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RESUMO
Objetivos: Avaliar o conhecimento, a aplicabilidade e a importância que estudantes de En-
fermagem atribuem às estratégias comunicativas terapêuticas. Métodos: estudo quantitativo 
(survey) com concluintes do curso de Enfermagem de uma instituição pública. O questionário 
on-line pela ferramenta SurveyMonkey, contendo o consentimento e seis questões, teve a per-
tinência, clareza e operacionalidade avaliadas por peritos. Resultados: Dos 104 concluintes, 
cinquenta participaram do estudo; a estratégia mais conhecida e aplicada foi Comunicação 
Terapêutica, seguindo-se Ask-tell-Ask, NURSE e Tell Me More; as menos foram PACIENTE e SPIKES. 
A maioria utiliza mais as estratégias que conhece melhor; todas foram consideradas importan-
tes por pelo menos 82% dos estudantes. Conclusões: O conhecimento e aplicação parciais 
dessas estratégias pelos estudantes contribuem para a reflexão sobre a complexidade do seu 
ensino-aprendizagem.
Descritores: Enfermagem; Ensino; Comunicação; Estratégias; Comunicação em Saúde.

ABSTRACT
Objectives: To evaluate the knowledge, applicability and importance that nursing students 
attribute to therapeutic communicative strategies. Methods: This is a quantitative study 
(survey) with nursing undergraduates from a public institution. The online questionnaire 
by the SurveyMonkey tool, comprising the informed consent form and six questions, had 
its relevance, clarity and operability assessed by experts. Results: Of the 104 graduates, 50 
participated in the study; the most well-known and applied strategy was Therapeutic Com-
munication, followed by Ask-Tell-Ask, NURSE and Tell Me More; the least were PACIENTE and 
SPIKES. Most use the strategies they know best; all were considered important by at least 
82% of the students. Conclusions: The partial knowledge and application of these strategies 
by the students contributes to reflect on the complexity of their teaching-learning process.
Descriptors: Nursing; Teaching; Communication; Strategies; Health Communication.

RESUMEN  
Objetivos: Evaluar el conocimiento, la aplicabilidad y la importancia que los estudiantes de 
enfermería atribuyen a las estrategias comunicativas terapéuticas. Métodos: estudio cuantita-
tivo (survey) con los graduados en Enfermería de una institución pública. El cuestionario online 
mediante la herramienta SurveyMonkey, conteniendo el consentimiento y seis preguntas, tuvo 
la pertinencia, la claridad y el funcionamiento evaluadas por expertos. Resultados: De los 104 
graduados, cincuenta participaron en el estudio; la estrategia más conocida y aplicada fue la 
Comunicación Terapéutica, seguida de Ask-tell-Ask, NURSE y Tell Me More; y las menos conocidas 
fueron PACIENTE y SPIKES. La mayoría de ellos emplean más las estrategias que mejor conocen; 
y el 82% de los estudiantes consideran todas las estrategias importantes. Conclusiones: El co-
nocimiento y la aplicación parcial de estas estrategias por parte de los estudiantes contribuyen 
a la reflexión sobre la complejidad de su enseñanza-aprendizaje.
Descriptores: Enfermería; Enseñanza; Comunicación; Estrategias; Comunicación en Salud.
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INTRODUÇÃO

A comunicação em saúde é fundamental para o atendimento 
com qualidade aos pacientes; e a comunicação enfermeiro-paciente 
é uma competência exigida do enfermeiro, generalista ou não, 
em sua prática clínica. Entende-se por prática clínica as ações do 
profissional no âmbito assistencial oriundas de sua deliberação, 
das estabelecidas em protocolos organizacionais e as decorrentes 
de prescrições de outros profissionais. Tais ações são intermedia-
das pela comunicação, em seus diferentes aspectos. Contudo, o 
uso das estratégias de comunicação tem sido limitado em razão 
do conhecimento sobre este conteúdo, tanto por profissionais(1) 
como por estudantes(2), e, ainda, pela complexidade deste assunto.

A literatura apresenta diversas estratégias de comunicação com 
o intuito de auxiliar o profissional a alcançar êxito em suas tarefas. 
Estas podem ser para obtenção de informações para o diagnós-
tico ou avaliação de uma situação(3), bem como para resolução 
ou minimização de um fenômeno presente no indivíduo, isto é, 
manejo terapêutico de uma situação(4-12). Algumas estratégias 
comunicativas com caráter terapêutico estão arroladas a seguir.

A estratégia Tell Me More tem os objetivos de esclarecer infor-
mações ou abordar a emoção do paciente para compreender o 
problema vivenciado por ele. Envolve identificar, na fala do paciente, 
que existe um problema a ser abordado e manifestar interesse 
dizendo: “diga-me mais”, estimulando dessa forma a verbaliza-
ção do paciente(4,6). Outra estratégia, com os mesmos objetivos 
e que contribui para o estabelecimento de vínculo e apoio, é a 
Ask-Tell-Ask. Em sua primeira etapa Ask, o profissional/aluno inicia 
a comunicação questionando a dúvida do paciente ou o tema do 
atendimento. Na segunda etapa, Tell, o profissional de saúde diz 
o que precisa ser dito sobre a situação em questão; se necessário 
deverá fornecer espaço para compreensão. Na terceira etapa, Ask, 
o profissional questiona a compreensão do paciente e solicita que 
ele sumarize o que foi dito para confirmar a sua compreensão(4,6).

A estratégia NURSE é um acrônimo para Naming (Nomeando), 
Understanding (Comprendendo), Respecting (Respeitando), Supporting 
(Apoiando), Exploring (Explorando) e tem como objetivo a abordagem 
das emoções para seu reconhecimento e aceite. Na primeira etapa, 
nomeia-se a emoção do paciente, de forma objetiva; a segunda valida 
aquilo que foi dito por ele; a terceira etapa refere-se à demonstração 
de respeito ao sentimento do paciente, realizada não verbalmente; 
a quarta etapa envolve declarações de apoio e oferta de estratégias 
de enfrentamento; a última etapa tem a finalidade de expressar 
interesse no foco de preocupação do paciente(4,6-7).

