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Resumo

Introdução: a formação em enfermagem demanda o desenvolvimento de competências comunicacionais 
no cuidado, especialmente em condições crônicas como o diabetes mellitus. Objetivo: analisou-se 
criticamente a contribuição da simulação clínica para o desenvolvimento da comunicação terapêutica na 
formação em enfermagem. Métodos: relato de experiência fundamentado na literatura sobre simulação 
clínica e educação em saúde, articulado à perspectiva da educação crítica. Resultados: a simulação 
clínica evidenciou fragilidades na comunicação, especialmente na adaptação do conhecimento 
técnico para uma linguagem acessível ao paciente. Paralelamente, favoreceu o desenvolvimento de 
habilidades como escuta qualificada, adaptação da linguagem e fortalecimento da interação com o 
paciente e sua rede de apoio. Conclusão: a simulação configura-se como estratégia relevante para 
qualificar a formação em enfermagem, ao integrar dimensões técnicas, comunicacionais e relacionais 
do cuidado em saúde.
Palavras-chave: Simulação de Paciente; Comunicação; Enfermagem; Diabetes Mellitus; Educação 
em Enfermagem.
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Abstract
Clinical simulation and therapeutic communication in nursing education: A critical-reflective analysis
Introduction: nursing education requires the development of communication competencies in care, 
especially in chronic conditions such as Diabetes Mellitus. Objective: to critically analyze the contribution 
of clinical simulation to the development of therapeutic communication in nursing education. Methods: an 
experience report grounded in the literature on clinical simulation and health education, articulated with 
the perspective of critical education. Results: clinical simulation revealed weaknesses in communication, 
particularly regarding the adaptation of technical knowledge into language accessible to patients. At the 
same time, it promoted the development of skills such as qualified listening, language adaptation, and 
strengthening of interaction with patients and their support networks. Conclusion: clinical simulation 
is a relevant strategy for improving nursing education by integrating technical, communicational, and 
relational dimensions of health care.
Keywords: Patient Simulation; Communication; Nursing; Diabetes Mellitus; Nursing Education.

Resumen
Simulación clínica y comunicación terapéutica en la formación en enfermería: Un análisis 
crítico-reflexivo
Introducción: la formación en enfermería exige el desarrollo de competencias comunicativas en 
el cuidado, especialmente en condiciones crónicas como la Diabetes Mellitus. Objetivo: analizar 
críticamente la contribución de la simulación clínica al desarrollo de la comunicación terapéutica en la 
formación en enfermería. Métodos: relato de experiencia fundamentado en la literatura sobre simulación 
clínica y educación en salud, articulado con la perspectiva de la educación crítica. Resultados: la 
simulación clínica evidenció fragilidades en la comunicación, especialmente en la adaptación del 
conocimiento técnico a un lenguaje accesible para el paciente. Paralelamente, favoreció el desarrollo 
de habilidades como la escucha calificada, la adaptación del lenguaje y el fortalecimiento de la 
interacción con el paciente y su red de apoyo. Conclusión: la simulación clínica se configura como 
una estrategia relevante para cualificar la formación en enfermería, al integrar dimensiones técnicas, 
comunicacionales y relacionales del cuidado en salud.
Palabras-clave: Simulación de Paciente; Comunicación; Enfermería; Diabetes Mellitus; Educación 
en Enfermería.

Introdução

A formação em enfermagem vem passando por 
importantes transformações diante das mudanças 
observadas nos cenários contemporâneos da saúde. 
Além do domínio técnico-científico, espera-se que o 
futuro enfermeiro desenvolva competências relacio-
nadas à comunicação, à construção de vínculo, à 

tomada de decisão e à condução ética do cuidado. 
Nesse contexto, modelos de ensino centrados exclu-
sivamente na transmissão de conteúdos tornam-se 
insuficientes para responder às demandas atuais 
da prática profissional, especialmente por limitarem 
a participação ativa do estudante no processo de 
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aprendizagem e dificultarem o desenvolvimento de 
uma atuação crítica, reflexiva e centrada nas neces-
sidades do paciente [1-3].

