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Artigo de Revisão

Comunicação efetiva nas relações enfermeiro-paciente à luz do 
modelo Transcultural Interprofessional Practice 

Effective communication in the nurse-patient relationship in the light of Transcultural 
Interprofessional Practice model

RESUMO
Objetivo: analisar a utilização dos elementos da comuni-
cação efetiva entre enfermeiro e paciente à luz do modelo 
Transcultural Interprofessional Practice. Métodos: revisão 
integrativa da literatura realizada nas bases de dados CI-
NAHL, LILACS, MEDLINE, SCOPUS e Web of Science, sem re-
corte temporal. Resultados: foram analisados 12 estudos, 
sendo a maioria deles publicada em idioma inglês no ano 
de 2017. Elaboraram-se duas categorias: comunicação efe-
tiva verbal e não verbal entre enfermeiros e pacientes. Os 
elementos da comunicação efetiva verbal apresentaram-se 
como fala e idioma; os da não verbal apresentaram-se como 
gestos, distância, contato visual, tempo, toque, escuta, em-
patia e paciência. A comunicação assistida por tecnologia 
fez parte de ambas. Em menor frequência, o processo de co-
municação verbal foi dificultado pelo idioma e a não verbal, 
pelo tempo. Conclusão: a comunicação efetiva favorece o 
estabelecimento da confiança, a interação e a relação enfer-
meiro-paciente.  
Descritores: Comunicação; Relações Enfermeiro-Paciente; 
Enfermagem; Teoria de Enfermagem; Enfermagem Trans-
cultural. 

ABSTRACT 
Objective: to analyze the use of elements of effective nur-
se-patient communication in the light of the Transcultural 
Interprofessional Practice model. Methods: an integrative 
literature review was carried out in the CINAHL, LILACS, 
MEDLINE, SCOPUS, and Web of Science databases, without a 
time limit. Results: 12 studies were analyzed, most of them 
published in the English language, in 2017. Two categories 
were elaborated: effective verbal and non-verbal communi-
cation between nurses and patients. The elements of effec-
tive verbal communication were presented as speech and 
language; non-verbal ones presented as signals, distance, 
eye contact, time, touch, listening, empathy, and patience. 
Technology-assisted communication was part of both. Less 
frequently, the verbal communication process was hindered 
by language and non-verbal communication due to a lack 
of time availability. Conclusion: effective communication 
favors the establishment of trust, interaction, and the nurse-
-patient relationship.
Descriptors: Communication; Nurse-Patient Relations; 
Nursing; Nursing Theory; Transcultural Nursing. 
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Introdução

A comunicação é um processo mediado pela 
compreensibilidade e pela partilha de ideias e men-
sagens que são transmitidas e recebidas(1). A Política 
Nacional de Humanização prognostica que a comuni-
cação é o elemento que confere transversalidade às 
práticas da saúde e por meio dela pode-se quebrar 
a sequência bilateral emissor-receptor e alcança-se, 
então, o envolvimento de pessoas e ambientes(2). A 
equipe de enfermagem utiliza a comunicação verbal 
e a não verbal como forma de viabilizar ou trazer me-
lhorias à prestação do cuidado, a fim de estabelecer 
relação estrita com o paciente, promovendo contato 
mais próximo, interação ou a integração de culturas, 
vivências e trocas de conhecimento. 

A comunicação verbal ocorre por meio de pala-
vras e se expressa tanto de forma escrita quanto fala-
da. Já a forma não verbal acontece por meio de gestos, 
ações ou expressões faciais, que conotam alguma in-
formação. A comunicação verbal é comumente a mais 
cognoscível, sendo notável na relação entre enfermei-
ro e paciente(3) e utilizada para validar a comunicação 
não verbal – pois nem sempre esta é compreendida(4).