O protocolo SPIKES ou BUCKMAN, também um acrônimo, é cons-
tituído por seis etapas norteadoras para facilitar a comunicação de 
más notícias com o paciente. O primeiro passo (Setting up) refere-se 
ao planejamento da entrevista, em que ocorre a preparação do 
profissional e do local onde ocorrerá a comunicação; o segundo 
passo (Perception) compreende a avaliação da percepção do 
paciente; serve para a verificação do conhecimento do paciente 
sobre seu estado; no terceiro passo (Invitation), espera-se que o 
paciente pergunte e defina o que, e até que ponto, deseja saber 
sobre sua doença; no quarto passo (Knowledge) se revela ao pa-
ciente a má notícia, de forma objetiva e deve-se confirmar se houve 
compreensão do que foi dito; o quinto passo (Emotions) envolve 
o acolhimento das emoções através de uma resposta empática; 

o sexto passo (Strategy and Summary) refere-se à percepção para 
o entendimento das intervenções, se aquele momento é apro-
priado, e a diminuição da ansiedade por meio da apresentação e 
explicação das opções de tratamento(6,8-10).

Devido à diversidade cultural existente e às particularidades que 
envolvem cada país, um estudo(11) considerou a necessidade da 
criação de um protocolo voltado para a realidade nacional, baseado 
no protocolo SPIKES. O protocolo PACIENTE consiste em sete passos 
fundamentados na palavra Paciente, também para a transmissão de 
notícias difíceis. As primeiras cinco etapas são comuns ao protocolo 
SPIKES, sendo a sexta etapa do protocolo que o diferencia, nomeada 
como: não abandonar o paciente. Nesta etapa, deve-se deixar claro 
que a equipe continua tendo responsabilidade com o paciente e 
seu tratamento, mesmo que seja sem perspectiva de cura, e que 
proporcionará a continuidade do cuidado, além de oferecer suporte 
biopsicossocial para o paciente e sua família(11).

Dentre as estratégias mais divulgadas no Brasil, no âmbito da 
Enfermagem, tem-se a proposta de alguns estudos(4,12), resultados 
da seleção e do agrupamento de várias técnicas de comunicação 
terapêutica, que nomearam-nas em três categorias: expressão, 
clarificação e validação. A categoria expressão favorece a aborda-
gem inicial, busca a verbalização de sentimentos e dos problemas 
enfrentados pelo paciente. Este grupo inclui: “ouvir reflexivamente, 
usar terapeuticamente o silêncio, verbalizar aceitação, interesse, 
usar frases com sentido aberto ou reticentes, repetir comentário 
dito pelo paciente, fazer perguntas, devolver a pergunta feita a 
ele, usar frases descritivas, permitir a ele a escolha do assunto, 
colocar em foco a ideia principal (caso fuja do foco), verbalizar 
dúvidas, dizer não, estimular a expressão de sentimentos sub-
jacentes, e usar terapeuticamente o humor”(4).

A categoria clarificação auxilia a compreender ou esclarecer 
as mensagens recebidas pelo profissional, em especial, as que 
contêm ambiguidade; este agrupamento engloba: “estimular 
comparações, solicitar ao paciente que esclareça termos inco-
muns, que precise o agente da ação, e descreva os eventos em 
sequência lógica”(4). Por último, encontra-se a categoria validação, 
responsável pela construção do significado comum do que foi 
expresso pelo paciente, evitando dessa forma conflitos relaciona-
dos à compreensão errônea do que foi relatado. As técnicas desta 
categoria incluem: “repetir a mensagem do paciente, pedir para 
que ele repita o que foi dito e finalmente o profissional resumir 
o conteúdo da interação, de forma clara e objetiva”(4).

As técnicas de comunicação terapêutica utilizadas por alunos 
de graduação em Enfermagem durante suas atividades práticas 
foram avaliadas em um estudo descritivo com observação das 
interações dos alunos com pacientes hospitalizados; este apontou 
que 90% dos alunos relataram conhecer as técnicas de comu-
nicação, entretanto, apresentaram dificuldades, insegurança e 
inexperiência na interação com os pacientes ao desenvolverem 
os conhecimentos teóricos sobre comunicação. Os autores reco-
mendaram a implementação de ações para reduzir as dificuldades 
no relacionamento com os pacientes, como criar oportunidades 
para o treino e desenvolvimento das habilidades de comunicação 
antes que ingressem no ambiente hospitalar, e incentivar o uso dos 
conceitos teóricos durante as atividades de estágio curricular(2). 
Tais sugestões são relevantes ao se considerar a complexidade do 
ensino dessa temática, bem como que a falta de conhecimento 
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sobre comunicação terapêutica no atendimento aos pacientes 
pode prejudicar a qualidade do cuidado de Enfermagem.

As abordagens de ensino de comunicação na área da En-
fermagem têm sido objeto de interesse na literatura; o uso de 
metodologias ativas, jogos e mesmo aula expositiva e dialogada 
que as incluam são considerados úteis no ensino-aprendizagem 
das diferentes habilidades e técnicas comunicativas de inter-
venção(12-14). Em nossa instituição, nas distintas disciplinas que 
tratam desse conteúdo, são empregadas diferentes formas de 
ensinar, predominando as aulas expositivas, discussões, treino de 
habilidades entre duplas, além de situações simuladas e daquelas 
oriundas dos cenários de assistência.

Quer na abordagem das emoções ou na transmissão de notí-
cias difíceis, oferecendo suporte ou, ainda, visando a solução de 
algum problema, o emprego dessas estratégias requer habilidades 
essenciais do enfermeiro, pois diversos fatores podem representar 
empecilhos à comunicação eficaz. Os mais destacados são os 
relacionados ao paciente, à enfermagem e ao meio ambiente(1). 
Dificuldades mais citadas para os membros da enfermagem foram 
estabelecer limites para o paciente, falta de domínio dos conheci-
mentos sobre o processo de comunicação, oferecimento de apoio 
e ansiedade(2), ainda, disponibilidade do profissional para a tarefa, 
conhecimento inadequado, atitude onisciente, interferência do 
estado da doença e da família(1).

Diante da complexidade do tema, é imprescindível que os 
estudantes de Enfermagem tenham conhecimento sobre como 
se comunicar de forma efetiva com seus pacientes e familiares, 
aprendendo a aplicar as estratégias terapêuticas. Estas favorecem 
lidar com situações difíceis, controlar o envolvimento emocional, 
responder empaticamente às necessidades expressadas pelos 
pacientes, solucionar e oferecer suporte ao problema exposto 
pelo paciente, bem como suas emoções. Pressupondo um vazio 
de conhecimento nesta área, surgiu a motivação para a realização 
deste estudo, que secundariamente teve o propósito de contribuir 
para a reflexão sobre o ensino de tais estratégias.

OBJETIVO

Avaliar o conhecimento, a aplicabilidade e a importância 
atribuídos por graduandos de Enfermagem às estratégias co-
municativas terapêuticas.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Os componentes éticos e legais presentes em todas as fases 
da pesquisa estão em conformidade com a Resolução 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde. O projeto elaborado para o desen-
volvimento deste estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Instituição. Foi assegurado o sigilo e não se coletou 
dados pessoais ou relacionados às variáveis sociodemográficas.

