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Traço de ansiedade de graduandos de Enfermagem: relações com competência 
em comunicação interpessoal e características sociodemográficas

Trait anxiety in nursing undergraduates: relationships with interpersonal communication 
competence and sociodemographic characteristics  

RESUMO  
Objetivo: correlacionar o traço de ansiedade de graduan-
dos de Enfermagem com a competência em comunicação 
interpessoal e características sociodemográficas. Métodos: 
estudo transversal, cujas variáveis principais foram: com-
petência em comunicação, características sociais e traço de 
ansiedade. A amostra foi composta por 30 participantes, 
com idade média de 24,3 (± 8,5). Resultados: a correlação 
entre o traço de ansiedade e competência em comunicação 
interpessoal foi baixa (p=0,251). Estudantes que trabalham, 
especialmente na área de enfermagem, apresentaram es-
cores de traço de ansiedade mais altos 62,3 (± 10,3). Na 
competência em comunicação interpessoal, o domínio de 
autorrevelação teve o maior escore (15,0); e manejo das 
interações, o menor (8,0). Conclusão: a correlação entre o 
traço de ansiedade e a competência em comunicação inter-
pessoal foi baixa, com tendência de aumento nos escores da 
escala. Estudantes que trabalham, especialmente na área de 
enfermagem, apresentam escores mais elevados de traço 
de ansiedade e maior dificuldade em desenvolver empatia. 
Contribuições para a prática: é importante os estudantes 
desenvolverem habilidades comunicativas e aprenderem a 
controlar a ansiedade para se sentirem mais seguros e com-
petentes. Características sociodemográficas como idade, ex-
periência e responsabilidades impactam diretamente essa 
competência. 
Descritores: Comunicação; Estudantes de Enfermagem; 
Cuidados de Enfermagem; Relações Interpessoais.

ABSTRACT
Objective: to correlate trait anxiety among nursing under-
graduates with interpersonal communication competence 
and sociodemographic characteristics. Methods: this cross-
-sectional study examined key variables, including commu-
nication competence, social characteristics, and trait anxie-
ty. The sample consisted of 30 participants, with a mean age 
of 24.3 (± 8.5). Results: the correlation between trait anxie-
ty and interpersonal communication competence was low 
(p=0.251). Students who worked, particularly in nursing-
-related fields, exhibited higher trait anxiety scores, ave-
raging 62.3 (± 10.3). Within interpersonal communication 
competence, the domain of Self-disclosure had the highest 
score (15.0), while Interaction management scored the lo-
west (8.0). Conclusion: the correlation between trait anxie-
ty and interpersonal communication competence was low, 
though there was a tendency toward increased scale scores. 
Working students, especially those in nursing, demonstra-
ted higher trait anxiety scores and greater difficulty in deve-
loping empathy. Contributions to practice: students must 
develop communication skills and learn to manage anxiety 
to feel more secure and competent. Sociodemographic cha-
racteristics, such as age, experience, and responsibilities, 
directly impact this competence.
Descriptors: Communication; Students, Nursing; Nursing 
Care; Interpersonal Relations.
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Introdução

A ansiedade é uma resposta normal do orga-
nismo aos estímulos, mas torna-se patológica quan-
do ocorre sem motivo aparente, afetando a pessoa de 
forma biopsicossocial(1). Essa condição pode evoluir 
para transtornos, como fobias e síndrome do pânico. 
A ansiedade é dividida em dois tipos: ansiedadeesta-
do (A-Estado), que é um estado emocional transitório 
caracterizado por nervosismo e reatividade do siste-
ma nervoso; e ansiedade-traço (A-Traço), que se refe-
re a indivíduos com hipersensibilidade a estímulos e 
percepção frequente de situações como ameaçadoras. 
Pessoas com alto traço de ansiedade tendem a inten-
sificar a insegurança e o medo nas relações interpes-
soais que ameaçam sua autoestima(1-2). 

O aumento dos níveis de ansiedade-estado e 
ansiedade-traço está intimamente ligado a compro-
metimentos na comunicação do indivíduo, resultando 
em mudanças na fala, na postura e na voz. Essa rela-
ção muitas vezes revela uma tendência de autoanálise 
negativa, que, por sua vez, intensifica ainda mais os 
níveis de ansiedade. Os sintomas podem incluir alte-
rações no tom de voz, tremores nas mãos e nos pés, 
sudorese e taquicardia, entre outros. Tais manifesta-
ções costumam estar relacionadas à ideia que o indi-
víduo tem sobre como sua comunicação é percebida 
pelo interlocutor(3-4).