O processo de comunicação é a essência do cui-
dado de enfermagem, o qual deve ser construído com 
base nos saberes e nos conhecimentos epistemológi-
cos. Para tanto, a enfermagem, enquanto ciência, de-
senvolve e utiliza teorias para embasar cientificamen-
te seus processos de ensino, pesquisa e práticas, os 
quais incidem sobre seu objeto de trabalho: o cuidado 
de enfermagem. Dentre as teorias, destaca-se a da en-
fermagem transcultural, que pressupõe um cuidado 
de enfermagem competente ao indivíduo(5-6).

O modelo Transcultural Interprofessional Prac-
tice(7) apresenta dois grandes conceitos: o cuidado 
culturalmente competente e a comunicação cultural. 
No que se refere à comunicação cultural, o conceito 
central é a comunicação efetiva, que pressupõe tro-
ca de informações significativas entre duas ou mais 
pessoas, as quais são transmitidas por sentimentos, 

ideias, atitudes, expectativas, percepções e condutas. 
A comunicação efetiva apresenta como elemento cen-
tral da comunicação verbal a conversa e, da não ver-
bal, os gestos, as distâncias, o olhar, a expressão facial, 
o tempo disponibilizado para aquele cliente, o toque, 
a escuta, a empatia, a paciência, o ambiente onde se 
desenvolve o diálogo, o idioma, o silêncio, a forma de 
falar e, por fim, a utilização de tecnologias para comu-
nicação assistida, como a internet e o smartphone(8). 

O modelo Transcultural Interprofessional Prac-
tice compõe-se de um processo científico, sistemáti-
co, lógico e ordenado para o cuidado de enfermagem 
culturalmente competente centrado no cliente. Tem 
como pressupostos ser baseado em evidências e em 
cuidados que sejam de qualidade para as pessoas de 
diversas origens ao longo da vida. Assim, seus prin-
cipais componentes englobam o contexto do qual 
emergem valores, atitudes, crenças e práticas relacio-
nadas à saúde das pessoas; a equipe interprofissional 
de saúde; o processo de resolução de problemas e a 
comunicação(7). A perspectiva é atender ao conjunto 
de metas internacionais de segurança do paciente, es-
senciais na estruturação de uma assistência segura e 
centrada na pessoa. A comunicação efetiva pressupõe 
cuidado seguro e deve ocorrer em todas as etapas da 
assistência entre os profissionais envolvidos, pacien-
tes e cuidadores, sempre com a validação do entendi-
mento deles(9-10).

É crucial que o enfermeiro utilize a comunicação 
efetiva na relação com o paciente, para que o cuidado 
de enfermagem ofertado tenha impacto positivo na 
manutenção e na recuperação da saúde. Assim, a utili-
zação de um modelo teórico embasa cientificamente o 
conhecimento dos cuidados transculturais com os di-
versos grupos, a tomada de decisões e a resolução dos 
problemas, fundamentais à prática de enfermagem. 

Para tanto, objetivou-se analisar a utilização 
dos elementos da comunicação efetiva entre enfer-
meiro e paciente à luz do modelo Transcultural Inter-
professional Practice.
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Métodos

Estudo de revisão integrativa da literatura, rea-
lizada por meio das etapas: identificação do tema, se-
leção da hipótese e definição da questão de pesquisa; 
estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão 
de estudo/amostragem ou busca e seleção na literatu-
ra dos estudos primários; definição das informações a 
serem extraídas dos estudos primários selecionados/
categorização dos estudos; avaliação crítica dos estu-
dos incluídos na revisão integrativa; análise e inter-
pretação dos dados e síntese dos resultados ou apre-
sentação da revisão(11).

Teve como questão norteadora: Como os ele-
mentos da comunicação efetiva, propostos no modelo 
Transcultural Interprofessional Practice, são utilizados 
na relação entre enfermeiro e paciente e propalados 
na produção do conhecimento de enfermagem? Uti-
lizou-se a estratégia problema de pesquisa-variáveis 
do estudo-resultados alcançados para identificar as 
palavras-chaves e, consequentemente, definir os des-
critores “communication”, “nurse-patient relations” 
e “nursing” do Medical Subjects Headings (MeSH). O 
cruzamento “communication” AND “nurse-patient re-
lations” AND “nursing” foi aplicado em todas as bases 
de dados selecionadas.