Desenho, período e local do estudo

O estudo é de natureza quantitativa, tipo survey, norteado pela 
ferramenta Strobe, desenvolvido com estudantes do último ano 
de graduação em Enfermagem em uma instituição pública de 

ensino do interior do estado de São Paulo, por meio de um ques-
tionário on-line disponibilizado pela plataforma SurveyMonkey. 

Critérios de inclusão e exclusão

Os critérios para inclusão foram: estar cursando o último ano 
de graduação; disponibilizar o e-mail e responder formalmente 
ao convite do pesquisador que foi enviado ao endereço de e-mail 
fornecido. O critério de exclusão foi a participação prévia como 
avaliador na fase de construção do questionário. A escolha dos 
potenciais participantes do último ano letivo (n=104) ocorreu 
por se considerar que os estudantes já teriam recebido, ao longo 
do curso, as informações a respeito de comunicação e eventuais 
vazios de conhecimentos poderiam ser identificados.

A pesquisa contou com 65 participantes, sendo: cinco en-
fermeiros na função de peritos; dez estudantes que atuaram 
como avaliadores do instrumento; e cinquenta estudantes que 
responderam o instrumento de coleta de dados.

Os cinco peritos, com expertise na área de comunicação, 
avaliaram inicialmente o conteúdo do questionário on-line e a 
aparência (layout); eram do sexo feminino, todos com formação 
de nível superior em enfermagem, com idade entre 27 a 42 anos 
(média de 31,2 anos). Em relação ao tempo de atuação na área 
da Comunicação em Enfermagem, a média de anos dedicados 
ao ensino foi de 4,8, à pesquisa de 5,6 e à assistência de 2 anos.

Para a avaliação do questionário, quanto à clareza do instru-
mento, participaram dez estudantes do curso de graduação da 
instituição, recrutados por meio do método snowball. Destes, oito 
eram do sexo feminino e os dois do sexo masculino, com idade 
entre 20 a 24 anos (média de idade de 21,8 anos).

Dos 104 estudantes concluintes do curso de graduação, trinta 
não tiveram interesse em participar. Após manifestação inicial 
de interesse, 23 não responderam o e-mail convite e um não 
respondeu o questionário.

Construção e avaliação do instrumento

Neste estudo foi empregada a plataforma SurveyMonkey, útil 
para construção do questionário, coleta e análise dos dados de 
interesse. O questionário on-line possui diversas vantagens tanto 
para o pesquisador, pois realiza a análise dos dados, quanto para 
os participantes, pois o aluno tem livre acesso, a depender de 
sua disponibilidade, não necessitando ser preenchido presen-
cialmente; garante menor tempo para resolução, dispensando a 
necessidade da escrita, ameniza possíveis constrangimentos que 
possam ocorrer, dentre outros fatores. Ainda, a literatura reitera 
que os instrumentos on-line são cada vez mais indicados quer por 
serem rápidos, com possibilidade de abranger grandes amostras 
em distintas regiões geográficas, como também por favorecer o 
momento de participação e ritmo do respondente ou seu anoni-
mato(15-16). Neste estudo, a análise dos dados imediatamente após as 
respostas dos estudantes, a preservação da autonomia do melhor 
momento para responder o questionário, a redução de possíveis 
constrangimentos e o baixo tempo estimado para sua resolução 
foram considerados pelos autores aspectos positivos.

A literatura aponta que extensão (tamanho) da questão (17), atributos 
como a cor e tamanho da fonte usada, a forma em que for redigido 
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e a extensão do questionário podem afetar a taxa de resposta e a 
interpretação do participante em um questionário on-line. Tais as-
pectos foram objeto de avaliação por peritos e potenciais usuários.

Outro aspecto controverso diz respeito à existência ou não de 
barreira para se seguir para as próximas questões; tal processo 
pode ser considerado desvantagem(18), dado que os participantes 
podem se sentir desestimulados ou aumentar o viés de não res-
posta ou o erro de mensuração. Em contrapartida, outro estudo(15) 
refere que o recurso que impede o participante de responder 
a próxima questão antes de responder a atual é positivo, pois 
evita perguntas sem respostas. Para minimizar este possível viés, 
é sugerido oferecer uma opção de resposta do tipo “não sei” ou 
“não se aplica” ou “prefiro não responder”(18). Neste estudo essa 
alternativa não foi empregada, os participantes podiam “fechar 
a janela” do site e as respostas já assinaladas eram salvas.

Os autores construíram o questionário com base nas biblio-
grafias das estratégias Tell Me More(4,6), Ask-Tell-Ask(4,6), NURSE(4,6-7), 
protocolo SPIKES(6,8-10), PACIENTE(11) e Comunicação terapêutica(4,12). 
Foi composto por sete questões sendo a primeira o convite para 
participação do estudo e o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). Após a concordância formal, era permitido 
o acesso às demais questões, introduzidas aos estudantes com 
a informação de que deveriam responder o questionário consi-
derando a formação e a experiência na utilização das técnicas 
comunicativas ao cuidarem de pacientes ao longo do curso. A 
Questão 2 solicitava que o aluno assinalasse se conhecia ou não 
cada uma das seis estratégias estudadas. A Questão 3 solicitava que 
mencionasse a frequência que as utilizava (“não utilizo” a “utilizo 
frequentemente”). A Questão 4 solicitava que apontasse quais 
objetivos (abordagem da emoção, esclarecimento da informação 
obtida, estimular a expressão de sentimentos e pensamentos, 
validação da informação obtida e transmissão de notícias difíceis) 
correspondiam a cada estratégia, podendo o item pertencer a 
mais de uma delas. A Questão 5 solicitava que assinalasse todas 

as etapas de cada estratégia, dentre 38 alternativas, descritas 
na Tabela 1. A Questão 6 solicitava que atribuísse o nível de 
importância de cada uma das estratégias (“sem importância” 
a “muito importante”) e a Questão 7 solicitava que ordenasse, 
por grau de importância (sendo 6 muito importante e 1 sem 
importância), as seis estratégias.

O questionário foi disponibilizado através de um link, enviado 
aos respectivos e-mails dos peritos e dos alunos avaliadores, 
acompanhado de um convite, do TCLE específico e do instrumento 
para que efetuassem a avaliação do mesmo.

Os peritos avaliaram o enunciado das questões e a apresen-
tação das alternativas, assinalando sim ou não quanto a clareza 
e pertinência das mesmas e apontando sugestões de alterações 
do questionário, quando adequado. O outro quesito avaliado foi a 
operacionalidade do questionário, através dos itens: acessibilidade 
ao instrumento; legibilidade das informações do questionário; 
cor da fonte e cor do fundo; e deveriam assinalar se estavam 
adequados ou não e sugerir alterações, se oportunas.

