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Destaques: (1) A compreensão do tema, a linguagem utilizada 
e os tópicos abordados foram adequados. (2) Concordou-se 
sobre a qualidade, ambiente, caracterização e estratégias de 
comunicação. (3) A versão final do vídeo educativo apresenta 
13 minutos e 52 segundos de duração. (4) Estudantes de 
enfermagem apresentaram nível de compreensão igual ou 
acima de 96%. (5) Pode favorecer o processo de ensino-
aprendizagem e as habilidades comunicativas.

Objetivo: construir, validar e avaliar um vídeo educativo sobre 
estratégias de comunicação enfermeiro-paciente para estudantes 
da graduação em enfermagem. Método: trata-se de um estudo 
metodológico, com delineamento longitudinal e análise quantitativa. 
Foram percorridas as etapas de pré-produção, produção, 
pós-produção e avaliação do vídeo pelo público-alvo. Resultados: 
cinco enfermeiras avaliaram o storyboard do vídeo e apontaram a 
compreensão do tema, os tópicos abordados e a linguagem utilizada 
como adequadas e pertinentes à temática. Outras cinco enfermeiras 
consideraram presentes e desejáveis: qualidade da técnica audiovisual 
empregada, ambiente simulado, caracterização das personagens 
e desenvolvimento das estratégias de comunicação enfermeiro-
paciente. A versão final do vídeo foi avaliada por nove estudantes 
de enfermagem que apresentaram nível de compreensão dos itens 
igual ou acima de 96%. O vídeo apresenta as seguintes estratégias: 
Estratégias gerais de comunicação, Comunicação Intercultural, 
NURSE, Tell me more, Ask-Tell-Ask, Comunicação Terapêutica e 
Comunicação de Más Notícias. Conclusão: este estudo retrata a 
criação de um vídeo, sua validação por peritos e sua avaliação pelo 
público-alvo, que manifestaram tratar-se de um recurso educativo 
relevante para o processo de ensino-aprendizagem de estratégias 
de comunicação. Os juízes e o público alvo consideraram o vídeo 
como um instrumento válido para ensinar sobre as estratégias de 
comunicação enfermeiro-paciente.

Descritores: Comunicação em Saúde; Relações Enfermeiro-Paciente; 
Filme e Vídeo Educativo; Educação em Enfermagem; Pesquisa 
Metodológica em Enfermagem; Enfermagem.
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Introdução

A comunicação, considerada a base das relações 

humanas, é caracterizada como um processo complexo, 

de troca ou transmissão de informações, dados, emoções e 

significados, pelo uso de símbolos por meio de linguagens, 

expressões faciais, gestos e posturas corporais, entre duas 

ou mais pessoas, com um propósito(1-4).

No contexto da Enfermagem, a comunicação é 

considerada um componente básico para o cuidado, 

por permitir a expressão de emoções, necessidades, 

temores e opiniões. Sendo considerada um importante 

indicador da qualidade da assistência, caracterizando-se 

como um componente chave para implementação da 

segurança do paciente(5-7). É por meio da comunicação 

que o enfermeiro estabelece um relacionamento com 

a equipe multiprofissional, com os familiares e com 

o paciente(8).

No que se refere à comunicação enfermeiro-paciente, 

o profissional é o agente ativo do processo comunicativo, 

dado que faz uso de habilidades comunicativas para obter 

e fornecer informações sobre condições clínicas, informar 

procedimentos, identificar as necessidades do paciente, 

promover escuta às demandas e estabelecer vínculo entre 

equipe-paciente-família(3,8).

Contudo, para que a comunicação se dê de forma 

eficiente, é preciso superar certas barreiras. Elas podem 

ser relacionadas aos interlocutores, ao ambiente, 

à situação e, às habilidades e expertise do profissional. 

Quando as barreiras se relacionam com os interlocutores, 

elas podem se apresentar como condições físicas que 

envolvam dificuldades de expressão, recepção ou 

compreensão de mensagens, nível de hierarquia, formas 

de abordagens ou tratamentos social, uso de linguagem 

técnica e diferenças culturais. Relacionadas ao ambiente, 

apresentam-se como interferências relacionadas a ruídos 

de alarmes de equipamentos, iluminação precária, 

conversas paralelas no ambiente, privacidade; à situação, 

como relevância ao tema, propósito da comunicação; 

e, ainda, às barreiras de habilidades e expertise do 

profissional e empatia para com o respeito às regras e 

sequências de um diálogo(4,9-10).

Estas interferências podem levar a falta de 

compartilhamento de informação entre os profissionais 

da equipe, incongruências no registro em prontuário, 

prejuízos na identificação e acompanhamento de 

sinais clínicos do paciente e comprometimento no 

alcance de bons resultados(10). Além disso, a segurança 

do profissional e do paciente também pode sofrer 

implicações, dado que falhas na comunicação são 

apontadas como uma das principais causas de eventos 

adversos na área de Enfermagem(11).

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de 

Enfermagem determinam o conteúdo a ser ministrado 

e destacam que as habilidades comunicativas são 

competências a serem adquiridas durante a formação do 

enfermeiro(12). No entanto, alguns estudos apontam que 

a comunicação é insuficientemente abordada durante 

a graduação em Enfermagem e que, quando esta 

ocorre, nem sempre é capaz de desenvolver habilidades 

que permitam aos estudantes lidar com as emoções 

de pacientes(13-16).

