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Resumo

Introdugédo: a formagao em enfermagem demanda o desenvolvimento de competéncias comunicacionais
no cuidado, especialmente em condigdes cronicas como o diabetes mellitus. Objetivo: analisou-se
criticamente a contribuicdo da simulagao clinica para o desenvolvimento da comunicagao terapéutica na
formacao em enfermagem. Métodos: relato de experiéncia fundamentado na literatura sobre simulagéo
clinica e educagéo em saude, articulado a perspectiva da educacgao critica. Resultados: a simulagao
clinica evidenciou fragilidades na comunicacao, especialmente na adaptacdo do conhecimento
técnico para uma linguagem acessivel ao paciente. Paralelamente, favoreceu o desenvolvimento de
habilidades como escuta qualificada, adaptagcédo da linguagem e fortalecimento da interagcdo com o
paciente e sua rede de apoio. Conclusao: a simulagado configura-se como estratégia relevante para
qualificar a formacédo em enfermagem, ao integrar dimensdes técnicas, comunicacionais e relacionais
do cuidado em saude.

Palavras-chave: Simulagao de Paciente; Comunicacao; Enfermagem; Diabetes Mellitus; Educacao
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

Simulacién clinica y comunicacioén terapéutica en la formacion en enfermeria: Un analisis
critico-reflexivo

Introduccién: la formacién en enfermeria exige el desarrollo de competencias comunicativas en
el cuidado, especialmente en condiciones cronicas como la Diabetes Mellitus. Objetivo: analizar
criticamente la contribucion de la simulacion clinica al desarrollo de la comunicacion terapéutica en la
formacién en enfermeria. Métodos: relato de experiencia fundamentado en la literatura sobre simulacion
clinica y educacion en salud, articulado con la perspectiva de la educacion critica. Resultados: la
simulacion clinica evidencio fragilidades en la comunicacion, especialmente en la adaptacion del
conocimiento técnico a un lenguaje accesible para el paciente. Paralelamente, favorecié el desarrollo
de habilidades como la escucha calificada, la adaptaciéon del lenguaje y el fortalecimiento de la
interaccion con el paciente y su red de apoyo. Conclusion: la simulacion clinica se configura como
una estrategia relevante para cualificar la formacién en enfermeria, al integrar dimensiones técnicas,
comunicacionales y relacionales del cuidado en salud.

Palabras-clave: Simulacion de Paciente; Comunicacion; Enfermeria; Diabetes Mellitus; Educacion
en Enfermeria.

Introducgao

Aformacao em enfermagem vem passando por
importantes transformacodes diante das mudancas
observadas nos cenarios contemporaneos da saude.
Além do dominio técnico-cientifico, espera-se que o
futuro enfermeiro desenvolva competéncias relacio-
nadas a comunicacao, a construgado de vinculo, a

tomada de decisao e a conducgao ética do cuidado.
Nesse contexto, modelos de ensino centrados exclu-
sivamente na transmissao de conteudos tornam-se
insuficientes para responder as demandas atuais
da pratica profissional, especialmente por limitarem
a participacao ativa do estudante no processo de
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aprendizagem e dificultarem o desenvolvimento de
uma atuacao critica, reflexiva e centrada nas neces-
sidades do paciente [1-3].

Entre as competéncias necessarias a pratica
em enfermagem, destaca-se a comunicagao tera-
péutica, considerada elemento essencial para a
construgao do cuidado em saude. Sua relevancia
torna-se ainda mais evidente no acompanhamento
de pessoas com condi¢des crbénicas, como o dia-
betes mellitus, que demandam seguimento conti-
nuo, adesao ao tratamento e participagao ativa do
paciente e de sua rede de apoio [4-6]. Mais do que
transmitir informacdes, a comunicacgao terapéutica
envolve escuta qualificada, acolhimento, adapta-
¢ao da linguagem e estabelecimento de relagbes
que favoregam autonomia, confianca e seguranca
durante o cuidado [5,8].