Foram definidas como critérios de inclusão as 
pesquisas científicas originais, publicadas nos idio-
mas português, inglês e espanhol que enfatizaram a 
utilização da comunicação verbal e não verbal pela 
equipe de enfermagem para a prestação do cuidado. 
Optou-se por não utilizar recorte temporal de publi-
cação, a fim de abranger uma maior quantidade de 
estudos. Excluíram-se artigos de revisão de literatura, 
relatos de experiência, estudo de caso e os achados 
que não responderam à pergunta de pesquisa. 

A busca pareada fora realizada entre setembro 
de 2019 e março de 2020, por meio do portal de 
periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de 
Pessoal de Nível Superior (CAPES), nas bases de 
dados Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana 

e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical 
Literature Analyses and Retrieval System Online 
(MEDLINE), SCOPUS e Web of Science. 

Para facilitar a compreensão e demostrar os 
passos da busca de dados e o quantitativo de artigos, 
foi utilizado o modelo Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses(12) (PRISMA), 
descrito na Figura 1. O processo de seleção dos estu-
dos com o PRISMA teve participação de duas pesqui-
sadoras e não houve discordâncias entre elas.

Identificados: 112 
Lilacs: 0

MEDLINE: 0
CINAHL: 0

SCOPUS: 15
Web of Science: 97

Estudos para leitura 
dos resumos: 48

SCOPUS: 7
Web of Science: 41

Estudos repetidos: 1
SCOPUS: 0

Web of Science: 1

Incluídos: 12
SCOPUS: 2

Web of Science: 10
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Estudos para leitura 
na íntegra: 23

Estudos excluídos: 63
SCOPUS: 8

Web of Science: 55

Excluídos por não 
responder à questão 

norteadora: 11

 

Figura 1 − Fluxograma do processo de busca e seleção 
dos estudos primários. Crato, CE, Brasil, 2020

Dos 23 artigos submetidos à leitura na íntegra, 
11 foram excluídos por não responderem à questão 
norteadora. Assim, 12 artigos compuseram a amostra 
final do estudo.

Para a etapa de coleta de dados, utilizou-se 
de instrumento próprio composto de informações 
referentes a título, autor, ano de publicação, local de 
realização da pesquisa, abordagem metodológica 
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do estudo, amostra, objetivo e principais resultados. 
Vale destacar que, a partir dos estudos primários, 
percebeu-se que os elementos da comunicação efeti-
va estavam necessariamente contidos em dois tipos 
de comunicação: a verbal e a não verbal. Dessa forma, 
foi possível a elaboração de duas categorias de resul-
tados, que corresponderam a elementos da comuni-
cação efetiva na comunicação verbal e a elementos 
da comunicação efetiva na comunicação não verbal. 
Os dados foram analisados de forma descritiva à luz 
do referencial teórico Transcultural Interprofessional 
Practice(7).

Resultados 

Foram analisados 12 artigos, desenvolvidos 
nos seguintes países: Brasil, China, Inglaterra, Dina-

Autores Objetivo Principais resultados dos elementos da comunicação efetiva

Caris-Verhallen  
WM, et al.(13)

Explorar a ocorrência de comunicação não verbal 
entre enfermeiros e paciente idoso em dois contextos 
diferentes: enfermagem domiciliar e lar para os 
idosos.

O estudo abordou a comunicação não verbal, apontando como 
elementos o gesto, o toque e contato visual.

Hemsley B, et 
al.(14)

Explorar as percepções dos enfermeiros na comuni-
cação com pacientes com grave comprometimento 
da comunicação.

Observou-se a utilização da comunicação não verbal, por meio 
dos elementos gestos, tempo (cronêmica), paciência e contato 
visual.

Chan EA et, 
al.(15)

Explorar as percepções dos enfermeiros sobre a 
comunicação do paciente na prática e identificar 
suas formas de comunicação.

A forma de comunicação utilizada é a verbal, fazendo uso da fala.

