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Comunicação em saúde nas vivências de discentes e docentes 
de Enfermagem: contribuições para o letramento em saúde

Communication in health care from the experiences of Nursing 
students and teachers: contributions to health literacy

Resumo  Este estudo tem como objeto a comuni-
cação em saúde no processo formativo de enfer-
meiros, e como objetivo analisar concepções dos 
professores e estudantes do curso de graduação em 
enfermagem acerca da comunicação em saúde à 
luz do constructo do letramento em saúde. Trata-
se de pesquisa descritiva, exploratória, com abor-
dagem qualitativa. Os dados foram coletados por 
meio de narrativas individuais dos estudantes e 
entrevistas semiestruturadas com professores vin-
culados a uma universidade pública. Os dados fo-
ram analisados pela codificação indutiva, apoiada 
pelo software Atlas T.I, versão 8.0, e no referencial 
teórico do letramento em saúde. Os resultados 
identificaram duas categorias: 1) comunicação no 
cuidado de enfermagem e letramento em saúde; 
2) prática na habilidade de comunicação durante 
a graduação. Discentes e docentes reconheceram 
a comunicação e sua importância no processo 
relacional com usuários e no contexto de sala de 
aula. Identifica-se a necessidade de ferramentas 
práticas e reflexivas para que a comunicação seja 
vivenciada de forma mais dialógica e participati-
va, tanto com usuários como em contextos de en-
sino-aprendizagem, com integração de elementos 
afetivos, motivacionais e de suporte.
Palavras-chave Comunicação, Estudante de en-
fermagem, Professor, Professor universitário, Le-
tramento em saúde

Abstract  The object of this study is communica-
tion about health in the training processes of nur-
ses and the aim is to analyze the conceptions of te-
achers and students of an undergraduate nursing 
course about communication in regard to health 
based on the construct of health literacy. This is a 
descriptive, exploratory research, with a qualita-
tive approach. Data were collected through indi-
vidual narratives of students and semi-structured 
interviews with teachers at a public university. 
Data were analysed through inductive coding, su-
pported by the Atlas T.I software, version 8.0 and 
using the theoretical framework of Health Litera-
cy. The results identified two categories supported 
by the testimonies of students and teachers: 1) 
Communication in nursing care and health lite-
racy; 2) Practice in communication skills during 
graduation. Students and teachers recognized the 
importance of communication and the relational 
process with patients in the classroom context. 
The need for practical and reflective tools is iden-
tified so that communication is experienced in a 
more dialogic and participatory manner, both 
with patients and in teaching-learning contexts, 
with the integration of affective, motivational and 
supportive elements.
Key words Communication, Nursing students, 
Teachers, University professor, Health literacy
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Introdução

A comunicação se constitui como uma das bases 
da assistência de enfermagem, pois envolve os re-
lacionamentos interpessoais, a fala, as expressões 
faciais e os meios de sensopercepção, que expres-
sam o cuidado. Portanto, é uma habilidade a ser 
desenvolvida por graduandos da área para que a 
sistematização de enfermagem seja realizada de 
forma eficaz e humana1.

O letramento em saúde (LS) tem sido concei-
tuado a partir de uma perspectiva funcional e in-
terativa. Enquanto conceito funcional, tem sido 
abordado como capacidades básicas e individu-
ais para ler, escrever e compreender questões re-
lacionadas à saúde. A perspectiva interativa tem 
sido mais ampla e associada ao adequado acesso, 
compreensão e habilidade de acessar informa-
ções precisas. Letramento em saúde interativo se 
refere à capacidade de combinar habilidades cog-
nitivas, sociais e funcionais para extrair informa-
ções e usá-las para o cuidado em saúde. Dimen-
sões importantes nesse campo envolvem senso 
de compreensão e suporte dos profissionais de 
saúde, interação efetiva e coordenação adequada 
de sistemas de saúde2.

O modelo do LS crítico, proposto por Soren-
sen et al. (2012), vem sendo uma estratégia de 
fortalecimento do conhecimento e da motivação 
das pessoas para acessar, compreender, avaliar e 
aplicar informações de saúde a fim de fazer jul-
gamentos e tomar decisões na vida cotidiana em 
relação à sua própria saúde2. Essas quatro habili-
dades/competências do LS precisam ser compre-
endidas por discentes, docentes e profissionais de 
enfermagem durante o processo de formação. O 
fortalecimento do letramento em saúde dos fu-
turos profissionais da área constitui missão das 
instituições formadoras, de modo que sejam ca-
pazes de compreender e atuar perante os desafios 
que as pessoas enfrentam ao tentar encontrar, 
compreender e utilizar os serviços de saúde3. 

