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Objetivo: analisar o efeito no conhecimento sobre a 

comunicação terapêutica pelos acadêmicos de Enfermagem 

com o uso de aplicativos. Método: ensaio clínico randomizado 

e controlado realizado junto a 60 estudantes de Enfermagem. 

No tópico Grupamentos e técnicas de comunicação terapêutica, 

o grupo intervenção-GI (n=30) utilizou o aplicativo e o grupo 

controle-GC (n=30) foi submetido à aula tradicional. Foi avaliado 

o conhecimento pré (Teste zero -0) e pós-teste (imediato-Teste 

1 e após 30 dias-Teste 2) dos envolvidos. Resultados: o teste 

1, realizado imediatamente após a intervenção, mostrou uma 

média de 11 acertos no grupo controle e 13 no intervenção, 

com significância estatística (p=0,036). O teste 2 mostrou uma 

diminuição dos acertos nos dois grupos (GI=10,87 e GC=9,3), 

mas manteve a diferença entre GI e GC no pós-teste (p<0,01). 

Conclusão: a utilização do aplicativo sobre a comunicação 

terapêutica favoreceu o conhecimento dos estudantes, quando 

comparado ao método tradicional de ensino. Registro REBEC 

RBR-4TF6MR.
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Introdução

Os cursos de graduação em Enfermagem visam 

a acompanhar as modificações sobre as necessidades 

de saúde da sociedade, do processo de formação e do 

trabalho em saúde. Disciplinas integradas, métodos 

ativos e centrados nos estudantes têm sido um relevante 

desafio, instigando estudantes e docentes à superação 

do método tradicional de ensino-aprendizagem(1-2). Um 

estudo prevê que brevemente enfermeiros vivenciarão 

sua prática permeada de tecnologia, necessitando de 

adequação curricular(3-6) que favoreça o uso precoce de 

recursos de mídia na graduação e no cuidado, como no 

caso dos dispositivos móveis ou aplicativos (APPs)(7-9).

Muito embora não exista uma diretriz ou 

legislação própria sobre a utilização de aplicativos 

para o ensino, o Ministério da Educação do Brasil 

criou o Banco Internacional de Objetos Educacionais, 

que disponibiliza ferramentas virtuais produzidas por 

professores em formato gratuito, com plataforma e 

idioma múltiplos. Mas esse banco tem recebido poucos 

registros, suscitando a necessidade do aumento de sua 

produção(10).

Nesse sentido, estudos de revisão(11-12) denotaram 

a adoção de múltiplos Objetos de Aprendizagem 

(OAs), como blogs, chats, wikis e simulações virtuais, 

no aumento do conhecimento e da autonomia de 

estudantes, sobretudo na área da saúde, sugerindo 

sua testagem em ensaios clínicos para a produção de 

evidências científicas(12).

Ao considerar a complexidade do cuidado de 

Enfermagem, que requer do enfermeiro polissemia 

e integralidade de conteúdos(13), a comunicação é o 

instrumento básico do cuidar, permitindo a centralização 

no usuário e em suas singularidades(14). A comunicação, 

seja ela verbal, não verbal ou paraverbal, é fortemente 

presente na prática do enfermeiro, constituindo ação, 

inclusive terapêutica, a exemplo das ações de cuidado 

de Enfermagem previstas a parturientes, pessoas 

surdas, binômio mãe-filho, pacientes críticos, dentre 

outros(15-18).

O referencial teórico de comunicação adotado neste 

estudo foi o de Maguida Costa Stefanelli, que considera 

a comunicação em Enfermagem como integradora entre 

a assistência, o ensino e a pesquisa, sendo fundamental 

no cuidado, na prática educativa e na atenção à 

saúde(19-20). Desse modo, o objetivo deste estudo foi 

analisar o efeito no conhecimento sobre a comunicação 

terapêutica pelos acadêmicos de Enfermagem com o 

uso de aplicativos.

Método

Ensaio clínico, paralelo e randomizado realizado 

de fevereiro a março de 2017 com estudantes de 

graduação em Enfermagem de uma faculdade da rede 

privada de ensino de Fortaleza-Ceará. Os participantes 

foram aleatoriamente separados em dois grupos: Grupo 

Intervenção (GI) (aula com a utilização de APP sobre a 

comunicação terapêutica) e Grupo Controle (GC) (aula 

expositiva tradicional sobre o mesmo tema).

