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RESUMO

Este trabalho objetivou investigar a concepg¢do do enfermeiro sobre o toque afetivo como ferramenta da promogao de cuidado e identificar
o seu significado no cuidado de enfermagem e o momento onde ele € utilizado como instrumento de cuidado. Pesquisa qualitativa
diferenciando duas maneiras de tocar: toque instrumental (cuidado objetivo) e o toque afetivo (cuidado subjetivo). Na coleta de dados,
utilizou-se entrevista semi-estruturada, com sete enfermeiras assistenciais de dois hospitais de médio porte de uma cidade da Regido Sul
do Brasil. Através da andlise dos dados demonstrou-se a utilizagdo do toque afetivo restritamente, durante os procedimentos invasivos,
mesmo considerando-o efetivo instrumento para estabelecer empatia.

Descritores: Toque terapéutico; Comunicagdo; Enfermagem.

ABSTRACT
This study aimed at investigating the conception of nurses about the affective touch as a tool for care promotion and to identify its meanings
in nursing care and the moment when it is used as care instrument. Qualitative research differentiating two ways to touch: instrumental
touch (objective care) and the affective touch (subjective care). For data collection a semi-structured interview was used, with three
assistance nurses of two hospitals in the South Region of Brazil. Through data analysis, the affective touch was demonstrated to be
restrictedly, during the invasive procedures, in despite considering it effective instrument to establish empathy.
Descriptors: Therapeutic touch; Commmunication; Nursing.

RESUMEN

Este trabajo tuvo como objetivo investigar la concepcién del enfermero universitdrio sobre el toque afectivo como herramienta de
promocién del cuidado e identificar su significado en el cuidado de enfermeria y el momento en lo cual es utilizado como instrumiento de
cuidado. Investigacion cualitativa diferenciando dos maneras de tocar; toque instrumental (cuidado objetivo) y el toque afectivo (cuidado
subjetivo). Para la recoleccion de datos se utiliz la entrevista semi-estructurada, con siete enfermeras asistenciales de dos hospitales de
mediano porte en el sur del brasil. A través del analisis de los resultados se demonstré la utilizacién del toque afectivo restrictamente,
durante los procedimientos invasivos, mismo considerandolo efectivo el instrumento para establecer empatia.

Descriptores: Tacto terapéutico; Comunicacion; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Durante nossa vivéncia em estégios curriculares no hospital
percebemos varias atividades exercidas pelos enfermeiros no sentido
de proporcionar o cuidado e o conforto necessério para o
restabelecimento do paciente; dentre elas, a comunicacdo entre
paciente e enfermeiro como uma das ferramentas utilizadas para
esse fim, tanto no intuito de orientar Quanto no de confortar.
Observamos, também, uma sobrecarga de trabalho aos profissionais
de cuidado, os quais absorvem tarefas burocréticas, delegando a sua
equipe a tarefa assistencial, deixando de exercer a faceta mais
importante da sua profissao'".

Entende-se tocar como sendo “apalpar, ter contato com, comover,
sensibilizar, ir de encontro, aplicar o sentido do tato, aproximar-se”®.

Todas as facetas do ato de tocar tém intima relagdo com o exercicio
profissional, pois apalpando executamos o exame fisico, importante
ferramenta do processo de enfermagem; comover, sensibilizar, ir ao
encontro nos remete a humanizagdo das praticas técnicas que nos
faz profissionais humanos e ndo maquinas de realizar procedimentos;
o toque nos aproxima do cliente e dos nossos objetivos enquanto
enfermeiros®.