Peña AL, et 
al.(16)

Descrever a experiência da criança na interação 
com os profissionais de enfermagem, durante a 
internação hospitalar.

Entre as interações, a conversa entre os profissionais de 
enfermagem e a criança permitiu adesão terapêutica. A conversa 
fez parte da comunicação verbal.

Razera AP, et 
al.(17)

Investigar a relação entre o comportamento de 
resposta às sugestões dos enfermeiros e a satisfação 
do paciente.

A satisfação do paciente foi observada pelo uso da comunicação 
verbal, por meio da conversa, e da comunicação não verbal, com 
a disponibilidade de tempo (cronêmica) e de escuta do paciente.

Souza RC, et 
al.(18)

Identificar estratégias de comunicação referidas 
e usadas pela equipe de enfermagem durante o 
cuidado de pacientes afásicos após acidente vascular 
cerebral.

A equipe recorreu à comunicação verbal, estabelecendo uma 
fala compassada, e à comunicação não verbal, recorrendo aos 
elementos gesto, toque e distância (proxêmica).

Leeuw J, et 
al.(19)

Descrever a comunicação entre enfermeiro e pacien-
te em duas consultas consecutivas de acompanha-
mento após câncer de cabeça e pescoço, com ou sem 
a presença de um parceiro.

A comunicação verbal deu-se pela fala, e os elementos da 
comunicação não verbal identificados foram o tempo (cronêmica), 
a paciência, a distância (proxêmica) e a empatia.

marca, Estados Unidos e Holanda (o último foi o mais 
representativo da temática, com três artigos). O con-
texto principal foram as instituições de saúde hospi-
talar, citadas em nove artigos, seguidas de instituições 
para idosos, sistema de telessaúde, instituições de 
ensino e ambulatório. A maior parte dos estudos foi 
publicada em idioma inglês (10 artigos), entre os anos 
de 1998 a 2017, e esse último ano contou com quatro 
das publicações. Quanto ao método dos estudos, pre-
dominou o delineamento qualitativo, descritivo, com 
a técnica de coleta de dados utilizada em oito artigos, 
por meio da entrevista, que, por vezes, fora filmada. 
Os participantes da pesquisa foram enfermeiros, estu-
dantes de enfermagem e pacientes.

Os objetivos e principais resultados dos acha-
dos e dos elementos da comunicação efetiva verbal e 
não verbal estão descritos na Figura 2.

   (a Figura 2 continua na próxima página)
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Autores Objetivo Principais resultados dos elementos da comunicação efetiva

King-Okoye M, et 
al.(20)

Explorar as experiências dos estudantes de 
enfermagem do segundo e terceiro anos de 
assistência a pacientes com câncer durante 
estágios clínicos.

A conversa foi utilizada como estratégia de interação e faz parte da 
comunicação verbal. O contato visual, o tempo (cronêmica), o toque, 
o ouvir e a empatia são elementos da comunicação não verbal, 
também importante para relação profissional-paciente.

Jones SM(21)

Explicar como a confiança se desenvolve entre 
o paciente mexicano-americano de língua 
espanhola e a enfermeira, na perspectiva do 
paciente.

Para a confiança entre profissional e paciente de línguas diferentes, 
o idioma surge como elemento importante da comunicação verbal, 
a qual pode ser complementada com a comunicação não verbal, por 
meio de gestos e dispondo de tempo (cronêmica).

Holm A, et al.(22)

Explorar a comunicação de pacientes não sedados 
sob ventilação mecânica com enfermeiros na 
unidade de terapia intensiva.

Observou-se a utilização da comunicação não verbal. Os gestos, o 
tempo (cronêmica), a paciência e a empatia são fundamentais para 
o sucesso da comunicação com o paciente crítico.

Barbosa IA, et 
al.(23)

Avaliar a percepção do enfermeiro referente 
à comunicação interpessoal no cuidado por 
telessaúde.

