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RESUMO 
O silêncio é um meio de comunicação não 
verbal crucial na relação terapêu[ca com 
pessoas em situação palia[va e seus 
cuidadores. A Teoria das Relações 
Interpessoais de Hildegard Peplau é um 
referencial teórico importante para 
explorar a comunicação em Cuidados 
Palia[vos. Este estudo obje[va analisar o 
impacto do silêncio na comunicação em 
cuidados palia[vos, iden[ficando suas 
manifestações e uso como estratégia 
terapêu[ca. Realizou-se uma revisão 
narra[va baseada na questão: “Qual o 
impacto do silêncio na comunicação em 
cuidados palia[vos, e como pode ser 
u[lizado para melhorar a qualidade dos 
cuidados?”. Foram incluídos dez estudos 
que destacam o silêncio como recurso 
essencial na comunicação. Após a analise 
destes estudos, foi possível categorizar em 
quatro categorias à luz da Teoria das 
Relações Interpessoais: fase de orientação, 
o silêncio prepara a comunicação oral, 
promovendo introspeção e confiança, 
contribuindo para o vínculo descrito na 
Teoria das Relações Interpessoais; fase de 
iden[ficação, apoia a autonomia 
emocional da pessoa, em consonância com 
a Teoria das Relações Interpessoais, que 
enfa[za a adaptação às necessidades 
subje[vas; fase de exploração, favorece a 
introspeção e a exploração de sen[mentos 
complexos, refle[ndo a projeção de novos 
obje[vos descrita na Teoria das Relações 
Interpessoais; fase de resolução, o silêncio 
proporciona serenidade e conforto 
espiritual, facilitando a aceitação da 
mudança, em conformidade com a teoria 
em estudo, que valoriza a individualidade e 
a autonomia no cuidado. Conclui-se que o 

mailto:mafaldafcosta@hotmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/?ref=chooser-v1
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/?ref=chooser-v1
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/?ref=chooser-v1


Mafalda Costa, Anabela Silva, Catarina Santos, Daniela Cunha 

RIAGE, 7 · pp. 233 – 244 · Janeiro – Junho 2025 ISSN: 2795-559 · DOI: 10.61415/riage.338 

silêncio transcende a função técnica, sendo 
um recurso mul[facetado que contribui 
para a humanização em cuidados 
palia[vos, tornando-o integral e centrado 
na pessoa. 
 
Palavras-chave: Cuidados Palia[vos; 
Silêncio; Comunicação não Verbal; 
Relações Enfermeiro- Paciente 
 
ABSTRACT 
Silence is a crucial non-verbal means of 
communica[on in the therapeu[c 
rela[onship with individuals in pallia[ve 
care and their caregivers. Hildegard 
Peplau's Interpersonal Rela[ons Theory 
provides a significant theore[cal 
framework for exploring communica[on in 
Pallia[ve Care. This study aims to analyze 
the impact of silence on communica[on in 
pallia[ve care, iden[fying its 
manifesta[ons and use as a therapeu[c 
strategy. A narra[ve review was conducted 
based on the research ques[on: “What is 
the impact of silence on communica[on in 
pallia[ve care, and how can it be used to 
improve the quality of care?” Ten studies 
were included, highligh[ng silence as an 
essen[al resource in therapeu[c 
communica[on. Ater analyzing these 
studies, four categories were iden[fied 
based on the Interpersonal Rela[ons 
Theory: Orienta[on phase: Silence 
facilitates verbal communica[on by 
fostering introspec[on and trust, 
contribu[ng to the bond described in the 
Interpersonal Rela[ons Theory; 
Iden[fica[on phase: Silence supports the 
emo[onal autonomy of the individual, 
aligning with  Interpersonal Rela[ons 
Theory emphasis on adap[ng to subjec[ve 

needs; Exploita[on phase: Silence 
encourages introspec[on and explora[on 
of complex feelings, reflec[ng the 
projec[on of new objec[ves described in 
Interpersonal Rela[ons Theory; Resolu[on 
phase: Silence provides serenity and 
spiritual comfort, facilita[ng acceptance of 
change, in line with the theory's focus on 
individuality and autonomy in care. 
In conclusion, silence transcends its 
technical func[on, emerging as a 
mul[faceted resource that contributes to 
the humaniza[on of care in pallia[ve care, 
promo[ng comprehensive, person-
centered car. 
 
Keywords: Pallia[ve Care; Silence; 
Nonverbal Communica[on; Nurse-Pa[ent 
Rela[ons. 
 