Dessa forma, diante da necessidade de se propor 

formas de estratégias inovadoras e metodologias eficazes 

no ensino da comunicação, justifica-se o desenvolvimento, 

por ora, de um vídeo educativo sobre as estratégias 

comunicativas em Enfermagem. Estima-se que a utilização 

do vídeo, em estudo posterior, possa mensurar seu 

impacto na aquisição de conhecimento na área.

Para tanto, o objetivo deste estudo foi construir, 

validar e avaliar um vídeo educativo sobre estratégias 

de comunicação enfermeiro-paciente para estudantes de 

graduação em enfermagem.

Método 

Delineamento, local e período do estudo

Trata-se de um estudo metodológico, com 

delineamento longitudinal e análise quantitativa(17), 

realizado em uma instituição pública de ensino superior 

da cidade do Rio de Janeiro (RJ, Brasil). O processo de 

construção do vídeo, validação por peritos e avaliação 

pelo público-alvo apresentou 24 meses de duração, 

compreendendo o período de janeiro de 2020 a dezembro 

de 2021.

Participantes

Segundo a literatura, ainda não há um consenso 

sobre o número de juízes necessários para a avaliação de 

conteúdo. Alguns autores indicam no mínimo cinco juízes 

e no máximo 10 participando do processo de validação, 

enquanto outros sugerem de seis a vinte participantes, 

tendo no mínimo três em cada grupo de profissionais 

selecionados(18-19). Neste trabalho, selecionaram-se no 

mínimo cinco juízes.

Para a seleção dos participantes para validação do 

storyboard, os critérios de inclusão foram: experiência 

na área de comunicação enfermeiro-paciente. Já para 

a seleção dos juízes para validação do vídeo, foram 

selecionados profissionais com experiência com recursos 

educativos e com recursos audiovisuais. Como critérios de 

exclusão, foram profissionais que não eram enfermeiros. 
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Participaram deste estudo: dez enfermeiras, sendo cinco 

com experiência na área de comunicação em enfermagem 

e cinco com experiência em recursos educativos em 

saúde; e, nove estudantes do curso de enfermagem 

(público-alvo), regularmente matriculados na instituição 

de ensino em que se deu o estudo.

Os participantes foram convidados através de uma 

carta-convite enviada para o e-mail dos profissionais. 

Todos os participantes convidados aceitaram participar 

da pesquisa. 

Em relação ao convite para o público-alvo, foram 

considerados critérios de inclusão: discentes matriculados 

em um curso de graduação em enfermagem a partir do 

quarto período e que fossem maiores de 18 anos. Foram 

convidados 25 participantes, entretanto 9 aceitaram 

participar da pesquisa. 

Coleta de dados  

A coleta de dados, assim como os instrumentos 

utilizados, variou a depender do processo de construção, 

validação e avaliação do vídeo educativo.

A construção e a validação de um vídeo educativo 

contemplam três fases: pré-produção (construção do 

roteiro baseado na literatura e na experiência clínica 

dos autores, elaboração e validação do storyboard por 

especialistas), produção (ensaio com os atores, filmagem 

das cenas, desenvolvimento de imagens e animações e 

locução) e pós-produção (edição e validação do vídeo por 

pessoas com experiência na área)(20).

Na pré-produção, foi elaborado o roteiro e o 

storyboard do vídeo(20). Para elaboração do roteiro, 

foi realizada uma revisão de escopo sobre as estratégias 

de comunicação enfermeiro-paciente, com protocolo 

registrado no Open Science Framework (OSF) sob o 

DOI 10.17605/OSF.IO/26QMX, a partir da metodologia 

proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI)(21).

A revisão de escopo busca mapear conceitos 

fundamentais de uma determinada área, indicando as 

principais evidências disponíveis. Ela é composta pelas 

seguintes etapas: identificação da questão da pesquisa, 

identificação de estudos relevantes, seleção dos estudos 

e mapeamento dos achados(22) e apresenta seu protocolo 

baseado na estratégia PCC (População, Conceito e 

Contexto/Cenário)(23). Nesta investigação, a população 

representou o enfermeiro e o paciente; o conceito, 

as estratégias de comunicação; e, o contexto/cenário, 

a Enfermagem.

Inicialmente, foi realizada uma busca primária nas 

bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online (MEDLINE/PubMed), Cumulative Index 

to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS). Comprovada a inexistência de 

revisões sobre estratégias de comunicação enfermeiro-

paciente, realizou-se uma busca criteriosa a partir 

das seguintes estratégias: na MEDLINE, (“health 

communication” [MeSH Terms] AND (“nursing” [MeSH 

Terms] OR “nursing care” [MeSH Terms])); na CINAHL, 

(MH communication AND MH nursing care); e na LILACS, 

(“comunicação em saúde” [Descritor de assunto] 

AND “enfermagem” OR “cuidados de enfermagem” 

[Descritor de assunto]). Dessa forma, no primeiro 

semestre de 2020, duas pesquisadoras independentes 

buscaram responder à questão norteadora: “Quais as 

evidências científicas disponíveis sobre as estratégias 

de comunicação enfermeiro-paciente?”. Como critérios 

de elegibilidade, foram considerados estudos que 

tinham como participantes enfermeiros e/ou pacientes; 

que abordavam as estratégias de comunicação entre 

enfermeiro e paciente; realizados no contexto/cenário da 

Enfermagem; com metodologia qualitativa, quantitativa, 

reflexiva, descritiva, observacional, metodológica e de 

revisões. Estudos duplicados foram excluídos. 