A comunicação deu-se de forma verbal, mediante a fala e a 
comunicação assistida por tecnologia, como o telessaúde. A 
comunicação não verbal – distância (proxêmica), gestos, tempo 
(cronêmica) e contato visual – foi identificada na pesquisa, mas 
porque houve prejuízo em sua utilização.

Moreira AG, et 
al.(24)

Identificar os fatores proxêmicos que determi-
nam a comunicação dos profissionais de enfer-
magem durante a hemodiálise e analisar a in-
fluência dos comportamentos na interação e no 
cuidado.

Para além do elemento distância (proxêmica) na comunicação não 
verbal, observou-se o uso do ouvir, do contato visual, da empatia, do 
toque e da paciência. A comunicação verbal, pela conversa, também 
foi utilizada.

Figura 2 – Síntese dos artigos quanto aos objetivos e principais resultados dos elementos da comunicação efe-
tiva. Crato, CE, Brasil, 2020

Em seguida, apresentam-se as categorias acer-
ca dos elementos da comunicação efetiva na comuni-
cação verbal e na comunicação não verbal.

Elementos da comunicação efetiva na comunica-
ção verbal

No que correspondeu aos elementos da comu-
nicação efetiva, obtiveram-se como elementos verbais 
a fala/conversa(15-20,23-24) e o idioma(21). Os não verbais 
foram gestos, distância/proxêmica, contato visual, 
tempo/cronêmica, toque, ouvir, empatia e paciên-
cia(13-14,17-24). A comunicação assistida por tecnologia é 
uma combinação de ambas as formas de se comunicar.

A enfermagem utilizou a conversa como ele-
mento da comunicação efetiva, para prestar cuidado 
ao paciente com afasia após acidente vascular cere-
bral(18); com uma criança hospitalizada, a conversa 
permitiu maior receptividade da terapêutica, para en-

tretenimento e distração, tornando o evento lúdico(16); 
no contexto da hemodiálise, ela foi o meio para man-
ter a interação com o paciente durante o preparo e a 
manutenção da máquina, na avaliação dos sinais vitais 
e para dar a atenção ao doente(24). 

Na percepção dos enfermeiros, as diferentes 
formas de comunicação verbal e não verbal apresen-
taram-se com o objetivo de interação por meio do ba-
te-papo, para promoção da educação em saúde e para 
estreitamento dos laços(15). Para os acadêmicos de en-
fermagem, a conversa foi a estratégia escolhida para 
estabelecer comunicação com pacientes em tratamen-
to oncológico e seus familiares, promover a interação, 
compartilhar informações sobre suas condições de 
saúde e atender a suas necessidades emocionais(20). 
Nessa perspectiva, quando a conversa ocorria pausa-
damente, ela teve o significado de melhorar o enten-
dimento a respeito da terapêutica a ser seguida(18) e 
promoveu educação em saúde efetiva, permitindo que 
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os cuidados fossem reproduzidos fora do ambiente 
de internação e garantissem a satisfação do paciente 
com a terapêutica ofertada(17). O idioma surgiu como 
um aspecto da comunicação verbal, ao mesmo tempo 
em que foi uma questão que pode criar uma barreira 
linguística e, consequentemente, obstar o desenvolvi-
mento da confiança na relação entre o enfermeiro e o 
paciente(21).

Elementos da comunicação não verbal efetiva 

No que condiz à comunicação não verbal, o 
elemento gesto foi evidenciado em diversos estu-
dos(13-14,18,21,23) em que a forma de sinais foi utilizada 
para que o profissional fosse compreendido pelo pa-
ciente na efetivação do processo de educação em saú-
de(18), na demonstração de afetividade e para melhor 
receptividade da informação ofertada ao cliente(13). 
Percebeu-se a utilização do gesto como estratégia 
complementar à comunicação verbal, para que o pa-
ciente compreendesse melhor a informação(14), bem 
como de apoio, quando existiam barreiras linguísti-
cas, nos casos em que havia divergências de idiomas 
entre o enfermeiro e o paciente(21). No sistema de te-
lessaúde, a comunicação não verbal ficou prejudicada, 
por não permitir a percepção dos enfermeiros, no que 
tange aos gestos do cliente(23).