Essas características influenciam diretamente 
a competência comunicativa, que é entendida como 
uma habilidade de relacionar-se eficientemente, tro-
cando informações e interpretando códigos comuni-
cacionais (verbais e não verbais) com objetividade e 
acessibilidade. Dessa forma, o impacto da ansiedade 
na comunicação pode comprometer não apenas a ex-
pressão individual, mas também a qualidade das inte-
rações sociais(4-5).

Na enfermagem, a comunicação é essencial 
para o cuidado, influenciando a interação entre pro-
fissionais, gestores e pacientes, além de ser determi-
nante para a tomada de decisões e desenvolvimento 
de competências de gestão(6-7). Quando falha, pode 

causar iatrogenias que afetam a equipe e os pacien-
tes. A comunicação assertiva é fundamental para um 
cuidado humanizado e de qualidade e deve ser desen-
volvida durante a formação acadêmica para garantir 
empatia e eficácia no atendimento. No entanto, difi-
culdades comunicativas, muitas vezes agravadas pela 
ansiedade, comprometem essa interação, o que é es-
pecialmente desafiador no mercado de trabalho, que 
exige fortes competências técnicas e interpessoais(8-9).

Dessa perspectiva, justifica-se a importân-
cia deste estudo, que correlacionou a ansiedade dos 
graduandos de Enfermagem com a competência em 
comunicação e características sociodemográficas. 
Essa fase de formação gera nos estudantes preocupa-
ções excessivas e expectativas em relação ao futuro 
e ao sucesso profissional, motivo pelo qual se torna 
fundamental compreender esses fatores para apri-
morar o processo de aprendizagem e bem-estar dos 
graduandos. 

É visto que altos níveis de ansiedade afetam 
diretamente a competência comunicativa dos 
estudantes, comprometendo tanto a interação com 
pacientes quanto a prática clínica. No Brasil, desta-
ca-se o impacto da ansiedade no desempenho acadê-
mico e nos estágios, enquanto em outros países rela-
tam-se as dificuldades enfrentadas no que concerne à 
interação social(10-11). 

Este estudo contribui ao integrar a relação en-
tre ansiedade, competência comunicacional e carac-
terísticas sociodemográficas, oferecendo uma visão 
mais ampla e sugerindo intervenções mais direciona-
das para melhorar tanto a formação quanto o desem-
penho profissional dos estudantes de Enfermagem.

Destarte, teve-se como objetivo correlacionar 
o traço de ansiedade de graduandos de Enfermagem 
com a competência em comunicação interpessoal e 
características sociodemográficas.

Métodos 

Estudo transversal, cujas variáveis principais 
foram: competência em comunicação, características 
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sociais e traço de ansiedade. Para assegurar a quali-
dade metodológica, foi adotado o guia Strengthening 
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 
(STROBE) da EQUATOR Network.

A população do estudo foi composta por 30 es-
tudantes de Enfermagem que atenderam aos critérios 
de inclusão. Esse número mínimo foi escolhido com 
base nas características da pesquisa e nos instrumen-
tos utilizados. Tradicionalmente, uma amostra mí-
nima de 30 participantes é recomendada de acordo 
com o Teorema do Limite Central, o qual estabelece 
que, mesmo com uma população não normal, a dis-
tribuição amostral da média tende a se aproximar da 
normalidade conforme o tamanho da amostra aumen-
ta(12).

Os participantes foram estudantes de gradua-
ção em Enfermagem de uma instituição de ensino su-
perior privada e com fins lucrativos, localizada em São 
Paulo. Foram incluídos alunos regularmente matricu-
lados entre o 1º e o 8º semestre, com idade mínima de 
18 anos. O recrutamento ocorreu após a autorização 
dos docentes para que os pesquisadores pudessem 
ingressar nas salas de aula, onde explicaram os obje-
tivos da pesquisa.