A intervenção deu-se em um dia letivo da disciplina 

“Bases Psicológicas Para o Processo de Cuidar”, na aula 

sobre “comunicação terapêutica”. Na matriz curricular 

do curso, a referida disciplina é ministrada no terceiro 

semestre. A população do estudo foi de 146 estudantes 

matriculados na disciplina e a amostra foi de 121 destes 

que estavam presentes em sala de aula durante a coleta 

de dados. A disciplina era ministrada em turnos diferentes, 

minimizando o contato entre os participantes.

Utilizou-se a randomização agrupada via site www.

random.org e as turmas dos três turnos tiveram a 

mesma chance de participar do GI e do GC(21), pois o 

algoritmo computadorizado definiu qual grupo receberia 

a intervenção e qual seria o controle. Optou-se pela 

randomização agrupada porque a randomização individual 

não garantiria que estudantes da mesma turma e de 

grupos diferentes na pesquisa trocassem informações 

sobre o estudo. 

Na instituição pesquisada, o curso de Enfermagem 

existe há 15 anos, atualmente com nota máxima 

cinco pelo Ministério da Educação (MEC), já tendo 

graduado mais de dois mil enfermeiros. Constatou-

se a ausência de qualquer disciplina com utilização 

sistemática de APP no ensino. Foi critério de inclusão: 

possuir smartphone com sistema operacional Android 

compatível com a execução do APP (a ferramenta 

foi produzida em linguagem de programação Java e, 

inicialmente, apenas para tal sistema operacional). 

Definiram-se como critérios de exclusão: reprovação 

anterior na disciplina; ter menos de 18 anos e afirmar 

não ter conhecimento básico de informática ou uso de 

tecnologia. Foi critério de descontinuidade: ausência 

de seguimento no pós-teste 1 (estudantes que saíram 

da sala antes do término da aula) e/ou pós-teste 2 (30 

dias após a intervenção foram realizadas duas visitas à 

sala de aula, com intervalos de 30 minutos entre uma 

visita e outra, não encontrando o estudante).

Para garantir o cegamento, o pesquisador principal 

(criador do APP) não participou da aula no GI e GC. A aula, 

nos dois grupos, foi ministrada por docente pesquisador 

externo, experiente, treinado e com experiência em dar 

aula sobre a temática, direcionado por um Procedimento 

Operacional Padrão (POP). O POP detalhava como deveria 

http://www.random.org
http://www.random.org
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ser a aula do GI e do GC, contendo o objetivo educacional 

e a descrição pormenorizada da abordagem e as atividades 

a serem realizadas pelo professor. 

A diferença entre o GI e o GC foi na discussão sobre 

grupamentos e estratégias de comunicação terapêutica, 

realizada no GC de forma expositivo-dialogada e mediada 

por lâminas de PowerPoint, e no GI com o manuseio e a 

exploração do APP. O mesmo pesquisador que ministrou 

a aula no GI e no GC aplicou o questionário de coleta 

de dados em todas as três etapas. O cegamento em 

intervenções educativas é complexo e carece minimizar 

possíveis cointervenções e cegar, minimamente, o 

responsável pela avaliação e adjudicação dos desfechos, 

diminuindo vieses do pesquisador principal em olhar 

diferenciado para o GI(21). 

As aulas dos GI e GC iniciaram com a apresentação 

conceitual da comunicação humana, suas formas e 

funções, relacionamento terapêutico, grupamentos 

(expressão, clarificação e validação)(19) e estratégias de 

comunicação terapêutica (silêncio, ouvir reflexivamente, 

verbalizar aceitação, verbalizar interesse, usar 

frases abertas, repetir comentários do usuário, fazer 

perguntas, devolver a pergunta feita, usar frases 

descritivas, permitir que o usuário escolha o assunto, 

colocar em foco a ideia principal, verbalizar dúvidas, 

dizer não, estimular a expressão de sentimentos, usar 

terapeuticamente o humor, estimular comparações, 

solicitar o esclarecimento de termos incomuns, 

identificar o agente da ação, descrever eventos em 

sequência lógica, repetir a mensagem do usuário, 

solicitar que o usuário repita o que foi dito, resumir o 

conteúdo da interação)(19). 