Os cuidados prestados pela Enfermagem pertencem a duas esferas
distintas: uma objetiva, Que se refere ao desenvolvimento de técnicas e
procedimentos, e uma subjetiva, Que se baseia em sensibilidade,
criatividade e intuicdo para cuidar de outro ser; assim, ¢ possivel
diferenciar as duas maneiras de tocar nossos pacientes como: toque
instrumental (cuidado objetivo) — aquele que requer contato fisico
deliberado para que o enfermeiro execute algum procedimento; e o
toque afetivo (cuidado subjetivo) — é espontaneo e demonstra apoio,
conforto e proximidade com o paciente®”. O enfermeiro por ser o
profissional Que mais interage com o paciente e, deve, necessariamente,
estabelecer uma forma de contato que transcende os procedimentos
técnicos, buscando-a para tal estabelecer de forma empética (sentimento
de identificacdo) a relacdo enfermeiro/paciente. Isso pode ser sinalizado
pelo profissional de diversas formas, porém é através do toque que se
proporciona conforto, calor humano e transmite-se a mensagem de que
o paciente ndo esta s6 diante da dor e do sofrimento.

Segundo Waldow®, ndo basta um atendimento carinhoso e
respeitoso, € necesséria uma conjugacao entre a habilidade técnica e
esses conceitos, pois a seguranca Que o profissional conquista advém
do seu desempenho nas atividades técnicas, aliado as expressdes de
interesse, consideracdo, respeito e sensibilidade demonstrada na
atuagdo do enfermeiro; porém a responsabilidade sobre o cuidado vai
além dos procedimentos técnicos, jd Que o cliente ¢ um ser bio-
psico-social-espiritual carente de um cuidado holistico®, incluindo a
percepcdo de empatia, a qual determina se essa relagdo serd
proveitosa para ambas as partes. O toque esta inserido, portanto, no
contexto de manifestacdes ndo verbais Que possibilita a enfermagem
demonstrar tanto sua habilidade técnica quanto sua capacidade de
ser solidaria e compreensiva®”.

Em fungdo do supracitado, tentou-se responder a seguinte Questao
de pesquisa: “Qual é aimportancia do toque, na visdo do enfermeiro,
como ferramenta da promogdo do cuidado?”.

OBJETIVOS

Investigar a concepgao do enfermeiro sobre o toque afetivo como

ferramenta da promogao de cuidado.

- Identificar o significado do toque afetivo no cuidado de
enfermagem;

- Identificar em Qque momento da assisténcia o enfermeiro utiliza
o toque afetivo como instrumento de cuidado.

REVISAO DA LITERATURA

Analisando o Toque

Segundo Siqueira e Cruz®¥, o toque pode ser representado de
muitas formas, dependendo dos seguintes fatores: duragdo,
localizacdo, freqliéncia, acdo, intensidade e sensagdo.

a) Duracéo do toque — é o tempo total no ual ocorre o episédio
do toque

b) Localizacdo do toque — refere-se as éreas e partes do corpo
tocadas;

¢) Frequiéncia do toque — é a Quantidade de vezes que se toca;

d) Acdo do toque — é a velocidade com que nos aproximamos do
outro para tocé-lo;

e) Intensidade do toque — refere-se a pressdo usada sobre a
superficie do corpo durante o toque e varia de acordo com a
sensibilidade do local;

f) Sensagdo provocada — € a interpretagdo do toque pelo corpo
como agradavel ou ndo.

O enfermeiro por ser o profissional Que mais interage com o
paciente deve, necessariamente, estabelecer uma forma de contato
que transcende os procedimentos técnicos, buscando para tal
estabelecer de forma empética (sentimento de identificagao) a relagdo
enfermeiro/paciente. Isso pode ser sinalizado pelo profissional de
diversas formas, porém ¢ através do toque que se proporciona
conforto, calor humano e transmite-se a mensagem de Que o paciente
ndo esta so diante da dor e do sofrimento.