Devido às restrições impostas pela pandemia 
de COVID-19, a coleta de dados enfrentou desafios 
consideráveis, principalmente pela limitação das ati-
vidades presenciais. As turmas foram subdivididas em 
pequenos grupos, respeitando os protocolos de dis-
tanciamento social, o que aumentou a complexidade 
do processo. Além disso, muitos alunos optaram por 
não participar das aulas presenciais por viverem com 
familiares pertencentes ao grupo de risco, de modo 
que isso reduziu ainda mais a adesão. Nesse cenário, 
os instrumentos de pesquisa foram aplicados e reco-
lhidos no mesmo dia, nos períodos matutino, vesper-
tino e noturno, durante as aulas práticas da disciplina 
“Processo do Cuidar em Enfermagem”, a única ofereci-
da presencialmente naquele período. A coleta de da-
dos foi realizada entre março e abril de 2021, quando 
as atividades acadêmicas presenciais eram restritas, 
demandando um planejamento cuidadoso para asse-

gurar a participação dos estudantes e obtenção dos 
dados necessários.

A pesquisa utilizou três instrumentos: um 
questionário de caracterização dos participantes, 
abordando variáveis como idade, sexo, estado civil, 
religião, renda e semestre da graduação; e a Escala de 
Competência em Comunicação Interpessoal, validada 
com bom índice de correlação entre domínios e itens. 
A escala é autoadministrada, com 17 itens distribuí-
dos em cinco domínios: Autorrevelação, Assertivida-
de, Manejo das interações, Disponibilidade e Controle 
do ambiente. As respostas variam de 1 (nunca) a 5 
(quase sempre); e o escore total, após recodificação 
de itens, vai de 17 a 85, indicando maior habilidade 
comunicacional com pontuações mais altas(9).

O terceiro instrumento utilizado foi o Inventá-
rio de Ansiedade Traço-Estado (IDATE), amplamente 
adotado para avaliar dois tipos distintos de ansiedade 
por meio de autorrelato. Ele é composto por duas es-
calas independentes: uma destinada a medir o estado 
de ansiedade (A-Estado), que reflete como a pessoa se 
sente em determinado momento; e outra que avalia o 
traço de ansiedade (A-Traço), identificando a predis-
posição geral do indivíduo a reagir de forma ansiosa 
em diferentes situações. O instrumento foi desenvolvi-
do para uso em diversas populações, incluindo adultos 
sem distúrbios psiquiátricos, estudantes entre outros. 
Sua versatilidade permite a investigação da ansiedade 
em contextos de pesquisa e prática clínica, oferecendo 
uma visão abrangente das manifestações temporárias 
e características mais duradouras da ansiedade(13).

O inventário é composto por dois questionários 
de 20 questões cada, divididos em duas partes. A Parte 
I - Estado de Ansiedade (A-Estado) avalia como o es-
tudante se sente “agora, neste momento”, com opções 
de resposta variando de 1 (absolutamente não) a 4 
(muitíssimo). A Parte II - Traço de Ansiedade (ATra-
ço) mede como o estudante “geralmente se sente”, 
com respostas variando de 1 (quase nunca) a 4 (quase 
sempre). Ambos os questionários utilizam uma escala 
Likert de 4 pontos, por meio da qual o estudante es-
colhe a alternativa que reflete melhor seu sentimento.
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Dentro dessa escala, há uma subescala com 
13 itens referentes a sentimentos desagradáveis de 
tensão e apreensão conscientemente percebidos por 
aumento na atividade do sistema nervoso autônomo. 
Tais itens apresentam codificação reversa (itens 2, 3, 
4, 8, 9, 11,12, 13, 14, 15, 17,18, 20). Para esta pesqui-
sa, optou-se por utilizar o Inventário de Ansiedade 
(A-Traço).

As variáveis contínuas foram descritas por mé-
dias, medianas, desvios-padrão, intervalos interquar-
tis. Já as variáveis categóricas foram descritas com uso 
de frequências absolutas e relativas. Os escores foram 
calculados como sendo a soma de todas as respostas 
de cada questionário; e os dados, decodificados con-
forme recomendação dos instrumentos. 