A aula do GC foi ministrada no grupo matutino e 

realizada expositivamente com o recurso de PowerPoint e 

duração de uma hora e 47 minutos. No grupo noturno (GI), 

seguindo o POP, no tópico Grupamentos e estratégias de 

comunicação terapêutica, utilizou-se o APP “Comunicação 

Terapêutica”. Para tanto, os estudantes foram orientados 

a baixar o APP em link temporário com uso de login 

e senha específica. Foram manuseados os recursos do 

APP, que continha também um vídeo interativo sobre a 

prática do conteúdo. Essa aula teve a duração de uma 

hora e 52 minutos. Foi dito que ficassem à vontade para 

explorar o APP, assistir e interagir com o vídeo e que 

poderiam dialogar mediante a exposição do professor e 

o conteúdo do APP. Finda a aula, o acesso dos estudantes 

ao APP foi cancelado para evitar que outros estudantes 

o acessassem. Ressalta-se que o APP foi produzido e 

validado para a realização desse ensaio, e este estudo 

metodológico encontra-se em avaliação em periódico para 

posterior publicação.

O APP apresenta cada estratégia de comunicação 

terapêutica, bem como o seu referido grupamento, com 

exemplos clínicos e um vídeo com simulação de consulta 

de Enfermagem em que o estudante pode identificar as 

diversas estratégias utilizadas, podendo, assim, além 

de obter uma contextualização teórica, identificar, em 

simulação, a utilização das técnicas durante a prática clínica.

Antes da aula do GI e do GC (Momento 0/M0), 

foi aplicado, aos estudantes, o Teste de Verificação de 

Aprendizagem (TVA), que foi reaplicado imediatamente 

após o término da aula (Momento 1/M1) e 30 dias após 

(Momento 2/M2). O acompanhamento, depois de 30 dias 

da aula, deu-se para comparar o aprendizado imediato 

e em longo prazo. 

O TVA foi construído pelos pesquisadores baseado 

em revisão de literatura sobre o tema e validado por 

sete juízes especialistas. Com a pontuação máxima de 

até vinte pontos, contém questões de caracterização 

sociodemográfica [idade (autodeclarada em anos), sexo, 

estado civil e ocupação] e 20 questões abertas valendo 

um ponto cada sobre o conceito de comunicação, práticas 

com grupamento e situações para identificar a utilização 

das técnicas de comunicação terapêutica. 

Adotou-se, como desfecho, o aprendizado 

(conhecimento adquirido) definido como a habilidade dos 

participantes de identificar grupamentos de comunicação 

terapêutica, associar suas respectivas estratégias e 

utilizá-las em situações clínicas específicas em M0, M1 

e M2. O tempo médio de preenchimento do TVA foi de 

nove minutos.

Os dados foram processados no Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS), versão 22.0, e apresentados 

em gráficos e tabelas. Após verificar a normalidade dos 

dados com o teste Kolmogorov-Smirnov para amostras 

independentes, utilizou-se o teste t de Student para 

comparar médias e o teste exato de Fisher. Utilizou-se a 

análise de variância (ANOVA one-way) intergrupos com 

a análise de post-hoc Sidak. Consideraram-se o intervalo 

de confiança de 95% e a significância estatística quando 

p <0,05. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da 

Universidade Estadual do Ceará (UECE), com o Parecer 

nº 1.570.217, e registrado na plataforma de Registro de 

Ensaios Clínicos (REBEC) com o número RBR-4TF6MR.

