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RESUMO

Este trabalho tem como
objetivos identificar a
utilizagdo, pelos
profissionais de
Enfermagem, do toque
instrumental e/ou afetivo e
suas caracteristicas, na
comunicag¢do ndo-verbal com
os pacientes da UTI e
unidade semi-intensiva
cirurgica do HU-USP; e os
sentimentos e percepgoes dos
profissionais de Enfermagem
e dos pacientes em relagdo
aos toques experimentados.
O estudo foi desenvolvido
com 19 profissionais e 19
pacientes, no periodo de
outubro a novembro de
2000, através de observagao
direta das interagdes e
entrevista individual. Os
sentimentos e percepgoes
relatados foram
categorizados e percebemos
que a maioria dos toques é
instrumental-afetivo.

PALAVRAS-CHAVE
Comunicagdo ndo-verbal.
Toque terapéutico. Unidades
de Terapia Intensiva.

SUMMARY

This study aims to identify the
use of the instrumental and/
or emotional touch and its
characteristics by nursing
professionals in the
nonverbal communication
with the ICU and Semi
Intensive Surgical Unit
patients of a

school hospital — University
of Sao Paulo; and to identify
the professionals and
patients feelings and
perceptions in relation to the
touches experienced. The
study was developed with 19
nursing professionals and 19
patients, from October to
November 2000, through
direct observation of the
interaction and individual
interview. The feelings and
perceptions reported were
classified and we noticed that
most of the touches were
instrumental—-emotional.
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RESUMEN

Este trabajo tiene como
objectivo identificar la
utilizacion, por los
profesionales de Enfermeria
del toque instrumental y / o
afectivo y sus caracteristicas,
en la comunicacion no verbal
con los pacientes de la UCI y
unidad semiintensiva
quirurgica del HU-USP, y los
sentimientos y percepciones de
los profesionales de
Enfermeria y los pacientes en
relacion de los toques
experimentados. Lo estudio fue
desenvuelto con 19
profesionales y 19 pacientes,
en el periodo de octubre a
noviembre de 2000, por medio
de observaciones directas de
las interacciones y encuestas
individuales. Los sentimientos
y percepciones relatados
fueram categorizados y
percibimos que la mayor parte
de los toques fueran
instrumental — afectivo.

PALABRAS-CLAVE
Comunicacion no verbal.
Tacto terapeutico. Unidades de
Terapia Intensiva.



INTRODUGAO

A comunicagao ¢ a base fundamental das
relagdes interpessoais, inclusive na area da
saude, onde lidamos com pessoas, quer sejam
elas nossas colegas de trabalho ou os pacien-
tes que necessitam dos nossos cuidados. Ao
estabelecer uma boa comunicag¢ao com os ou-
tros, contribuimos para a diminui¢ao de confli-
tos e mal-entendidos, tornando as relagdes mais
harmonicas e alcangando nossos objetivos com
mais eficiéncia e satisfagdo.

Nao podemos nos esquecer entretanto,
que a comunicagao vai muito além das pala-
vras, sejam elas escritas ou faladas. A postu-
ra, 0s gestos, o olhar, o tom de voz e a manei-
ra de tocar o outro sdo algumas das muitas
maneiras que temos de transmitir e receber
informagdes.

A percepgdo da comunicacdo e seu enten-
dimento ocorre através dos orgaos dos senti-
dos, acrescidos de associagdes individuais que
produzem significados para quem percebe.
Essas associacdes e significados dependem
diretamente do repertério de conhecimento in-
dividual, entendendo por isso, experiéncias
vividas, crengas, valores, expectativas, enfim,
sentimentos e pensamentos em que se envol-
ve o individuo que esta percebendo™®.

As informagdes sao emitidas de maneira
verbal (os sons emitidos pelo aparelho fonador
que fazem parte de um codigo lingiistico) e
nao-verbal (tudo que pode ter significado para
quem emite ou recebe a mensagem, exceto as
palavras por elas mesmas) (.

E a comunicagdo ndo-verbal que qualifi-
ca as relagdes e que pode complementar a
verbal (quando auxilia a linguagem verbal na
emissdo da mensagem), contradizé-la (quan-
do envia mensagem contraditoria a expressa
pela verbal), substitui-la (quando envia uma
mensagem sem a utilizagdo da verbal) e ainda
demonstrar sentimentos do emissor, mesmo
que este ndo tenha consciéncia disso .