INTRODUÇÃO 
Os momentos de silêncio são uma 
componente essencial no processo de 
comunicação, especialmente no contexto 
de cuidados palia[vos (CP). Mais do que a 
ausência de palavras, o silêncio pode ser 
u[lizado como uma estratégia terapêu[ca, 
permi[ndo ao profissional de saúde criar 
um espaço de reflexão e compreensão. 
Para que esta ferramenta seja eficaz, é 
necessário desenvolver competências 
específicas que possibilitem u[lizá-la de 
forma adequada (Sequeira & Coelho, 
2016). Quando, durante um diálogo, a 
pessoa demora a responder ou permanece 
em silêncio, cabe ao profissional avaliar se 
é necessário intervir com uma questão, 
uma observação ou um comentário. 
Contudo, esta intervenção deve ser feita 
com sensibilidade, respeitando o tempo da 
pessoa para refle[r e organizar o seu 
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discurso, sem que se sinta pressionada 
(Sequeira & Coelho, 2016). 
A Teoria das Relações Interpessoais de 
Hildegard Peplau (TRIHP) é amplamente 
reconhecida como um referencial teórico 
essencial para inves[gações que analisam a 
comunicação em cuidados de saúde, 
especialmente no contexto dos CP (Franzoi 
et al., 2016). Esta teoria centra-se no 
processo interpessoal entre o profissional 
de enfermagem e a pessoa, valorizando a 
comunicação como um elemento central 
na construção de uma relação terapêu[ca 
e no alcance de obje[vos comuns no 
cuidado (Franzoi et al., 2016; Almeida et al., 
2005; Santos & Nóbrega, 1996). 
Os pressupostos teóricos da TRIHP são 
descritos na literatura como claros e 
aplicáveis em contextos que envolvem 
interação e comunicação interpessoal, 
permi[ndo a sua operacionalização em 
prá[cas clínicas complexas (Franzoi et al., 
2016). A TRIHP enfa[za a importância da 
comunicação como uma ferramenta para 
compreender necessidades, reduzir 
inseguranças e desenvolver estratégias 
conjuntas no cuidado, promovendo a 
humanização e a qualidade de vida (Franzoi 
et al., 2016; Santos & Nóbrega, 1996). A 
consistência interna dos seus conceitos, 
interligados e fundamentados na prá[ca, 
torna-a par[cularmente adequada para 
enquadrar fenómenos comunicacionais, 
como o silêncio, numa perspe[va 
terapêu[ca (Almeida et al., 2005). 
De acordo com Franzoi e colaboradores 
(2016), a TRIHP é ú[l em diversas áreas da 
enfermagem, uma vez que oferece uma 
abordagem sistemá[ca para compreender 
e intervir no processo de comunicação. 
Além disso, a teoria propõe que a relação 

interpessoal entre o profissional e a pessoa 
seja guiada por fases específicas, 
permi[ndo uma abordagem estruturada às 
necessidades iden[ficadas no processo de 
cuidado (Franzoi et al., 2016; Santos & 
Nóbrega, 1996). Almeida e colaboradores 
(2005) reforçam que os princípios teóricos 
da TRIHP são relevantes em contextos que 
exigem interação conynua, possibilitando a 
construção de uma relação de confiança e 
cumplicidade entre o profissional e a 
pessoa. 
Assim, a aplicação da TRIHP numa 
inves[gação sobre o papel do silêncio na 
comunicação em CP permite um 
enquadramento teórico sólido, que valoriza 
a interação interpessoal como base do 
cuidado em enfermagem (Almeida et al., 
2005). Ao analisar o silêncio como um 
elemento integrante do processo 
comunica[vo, esta teoria fornece uma 
perspe[va estruturada que contribui para a 
compreensão e melhoria das prá[cas 
comunicacionais em CP (Franzoi et al., 
2016; Almeida et al., 2005). 
Este estudo tem como obje[vo analisar o 
papel do silêncio na comunicação em CP, 
com o intuito de iden[ficar as suas 
diferentes manifestações e compreender 
como pode ser u[lizado de forma 
terapêu[ca pelos profissionais de saúde, 
para melhorar a interação com a pessoa em 
situação palia[va e os seus cuidadores ou 
familiares. 
A realização deste estudo pretende 
sinte[zar o conhecimento existente sobre o 
tema, fornecendo uma compreensão 
aprofundada que permita orientar os 
profissionais de saúde na u[lização eficaz 
do silêncio como ferramenta terapêu[ca. A 
abordagem ao silêncio em CP requer não 
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apenas competências técnicas, mas 
também sensibilidade para reconhecer as 
suas diferentes expressões e o impacto que 
estas podem ter na comunicação e no 
cuidado. 
Conforme destacado por Feiteira e 
Cerqueira (2024), a interação e a 
comunicação são elementos centrais no 
cuidado em fim de vida, e as interações 
estabelecidas não são lineares, envolvendo 
diversas variáveis. Esta revisão narra[va, ao 
abordar as diferentes manifestações do 
silêncio, oferece uma análise aprofundada 
destas complexidades, contribuindo para o 
enriquecimento da prá[ca clínica em CP. 
Assim, o presente estudo pretende reforçar 
a importância do silêncio como um recurso 
fundamental no processo comunica[vo, 
sublinhando a sua relevância na 
humanização dos cuidados prestados em 
situações de final de vida (Feiteira e 
Cerqueira ,2024). 
 