A relação entre distância e proximidade do 
enfermeiro e do paciente deu-se no contexto de me-
lhorar a compreensão a respeito da terapêutica a ser 
seguida(18). A intenção foi a de melhorar a interação e 
otimizar a compreensão das necessidades do clien-
te(19,24). Em contrapartida, a distância dificultou a inte-
ração nos casos de atendimento por telessaúde, inclu-
sive o contato visual(23). Quando a comunicação verbal 
era impossibilitada, o olhar foi útil para o enfermeiro 
entender o paciente(14), e o contato face a face melho-
rou a compreensão das necessidades dos pacientes e 
favoreceu a demonstração de afetividade(13).

Com relação à disponibilidade de tempo para 
permanecer com a pessoa assistida, o enfermeiro 
demostrou comunicação afetiva com o paciente, me-

lhorando a interação entre eles(17,22) e estabelecendo 
a confiança em tal relação(21). O tempo disponível para 
atender o paciente variou de acordo com os momen-
tos do dia, favorecendo ou não a acessibilidade do 
paciente ao enfermeiro, o que pode constituir fator 
limitante da oportunidade de comunicação(14,21,23).  O 
toque proporcionou efetiva educação em saúde e inte-
ração com demonstração de afetividade(18), otimizan-
do o acolhimento e proporcionando o estreitamento 
dos laços(13), a empatia e a confiança(20).

A ação de ouvir foi tida como habilidade de co-
municação do enfermeiro(20) que promoveu a satisfa-
ção do cliente e a afetividade, além de melhor acolhi-
mento ao cliente e compreensão de suas necessidades 
pelo profissional(17). A empatia foi demostrada por 
enfermeiros, sugerindo demonstração de compreen-
são da comunicação na relação enfermeiro-paciente, o 
que urge a necessidade de os profissionais desenvol-
vê-la como habilidade(20,22). 

A paciência emerge como fator que contribui 
para o sucesso da comunicação no contexto do cuida-
do da enfermagem com o paciente crítico cuja comu-
nicação encontra-se prejudicada(14,22). A comunicação 
efetiva foi avaliada a partir da percepção dos autores 
após a leitura na íntegra dos artigos, o que possibili-
tou identificar os elementos da comunicação e como 
se apresentavam na relação enfermeiro-paciente, bem 
como o desfecho do cuidado de enfermagem prestado.

Discussão

Como limitação do estudo, dessume-se a utili-
zação de apenas um cruzamento de descritores. Tal 
escolha pode ter camuflado estudos com a temática 
de comunicação em enfermagem com o paciente que 
não foram selecionados por não apresentarem as pa-
lavras-chaves no título. 

Apesar disso, busca-se contribuir com a dis-
cussão profícua sobre a comunicação efetiva, não de 
maneira açodada, mas com reflexão enquanto ato e 
competência do enfermeiro e de outros profissionais 
da saúde que a utilizam para garantir assistência à 
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saúde de qualidade, o que é uma consequência lógica 
e inafastável.

No presente estudo, identificaram-se os ele-
mentos da comunicação efetiva utilizados na relação 
enfermeiro-paciente. Evidenciou-se que a conversa foi 
a principal forma verbal de o enfermeiro se comunicar 
com o paciente e vice-versa(13,18,20-21,23-24), assim como 
falar pausadamente para estabelecer e solidificar a re-
lação entre o enfermeiro e o paciente, permitindo que 
haja a compreensão do que foi dito.

Na comunicação verbal, a linguagem do que é 
dito se refere à troca de informações significativas ob-
tidas a partir da conversa entre os envolvidos(8). Nesse 
sentido, a compreensão da comunicação como siste-
ma organizado permite a interação entre o enfermeiro 
e o cliente(7). Diante o exposto, cabe ao enfermeiro va-
lorizá-la desde sua formação quanto na prática clínica, 
especialmente durante o cuidado, para se estabelecer 
o vínculo afetivo com o paciente.