Apesar de sua importancia, o desenvolvimento
das habilidades comunicacionais ainda representa
um desafio na formacado em enfermagem. Muitos
estudantes apresentam dominio dos conteludos
teoricos e técnicos, mas encontram dificuldades ao
traduzir esse conhecimento para uma linguagem
acessivel e adequada as necessidades do paciente
e da familia [7,8]. Além disso, praticas pedagdgicas
excessivamente centradas em conteudos técnicos
e protocolos assistenciais podem contribuir para
uma formacgéo pouco voltada as dimensdes rela-
cionais e subjetivas do cuidado [7-9].

Diante dessas limitacdes, metodologias ativas
de ensino tém sido incorporadas a educagao em
saude como estratégias capazes de aproximar
teoria e pratica e ampliar o protagonismo discen-
te no processo de aprendizagem [10,11]. Entre
essas metodologias, a simulagao clinica vem se
destacando por possibilitar a vivéncia de situacdes
semelhantes as da pratica assistencial em am-
bientes seguros e controlados. Por meio dela, os
estudantes podem desenvolver raciocinio clinico,
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tomada de decisdo, habilidades técnicas e com-
peténcias comunicacionais em diferentes cenarios
do cuidado [11-13].

Evidéncias cientificas demonstram que a simu-
lagao clinica contribui nao apenas para o aprimora-
mento técnico, mas também para o fortalecimento
de habilidades nao técnicas, como comunicacgao,
lideranga, trabalho em equipe e manejo de situa-
¢cbes complexas [12-14]. Na formacao em enferma-
gem, sua utilizagcao tem se mostrado especialmente
relevante para o desenvolvimento da comunicagao
terapéutica, uma vez que permite ao estudante
experimentar situagdes que exigem escuta ativa,
acolhimento, adaptacéo da linguagem e interagcéo
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 critica [13,14].

Sob a perspectiva da educacéo critica, a si-
mulagdo clinica também pode ser compreendida
como uma estratégia pedagdgica alinhada aos
pressupostos de Paulo Freire, ao estimular parti-
cipacao ativa, reflexdo sobre a pratica e constru-
¢ao compartilhada do conhecimento [17]. Nessa
abordagem, o estudante deixa de ocupar posi¢cao
passiva no processo de ensino-aprendizagem e
passa a assumir papel protagonista na analise
e reconstrucdo de suas praticas, fortalecendo o
desenvolvimento de competéncias profissionais,
éticas e relacionais.

Embora a literatura apresente avangos impor-
tantes relacionados ao uso da simulacao clinica
no ensino em enfermagem, ainda sao necessa-
rias reflexdes que articulem seus fundamentos
pedagdgicos ao desenvolvimento da comunicagao
terapéutica, especialmente no cuidado de pessoas
com condicdes crbénicas [14-18]. Nesse sentido,
compreender a simulagdo para além de uma es-
tratégia voltada exclusivamente ao treinamento



técnico torna-se fundamental para fortalecer prati-
cas formativas mais humanizadas, criticas e centra-
das nas necessidades reais do cuidado em saude.

Esse relato de experiéncia de natureza critico-
-reflexiva tem como objetivo analisar a contribuigao

Métodos

Trata-se de um relato de experiéncia de na-
tureza descritiva e critico-reflexiva, construido a
partir da vivéncia docente relacionada a utilizagéao
da simulacéo clinica como estratégia pedagogi-
ca voltada ao desenvolvimento da comunicagao
terapéutica na formacédo em enfermagem. O rela-
to de experiéncia possibilita sistematizar praticas
e reflexdes produzidas em contextos formativos,
contribuindo para a analise critica de experiéncias
vivenciadas no ensino em saude [1].

A experiéncia foi desenvolvida no contexto do
ensino superior em enfermagem, durante ativida-
des de simulagéo clinica realizadas com estudantes
de graduacao. Os cenarios simulados foram dire-
cionados ao cuidado de pessoas com condicdes
crénicas, especialmente diabetes mellitus, con-
templando situacdes relacionadas a educagéo em
saude, orientacoes terapéuticas, administracédo de
medicamentos, interagdo com familiares e condu-
¢ao da comunicagao no cuidado.