Resultados

Dos 121 estudantes convidados, 104 atenderam aos 

critérios de inclusão e aceitaram participar do estudo, 

sendo 50 alocados no GI e 54 no GC. Durante a pesquisa, 

o GI teve 11 perdas por ausência no M1 e mais nove 

por ausência no M2, findando com 30 estudantes. No 

GC, houve dez perdas por ausência no M1 e mais 14 por 

ausência no M2, findando também com 30 participantes 

(Figura 1). O recrutamento e o acompanhamento 

aconteceram em fevereiro e março de 2017.
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Alocação

Avaliação de Elegibilidade
(n-121)

Randomizado (n = 104)
Randomização agrupada

GC - Alocado para a
intervenção (n = 54)

Receberam alocação para
a intervenção (n = 54)
Não recebeu alocação

para a intervenção (n = 0)

Perda de seguimento
por ausência M1* (n = 10)

Analisados (n = 30)
Excluídos da análise

por ausência no MO2†  (n = 14)

GI - alocacão para a intervenção
(n = 50)

Receberam alocação para a
intervenção (n = 50)

Não recebeu alocação para a
intervenção (n = 0)

Perda de seguimento por
ausência no M1* (n = 11)

Analisados (n = 30)
Excluídos da análise por

ausência no MO2†  (n = 09)

Excluídos (n = 17)
• Não satisfaz os critérios

da inclusão (n = 09)
• Recusou-se a participar

(n = 08)

Seguimento

Análise

Inclusão

*Momento 01; †Momento 02

Figura 1 - Diagrama CONSORT. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2017

A média de idade foi de 24,4 anos (DP=3,8) no 

GI e 21,3 (DP=4,2) no GC, em que foi confirmada a 

homogeneidade da idade (p=0,301). A ocupação 

(p=0,873), o estado civil (p=0,651) e o sexo (p=0,582) 

também foram homogêneos entre os grupos (Tabela 1). 

A média de acertos intergrupos foi semelhante no 

M0, sendo de 7,37 no GI e 7,27 no GC, sem significância 

estatística, anunciando a homogeneidade no conhecimento 

prévio do conteúdo entre os dois grupos (Tabela 2). 

Tabela 1 – Caracterização dos participantes do Grupo 

Intervenção (GI) e Grupo Controle (GC). Fortaleza, Ceará, 

Brasil, 2017

Variáveis Grupo Intervenção
GI

Grupo Controle
GC p*

Trabalha N % n %

Sim 12 60,0 08 40,0 ,873

Não 18 35,0 22 55,0

Estado Civil ,651

Casado 10 60,0 08 40,0

Não casado 20 35,0 22    55,0

Sexo

Feminino 28 54,9 23 45,0 ,582

Masculino 02    22,3 07 77,7

*Teste exato de Fisher
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Tabela 2 - Média de acertos, desvio-padrão e p-value da média de GI e GC nos Momentos M0, M1 e M2. Fortaleza, 

Ceará, Brasil, 2017

Pré-teste Pós-teste 1(Imediato) Pós-teste 2 (30 dias)

 Média de acertos DP* p†  Média de acertos DP* p†  Média de acertos DP* p†

GI 7,37 2,84 13 2,80 10,87 2,5

GC 7,27 2,27 ,945 11 2,10 ,036 9,3 2,7 0,01

*Desvio-Padrão; †Valor de p obtido a partir do teste t de Student

No M1, o GI teve média de 13 acertos e o GC, de 

11 acertos, com significância estatística intergrupos 

(p=0,036). No M2, diminuiu o número de acertos dos 

dois grupos (GI = - 2,13 + 2,5 e GC = - 1,7+2,7), 

mas permaneceu a diferença entre o GI e o GC, com 

significância estatística (p=0,01). Além disso, no GI, 

a diminuição da média de acertos foi numericamente 

menor que o desvio-padrão e maior que o GC, embora 

o desvio-padrão tenha diminuído no GI e aumentado no 

GC, quando comparado [M1 – (menos) M2] em relação 

a [M1 – (menos) M0], mostrando maior homogeneidade 

nos acertos dos estudantes do GI.

Mesmo com mais estudantes diminuindo suas notas 

no M2, ainda as   sim os estudantes do GI mostraram 

valores mais elevados que os do GC, com significância 

estatística (p=0,028) e maior homogeneidade dos valores 

(Tabela 3). O estudo foi finalizado após a coleta de dados 

do M2.