METODOLOGIA 
Este estudo analisa o papel do silêncio na 
comunicação em CP, explorando as suas 
diferentes manifestações e o seu potencial 
como estratégia terapêu[ca para melhorar 
a interação entre profissionais de saúde, 
pessoas em situação palia[va e os seus 
cuidadores ou familiares. O obje[vo 
principal é descrever os diferentes [pos de 
silêncio, a sua influência no processo 
comunicacional e o seu impacto na relação 
interpessoal, bem como na promoção do 
conforto zsico, psicoespiritual, 
sociocultural e ambiental em CP. Além 
disso, inves[ga-se a relevância do silêncio 
como ferramenta para fortalecer a 
humanização e a confiança no cuidado. 

A pergunta de inves[gação que orienta o 
estudo é: “Qual o impacto do silêncio na 
comunicação em cuidados palia[vos e 
como pode ser u[lizado para melhorar a 
qualidade dos cuidados prestados?”. 
Para responder a esta questão, foi adotada 
uma revisão narra[va da literatura, 
permi[ndo uma análise abrangente e 
interpreta[va do tema. A pesquisa foi 
conduzida em bases de dados como 
CINAHL Complete (EBSCO Host), Medline 
Complete (EBSCO Host), PubMed e 
Cochrane Library. 
Para responder aos obje[vos delineados, 
optou-se pela metodologia de revisão 
narra[va, a qual possibilita uma análise 
abrangente e interpreta[va do tema em 
estudo. Esta abordagem revela-se 
par[cularmente adequada para integrar e 
explorar diferentes perspe[vas e 
contextos, proporcionando uma visão 
sistema[zada sobre o papel do silêncio em 
CP (Fernandes et al., 2023). No entanto, 
reconhece-se como limitação a dificuldade 
em garan[r uma cobertura exaus[va da 
literatura disponível, uma vez que a seleção 
dos ar[gos foi realizada com base na sua 
relevância e no cumprimento dos critérios 
de inclusão previamente definidos 
(Fernandes et al., 2023). 
A pesquisa foi realizada nas seguintes bases 
de dados: CINAHL Complete (EBSCO Host), 
Medline Complete (EBSCO Host), na 
PubMed e na Cochrane Library, nas línguas 
portuguesa, inglesa e espanhola.   
Os critérios de inclusão englobaram 
estudos que analisassem o papel do 
silêncio ou da comunicação não-verbal em 
CP, e que fossem publicados em português, 
inglês ou espanhol, por serem línguas 
dominadas pelos inves[gadores. Foram 
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excluídos estudos em menores de 18 anos, 
que não envolvessem interação entre 
profissionais de saúde e pessoas em CP, ou 
que não es[vessem disponíveis 
gratuitamente em texto completo. 
Os ar[gos selecionados foram subme[dos 
a uma análise detalhada, durante a qual se 
recolheram dados como os nomes dos 
autores, o ano de publicação, o país de 
realização, o [po de inves[gação, os 
obje[vos do estudo, as caracterís[cas da 
população estudada, os resultados 
relacionados com o uso do silêncio como 
estratégia comunicacional e as principais 
conclusões. A análise dos dados foi 
conduzida de forma descri[va, permi[ndo 
destacar os achados mais relevantes e 
sistema[zar as evidências disponíveis 
sobre o impacto do silêncio na 
comunicação em CP. 
Esta abordagem metodológica possibilitou 
consolidar uma visão ampla e 
fundamentada sobre o tema, integrando a 
evidência disponível com o obje[vo de 
promover uma melhor compreensão sobre 
o papel do silêncio como estratégia 
terapêu[ca em CP.   
 
