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RESUMO. Objetivo: mapear os impactos da qualidade da comunicação na 

assistência de enfermagem. Métodos: trata-se de uma revisão de escopo baseada 

nos guias internacionais Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analysis e Joanna Briggs Institute, Reviewers Manual. Utilizaram-se nove 

bases de dados e incluíram-se estudos com abordagens qualitativas e 

quantitativas, sem limitação de tempo, em inglês, português e espanhol. 

Resultados: foram extraídos 7.923 estudos e 10 atenderam aos critérios para 

composição desta revisão. Destes, mais da metade ocorreram no Brasil, entre 

2007 e 2016, e três bases de dados foram mais relevantes. Conclusão: sugere-se 

que futuras pesquisas averiguem aspectos como: mecanismos pelos quais a 

comunicação eficaz promove resultados positivos em saúde, barreiras e 

facilitadores da comunicação eficaz em diferentes contextos de cuidado, impacto 

da comunicação na experiência do paciente e na sua qualidade de vida, além do 

papel das tecnologias da informação e comunicação na mediação da comunicação 

enfermeiro-paciente. 

Descritores: Enfermeiras e enfermeiros; Comunicação; Cuidados de 

enfermagem. 

ABSTRACT. Objective: to map the impacts of communication quality on 

nursing care. Methods: this is a scoping review based on the international 

guidelines Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis 

and the Joanna Briggs Institute, Reviewers Manual. Nine databases were used, 

including studies with qualitative and quantitative approaches, without time 

limits, in English, Portuguese, and Spanish. Results: 7,923 studies were 

extracted, and 10 met the criteria for this review. Of these, more than half were 

conducted in Brazil between 2007 and 2016, and three databases were most 

relevant. Conclusion: future research is suggested to investigate aspects such as: 

mechanisms by which effective communication promotes positive health 

outcomes, barriers and facilitators of effective communication in different care 

contexts, the impact of communication on the patient experience and quality of 

life, and the role of information and communication technologies in mediating 

nurse-patient communication. 

Descriptors: Nurses; Communication; Nursing care. 

RESUMEN. Objetivo: mapear los impactos de la calidad de la comunicación en 

la atención de enfermería. Métodos: se trata de una revisión de alcance basada en 

las directrices internacionales Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analysis y Joanna Briggs Institute, Reviewers Manual. Se utilizaron 

nueve bases de datos y se incluyeron estudios con enfoques cualitativos y 

cuantitativos, sin limitación temporal, en idioma inglés, portugués y español. 

Resultados: se extrajeron 7.923 estudios y 10 cumplieron los criterios para 

componer esta revisión. De ellos, más de la mitad ocurrieron en Brasil, entre 2007 

y 2016, y tres bases de datos fueron las más relevantes. Conclusión: se sugiere 

que futuras investigaciones investiguen aspectos como: los mecanismos por los 

cuales la comunicación efectiva promueve resultados positivos en salud, las 

barreras y facilitadores de la comunicación efectiva en diferentes contextos de 

atención, el impacto de la comunicación en la experiencia y calidad de vida del 

paciente, y el papel de las tecnologías de la información y la comunicación en la 

mediación de la comunicación enfermera-paciente. 

Descriptores: Enfermeras y enfermeros; Comunicación; Atención de enfermería. 

mailto:biamaiasantos87@gmail.com


Maia et al., 2025. 
A qualidade da comunicação na assistência de enfermagem e seus impactos: uma revisão de escopo 

2 
 

INTRODUÇÃO 

A comunicação é considerada um elemento essencial na sociedade desde os primórdios das 

civilizações, podendo ser observada por meio dos desenhos e gravuras presentes nas casas ou 

cavernas da antiguidade que se apresentavam em ordem cronológica como uma maneira de “falar” 

sobre os acontecimentos e a realidade vivida naquele período. E, a partir da combinação de sons e 

gestos foi possível instituir uma primeira forma de diálogo e com a evolução dos povos percebemos 

a formação da linguagem e a constituição propriamente dita da comunicação que temos atualmente, 

sendo conceituada como o principal veículo para a transmissão e recepção de mensagens, seja de 

maneira verbal ou não-verbal(1). 