Para avaliar se a distribuição dos escores da Es-
cala de Competência em Comunicação Interpessoal e 
o Inventário de Ansiedade (A-Traço) diferiam em fun-
ção das características socioeconômicas e demográfi-
cas, realizaram-se testes de hipóteses. Para as variá-
veis contínuas, empregou-se o teste Mann Whitney ou 
Kruskall-Wallis. No caso das categóricas, utilizou-se o 
Exato de Fisher. As análises foram realizadas com au-
xílio do software R 3.5.1. Para os testes de hipótese, 
considerou-se nível de significância de 5%. 

O Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 
Cidade de São Paulo aprovou o desenvolvimento des-
ta pesquisa (parecer 4.467.811/2020), atendendo às 
normas nacionais e internacionais de ética em pesqui-
sa envolvendo seres humanos. Todos os participantes 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do. O Certificado de Apresentação de Apreciação Ética 
foi registrado com o número 40697820.1.0000.0064.

Resultados

Na distribuição das características sociodemo-
gráficas, observou-se uma idade média de 24,3 anos 
(desvio-padrão 8,5). A maioria dos participantes (25; 
83,3%) eram do sexo feminino e naturais de São Pau-
lo (27; 90,0%). A cor autorreferida mais frequente foi 

branca (18; 60,0%), e a religião predominante foi a 
evangélica (17; 56,7%). Aproximadamente 57% da 
amostra estava empregada, com uma renda mensal 
de dois salários mínimos, equivalentes a R$ 2.090,00 
(36,75%).

Das experiências acadêmicas relacionadas à co-
municação interpessoal, 21 (70,0%) participantes não 
fizeram nenhum curso de comunicação, e 21 (70,0%) 
consideravam-se empáticos. Sobre participar de um 
trabalho em grupo na universidade em que a apresen-
tação pública de todos os membros não é obrigatória, 
23 estudantes (79,3%) afirmaram que se apresenta-
riam voluntariamente para a classe. Além disso, 17 
(58,6%) consideravam fundamental, para o desenvol-
vimento da competência em comunicação interpes-
soal, a prática dessa habilidade por meio de atividades 
acadêmicas envolvendo trabalhos em grupo e apre-
sentações orais. Todos os participantes 30 (100,0%) 
demonstraram preocupação em ser empáticos e man-
ter uma boa comunicação com os colegas, enquanto 
28 (96,6%) relataram que sua comunicação com cole-
gas e professores é satisfatória e eficiente.

Quanto aos fatores que causam medo de fa-
lar em público, 13 (44,8%) dos participantes apon-
taram a timidez como o principal motivo, enquanto 
14 (50,0%) disseram que uma comunicação compe-
tente envolve a capacidade de expressar claramente 
o que desejam. No tocante à comunicação com o do-
cente, 15 (51,7%) estudantes afirmaram não hesitar 
em fazer perguntas quando têm dúvidas. Além disso, 
23 (79,3%) relataram que, ao perceberem que um co-
lega não compreendeu uma fala ou expressão, tenta-
ram explicar novamente para garantir o entendimen-
to.

Os domínios da Escala de Competência em Co-
municação Interpessoal foram apresentados visual-
mente em gráficos boxplot na Figura 1. O traço mais 
escuro na figura mostra os valores medianos, e o ta-
manho das caixas mostra se os dados são assimétricos 
ou não. 



Rev Rene. 2024;25:e94036.

Traço de ansiedade de graduandos de Enfermagem: relações com competência em comunicação interpessoal e 
características sociodemográficas

5

ECCI: Escala de Competência em Comunicação Interpessoal

Figura 1 – Domínios da Escala de Competência em Co-
municação Interpessoal (n=30). São Paulo, SP, Brasil, 
2021 

Na Tabela 1, observam-se os valores medianos 
dos domínios da Escala de Competência em Comu-
nicação Interpessoal. Nota-se que a pontuação mais 
alta foi para o domínio Autorrevelação; e a mais baixa, 
para o Manejo das interações. 