Assim, após a extração das informações e a 

partir da experiência das pesquisadoras envolvidas, 

os achados foram compilados e categorizados para 

elaboração do roteiro.

Com a finalidade de orientar e esclarecer o 

processo de criação das etapas seguintes, foi elaborado 

o storyboard do vídeo. Este foi desenvolvido em forma 

de quadro, sendo descrito cada recurso audiovisual a ser 

utilizado, como: imagens, cenas, animações, locução e 

sons de fundo(20).

O storyboard, após finalizado, foi encaminhado 

para a análise de cinco enfermeiras com experiência na 

área de comunicação em enfermagem. O instrumento 

para sua avaliação, elaborado de acordo com os critérios 

sugeridos em estudo anterior(24), que apresentou as etapas 

de construção e validação de um vídeo educativo sobre 

comunicação no contexto da comunicação na instalação de 

terapia endovenosa. Assim, o instrumento utilizado nesta 

pesquisa, baseou-se no julgamento da compreensão do 

tema, linguagem verbal adotada e pertinência da inclusão de 

tópicos relacionados à temática (conceito de comunicação, 

aplicabilidade da comunicação na Enfermagem, importância 

da comunicação na assistência de Enfermagem, aspectos 

gerais da comunicação enfermeiro-paciente e, estratégias 

de comunicação enfermeiro-paciente: Estratégias de 

Comunicação Intercultural; Naming, Understanding, 

Respecting, Supporting and Exploring (NURSE); 

Tell me more; Ask-Tell-Ask; de Comunicação Terapêutica: 

Expressão, Clarificação e Validação e; de Comunicação de 

Más Notícias).
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A produção consiste na implementação das ideias 

elaboradas na pré-produção(20). Dessa forma, após o 

ensaio com os atores e realização dos ajustes necessários 

nas cenas, o vídeo foi gravado em um laboratório de 

simulação da instituição de ensino, que apresentava 

condições semelhantes ao cenário da prática do enfermeiro 

e condições acústicas favoráveis. 

Em seguida, foram selecionadas imagens, animações, 

além de um locutor do vídeo. 

Para o desenvolvimento de imagens e animações, 

foi observada a legislação referente aos direitos autorais 

de utilização e reprodução de recursos(25). Dessa 

forma, elas foram selecionadas a partir de busca na 

ferramenta Google Imagens, desde que licenciadas sob 

a Licença Creative Commons Atribuição 4.0 Internacional 

e, tratadas com os programas Adobe Illustrator e 

Adobe Flash, para criação de imagens e animações, 

respectivamente.

A pós-produção consiste na edição das cenas 

gravadas e validação do vídeo(20). Logo, após os ajustes 

necessários, o vídeo foi encaminhado a enfermeiros 

com experiência em recursos educativos em saúde. 

O instrumento para avaliação consistia em julgar se 

os itens –qualidade da técnica audiovisual empregada, 

do ambiente simulado, da caracterização das personagens 

e do desenvolvimento das estratégias de comunicação 

enfermeiro-paciente – eram presentes e desejáveis. 

Destaca-se que as sugestões dos especialistas, quando 

pertinentes, foram acatadas pelas pesquisadoras. 

Em seguida, com a finalidade de verificar a 

compreensão e abrangência do conteúdo do vídeo, nove 

estudantes de enfermagem opinaram sobre o vídeo.

Os estudantes foram convidados a participar 

do estudo em um momento pré-definido, após as 

atividades acadêmicas, pela plataforma online Google 

Meet. Após apresentação dos objetivos do estudo e 

convite para participação na pesquisa, aqueles que 

demonstraram interesse em participar, receberam o 

link do formulário online Google Forms. A avaliação 

considerou a análise da compreensão de cada tópico 

abordado, a quantidade de vezes que seria necessário 

assistir o vídeo visando à aquisição de informações e 

a qualidade do material audiovisual.

A compreensão do aluno foi avaliada através de um 

questionário com perguntas fechadas utilizando uma 

escala de 0 a 10. Para cada tópico abordado no vídeo, 

o 0 representava “Vídeo apresentou o tópico de forma 

NÃO COMPREENSÍVEL/ABRANGENTE”, e o 10 representava 

“Vídeo apresentou o tópico de forma EXTREMAMENTE 

COMPREENSÍVEL/ABRANGENTE”. 

Os instrumentos utilizados na coleta de dados das 

três etapas foram criados pelos autores desta pesquisa, 

portanto não foram implementados em outros estudos 

ou validados. 

Análise dos dados

Os registros realizados pelos participantes, 

enfermeiras e estudantes, foram armazenados em 

uma planilha no Microsoft Office Excel®, versão online, 

para análise estatística descritiva (frequência absoluta, 

frequência relativa, média e desvio padrão). 

Aspectos éticos

Esta proposta faz parte da pesquisa Estratégias de 

Intervenção no Ensino e na Assistência de Enfermagem: 

Ensaios Clínicos Randomizados, registrada na Plataforma 

Brasil sob o Certificado de Apresentação de Apreciação 

Ética (CAAE) 25629819.5.0000.5285 e aprovada sob 

parecer número 3.764.010.

Com a finalidade de diminuir os riscos da coleta 

realizada no formato virtual, os registros foram apagados 

das plataformas virtuais e ambientes compartilhados, 

sendo os dados armazenados em dispositivo eletrônico 

local, assegurando-se, assim, o sigilo e a confidencialidade.