A pertinência foi apontada por 100% dos peritos para todas 
as questões. Houve concordância entre todos os juízes quanto 
à clareza dos enunciados das Questões 1, 3 e 4, consideradas 
pertinentes. Nas demais, tanto os enunciados como as alterna-
tivas, foram considerados com clareza parcial, variando de 60 % 
(enunciado da Q4 e alternativas das Q3 e Q5) a 80% (demais itens).

Na avaliação da adequação da operacionalidade do instrumen-
to, os peritos consideraram a acessibilidade, a legibilidade das 
informações e a cor da fonte e do fundo do questionário como 
100% adequadas. Apenas um deles destacou a não adequação 
do tamanho da fonte, mas tal proposta não foi acatada, devido 
à impossibilidade de sua alteração na ferramenta SurveyMonkey.

As alterações sugeridas pelos peritos foram relativas à clare-
za dos enunciados, a alternativas das questões e a etapas das 
estratégias, bem como a alterações da grafia dos nomes das 
estratégias, o que é demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 - Sugestões emanadas por peritos e alunos durante o processo de construção do questionário para avaliação do conhecimento, aplicabilidade 
e importância atribuídas às estratégias comunicativas de enfermagem por graduandos.

Questões Item Versão Original Sugestões dos
Juízes

Sugestões dos
Alunos

Questão 2

Enunciado

Assinale, na coluna apropriada, seu 
conhecimento (conheço, não conheço) 
das técnicas de intervenção (listadas 
na coluna da esquerda) utilizadas na 
comunicação do enfermeiro com o 
paciente.

Assinale, na coluna apropriada, 
seu conhecimento (conheço, 
não conheço) das técnicas de 
intervenção, listadas na coluna da 
esquerda, utilizadas na comunicação 
do enfermeiro com o paciente.

Alternativas
Ask tell ask, Tell me more, Nurse, 
Spikes, Paciente, Comunicação 
terapêutica.

Ask Tell Ask, Tell Me More, NURSE, 
SPIKES PACIENTE, Comunicação 
terapêutica.

Questão 3

Enunciado

Com relação às técnicas de comunicação 
citadas, assinale a frequência que você 
utiliza cada uma delas (não utilizo, utilizo 
pouco, utilizo moderadamente, utilizo 
frequentemente).

Com relação às técnicas de 
comunicação abaixo descritas, 
assinale a frequência que você utiliza 
cada uma delas (não utilizo, utilizo 
pouco, utilizo moderadamente, utilizo 
frequentemente)

Alternativas
Ask tell ask, Tell me more, Nurse, 
Spikes, Paciente, Comunicação 
terapêutica.

Ask Tell Ask, Tell Me More, NURSE, 
SPIKES PACIENTE, Comunicação 
terapêutica.

Outras 
alterações

Havia erro ortográfico: 
frequentemente. Frequentemente

Continua
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Questões Item Versão Original Sugestões dos
Juízes

Sugestões dos
Alunos

Questão 4

Enunciado

Assinale as técnicas de acordo com 
seus respectivos objetivos (colunas 
da direita). Pode haver objetivos 
idênticos nas diferentes técnicas; nesse 
caso você deverá assinalar as colunas 
correspondentes a cada uma das 
técnicas.

Assinale nas técnicas de 
comunicação os seus respectivos 
objetivos (colunas da direita). 
Pode haver objetivos idênticos 
nas diferentes técnicas; nesse caso 
você deverá assinalar as colunas 
correspondentes a cada uma das 
técnicas.

Assinale para cada uma das técnicas 
de comunicação abaixo descritas os 
seus respectivos objetivos (colunas 
da direita). Pode haver objetivos 
idênticos para mais de uma técnica. 
Neste caso você deverá assinalar as 
colunas correspondentes a cada uma 
das técnicas.

Alternativas
Ask tell ask, Tell me more, Nurse, 
Spikes, Paciente, Comunicação 
terapêutica.

Ask Tell Ask, Tell Me More, NURSE, 
SPIKES PACIENTE, Comunicação 
terapêutica.

Questão 5

Enunciado
Assinale todas as etapas listadas na 
coluna da esquerda pertencentes a 
cada uma das técnicas citadas

Assinale, para cada uma das 
técnicas de comunicação citada, 
todas as etapas pertinentes listadas 
na coluna da esquerda.

Alternativas Ask tell ask, Tell me more, Nurse, 
Spikes, Paciente, Comunicação 
terapêutica.

Ask Tell Ask, Tell Me More, NURSE, 
SPIKES PACIENTE, Comunicação 
terapêutica.

Etapas das 
estratégias

Item 9: Identificar um problema na fala 
do paciente.

Item 10: Estimular o paciente a dizer 
mais a respeito do problema

Item 19: Usa terapeuticamente o 
silêncio.

Item 21: Verbalizar interesse pelo foco 
da interação.

Item 27: Permitir que ele escolha do 
assunto

Item 32: Usar terapêuticamente o 
humor.

Item 35: Solicitar que precise o agente 
da ação

Identificar uma preocupação/
emoção na fala do paciente.

Estimular o paciente a falar mais a 
respeito do problema.

Usar terapeuticamente o silêncio.

Verbalizar interesse pelo objetivo 
central da interação

Permitir que o paciente escolha o 
assunto.

Usar terapeuticamente o humor.

Solicitar que identifique o agente 
da ação.

Outras 
alterações Revisão de layout

Questão 6

Enunciado

Assinale o nível de importância (sem 
importância, pouco importante, 
moderadamente importante, 
relativamente importante, importante) 
que você atribui a cada técnica citada. 
Apenas uma alternativa para cada 
técnica deverá ser assinalada.

Alternativas
Ask tell ask, Tell me more, Nurse, 
Spikes, Paciente, Comunicação 
terapêutica.

Ask Tell Ask, Tell Me More, NURSE, 
SPIKES PACIENTE, Comunicação 
terapêutica.

Gradação das 
alternativas

Sem importância, pouco importante, 
moderadamente importante, 
relativamente importante, importante.

Sem importância, pouco 
importante, moderadamente 
importante, muito importante.

Questão 7

Enunciado

Assinale a ordem de importância que 
você atribui a cada técnica. Considere 
1 para mais importante e 6 para menos 
importante.

Assinale a ordem de importância que 
você atribui a cada técnica. Considere 
6 para o mais importante e 1 para o 
menos importante. A mesma ordem de 
importância não pode ser atribuída a 
mais de uma técnica

Alternativas
Ask tell ask, Tell me more, Nurse, 
Spikes, Paciente, Comunicação 
terapêutica.