As atividades ocorreram em ambiente simulado
estruturado para reproduzir situagdes préximas
a pratica assistencial, favorecendo a integracao
entre raciocinio clinico, tomada de deciséo e de-
senvolvimento de competéncias comunicacionais
e relacionais. Os cenarios clinicos foram planeja-
dos de modo a estimular a adaptagéao da lingua-
gem técnica para uma comunicagao acessivel,
além do fortalecimento da escuta qualificada, do

da simulagao clinica para o desenvolvimento da
comunicacgao terapéutica na formagao em enfer-
magem, a luz dos referenciais da educagéo critica,
destacando suas implicagcbes para a qualificacédo

do processo formativo e da pratica em saude.

acolhimento e da interacao terapéutica com pa-
cientes e familiares.

Durante as simulagdes, os estudantes parti-
ciparam ativamente da conducao dos cenarios e,
posteriormente, foram submetidos ao debriefing,
etapa destinada a reflexao critica sobre as expe-
riéncias vivenciadas, dificuldades encontradas,
estratégias utilizadas e potencialidades da co-
municagao terapéutica no contexto do cuidado.
Esse momento permitiu discutir aspectos relacio-
nados a humanizacéao da assisténcia, adaptacao
da linguagem, constru¢édo do vinculo terapéuti-
co e integracdo entre competéncias técnicas e
relacionais.

A analise reflexiva da experiéncia fundamen-
tou-se nos pressupostos da educacao critica e
problematizadora de Paulo Freire, compreendendo
o estudante como sujeito ativo no processo de
ensino-aprendizagem e a simulagéo clinica como
estratégia pedagogica capaz de favorecer a cons-
trucao critica do conhecimento e o desenvolvimento
de competéncias éticas, comunicacionais e profis-
sionais na formacgao em enfermagem.

Por tratar-se de um relato de experiéncia de ca-
rater pedagdégico, sem identificagcao de participan-
tes, utilizacdo de dados sensiveis ou intervengao
clinica, o estudo foi conduzido em conformidade
com os principios éticos previstos na Resolugao n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
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Resultados

A experiéncia desenvolvida por meio da si-
mulagao clinica evidenciou desafios importantes
relacionados ao desenvolvimento da comunicacéo
terapéutica na formagdo em enfermagem, espe-
cialmente em situagdes voltadas ao cuidado de
pessoas com condi¢des crénicas, como o diabe-
tes mellitus. Os cenarios simulados envolveram
situagoes relacionadas a educacao em saude,
orientacdes terapéuticas, administracdo de medi-
camentos, monitorizagao clinica e interagdo com
pacientes e familiares em contexto assistencial.

Nos momentos iniciais das atividades, obser-
vou-se que os estudantes demonstravam maior
seguranga na execucgao de procedimentos técnicos
do que na condugao da comunicagao com 0s pa-
cientes simulados. Apesar do conhecimento tedrico
satisfatério sobre o manejo clinico das situacoes
propostas, tornaram-se evidentes dificuldades na
adaptacao da linguagem técnica para uma comu-
nicacdo mais acessivel, clara e compativel com as
necessidades do paciente e de sua rede de apoio.

Durante os cenarios, foi frequente a utili-
zagao de termos excessivamente técnicos em
orientagdes relacionadas ao uso de insulina, ali-
mentacao, monitorizagao glicémica e autocuida-
do, o que dificultava a compreenséo das informa-
¢des apresentadas pelos pacientes simulados.
Além disso, muitos estudantes demonstravam
preocupacgao prioritaria com a execugao correta
dos protocolos assistenciais, reduzindo o espaco
destinado a escuta qualificada e ao acolhimento
das demandas emocionais manifestadas durante
as interacoes.

Também foram identificadas dificuldades re-
lacionadas a construgao do vinculo terapéutico.
Em situagdes que envolviam duvidas, ansiedade
ou inseguranca dos pacientes simulados, alguns
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académicos apresentavam limitacdo na conducgao
do dialogo de maneira mais empatica e acolhedo-
ra. Em determinados momentos, observou-se co-
municagcado mecanizada, centrada na transmissao
objetiva de informagdes, com menor valorizagéao
dos aspectos subjetivos envolvidos no cuidado.