Os mecanismos facilitadores para o ensino
-aprendizagem da comunicação durante a for-
mação de enfermeiros, bem como sua avaliação e 
acompanhamento, devem ser intenções propos-
tas no currículo e desenvolvidas pelos docentes. 
Estes, por sua vez, por meio de sua postura e rela-
ção de ensino-aprendizagem, podem contribuir 
para o desenvolvimento dessa habilidade nos 
discentes, desde configurações mais simples até 
as mais complexas. Para tal, o docente precisa as-
sumir o papel de orientador e apresentar clareza 
nas habilidades comunicativas a serem estimula-
das e dominadas pelos alunos1-4. 

Ao longo do processo formativo do estudan-
te de enfermagem, deve-se considerar diferentes 
contextos e fatores que podem repercutir na prá-
tica profissional, com valorização das relações 
entre profissionais com usuários e famílias. Isso a 
partir de informações concretas e acuradas, em-
patia e ferramentas que possibilitem melhorar a 
tomada de decisão por parte dos usuários, apoia-
dos por sua rede de apoio e pelos profissionais de 
saúde que os assistem5. 

Durante a graduação, estratégias como aulas 
com enfoque teórico e prático, voltadas para o 
desenvolvimento da competência comunicativa 
dos estudantes de enfermagem, possibilitam o 
aprendizado de conceitos e habilidades para a 
melhora da comunicação de profissionais de en-
fermagem com familiares de pacientes6.

Na perspectiva de valorização da comunica-
ção em saúde e sua articulação com os pressu-
postos do letramento em saúde, a pesquisa teve 
como objetivo responder à seguinte questão 
norteadora: Quais as concepções dos professores 
e estudantes do curso de graduação de enferma-
gem acerca das habilidades de comunicação e 
como essas concepções se articulam ao construc-
to letramento em saúde na formação dos enfer-
meiros?

Método

Trata-se de uma pesquisa exploratória, com 
abordagem qualitativa realizada em uma insti-
tuição de ensino superior pública do estado de 
Pernambuco, Brasil. Os participantes do estudo 
foram estudantes do curso de enfermagem, re-
gularmente matriculados, do 1º ao 9º período, 
e docentes efetivos do curso de enfermagem da 
referida instituição.

Como critérios de inclusão para os estudan-
tes, estes deveriam estar regularmente matricu-
lados, do 1º ao 9º período do curso. Foram ex-
cluídos discentes que estavam com matrículas 
trancadas. Como critérios de inclusão para os 
docentes, estes deveriam ser professores efetivos 
do curso.

Utilizou-se duas técnicas de coleta de dados. 
Para os estudantes de enfermagem foi disponi-
bilizado um formulário/questionário, e com os 
docentes realizou-se entrevistas seguindo um ro-
teiro semi-estruturado. Os discentes foram abor-
dados por meio do convite em sala de aula, com 
a anuência dos professores, por duas graduandas 
em enfermagem que receberam treinamento teó-
rico-prático sobre pesquisa qualitativa em saúde, 
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tutoradas pela orientadora, que possui experiên-
cia na abordagem escolhida.

Após aceite dos estudantes, estes foram convi-
dados a produzirem narrativas individuais a par-
tir de questões norteadoras sobre a comunicação 
durante a formação. As perguntas abordavam a 
comunicação de forma geral, a comunicação com 
usuários e a comunicação em sala de aula na re-
lação docentes-discentes. Os dados das narrativas 
foram coletados ao longo de 2017.

Os estudantes não contactados também fo-
ram abordados durante os intervalos das aulas 
para a participação. As narrativas são descritas 
como uma metodologia em que o participante 
consegue contribuir a partir de suas experiências 
vividas acerca do tópico. As narrativas se carac-
terizam por relatos de eventos mais contextuali-
zados. A aplicação do instrumento ocorreu por 
meio da aplicação auto-dirigida7. 

Para os docentes, foi utilizada a entrevis-
ta com roteiro semi-estruturado com pergun-
tas abertas. Os docentes foram convidados em 
reuniões de pleno pela orientadora do projeto, 
e posteriormente foram convidados pelos estu-
dantes de graduação a definirem o melhor dia 
e horário para realização. As entrevistas foram 
feitas no ambiente de trabalho, em sala reserva-
da, geralmente na sala do professor, ao longo de 
2018. 

