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RESUMO

A pratica reflexiva, conduzida pelo Ciclo de Gibbs, ¢ fundamental no desenvolvimento de
competéncias clinicas, éticas e relacionais na enfermagem. Este estudo de caso ilustra a importancia
da comunica¢do ndo verbal no cuidado a pessoa com ferida crénica, evidenciando como gestos
simples — como o toque da mao oferecida por uma estudante de enfermagem — podem transmitir
empatia, seguranga e apoio emocional. A presenca familiar, representada pela mae do utente, refor¢ou
o papel terapéutico da rede de suporte afetiva. A linguagem corporal, o siléncio e a escuta ativa
mostraram-se elementos centrais na constru¢do de uma relagdo humanizada, destacando que o cuidar
ultrapassa o verbal. A experiéncia evidencia que pequenos gestos possuem impacto significativo no
bem-estar da pessoa em situacdo de vulnerabilidade. Conclui-se que o desenvolvimento de
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competéncias em comunicagdo terapéutica e observagdo deve ser incentivado na formagdo em
enfermagem, visando a prestacdo de cuidados centrados na pessoa € no seu contexto familiar.

Palavras-chave: Cuidados de Saude. Toque Terapéutico. Caso Clinico. Comunicagao Nao Verbal.

ABSTRACT

Reflective practice, led by the Gibbs Cycle, is fundamental in the development of clinical, ethical and
relational skills in nursing. This case study illustrates the importance of non-verbal communication in
caring for people with chronic wounds, showing how simple gestures - such as the touch of a hand
offered by a nursing student - can convey empathy, security and emotional support. The presence of
family, represented by the patient's mother, reinforced the therapeutic role of the emotional support
network. Body language, silence and active listening proved to be central elements in building a
humanized relationship, highlighting that caring goes beyond the verbal. The experience shows that
small gestures have a significant impact on the well-being of people in vulnerable situations. The
conclusion is that the development of skills in therapeutic communication and observation should be
encouraged in nursing training, with a view to providing care centered on the person and their family
context.

Keywords: Health Care. Therapeutic Touch. Clinical Case. Non-Verbal Communication.

RESUMEN

La practica reflexiva, guiada por el Ciclo de Gibbs, es fundamental para el desarrollo de habilidades
clinicas, éticas y relacionales en enfermeria. Este estudio de caso ilustra la importancia de la
comunicacion no verbal en el cuidado de una persona con una herida cronica, destacando cémo gestos
sencillos, como el roce de la mano de un estudiante de enfermeria, pueden transmitir empatia,
seguridad y apoyo emocional. La presencia de la familia, representada por la madre del paciente,
reforzo el papel terapéutico de la red de apoyo emocional. El lenguaje corporal, el silencio y la escucha
activa resultaron ser elementos centrales para construir una relacion humanizada, destacando que el
cuidado va mas alléd de la expresion verbal. La experiencia demuestra que los pequefios gestos tienen
un impacto significativo en el bienestar de una persona en situacion de vulnerabilidad. Concluimos
que se debe fomentar el desarrollo de habilidades de comunicacién terapéutica y observacion en la
formacion de enfermeria, con el objetivo de brindar una atencion centrada en la persona y su contexto
familiar.

Palabras clave: Atencion Médica. Toque Terapéutico. Caso Clinico. Comunicacién No Verbal.
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1 INTRODUCAO

A pratica reflexiva revela-se um elemento estruturante na articulacéo entre teoria e pratica no
processo de desenvolvimento da enfermagem, promovendo a autonomia profissional, o pensamento
critico e as dimensdes cognitivas, éticas e morais dos estudantes e profissionais de enfermagem. E
abordagem, centrada na analise sistematica da experiéncia vivida, considerada condigdo
indispensavel para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias e para o aprimoramento continuo
da acdo clinica, permitindo uma reflexao consciente sobre o ato de cuidar (Peixoto & Peixoto, 2016).