A pele € o drgdo de transformagdo de estimulos fisicos em
comunicadores Quimicos e em estados psicolégicos. Em qualquer
época da vida, um contato terno e amoroso na pele produz a sensagdo
de apoio, consolo, companhia e presenca amiga; um contato rude e
agressivo faz a pessoa sentir-se rejeitada, desprezada, invadida e
provoca-lhe reacdo de defesa ou raiva'®. O toque caracteriza-se,
portanto, como uma forma de comunicagdo ndo verbal entre o cliente
e o enfermeiro, onde é possivel estabelecer empatia na relagdo,
dependendo do sentimento exteriorizado nessa atitude, indo ao
encontro de Beck®, quando essa diz que a principal ferramenta de
comunicacdo entre o enfermeiro e o paciente é a empatia, podendo
o profissional alcangé-la observando as reagdes que provoca nas outras
pessoas e também refletindo sobre suas experiéncias, sendo essa
relacdo, enfermeiro/paciente, a prépria esséncia do propoésito da
enfermagem.

Essa interacdo se refere a qualquer contato durante o qual dois
individuos tém influéncia reciproca se comunicando verbalmente ou
ndo, sendo que a forma ndo verbal abrange manifestacdes tais como
a expressdo facial, o andar, a postura, o tom de voz, gemidos e
gestos"", configurando a comunicagdo como o processo Que pode
capacitar o enfermeiro a estabelecer contato, com a finalidade de
ajudar no enfrentamento da doenca, do sofrimento e, se necessério,
dar assisténcia para Que seja buscado um significado nessa
experiéncia®.

Silva''? ja entendia que sdo quatro as fungdes basicas da
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comunicacdo ndo-verbal dentro das relagdes interpessoais.
Inicialmente, seria uma forma de complemento da comunicacéo verbal,
ou ainda uma maneira de substituir a mesma, pode ser também uma
contradigdo ao verbal e por fim uma forma de demonstrar sentimentos.

Em um estudo realizado em um hospital na regido norte do estado
do Parand por académicas de enfermagem do 4° ano, percebeu-se
Que 100% dos enfermeiros utilizavam o toque afetivo e 93% em
pacientes Que precisam de apoio ou consolo; em relacdo aos
pacientes, 86% véem o toqQue como uma experiéncia positiva Quando
tem necessidade de apoio, 66% preferem ser tocados nas maos e
53% véem o toque como experiéncia negativa Quando é técnico e
sem afetividade.

O toque esta inserido, portanto, no contexto de manifestagdes
ndo verbais que possibilita a enfermagem demonstrarem tanto sua
habilidade técnica quanto sua capacidade de ser solidéria e
compreensiva®”.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi analitico-descritiva com abordagem
qualitativa, sendo o presente estudo desenvolvido em duas
institui¢des hospitalares de médio porte em uma cidade no sul do
Brasil. Foram sujeitos do estudo sete Enfermeiros identificados com
letras do alfabeto grego, a fim de preservar o anonimato. O critério
para selecdo dos sujeitos foi ser graduado em Enfermagem, atuar em
Hospitais Gerais, aceitar Que a entrevista fosse gravada, mostrar
interesse em participar do estudo, permitir ue os dados analisados
fossem divulgados em meio académico e publicados em revista
cientifica.

Para a coleta de dados foram utilizadas entrevistas semi-
estruturadas®, as quais foram gravadas para posterior analise’ sendo
o contetido organizado em temas de acordo com o objetivo do estudo
e contrastados com a bibliografia consultada e a vivéncia das
pesquisadoras.

Por se tratar de estudo qQue envolve seres humanos, as autoras
atenderam aos pressupostos da Portaria 196/96 do Conselho
Nacional de Satde; utilizando-se para tanto consentimento livre e
esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para sistematizar os resultados desse estudo, organizamos as
falas em duas categorias:

Toque como Ferramenta para estabelecer o

“Rapport”

Conforme foi possivel observar, a maioria das entrevistadas
declarou tocar afetivamente em seus pacientes, considerando o toque
como “[...] abertura de caminho para o relacionamento |...]" (Alfa),
indo ao encontro dos pressupostos de Travelbee apud Leopardi‘'?, a
qual ¢ afirmada que a relacdo paciente/enfermeiro é a esséncia do
proposito da enfermagem.