Tabela 1 – Comparação dos domínios da Escala de 
Competência em Comunicação Interpessoal (n = 30). 
São Paulo, SP, Brasil, 2021
Domínios ECCI Mediana [1º quartil; 3º quartil]

Autorrevelação 15,0 [12,2; 17,0] (n=30)

Assertividade 13,5 [12,0; 14,0] (n = 30)

Manejo das Interações 8,0 [7,0; 9,0] (n = 29)

Controle de Ambiente 14,0 [13,0; 15,8] (n = 30)

Disponibilidade 13,0 [12,0; 14,0] (n = 29)
ECCI: Escala de Competência em Comunicação Interpessoal

O valor médio do escore traço de ansiedade foi 
de 57,67 (desvio-padrão de 9,88; n = 27). O valor me-
diano, o primeiro e o terceiro quartis foram de 60,00; 
53,50 e 65,00, respectivamente. Os valores do traço de 
ansiedade variaram de 33 a 73 pontos. O valor médio 
do escore da competência em comunicação interpes-
soal foi de 63,7 (desvio-padrão de 7,1; n = 29). O va-

lor mediano, o primeiro e o terceiro quartis foram de 
62,59 e 68, variando de 47 a 79 pontos. 

A correlação entre o traço de ansiedade e a 
competência em comunicação interpessoal foi baixa, 
com um coeficiente de 0,2332 (p=0,251). A seguir, a 
Figura 2 ilustra a relação entre os dois escores. Obser-
va-se uma tendência de aumento do escore de com-
petência em comunicação interpessoal à medida que 
o escore de traço de ansiedade aumenta. No entanto, 
há uma dispersão significativa dos pontos nos valores 
intermediários de traço de ansiedade, o que não per-
mite um padrão claro para os escores de competência 
em comunicação interpessoal. Portanto, são necessá-
rios mais estudos para confirmar essa correlação.

ECCI: Escala de Competência em Comunicação Interpessoal; IDATE: Inventá-
rio de Ansiedade Traço-Estado

Figura 2 – Dispersão entre escores do traço de ansie-
dade e da competência em comunicação interpessoal. 
São Paulo, SP, Brasil, 2021 

Na Tabela 2, são apresentados os valores mé-
dios e os desvios-padrão dos escores do traço de an-
siedade e da competência em comunicação interpes-
soal, distribuídos conforme os diferentes níveis das 
variáveis demográficas. Observa-se que os indivíduos 
que estão atualmente trabalhando apresentam es-
cores de ansiedade significativamente mais altos em 
comparação aos que não estão empregados, sendo 
essa diferença ainda mais acentuada quando o traba-
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lho exercido é na área de enfermagem. Para as demais 
variáveis, não foram encontradas diferenças signifi-
cantes nos escores.

Tabela 2 – Comparação das médias dos escores do 
traço de ansiedade e da competência em comunicação 
interpessoal em cada nível das categorias socioeco-
nômicas e demográficas (n=30). São Paulo, SP, Brasil, 
2021
Variáveis Escore IDATE Escore ECCI
Idade (anos)

18 a 19 55,0 ± 10,4 (n = 11) 65,0 ± 9,1 (n = 12)
19 a 23 58,1 ± 9,9 (n = 7) 63,7 ± 6,5 (n = 7)
23 a 51 60,6 ± 9,4 (n = 9) 62,1 ± 4,7 (n = 10)
p-valor 0,416 0,651

Sexo
Feminino 56,5 ± 10,5 (n = 22) 62,4 ± 6,1 (n = 24)
Masculino 62,6 ± 4,2 (n = 5) 69,8 ± 8,9 (n = 5)
p-valor 0,223 0,064

Naturalidade
São Paulo 57,5 ± 10,4 (n = 24) 63,7 ± 7,2 (n = 26)
Grande São Paulo 60,0 (n = 1) 72,0 (n = 1)
Outros 58,5 ± 4,9 (n = 2) 59,5 ± 0,7 (n = 2)
p-valor 0,994 0,273

Estado marital
Com companheiro 60,6 ± 8,9 (n = 9) 62,6 ± 5,4 (n = 10)
Sem companheiro 56,2 ± 10,2 (n = 18) 64,3 ± 7,9 (n = 19)
p-valor 0,340 0,565

Cor
Branca 58,6 ± 10,6 (n = 17) 64,1 ± 8,3 (n = 17)
Preta 52,7 ± 12,5 (n = 3) 60,0 ± 1,0 (n = 3)
Parda 57,4 ± 7,6 (n = 7) 64,1 ± 5,8 (n = 9)
p-valor 0,545 0,647