RESULTADOS 
Após a análise e pesquisa nas bases de 
dados, neste estudo foram considerados 
elegíveis dez estudos publicados em 2001 e 
2024 apresentados na tabela 1. 

N.º / 
Autor

es, 
ano / 
País 

Título 
Tipo de 
estudo / 

Obje:vo(s) 

Populaçã
o 

Principais conclusões 

A1 
 
Silva 
& 
Percic
o/e, 
2024 

A 
comu
nicaçã
o nos 
sistem
as 
familia

Ar<go de 
revisão / 
Análise das 
dinâmicas 
de 
comunicaçã
o nos 

Estudos 
teóricos e 
casos 
familiares 
descritos 
na 
literatura. 

O silêncio é uma forma 
de expressão que pode 
refle<r tensões, 
conflitos e sen<mentos 
não verbalizados nas 
dinâmicas familiares. 

 
Brasil 
 
 
 
 

res – 
uma 
revisã
o 
literári
a. 

sistemas 
familiares. 

Assume um papel 
significa<vo ao 
proporcionar espaço 
para o processamento 
de emoções 
complexas, como 
medo, luto ou negação. 
Quando u<lizado de 
forma sensível pelos 
profissionais, pode 
fortalecer o vínculo 
entre a família e a 
equipa de cuidados. 
Contribui para a 
promoção da empa<a 
e da compreensão 
mútua no contexto dos 
cuidados palia<vos. 

A2 
 
Duart
e & 
Leitã
o, 
2014 
 
Brasil  
 

Desco
brind
o o 
silênci
o 
como 
possib
ilidad
e de 
comu
nicaçã
o 

Ensaio 
teórico / 
Refle<r 
acerca do 
silêncio em 
contextos 
de 
adoeciment
o e 
hospitalizaç
ão. 

Análise 
prá<ca e 
teórica 
de 
atendime
ntos 
psicológic
os. 

O silêncio proporciona 
um momento de 
reflexão pessoal e de 
reorganização 
emocional perante o 
sofrimento ou a 
incerteza. 
Funciona como uma 
ferramenta 
terapêu<ca, auxiliando 
a pessoa no 
processamento das 
suas emoções. 
Permite à equipa de 
cuidados desenvolver 
uma abordagem mais 
centrada nas 
necessidades 
individuais e subje<vas. 
A gestão adequada do 
silêncio fortalece a 
conexão emocional e a 
confiança, evitando a 
imposição de palavras 
desnecessárias em 
momentos crí<cos. 

A3 
 
Santo
s, 
2017 
 
Brasil 

O 
silênci
o 
como 
forma 
de 
comu
nicaçã
o 

Ar<go de 
revisão /  
Explorar o 
silêncio 
como parte 
da 
comunicaçã
o humana. 

Estudos 
teóricos 
sobre 
comunica
ção 
interpess
oal. 

O silêncio é uma 
componente essencial 
da comunicação, 
funcionando como 
uma pausa para 
reflexão e construção 
de significado. 
Permite à pessoa 
processar informações 
di_ceis, como o 
diagnós<co ou o 
prognós<co, 
promovendo um 
espaço de respeito e 
empa<a. 
Quando mal u<lizado, 
pode ser percebido 
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como distanciamento 
ou indiferença, 
comprometendo a 
relação terapêu<ca. 
A sua aplicação requer 
sensibilidade e 
competências 
específicas por parte 
dos profissionais de 
saúde. 

A4 
 
Trinca
, 
2024 
 
Brasil 

Silênci
o, 
comu
nicaçã
o e 
não 
comu
nicaçã
o 

Estudo 
qualita<vo 
/ Discussão 
teórica 
sobre os 
papéis do 
silêncio na 
comunicaçã
o 
interpessoa
l. 

Casos 
baseados 
em 
literatura 
psicanalít
ica. 

O silêncio é uma 
manifestação 
comunica<va 
mul<facetada que 
pode representar tanto 
resistência quanto 
abertura.  
Pode funcionar como 
um veículo para 
explorar medos, 
desejos e significados 
mais profundos. A 
sensibilidade do 
profissional ao silêncio 
permite interpretações 
mais precisas, criando 
uma comunicação que 
não se limita às 
palavras, mas que 
valoriza o contexto 
emocional e relacional. 