Em atenção às recomendações da legislação 

pertinente, as pessoas que participaram das cenas do 

vídeo assinaram o Termo de Autorização de Uso da 

Imagem; o locutor assinou o Termo de Autorização de 

Uso de Voz e; as enfermeiras peritas e os estudantes, 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Acrescenta-se, ainda, que as atividades desenvolvidas 

pelos atores e locutor do vídeo foram realizadas de 

forma voluntária.

Resultados 

O processo de construção, validação e avaliação 

pelo público-alvo do vídeo educativo sobre estratégias de 

comunicação enfermeiro-paciente é apresentado na Figura 1.

Construção e validação do vídeo educativo

Para o desenvolvimento do roteiro e do storyboard, 

foi realizada uma revisão de escopo. A partir da busca 

nas bases de dados, foram identificados 1.182 estudos. 

Após a aplicação dos critérios de inclusão, 147 foram 

selecionados; contudo, apenas 12 responderam à 

questão norteadora e compuseram a revisão, conforme 

fluxo de seleção orientado pela extensão do guia 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(26) 

apresentado na Figura 2.
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Construção do vídeo educativo

Validação do vídeo educativo

Avaliação do vídeo educativo pelo público-alvo

Elaboração do roteiro: a partir da revisão de escopo 
e da experiência clínica das pesquisadoras (inclusão de 
três livros-textos e uma dissertação de mestrado).

Elaboração do storyboard: 73 cenas (27 animações, 
30 imagens – 29 de terceiros e uma desenvolvida pelas 
pesquisadoras – e 12 imagens gravadas).

Validação do storyboard: cinco enfermeiras com 
experiência na área de comunicação em enfermagem
“O storyboard permite a compreensão do tema, com 
linguagem adequada e tópicos pertinentes ao tema” 

Elaboração do vídeo: 
- Gravação da locução;
- Seleção das imagens licenciadas CC* 4.0;
- Construção das animações do narrador-personagem;
- Gravação das imagens com as atrizes;
- Produção do vídeo.

Cinco enfermeiras com experiência em recursos
educativos em saúde concordaram quanto à qualidade
da técnica audiovisual, do ambiente simulado, da 
caracterização das personagens e do desenvolvimento 
das estratégias de comunicação enfermeiro-paciente.
Versão final do vídeo: 13min52s

- Nível de compreensão igual ou acima de 96%;
- Para maioria (n = 6) seria preciso assistir o vídeo 
uma ou duas vezes para aquisição de informações;
- Para todos, o material tem alta qualidade.

*Creative Commons licenses

Figura 1 - Fluxograma do processo de construção, validação e avaliação pelo público-alvo do vídeo educativo. Rio de 

Janeiro, RJ, Brasil, 2022
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Registros identificados:
MEDLINE (n = 32)
LILACS (n =38)

CINAHL (n = 1.112)

Registros após aplicação dos limites:
MEDLINE (n = 27)
LILACS (n =25)
CINAHL (n = 95)

Registros selecionados após análise
do título e resumo: (n = 40)

Artigos em texto completo elegíveis:
(n = 40)

Registros após exclusão das
duplicidades: (n = 147)

Artigos incluídos: 
(n = 12)

Registros excluídos por 
não responderem à 
questão norteadora: 

(n = 107)

Registros excluídos 
por apresentarem 
relação diferente 

daquela envolvendo
enfermeiro-paciente 

(n = 28)

Figura 2 - Fluxograma de seleção dos artigos da revisão de escopo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022
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Nesta revisão, foram identificadas distintas 

estratégias de comunicação enfermeiro-paciente, são 

elas: Comunicação Intercultural(27), NURSE, Tell me 

more e Ask-Tell-Ask(28), Comunicação Terapêutica(29) 

e Comunicação de Más Notícias(3,30-31). Junto a estas, 

estudos também apresentaram estratégias ou técnicas 

para uma comunicação eficaz, sem denominações 

específicas(28,32-37).

Dessa forma, criou-se uma categoria referente aos 

aspectos gerais de comunicação, sendo a mais citada entre 

os estudos (n = 7). Ela aborda, dentre outros aspectos, 

ações e recomendações para o desenvolvimento de uma 

comunicação de qualidade(28,32-37). Destaca-se que, em um 

estudo, foram apontadas técnicas específicas relacionadas 

a procedimentos cirúrgicos, que têm como finalidade o 

alívio da ansiedade, do medo e da angústia, inerentes ao 

período pré, intra e pós-operatório(37).

Com relação à Comunicação Intercultural, esta 

foi mencionada em apenas um estudo, definida como 

a interação entre profissionais da saúde e pacientes 

de diferentes origens culturais e caracterizada em três 

etapas: consciência intercultural, sensibilidade intercultural 

e eficácia intercultural(27). 

A categoria Comunicação de Más Notícias foi 

citada em dois estudos e consiste na transmissão de 

informações desagradáveis relacionadas ao paciente; 

informações essas que envolvem, em grande parte dos 

casos, mudanças drásticas na percepção de futuro ou de 

prognóstico de saúde(3,30-31).

Já a Comunicação Terapêutica, uma estratégia 

definida como a capacidade do profissional identificar 

as necessidades do paciente, estimulando seu 

enfrentamento e auxiliando-o na solução de seus 

problemas, de forma autônoma, foi assim identificada 

pelos autores em um estudo(29).

