
após aferir os sinais vitais da criança chamada João, pede para 
que a médica e vocês se direcionem ao quarto imediatamente. 
João, cinco anos, com diagnóstico médico de osteossarcoma 
em tíbia direita, fez tratamento com quimioterapia e radioterapia 
há um ano, evoluiu com metástase e encontra-se em cuidados 
paliativos gerais há 4 meses. A criança e família estavam em 
acompanhamento por equipe multiprofissional e internados há 
30 dias. No momento estava dormindo com a mãe”.

Na progressão da simulação, os participantes em companhia 
da atriz, que desempenha o papel de médica, identificam que a 
criança faleceu e precisam comunicar esta informação à mãe. 
A partir da previsão das cenas e possibilidades de desfechos 
deste cenário, era esperado que os estudantes desempenhassem 
as ações: apresentar-se, aproximar-se ou tocar a mãe, pegar 
cadeiras para sentar-se próximos à mãe, usar o silencio para 
que a mãe expresse sua emoção, transmitir atenção e calma, 
perguntar sobre o que a mãe estava entendendo acerca do 
quadro do João, aplicar NURSE, retomar a notícia e empregar 
linguagem adequada, direta, sem uso de termo e/ou jargões 
e ofertar ajuda (verificar se é de desejo da mãe que chamem 
alguém da família, receber apoio espiritual/religioso, ficar sozinha 
com a criança, participar dos cuidados com o corpo).

Três desfechos foram propostos a depender do desempenho 
dos participantes, primeiro: caso ofertassem ajuda prontamente 
e identificassem os desejos da mãe a simulação era encerrada; 

segundo: na ausência da oferta de ajuda a atriz que representava 
a mãe perguntaria o que ela deveria fazer naquele momento 
(pista) e uma vez que os estudantes oferecessem apoio e 
identificassem os desejos da mãe, a simulação era encerrada 
e, terceiro: diante de grande envolvimento emocional ou não 
disponibilização de ajuda à mãe, mesmo com a pista oferecida 
anteriormente, a médica retorna à simulação e os auxilia na 
identificação de ajuda e desejos da mãe, com encerramento do 
cenário. Após a simulação, os participantes foram conduzidos 
para o debriefing que foi pautado no modelo estruturado.

O teste do cenário ocorreu com 15 estudantes de graduação 
enfermagem, sendo 10 (66,6%) matriculados no quarto semestre, 
dois (13,3%) no sexto semestre, dois (13,3%) no segundo 
semestre e um (6,8%) no primeiro semestre. A idade variou 
entre 17 e 33 anos, e predominou a participação de estudantes 
do gênero feminino (n=14; 93,3).

Quando questionados sobre a vivência de situações que 
exigiam a comunicação de notícia difícil em campo de estágio, 
todos relataram não ter presenciado, 14 (93,3%) relataram que 
o tema não foi trabalhado durante o curso e 12 (86,6%) nunca 
tinham participado de atividades extracurriculares com esta 
finalidade.

Na Tabela 2, estão os resultados da avaliação do design do 
cenário pelos estudantes, a partir das respostas na EDS, bem 
como a análise da confiabilidade desta escala nesta amostra. 
Destaca-se que os resultados do alfa de Cronbach evidenciam 
adequada fidedignidade dos dados a partir da aplicação da 
EDS, com valores superiores a 0,70, com exceção dos fatores 
Resolução de problemas e Realismo.

Os estudantes, a partir das respostas nas subescalas da 
EDS, consideraram o cenário adequado, uma vez que todos 
(n=15; 100%) concordaram com a adequação dos “Objetivos e 
Informações”, “Apoio”, “Feedback/Reflexão” e “Realismo”, pois 
responderam os itens 4 e 5 (Concordo e Concordo fortemente 
com a afirmação) para cada item destes fatores, indicando 
atendimento destes elementos na simulação. O fator “Resolução 
de Problemas” obteve concordância de 93,3%.

DISCUSSÃO
No contexto de assistência à criança em cuidados paliativos, 

questões sobre dificuldade dos profissionais em compartilhar 

Tabela 2. Descrição da média e confiabilidade da Escala de Design da Simulação. São Carlos, SP, Brasil, 2018. (n=15).