A tacésica ¢ o estudo do toque e das ca-
racteristicas que o envolvem, sendo elas o
sexo ¢ a idade dos comunicadores, a dura-
¢do, localizagdo, acdo (velocidade e forma de
aproximacao que precedem o toque), intensi-
dade (pressdo exercida), freqiiéncia e sensa-
¢odes provocadas pelo toque (graus de con-
forto e desconforto gerados nos agentes
comunicadores) (.

O toque ¢ um meio de comunicagdo nao-
verbal que ¢ essencial durante toda a vida do
ser humano, transmitindo afeto, seguranca e
protecao. Na doenca também pode significar
apoio, amparo ¢ valorizagéo da pessoa .

Apesar de o toque no cuidado ser um ato
fisico, sabemos que ele pode transformar-se
numa atitude de aproximacao, de afeto, de
solidariedade e de troca de emocgdes. Ha rela-
tos de experiéncia de perceber-se esse aspec-
to do toque principalmente com um paciente
tetraplégico que, ao ser tocado por longo tem-
po na testa, apresentou dilatagdo pupilar,
melhora da saturacdo de oxigénio e estabili-
zagdo dos niveis tensionais ©.

Desde 1988, existem estudos afirmando a
importancia de se usar o toque com mais cons-
ciéncia nas UTIs. Mesmo em pacientes com
alteragdo de consciéncia, os sentidos da au-
di¢do e tato podem ndo estar afetados. Atra-
vés desses sentidos, entdo, ¢ possivel ter
acesso a um individuo que, isolado em seu
proprio mundo, necessita de comunicagao
com o meio externo ©.

Diversos outros autores, em seus estu-
dos sobre o uso do toque em pacientes gra-
ves, concluem que este pode funcionar como
uma comunicacdo benéfica que proporcione
conforto, seguranga e satisfagdo ao paciente ©%.
Foi constatado inclusive que o toque pode
causar alteracdes de freqiiéncia cardiaca e de
pressdo arterial nos pacientes 7.

O contato fisico provoca alteragdes
neurais, glandulares, musculares e mentais
e contribui para o restabelecimento dos
pacientes hospitalizados U¥. O desampa-
ro experimentado pelo paciente na situa-
¢do de interna¢do, quando ha uma exacer-
bagdo das suas necessidades, ¢ mais uma
justificativa da importancia do toque na
area de saude (31010,

Nao sdo muitos, porém, os estudos de
toque em unidades de terapia intensiva. Este
estudo pretende apurar a ocorréncia ¢ os sig-
nificados dos toques instrumental (decorren-
te da necessidade de desempenhar uma tare-
fa especifica), afetivo (contato espontaneo
que pretende demonstrar apoio, carinho e
seguranga) e instrumental-afetivo para paci-
entes e profissionais de Enfermagem de uma
UTI e unidade semi-intensiva cirurgica, con-
forme classifica¢do de Silva (V, Pearce © e
Hudak; Galbo ®.

Ocorréncia e significado
do toque entre profissio-
nais de enfermagem e
pacientes de uma UTl e
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OBJETIVOS

- Identificar a utilizagdo, pelos profissio-
nais de Enfermagem, do toque instrumental
e/ou afetivo e suas caracteristicas, na comu-
nica¢do ndo-verbal com os pacientes da UTI
e unidade semi-intensiva cirargica do HU;

- Comparar a freqiiéncia e o tipo de to-
que utilizados por enfermeiros e auxiliares
de enfermagem;

- Identificar a percepgao e os sentimentos
dos profissionais de Enfermagem em relacao
aos toques experimentados;

- Identificar a percepg¢ao e os sentimen-
tos dos pacientes em relagdo aos toques
experimentados.

METODOLOGIA

Tipo de Estudo: E um estudo descritivo,
transversal e de campo.

Local do Estudo: O estudo foi desenvol-
vido na UTI e unidade semi-intensiva cirir-
gica do Hospital Universitario da Universi-
dade de Sao Paulo (HU-USP).