Religião
Católico 55,0 ± 2,2 (n = 4) 60,2 ± 7,0 (n = 6)
Evangélico 49,3 ± 8,8 (n = 17) 64,6 ± 7,0 (n = 17)
Espírita 51,0 ± 6,9 (n = 5) 65,6 ± 7,9 (n = 5)
Outra 49,0 (n = 1) 59,0 (n = 1)
p-valor 0,691 0,652

Trabalha atualmente
Sim 52,0 ± 6,9 (n = 15) 64,4 ± 6,1 (n = 16)
Não 48,5 ± 8,5 (n = 12) 62,8 ± 8,4 (n = 13)
p-valor 0,366 0,495

Trabalha em enfermagem
Sim 62,3 ± 10,3 (n = 9) 63,9 ± 6,6 (n = 9)
Não 55,3 ± 9,0 (n = 18) 63,6 ± 7,5 (n = 20)
p-valor 0,039 0,813
Salário mínimo

Até 2 58,1 ± 6,8 (n = 14) 62,5 ± 6,6 (n = 15)
> 3 57,2 ± 12,7 (n = 13) 64,9 ± 7,6 (n = 14)
p-valor 0,846 0,743

Semestre
1º 62,9 ± 6,4 (n = 7) 64,1 ± 6,6 (n = 8)
2º 55,4 ± 10,2 (n = 13) 62,8 ± 8,0 (n = 14)
3º 55,0 ± 15,6 (n = 2) 60,5 ± 2,1 (n = 2)
4º 47,5 ± 7,8 (n = 2) 64,0 ± 5,7 (n = 2)
5º 54,0 (n = 1) 62,0 (n = 1)
6º 69,0 ± 1,4 (n = 2) 72,0 ± 7,1 (n = 2)
p-valor 0,114 0,705

Período
Matutino 52,2 ± 10,3 (n = 5) 63,2 ± 4,1 (n = 5)
Vespertino 58,2 ± 10,6 (n = 8) 62,4 ± 6,9 (n = 8)
Noturno 59,3 ± 9,4 (n = 14) 64,5 ± 8,1 (n = 16)
p-valor 0,315 0,732

IDATE: Inventário de Ansiedade Traço-Estado; ECCI: Escala de Competência 
em Comunicação Interpessoal

O valor médio do escore traço de ansiedade 
foi de 57,67 (desvio-padrão de 9,8) e do escore com-
petência em comunicação interpessoal foi de 63,7 
(desvio de 7,1). A correlação entre os dois escores foi 
baixa. Nota-se que o estrato da amostra que trabalha 
atualmente apresenta escore de traço de ansiedade 
mais elevado em relação aos que não trabalham, in-
clusive se o trabalho é na área de enfermagem.

Discussão 

A predominância de mulheres brancas nos cur-
sos de Enfermagem no Brasil é um fenômeno que exi-
ge atenção. Historicamente, a profissão foi associada 
ao cuidado, uma função atribuída às mulheres, sobre-
tudo mulheres negras durante o período colonial, que 
atuavam como amas de leite e babás(14-15).

No cenário atual, observa-se uma mudança no 
perfil demográfico das estudantes de Enfermagem. 
Esse predomínio de mulheres brancas pode ser atri-
buído a fatores sociais, econômicos e educacionais, 
como desigualdade no acesso à educação e a oportuni-
dades de formação superior. Mulheres negras enfren-
tam barreiras sistêmicas, como fatores econômicos, 
preconceito racial e ausência de políticas afirmativas 
eficazes. O racismo estrutural na enfermagem per-
petua o estereótipo da enfermeira branca, jovem, de 
classe média, moldado pelos padrões da Escola Anna 
Nery, de 1942, que excluía explicitamente homens e 
mulheres negras(16).