A comunicação deve ser utilizada como instru-
mento de humanização do cuidado de enfermagem, 
uma vez que informar ao paciente sobre seu estado 
de saúde pode contribuir para um cuidado efetivo e 
torná-lo terapêutico(25). A interação dialógica entre o 
enfermeiro e o paciente permite a formação de víncu-
lo capaz de promover a humanização a partir da per-
cepção das necessidades do paciente, sendo possível 
fornecer um cuidado integral, seguro e eficaz.

Nesse sentido, para a comunicação ser efetiva, 
ela precisa que o entendimento do que é falado seja 
mútuo. O profissional de enfermagem, para tornar-
-se compreendido em sua fala, deve fazer uso de uma 
linguagem clara e acessível, ser respeitoso e educado. 
Assim, para dirimir as barreiras na comunicação ver-
bal, devem ser evitadas as expressões coloquiais, os 
termos técnicos e as abreviações(7).

Em relação ao idioma, as autoras do modelo 
Transcultural Interprofessional Practice, por serem 
norte-americanas e terem o inglês como idioma ofi-
cial, defendem a necessidade de os profissionais de 
saúde saberem/entenderem outro idioma, pois um 
dos desafios na comunicação transcultural efetiva é 

quando o enfermeiro e o paciente falam idiomas di-
ferentes. Nesse caso, o profissional pode considerar 
um intérprete para se comunicar efetivamente. Há a 
possibilidade desse intérprete ser da equipe de saú-
de e prezar pela confidencialidade e pelo sigilo do pa-
ciente(7). No Brasil, o Sistema Único de Saúde garante 
a universalidade do acesso aos serviços de saúde, mas 
os profissionais podem precisar oferecer assistência à 
saúde a um paciente estrangeiro e com especificida-
des culturais, de modo que o processo comunicativo 
efetivo é impreterível. Surge a necessidade de traçar 
estratégias comunicativas a fim de promover e favo-
recer o cuidado à saúde, em que a comunicação não 
verbal apoia a verbal para ser compreendida(26), cujo 
objetivo deve ser o de fornecer aos pacientes uma as-
sistência de qualidade(21). 

A comunicação verbal, quando não efetiva, re-
percute diretamente na prestação de cuidados de en-
fermagem que, por vezes, torna-se tênue, aumentando 
as barreiras para estabelecer uma relação factual en-
tre profissional e paciente. 

A comunicação não verbal, conhecida como a 
paralinguagem, refere-se a todo tipo de comunicação 
que não envolva a forma verbal, como, por exemplo: 
os gestos, a entonação de voz, a distância na qual se 
comunica, o olhar, o silêncio, entre outros elementos. 
É o modo de se comunicar sem utilizar a fala para ex-
pressar opinião, sentimentos e significados. Os gestos 
são formas ou sinais de as pessoas se comunicarem, 
compondo um elemento da comunicação efetiva, que 
tem a função de substituir as palavras por sinais que 
transmitem uma informação, podendo ser adaptados, 
com uso de imagens ou de sons curtos, como “uh huh”, 
que expressa concordância(8). 

A distância foi apontada como fator presente 
e importante na comunicação entre o enfermeiro e o 
paciente(18-20,23-24). A distância física entre os comunica-
dores é um modo de comunicação realizada cotidiana-
mente, embora a maioria das pessoas não tenha essa 
percepção. Na enfermagem, especialmente na assis-
tência aos pacientes, o interesse pela proxêmica tem 
aumentado(27). 
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A proxêmica é o estudo do espaço e da distância 
entre as pessoas. O uso adequado de seus pressupos-
to contribui para que os pacientes relaxem durante o 
processo de cuidado. A proximidade e o espaço pes-
soal são formas de comunicação não verbal e fazem 
parte da comunicação efetiva. A depender da cultura 
do paciente e do enfermeiro, esse tipo de comunica-
ção pode sofrer variações(7). Cabe ao enfermeiro reco-
nhecer o contexto cultural que os envolve, para garan-
tir que a comunicação cultural e efetiva se estabeleça.