Entre as competências necessárias à prática 
em enfermagem, destaca-se a comunicação tera-
pêutica, considerada elemento essencial para a 
construção do cuidado em saúde. Sua relevância 
torna-se ainda mais evidente no acompanhamento 
de pessoas com condições crônicas, como o dia-
betes mellitus, que demandam seguimento contí-
nuo, adesão ao tratamento e participação ativa do 
paciente e de sua rede de apoio [4-6]. Mais do que 
transmitir informações, a comunicação terapêutica 
envolve escuta qualificada, acolhimento, adapta-
ção da linguagem e estabelecimento de relações 
que favoreçam autonomia, confiança e segurança 
durante o cuidado [5,8].

Apesar de sua importância, o desenvolvimento 
das habilidades comunicacionais ainda representa 
um desafio na formação em enfermagem. Muitos 
estudantes apresentam domínio dos conteúdos 
teóricos e técnicos, mas encontram dificuldades ao 
traduzir esse conhecimento para uma linguagem 
acessível e adequada às necessidades do paciente 
e da família [7,8]. Além disso, práticas pedagógicas 
excessivamente centradas em conteúdos técnicos 
e protocolos assistenciais podem contribuir para 
uma formação pouco voltada às dimensões rela-
cionais e subjetivas do cuidado [7-9].

Diante dessas limitações, metodologias ativas 
de ensino têm sido incorporadas à educação em 
saúde como estratégias capazes de aproximar 
teoria e prática e ampliar o protagonismo discen-
te no processo de aprendizagem [10,11]. Entre 
essas metodologias, a simulação clínica vem se 
destacando por possibilitar a vivência de situações 
semelhantes às da prática assistencial em am-
bientes seguros e controlados. Por meio dela, os 
estudantes podem desenvolver raciocínio clínico, 

tomada de decisão, habilidades técnicas e com-
petências comunicacionais em diferentes cenários 
do cuidado [11-13].

Evidências científicas demonstram que a simu-
lação clínica contribui não apenas para o aprimora-
mento técnico, mas também para o fortalecimento 
de habilidades não técnicas, como comunicação, 
liderança, trabalho em equipe e manejo de situa-
ções complexas [12-14]. Na formação em enferma-
gem, sua utilização tem se mostrado especialmente 
relevante para o desenvolvimento da comunicação 
terapêutica, uma vez que permite ao estudante 
experimentar situações que exigem escuta ativa, 
acolhimento, adaptação da linguagem e interação 
com pacientes e familiares [14-18]. Além disso, a 
possibilidade de refletir sobre erros e dificuldades 
em ambiente seguro favorece uma aprendizagem 
mais significativa e crítica [13,14].

Sob a perspectiva da educação crítica, a si-
mulação clínica também pode ser compreendida 
como uma estratégia pedagógica alinhada aos 
pressupostos de Paulo Freire, ao estimular parti-
cipação ativa, reflexão sobre a prática e constru-
ção compartilhada do conhecimento [17]. Nessa 
abordagem, o estudante deixa de ocupar posição 
passiva no processo de ensino-aprendizagem e 
passa a assumir papel protagonista na análise 
e reconstrução de suas práticas, fortalecendo o 
desenvolvimento de competências profissionais, 
éticas e relacionais.

Embora a literatura apresente avanços impor-
tantes relacionados ao uso da simulação clínica 
no ensino em enfermagem, ainda são necessá-
rias reflexões que articulem seus fundamentos 
pedagógicos ao desenvolvimento da comunicação 
terapêutica, especialmente no cuidado de pessoas 
com condições crônicas [14-18]. Nesse sentido, 
compreender a simulação para além de uma es-
tratégia voltada exclusivamente ao treinamento 
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técnico torna-se fundamental para fortalecer práti-
cas formativas mais humanizadas, críticas e centra-
das nas necessidades reais do cuidado em saúde.

Esse relato de experiência de natureza crítico-
-reflexiva tem como objetivo analisar a contribuição 

da simulação clínica para o desenvolvimento da 

comunicação terapêutica na formação em enfer-

magem, à luz dos referenciais da educação crítica, 

destacando suas implicações para a qualificação 

do processo formativo e da prática em saúde.