Escala de Design da Simulação Média alfa de Cronbach

Objetivos e Informações 4,78 0,8

Apoio 4,9 0,9

Resolução de Problemas 4,88 0,6

Feedback/Reflexão 4,88 0,88

Realismo 4,83 0,45

Total 4,85 0,89
Fonte: Dados de pesquisa.
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notícias difíceis aos pais são evidentes e estão relacionadas à 
forma como os pais percebem a qualidade do cuidado ofertado19,20. 
Além disso, a comunicação e apoio recebidos no final de vida 
vivenciados pelos pais têm impacto importante na experiência 
e no enfrentamento do luto21.

Estas dificuldades são frequentes na descrição de pais que 
vivenciaram os cuidados paliativos com seus filhos, evidenciadas 
em estudos na área19,21. Na Índia, pais que perderam suas crianças 
com câncer, relataram que não receberam apoio emocional no 
momento que foram informados sobre a morte de seus filhos, 
além disso, esta comunicação foi de forma breve, insensível e 
não empática21. Pais holandeses de crianças que estiveram em 
cuidados paliativos relataram desejo de ter mais tempo para 
conversar com os profissionais da saúde, de receber informações 
honestas e realistas em ambiente e momento adequados, de 
terem suas dúvidas esclarecidas, além de receber ajuda para 
tomar decisões19.

Embora a comunicação seja um componente transcendental 
do cuidado em saúde, a comunicação de notícias difíceis é 
frequentemente considerada uma situação desafiadora, capaz 
de gerar sofrimento emocional em parte de profissionais da 
área da saúde, que pode ser abrandado pelo fortalecimento 
das habilidades de comunicação21,22. Diante disso, a simulação 
aparece como uma estratégia potente e frequentemente utilizada 
para desenvolvimento e aperfeiçoamento das habilidades de 
comunicação em cuidados paliativos, em especial para as 
notícias difíceis10.

Revisões da literatura reforçaram o benefício da simulação 
para fortalecimento das habilidades de comunicação de notícias 
difíceis em cuidados paliativos, mas ponderam a importância de 
se construir cenários que consideram a interprofissionalidade, 
que possuam objetivos de aprendizagem claros e que sejam 
validados7,9.

No processo de elaboração do cenário para comunicação 
de notícias difíceis, a interprofissionalidade foi levada em 
consideração, ao incluir os papeis de médico e enfermeiro, pois 
se entende que a emissão de notícias difíceis ocorre de maneira 
completa quando realizada em equipe e que os enfermeiros lidam, 
principalmente, com emoções geradas por estas informações14.

No contexto de assistência à criança, há indicação de que a 
comunicação de notícias difíceis seja feita pelo profissional que 
acompanha a criança, e quando for de teor técnico, indica-se 
que seja feita pelo médico, porém, com a presença de outros 
profissionais envolvidos no cuidado à criança e familiares, pois 
cada profissão possui atribuição e competências específicas, 
que somadas compõem uma abordagem completa de atenção 
à saúde23.

De maneira específica, o/a enfermeiro/a tem distintos 
papeis no momento da comunicação de notícias difíceis, seja 
como responsável por transmitir a notícia, acompanhar outro 
profissional neste momento e manejar junto aos pacientes e/
ou familiares o impacto promovido pela notícia3,23. Ressalta-se 
que é possível que em grande parte das vezes, o papel do/a 
enfermeiro/a envolve falar com pessoas que já receberam 

uma notícia difícil, e por isso, as habilidades de comunicação 
serão necessárias para acessar questões voltadas à dimensão 
espiritual, esclarecer dúvidas, auxiliar na tomada de decisão e 
em resoluções necessárias para o contexto de saúde, oferecer 
apoio, manejar emoções, sentimentos e medos24.

Entende-se que a emoção seja um fator que favorece o 
aprendizado com a simulação, no entanto, se compreende a 
importância do equilíbrio entre emoção e integridade do participante, 
em que pese este ser um quesito de boas práticas para uso da 
simulação13,25,26. Ao ferir a integridade do participante durante 
a simulação, podem ocorrer comportamentos imprevistos e/ou 
interferência nos resultados, dificuldade dos participantes em 
imergirem na experiência, perda do ambiente de aprendizado 
seguro, além de consequências mais sérias como comprometimento 
da carreira e autoestima27.