A quantidade de entrevistados foi estabeleci-
da a partir do critério de saturação dos dados8. As 
entrevistas tiveram duração média de 15 minu-
tos, foram gravadas e imediatamente transcritas. 
Posteriormente, os dados das narrativas dos es-
tudantes e as entrevistas semiestruturadas foram 
compilados para a codificação no software Atlas 
T.I., versão 8.0. 

Para realizar a análise dos dados, foi usado o 
referencial teórico de Yin9, sendo empreendida 
em cinco etapas. Na primeira etapa, foram com-
pilados de forma a possuírem uma ordem, carac-
terizando-os como uma base de dados. A segunda 
etapa consistiu na decomposição dos dados em 
fragmentos e elementos menores, os quais foram 
denominados com códigos descritivos, próximos 
ao texto. A terceira foi a recomposição, fase em 
que os fragmentos menores foram reagrupados 
em categorias temáticas a partir de seus códigos. 
A quarta etapa consistiu na interpretação, mo-
mento em que os dados recompostos foram utili-
zados para se criar novas narrativas que se torna-
ram parte da análise. A quinta e última etapa foi a 
conclusão, cujo conteúdo adveio da interpretação 
dos dados e demais etapas do ciclo, articulando 
ao referencial do letramento em saúde. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP) 
do Centro de Ciências da Saúde (CCS) da Uni-
versidade Federal de Pernambuco (UFPE), pa-
recer de nº 815.383, atendendo aos requisitos 
da Resolução 466/12. Foi solicitada a anuência 
formal dos participantes por meio da assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE). Este artigo foi proposto a partir da 
publicação do estudo “Comunicação no cuida-
do em saúde: concepções e vivências de discen-
tes e docentes de Enfermagem” nos anais do 10º 
Congresso Ibero-Americano em Investigação 
Qualitativa em julho de 2021, sendo reconhecido 
como um dos melhores trabalhos do evento.

Os resultados apresentados neste manuscrito 
trazem outros dados, não apresentados no traba-
lho anterior. 

Para manter o anonimato dos participantes, 
foram utilizados códigos formados por uma se-
quência de letras e números. As letras iniciais 
correspondem à categoria profissional de cada 
participante, e são seguidas por numerais cardi-
nais que identificam a ordem de participação do 
entrevistado na pesquisa. Seguindo a sequência 
da codificação, uma segunda ordem de letras foi 
utilizada, sendo E para estudante e D para do-
cente.

Resultados

Foram coletados dados narrativas de 131 estu-
dantes, distribuídos do 1º ao 9º período, e dez 
entrevistas de docentes. No grupo de estudantes 
participantes, 121 foram do sexo feminino e 10 
do sexo masculino. A faixa etária desse grupo va-
riou de 17 a 37 anos. Nos docentes, nove foram 
do sexo feminino e um do sexo masculino. Neste 
grupo a idade variou entre 27 e 67 anos. A partir 
da análise qualitativa das respostas de discentes e 
docentes, foram elaboradas as categorias temáti-
cas a seguir, exploradas de acordo com os princi-
pais subtemas que emergiram das falas de ambos 
os grupos.

A categoria 1 comporta os códigos analíticos 
relacionados à comunicação no cuidado de en-
fermagem e às dimensões relacionadas ao letra-
mento em saúde (Quadro 1). A categoria 2 com-
põe os códigos relacionados à comunicação no 
contexto da formação, abordando o aprendizado 
em sala de aula e no contexto dos serviços de saú-
de (Quadro 2).  

Os resultados destacam o reconhecimento da 
comunicação no contexto da atuação da enfer-
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magem por discentes e docentes, articulando-a 
principalmente a duas dimensões do letramento 
em saúde, o acesso e a compreensão dos usuários, 

fundamentando-se em pressupostos de partici-
pação e diálogo na relação comunicativa, como 
a participação e o empoderamento dos usuários 

Quadro 1. Comunicação no cuidado de enfermagem e letramento em saúde. Recife, Brasil, 2021.