Optou-se por recorrer ao modelo designado por Ciclo de Gibbs como estrutura norteadora da
reflexdo sobre a comunicagéo ndo verbal no contexto da prestacdo de cuidados de enfermagem. Este
modelo constitui uma ferramenta sistematizada de suporte a analise critica de experiéncias praticas,
sendo amplamente utilizado no dominio da educacdo e do desenvolvimento profissional,
particularmente em contextos clinicos. A sua aplicacdo facilita a organizacdo do raciocinio reflexivo,
permitindo uma compreensdo mais aprofundada das situagdes vividas e refletir sobre questdes
pessoais e profissionais para a melhoria continua da prestacdo de cuidados O ciclo, originalmente
proposto por Graham Gibbs (2013), é composto por seis etapas sequenciais que orientam o processo
reflexivo: (1) descricdo da situacdo; (2) expressdo dos sentimentos e reacgdes; (3) avaliacdo dos
aspetos positivos e negativos; (4) analise do significado da experiéncia; (5) formulagédo de conclusbes
com base na andlise realizada; e (6) elaboracdo de um plano de acdo para situagdes futuras. Esta
abordagem sistematica favorece a aprendizagem experiencial, contribuindo para o desenvolvimento
de competéncias clinicas de soft skills e hard skills, pensamento critico e reflexivo de melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados.

De forma a assegurar o respeito pelos principios éticos e deontoldgicos, recorreu-se a um caso
real, preservando-se, contudo, a confidencialidade e o sigilo dos intervenientes, em conformidade
com o ponto 1 do Artigo 106.° do Codigo Deontolégico inserido no Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros. Este artigo estabelece que “O enfermeiro estd obrigado a guardar segredo profissional
sobre 0 que toma conhecimento no exercicio da sua profissao, assumindo o dever de”, nomeadamente,
na alinea d), “Manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em situacdes de ensino,
investigagdo ou controlo da qualidade de cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Assim, todos os
nomes mencionados ao longo do texto séo ficticios.

O Sr. Antdnio, com 65 anos, apresenta uma ferida cirdrgica no membro inferior direito (MID)
e recorre frequentemente aos servicos de enfermagem na Unidade de Satde Familiar (USF) da sua
area de residéncia. A sua condicdo clinica compromete a mobilidade, sendo necessario recorrer a

utilizagdo de cadeira de rodas. O tratamento da ferida realiza-se com uma frequéncia de trés vezes

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.8, p.1-8, 2025

‘ ’



*

Revista

AI\I—\ME

ISSN: 2358-2472

por semana. Na qualidade de enfermeira de familia, ja conhecia o Sr. Antdnio de consultas anteriores,
tendo inclusive elaborado um plano de cuidados direcionado a ele e a sua familia, o que me permitiu
estabelecer uma relacao de proximidade e conhecer ndo sé a sua situacéo clinica, mas também aspetos
relevantes da sua vida familiar.

Naquele dia, o Sr. Antonio foi, pela primeira vez, acompanhado pela mée, a Sra. Alice, de 86
anos, com quem coabita. Esta situacao revelou-se incomum, uma vez que habitualmente é o filho ou
a nora que o acompanha durante os tratamentos. Esta alteracdo, aparentemente simples, conferiu uma
nova dimensao a interacdo, dado tratar-se da primeira ocasido em que a mae assistia ao procedimento
do tratamento da ferida.

A chegada a sala de tratamentos onde se iria realizar o tratamento, o Sr. Ant6nio manteve o
seu comportamento habitual, demonstrando bom humor e uma atitude bem-disposta, caracterizada
por uma piada pronta que visava aliviar a tensdo do ambiente. Contudo, evidenciava uma leve
ansiedade, condicéo j& observada em momentos anteriores. A Sra. Alice apresentou-se conversadora
e igualmente bem-disposta, esforcando-se por animar o ambiente através do humor.

Posteriormente, o Sr. Antonio subiu para a marquesa com algum auxilio, dando inicio ao
processo de realizacdo de tratamento de ferida pela enfermeira. Tratava-se de um procedimento
moroso e relativamente exigente, sobretudo devido a necessidade de desbridamento mecanico,
realizado com recurso a pinca e bisturi em determinadas areas da ferida. Considerando a
complexidade do procedimento e 0 seu interesse pedagdgico para a observacdo por parte de
estudantes de enfermagem, o Sr. Antonio e eu concorddmos em permitir a presenca da Madalena
(estudante de enfermagem) durante a realizacdo do tratamento a ferida. Assim, a funcdo da Madalena
consistia em observar atentamente o procedimento, ajustar o foco da luz para otimizar a visibilidade,
prestar apoio sempre que necessario e manter uma comunicacao continua com o Sr. Antonio. Durante
0 procedimento, Madalena observou que o Sr. Antonio comecou a manifestar uma inquietacao
superior ao seu comportamento habitual. Embora mantivesse a conversagéo, a sua linguagem corporal
evidenciava sinais claros de desconforto e ansiedade. Quando questionado sobre o comportamento,
referiu que a ferida parecia estar mais sensivel do que nos dias anteriores. Procuramos tranquiliza-lo,
desviando a sua atengdo para outros temas, 0 que produziu um efeito momentaneo. A mée do Sr.
Antonio permaneceu sentada a uma certa distancia, ora intervindo com comentarios humoristicos e
leves, ora mantendo-se em siléncio, observando atentamente o desenrolar do procedimento. Como
era costume, o Sr. Antonio acompanhava com atencdo cada um dos movimentos, justificando que
gostava de compreender o que lhe estava a ser feito. Contudo, nesse instante, Madalena observou que