Tabela 3 - Número de acertos e diferença por participante do GI e GC no M0, M1 e M2. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2017

Estudante (E)
Número de acertos e diferença entre os momentos (M0-

M1-M2) do Grupo Intervenção (GI) 
Número de acertos e diferença entre os 

momentos (M0-M1-M2) do Grupo Controle (GC)

M0 M1 M1-M0 M2 M2-M0 M0 M1 M1-M0 M2 M2-M0

E01 11 15 +04 13 +02 08 14 +04 10 +02

E02 03 12 +09 10 +07 06 10 +04 07 +01

E03 05 09 +04 10 +05 02 10 +08 11 +09

E04 09 11 +02 11 +02 07 09 +02 08 +01

E05 12 17 +05 15 +03 06 12 +06 12 +06

E06 07 14 +07 13 +06 07 08 +01 08 +01

E07 06 13 +07 12 +06 11 11  00 13 +02

E08 09 17 +08 15 +06 05 15 +10 07 +02

E09 04 08 +04 07 +03 06 12 +06 04 +02

E10 09 15 +06 14 +05 10 11 +01 10  00

E11 07 15 +08 11 +04 11 11 00 11  00

E12 10 12 +02 09 -01 12 15 +03 15 +03

E13 08 15 +07 13 +05 07 10 +03 09 +02

E14 04 09 +05 08 +04 07 11 +04 09 +02

E15 13 17 +04 14 +01 06 10 +04 09 +03

E16 06 12 +06 10 +04 09 10 +01 08 -01

E17 14 17 +03 15 +01 06 10 +04 05 -01

E18 04 10 +06 07 +03 06 12 +06 09 +03

E19 10 16 +06 12 +02 09 13 +04 11 +02

E20 05 11 +06 09 +04 12 12  00 14 +02

E21 09 17 +08 14 +05 06 15 +09 14 +08

E22 08 17 +09 12 +04 07 12 +05 10 +03

E23 05 12 +07 07 +02 08 09 +01 05 +03

E24 06 11 +05 09 +03 05 09 +04 06 +01

E25 08 14 +06 11 +03 07 08 +01 11 +04

E26 04 15 +11 10 +06 06 13 +07 07 +01

E27 07 10 +03 09 +02 09 10 +01 09 00

E28 05 12 +07 07 +02 05 07 +02 07 +02

E29 05 10 +05 09 +04 06 12 +06 10 +04

E30 08 12 +04 10 +02 06 09 +03 11 +05

Nota: os estudantes com casela pintada de cinza tiveram aumento de conhecimento.
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Tanto o GI quanto o GC apresentaram mais acertos 

em M1 e M2 do que em M0. No GI, a diferença da média 

de aprendizagem [M1 (imediato)- M2 (30 dias)] manteve 

efeito na aprendizagem em até 30 dias, embora, em 

muitos casos, menor em M2 do que em M1. No caso 

do GC, alguns estudantes diminuíram ou retornaram ao 

valor obtido em M0.

O teste ANOVA denotou o efeito da intervenção na 

aprendizagem dos estudantes do GI (p < 0,001) e do GC 

(p <0,001). O post-hoc de Sidak mostrou uma diferença 

significativa entre todos os momentos nos dois grupos 

(intragrupos).

A seguir, na Figura 2, tem-se a comparação das 

médias de acertos dos dois grupos nos três momentos, 

associadas com as linhas de tendência.

Figura 2 - Médias de acertos do GI e GC nos Momentos M0, M1 e M2 com suas linhas de tendência. 

Fortaleza, Ceará, Brasil, 2017

Discussão

De início, deve-se considerar que, em pesquisas 

experimentais, o viés de amostragem é problema 

significativo. Assim, conseguir amostras homogêneas, 

mesmo não representativas, é uma das formas de 

minimizar essa questão(21). A similaridade nos grupos em 

estudo com os dois grupos é uma forma de garantir que 

eles possuam as mesmas características, configurando 

a intervenção como a única variável diferente a permear 

o estudo(22).