Ask Tell Ask, Tell Me More, NURSE, 
SPIKES PACIENTE, Comunicação 
terapêutica.

Continuação do Quadro 1
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Após tais alterações, o instrumento foi disponibilizado para 
os dez alunos, para que realizassem a avaliação da compreensão 
(clareza) do instrumento. Os estudantes apontaram 100% de 
clareza para os enunciados e alternativas do questionário, exceto 
o enunciado da Questão 7 (90%). Contudo, algumas sugestões, 
que podem ser vistas no Quadro 1, foram emanadas. Elas dizem 
respeito à redação dos enunciados das Questões 3, 4 e 7 e layout 
da Questão 5, que por ser muito extensa, foi solicitado que cons-
tasse em uma única página, para facilitar a utilização on-line.

O Quadro 1 apresenta o conteúdo do questionário original 
feito pelos autores e as alterações propostas pelos dois grupos 
de avaliadores. Todas as considerações foram acolhidas, em suas 
respectivas etapas, exceto a relativa ao tamanho da fonte usada.

Destacamos que a Questão 1 não aparece no Quadro 1 por 
se tratar do TCLE dos participantes e não ter recebido sugestões 
de alterações; igualmente, as alternativas das respostas que não 
tiveram sugestões de mudanças as quais podem ser visualizadas 
nas tabelas 1 e 2 de resultados.

Protocolo do estudo

Para recrutamento e coleta de dados foram empregadas as 
recomendações de um estudo(16) que destaca a importância do 
recrutamento presencial de participantes e registro dos e-mails 
dos interessados, bem como, a da coleta de dados on-line através 
de envio de e-mails convites, com o endereço do questionário, 
aos que concordaram em participar do estudo

A coleta de dados foi realizada por meio do questionário 
previamente avaliado e supradescrito disponibilizado on-line 
aos participantes por meio da ferramenta SurveyMonkey.

O convite foi realizado em dois momentos: o primeiro presen-
cialmente, realizado nos intervalos entre as disciplinas ou antes do 
início delas, por um membro do Grupo de Pesquisa responsável 
pelo estudo ou pela autora, respeitando os aspectos éticos; nesta 
ocasião os interessados disponibilizavam seus endereços de e-mail. 
No segundo momento houve a confirmação formal, por meio de 
resposta ao e-mail convite enviado pelo pesquisador. Na sequência, 
era enviado um segundo e-mail contendo o link do questionário.

Análise dos resultados

O conjunto de dados armazenado na ferramenta SurveyMonkey 
possibilitou download dos questionários individuais integralmente 
e das respectivas tabelas, com frequências simples e percen-
tuais. Foi utilizada estatística descritiva para análise de todas as 
variáveis do estudo. Complementarmente, houve interesse em 
avaliar a relação das variáveis conhecimento versus importância 
atribuída às estratégias, com a aplicação do teste exato de Fisher 
processado no programa R i386 v.3.4.0.

RESULTADOS

Participaram do estudo cinquenta estudantes. Destes, 42 (84%) 
responderam todas as questões do questionário, embora alguns 
itens não estivessem completos. Outros cinco só responderam 
as questões iniciais e três apenas apresentaram a manifestação 
de aceite (TCLE), sem respostas às demais questões.

O tempo médio de resposta dos participantes foi de 9 minutos 
e 4 segundos.

Três questões (2, 4 e 5) do instrumento de coleta buscavam 
avaliar se o aluno conhecia as estratégias descritas, bem como 
as etapas e os objetivos de cada uma delas.

A estratégia apontada como mais conhecida pelos participantes 
(Questão 2) foi Comunicação terapêutica (92,68%); na sequência 
foram apontadas Ask-Tell-Ask (70,73%), NURSE (62,50%), Tell Me 
More (53,65%), PACIENTE (36,58%) e SPIKES (24,39%).

Na avaliação do conhecimento dos objetivos das referidas estraté-
gias (Questão 4), considerou-se a frequência de respostas adequadas 
para cada item. Cabe destacar que um item poderia ser assinalado 
para mais de uma estratégia, como pode ser visto na Tabela 1.

Ou seja, evidenciou-se melhores índices de acerto dos objetivos 
para as estratégias Ask-Tell-Ask, Comunicação terapêutica e SPIKES.

O índice de acertos sobre a nomeação das etapas das estra-
tégias estudadas (Questão 5) retrata conhecimento parcial. Três, 
dentre as estratégias, tiveram etapas citadas corretamente, pela 
maioria dos estudantes (Ask-Tell-Ask, Tell Me More e Comunicação 
Terapêutica). Das 22 técnicas de Comunicação terapêutica, as da 
categoria Expressão foram as mais citadas. Por outro lado, foram 
baixos os índices de acertos das demais Categorias. Tanto a estra-
tégia NURSE como os Protocolos SPIKES e PACIENTE apresentaram 
baixos índices de acertos, como mostra a Tabela 2.

A Questão 3 buscou identificar a frequência que o aluno utilizava 
cada uma das estratégias. A referida como mais utilizada, através 
das opções “utilizo frequentemente” e “utilizo moderadamente”, 
respectivamente, foi Comunicação terapêutica (57,14% e 29,41%). 
Na sequência, foram citadas as estratégias Ask-Tell-Ask (26,82% 
e 31,70%), Tell Me More (21,95% e 26,82%;) e NURSE (17,07% e 
19,51%); as menos citadas nessas categorias foram as técnicas 
PACIENTE (20,00% e 7,50 %) e SPIKES (5,00% e 12,50%).

A Questão 6 avaliou a importância atribuída pelos alunos a 
cada estratégia. Foram classificadas como muito importantes 
as estratégias Comunicação terapêutica (90,48%), Tell Me More 
(82,93%), Ask-Tell-Ask (73,81%), NURSE (66,71%) e PACIENTE 
(58,8%); o protocolo SPIKES foi considerado nesta categoria por 
menos da metade dos estudantes (40%), mas recebeu avaliação 
moderadamente importante para a prática profissional por 42% 
dos participantes. Ao se considerar as duas opções (muito e mode-
radamente importante) todas obtiveram escores superiores a 82%.

A Questão 7 procurou identificar a ordem de importância atribuí-
da, onde o escore 6 deveria ser atribuído para aquela considerada 
mais importante e 1 para a de menor importância. A técnica que 
recebeu maior frequência de citação com escore 6 foi Comunicação 
terapêutica (50%), seguindo-se NURSE com (16,67%) e Tell Me More 
(15%). Com escore 5, a estratégia mais citada foi Tell Me More (35%); 
e com grau de importância 4 foi a estratégia Ask-Tell-Ask (42,86%). 
As estratégias que receberam maior frequência de pontuação 1 
foram SPIKES (37,84%) e PACIENTE (34,21%).