0 Sr. Antonio fechava uma das maos em “punho cerrado”, enquanto o outro membro superior se
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mantinha ligeiramente erguido, com os dedos abertos, como se procurasse um ponto de apoio a que
se pudesse agarrar. Espontaneamente a Madalena, ofereceu a sua méo para que o Sr. Anténio a
segurasse. Ele aceitou no imediato, entrelacando a sua mao com a da Madalena. A partir desse
momento, manteve-se 0 gesto até ao término da execucdo do tratamento. Sempre que o Sr. Anténio
experienciava dor ou desconforto, apertava a méo da Madalena com maior intensidade. Segundo
Mendes et al. (2022), o toque, quando aplicado com intencionalidade e empatia, constitui um
instrumento terapéutico eficaz. Este gesto transcende o mero contacto fisico, estabelecendo um canal
de comunicacdo ndo verbal que transmite apoio, seguranca, respeito e solidariedade — valores
essenciais na préatica da enfermagem. Neste contexto, o0 ato de entrelacar as maos com o Sr. Antonio
assumiu um significado profundo, configurando-se como uma manifestacdo empaética face a sua
ansiedade e vulnerabilidade.

No intuito de aliviar a tensdo do ambiente, a senhora Alice proferiu, com tom humoristico,
uma observacao acerca do desgaste da mao da Madalena, ao qual respondi com um sorriso negando
tal hipotese. O Sr. Anténio, num intercaimbio de sorrisos, brincou referindo a diminuigdo da sua forga
manual. Estes breves momentos de humor partilhado evidenciaram nao s6 a tentativa de promover
um ambiente positivo e atenuar a tensao do familiar, mas também a presencga de cumplicidade e afeto
inerentes aquela relagdo familiar.

As fungdes da familia compreendem, fundamentalmente, a protecdo, coesdo, nutri¢ao,
socializacdo e resolucdo de problemas. Os seus membros partilham um compromisso € um vinculo
afetivo, podendo ou ndo manter relagdes consanguineas, assim como coabitar ou residir em diferentes
espacos (Lemos, 2019). A presenca e participagdo da made no contexto refletem os principios do
cuidado familiar, enfatizando a importancia da rede afetiva no apoio terapéutico. Mesmo nos
momentos de siléncio, a postura da mae revelava preocupagdo e, simultaneamente, confianca na
equipa de satde, o que contribuiu para a constru¢do de um ambiente de cuidado partilhado e
emocionalmente seguro. Estudos recentes destacam que a presenca fisica e emocional de familiares
proximos promove beneficios relevantes para o bem-estar das pessoas dependentes, nomeadamente
ao nivel da reducdo da ansiedade, do medo ¢ da soliddo (Hest et al., 2021; Kain et al., 2022). A
presencga compassiva, mesmo sem comunicagao verbal, pode desencadear respostas neurofisiologicas
positivas favorecendo a sensagdo de conforto, seguranca e estabilidade emocional. Nesse sentido, a
participagdo ativa da familia no processo de cuidado deve ser entendida como uma componente
essencial de uma abordagem terapéutica centrada na pessoa.

O Sr. Antonio, em determinados momentos, utilizava a mao livre para tocar na mao

entrelacada ou estabelecia connosco trocas de olhares e sorrisos que expressavam uma silenciosa
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gratiddo e a convicgdo do apoio presente. Esta interacdo silenciosa, mas altamente significativa,
reforgou a importancia da presenga, da empatia e do toque humano no cuidado a pessoa em situagao
de vulnerabilidade, evidenciando que, frequentemente, pequenos gestos promovem uma grande
diferenga no bem-estar fisico e psicoldgico, sobretudo em situagdes de desconforto fisico e ansiedade.