Compreendendo que a comunicação não apenas possibilita a interação nas relações 

interpessoais, mas também favorece a expressão de conhecimentos e experiências complexas e 

subjetivas, capazes de instigar mudanças por meio da percepção e resposta dos indivíduos 

envolvidos(2,3). Consideramos que as múltiplas possibilidades de comunicação existentes como, o 

diálogo e a escuta, são fatores indispensáveis para as relações humanas e que não difere quando 

direcionamos esse olhar para a área da saúde, onde a comunicação é tida como uma habilidade 

importante para estimular a interação entre as equipes e a gestão, equipes e paciente-comunidade para 

garantir uma assistência de qualidade ao permitir identificar e compreender as necessidades do 

paciente(4,5). 

Nos contextos de saúde, especificamente no campo da assistência de enfermagem, em que o 

enfermeiro desempenha um papel próximo e contínuo junto ao paciente, a comunicação emerge como 

um fundamental canal de interação entre ambos, promovendo a construção de vínculos e viabilizando 

um cuidado de qualidade. Contudo, para que essa interação seja eficaz, é crucial que ela se dê por 

meio de uma comunicação empática e mais humanizada, capaz de compreender tanto as respostas 

verbais quanto não verbais, visando fornecer informações claras e objetivas, ao mesmo tempo que 

estimula a reflexão por parte do paciente(6,7). 

Logo, para que se possa adquirir certa conjuntura para conseguir desenvolver um diálogo 

eficiente para com o paciente e/ou sua rede de apoio, é preciso que o enfermeiro conheça os tipos de 

comunicação que se fazem bastante relevantes no contexto da enfermagem, propiciando um certo 

auxílio durante o processo da conversa como, por exemplo, a importância da comunicação terapêutica 

para compreensão do outro como um todo à medida que o profissional o ajuda no entendimento, 

aceitação e enfrentamento da sua realidade, visando o bem-estar frente as adversidades.  

Além disso, há também os tipos de comunicação não verbal que se fazem tão importante 

quanto a verbal, nos quais podemos encontrar a comunicação cinésica, em que a linguagem corporal 

expressará aceitação ou negação diante uma situação. A proxêmica, onde os espaços interpessoais 
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“falam” até que ponto posso dirigir ao outro. E, por fim, a tacêsica, que se refere a expressão do toque 

onde pode ser demonstrado certa afetividade como forma de “dizer” algo sobre determinado 

momento(6).  

Não obstante, durante a realização da assistência, é valioso que o enfermeiro saiba ouvir os 

anseios e dúvidas do paciente além de somente tentar transmitir as informações necessárias com 

clareza ou mesmo impor condições e regras sobre o tratamento e o quadro clínico daquele que está 

sob seus cuidados, pois muitas vezes e de forma automática, o profissional acaba exercendo sua 

autoridade centrada em seu conhecimento técnico-científico sem dar ouvidos a percepção e opinião 

do paciente. É preciso que o usuário não só possua informações sobre sua situação como também seja 

incentivado diante a sua realidade e desenvolva uma interação mútua que lhe ajude no enfrentamento 

de sua condição(8). 

Por isso, a qualidade da comunicação na assistência de enfermagem é um elemento chave para 

a efetividade dos cuidados prestados e para a segurança do paciente. Comunicações deficientes ou 

inadequadas podem resultar em erros de medicação, diagnósticos equivocados, falta de adesão ao 

tratamento e até mesmo danos à saúde do paciente. Além disso, uma comunicação deficiente pode 

impactar negativamente na experiência do paciente, minando a confiança na equipe de saúde, 

comprometendo a sua satisfação com os serviços recebidos evidenciado por expressões faciais e 

dúvidas persistentes, gerando ansiedade ao término do atendimento, e o abandono do tratamento com 

o profissional além do medo e insegurança na procura por outro especialista(4-10).  

Já uma comunicação eficaz, poderá proporcionar maior segurança e satisfação tanto ao 

paciente quanto ao profissional, sendo perceptível a redução dos medos, anseios e tensões devido as 

dúvidas sobre o quadro clínico, os procedimentos necessários e os cuidados do dia a dia além da sua 

absoluta compreensão, estabelecendo um vínculo de interação que se fortalecerá durante todo o 

processo(7-11). 