A escolha da enfermagem por mulheres bran-
cas pode ser influenciada por percepções sociais e fa-
miliares sobre a profissão, vista como estável e respei-
tável, com boas oportunidades de emprego. Isso atrai 
mulheres de classe média com acesso a melhores 
recursos educacionais. As mulheres constituem 70% 
dos profissionais de saúde; e mais de 85% das equipes 
de enfermagem no Brasil são formadas por mulheres, 
reforçando a enfermagem como uma profissão pre-
dominantemente feminina. Em suma, a formação em 
enfermagem permanece baseada no modelo científico 
tradicional, perpetuando estereótipos que associam a 
profissão à feminilidade(15-16).
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No que tange à desigualdade racial, 57,4% das 
mulheres negras na enfermagem ocupam cargos de 
nível médio, enquanto as mulheres brancas predomi-
nam em posições de liderança(16-17). Além disso, 64,3% 
dos profissionais de enfermagem já presenciaram ati-
tudes discriminatórias no ambiente de trabalho(17-18). 
Esses dados evidenciam a sub-representação de pes-
soas negras em cargos de liderança e a imprescindi-
bilidade de enfrentar essas desigualdades para cons-
truir um sistema de saúde mais inclusivo, promovendo 
políticas de diversidade nos cursos de formação e no 
ambiente profissional(18).

Em relação à competência em comunicação, os 
estudantes de Enfermagem demonstram maior facili-
dade nas relações interpessoais, mas enfrentam difi-
culdades em desenvolver empatia e escuta ativa. Essas 
habilidades são essenciais para criar um ambiente de 
confiança e prevenir erros, que frequentemente de-
correm de falhas na comunicação(19-20).

A ansiedade, presente durante a formação, afe-
ta negativamente a comunicação, comprometendo a 
capacidade de estabelecer vínculos empáticos com 
pacientes e colegas. Desenvolver habilidades de co-
municação no período de formação é crucial para que 
os estudantes aprendam a gerenciar suas emoções, te-
nham tomada de decisões assertivas e melhorem seu 
desempenho acadêmico e profissional(21-22). Oferecer 
suporte é vital para ajudá-los a controlar esses senti-
mentos e, assim, promover um ambiente de aprendi-
zagem saudável e colaborativo para o aprendizado(22).

As atividades acadêmicas e a rotina profis-
sional dos estudantes aumentam significativamente 
os níveis de ansiedade, prejudicando o desempenho 
acadêmico e as relações interpessoais(22). No caso dos 
técnicos de enfermagem, a sobrecarga de trabalho 
exaustiva e as exigências do ambiente hospitalar tor-
nam ainda mais difícil equilibrar estudos e trabalho, 
resultando em cansaço extremo e falta de tempo para 
um aprendizado adequado. Esse contexto compro-
mete a concentração e a assimilação de informações, 
além de afetar a participação ativa nas aulas e ativida-
des práticas. Consequentemente, a ansiedade aumen-

ta, influenciando negativamente tanto o desempenho 
acadêmico quanto o desenvolvimento das competên-
cias profissionais(22-23).

Estudantes ansiosos tendem a evitar interações 
sociais, o que prejudica seu apoio social e o desenvol-
vimento de habilidades comunicacionais essenciais 
para a prática profissional(23). Durante a pandemia, 
esse quadro se agravou, com o distanciamento social 
e o ensino remoto limitando as oportunidades de in-
teração e aprendizado prático. As instituições de en-
sino superior desempenham um papel fundamental 
na formação de enfermeiros(as), fornecendo recursos 
e experiências que promovem o desenvolvimento de 
competências, especialmente a comunicação(24-25). No 
entanto, a adaptação das práticas durante a pandemia 
representou um desafio, impactando a formação e in-
tensificando a ansiedade dos estudantes.

A comunicação, em especial, é uma competên-
cia essencial, pois envolve não apenas a transmissão 
de informações técnicas, mas também a expressão de 
sentimentos e intenções. Apesar de sua importância, 
muitos estudantes relatam que as questões relaciona-
das à comunicação, como sentimentos, comportamen-
tos e humanização, são abordadas de forma fragmen-
tada e desconexa entre o ensino teórico e a prática. 
O estudante precisa de um preparo mais consistente 
para utilizar a comunicação de maneira eficaz, não só 
em disciplinas específicas, mas também em atividades 
práticas que integrem essas habilidades e o prepare 
para a prática profissional(25-26). 

O domínio da comunicação no contexto da en-
fermagem é essencial, pois envolve duas dimensões: 
o conteúdo técnico (fato, dado ou saber técnico-prá-
tico vinculado à formação) e o aspecto emocional 
(o que o profissional deseja transmitir e como se sente 
em relação a esse fato, dado ou conhecimento). Sem 
uma compreensão abrangente do paciente, as intera-
ções podem tornar-se superficiais, sem alcançar obje-
tivos terapêuticos, evidenciando a necessidade de um 
ensino mais integrado e reflexivo sobre essa compe-
tência(26-27). 