Dimensões do 
letramento 
em saúde 

Subtema Discentes Docentes

Acesso

Compreensão

Relação 
horizontal sem 
distinções

E5: Uma boa comunicação é 
algo necessário para que se 
entenda a opinião e necessidade 
do outro [...] de maneira 
igualitária, sem rebaixar ou 
humilhar alguém, por classe 
social ou conhecimento
 

E15: Respeito às opiniões 
contrárias

D5: Acho que deve sempre levar em 
consideração você ter conhecimento e você 
ter sabedoria. A gente tem que levar em 
conta que o meu cliente tem o saber e eu 
tenho que levar em consideração
 

Acesso

Compreensão

Múltiplas 
formas, clareza 
e objetividade 

R14: Clareza, objetividade 
e atenção são fatores 
indispensáveis para uma 
comunicação, porque 
garantem uma boa fluição das 
informações
 

R16: A fala, imagens, sons, ter 
uma reciprocidade entre as 
pessoas 

D10: Acho que é importante a gente 
sair do âmbito da sala de aula, acho 
importantíssimo quem dar aquela aula ir 
para a prática para você fazer essa conexão, 
para você não formar um enfermeiro 
que não saiba se expressar, que não saiba 
conversar com o cliente […] Então acho 
isso importante, é uma responsabilidade 
nossa despertar isso no aluno 

Acesso

Compreensão

Empatia R44: Conhecimento teórico; 
empatia; se colocar no lugar do 
outro
 

R9: Podemos compreender 
o outro, o que alguém deseja 
compartilhar, desabafar e 
através da comunicação 
podemos estabelecer relações
 

R10: A comunicação é de 
extrema importância […] que 
vai construir para ajudar o 
paciente, a família e o ambiente 
de trabalho

 

Acesso

Compreensão

Conhecimento 
das 
necessidades 
do usuário; 
trabalho em 
equipe

E 22: Saber o que se passa com 
o paciente, para compreensão 
do seu contexto social, para 
descobrir as causas de uma 
doença, por exemplo. E para ter 
uma união em equipe

D9: […] a gente solicita quando está na 
unidade básica para eles fazerem alguma 
roda de dialógo com os pacientes, com 
os acompanhantes, que eles possam fazer 
também treinamento com os agentes 
comunitários de saúde, com os outros 
profissionais, que eles participem de 
treinamentos

continua
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na tomada de decisões relacionadas aos proce-
dimentos técnicos e informações relacionadas à 
promoção de saúde e cuidados. Também foram 
valorizados aspectos como empatia nas relações, 
direito do usuário e relevância do trabalho em 

equipe. Em menor proporção, destaca-se a ar-
ticulação da comunicação com as dimensões de 
avaliação e aplicação do conhecimento.

Durante a formação, estudantes e professores 
reconheceram as interações em sala de aula e nos 

Dimensões do 
letramento 
em saúde 

Subtema Discentes Docentes

Acesso

Compreensão

Envolver os 
pacientes na 
tomada de 
decisão

E59: Envolver-se com os 
pacientes, para que eles possam 
saber o que irá ser feito.

D7: […] se você não é compreendido 
pelo paciente, ele não compreende qual o 
processo terapêutico, então pra você cuidar 
de alguém ele precisa entender o que é que 
você está propondo como cuidado. Isso 
entra na comunicação terapêutica também

Acesso

Compreensão

Autonomia 
do paciente; 
processos 
educativos 

R16: A partir da comunicação, 
podemos deixar o paciente 
informado de tudo o que 
iremos fazer, além de podermos 
manter um diálogo com ele e até 
mesmo promover a educação 
em saúde tanto para o paciente 
quanto para a família

R85: Pessoas vulneráveis 
necessitam dessa comunicação 
para iniciar tratamentos, seguir 
recomendações, ouvir e praticar 
educação em saúde e instruções 
em geral

D1: Entendendo que nós temos que 
compreender as limitações da comunicação 
em relação ao outro, como em relação 
aos idosos, aqueles que têm problemas 
auditivos, que têm diminuição da acuidade 
auditiva, as limitações visuais. 

Acesso

Compreensão

Resposta do 
profissional às 
necessidades e 
os sentimentos 
do usuário 

E23: Com a comunicação é 
possível entender melhor o que 
o paciente sente, suas angustias 
e problemas, a fim de ajudá-lo 
da melhor forma.
 
113: Porque o cuidar não 
envolve apenas procedimentos 
técnicos, envolve também 
palavras de conforto. Sendo 
assim, a comunicação no ato do 
cuidar tem grande importância

 

Acesso 

Compreensão

Avaliação

Satisfação dos 
usuários 

E53: As habilidades de cuidados 
são otimizados, o cliente fica 
satisfeito e o profissional 
também se sente realizado no 
processo do cuidar

 

Avaliação

Aplicação

Melhor adesão 
do usuário 

E65: Melhoria da relação 
paciente-profissional, maior 
possibilidade de sucesso no 
tratamento, aumento do vínculo 
paciente-profissional. Maior 
adesão terapêutica

 

Fonte: Autores.