Nesta circunstância, torna-se imperativo que o enfermeiro reconheça e supere as barreiras que 

possam comprometer a qualidade de sua comunicação, tais como a adequação ao tempo disponível 

durante as consultas para um bom acolhimento, a linguagem utilizada na transmissão das 

informações, que deve ser acessível e não tecnicista, e a consideração do contexto cultural na 

elaboração do plano de cuidados(12).  

No entanto, é importante que o profissional tente buscar um limiar diante das condições 

impostas pela instituição que o emprega como, por exemplo, as normas, metas e produtividade para 

que consiga manter uma assistência humanizada, sem configurar o seu Processo de Enfermagem (PE) 

um serviço automático(13). Somente através desses reconhecimentos será possível avaliar os impactos 
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positivos e negativos nessa relação de troca mútua e refletir sobre mudanças e/ou novas adaptações 

que propiciará um atendimento com base em uma comunicação eficiente e de qualidade.  

Frente a contextura apresentada entende-se que realizar um mapeamento na literatura 

científica acerca da qualidade da comunicação e seus impactos na assistência de enfermagem torna-

se um fator importante para reflexão não somente sobre as condutas adequadas para uma 

comunicação eficiente promovendo o cuidado integral do usuário. Mas, também de poder 

compreender melhor o panorama no que se refere aos impactos positivos e negativos mais 

evidenciados na interação enfermeiro-paciente, visto que, parece haver estudos limitados sobre o 

assunto demonstrando a necessidade de maiores aprofundamentos. Isto posto, a presente pesquisa 

teve como objetivo mapear os impactos da qualidade da comunicação na assistência de enfermagem. 

 

MÉTODOS 

Esta pesquisa se configura como uma Revisão de Escopo. Neste tipo de estudo é realizado um 

mapeamento acerca das definições e lacunas existentes em um determinado campo de pesquisa a 

partir de uma visão geral(14), e tem como propósito mapear na literatura científica evidências sobre os 

impactos da qualidade da comunicação na assistência de enfermagem, propiciando a síntese e a 

apresentação dos resultados para reflexão.  

Encontra-se registrada como protocolo de pesquisa no Open Science Framework 

(https://doi.org/10.17605/OSF.IO/EDWN7), sob identificação DOI: 10.17605/OSF.IO/EDWN7, 

produzida e estruturada segundo as recomendações dos guias internacionais Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA-ScR10)(15) e Joanna Briggs Institute, 

Reviewers Manual (JBI)(14).  

Este estudo adotou a proposição das nove etapas contidas na recomendação do JBI por Peters 

et al (2024)(14) as quais são consideradas como a estruturação da revisão de escopo mais atual, sendo 

elas: 1 – Elaboração da questão do estudo e o objetivo; 2 - Definição dos critérios de inclusão e 

exclusão; 3 – Apresentação da estratégia de busca, seleção, estruturação dos dados e evidências; 4 – 

Rastreio das evidências; 5 - Seleção dos resultados; 6 - Extração dos achados; 7 - Avaliação das 

evidências; 8 - Explanação dos resultados; 9 – Resumo e análise dos resultados segundo a questão do 

estudo. 

A fim de estabelecer a temática de pesquisa, o objetivo do estudo e os descritores, foi utilizado 

o mnemônico PCC: P (População) representando os enfermeiros, C (Conceito) a qualidade da 

comunicação, e C (Contexto) a assistência de enfermagem. Com base nesse mnemônico, foi 

formulada a seguinte questão norteadora: “Quais são os impactos da qualidade da comunicação na 

assistência de enfermagem?” 
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Por conseguinte, os descritores selecionados na plataforma online Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS) e utilizados para as buscas nas bases foram: “Enfermeiras e Enfermeiros”; 

“Comunicação”; “Cuidados de enfermagem”. Descritores da plataforma online Medical Subject 

Headings (MeSH), foram: “Nurses”; “Communication”; “Nursing care”. E, os descritores em 

espanhol, foram: “Enfermeras y Enfermeros”; “Comunicación”; “Atención de Enfermería”, 

conforme elencado no Quadro 1. Para a formulação das estratégias de busca, foi utilizado o operador 

booleano AND e ajustado entre os descritores para proporcionar a combinação mais adequada. 

Quadro 1. Descritores utilizados para pesquisa nas bases de dados. Cuiabá, Mato Grosso, Brasil, 

2024. 