A5 
 
Sapet
a & 
Simõ
es, 
2018 
 
Portu
gal  

Silenc
es in 
palliat
ive 
care - 
the 
prima
cy of 
huma
n 
prese
nce 

Ar<go de 
revisão / 
Explorar o 
silêncio 
como 
forma de 
presença 
terapêu<ca 
em CP. 

Revisão 
teórica 
de casos 
em CP. 

O silêncio, quando 
u<lizado 
conscientemente, cria 
um espaço de escuta 
a<va e aceitação. 
Representa uma 
presença que reforça o 
respeito pela 
singularidade e 
autonomia da pessoa. 
Facilita o 
processamento de 
emoções complexas, 
como a aceitação da 
morte. 
Fortalece o vínculo 
entre a equipa e a 
pessoa, promovendo 
um cuidado mais 
humanizado e 
compassivo. 

A6 
 
Gram
ling 
et al., 
2022 
 
EUA 

Epide
miolo
gy of 
conne
c<ona
l 
silenc
e in 

Estudo 
observacio
nal / 
Descrever a 
epidemiolo
gia do 
silêncio nas 
conversas 
sobre 

226 
interaçõe
s 
gravadas 
em 
consultas 
de CP. 

Silêncios de conexão 
emocional 
desempenham um 
papel crucial em 
decisões informadas e 
na melhoria da 
qualidade de vida. 
A gestão adequada do 
silêncio aprofunda a 

specia
list 
seriou
s 
illness 
conve
rsa<o
ns 

doenças 
graves. 

comunicação, 
permi<ndo que a 
pessoa exprima os seus 
valores e prioridades. 
O uso do silêncio nas 
conversas cria um 
espaço seguro para 
reflexões emocionais, 
promovendo um 
diálogo mais autên<co 
e significa<vo. 

A7 
 
Cunh
a, 
2001 
 
Portu
gal 

O 
silênci
o na 
comu
nicaçã
o 

Ensaio 
teórico 
sobre o 
significado 
do silêncio. 

Discussão 
teórica 
sem 
populaçã
o 
específica
. 

O silêncio é uma 
componente essencial 
da comunicação, 
promovendo a 
presença autên<ca e 
fortalecendo os laços 
emocionais entre a 
equipa e a pessoa. 
Proporciona um tempo 
de reflexão, facilitando 
a adaptação emocional 
e a tomada de decisões 
conscientes. 

A8 
 
Chatu
rvedi, 
2024 
 
Índia  

Embra
cing 
the 
sound 
of 
silenc
e in 
clinica
l 
prac<
ce 

Ensaio 
teórico / 
Explorar o 
silêncio na 
prá<ca 
clínica e CP. 

Discussão 
teórica 
com 
exemplos 
de 
prá<ca 
clínica. 

O silêncio, quando 
u<lizado 
estrategicamente, é um 
recurso poderoso de 
apoio emocional para a 
pessoa e os seus 
cuidadores. 
Proporciona tempo 
para a reorganização 
dos pensamentos, 
facilitando a adaptação 
à situação. 
Contribui para uma 
comunicação efe<va, 
permi<ndo aos 
profissionais criar um 
ambiente de respeito e 
acolhimento. 

A9 
 
Ramo
s & 
Borta
garai, 
2012 
 
Brasil 

Comu
nicaçã
o não 
verbal 
na 
área 
da 
saúde 

Ar<go de 
revisão / 
Explorar o 
uso da 
comunicaçã
o não-
verbal na 
saúde. 

Estudos 
sobre 
interaçõe
s em 
contextos 
de saúde. 

O silêncio é uma 
expressão significa<va 
da comunicação não-
verbal, atuando como 
uma pausa reflexiva. 
Pode transmi<r 
respeito, empa<a e 
apoio emocional, 
fortalecendo a relação 
entre a pessoa e os 
profissionais de saúde. 

A10 
 
Corre
ia & 
Simõ
es, 
2020 
 

Desco
brind
o o 
silênci
o na 
comu
nicaçã

Ar<go de 
revisão / 
Analisar o 
papel do 
silêncio 
como 
estratégia 
em CP. 

Literatura 
teórica 
em 
contextos 
palia<vos
. 

O silêncio terapêu<co é 
uma ferramenta 
poderosa, que facilita a 
introspeção e a 
aceitação emocional. 
Promove a confiança e 
a humanização do 
cuidado em CP. 
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Portu
gal 

o 
terapê
u<ca 

Tabela 1-Apresentação dos resultados. 