Métodos

Trata-se de um relato de experiência de na-
tureza descritiva e crítico-reflexiva, construído a 
partir da vivência docente relacionada à utilização 
da simulação clínica como estratégia pedagógi-
ca voltada ao desenvolvimento da comunicação 
terapêutica na formação em enfermagem. O rela-
to de experiência possibilita sistematizar práticas 
e reflexões produzidas em contextos formativos, 
contribuindo para a análise crítica de experiências 
vivenciadas no ensino em saúde [1].

A experiência foi desenvolvida no contexto do 
ensino superior em enfermagem, durante ativida-
des de simulação clínica realizadas com estudantes 
de graduação. Os cenários simulados foram dire-
cionados ao cuidado de pessoas com condições 
crônicas, especialmente diabetes mellitus, con-
templando situações relacionadas à educação em 
saúde, orientações terapêuticas, administração de 
medicamentos, interação com familiares e condu-
ção da comunicação no cuidado.

As atividades ocorreram em ambiente simulado 
estruturado para reproduzir situações próximas 
à prática assistencial, favorecendo a integração 
entre raciocínio clínico, tomada de decisão e de-
senvolvimento de competências comunicacionais 
e relacionais. Os cenários clínicos foram planeja-
dos de modo a estimular a adaptação da lingua-
gem técnica para uma comunicação acessível, 
além do fortalecimento da escuta qualificada, do 

acolhimento e da interação terapêutica com pa-
cientes e familiares.

Durante as simulações, os estudantes parti-
ciparam ativamente da condução dos cenários e, 
posteriormente, foram submetidos ao debriefing, 
etapa destinada à reflexão crítica sobre as expe-
riências vivenciadas, dificuldades encontradas, 
estratégias utilizadas e potencialidades da co-
municação terapêutica no contexto do cuidado. 
Esse momento permitiu discutir aspectos relacio-
nados à humanização da assistência, adaptação 
da linguagem, construção do vínculo terapêuti-
co e integração entre competências técnicas e 
relacionais.

A análise reflexiva da experiência fundamen-
tou-se nos pressupostos da educação crítica e 
problematizadora de Paulo Freire, compreendendo 
o estudante como sujeito ativo no processo de 
ensino-aprendizagem e a simulação clínica como 
estratégia pedagógica capaz de favorecer a cons-
trução crítica do conhecimento e o desenvolvimento 
de competências éticas, comunicacionais e profis-
sionais na formação em enfermagem.

Por tratar-se de um relato de experiência de ca-
ráter pedagógico, sem identificação de participan-
tes, utilização de dados sensíveis ou intervenção 
clínica, o estudo foi conduzido em conformidade 
com os princípios éticos previstos na Resolução nº 
510/2016 do Conselho Nacional de Saúde.
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Resultados

A experiência desenvolvida por meio da si-
mulação clínica evidenciou desafios importantes 
relacionados ao desenvolvimento da comunicação 
terapêutica na formação em enfermagem, espe-
cialmente em situações voltadas ao cuidado de 
pessoas com condições crônicas, como o diabe-
tes mellitus. Os cenários simulados envolveram 
situações relacionadas à educação em saúde, 
orientações terapêuticas, administração de medi-
camentos, monitorização clínica e interação com 
pacientes e familiares em contexto assistencial.

Nos momentos iniciais das atividades, obser-
vou-se que os estudantes demonstravam maior 
segurança na execução de procedimentos técnicos 
do que na condução da comunicação com os pa-
cientes simulados. Apesar do conhecimento teórico 
satisfatório sobre o manejo clínico das situações 
propostas, tornaram-se evidentes dificuldades na 
adaptação da linguagem técnica para uma comu-
nicação mais acessível, clara e compatível com as 
necessidades do paciente e de sua rede de apoio.

Durante os cenários, foi frequente a utili-
zação de termos excessivamente técnicos em 
orientações relacionadas ao uso de insulina, ali-
mentação, monitorização glicêmica e autocuida-
do, o que dificultava a compreensão das informa-
ções apresentadas pelos pacientes simulados. 
Além disso, muitos estudantes demonstravam 
preocupação prioritária com a execução correta 
dos protocolos assistenciais, reduzindo o espaço 
destinado à escuta qualificada e ao acolhimento 
das demandas emocionais manifestadas durante 
as interações.