PCC DESCRITORES 

SEGUNDO DeCS 

DESCRITORES 

SEGUNDO DeCS 

DESCRITORES 

SEGUNDO MeSH 

Enfermeiros “Enfermeiras e 

Enfermeiros”;  

“Enfermeras y 

Enfermeros”; 

“Nurses”; 

Qualidade da 

comunicação 

“Comunicação”; “Comunicación”; “Communication”; 

Assistência de 

enfermagem 

“Cuidados de 

enfermagem”. 

“Atención de 

Enfermería”. 

“Nursing care”. 

I - PCC: População, Conceito, Contexto 

Fonte: Autora, 2024. 

Desta forma, as buscas ocorreram no período de fevereiro a julho de 2024 nas seguintes bases 

de dados: Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), 

National Library of Medicine (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), Catálogo de Teses e Dissertações da CAPES, Google Acadêmico, Cummulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus e Web Of Science, foram utilizadas 

estratégias com descritores na língua portuguesa, inglesa e espanhola para verificar a dinamicidade 

entre as publicações com idiomas diferentes e com isso, optou-se por aquelas que concederam 

maiores resultados nas bases de dados, como apresentado no Quadro 2 abaixo.  

Quadro 2. Resumo da pesquisa nas fontes de dados. Cuiabá, Mato Grosso, Brasil, 2024.  

BASE DE DADOS  ESTRATÉGIA DE BUSCA  

BDENF  (Nurses) AND (Communication) AND ("Nursing care")  

  

SCIELO  (Nurses) AND (Communication) AND ("Nursing care")  

MEDLINE  (Nurses) AND (Communication) AND ("Nursing care")  
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LILACS  (Nurses) AND (Communication) AND ("Nursing care")  

CAPES  “Enfermeiras e Enfermeiros” AND Comunicação AND “Cuidados de 

enfermagem”  

GOOGLE ACADÊMICO  “Enfermeiras e Enfermeiros” AND Comunicação AND “Cuidados de 

enfermagem”  

CINAHL  (Nurses) AND (Communication) AND ("Nursing care")  

SCOPUS  (Nurses) AND (Communication) AND ("Nursing care")  

WEB OF SCIENCE  (Nurses) AND (Communication) AND ("Nursing care")  

Fonte: Autora, 2024. 

Os estudos encontrados foram filtrados conforme os seguintes critérios de inclusão: estudos 

com participantes enfermeiros, realizados em qualquer ambiente de assistência à saúde e que 

possuíam como objeto a qualidade da comunicação e seus impactos, disponíveis na íntegra de forma 

gratuita nos idiomas português, inglês e espanhol sem recorte de tempo. Foram excluídos estudos 

com envolvimento de outras categorias profissionais de atuação e cujo objeto comunicação era 

especificamente da área de gestão em enfermagem. 

Os artigos foram selecionados com o auxílio do Software Rayyan, plataforma disponibilizada 

na internet de maneira gratuita que propicia uma interface com as bases de dados e oportuniza a 

seleção de estudos a partir de recursos, otimizando o fluxo do trabalho enquanto mantém o rigor 

necessário(16). Assim, após seleção pelo Rayyan, os artigos foram analisados por dois pesquisadores 

independentes: inicialmente pelos títulos, posteriormente os resumos resultando em uma pré-seleção 

daqueles que atenderam aos critérios estabelecidos para esta revisão para leitura na íntegra. 

Os resultados foram digitados em planilhas eletrônicas disponíveis no programa Microsoft 

Excel 2016® e analisados por estatística descritiva obedecendo a seguinte ordem: autor(es) do estudo, 

ano da publicação, país da publicação, base de dado indexada, objetivos e impactos relacionados. 

Com isso, a metodologia PRISMA- ScR(15), foi adotada para organizar os achados de acordo com os 

critérios de inclusão e exclusão, os quais foram analisados por estatística descritiva simples (relativa 

e absoluta), ilustrados em um quadro e discutidos com subsídio da literatura.  