Um dos 11 artigos incluídos, apontou as estratégias 

NURSE, Tell me more e Ask-Tell-Ask(28), entretanto não 

apresenta a definição desses conceitos, apenas expõe 

sua funcionalidade e apresenta exemplos.

As principais informações relacionadas às estratégias 

de comunicação enfermeiro-paciente, identificadas na 

revisão, encontram-se dispostas na Figura 3.

Estratégias de comunicação enfermeiro-paciente

Aspectos gerais de comunicação(28,32-37):
 - Busca pelo contato visual e foco total no paciente;
 - Clareza e objetividade;
 - Adaptável ao nível de conhecimento do receptor e às suas necessidades; 
 - Valorização de dúvidas e respeito ao receptor, com demonstração de interesse e livre de julgamentos;
 - Garantia de espaço para fala do receptor, sem interrupções;
 - Fornecimento de instruções explícitas, mantendo o paciente informado e reiterando o que foi dito;
 - Utilização de técnicas que visam melhorar a eficiência do processo de comunicação, a exemplo de: questões em aberto, 

declarações de reflexão, declarações de esperança e preocupação.

Comunicação Intercultural(27):
 - Coleta do máximo de informações possível sobre indivíduos com diferentes características culturais e entender a essência da 

outra cultura;
 - Tradução do conteúdo fornecido para o idioma do paciente.

NURSE*(28): 
 - Mostrar empatia em resposta às demonstrações de emoções;
 - Nomeie, entenda, respeite, ofereça suporte e explore as emoções do paciente.

Tell me more(28): 
 - Aprendizagem acerca das perspectivas de outra pessoa.

Ask-Tell-Ask(28): 
 - Obter permissão para apresentar informações; 
 - Apresentar informações claramente; 
 - Verificar entendimento ou concordância.

Comunicação Terapêutica(29): 
 - Auxiliar o paciente a descobrir e solucionar seus problemas e conflitos, reconhecer as próprias limitações, ajusta-se ao que 

não pode ser mudado e enfrentar os desafios.

Comunicação de Más Notícias(3,30-31): 
 - Fornecimento de suporte emocional;
 - Atenção quanto a ambiência em que se encontra o receptor;
 - Saber quando calar, saber ouvir, fazer uso do toque afetivo, fazer contato visual e permitir a demonstração de sentimentos;
 - As más notícias devem ser transmitidas de forma clara, gradual e detalhada, com verdade e objetividade, sem punições ou 

omissões, e sem o uso de termos técnicos, jargões e ambiguidades; 
 - Utilização de protocolos, como, por exemplo, o Protocolo SPIKES†;
 - Estímulo da esperança baseada na realidade;

*NURSE = acrônimo de Naming, Understanding, Respecting, Supporting e Exploring; †SPIKES = acrônimo de Setting up, Perception, Invitation, Knowledge, 
Emotions e Strategy and Summary

Figura 3 - Estratégias de comunicação enfermeiro-paciente identificadas a partir da revisão de escopo. Rio de Janeiro, 

RJ, Brasil, 2022
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O roteiro do vídeo foi elaborado a partir dos achados 

da revisão, apresentados na Figura 3, e da experiência 

das pesquisadoras envolvidas, somando-se três livros-

textos(4,38-39) e uma dissertação de mestrado(40) que 

abordavam a temática analisada.

A partir do roteiro, foi construído o storyboard. 

Este, composto por 73 cenas, abordava o conceito 

de comunicação, sua aplicabilidade na enfermagem, 

sua importância na assistência, aspectos gerais da 

comunicação e estratégias de comunicação enfermeiro-

paciente (NURSE, Tell me more, Ask-Tell-ask, 

Comunicação Terapêutica e Comunicação de Más Notícias). 

As cenas tinham como proposta 27 animações, 30 imagens 

(de terceiros ou desenvolvidas pelas pesquisadoras) e 

12 imagens gravadas. Junto a isso, acrescentam-se as 

cenas de abertura, de referências utilizadas, créditos, 

agradecimentos e ficha técnica.

Após finalizado, o storyboard foi encaminhado a cinco 

enfermeiras com experiência na temática que envolve as 

estratégias de comunicação enfermeiro-paciente. Todas 

eram docentes, com idade média de 35,8 (± 6,0) anos, 

tempo médio de formação profissional de 12,4 (± 5,4) 

anos e de atuação profissional de 11,4 (± 6,6) anos. Três 

eram especialistas; quatro, mestres; e cinco, doutoras. 

Quanto ao tempo de atuação na área de comunicação, 

as enfermeiras tinham em média 4,5 (± 2,6) anos, sendo 

que três apresentavam produção científica na área.

 Na avaliação do storyboard, houve concordância 

total entre todas as enfermeiras, que apontaram que 

o conteúdo permitia a compreensão do tema e que a 

linguagem adotada era de fácil assimilação, sendo 

adequada ao público-alvo. Ademais, todas revelaram 

que os tópicos abordados eram pertinentes à temática; 

contudo, uma indicou que o vídeo não obedecia a uma 

sequência lógica. Assim, as pesquisadoras se reuniram e, 

em consenso, realizaram os ajustes necessários, acatando 

aquelas sugestões que julgaram pertinentes. As alterações 

realizadas a partir das solicitações das peritas foram: 

inserção de imagens que representassem outros meios 

de comunicação (como a lousa e gestos); adição do 

nome da equipe de criação e produção ao final do vídeo 

e; adição sobre a finalidade da estratégia NURSE e sua 

representação através de exemplos.