Quadro 1. Comunicação no cuidado de enfermagem e letramento em saúde. Recife, Brasil, 2021.
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serviços de saúde como oportunidades para exer-
citarem a comunicação, apoiados por metodolo-
gias participativas e pelo papel docente enquanto 
mediador das relações com os discentes.  

Essa relação interpessoal entre a díade do-
cente-discente no contexto do aprendizado no 
espaço universitário é marcado pela diversidade 
de pessoas, e sua constante comunicação durante 
as atividades de ensino-aprendizado contribuem 
para o exercício, a manutenção e o aperfeiçoa-
mento do comunicar-se. Ao ministrar aulas, dia-

logar e decodificar conteúdos, o docente torna os 
conhecimentos acessíveis para o uso contextual.

É necessário refletir que, para o comunicar-se 
com o outro no exercício profissional ou durante 
a formação profissional, para produzir melhor 
entendimento, execução e avaliação do LS do 
usuários e de si, torna-se fundamental refletir so-
bre as competências pessoais de cada estudante 
e professor. Portanto, para pensar o cuidado do 
outro, é necessário refletir a partir do cuidado de 
si.

Quadro 2. Prática na habilidade de comunicação durante a graduação. Recife, Brasil, 2021.

Subtema Discentes Docentes 

Aprendizado 
na relação com 
usuários 

E24: […] através do aprendizado, 
estamos sempre colocando em 
prática nossos conhecimentos e 
aprendendo a nos comunicarmos 
tanto com os pacientes quanto com 
os profissionais
 

E70: [...] temos a possibilidade de 
aplicar questionários (entrevistas) 
aos pacientes, estabelecendo a 
comunicação oral, e possibilita que 
possamos prestar uma assistência 
coletiva com os demais profissionais

D3: Lá na consulta com a criança, lá no 
atendimento da criança que tá doente, você 
demonstra como docente como é a comunicação, 
e fala por. Então, a comunicação, o aluno eu 
acho que ele aprende olhando como o docente se 
comunica, e o professor tem o papel fundamental 
para dizer ao aluno: “Esse tipo de abordagem não 
é adequado.” 

 

Aprendizado em 
sala de aula de 
forma contínua 

E27: Sim. Pelo lado de lidarmos 
constantemente com seminários, 
os estágios, mesmo sem perceber 
lidamos com a comunicação

D4: [...] tenho tentado trabalhar nesse sentindo 
[…], inclusive aqueles estudantes que por algum 
motivo tenham um comportamento meio apático 
eu procuro chegar mais perto [...], se tem alguma 
coisa fora daquele contexto que está interferindo 
nessa relação de aprendizagem
 

D8: O conhecimento, o domínio prático, porque 
como enfermeiro você precisa exemplificar o que 
ele vê no teórico com o que ele vai desenvolver na 
sua prática, então o domínio, a minha habilidade 
prática, a minha experiência dentro dos serviços 
de saúde, também interessa, o relato de casos com 
o paciente, eu acrescento muito com ferramentas, 
vídeos que sejam interessantes, aliados à temática, 
acho que é muito importante isso, e também 
gosto muito de abrir pra o aluno, né, essa troca 
[...] porque ele pensa que é de uma outra forma e 
a gente pode ali construir

Limitações do 
profissional de saúde 
para comunicar-se 
e necessidade de 
apoio

 D3: Então, limite na comunicação vai existir 
sempre, e o graduando ele deveria aprender com 
a gente que ele tem limitações, e que ele tem o 
direito de dizer: “Não consigo me comunicar, 
portanto não consigo cuidar.” 

Fonte: Autores.
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Discussão

A comunicação, enquanto ferramenta do traba-
lho dos enfermeiros, foi valorizada por discentes 
e docentes a partir do enaltecimento de múltiplas 
abordagens, incluindo a comunicação oral, es-
crita e as dimensões não verbais. A enfermagem, 
em seu cerne, carrega consigo o cuidado como 
objeto principal de trabalho. Em sua rotina, o 
profissional de enfermagem precisa estabelecer 
múltiplas relações interpessoais com a equipe 
multidisciplinar de saúde e os usuários dos servi-
ços. Para isso, o enfermeiro utiliza a comunicação 
como ferramenta para o estabeler essas relações.