O silêncio transcende a sua função técnica, 
assumindo-se como um elemento essencial 
que reforça a relação interpessoal em todos 
os momentos da prá[ca de enfermagem. 
Conforme descrito por Peplau, a TRIHP 
estabelece que as interações interpessoais 
são dinâmicas, adaptando-se às 
necessidades emocionais e psicológicas da 
pessoa (Franzoi et al., 2016; Santos & 
Nóbrega, 1996; Almeida et al., 2005). 
A categorização apresentada segue os 
princípios da TRIHP, fundamentando-se nos 
ar[gos analisados, que evidenciam o 
silêncio como um recurso essencial na 
comunicação terapêu[ca e no cuidado 
humanizado em CP. A jus[ficação e 
apresentação detalhada da categorização 
dos resultados com base na TRIHP 
encontram-se na Tabela 2. 

CATEGORIA 
SUBCATEGORIAS / 

ARTIGOS 
CORRESPONDENTES 

JUSTIFICAÇÃO 
DA 
CATEGORIZAÇÃO 

Fase de 
Orientação 

- O silêncio como 

preparação para a 

comunicação 

verbal: O silêncio 

inicial pode servir 

como uma 

preparação para a 

interação verbal, 

permi<ndo à pessoa 

organizar os seus 

pensamentos antes 

de verbalizar as suas 

preocupações (A1, 

A6). 

- Criação de um 
ambiente seguro: O 
uso do silêncio pelos 
profissionais pode 
ajudar a criar um 
ambiente onde a 

O silêncio é 
u<lizado como 
um elemento 
inicial para criar 
um espaço 
seguro e 
estabelecer 
confiança. Ar<gos 
como o de 
Franzoi et al. 
(2016) destacam 
a importância de 
criar uma relação 
terapêu<ca inicial 
baseada no 
entendimento 
mútuo e na 
comunicação 
sensível. 

pessoa se sinta 
segura para iniciar o 
processo de 
comunicação, 
reduzindo a 
ansiedade inicial 
(A6, A7). 

Fase de 
Iden:ficação 

- O silêncio como 

apoio à autonomia 

emocional: Durante 

esta fase, o silêncio 

permite à pessoa 

expressar emoções 

de forma 

independente, sem 

interrupções ou 

interpretações 

prematuras por 

parte do profissional 

(A4, A10).   

- Reconhecimento 
mútuo através do 
silêncio: A u<lização 
do silêncio pode 
promover um 
momento de 
reconhecimento 
entre a pessoa e o 
profissional, 
reforçando a ideia 
de que o profissional 
está presente e 
disposto a ouvir (A8, 
A5). 

O silêncio 
permite que a 
pessoa 
iden<fique os 
seus sen<mentos 
e necessidades, 
reconhecendo o 
profissional como 
um aliado no 
cuidado. A 
análise de Santos 
& Nóbrega (1996) 
realça que esta 
fase fortalece as 
forças posi<vas 
da personalidade, 
criando vínculos 
emocionais 
significa<vos. 

Fase de 
Exploração 

- Facilitação do 

processamento 

emocional 

profundo: O silêncio 

incen<va a pessoa a 

explorar 

sen<mentos mais 

profundos, como 

medo ou esperança, 

sem pressões 

externas (A3, A4). 

- Conexão 
interpessoal e 
validação 
emocional: O 
silêncio, u<lizado de 
forma consciente, 
valida a experiência 
emocional da 
pessoa, reforçando a 

Este momento é 
caracterizado 
pelo 
aprofundamento 
da relação 
terapêu<ca, onde 
o silêncio serve 
para explorar 
emoções mais 
profundas e 
promover a 
reflexão. Almeida 
et al. (2005) 
sublinham a 
capacidade do 
silêncio de 
facilitar decisões 
conscientes e 
conectar as 
emoções à 
prá<ca do 
cuidado. 
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empa<a do 
profissional (A5, A9). 

Fase de 
Resolução 

- Silêncio como 

suporte em 

transições 

emocionais: 

Durante o fim de 

vida, o silêncio 

facilita a aceitação 

das mudanças 

emocionais e _sicas, 

promovendo 

conforto e 

serenidade (A10, 

A5). 

- Respeito pela 
dignidade e pelo 
ritmo individual: O 
silêncio respeita o 
tempo e a dignidade 
da pessoa na fase 
final da vida, 
permi<ndo-lhe 
processar a sua 
situação ao seu 
próprio ritmo (A7, 
A10). 