Após a validação do storyboard, o processo de 

elaboração do vídeo iniciou-se com a gravação da locução. 

Na sequência, ocorreu o processo de seleção das imagens, 

a construção das animações do personagem-narrador do 

vídeo e a gravação das cenas. 

Depois de finalizado, o vídeo foi encaminhado a cinco 

enfermeiras com experiência em recursos educativos em 

saúde. Todas eram docentes, com idade média de 42,8 

(± 10,2) anos, tempo médio de formação profissional de 

18,3 (± 11,7) anos, e atuação profissional de 19,3 (± 

13,4) anos. As cinco possuíam cursos de especialização 

e mestrado; uma cursava o doutorado; e quatro eram 

doutoras. Quanto ao tempo de atuação na área de 

recursos educativos em saúde, as enfermeiras tinham em 

média 12,3 (± 8,4) anos, e ainda, média de 5,5 (± 2,2) 

anos na área de metodologias ativas. Todas apresentavam 

produção científica na área.

Na validação do vídeo, as cinco enfermeiras 

consideraram presentes e desejáveis todos itens 

avaliados, quais sejam: qualidade da técnica audiovisual 

empregada, do ambiente simulado, da caracterização das 

personagens e do desenvolvimento das estratégias de 

comunicação enfermeiro-paciente o vídeo escore máximo 

de avaliação positiva.

A Tabela 1 apresenta a avaliação das enfermeiras no 

que se refere aos tópicos relacionados aos componentes do 

vídeo e às estratégias de comunicação enfermeiro-paciente. 

Tabela 1 - Avaliação das enfermeiras (n = 5) quanto aos tópicos relacionados aos componentes do vídeo e às estratégias 
de comunicação enfermeiro-paciente. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022

Tópicos Existente
(n = 5)

Desejável 
(n = 5)

Técnica Audiovisual

Identificação inicial do conteúdo que pretende mostrar 5 5

Iluminação necessária para observação adequada das cenas 5 5

Som necessário para escutar a voz do narrador 5 5

Possibilita, quando desejado, voltará qualquer parte das cenas 5 5

Ambiente

O cenário reflete o cotidiano da prática assistencial de enfermagem 5 5

O material audiovisual contempla todos os recursos necessários para o desenvolvimento do que foi 
apresentado 5 5

A simplificação das imagens, animações e cenas não interfere na fidelidade do que se pretende mostrar 5 5

Personagens

A linguagem utilizada corresponde àquela empregada na prática de enfermagem 5 5

A voz do locutor é clara 5 5

O tom de voz do locutor é adequado 5 5
(continua na próxima página...)
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Tópicos Existente
(n = 5)

Desejável 
(n = 5)

O Estratégias de comunicação enfermeiro-paciente 

Conceito de comunicação 5 5

Aplicabilidade da comunicação na enfermagem 5 5

Importância da comunicação na assistência de enfermagem 5 5

Aspectos gerais da comunicação enfermeiro-paciente 5 5

Estratégias de comunicação enfermeiro-paciente

Comunicação Intercultural 5 5

NURSE* 5 5

Tell me more 5 5

Ask-Tell-Ask 5 5

Comunicação Terapêutica: Expressão 5 5

Comunicação Terapêutica: Clarificação 5 5

Comunicação Terapêutica: Validação 5 5

Comunicação de Más Notícias 5 5

*NURSE = acrônimo de Naming, Understanding, Respecting, Supporting e Exploring

Diante do consenso das enfermeiras, pode-se 

considerar que a técnica audiovisual, o ambiente, os 

personagens e as estratégias de comunicação enfermeiro-

paciente mostraram-se adequados e apropriados. 

A versão final do vídeo teve duração de 13 minutos 

e 52 segundos.

O vídeo apresentou os conceitos das estratégias 

de comunicação enfermeiro-paciente encontradas 

na revisão de literatura através da narração lúdica. 

No vídeo, o narrador-personagem (um enfermeiro) 

apresenta os conceitos de cada estratégia falando 

diretamente para o interlocutor. Em seguida, são 

apresentados exemplos de situações, através de 

animações, em que o enfermeiro utiliza a estratégia 

explicada anteriormente. Todos os exemplos citados 

no vídeo utilizam o cenário hospitalar.

Avaliação do vídeo educativo pelo público-alvo

A compreensão e a abrangência do conteúdo 

abordado foram avaliadas por nove estudantes de 

graduação em enfermagem. Destes, seis eram do sexo 

feminino, com idade média de 27,4 (± 6,3) anos. Torna-se 

importante salientar que cinco cursavam o 4º período; 

dois, o 5º; e, outros dois, o 3º período do curso. 

A Tabela 2 apresenta o nível de compreensão 

apresentado pelos estudantes de enfermagem no que 

se refere aos tópicos do vídeo.