Conforme estabelecido pela Resolução CNS nº 510/2016, pesquisas que utilizam 

exclusivamente dados de domínio público, sem a possibilidade de identificação de indivíduos, estão 

dispensadas de submissão a um Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). A presente pesquisa se enquadra 

nesse critério, uma vez que todos os dados utilizados foram obtidos de fontes públicas e acessíveis a 

qualquer pesquisador. 
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RESULTADOS 

O processo de triagem dos resultados encontrados nas bases de dados está reproduzido pelo 

PRISMA- ScR(15). A busca resultou, entre artigos e material da literatura cinzenta, um total de 7.923 

achados. Posteriormente com a remoção dos duplicados e escolha por leitura de título e resumos, 28 

foram os elegidos para leitura na íntegra por ambos os revisores e destes somente 10 foram incluídos 

e avaliados quantitativamente. A figura abaixo ilustra o processo de triagem dos achados e o resultado 

final. 

Figura 1 – Fluxograma de seleção dos resultados. Cuiabá, Mato Grosso, Brasil, 2024. 

 

Fonte: Autora, 2024. 
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Após a análise dos resultados incluídos, foi constatado que metade dos estudos que versam 

sobre o diálogo enfermeiro-paciente/família e seus impactos ocorreram no Brasil, sendo 5 (50%) na 

localidade do Estado do Rio de Janeiro (RJ), enquanto os demais ocorreram em Minas Gerais (MG), 

Bahia (BA) e Paraíba (PB). Somente 2 (20%) dos estudos foram realizados em outros países como 

foi o caso do E7 e E10 onde ambos respectivamente são de São João em Portugal e Teerã localizado 

no Irã.  

Foram realizados entre os anos de 2007 e 2016 tendo como principais bases de dados a 

LILACS (60%), a BDENF (30%) e a MEDLINE (10%). O quadro abaixo apresenta as principais 

características encontradas após avaliação dos 10 estudos na íntegra. 

Quadro 3. Estudos incluídos e avaliados na íntegra. Cuiabá, Mato Grosso, Brasil, 2024. 

Identificação 

do estudo 

Autor(es) do 

estudo 

Ano de 

publicação 

País de 

publicação 

Base de 

dado 

Objetivo Impactos 

E1 SOUSA, J. R. P. 2012 Brasil LILACS Identificar as 

necessidades de 

orientação; descrever 

estratégias; e, analisar 

a comunicação da 

enfermeira no 

compartilhamento de 

informações sobre o 

tratamento da 

Hepatite C para 

portadores. 

Autonomia do 

paciente; Boa 

interação entre 

profissional e 

paciente; Relação 

de confiança. 

E2 GONÇALVES, R. 

M. D. A.; 

PEREIRA, M. E. 

R.; PEDROSA, L. 

A. K. et al. 

2011 Brasil LILACS Verificar a 

importância da 

comunicação verbal 

do enfermeiro com o 

paciente em 

perioperatório de 

cirurgia cardíaca. 

Interação 

terapêutica entre 

enfermeiro e 

paciente; 

Diminuição da 

ansiedade e do 

medo; Aceitação 

do plano de 

cuidados pelo 

paciente e sua 

família. 
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E3 RODRIGUES, M. 

V. C.; FERREIRA, 

E. D.; MENEZES, 

T. N. O. 

2010 Brasil LILACS Conhecer a 

comunicação da 

enfermeira com os 

pacientes oncológicos 

sem alternativa de 

cura. 

Conforto; Apoio 

emocional a 

pacientes e 

familiares. 

E4 OLIVEIRA, T. R. 2010 Brasil LILACS Analisar a 

comunicação 

enfermeira-paciente 

em uma Unidade de 

Pronto Atendimento 

24h (UPA 24h). 

Boa interação 

entre profissional 

e paciente; 

Construção da 

confiança e 

vínculo; Redução 

da ansiedade e 

entendimento do 

processo saúde-

doença. 

E5 ALVES, D. Y. 2008 Brasil LILACS Investigar a partir do 

discurso dos 

enfermeiros qual o 

conhecimento e a 

prática desenvolvida 

diante do processo de 

comunicação com o 

paciente idoso 

traqueostomizado. 

Relação de 

confiança e 

segurança para 

expressão dos 

sentimentos e 

emoções; Relação 

terapêutica. 

E6 BACCO, P. A. M. 2007 Brasil LILACS Identificar estratégias 

usadas pelas 

enfermeiras para 

comunicação com as 

mulheres que 

escolhem desmamar 

precocemente; 

discutir a relação 

interpessoal do cuidar 

e analisar o cuidado 

das enfermeiras às 

Não formação de 

vínculos; Medo; 

Insegurança; 

Aumento da 

vulnerabilidade; 

Insatisfação sobre 

o profissional 

enfermeiro.  
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mulheres sob a ótica 

de Peplau. 