O silêncio 
desempenha um 
papel 
fundamental ao 
facilitar a 
aceitação e a 
adaptação 
emocional da 
pessoa, 
promovendo 
confiança e 
humanização no 
final da relação 
terapêu<ca. 
Cunha (2001) 
enfa<za a 
importância 
deste processo 
para garan<r a 
transição 
emocional e o 
encerramento de 
forma digna e 
compassiva. 

Novos Insights 

Gerais 

 

- Dimensão cultural 

do silêncio: Alguns 

ar<gos destacam 

que a interpretação 

e o uso do silêncio 

podem variar de 

acordo com o 

contexto cultural, 

sendo importante 

que o profissional 

compreenda essas 

nuances (A6, A9). 

- Silêncio como 
instrumento de 
autorreflexão para o 
profissional: Além 
de beneficiar a 
pessoa, o silêncio 
pode servir como 
um momento de 
autorreflexão para o 
profissional, 
ajudando-o a ajustar 
a sua abordagem e a 
compreender 
melhor as 

O silêncio, como 
forma de 
comunicação 
não-verbal, varia 
entre culturas e 
deve ser gerido 
com sensibilidade 
em CP, pois pode 
refle<r respeito, 
introspeção ou 
desconforto. 
Além disso, pode 
ajudar o 
profissional a 
compreender 
melhor a relação 
terapêu<ca e a 
adotar 
estratégias para 
um cuidado mais 
humanizado. 

necessidades da 
pessoa (A2, A8). 

Tabela 2-Categorização dos resultados de acordo 
com as fases da TRIHP. 

DISCUSSÃO 
Os resultados ob[dos demonstram que o 
silêncio, enquanto ferramenta de 
comunicação não verbal, é essencial em 
todos os momentos da prá[ca em CP, 
sendo fundamental para fortalecer a 
relação interpessoal entre o profissional e a 
pessoa. À luz da Teoria das Relações 
Interpessoais de Hildegard Peplau (TRIHP), 
o silêncio desempenha diferentes papéis 
em cada fase da relação terapêu[ca, 
adaptando-se às necessidades emocionais, 
psicológicas e culturais da pessoa. Esta 
perspe[va é corroborada pela literatura 
analisada, que evidencia as múl[plas 
dimensões do silêncio na prá[ca de 
cuidados. 
Na fase de orientação, o silêncio inicial 
surge como uma preparação para a 
comunicação verbal, permi[ndo à pessoa 
organizar os seus pensamentos antes de 
iniciar o diálogo. Gramling et al. (2022) 
destacam que este silêncio cria um espaço 
seguro para a pessoa processar as suas 
preocupações, reduzindo a sobrecarga 
emocional. De forma semelhante, Cunha 
(2001) argumenta que o uso consciente do 
silêncio no início da interação promove 
introspeção e confiança mútua, elementos 
fundamentais para a criação de um 
ambiente de segurança e respeito. Estes 
achados refletem os princípios da TRIHP, 
que reconhecem a importância de 
estabelecer um vínculo de confiança na 
etapa inicial da relação (Cunha, 2001). 
À medida que a relação avança para a fase 
de idenIficação, o silêncio desempenha 
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um papel relevante no apoio à autonomia 
emocional da pessoa. Trinca (2024) 
sublinha que o silêncio permite que as 
emoções sejam expressas sem 
interrupções, promovendo a 
autoexploração e a reorganização de 
sen[mentos. Além disso, Sapeta e Simões 
(2018) realçam que o silêncio reforça o 
reconhecimento mútuo entre o 
profissional e a pessoa, criando um vínculo 
de presença que simboliza empa[a e 
disponibilidade para ouvir. Estas 
observações alinham-se com a TRIHP, que 
defende a adaptação da comunicação às 
necessidades subje[vas da pessoa, 
fortalecendo o vínculo emocional (Sapeta e 
Simões, 2018). 
Na fase de exploração, o silêncio assume 
um papel mais profundo, incen[vando a 
pessoa a explorar sen[mentos complexos, 
como medo e esperança, sem pressões 
externas. Santos (2017) descreve o silêncio 
como uma ferramenta poderosa para 
facilitar o processamento emocional, 
permi[ndo que a pessoa se conecte com as 
suas próprias experiências e valores. Silva 
(2024) reforça que este espaço promove 
uma introspeção mais profunda, tornando 
as interações mais significa[vas. Em 
simultâneo, Sapeta e Simões (2018) 
observam que o silêncio, quando u[lizado 
de forma consciente, valida as experiências 
emocionais da pessoa, reforçando a 
empa[a e a conexão interpessoal, aspetos 
essenciais para a humanização do cuidado. 
Durante a fase de resolução, o silêncio atua 
como suporte nas transições emocionais, 
especialmente em momentos de fim de 
vida. Correia e Simões (2020) destacam que 
o silêncio facilita a aceitação das mudanças 
zsicas e emocionais, promovendo 