Tabela 2 - Nível de compreensão apresentado pelos estudantes de enfermagem (n = 9) em relação aos tópicos do 

vídeo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022

Tópicos Nível de compreensão (%)

Conceito de comunicação 100

Aplicabilidade da comunicação na enfermagem 100

Importância da comunicação na assistência de enfermagem 100

Aspectos gerais da comunicação enfermeiro-paciente 100

Estratégia de Comunicação Intercultural 97

Estratégia NURSE* 98

Estratégia Tell me more 100

Estratégia Ask-Tell-Ask 100

Estratégias de Comunicação Terapêutica: Expressão 97

Estratégias de Comunicação Terapêutica: Clarificação 100

Estratégias de Comunicação Terapêutica: Validação 98

Estratégia de Comunicação de Más Notícias 98

*NURSE = acrônimo de Naming, Understanding, Respecting, Supporting e Exploring

Em relação à quantidade de vezes que seria necessário 

assistir ao vídeo visando à aquisição de informações, seis 

estudantes indicaram que seria preciso assistir o vídeo 

uma ou duas vezes; e três deles indicaram três a quatro 

vezes. Quanto à qualidade, todos referiram que o material 

apresentava altíssima qualidade.

(continuação...)
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Discussão 

A comunicação enfermeiro-paciente, quando 

realizada de forma eficaz, traz benefícios diretos para 

o cuidado, uma vez que favorece o estabelecimento do 

vínculo entre o profissional e o indivíduo assistido(1,8). 

Entretanto, pesquisas apontam para falhas neste 

processo. Os resultados obtidos por um estudo(41) 

evidenciaram a necessidade de ensino das estratégias 

de comunicação enfermeiro-paciente nos programas de 

treinamentos, cursos de capacitação, além da abordagem 

durante a formação profissional. Outros autores apontam 

para a necessidade de discussão acerca das técnicas que 

envolvem tais estratégias de comunicação(16,41-43). 

Uma pesquisa(43) ressaltou a importância dos 

profissionais apresentarem domínio sobre a comunicação, 

visto que essas podem auxiliar na captação de informações 

valiosas e no enfrentamento de desafios. Desta forma, 

impõe ser fundamental que o profissional apresente certas 

competências humanas, sendo a comunicação o grande 

elo dessas relações.

Para o desenvolvimento de habilidades comunicativas, 

recomenda-se a utilização de diferentes estratégias de 

ensino que estimulem o aprendizado, tendo em vista que 

uma única estratégia pode não ser capaz de fornecer 

todas as ferramentas necessárias para o desenvolvimento 

de habilidades. Assim, ressalta-se que a abordagem do 

conteúdo quando envolta por metodologias ativas de 

ensino favorece a aquisição de conhecimentos de forma 

prazerosa(14). Nesse sentido, um estudo desenvolvido junto 

a docentes de enfermagem, traz que o desenvolvimento 

da expressão oral, da comunicação não verbal e da 

escuta dos estudantes de enfermagem é favorecida por 

metodologia ativas de ensino, a exemplo da aprendizagem 

baseada em problemas, problematização e simulação de 

experiências nos ambientes de saúde(41,44). 

Isto posto, a utilização de vídeos como estratégia 

de ensino-aprendizagem é considerada promissora 

para o desenvolvimento de conhecimentos que 

envolvem a formação profissional(45). Logo, a proposta 

de construir, validar e avaliar um vídeo educativo voltado 

para estratégias de comunicação enfermeiro-paciente 

pode favorecer o desenvolvimento de habilidades de 

enfermeiros em formação. 

Um estudo demonstrou que os estudantes tiveram 

maior aquisição de conhecimento na área de punção 

venosa periférica após a utilização de um vídeo educativo 

validado sobre a temática(30). Além disso, a utilização de 

vídeos educativos na formação de estudantes pode auxiliar 

na fixação de conhecimento técnico e possibilitar um maior 

preparo e aumento de confiança para o desempenho 

de procedimentos(46).

No vídeo, dentre outros tópicos, são apresentados 

os aspectos gerais da comunicação enfermeiro-paciente, 

da Estratégia de Comunicação Intercultural, da Estratégia 

NURSE, da Estratégia Tell me more, da Estratégia Ask-

Tell-Ask, da Estratégias de Comunicação Terapêutica: 

Expressão, Clarificação e Validação e Estratégia de 

Comunicação de Más Notícias. 

Compreende-se que os aspectos gerais da 

comunicação enfermeiro-paciente relacionam-se às técnicas 

de comunicação que envolvem enfermeiro-paciente que 

não recebem uma nomenclatura específica; entretanto, 

elas podem ser utilizadas na maioria dos processos 

comunicativos, visto que viabilizam uma comunicação 

efetiva, facilitando o envio e recebimento de informações, 

gerando vínculo, confiança e apoio ao paciente(28,32-37).

No que se refere à Estratégia de Comunicação 

Intercultural, ela tem como objetivo facilitar o diálogo 

igualitário entre enfermeiro e paciente, de modo que 

as diferenças relacionadas às diversidades étnicas 

e culturais dos envolvidos sejam respeitadas(47). 

A ausência de compreensão acerca das representações 

e crenças do paciente gera cuidados etnocêntricos, 

que podem comprometer a adesão ao tratamento e, 

consequentemente, os resultados alcançados(48). 

Com relação à Estratégia NURSE, acrônimo de 

Naming (nomeie), Understanding (compreenda), 

Respecting (respeite), Supporting (ofereça suporte) e 

Exploring (explore), o objetivo é compreender e aceitar as 

emoções do paciente. Para aplicá-la o profissional deve: 

nomear as emoções percebidas, demonstrar compreensão 

ao sentimento do paciente, manifestar respeito às 

emoções expressas pelo paciente, fornecer o apoio 

necessário e estimular o enfrentamento, e, demonstrar 

interesse pelo que preocupa o paciente(4,16,49). 