E7 BORGES, D. R. O. 2015 Portugal BDENF Compreender a 

comunicação entre 

enfermeiro-família 

em contexto de 

cuidados intensivos. 

Aproximação 

entre profissional 

e 

paciente/família; 

Apoio emocional; 

Satisfação; 

Diminuição da 

angústia e 

sofrimento. 

E8 MARTINEZ, E. 

A.; TOCANTINS, 

F. R.; SOUZA, S. 

R. 

2013 Brasil BDENF Identificar a forma de 

comunicação do 

enfermeiro com a 

criança e analisar a 

comunicação durante 

a assistência de 

enfermagem. 

Estabelecimento 

de confiança; 

Transmissão de 

afeto, segurança e 

tranquilidade a 

criança; Criação 

de vínculos. 

E9 ANDRADE, C. G. 2013 Brasil BDENF Investigar a 

compreensão de 

enfermeiros 

assistenciais sobre 

cuidados paliativos, 

além de identificar 

estratégias para 

promover os cuidados 

paliativos e averiguar 

como os enfermeiros 

utilizam a 

comunicação nesse 

âmbito e como 

abordam as más 

notícias aos 

pacientes/familiares. 

Suporte 

emocional; 

Estabelecimento 

de uma relação 

efetiva com o 

paciente e sua 

rede de apoio; 

Diminuição da 

ansiedade e 

aflição; 

Segurança; 

Conforto. 
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E10 MOVAHEDI, A. 

F.; 

RAHNAVARD, 

Z.; SALSALI, M.; 

NEGARANDEH, 

R. 

2016 Irã MEDLINE Explorar o papel do 

enfermeiro nas 

relações enfermeiro-

paciente. 

Confiança; 

Tranquilidade; 

Adesão ao 

seguimento do 

tratamento e 

cuidados no dia a 

dia; Criação de 

vínculos e 

fortalecimento 

dos laços. 

Fonte: Autora, 2024. 

DISCUSSÃO 

A comunicação é uma carência humana que permite o indivíduo tornar-se social no meio ao 

qual está inserido como relata o estudo E3(17), pois está íntima ao comportamento do homem e 

encontra-se ligada as suas ações seja no âmbito profissional ou pessoal como afirma E9(18). E, dentro 

da área da saúde analisando especificamente a assistência de enfermagem, E7 considera a 

comunicação como o principal mecanismo de interação entre enfermeiro-paciente/família, visto que, 

possibilita o compartilhamento do ser subjetivo e a troca e esclarecimento de informações entre 

ambos durante a interação(19).  

Para além desse pressuposto, E8 ressalta ainda que dentro da assistência à saúde da criança a 

comunicação enfermeiro-paciente pode ser considerada uma ligação segura e compreensiva, na qual 

permite a criança a manter sua capacidade própria de acordo com seu estágio de desenvolvimento e 

ainda a estimula diante as vivências do cuidado(20). Assim, pode-se inferir que a comunicação não se 

trata somente da transmissão e recepção de mensagens, ela vai muito além, pois faz com que o 

profissional enfermeiro volte o seu olhar para o usuário como um todo, buscando compreender sua 

situação atual adjunto de sua singularidade e perspectivas para a partir disso, desenvolver uma linha 

de cuidado que irá atender as suas necessidades. 

Ao compreender que a abordagem qualitativa se trata da interpretação e compreensão dos 

dados obtidos pelo pesquisador a partir de uma reflexão mais singular frente ao marco vivido durante 

a coleta de dados, este tipo de pesquisa visa evidenciar significados e sentimentos de acordo com os 

relatos dos participantes como é posto bem em E4(21). Com isso, foi notório durante as leituras, a 

maior quantidade de estudos com essa abordagem e apenas um estudo (E2) contendo a abordagem 

quantitativa (22). Porém, esse aspecto metodológico não foi um empecilho para realizar o mapeamento 

da qualidade da comunicação enfermeiro-paciente e seus impactos. 
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Em vista disso, sabendo que a comunicação é o principal instrumento capaz de favorecer o 

vínculo enfermeiro-paciente durante a assistência de enfermagem, os estudos foram realizados de 

maneira geral em todas as linhas de cuidados assistenciais considerando a rotina do cotidiano e os 

níveis de assistência, ou seja, os serviços ofertados referentes a assistência primária, secundária e 

terciária. Os mais prevalentes se deram na área Hospitalar sendo considerados ambientes como 