serenidade e conforto espiritual. Cunha 
(2001) acrescenta que este recurso respeita 
o tempo necessário para que a pessoa 
processe a sua situação de forma 
autónoma, alinhando-se com os princípios 
da TRIHP, que priorizam a individualidade e 
a autonomia no cuidado. 
Para além das categorias principais, foram 
iden[ficados novos insights gerais que 
enriquecem a compreensão do silêncio em 
CP. A dimensão cultural do silêncio, 
segundo Gramling e colaboradores (2022) e 
Ramos & Bortagarai (2012), sublinha que a 
interpretação do silêncio varia entre 
culturas, sendo essencial que o profissional 
compreenda as nuances culturais para 
evitar mal-entendidos. Este aspeto cultural 
é consistente com a TRIHP, que valoriza a 
adaptação às necessidades singulares da 
pessoa. Por outro lado, Duarte & Leitão 
(2014) e Chaturvedi (2024) defendem que 
o silêncio pode servir como uma 
ferramenta de autorreflexão para o 
profissional, permi[ndo-lhe ajustar a sua 
abordagem e compreender melhor as 
necessidades da pessoa, promovendo um 
cuidado mais humanizado. 
De forma geral, os resultados confirmam 
que o silêncio é uma ferramenta 
mul[facetada que transcende a sua função 
técnica, sendo essencial em todas as fases 
da relação terapêu[ca em CP. À luz da 
TRIHP, o silêncio fortalece a relação 
interpessoal, promovendo introspeção, 
confiança, empa[a e respeito pela 
individualidade da pessoa. Este recurso, 
quando u[lizado de forma consciente e 
culturalmente sensível, contribui 
significa[vamente para a humanização dos 
cuidados em contextos de fim de vida. 
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CONCLUSÃO 
O silêncio, enquanto ferramenta de 
comunicação não verbal, revelou-se 
essencial na prá[ca em cuidados palia[vos 
(CP), desempenhando um papel central na 
construção de uma relação terapêu[ca 
humanizada. Os resultados demonstram 
que, à luz da TRIHP, o silêncio assume 
funções dis[ntas em cada fase da relação 
terapêu[ca, ajustando-se às necessidades 
emocionais, psicológicas e culturais da 
pessoa. Na fase inicial, cria um espaço 
seguro, facilitando a organização de 
pensamentos e emoções e estabelecendo 
uma base de confiança mútua. À medida 
que a relação evolui, permite a expressão 
autónoma dos sen[mentos, promovendo a 
introspeção e o fortalecimento do vínculo 
interpessoal. Em momentos mais 
profundos da interação, o silêncio funciona 
como catalisador na exploração de 
emoções complexas, como medo e 
esperança, proporcionando suporte 
emocional e facilitando a aceitação das 
mudanças zsicas e emocionais, sobretudo 
no fim de vida. Para além destas funções, o 
estudo destaca a relevância do silêncio em 
diferentes contextos culturais, sublinhando 
a necessidade de uma abordagem 
culturalmente sensível. Também foi 
iden[ficado como um recurso de 
autorreflexão para os profissionais, 
permi[ndo-lhes ajustar a sua abordagem e 
melhorar a qualidade dos cuidados 
prestados. Apesar da sua importância, 
reconhecem-se limitações associadas à 
revisão narra[va, como a possibilidade de 
exclusão de literatura relevante. Futuros 
estudos poderão recorrer a metodologias 
empíricas, como entrevistas e observações 
diretas, para aprofundar a compreensão do 

impacto do silêncio em CP. Além disso, a 
inclusão da temá[ca do silêncio nos 
programas de formação poderá fortalecer 
as competências profissionais, 
promovendo uma comunicação mais eficaz 
e humanizada.  
Conclui-se que o silêncio é um recurso 
mul[facetado e essencial na prá[ca clínica 
em CP, indo além da sua função técnica. O 
seu uso consciente contribui 
significa[vamente para a humanização dos 
cuidados, fortalecendo as relações 
interpessoais e promovendo um cuidado 
integral e centrado na pessoa. 
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