Ao se verificar, entre os estudantes que responderam às Ques-
tões 2 (estratégias citadas como conhecidas) e 3 (utilização das 
estratégias), as frequências de respostas, obteve-se que Comu-
nicação terapêutica e PACIENTE são as referidas como utilizadas 
frequentemente por pelo menos 50% dos participantes que 
referiram conhecê-las; outras três são citadas pelos participantes 
(entre 32 a 50%) como usadas moderadamente. Contudo, pelo 
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menos 50% dos alunos que referiram conhecer as estratégias 
as empregam moderada ou frequentemente na prática clínica, 
como mostra a Tabela 3.

Para a relação entre o conhecimento (Questão 2) e grau de 
importância atribuída às estratégias comunicativas (Questão 6) 
houve relação significativa apenas para a estratégia Ask-Tell-Ask, o 
que pode ser vista na Tabela 4.

Ainda que os estudantes não conhecessem algumas estratégias, 
foram capazes de atribuir grau de importância às mesmas. Nesse 
sentido, cabe destaque que a maioria dos estudantes identificou 
adequadamente o propósito do Protocolo SPIKES, mesmo sendo 
referido como pouco conhecido assim como suas etapas.

DISCUSSÃO

Este estudo buscou avaliar o conhecimento, a aplicabilidade e a 
importância que graduandos de Enfermagem do último ano atribuem 
às estratégias comunicativas terapêuticas, através de um questionário 
on-line. Em que pese a relevância atribuída ao tema pela literatura(11,15), 
os destaques às contribuições do uso de instrumentos on-line(11,15-16), 
as recomendaçoes dos passos e a familiaridade com o uso de internet 
pela população de interesse em especial pela idade dos participan-
tes(19), estes aspectos merecem reflexão, dado ao uso crescente de 
ferramentas dessa natureza para pesquisas e a necessidade de se 
considerar seus eventuais impactos nos resultados obtidos.

Tabela 1 – Distribuição de acertos referentes aos objetivos das estratégias comunicativas de intervenção por alunos de graduação em enfermagem (n=42)

Estratégias de 
comunicação Objetivos 

Ask-Tell-Ask Abordagem da emoção
8,89%

Esclarecimento da informação obtida
71,11%

-

Tell Me More Abordagem da emoção
28,89%

Esclarecimento da informação obtida
31,11%

-

NURSE Abordagem da emoção
25,64% 

- -

SPIKES Transmissão de notícias difíceis
66,67%

- -

PACIENTE Transmissão de notícias difíceis
13,79%

- -

Comunicação 
terapêutica

Esclarecimento da informação obtida
28,26%

Estimular a expressão de sentimentos e pensamentos
67,39%

Validação da informação obtida
26,09%

Tabela 2 – Distribuição de acertos sobre as etapas ou técnicas das estratégias comunicativas de intervenção por alunos de graduação em enfermagem (n=42)

Estratégias de 
comunicação Etapas/técnicas Frequência 

percentual

ASK-TELL-ASK 1. Perguntar ao paciente sua dúvida, ou motivo da interação 50,00
2. Falar a respeito do assunto em questão 16,67
3. Perguntar o que o paciente compreendeu a respeito do que foi dito 64,29

TELL ME MORE 1. Identificar uma preocupação/emoção na fala do paciente 14,29
2. Estimular o paciente a falar mais a respeito do problema 61,90

NURSE 1. Nomear a emoção do paciente 17,50
2. Explicitar se entendeu ou não o sentimento do paciente 17,07
3. Manifestar respeito pelo paciente 26,19
4. Demonstrar apoio ao paciente 12,50
5. Demonstrar interesse pelo foco de preocupação do paciente 4,88

SPIKES 1. Planejar a entrevista 9,52
2. Avaliar o quanto o paciente sabe a respeito do seu problema 7,14
3. Obter o convite do paciente sobre o que deseja e até que ponto deseja saber sobre seu problema 4,88
4. Transmitir a informação 14,29
5. Acolher as emoções do paciente 2,38
6. Traçar uma estratégia de tratamento 9,52

PACIENTE 1. Planejar a entrevista 7,14
2. Avaliar o quanto o paciente sabe a respeito do seu problema 9,52
3. Obter o convite do paciente sobre o que deseja e até que ponto deseja saber sobre seu problema 9,76
4. Transmitir a informação 4,76
5. Acolher as emoções do paciente 4,76
6. Traçar uma estratégia de tratamento 4,76
7. Não abandonar o paciente 7,14

Continua
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Nesse estudo, mesmo utilizando o recrutamento presencial e envio 
de e-mail convite, em atendimento às recomendações da literatura(16), 
cerca de um terço do potencial elegível de sujeitos não teve interesse 
em participar e dos que inicialmente aquiesceram, cerca de um quarto 
destes não respondeu o e-mail convite ou não responderam o ques-
tionário. Autores apontam que, dentre as potenciais desvantagens 

das pesquisas on-line, a principal é a baixa taxa de resposta aos 
questionários(17,20). Embora não tenha sido verificado os motivos da 
não resposta, fato que traria benefícios para as próximas pesquisas(17), 
infere-se que a necessidade de resposta formal ao e-mail convite, para 
posterior disponibilização do link de acesso ao questionário, possa ter 
influenciado na participação dos estudantes.

Estratégias de 
comunicação Etapas/técnicas Frequência 

percentual

COMUNICAÇÃO 
TERAPÊUTICA

CATEGORIA EXPRESSÃO
1. Ouvir reflexivamente 57,14
2. Usar terapeuticamente o silêncio 64,29
3. Verbalizar aceitação 43,90
4. Verbalizar interesse pelo objetivo central da interação 38,10
5. Usar frases com sentido aberto ou reticentes 28,57
6. Repetir últimas palavras do paciente 14,29
7. Fazer perguntas 4,88
8. Devolver a pergunta que ele realizou a ele mesmo 4,88
9. Usar frases descritivas 17,07
10. Permitir que o paciente escolha o assunto 30,95
11. Colocar em foco a ideia principal 14,63
12. Verbalizar dúvidas 7,14
13. Dizer não 28,57
14. Estimular a expressão de sentimentos subjacentes 38,10
15. Usar terapeuticamente o humor 54,76

CATEGORIA CLARIFICAÇÃO
16. Estimular comparações 12,20
17. Solicitar que esclareça termos incomuns 7,32
18. Solicitar que identifique o agente da ação 11,90
19. Descrever eventos em sequência lógica 9,76