Outro aspecto observado durante as primei-
ras simulagdes foi a inseguranca dos estudantes
diante da necessidade de articular raciocinio clini-
Cco e comunicacao interpessoal simultaneamente.
Verificaram-se pausas frequentes, dificuldade na
organizagao das informacdes e limitagdo na con-
ducao do cuidado de maneira fluida, especialmente
em situacoes que exigiam tomada de decisao rapi-
da associada a interagao terapéutica com pacientes
e familiares.

Ao longo do desenvolvimento das atividades
simuladas, entretanto, percebeu-se mudancga
progressiva na postura comunicacional e rela-
cional dos estudantes. A repeticdo dos cenarios,
associada aos momentos de reflexao critica re-
alizados durante o debriefing, favoreceu maior
seguranca na condugao do cuidado, ampliagao
da escuta ativa e aprimoramento da capacidade
de adaptacgao da linguagem as necessidades dos
pacientes simulados.

Gradualmente, os estudantes passaram a uti-
lizar comunicagao mais clara, objetiva e acolhe-
dora, demonstrando maior preocupagido com a
compreensao das informacgdes pelos pacientes e
com a participacao destes no processo de cuidado.
Também se observou ampliagao da sensibilidade
diante das demandas emocionais apresentadas
nos cenarios, favorecendo interacbes mais em-
paticas e centradas nas necessidades individuais
dos pacientes e familiares.



A inclusdo de familiares nas situagdes simu-
ladas contribuiu para ampliar a complexidade das
interacdes e exigiu dos estudantes habilidades
relacionadas a mediacgéo, acolhimento e compar-
tilhamento das decisdes terapéuticas. Essa ex-
periéncia favoreceu maior compreensao acerca
da importancia da comunicagao no fortalecimento
do vinculo e na construcéo do cuidado em saude.

Os momentos de debriefing mostraram-se
fundamentais para o processo de aprendizagem.
Durante as discussdes realizadas apos os cena-
rios, os estudantes reconheceram dificuldades
relacionadas a escuta, adaptacao da linguagem e

Discussao

A simulacgao clinica ultrapassa a dimensao ex-
clusivamente técnica do ensino em enfermagem,
configurando-se como estratégia pedagdgica capaz
de favorecer o desenvolvimento de competéncias
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 pratica, estimular maior participacéo discente
e fortalecer aprendizagens mais significativas no
contexto da educacédo em saude [1,2]. Nesse sen-
tido, a simulagao clinica possibilita ao estudante
experienciar situagdes complexas do cuidado em
ambiente seguro, favorecendo o desenvolvimento
progressivo de habilidades profissionais essenciais
a pratica assistencial contemporanea [1-3].

As dificuldades observadas inicialmente na
adaptacédo da linguagem técnica para uma comu-
nicacao acessivel reforcam fragilidades historica-
mente presentes na formagao em enfermagem, ain-
da fortemente influenciada por modelos biomédicos
e procedimentais de ensino. Embora os estudantes
demonstrassem dominio técnico relacionado as

conducao das interagoes terapéuticas. Além disso,
os momentos reflexivos possibilitaram problemati-
zar aspectos relacionados a humanizagao do cuida-
do e aimportancia das dimensbes comunicacionais

na pratica profissional em enfermagem.

Ao final das atividades, observou-se que a si-
mulagéo clinica contribuiu para o desenvolvimento
de competéncias comunicacionais, relacionais e
éticas, favorecendo n&o apenas o aprimoramento
técnico dos estudantes, mas também a construcao
de uma pratica mais critica, reflexiva e centrada

nas necessidades do paciente.

situacoes simuladas, verificaram-se limitagdes im-
portantes na condugao da comunicagao terapéutica
e no estabelecimento de vinculo com pacientes e
familiares. Achados semelhantes tém sido descritos
na literatura, indicando que académicos frequen-
temente apresentam preparo técnico satisfatério,
mas inseguranca diante de situacdes que exigem
escuta qualificada, acolhimento e adaptacao da
linguagem as necessidades do paciente [3-5].