A Estratégia Tell me more possibilita que o profissional 

entenda as emoções do paciente, há um estímulo da 

verbalização(16). Para que o profissional consiga empregá-la, 

torna-se necessário reconhecer que a comunicação irá 

se basear em três níveis: compreensão da informação, 

compreensão de como o paciente lida emocionalmente 

com o conteúdo transmitido e compreensão do significado 

da informação para o paciente(4). 

De forma semelhante, a Estratégia Ask-Tell-Ask 

é dividida em três etapas e visa o fortalecimento do 

vínculo enfermeiro-paciente(16). Na primeira etapa, Ask, 

o profissional avalia as dúvidas e questionamentos do 

paciente; na segunda, Tell, o enfermeiro responde com 

clareza a informação que precisa ser transmitida e; na 

terceira e última etapa, Ask, é verificada a compreensão 

do paciente em relação à informação recebida(4,16,49). 

Quanto às Estratégias de Comunicação Terapêutica: 

Expressão, Clarificação e Validação, o foco consiste em 
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auxiliar o paciente a lidar com seus problemas, reconhecer 

seus limites, adequar-se à nova realidade e enfrentar 

os desafios. Essa estratégia é dividida em três grupos: 

Expressão, Clarificação e Validação. Na Expressão, 

o profissional estimula o paciente a expressar verbalmente 

seus pensamentos e sentimentos, sendo mais utilizada 

na etapa inicial de comunicação; na Clarificação, 

o enfermeiro tenta compreender a mensagem enviada 

pelo paciente, podendo solicitar comparações e descrições 

em sequência lógica e; por último, na Validação procura-se 

garantir que houve entendimento acerca das mensagens 

transmitidas, podendo ser solicitado a repetição do que 

foi informado(4,16).

Já a Estratégia de Comunicação de Más-Notícias 

é entendida como uma transmissão de informações 

desagradáveis, como prognósticos negativos, que levam 

a mudanças drásticas no estilo de vida do paciente(3). 

Neste caso, o foco precisa ser a clareza, a objetividade, 

a honestidade, o detalhamento e a ausência de omissões, 

tendo como elemento de sustentação o suporte 

emocional(3,31). Visando a amparar a transmissão dessas 

informações, existem guias e protocolos, a exemplo do 

Protocolo SPIKES, acrônimo de Setting up (preparando-se 

para o encontro), Perception (percebendo o paciente), 

Invitation (convidando para o diálogo), Knowledge 

(transmitindo as informações), Emotions (expressando 

emoções) e Strategy and Summary (resumindo e 

organizando estratégias)(16,50). Este possui como objetivos: 

o entendimento sobre como o paciente e seus familiares 

compreenderam a mensagem enviada, o fornecimento 

de informações de acordo com o que o paciente deseja/

suporta receber no momento, o acolhimento das reações 

ao conteúdo transmitido e o estabelecimento de um plano 

de cuidados(51). 

Em relação ao tempo de vídeo, a versão final 

apresentou 13 minutos e 52 segundos de duração, 

ficando dentro do limite máximo recomendado em estudos 

envolvendo o desenvolvimento do recurso educativo, que 

seria de 15 minutos. Ultrapassar esse tempo pode deixar 

a experiência de assistir ao vídeo cansativa e provocar a 

dispersão do espectador(46,52).

Os passos empregados para construção e validação 

de vídeos mostraram-se adequados para a obtenção de 

um produto final que apresenta acurácia, reforçando 

o emprego dos mesmos em instrumentos de pesquisa 

nessa temática. Um exemplo é a utilização do vídeo como 

disparador de uma situação que envolve o processo de 

ensino-aprendizagem, no que se refere à comunicação 

entre enfermeiro e paciente para o ensino de graduandos 

de enfermagem(53).

As contribuições do vídeo produzido a partir deste 

estudo para o avanço do conhecimento científico para 

a enfermagem estão atreladas à oferta de um recurso 

educativo confiável que pode favorecer o processo de 

ensino-aprendizagem. Ele pode ser considerado uma 

ferramenta para o desenvolvimento de habilidades 

comunicativas de estudantes de enfermagem, contribuindo, 

assim, para a melhoria da assistência prestada.

Como limitações da presente investigação, pode-se 

considerar o número pequeno de avaliadores em cada 

etapa do estudo, ainda que tenha havido alta taxa de 

respostas satisfatórias quanto à avaliação do storyboard, 

do vídeo e de sua aplicabilidade.

Conclusão 

Este estudo percorreu o processo de construção de 

um vídeo educativo sobre estratégias de comunicação 

enfermeiro-paciente, avaliado positivamente por 

enfermeiras com experiência na área quanto à qualidade 

da técnica audiovisual empregada, do ambiente simulado, 

da caracterização das personagens e do desenvolvimento 

das estratégias de comunicação enfermeiro-paciente. 

O material produzido foi também submetido à avaliação 

pelo público-alvo, que apontou alto índice de compreensão 

de cada tópico abordado (> 96%) e altíssima a qualidade 

do material audiovisual (100%). 

É salutar, contudo, a realização de estudos que avaliem 

mudanças passíveis de serem atribuídas ao vídeo educativo, 

na aquisição de conhecimentos de estudantes acerca das 

estratégias de comunicação enfermeiro-paciente. 
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