Clínica Médica, Centro Cirúrgico, Unidade de Terapia Intensiva, Pediatria, Setores Oncológicos e de 

Cuidados Paliativos, seguidos por área Ambulatorial, Unidades de Pronto Atendimento 24h (UPA-

24h) e Unidades de Saúde, os quais referem-se especificamente a E1, E4 e E6(23-24). Desta maneira, 

percebe-se que é demonstrado uma necessidade acerca do aprofundamento sobre a temática em todos 

os níveis de assistência prestados, para que haja um levantamento do que se sabe a fim de 

proporcionar reflexões referentes a qualidade da comunicação e os seus impactos, para então 

desenvolver maneiras de melhorias durante o diálogo entre os envolvidos e gerar impactos positivos 

durante o atendimento. 

Não obstante, ao considerar os diversos meios existentes para o profissional enfermeiro se 

comunicar com o usuário e/ou seu familiar, com a intenção de compreender sua subjetividade e as 

suas necessidades humanas, no decorrer das leituras na íntegra, foi demonstrado a grande utilização 

da comunicação verbal a partir do falar e do ouvir para que seja possível estabelecer um diálogo fluído 

demonstrando não só a importância de promover educação em saúde acerca do quadro clínico como 

também possibilitar o apoio emocional diante de situações como um perioperatório de cirurgia 

cardíaca ou no seguimento do tratamento de Hepatite-C, como é abordado por E1 e E2(22, 23). 

Para além do apoio emocional, estudos como E2, E3, E7 e E9, ressaltam a importância da 

comunicação terapêutica realizada pelo enfermeiro em momentos delicados pois trata-se da troca de 

sentimentos e emoções vivenciadas em casos de perioperatório e/ou cuidados paliativos, visto que, 

deve ofertar um cuidado integral e não somente o acompanhamento do quadro clínico em questão, 

mas também do quadro emocional daquele que está sob sua responsabilidade, podendo fortalecer os 

laços familiares para ampliar o suporte emocional do paciente à medida que fornece maior conforto 

durante o processo de morte e morrer, por exemplo(18-22).  

O estudo E3 ressalta ainda que por mais que os profissionais conheçam a comunicação não 

verbal, possuam ciência acerca da sua existência e o seu significado, não se tem uma utilidade 

adequada e valorosa como a verbal expressa pelas palavras faladas, fazendo com que as expressões 

não verbais e paraverbais não sejam exploradas para que favoreça a relação, já que tratam de ações 

fundamentais durante a interação. Concomitante a elas, foi notado a importância da comunicação 

escrita em casos que não seja compreendida de maneira eficiente a fala ou a expressão, como foi o 

caso do estudo E5 que buscou implementar a estratégia da lousa mágica para que o paciente pudesse 
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se comunicar diante da dificuldade após traqueostomia. Ademais, é necessário adequar-se aos meios 

de comunicação existentes diante a realidade em que o paciente se encontra, para que seja possível 

manter o vínculo e proporcionar uma assistência de qualidade(17, 25). 

Em contrapartida, os estudos E6 e E7 salientam que há algumas barreiras que podem afetar a 

comunicação entre enfermeiro-paciente/família como, por exemplo, a disponibilidade de tempo para 

com o paciente, a experiência profissional que favorece a segurança e a percepção de reações durante 

a conversa, a imposição de uma conduta, o não estabelecimento da empatia durante o atendimento 

que busca olhar para o indivíduo de forma integral e acolhedora, a capacidade de compreensão acerca 

do quadro clínico pelo paciente e/ou o familiar e principalmente o estado emocional em que se 

encontram(19,24). Ao identificar essas barreiras, o profissional se possibilita em preparar-se para 

desenvolver um melhor diálogo, mais efetivo e eficaz para com o usuário e/ou sua rede de apoio. 