A predominancia inicial de uma comunicagéo
centrada em protocolos assistenciais e na transmis-
sao objetiva de informagdes evidencia um processo
formativo que, muitas vezes, prioriza a execugao
técnica em detrimento das dimensodes subjetivas
e relacionais do cuidado. Autores destacam que a
fragmentacao entre técnica e interacdo humana
pode comprometer a integralidade da assistén-
cia e dificultar praticas centradas no paciente, es-
pecialmente em condi¢cbes crénicas que exigem
acompanhamento continuo, adesao terapéutica
e participacéo ativa do individuo no cuidado [5-
8]. Nessa perspectiva, a comunicacgao terapéutica
deixa de ocupar papel complementar e passa a
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ser compreendida como elemento estruturante da
pratica profissional em enfermagem.

Os resultados também demonstraram que a si-
mulacao clinica favoreceu o reconhecimento, pelos
préprios estudantes, de limitagdes relacionadas a
comunicacgao interpessoal e a conducao do cuidado
em situagdes emocionalmente complexas. Durante
os cenarios, dificuldades relacionadas a escuta,
acolhimento e manejo das demandas emocionais
dos pacientes tornaram-se evidentes, especialmen-
te em situacdes que envolviam medo, ansiedade
e inseguranga. Esse movimento aproxima-se das
concepgdes de educacao critica propostas por
Paulo Freire, nas quais o processo educativo ocorre
por meio da reflexdo sobre a pratica e da proble-
matizagao da realidade vivenciada [17]. Sob essa
perspectiva, o estudante deixa de ocupar posicao
passiva no processo de aprendizagem e passa a
construir o conhecimento a partir da analise critica
de suas proéprias experiéncias.

O debriefing mostrou-se uma das etapas mais
relevantes do processo formativo desenvolvido
durante as simulagdes. Os momentos reflexivos
possibilitaram aos estudantes identificar fragili-
dades comunicacionais, analisar suas condutas
e reconstruir estratégias de interacao terapéuti-
ca. Estudos recentes apontam que o debriefing
constitui componente fundamental da simulagao
clinica, favorecendo pensamento critico, autorre-
flexao, seguranca profissional e consolidagao das
competéncias desenvolvidas durante os cenarios
simulados [7,8,13]. Além disso, a discussao coletiva
das experiéncias vivenciadas favorece a integra-
¢ao entre conhecimento técnico, analise critica e
desenvolvimento relacional, aspectos essenciais
a pratica profissional em enfermagem.

A evolucao progressiva observada na postu-
ra comunicacional dos estudantes reforca que a
comunicagao terapéutica ndo se desenvolve de
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maneira espontanea, mas requer vivéncia prati-
ca, intencionalidade pedagdgica e espacos sis-
tematizados de reflexdo. Ao longo das atividades
simuladas, observou-se maior seguranga na con-
ducao do dialogo, ampliacdo da escuta ativa e
maior preocupacdo com a compreensao das in-
formagdes pelos pacientes simulados. Revisdes
recentes demonstram que a exposi¢cao continua
a cenarios simulados contribui significativamente
para o desenvolvimento da empatia, adaptacao
da linguagem, confiancga profissional e capacidade
de comunicacdo em situagdes clinicas complexas
[9-11].

Outro aspecto relevante identificado neste
estudo refere-se a inclusdo de familiares nos ce-
narios simulados, o que ampliou a complexidade
das interagdes e favoreceu compreensdo mais
ampla do cuidado como pratica compartilhada e
relacional. Evidéncias internacionais apontam que
a participacao da rede de apoio no processo tera-
péutico contribui para maior ades&o ao tratamento,
fortalecimento do vinculo terapéutico e qualificacao
da assisténcia em saude [11,12]. No contexto da
simulagao clinica, a presencga de familiares exige
dos estudantes habilidades relacionadas a media-
¢&o0, negociagao, acolhimento e condugédo compar-
tilhada das decisbes terapéuticas, aproximando o
processo formativo das demandas reais da pratica
assistencial.