A comunicação entre o profissional de enfer-
magem e o usuário é considerada um dos méto-
dos clínicos mais importantes e constitui a base 
do cuidado de enfermagem1,10. Essa dimensão da 
comunicação enquanto aspecto que relaciona o 
trabalho do enfermeiro dentro da equipe de saú-
de foi vislumbrada tanto por estudantes como 
por docentes.

Outra dimensão envolvida no ato comuni-
cativo, presente nos depoimentos de estudantes 
e professores, foi a possibilidade de estabelecer 
relações de troca e diálogo. A comunicação em 
saúde requer, para sua efetividade, o conheci-
mento de valores e crenças específicos da cultu-
ra do usuário. Isso se dá por meio da adequação 
cultural do profissional de saúde às especificida-
des culturais do usuário dos serviços de saúde. 
A partir dessa aproximação com a realidade do 
usuário, o profissional terá ciência de quais va-
lores podem condicionar o comportamento em 
saúde e, mais especificamente, quais valores faci-
litam esse comportamento e quais o dificultam11.

A comunicação no cuidado de enfermagem 
e no letramento em saúde descrito nos relatos 
de discentes e docentes permitiram identificar 
nas dimensões “acesso” e “compreensão” a refle-
xão sobre a importância de uma comunicação 
horizontalizada, clara, objetiva, de forma que o 
profissional seja um mediador que respeita as ne-
cessidades e sentimentos do usuário e facilite as-
pectos como o respeito aos direitos dos usuários 
e a tomada de decisão consciente diante de pro-
cedimentos invasivos. Outro aspecto valorizado 
foi a importância do trabalho em equipe para um 
cuidado centrado no usuário.

Pesquisadores da área do LS, entre eles Os-
borne (2013), enfatizam a importância da comu-
nicação bidirecional e defendem o uso de mé-
todos participativos e dialógicos que favorecem 
uma melhor comunicação entre profissional e 
usuário, com vistas a aprimorar o nível de LS do 
público que utiliza os serviços de saúde12,13 .

Embora as dimensões “avaliação” e “aplica-
ção” das informações de saúde pelos usuários 
tenham sido encontradas nas falas dos discentes, 
aparecem de forma mais secundária, como resul-
tado da comunicação em saúde. 

Esse dado pode se relacionar ao entendimen-
to da relevância da comunicação em saúde pelos 
discentes, mas também à falta de feedbacks ava-
liativos e processos reflexivos durante o processo 
de ensino-aprendizagem, de modo que a comu-
nicação possa ser trabalhada de uma forma mais 
consciente, com estratégias que ajudariam a al-
cançar resultados voltados para o letramento em 
saúde dos usuários. Desse modo, os participantes 
mencionam a necessidade de melhorar a  inte-
ração/comunicação entre profissional e usuário 
durante o processo de cuidado. Isso pressupõem 
que essas dimensões, quando compreendidas, 
podem promover maior adesão e satisfação dos 
usuários ao tratamento. 

Embora o conceito de LS não tenha sido 
questionado perante os participantes, verifica-
se a compreensão destes quanto à autonomia e 
à valorização dos saberes dos usuários durante 
processos de educação em saúde.

Estudo que aborda o letramento em saúde 
de estudantes de bacharelado e pós-graduação 
de cursos da saúde (medicina, informática mé-
dica, medicina e biomedicina molecular) na Di-
namarca aponta que algumas variáveis sociode-
mográficas estiveram relacionadas às dimensões 
avaliadas pelo Health Literacy Questionnaire 
(HLQ), instrumento que avalia o letramento em 
saúde de forma multidimensional. Os estudantes 
que foram internados em um hospital tiveram 
pontuação mais alta nos domínios 1 (sentir-se 
compreendido e apoiado pelos profissionais de 
saúde), 5 (avaliação das informações de saúde), 
6 (capacidade de se envolver ativamente com os 
profissionais de saúde) e 8 (capacidade para en-
contrar boas informações de saúde)3.

O LS afeta a equidade e os resultados em saú-
de por meio de quatro principais vias causais: 
acesso e utilização do cuidado em saúde; intera-
ção com os serviços de saúde; cuidado de si e da 
saúde dos outros; e a participação em debates e 
tomadas de decisão14.

Esses aspectos parecem relacionar as vi-
vências pessoais como usuários a aspectos que 
podem influenciar o letramento em saúde em 
dimensões voltadas para os aspectos afetivos e 
relacionais, sendo relevante propiciar o encontro 
reflexivo dos discentes diante de suas interações 
com usuários dos serviços de saúde.