Também foram identificadas dificuldades re-
lacionadas à construção do vínculo terapêutico. 
Em situações que envolviam dúvidas, ansiedade 
ou insegurança dos pacientes simulados, alguns 

acadêmicos apresentavam limitação na condução 
do diálogo de maneira mais empática e acolhedo-
ra. Em determinados momentos, observou-se co-
municação mecanizada, centrada na transmissão 
objetiva de informações, com menor valorização 
dos aspectos subjetivos envolvidos no cuidado.

Outro aspecto observado durante as primei-
ras simulações foi a insegurança dos estudantes 
diante da necessidade de articular raciocínio clíni-
co e comunicação interpessoal simultaneamente. 
Verificaram-se pausas frequentes, dificuldade na 
organização das informações e limitação na con-
dução do cuidado de maneira fluida, especialmente 
em situações que exigiam tomada de decisão rápi-
da associada à interação terapêutica com pacientes 
e familiares.

Ao longo do desenvolvimento das atividades 
simuladas, entretanto, percebeu-se mudança 
progressiva na postura comunicacional e rela-
cional dos estudantes. A repetição dos cenários, 
associada aos momentos de reflexão crítica re-
alizados durante o debriefing, favoreceu maior 
segurança na condução do cuidado, ampliação 
da escuta ativa e aprimoramento da capacidade 
de adaptação da linguagem às necessidades dos 
pacientes simulados.

Gradualmente, os estudantes passaram a uti-
lizar comunicação mais clara, objetiva e acolhe-
dora, demonstrando maior preocupação com a 
compreensão das informações pelos pacientes e 
com a participação destes no processo de cuidado. 
Também se observou ampliação da sensibilidade 
diante das demandas emocionais apresentadas 
nos cenários, favorecendo interações mais em-
páticas e centradas nas necessidades individuais 
dos pacientes e familiares.
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A inclusão de familiares nas situações simu-
ladas contribuiu para ampliar a complexidade das 
interações e exigiu dos estudantes habilidades 
relacionadas à mediação, acolhimento e compar-
tilhamento das decisões terapêuticas. Essa ex-
periência favoreceu maior compreensão acerca 
da importância da comunicação no fortalecimento 
do vínculo e na construção do cuidado em saúde.

Os momentos de debriefing mostraram-se 
fundamentais para o processo de aprendizagem. 
Durante as discussões realizadas após os cená-
rios, os estudantes reconheceram dificuldades 
relacionadas à escuta, adaptação da linguagem e 

condução das interações terapêuticas. Além disso, 

os momentos reflexivos possibilitaram problemati-

zar aspectos relacionados à humanização do cuida-

do e à importância das dimensões comunicacionais 

na prática profissional em enfermagem.

Ao final das atividades, observou-se que a si-

mulação clínica contribuiu para o desenvolvimento 

de competências comunicacionais, relacionais e 

éticas, favorecendo não apenas o aprimoramento 

técnico dos estudantes, mas também a construção 

de uma prática mais crítica, reflexiva e centrada 

nas necessidades do paciente.

Discussão

A simulação clínica ultrapassa a dimensão ex-
clusivamente técnica do ensino em enfermagem, 
configurando-se como estratégia pedagógica capaz 
de favorecer o desenvolvimento de competências 
comunicacionais, relacionais e reflexivas no pro-
cesso formativo. Esse achado converge com estu-
dos recentes que apontam as metodologias ativas 
como ferramentas importantes para aproximar teo-
ria e prática, estimular maior participação discente 
e fortalecer aprendizagens mais significativas no 
contexto da educação em saúde [1,2]. Nesse sen-
tido, a simulação clínica possibilita ao estudante 
experienciar situações complexas do cuidado em 
ambiente seguro, favorecendo o desenvolvimento 
progressivo de habilidades profissionais essenciais 
à prática assistencial contemporânea [1-3].

As dificuldades observadas inicialmente na 
adaptação da linguagem técnica para uma comu-
nicação acessível reforçam fragilidades historica-
mente presentes na formação em enfermagem, ain-
da fortemente influenciada por modelos biomédicos 
e procedimentais de ensino. Embora os estudantes 
demonstrassem domínio técnico relacionado às 

situações simuladas, verificaram-se limitações im-
portantes na condução da comunicação terapêutica 
e no estabelecimento de vínculo com pacientes e 
familiares. Achados semelhantes têm sido descritos 
na literatura, indicando que acadêmicos frequen-
temente apresentam preparo técnico satisfatório, 
mas insegurança diante de situações que exigem 
escuta qualificada, acolhimento e adaptação da 
linguagem às necessidades do paciente [3-5].