O estudo em tela revela que a média das notas 

dos dois momentos posteriores à intervenção (M1 

e M2) foi maior no GI. Uma pesquisa realizada em 

Fortaleza apresentou uma média aumentada de acertos 

pós-intervenção educativa com APP, denotando a 

influência positiva dessa tecnologia no conhecimento de 

estudantes(23). De forma semelhante, neste estudo, o 

APP sobre a comunicação terapêutica em comento teve 

efeito no aprendizado de estudantes em Enfermagem, 

o que pode repercutir na comunicação terapêutica de 

Enfermagem(24). Na Washington State University foi 

realizada uma pesquisa sobre o uso de APP no ensino-

aprendizagem e comprovado que o uso de APP por 

estudantes contribui na aprendizagem (p=0,01)(25).

A comunicação terapêutica necessita de ser mais 

explorada pelos enfermeiros no ensino e nas interações 

durante o cuidado. As estratégias comunicacionais são 

ferramentas potentes, mas subutilizadas no exercício 

profissional de Enfermagem(26), suscitando reflexões sobre 

a instrumentalização comunicacional durante a formação 

profissional. Mas vale ressaltar que pode haver confusão 

entre as estratégias de comunicação terapêutica e as 

questões subjetivas do profissional, fazendo com que 

a afetividade, a solidariedade e a compaixão, dentre 

outros sentimentos, sejam referidas como estratégias de 

comunicação. Ora, as técnicas de comunicação terapêutica 

têm grupamentos específicos e são dotadas de objetivos 

e indicações para a sua utilização(27), o que deve facilitar 

a sua aplicação na prática clínica de Enfermagem.

A comunicação terapêutica pode ser desenvolvida, ou 

seja, não é, necessariamente, um constituinte “nato” do 



www.eerp.usp.br/rlae

7Coelho MMF, Miranda KCL, Melo RCO, Gomes LFS, Monteiro ARM, Moreira TMM.

profissional. Assim, uma vez que a comunicação permeia 

a relação terapêutica enfermeiro-paciente, ela também 

requer estudo, habilidade do enfermeiro e aplicabilidade no 

cotidiano dessa área. Essa necessidade pode ser atendida, 

em parte, com o estudo via APP, o que já foi constatado, 

inclusive, em intervenção em menor tempo (15 dias)(28). 

Ensaio clínico peruano mensurou o conhecimento 

adquirido por estudantes de Enfermagem após a utilização 

de APP para ensinar a aspiração em tubo de traqueostomia 

e apontou que o conhecimento de estudantes que 

usaram o APP foi superior e com significância estatística 

(p=0,003) ao tradicional, recomendando a adoção de tal 

dispositivo(29).

Uma metanálise de 11 ensaios clínicos mostrou o 

aumento na aprendizagem via APP para enfermeiros e 

estudantes, declarando existirem bom suporte e influência 

positiva na educação em Enfermagem(30). Entretanto, 

usar smartphones durante a aula pode também ser uma 

distração(31), o que pode dificultar o alcance do objetivo 

pretendido. 

São limitações deste estudo o acompanhamento dos 

pacientes por apenas 30 dias e a utilização do APP apenas 

uma vez, em um único dia, pela necessidade de finalização 

da pesquisa. Mas a literatura reforça a necessidade de 

comunicação terapêutica no exercício profissional(24,26-27), 

embora não descreva como fazê-la. Assim, foi comprovado 

que o aplicativo sobre a comunicação terapêutica é 

propício ao ensino, sendo útil em situações de afastamento 

social como a enfrentada na atualidade.

Conclusão

O uso de APP para o ensino de grupamentos e das 

estratégias de comunicação terapêutica mostrou efeito no 

conhecimento dos estudantes que utilizaram a tecnologia, 

em contraponto ao modelo tradicional. O conhecimento 

manteve-se maior no grupo intervenção, mesmo após 

decorridos trinta dias da utilização do APP, configurando-

se em potente instrumento de ensino.

Este estudo apresenta contribuições importantes 

no ensino em Enfermagem, demonstrando que o APP 

pode facilitar o ensino-aprendizagem contemporâneo, 

conclamando, assim, os profissionais a desenvolver, 

validar e utilizar ferramentas para o ensino. Recomenda-

se, futuramente, verificar as repercussões do uso de APP 

na prática clínica sobre outros assuntos da saúde e com 

amostras e prazos de acompanhamento maiores.
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