CATEGORIA DE VALIDAÇÃO
20. Repetir a mensagem do paciente 9,52
21. Pedir ao paciente para repetir o que foi dito 9,52
22. Resumir o conteúdo da interação 16,67

Tabela 3 – Distribuição das frequências simples (n) e percentual (%) de utilização das estratégias descritas como conhecidas pelos estudantes

Estratégia
Utilização n (%)

Não Pouco Moderadamente Frequentemente Total

COMUNICAÇÃO TERAPÊUTICA 0 3 (7,89) 12 (31,57) 23 (60,52) 38
ASK-TELL-ASK 2 (6,89) 3 (10,34) 13 (44,85) 11 (37,93) 29
TELL ME MORE 3 (13,63) 0 11 (50,00) 8 (25,00) 22
NURSE 3 (12,00) 7 (28%) 8 (32,00) 7 (28,00 25
SPIKES 4 (40%) 1 (10,00) 3 (30,00) 2 (20,00) 10
PACIENTE 1 (7,14) 3 (21,42) 3(21,42) 7 (50,00) 14

Tabela 4 – Relação entre conhecimento e importância atribuída às estratégias comunicativas

Estratégia Conhecimento
Importância

Valor de p 
Nada Pouco Moderadamente Muito

ASK-TELL-ASK Conheço 0 1 2 22 0,001*
Não conheço 0 0 6 2

TELL ME MORE Conheço 0 0 2 18 0,096
Não conheço 0 0 5 9

NURSE Conheço 0 1 3 17 0,135
Não conheço 0 1 5 6

SPIKES Conheço 0 0 1 6 0,303
Não conheço 0 2 10 13

PACIENTE Conheço 0 0 3 10 0,551
Não conheço 0 1 7 11

COMUNICAÇÃO TERAPÊUTICA Conheço 0 0 2 33 1,000
Não conheço 0 0 0 1

Nota: *p<0,05 Teste exato de Fisher.

Continuação da Tabela 2
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Houve maior desistência na participação a partir da Questão 
5, o que corrobora estudo anterior(21), em que as perguntas finais 
dos questionários apresentaram maior taxa de não respostas. Foi 
preocupação dos autores em atender à solicitação dos estudantes 
que avaliaram o questionário quanto ao layout da Questão 5 para 
facilitar a usabilidade, mas ainda assim, a extensão (tamanho) da 
questão pode ter sido fonte de interferência, como já descrito(17).

Analisando as respostas dos estudantes, a estratégia apontada 
como mais conhecida foi a Comunicação terapêutica, seguida da 
Ask-Tell-Ask(4,6) e Tell Me More(4-6). Na avaliação do conhecimento 
acerca das etapas de cada estratégia, mais da metade dos par-
ticipantes reconheceu as etapas inicial e final da Ask-Tell-Ask(4,6) e 
mais de 60% reconheceram a etapa estimular a falar mais sobre o 
problema na Tell Me More(4-6). As estratégias SPIKES(6,8-10) e PACIENTE(11), 
citadas como as menos conhecidas, foram aquelas com o menor 
índice de identificação de suas etapas. Atribui-se a divulgação da 
finalidade desse protocolo na área médica o resultado obtido no 
presente estudo, com alto índice de acerto sobre seu objetivo.

A estratégia Comunicação terapêutica adotada(4,12) possui 
diversas técnicas, sendo que as da categoria expressão, que 
estabelecem uma escuta, uso terapêutico do silêncio, humor 
terapêutico e expressão de sentimentos foram as mais reco-
nhecidas. Cabe lembrar que, ao se empregar tais técnicas, não 
há obrigatoriedade de se usar todas elas, mas é útil empregar 
técnicas dos três tipos de categorias.

Priorizar a categoria expressão também foi ideia encontrada 
em estudos semelhantes(2,22-24).

Com o objetivo de analisar a comunicação terapêutica na 
interação entre profissional de saúde e paciente hipertenso na 
Estratégia Saúde da Família, autores(22) desenvolveram um estudo 
com um checklist com tais técnicas, para observação sistemática 
não participante. Encontraram que os profissionais de saúde da 
unidade pesquisada utilizavam as técnicas dos três grupos, com 
maior uso daquelas do grupo expressão. Entretanto, os autores 
chamam atenção para a utilização de forma não efetiva, por serem 
pouco exploradas nas consultas, o que torna o processo comuni-
cativo menos efetivo e eficaz. Outro estudo, que apontou similar 
resultado, foi realizado com profissionais que atuam em unidade 
de terapia intensiva; este apontou que os enfermeiros utilizam 
com maior frequência as técnicas relacionadas à expressão (ouvir 
reflexivamente, uso terapêutico do humor, verbalizar aceitação, uso 
terapêutico do silêncio, fazer perguntas, devolver a pergunta feita, 
usar frases descritivas), quando comparada às demais categorias(24).

Com relação à aplicabilidade e à importância das estratégias 
estudadas, os resultados obtidos estão em concordância com 
aqueles que apontaram as mais conhecidas pelos estudantes. Neste 
sentido, também ao analisar a aplicabilidade das estratégias de 
comunicação terapêutica, participantes de um estudo(23) afirmaram 
utilizar predominantemente as que ajudam a expressão do paciente 
e as medidas terapêuticas de Enfermagem. Reconheceram ainda a 
importância na utilização das estratégias ao prestarem assistência 
ao paciente. Tais resultados são semelhantes aos ora descritos, 
visto que os estudantes também atribuem maior importância 
à estratégia Comunicação terapêutica e, predominantemente, 
utilizam as técnicas da categoria expressão.

De modo similar, em outro estudo(14), ao simular um atendi-
mento ao paciente, os estudantes que utilizaram a Comunicação 

terapêutica para manejo das emoções apresentaram predomínio 
do uso das técnicas da categoria expressão, sendo as de clarifi-
cação e validação menos utilizadas.

Ainda neste estudo(14), os estudantes que participaram da 
atividade simulada podiam selecionar a estratégia que julgassem 
necessária para o alcance do objetivo de manejo das emoções 
do paciente. Utilizaram as estratégias NURSE e Ask-Tell-Ask de 
forma incompleta, pela maioria dos grupos. Porém, a estratégia 
Tell Me More foi utilizada de forma completa pela maioria dos 
grupos. Tais resultados são similares ao deste estudo, uma vez 
que a estratégia Tell Me More foi apontada como conhecida pela 
maioria dos participantes (69,57%), na avaliação de sua utilização 
foi a segunda mais citada como utilizada frequentemente.