De acordo com Arnold e Boggs (2019), a comunicagao terapéutica integra tanto as palavras
quanto os siléncios, as expressoes faciais, as posturas corporais e os toques. Esta comunicacao nao
verbal pode revelar-se determinante para atenuar o sofrimento e para aumentar a perce¢ao de apoio
emocional. A troca de olhares e sorrisos assumiu um significado mais profundo do que qualquer
expressao verbal. O simples gesto de proximidade e presenca configurou-se, como um momento de
aprendizagem profunda. A mdo entrelacada ndo constituiu apenas um suporte fisico, mas uma
manifestagdo de empatia, seguranca e apoio. Como refere Coelho (2013), todo comportamento
humano transmite uma mensagem, mesmo na auséncia de palavras. A forma como nos posicionamos,
olhamos ou tocamos alguém revela significados inerentes aos nossos sentimentos, atitudes e
intengdes. Assim, compreendemos que o verdadeiro cuidar exige uma escuta ativa ndo so6 das
palavras, mas também de tudo aquilo que o corpo ¢ o siléncio comunicam.

Esta experiéncia revelou-se profundamente marcante. O ato simples de oferecer a mao e
permitir que a segurasse evidenciou a importancia do toque humano na pratica da enfermagem. A
presenca da mae, a troca de olhares, o toque da mao, os siléncios partilhados e os pequenos gestos
manifestaram a esséncia do cuidar.

A comunicacdo dos sentimentos, € a escuta ativa naquele momento, concretizou-se ndo através
das palavras, mas pela observacdo atenta. Conforme Jasmine (2009), o cuidar e a comunicacao
encontram-se intrinsecamente interligados. Contudo, para que a comunicagao terapéutica seja eficaz,
torna-se indispenséavel cuidar genuinamente das pessoas e procurar compreender a situagao por elas
enfrentada (Coelho, 2013).

Esta interacao constituiu um claro exemplo de que a comunicagdo terap€utica nao se restringe
ao didlogo verbal, sendo também construida por meio de pequenos gestos, siléncios e presengas. Foi
esta a experiéncia com o Sr. Antdnio, que, ao entrelagar a sua mao, confiou uma parcela da sua
vulnerabilidade, permitindo responder com presenca, apoio e empatia. Neste contexto, a empatia
revelou-se fundamental para a compreensao dos seus sentimentos a partir da sua propria perspetiva,
respeitando o seu ritmo e a sua necessidade de conforto, evidenciando que, por vezes, o mais relevante
ndo reside no que se diz, mas na forma como se esta presente.

Esta experiéncia refor¢ou a importancia dos gestos no cuidado, tais como o toque, o olhar e o

siléncio respeitoso, assim como a necessidade de estar atento a linguagem corporal e ao contexto
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familiar da pessoa cuidada. A relacdo terapéutica estabelecida com o Sr. Anténio baseou-se na
confianca, na empatia, na escuta ativa, no respeito ¢ na manutencdo da dignidade, elementos
essenciais para a promog¢ao de um cuidado holistico ¢ humanizado. Compreendemos que, em certas
circunstancias, um pequeno gesto, como segurar a mao de alguém, pode exercer um impacto tao
significativo tanto ou mais do que qualquer outro a intervengdo técnica, dado que é neste gesto de
presenca e humanitude que se manifesta, frequentemente, o verdadeiro cuidar.

Para futuro, devemos aprofundar e desenvolver a capacidade de observacao e comunicagao
terapéutica, com o intuito de reconhecer precocemente sinais de desconforto psicoldgico ou fisico.
Com este estudo de caso pretendemos alertar os estudantes e profissionais de enfermagem para a
importancia do desenvolvimento de estratégias que proporcionem suporte psicoldgico eficaz as
pessoas em situagao de vulnerabilidade e as suas familias/cuidadores, reforcando o compromisso com
um cuidado centrado na pessoa e no seu contexto familiar.

Importa salientar o valor inestimdvel das Unidades de Satide Familiar (USF), que nao
constituem apenas espagos de prestacio de cuidados, mas sim estruturas de proximidade,
continuidade e vinculo. E na familiaridade dos rostos, na continuidade dos cuidados e na presenca
constante da equipa que muitos utentes percebem nao estar s6s, uma vez que os/as enfermeiros/as
ndo sdo meramente profissionais de saude, mas cuidadores/as, ouvintes e confidentes, integrantes
fundamentais da rede de apoio emocional e social das pessoas que acompanham. Porque cuidar € ser

bondoso/a, empatico/a, altruista, € sorrir mesmo quando apetece chorar.
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