Para Beck® a comunicagdo pode capacitar o enfermeiro a
estabelecer uma relacdo a qual resultard no processo de interacéo
Que tem como foco *|...] o estabelecimento das relagdes interpessoais
como possibilidade de crescimento para todos os envolvidos, onde
os individuos exercem influéncias entre si através da comunicacdo
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verbal e ndo-verbal”.

Armendaris"* percebeu, em um estudo realizado com profissionais
da enfermagem, uma superficialidade na comunicagdo efetiva, gerando
dificuldades na interacdo equipe/paciente; a comunicagdo ¢ parte do
cuidar, sendo capacidade ou competéncia interpessoal a ser adquirida,
ndo importando sua drea de atuacdo, cabendo ao profissional de satide
desenvolver meios, instrumentos e técnicas para oferecer ao paciente
uma oportunidade de uma existéncia mais digna, mais compreensiva
e menos solitaria"?.

Assim, a comunicagdo eficiente pode ser vista como recurso
terapéutico no cuidado de enfermagem, onde a equipe poder4 utilizar
esse recurso para diminuir a distancia entre o trabalhador em satide
e o cliente, oferecendo desta forma uma assisténcia eficaz onde o
usudrio recebe um cuidado que promova a sua salide e o valorize
enquanto ser humano!'®.

Demonstragdes de carinho e o toque terapéutico Quando utilizados
pelos profissionais, aliviam o sofrimento do paciente, reduz sua
ansiedade e possibilita uma interagdo efetiva e fundamental para o
desenvolvimento do cuidado individualizado e voltado para o bem
estar do cliente"?.

Através do toque de uma forma expressiva, genuina e sincera, os
enfermeiros podem claramente transmitir cuidados e apoio aos
clientes e as suas familias; compreendendo o poder do toque em
interagdes, os enfermeiros podem inseri-lo com sucesso em suas
assisténcias e desenvolver suas proprias habilidades, incluindo-o em
processos de comunicagdo.

Entretanto, observou-se que um dos sujeitos de estudo relatou
“[...] ndo sentir-se a vontade [...]” (Gama) tocando afetivamente nos
pacientes sem antes estabelecer uma relagdo simpatica e empdtica, o
que demanda um tempo maior de convivéncia e, conseqiientemente,
de internacdo, o ue ¢ mais dificil em uma clinica cirtirgica, ambiente de
trabalho da enfermeira em questdo. Essa abordagem é trabalhada por
Travelbee apud Leopardi'® quando enfoca as fases necessérias para
chegar ao Rapport que sdo: a Fase do encontro original (primeiro contato),
Fase das identidades emergentes (interagdo pessoa/pessoa), Fase da
empatia (desejo de estabelecer ajuda mdtua), Fase da simpatia
(enfermeiro como apoiador para ajudar o paciente a enfrentar a doenca
e tratamento). Para alcancar o objetivo almejado (fase do Rapport), é
demandado certo espago de tempo para que se estabeleca a relacdo,
ndo esquecendo as necessidades do Ser Enfermeiro, que passa pelas jé
citadas fases assim como o paciente. Assim ¢ possivel entender porque
¢ tao dificil para essa enfermeira tocar afetivamente seus pacientes,
pois esses passam sob seus cuidados por poucas horas, ndo sendo
possivel estabelecer uma relagdo interpessoal, que para ela é
indispensdvel para Que possa exercer o toque afetivo. Entretanto, ndo
devemos esquecer que justamente esse cliente no periodo pés-cirdrgico
encontra-se mais fragilizado fisica e emocionalmente, carente, portanto
do toque afetivo; em um estudo realizado com pacientes pés cirdirgicos
em uma UTI demonstrou que o toque tem um significado que envolve
essencialmente o aspecto afetivo, como a seguranga, o conforto, a
tranqiiilidade, a compreensdo, o olhar com interesse, o encorajamento,
enfim, uma forma terapéutica Que capacita o profissional a cuidar do
paciente e familiar de forma consciente e humana‘'”.