Como é visto na Tabela 3, cabe destacar a relação entre o co-
nhecimento das estratégias e o seu emprego, o que evidenciou 
que as estratégias apontadas como conhecidas foram descritas 
como utilizadas por pelo menos 50% dos participantes. A mais 
conhecida (Comunicação terapêutica) apresentou maior frequên-
cia percentual de utilização frequente na prática assistencial, 
evidenciando que o conteúdo aprendido é empregado.

No presente estudo, todas as estratégias foram qualificadas 
como muito ou moderadamente importantes por pelo menos 82% 
dos estudantes. A análise entre o conhecimento e importância 
atribuída teve relação positiva (p<0,05) somente para a técnica 
Ask-Tell-Ask. Entretanto, as demais estratégias apresentaram 
elevado grau de importância independente do conhecimento 
das mesmas (p>0,05). Em relação à Comunicação terapêutica, 
a quase totalidade de estudantes referiu conhecer e atribuiu 
importância alta à esta estratégia (p=1,00).

Um estudo identificou que o Protocolo SPIKES era desconhecido 
por 60% dos participantes, embora a maior parte considerasse 
importante a utilização de um protocolo para essa finalidade(25). 
A avaliação de boa parte dos estudantes como sendo o proto-
colo SPIKES de moderada importância, sem conhecê-la, pode ser 
decorrente também da divulgação existente na área de saúde 
da sua relevância e uso para pacientes oncológicos ou terminais.

O estudo supracitado(25) com profissionais médicos, sobre o 
Protocolo SPIKES evidenciou ainda que dentre aqueles que rea-
lizam a transmissão de más notícias aos pacientes, a maior parte 
considerou boa a sua habilidade de comunicação. Entretanto, 
60% consideraram ruim ou muito ruim seu aprendizado deste 
manejo, durante a graduação.

Quanto ao ensino dessas estratégias de comunicação, em que 
pese não ter sido objeto deste estudo identificá-las, os resultados 
apontaram para a reflexão sobre tais práticas na formação do estu-
dante e o conteúdo formalmente abordado, dada a identificação 
de vazios de conhecimento ou de habilidades e a sua relevância 
para a clínica assistencial. Neste sentido, na instituição sede desta 
pesquisa, a experiência recente do uso do Arco de Maguerez, com 
um vídeo como disparador da situação problema e a simulação 
na fase de aplicação à realidade seguida do debriefing, foi exitosa 
para o ensino das estratégias comunicativas terapêuticas e evi-
denciou a contribuição da fase reflexiva para a complementação 
e sedimentação do conhecimento e competências nessa área(14).

A importância da aprendizagem da comunicação para o 
exercício da Enfermagem tem sido destacada, em que pese as 
dificuldades de seu ensino(26-27) e a sua complexidade, tanto para 
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o ensino quanto para sua aplicação na prática clínica. Ademais, é 
relevante pontuar que o desenvolvimento das habilidades comu-
nicativas na Graduação em Enfermagem não busca o alcance de 
um conhecimento completo, mas uma apresentação ao tema que 
será, por sua complexidade, aperfeiçoada ao longo da trajetória 
profissional(26). Deste modo, os educadores desempenham um 
papel importante na preparação dos estudantes e compreender 
tanto as perspectivas quanto as dificuldades dos estudantes de 
Enfermagem pode fornecer informações valiosas sobre seus 
pontos de vista sobre comunicação e suas principais dúvidas.

Limitações do estudo

Embora a estratégia adotada para a obtenção dos dados te-
nha permitido a análise rápida dos dados coletados, apresentou 
algumas dificuldades inerentes ao seu método, como necessida-
de do e-mail prévio para confirmar interesse de convite já feito 
presencialmente e liberação do link de acesso ao instrumento. 
Outro aspecto foi a extensão da Questão 5, com diversos itens 
a serem respondidos, também considerado fator de eventual 
interveniência nos resultados obtidos. Ainda, ao considerar o 
conhecimento de dada estratégia, quando parcial, alguns estu-
dantes podem ter referido não a conhecer, visto que a questão 
correspondente só apresentava duas alternativas de respostas. 
O fato de o estudo ter sido feito com participantes de uma ins-
tituição, não permite generalizações.

Contribuições para a área

Frente à relevância das estratégias comunicacionais terapêuticas 
na prática clínica de Enfermagem e dos resultados expressos pelos 
estudantes neste estudo, reflexões sobre o ensino deste tema 
contribuíram, na instituição sede, para a implantação de metodo-
logias mais participativas e ampliação do conteúdo, inserindo-se 
todas as estratégias abordadas no presente estudo. Contudo, 
em que pese a complexidade do ensino de tais estratégias, os 
resultados obtidos permitem sugerir às instituições formadoras 

que intensifiquem as oportunidades de aprendizagem dessa 
temática ao longo do curso, nos distintos cenários de atenção à 
saúde, para desenvolvimento e sedimentação das habilidades 
comunicacionais terapêuticas com pessoas nas distintas faixas 
etárias e condições de saúde, dado que o conhecimento sobre 
as mesmas propicia seu emprego. São úteis também para se 
refletir sobre a educação continuada e acompanhamento dos 
profissionais de saúde quanto à contribuição das estratégias 
comunicacionais na prática clínica. Neste sentido, o survey mos-
trou-se útil para a avaliação proposta, podendo ser aplicado em 
outras investigações. Estudos que empreguem metodologias 
mais robustas para avaliar a efetiva aquisição de competências 
nessa área, tanto na graduação quanto na prática clínica, são 
ainda necessárias.

CONCLUSÃO

Os estudantes participantes deste estudo referiram conhecer, 
utilizar e atribuíram maior importância à estratégia de Comu-
nicação terapêutica, seguindo-se as Tell Me More e Ask-tell-Ask. 
As estratégias NURSE, Protocolo SPIKES e Protocolo PACIENTE 
foram citadas como menos conhecidas e utilizadas, embora 
consideradas importantes pela maioria dos estudantes. O co-
nhecimento referido pelos mesmos sobre os objetivos e etapas 
dessas estratégias foi parcial.

Com base nos resultados e considerando ser o conhecimento 
de tais estratégias complexo, porém necessário, para propiciar um 
cuidado integral, para estimulação da expressão de sentimentos, 
clarificação de informações, coleta de dados, abordagem das 
emoções e transmissão de informação ou de notícias difíceis, 
sugerimos a reflexão sobre a forma de se ensinar tal conteúdo 
e o estímulo ao seu emprego na prática clínica de estudantes, 
ao longo dos cursos de enfermagem. Ainda, estimulamos novos 
estudos com metodologias mais robustas para avaliação das 
habilidades comunicativas dos membros da equipe de saúde e 
estudantes, bem como dos efeitos de estratégias educacionais 
empregadas nessa área.
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