Para a Organização Mundial de Saúde (OMS), 
o conceito de letramento em saúde consiste na 
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“capacidade de obter, processar e compreender as 
informações em saúde, no intuito de tomar deci-
sões apropriadas para a gestão do autocuidado”, 
e surgiu como constructo que pode intermediar 
as atividades educativas nos serviços de saúde15,16.  
Assim, estudos demonstraram que o LS pode ser 
um preditor mais forte dos resultados gerais de 
saúde do que raça, idade, educação e nível socio-
econômico17,18.

Com isso, utilizar estratégias de comunicação 
em saúde com o LS podem beneficiar a curto, 
médio e longo prazos as ações de educação em 
saúde para a população em todos os aspectos da 
sociedade, principalmente durante o processo de 
formação dos profissionais de saúde. A promo-
ção do LS junto a pessoas, comunidades e organi-
zações constitui uma importante oportunidade e 
um desafio da saúde pública19.

O Instituto de Medicina dos EUA (agora Aca-
demias Nacionais de Ciências, Engenharia e Me-
dicina) recomenda que “escolas profissionais e 
programas de educação profissional continuada 
em saúde e áreas relacionadas, incluindo medici-
na, odontologia, farmácia, serviço social, tropo-
logia, enfermagem, saúde pública e jornalismo, 
deve incorporar o letramento em saúde em seus 
currículos e áreas de competência”20. Segundo o 
Departamento de Saúde e Serviços Humanos dos 
EUA, 2010, melhorar o nível de LS dos profissio-
nais de saúde por meio de treinamentos é parte 
importante para tornar o sistema de saúde cada 
vez mais centrado no paciente. Dessa forma, é 
um componente central do Plano de Ação Na-
cional para Melhorar a Alfabetização em Saúde 
nos Estados Unidos21.

Embora exista, em um país como os EUA, 
uma variedade de abordagens e currículos sendo 
usados para o ensino de profissionais da saúde 
quanto a LS e comunicação clara, muitos profis-
sionais ainda não recebem treinamento formal 
para a prestação de serviços de saúde nessa área21. 
No Brasil, o letramento em saúde ainda é pouco 
explorado no contexto das práticas e gestão em 
saúde. Não há dados nacionais estimando a con-
dição de LS da população brasileira ou políticas 
públicas de saúde sobre o tema22. 

As habilidades práticas de comunicação du-
rante a formação foram reconhecidas tanto em 
vivências em sala de aula como em seminários, 
trabalhos em grupo, vivências e contatos com usu-
ários. A relações professor-estudante também fo-
ram reconhecidas por ambos os segmentos como 
interações que promovem o aprendizado de co-
municação para a futura atuação dos enfermeiros.

Em estudo de intervenção com estudantes de 
enfermagem, a partir da estratégia de simulação 

clínica, eles desenvolveram melhores comunica-
ção e capacidade de tomada de decisão em um 
ambiente controlado de aprendizagem23.

Para a criação de um ambiente clínico propí-
cio para que o graduando em enfermagem pos-
sua uma aprendizagem positiva, é necessário que 
a relação discente-docente também seja positiva. 
As atitudes do professor em relação aos estudan-
tes influenciam no desenvolvimento de compe-
tências profissionais, socialização e confiança. 
Portanto, o professor impacta o desenvolvimento 
das habilidades comunicativas do discente, bem 
como suas habilidades psicomotoras1,4-6.

Assim como outras nuances, o relacionamen-
to docente-discente está sujeito às interculturali-
dades frequentemente experienciadas durante a 
graduação. A demonstração de empatia por par-
te do professor pode melhorar a experiência de 
aprendizagem dos estudantes. Contudo, em ca-
sos em que a empatia não é acompanhada da crí-
tica, pode sabotar a aprendizagem do estudante 
em suas competências como futuro enfermeiro6.

Um dos docentes reconheceu também a im-
portância das limitações e fragilidades do profis-
sional, seja como enfermeiro ou professor, serem 
compartilhadas e favorecerem o apoio mútuo. 

A ausência de falas a respeito do uso da co-
municação para o cuidado de si e as repercussões 
que esee fato possui sobre o próprio processo de 
LS dos profissionais em formação e dos docentes 
formadores gera inquietações acerca da capaci-
dade de autocuidado e do papel do ensino supe-
rior nesse contexto, seja durante a formação do 
graduando ou do próprio docente.