Por conseguinte, com o desenvolvimento da comunicação entre enfermeiro e 

paciente/familiar, quando eficientes estudos como E1, E2, E3, E4, E5, E7, E8, E9 e E10, 

demonstraram os principais impactos positivos na relação, sendo constatado o ganho de confiança no 

profissional, a autonomia do paciente a partir da aceitação e entendimento do seu quadro, diminuição 

da ansiedade e sofrimento, a adesão ao plano de cuidado e a satisfação do paciente frente a assistência 

recebida e o profissional(17-25). 

Por outro lado, quando se tem uma comunicação negativa, pode ser observado principalmente 

a falta de confiança no profissional, o medo, a ampliação da vulnerabilidade frente a determinadas 

situações, a não formação de vínculos e a insatisfação do paciente para com o profissional, como é 

abordado por E6(24). Apoiada nos impactos encontrados, infiro que uma comunicação de qualidade 

irá determinar o desenvolvimento de toda a assistência ofertada, já que será demonstrada pelas 

atitudes dos pacientes/familiares quanto a aproximação ou afastamento do profissional em questão. 

Conforme todo o exposto e compreendendo que a comunicação é a principal ferramenta do 

enfermeiro durante a prestação dos cuidados, ainda se tem a necessidade de melhorá-la para que seja 

um mecanismo de otimização da sistematização da assistência de enfermagem, pois a partir disso será 

possível possibilitar a efetividade e a qualidade da comunicação entre enfermeiro-paciente/família e 

ofertar um cuidado adequado integralizando todos ou pelo menos os três meios de se comunicar aqui 

citados. 

Todavia, as limitações encontradas durante esta pesquisa se basearam na estreita quantidade 

de estudos encontrados que se referem ao diálogo enfermeiro-paciente e que tendem a analisar 

especificamente os impactos causados a partir de uma comunicação não efetiva, mesmo que muitas 

teorias demonstrem a grande importância da comunicação para se ter uma relação interpessoal de 

qualidade como sugere Peplau citado em estudos como E1, E5 e E6(23-25). E isso, acaba dificultando 
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na compreensão total dos impactos negativos e quais os pontos eles são gerados com exatidão, 

consequentemente exige mais pesquisas, seja de revisões literárias como também in locu com o 

intuito de avaliar diálogos entre enfermeiro-paciente/família à medida que testam situações e reações 

durante o ato de conversar.  

De maneira geral, os impactos positivos encontrados nos estudos analisados, foram: a 

confiança no profissional, a autonomia do paciente, a diminuição da ansiedade e sofrimento, a adesão 

aos cuidados e satisfação demonstradas por pacientes frente a uma comunicação de qualidade e eficaz. 

Em contrapartida, os impactos negativos evidenciados foram: a falta de confiança no profissional, o 

medo, a ampliação da vulnerabilidade, a não formação de vínculos e a insatisfação do paciente(19-26). 

 

CONCLUSÃO 

A temática da qualidade da comunicação, como ilustrado nesta revisão de escopo, surge como 

um alicerce fundamental na relação enfermeiro-paciente, fazendo o molde da experiência do cuidado 

e impactando significativamente os resultados em saúde. A análise dos estudos apontou que uma 

comunicação eficiente colabora para a construção de vínculos de confiança, a autonomia do paciente, 

a diminuição da ansiedade e do sofrimento, para além de maximizar a adesão aos tratamentos e o 

sentimento de satisfação com o cuidado recebido. 

Contudo, a revisão também pode identificar lacunas na literatura, como escassos inquéritos 

que investiguem os impactos negativos da comunicação ineficaz e a necessidade de imergir na análise 

dos distintos constituintes da comunicação (verbal, não verbal, escrita), sobretudo em cenários 

específicos de cuidado. Cabe pontuar também que a complexidade da comunicação exige a 

consideração de fenômenos contextuais como, por exemplo, a cultura da instituição de saúde, o 

processo de formação do profissional e as particularidades dos pacientes, que tendem a influenciar de 

modo significativo a qualidade dessa interação. 

Frente ao cenário exposto, sugere-se que futuras pesquisas averiguem os principais aspectos: 

os mecanismos pelos quais a comunicação eficaz promove resultados positivos em saúde, as barreiras 

e facilitadores da comunicação eficaz em diferentes contextos de cuidado, o impacto da comunicação 

na experiência do paciente e na sua qualidade de vida, além do papel das tecnologias da informação 

e comunicação na mediação da comunicação enfermeiro-paciente. 
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