A eficácia da simulação está completamente relacionada ao 
rigor de planejamento no cenário, especialmente à garantia do 
realismo do ambiente, materiais, manequins, atores, recursos, 
caso clínico, ponto de partida da simulação e progressão das 
ações durante a atividade12,27,28. Todos estes aspectos convergem 
para atingir a fidelidade da atividade simulada, ou seja, a criação 
de um contexto capaz de reproduzir ao participante a percepção 
de estar em um ambiente real e promover a aprendizagem11.

A validação de conteúdo dos cenários permite analisar 
o quanto todos os elementos incorporados correspondem 
ao conteúdo, ou seja, quão bem foi reunido o material sobre 
o conteúdo15. Assim, o teste dos cenários em elaboração faz 
sentido, pois permite receber análise e avaliação de elementos 
próprios das atividades simuladas pelos participantes, em 
uma dimensão distinta da validação de conteúdo, ou seja, do 
desenvolvimento da simulação.

O teste do cenário com o público alvo é uma recomendação 
de boas práticas do planejamento de cenários pelo INACSL, 
considerando que seja uma forma de garantir que a simulação 
seja eficaz e ocorra conforme esperado pelos elaboradores, 
com vistas a identificar confusão ou ausência de elementos que 
possam ser corrigidas a tempo13.

A utilização de um instrumento de avaliação dos cenários 
pelos participantes é também uma diretriz de boas práticas no 
planejamento de cenários, fortalece a validação, consistência 
e confiabilidade do cenário11. Desde a validação da EDS para 
utilização no Brasil17, vários estudos a utilizaram, como forma de 
analisar a estruturação dos cenários14,28-30, no entanto, o presente 
estudo ampliou as investigações sobre a fidedignidade desta 
medida, e analisou o alfa de Cronbach, que foi adequado para 
o escore total e a maioria dos fatores18.

Deste modo, apreende-se que os resultados obtidos sobre a 
fidedignidade da EDS nesta amostra, são confiáveis e precisos, 
porém a amostra com um número pequeno de participantes pode 
ter influenciado os valores de alfa de Cronbach obtidos nos fatores 
“Resolução de Problemas” e “Realismo”, que foram menores 
que 0,70 e inferiores ao limite estabelecido como adequado18.

Por fim, é importante que os profissionais reconheçam que 
no contexto do cuidado à criança há grande valorização por parte 



8

Escola Anna Nery 26 ﻿2022

Cenário para comunicação de notícias difíceis
Flausino DA, Oliveira AR, Misko MD, Eduardo AHA

dos pais e das próprias crianças quanto à comunicação com os 
profissionais de saúde. Os pais esperam que a comunicação 
se estabeleça de forma clara, honesta, objetiva e empática, 
além disso, associam boas habilidades de comunicação com 
a confiança no profissional22.

Ainda, é importante reforçar a singularidade da comunicação 
de notícias difíceis no contexto pediátrico de cuidados paliativos, 
pois sempre vai além da pessoa que precisa de cuidados, 
envolvendo também seus pais ou responsáveis. Além disso, há 
de considerar a utilização de estratégias de comunicação que 
atendam os aspectos intelectuais, culturais e psicológicos da 
criança e sua família4,23.

Portanto, a formação para ampliar as habilidades de 
comunicação de notícias difíceis se mostra fundamental para 
qualificação da formação dos profissionais de saúde, bem como 
do cuidado prestado.

CONCLUSÃO E IMPLICAÇÕES PARA A 
PRÁTICA

Um cenário para comunicação de notícias difíceis foi 
rigorosamente elaborado, adotando diretrizes de entidades 
especializadas em simulação, bem como em evidências científicas 
sobre o tema, seguido de validação de conteúdo por um painel 
de juízes que julgaram os elementos apresentados no cenário 
adequados, claros, capazes de promover os objetivos propostos 
e, portanto, válidos em relação ao seu conteúdo. Por fim, o teste 
do cenário junto à população alvo reafirmou sua adequação pelos 
participantes. Recomenda-se a realização de estudos futuros 
com vistas a avaliar a eficácia deste cenário na melhora da 
habilidade de estudantes para comunicação de notícias difíceis.

Como limitação deste estudo, aponta-se que o cenário, 
após a análise dos especialistas e as alterações realizadas 
a partir do que foi proposto por este painel, não passou por 
uma nova rodada para validação de seu conteúdo, a fim de se 
certificar que o IVC estaria em conformidade com o esperado 
previamente (IVC≤ 0,70).
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