A predominância inicial de uma comunicação 
centrada em protocolos assistenciais e na transmis-
são objetiva de informações evidencia um processo 
formativo que, muitas vezes, prioriza a execução 
técnica em detrimento das dimensões subjetivas 
e relacionais do cuidado. Autores destacam que a 
fragmentação entre técnica e interação humana 
pode comprometer a integralidade da assistên-
cia e dificultar práticas centradas no paciente, es-
pecialmente em condições crônicas que exigem 
acompanhamento contínuo, adesão terapêutica 
e participação ativa do indivíduo no cuidado [5-
8]. Nessa perspectiva, a comunicação terapêutica 
deixa de ocupar papel complementar e passa a 
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ser compreendida como elemento estruturante da 
prática profissional em enfermagem.

Os resultados também demonstraram que a si-
mulação clínica favoreceu o reconhecimento, pelos 
próprios estudantes, de limitações relacionadas à 
comunicação interpessoal e à condução do cuidado 
em situações emocionalmente complexas. Durante 
os cenários, dificuldades relacionadas à escuta, 
acolhimento e manejo das demandas emocionais 
dos pacientes tornaram-se evidentes, especialmen-
te em situações que envolviam medo, ansiedade 
e insegurança. Esse movimento aproxima-se das 
concepções de educação crítica propostas por 
Paulo Freire, nas quais o processo educativo ocorre 
por meio da reflexão sobre a prática e da proble-
matização da realidade vivenciada [17]. Sob essa 
perspectiva, o estudante deixa de ocupar posição 
passiva no processo de aprendizagem e passa a 
construir o conhecimento a partir da análise crítica 
de suas próprias experiências.

O debriefing mostrou-se uma das etapas mais 
relevantes do processo formativo desenvolvido 
durante as simulações. Os momentos reflexivos 
possibilitaram aos estudantes identificar fragili-
dades comunicacionais, analisar suas condutas 
e reconstruir estratégias de interação terapêuti-
ca. Estudos recentes apontam que o debriefing 
constitui componente fundamental da simulação 
clínica, favorecendo pensamento crítico, autorre-
flexão, segurança profissional e consolidação das 
competências desenvolvidas durante os cenários 
simulados [7,8,13]. Além disso, a discussão coletiva 
das experiências vivenciadas favorece a integra-
ção entre conhecimento técnico, análise crítica e 
desenvolvimento relacional, aspectos essenciais 
à prática profissional em enfermagem.

A evolução progressiva observada na postu-
ra comunicacional dos estudantes reforça que a 
comunicação terapêutica não se desenvolve de 

maneira espontânea, mas requer vivência práti-
ca, intencionalidade pedagógica e espaços sis-
tematizados de reflexão. Ao longo das atividades 
simuladas, observou-se maior segurança na con-
dução do diálogo, ampliação da escuta ativa e 
maior preocupação com a compreensão das in-
formações pelos pacientes simulados. Revisões 
recentes demonstram que a exposição contínua 
a cenários simulados contribui significativamente 
para o desenvolvimento da empatia, adaptação 
da linguagem, confiança profissional e capacidade 
de comunicação em situações clínicas complexas 
[9-11].

Outro aspecto relevante identificado neste 
estudo refere-se à inclusão de familiares nos ce-
nários simulados, o que ampliou a complexidade 
das interações e favoreceu compreensão mais 
ampla do cuidado como prática compartilhada e 
relacional. Evidências internacionais apontam que 
a participação da rede de apoio no processo tera-
pêutico contribui para maior adesão ao tratamento, 
fortalecimento do vínculo terapêutico e qualificação 
da assistência em saúde [11,12]. No contexto da 
simulação clínica, a presença de familiares exige 
dos estudantes habilidades relacionadas à media-
ção, negociação, acolhimento e condução compar-
tilhada das decisões terapêuticas, aproximando o 
processo formativo das demandas reais da prática 
assistencial.