Os sintomas de ansiedade aumentam pela falta 
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de habilidade em comunicação, um requisito que deve 
ser aprendido durante a formação de Enfermagem. A 
comunicação eficaz é uma condição necessária para o 
cuidado aos pacientes, pois permite transmitir infor-
mações importantes de maneira clara e compreensí-
vel. Quando os enfermeiros(as) não desenvolvem bem 
essa habilidade, podem surgir malentendidos, estres-
se e ansiedade, seja para os próprios profissionais, 
seja para os pacientes(24-25).

É fundamental que os cursos de Enfermagem 
incluam treinamentos específicos para aprimorar a 
comunicação, com foco em técnicas como escuta ativa, 
empatia e clareza na transmissão de informações. Es-
sas habilidades permitem oferecer um cuidado mais 
humanizado e eficaz, além de contribuir para a redu-
ção da ansiedade em situações de alta pressão. Igual-
mente, é essencial que as instituições de ensino reali-
zem diagnósticos precoces de sintomas de ansiedade 
que estejam além do controle dos estudantes, propor-
cionando a oferta de suporte psicológico apropriado. 
Dessa maneira, cria-se um ambiente acolhedor que 
auxilia os estudantes a gerenciar melhor suas emo-
ções, promovendo o desenvolvimento pleno de suas 
competências acadêmicas e interpessoais.

Limitações do estudo

As limitações do estudo referem-se ao tipo de 
estudo transversal, que permitiu estabelecer apenas 
associações, mas não a causalidade. Além disso, o nú-
mero amostral coletado poderia ter sido maior para 
representar melhor as associações propostas, e a dis-
tribuição dos estudantes não foi homogênea em rela-
ção aos semestres do curso de graduação em Enfer-
magem. Outro fator limitante foi o período pandêmico 
da COVID-19, que dificultou a coleta de dados devido 
aos protocolos de segurança necessários para evitar 
contágios e a propagação da doença. 

Dessa forma, sugere-se a realização de mais es-
tudos com maior quantidade de participantes e com 
grupos diversos da área da saúde. Considerando o ce-
nário atual, isso é relevante porque os sintomas de an-

siedade estão cada vez mais presentes na população 
e podem influenciar o processo de aprendizagem e o 
desenvolvimento de habilidades comunicativas. 

Contribuições para a prática

Houve associações relevantes entre o traço de 
ansiedade, as características sociodemográficas e a 
competência em comunicação interpessoal. O estudo 
oferece contribuições para a prática, destacando a ne-
cessidade de os estudantes de Enfermagem desenvol-
verem habilidades comunicativas na formação. Além 
disso, ele enfatiza a importância do controle de sinto-
mas de ansiedade, possibilitando o desenvolvimento 
da confiança no exercício da competência em comu-
nicação. 

Conclusão

Houve correlação entre os escores de traço de 
ansiedade e a competência em comunicação interpes-
soal. Foi observado que, com o aumento do escore de 
traço de ansiedade, há uma tendência de aumento no 
escore de competência em comunicação interpessoal. 
No entanto, essa correlação foi baixa, necessitando de 
mais estudos para comprovar sua validade. Foi obser-
vado que o estrato da amostra que trabalha apresenta 
escores de traço de ansiedade mais elevados em com-
paração com aqueles que não trabalham.

Dos domínios da competência em comunicação 
interpessoal, o mais alto foi Autorrevelação; e o mais 
baixo, Manejo das interações. Tal resultado demonstra 
que os estudantes têm facilidade em estabelecer rela-
ções interpessoais, mas dificuldade em compreender 
as necessidades dos outros de forma empática. Nas 
experiências acadêmicas relacionadas à comunicação 
interpessoal, eles consideraram possuir boa comuni-
cação com seus colegas e professores, preocupando-se 
em ser empáticos. Julgaram ser a timidez o fator mais 
relevante para falar em público e compreenderam que 
a comunicação é competente quando conseguem ex-
pressar claramente o que querem em palavras.
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