Embora o processo formativo para enfermei-
ros tenha como princípios condutores de ações a 
empatia e a alteridade, evidenciando a importân-
cia do outro na relação de cuidado, sendo esses 
aspectos sempre frequentes nos relatos de do-
centes e discentes, nota-se que a ausência de falas 
sobre o papel pessoal que cada um exerce sobre si 
e o próprio estado de saúde podem também ser 
considerados um fator limitador para o LS.

Evidencia-se a necessidade de se desenvolver 
na formação profissional a reflexão dos pressu-
postos do LS, com o intuito de aperfeiçoar as 
competências que colaborem na identificação 
precoce e na resolução de problemas gerados 
pelo LS inadequado. Para tanto, é preciso pensar 
o ato comunicativo num contexto compartilha-
do entre as díades profissional-paciente, docente-
discente ou profissional-profissional24.

Esses diferentes encontros geram diversas 
possibilidades contextuais para se pensar o LS. 
No âmbito assistencial, o enfermeiro deve buscar 
identificar precocemente fatores de risco que en-
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volvem o paciente e repercutem na sua capacida-
de de usar as informações para manutenção de 
sua saúde, com vistas a solucioná-los.

Por outro lado, o professor e o discente de-
vem observar a efetividade de suas práticas e 
ações (incluindo o próprio ato comunicativo) 
para o alcance/aperfeiçoamento do letramento 
em saúde de seus clientes, e essa autorreflexão 
deve existir nos diferentes contextos formati-
vos, graduação (formação de base profissional) 
e pós-graduação lato (formação de especialistas), 
na perspectiva de otimizar o LS para os públicos 
específicos, conscientes das individualidades que 
surgem no percurso do desenvolvimento huma-
no. Na pós-graduação stricto sensu (mestres e 
doutores), deve-se atentar para o aprender-ensi-
nar o LS, incluindo a temática enquanto base na 
formação docente para a área da saúde. 

Apontou-se também para o LS  dos próprios 
profissionais, referindo-se ao cuidado de si, desse 
modo, sendo o autocuidado ineficaz, caracteriza-
se como uma limitação pessoal que poderá inter-
ferir nas ações de cuidado do outro24.

Considerações finais

A partir das perspectivas de estudantes e docen-
tes, constatou-se que ambos reconhecem a co-
municação e sua importância no processo rela-
cional com os usuários, por meio das interações 
realizadas com os usuários dos serviços de saúde, 
a família e a equipe de saúde, e ensino-aprendiza-
gem, na relação professor-aluno. Contudo, ainda 
que saibam da relevância da competência nesses 
contextos, a comunicação ainda é um tema cen-
tralizado no profissional de saúde, embora sejam 
ressaltados elementos que contribuem para o 
empoderamento e a participação ativa dos usuá-
rios, aspectos-chave que favorecem o letramento 
em saúde.

Apesar de possuírem ciência da existência 
da comunicação não-verbal no processo comu-
nicativo, tanto docentes como estudantes não 
demonstraram conhecimento dos níveis mais 
profundos que essa comunicação apresenta, nem 
seus desdobramentos. Apesar da comunicação 
ser entendida como relevante para as relações 
humanas, para o processo de trabalho do en-
fermeiro na relação com usuários e com demais 
membros da equipe de saúde, as ferramentas 
práticas e reflexivas para que a comunicação pos-
sa ser mais intencional, com reflexões e possibi-
lidades de mudança, ainda faz-se necessária na 
realidade estudada.  

Faz-se necessário também um empodera-
mento do estudante para práticas que promovam 
maior dialogicidade com usuários, com maior 
enfoque em aspectos como voz, toque e demais 
sinais não-verbais que contribuem decisivamen-
te para a comunicação enquanto habilidade fun-
damental para o enfermeiro no contexto de edu-
cação e cenários do cuidado. 

A comunicação em saúde associada ao cons-
tructo do letramento em saúde poderá ser me-
lhor abordada durante a formação e seus resulta-
dos serem aferidos na realidade dos profissionais 
de saúde, mediante a relação com os usuários.

A partir da abordagem qualitativa, com uti-
lização de diferentes técnicas de coleta de dados 
(entrevistas semiestruturadas e narrativas), o es-
tudo alcança o objetivo de analisar vivências de 
professores e estudantes do curso de graduação 
de enfermagem em relação à comunicação em 
saúde, oferecendo subsídios relevantes para a sua 
articulação processual no favorecimento do le-
tramento em saúde crítico.

Uma das limitações a serem destacadas foi a 
impossibilidade de agregar a técnica de observa-
ção não participante, a qual poderia incorporar 
elementos adicionais para a melhor compreen-
são do fenômeno.
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