Além do desenvolvimento comunicacional, os
resultados evidenciaram fortalecimento da auto-
nomia discente durante a condugéo dos cenarios
clinicos. Progressivamente, os estudantes demons-
traram maior capacidade de articular raciocinio
clinico, tomada de decisdo e comunicacao interpes-
soal de maneira integrada. Estudos apontam que a
simulacgao clinica contribui para o desenvolvimento
do julgamento clinico, lideranga, gerenciamento do
cuidado e seguranca profissional, especialmente



em contextos que exigem respostas rapidas e in-
tegracéo de multiplas competéncias [13,14]. Esses
achados reforgcam a importancia da simulagao
como estratégia capaz de aproximar o estudante
das complexidades presentes no cuidado em saude
contemporaneo.

Os achados também reforcam a necessidade
de compreender a comunicagdo em saude como
tecnologia leve e componente essencial do cuida-
do em enfermagem. A literatura demonstra que a
qualidade da comunicacéo influencia diretamente
aspectos relacionados a segurancga do paciente,
adesao terapéutica, satisfagdo com o cuidado e
efetividade das intervencbes em saude [15,18].
Dessa forma, o desenvolvimento de competéncias
comunicacionais deve ocupar posigao central nos
curriculos de formagao em enfermagem, superando
abordagens centradas exclusivamente em habili-
dades técnicas e procedimentais.

A experiéncia desenvolvida evidencia que a
simulacao clinica possui potencial para tensionar
modelos tradicionais de ensino ainda marcados

Conclusao

A experiéncia desenvolvida permitiu compre-
ender que a simulagdo clinica constitui estratégia
pedagogica potente para o desenvolvimento da
comunicacgao terapéutica na formacao em enfer-
magem, ao favorecer a integragédo entre conheci-
mento técnico, pratica simulada e reflexdo critica
sobre o cuidado. Os cenarios clinicos possibilitaram
identificar fragilidades comunicacionais presentes
entre os estudantes, especialmente relacionadas
a adaptacéao da linguagem técnica, a construgao
do vinculo terapéutico e a conducéo de interagbes
centradas nas necessidades do paciente e de sua
rede de apoio.

pela reproducao técnica e pela passividade
discente. A articulacao entre pratica simulada,
reflexao critica e problematizagdo do cuidado
favorece a formacao de profissionais mais cri-
ticos, sensiveis as necessidades do paciente e
comprometidos com praticas integrais e huma-
nizadas de assisténcia em saude [17,18]. Além
disso, os resultados permitem compreender que
o enfermeiro, para além da dimensao técnica do
cuidado, assume papel de educador, mediador e
articulador das relacdes terapéuticas construidas
no contexto assistencial.

Os resultados reafirmam que a simulagéao cli-
nica nao deve ser compreendida apenas como
recurso complementar de treinamento técnico,
mas como estratégia pedagdgica estruturante na
formacao em enfermagem. Sua utilizagao favorece
a integracao entre conhecimento cientifico, experi-
éncia pratica e reflexao critica, contribuindo para o
desenvolvimento de uma pratica profissional mais
ética, humanizada e centrada nas necessidades do
paciente e de sua rede de apoio.

Ao longo das atividades simuladas, observou-
-se evolugao progressiva das competéncias comu-
nicacionais, relacionais e éticas dos académicos,
favorecida pela vivéncia pratica dos cenarios e
pelos momentos de debriefing, que estimularam
a problematizacao da pratica, a autorreflexao e o
reconhecimento critico das dificuldades encontra-
das durante o cuidado simulado. Nesse contexto,
evidenciou-se que a comunicacéao terapéutica ul-
trapassa a simples transmissao de informacoes,
configurando-se como dimensao estruturante da
assisténcia em enfermagem e elemento direta-
mente relacionado a humanizagio, seguranca e
integralidade do cuidado.
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Os resultados também demonstraram que a
simulacao clinica favorece maior protagonismo dis-
cente, fortalecimento da autonomia profissional e
desenvolvimento do pensamento critico, aproximan-
do o estudante das complexidades presentes nos
cenarios contemporaneos da assisténcia em saude.
Além disso, a inser¢ao de familiares nas situagdes
simuladas ampliou a compreens&o do cuidado como
pratica relacional, compartilhada e centrada nas
necessidades individuais dos pacientes.
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