Assim, Boff"'® afirma que o toque representa o modo de ser cuidado,
pois ¢ uma mao revestida de paciéncia tocando sem agredir, permitindo
a mobilidade do ser com Quem entramos em contato. Assim, a mao
de quem toca torna-se algo além do Que uma simples méo, pois no
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estabelecimento de relagdes transmite quietude, carinho tocando
assim o eu profundo e ndo apenas a superficie da consciéncia.
Concordamos com Thomas e Carvalho"" o qual afirma que para uma
relacdo enfermeiro/paciente acontecer é necessario a predisposicdo
dos dois seres humanos a concretizd-la, sendo, portanto,
indispensavel Que a enfermeira Queirarealmente tentar este contato,
qQue poderd ser breve, como um aperto de mao ao desejar um pronto
restabelecimento a esse paciente.

Toque como Subsidio para Procedimentos Invasivos

A execucdo de procedimentos invasivos é uma das atribuicdes
técnicas da enfermagem que pressupde um relacionamento mais
préximo com o paciente; sendo essa afirmagdo comprovada pelas
falas das enfermeiras entrevistadas:

*[...] tu amenizas o procedimento com esse toque |[...]” (Alfa).

*[...] tu vai pra realizar um procedimento, um curativo|...] o ideal
é tu estabelecer uma afinidade com o paciente pelo toque |...]"
(Beta)

*[...] pacientes que ficam mais tempo requerem também mais
cuidados, mais procedimentos, nesses sim dd pra fazer |...]"
(Gama)

Noda"?, analisando os tipos de toque em pds-operatério, percebeu
Que em 54,7% das interacdes entre profissional e cliente o toque
esteve presente, sendo 58,6% de toques (aquele que existe em
funcdo da execucdo de procedimentos ou técnica), 23,9% foram
toques expressivos (aquele Que demonstra atengdo, interesse ou
sentimento) e em 17,4% das interagdes ocorreram ambos os toques
(instrumental e expressivo).

Entretanto, percebe-se a realidade da enfermagem como algo
mais abrangente do que somente realizar procedimentos invasivos,
apesar de Vila e Rossi!" j4 haverem estudado sentimentos
semelhantes em uma UTI e constatado que o cuidar pode se tornar
*[...] tecnicista e mecénico, desprovido de sentimento.” Acreditamos
qQue o cuidar deve abranger “[....] todo o ser bio-psico-social-espiritual
[...]"®, levando em consideragdo suas necessidades afetivas que
emergem em momentos diversos, ndo somente durante a realizagao
de procedimentos invasivos. Assim como Tomas e Carvalho!""
acredita-se na necessidade de sistematizar uma assisténcia de
enfermagem voltada a atender, além das necessidades bioldgicas, as
necessidades emocionais, psicoldgicas e espirituais do cliente.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel constatar que, apesar do movimento em prol da
humanizacdo no cuidado, as enfermeiras ainda sentem
constrangimento ao cuidar do ser holistico, integral, mantendo-se
restritas ao cuidado tecnicista exigido. Entretanto salienta-se que ha
uma preocupagdo em tornar esse momento basicamente instrumental
em um momento mais ameno para o paciente, podendo ser essa
atitude considerada uma sinalizacdo para uma gradual evolucdo ao
cuidado humanizado.

Como resultado, observou-se Que as enfermeiras entrevistadas
utilizam o toque afetivo de maneira restrita, ou seja, utilizam essa
ferramenta de comunicacdo afetiva ndo-verbal principalmente durante
os procedimentos invasivos a fim de ameniz4-los, mesmo
considerando-o um bom instrumento para estabelecer a empatia ou
Rapport. No nosso entender, o assunto ndo se esgota com esse
trabalho, sendo necessario uma pesquisa mais ampla, tanto no niimero
de sujeitos como no sentido de averiguar também a visdo do paciente
relativo & essa questao.
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