Além do desenvolvimento comunicacional, os 
resultados evidenciaram fortalecimento da auto-
nomia discente durante a condução dos cenários 
clínicos. Progressivamente, os estudantes demons-
traram maior capacidade de articular raciocínio 
clínico, tomada de decisão e comunicação interpes-
soal de maneira integrada. Estudos apontam que a 
simulação clínica contribui para o desenvolvimento 
do julgamento clínico, liderança, gerenciamento do 
cuidado e segurança profissional, especialmente 
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em contextos que exigem respostas rápidas e in-
tegração de múltiplas competências [13,14]. Esses 
achados reforçam a importância da simulação 
como estratégia capaz de aproximar o estudante 
das complexidades presentes no cuidado em saúde 
contemporâneo.

Os achados também reforçam a necessidade 
de compreender a comunicação em saúde como 
tecnologia leve e componente essencial do cuida-
do em enfermagem. A literatura demonstra que a 
qualidade da comunicação influencia diretamente 
aspectos relacionados à segurança do paciente, 
adesão terapêutica, satisfação com o cuidado e 
efetividade das intervenções em saúde [15,18]. 
Dessa forma, o desenvolvimento de competências 
comunicacionais deve ocupar posição central nos 
currículos de formação em enfermagem, superando 
abordagens centradas exclusivamente em habili-
dades técnicas e procedimentais.

A experiência desenvolvida evidencia que a 
simulação clínica possui potencial para tensionar 
modelos tradicionais de ensino ainda marcados 

pela reprodução técnica e pela passividade 
discente. A articulação entre prática simulada, 
reflexão crítica e problematização do cuidado 
favorece a formação de profissionais mais crí-
ticos, sensíveis às necessidades do paciente e 
comprometidos com práticas integrais e huma-
nizadas de assistência em saúde [17,18]. Além 
disso, os resultados permitem compreender que 
o enfermeiro, para além da dimensão técnica do 
cuidado, assume papel de educador, mediador e 
articulador das relações terapêuticas construídas 
no contexto assistencial.

Os resultados reafirmam que a simulação clí-
nica não deve ser compreendida apenas como 
recurso complementar de treinamento técnico, 
mas como estratégia pedagógica estruturante na 
formação em enfermagem. Sua utilização favorece 
a integração entre conhecimento científico, experi-
ência prática e reflexão crítica, contribuindo para o 
desenvolvimento de uma prática profissional mais 
ética, humanizada e centrada nas necessidades do 
paciente e de sua rede de apoio.

Conclusão

A experiência desenvolvida permitiu compre-

ender que a simulação clínica constitui estratégia 

pedagógica potente para o desenvolvimento da 

comunicação terapêutica na formação em enfer-

magem, ao favorecer a integração entre conheci-

mento técnico, prática simulada e reflexão crítica 

sobre o cuidado. Os cenários clínicos possibilitaram 

identificar fragilidades comunicacionais presentes 

entre os estudantes, especialmente relacionadas 

à adaptação da linguagem técnica, à construção 

do vínculo terapêutico e à condução de interações 

centradas nas necessidades do paciente e de sua 

rede de apoio.

Ao longo das atividades simuladas, observou-
-se evolução progressiva das competências comu-
nicacionais, relacionais e éticas dos acadêmicos, 
favorecida pela vivência prática dos cenários e 
pelos momentos de debriefing, que estimularam 
a problematização da prática, a autorreflexão e o 
reconhecimento crítico das dificuldades encontra-
das durante o cuidado simulado. Nesse contexto, 
evidenciou-se que a comunicação terapêutica ul-
trapassa a simples transmissão de informações, 
configurando-se como dimensão estruturante da 
assistência em enfermagem e elemento direta-
mente relacionado à humanização, segurança e 
integralidade do cuidado.
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Os resultados também demonstraram que a 
simulação clínica favorece maior protagonismo dis-
cente, fortalecimento da autonomia profissional e 
desenvolvimento do pensamento crítico, aproximan-
do o estudante das complexidades presentes nos 
cenários contemporâneos da assistência em saúde. 
Além disso, a inserção de familiares nas situações 
simuladas ampliou a compreensão do cuidado como 
prática relacional, compartilhada e centrada nas 
necessidades individuais dos pacientes.
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