A distância no momento da comunicação pode 
ser dividida em: distância considerada íntima, quando 
fica entre 0 a 50cm (há o contato físico, a percepção 
da temperatura, bem como a transmissão dos odores); 
entre 50cm e 1,20m, na qual, embora haja proximida-
de, pode não acontecer o contato físico, e os odores e 
o calor do corpo podem não ser percebidos; distância 
social, entre 1,20m e 3,60m, marcada, sobretudo, por 
haver contato visual entre os envolvidos, e distância 
pública, quando acima de 3,60m, ocorrendo principal-
mente nos comícios e conferências, sendo caracteriza-
da pelo contato visual coletivo(28).

É na proxêmica que um elemento importante 
dentro da comunicação efetiva e não verbal se percebe: 
o contato visual. O olhar nos olhos foi identificado em 
diversos estudos de comunicação não verbal(13-14,23-24). 
O contato visual entre duas pessoas permite definir 
como a comunicação está ocorrendo, isto é, a since-
ridade com que se comunicam, uma vez que o olhar 
também está ligado à comunicação verbal. 

Devem-se considerar os aspectos culturais en-
volvidos e o país de origem, pois o significado atribuí-
do ao contato visual pode variar. Nos Estados Unidos, 
no Canadá, na Europa e na Austrália, o significado é 
o mesmo, expressando honestidade e interesse e de-
monstrando que as pessoas estão participando. Já em 
regiões da Ásia e Oriente Médio, o contato visual rela-
ciona-se a desrespeito, agressão ou à contestação da 
autoridade de uma pessoa(8).

O diálogo por meio do olhar/contato visual 
pôde ser identificado(13-14,23-24). Percebeu-se, ainda, a 
comunicação não verbal pelo toque(13,18,20,24) e pela es-

cuta(14,20). Por diversas vezes, a comunicação não ver-
bal é expressa sem que haja consciência de seu acon-
tecimento. Inúmeros sinais não verbais reforçam ou 
mesmo substituem ou contrariam a fala. Os gestos, a 
expressão facial, a postura como os movimentos e as 
inclinações do corpo, a ocupação do espaço e o toque 
são essenciais, em especial quando substituem o co-
mando verbal(28).

A paciência também foi abordada(14,22) como 
referência à comunicação efetiva. A comunicação 
efetiva na perspectiva do modelo Transcultural Inter-
professional Practice também inclui a capacidade do 
profissional em ser sincero no interesse do cliente, 
ser paciente para com ele e ter vontade de intervir ou 
começar de novo quando ocorrem mal-entendidos(7). 

Conhecer os elementos envolvidos na assistên-
cia prestada ao indivíduo para que haja uma comuni-
cação efetiva é importante, pois empodera e favorece 
a habilidade na prática profissional, independente-
mente do nível de assistência prestado, possibilitando 
maior envolvimento com o cliente e resultados satis-
fatórios no processo de restauração do bem-estar.

Conclusão 

Os achados dos elementos da comunicação efe-
tiva foram identificados no contexto do cuidado de en-
fermagem com o paciente hospitalizado, em que sua 
utilização favorece o estabelecimento da confiança, a 
interação e a relação enfermeiro-paciente. Os elemen-
tos da comunicação efetiva verbal apresentaram-se 
como fala e idioma, e a não verbal como gestos, dis-
tância, contato visual, tempo, toque, ouvir, empatia e 
paciência. A comunicação assistida por tecnologia fez 
parte de ambas. O processo de comunicação foi difi-
cultado pelo idioma e pelo tempo.

Os achados denotam a importância de se pres-
tar o cuidado de enfermagem embasado na comunica-
ção efetiva, para o estabelecimento da relação enfer-
meiro-paciente, na perspectiva do processo de cuidar 
profícuo com base na interação e na confiança, pro-
movendo maior visibilidade do papel desempenhado 
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pelo enfermeiro, com foco na efetividade do cuidado 
transcultural ofertado.
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