Amostra: Participaram do estudo 19 dos
32 profissionais de Enfermagem do quadro
de funcionarios da UTI e de unidade semi-
intensiva cirtrgica do HU — USP, dentre eles
6 enfermeiros e 13 auxiliares de enfermagem,
e seus respectivos pacientes. Todos os par-
ticipantes eram do sexo feminino, com mais
de um ano de trabalho em UTI e tempo de
formado variando de um a mais de 22 anos.

Procedimentos de Coleta de Dados: Inici-
almente, foi solicitada autorizagdo da Comis-
sdo de Ensino, Pesquisa e Etica da Instituicdo.
Depois da autorizac@o concedida, solicitamos
aos profissionais e aos pacientes conscientes
e que pudessem verbalizar, autorizagdo para
serem observados enquanto estivessem pres-
tando cuidados e sendo cuidados, respectiva-
mente, e para serem entrevistados posterior-
mente a essa 1* fase de observagao (Termo de
Consentimento Po6s-Informagdo, conforme
modelo da institui¢cao - HU).

Passos da Coleta de Dados: Fase 1: O
método de pesquisa utilizado foi a técnica de
observagao direta ndo participante, onde os
dados a serem observados nao foram revela-
dos antecipadamente aos elementos da uni-

dade, evitando-se interferéncias no compor-
tamento dos mesmos. Foi observada a ma-
neira de tocar da equipe de Enfermagem e a
reagdo dos profissionais e pacientes perante
esse toque. As observagodes tiveram ini-
cio no dia 23/10/2000, com término no dia
21/11/2000. A escolha dos profissionais foi
aleatoria, seguindo a escala didria, e s6 parti-
ciparam do estudo os pacientes que intera-
giram com esses profissionais durante o peri-
odo de uma hora consecutiva, no inicio de
cada plantdo. Tais pacientes deveriam estar,
necessariamente, conscientes, orientados e
com possibilidade de verbalizagdo. Foi ob-
servado um paciente/dia.Os seguintes aspec-
tos foram registrados: identifica¢do do pro-
fissional (primeiro nome, sexo, idade, catego-
ria profissional e tempo de formado), tipos de
toques realizados (instrumentais e/ou
afetivos), duragao dos toques, postura e olhar
do profissional durante os toques, identifica-
¢do do paciente (primeiro nome, sexo, idade e
tempo de interna¢do), movimentos corporais
do paciente, expressoes faciais do paciente e
verbalizagdes de ambos.

Fase 2: Foram gravadas entrevistas com
os profissionais de Enfermagem para consta-
tar os sentimentos e sensacdes que
vivenciaram quando realizaram os toques nos
pacientes. As perguntas feitas foram: “O que
¢ para vocé tocar um paciente numa UTI e
unidade semi-intensiva?”’; “Vocé sente algu-
ma diferenga nos toques, quando eles partem
do paciente ou de vocé mesmo(a)?”

Fase 3: Foram gravadas entrevistas com
0s pacientes para constatar os sentimentos e
sensagdes que vivenciaram quando tocados.
As perguntas feitas foram: “Como o Sr(a)
percebe o toque dos profissionais que ¢ feito
aqui na UTI?”; “Sentiu alguma diferenga nos
toques recebidos?”.

Andlise dos Dados: Os dados foram
quantificados com relac¢do ao tipo e caracte-
risticas do toque e as respostas dos profissi-
onais de Enfermagem e dos pacientes foram
categorizadas segundo o tipo de percepcao e
sentimento relatados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para analisarmos as caracteristicas dos
toques, ¢ necessario focarmos nossa aten-
¢do também em um fator que possui grande
relevancia no que diz respeito a comunicagdo



nao-verbal: a cinésica. Por cinésica entende-
mos a “linguagem do corpo”, ou seja, a com-
preensdo de que todos os movimentos e ex-
pressdes corporais possuem um significado
no contexto em que se apresentam e que po-
dem ser decodificados por um observador
atento (112,

Neste estudo, classificamos a postura dos
profissionais em relacdo aos pacientes em trés
categorias basicas: o eixo frente a frente, lateral
e de costas. Dentre as expressdes faciais, opta-
mos por analisar o olhar do profissional duran-
te sua interagdo com o paciente, classificando-
o em: olha no rosto, olha no local do procedi-
mento ou auséncia de olhar. A Tabela 1
quantifica o niimero de toques instrumental,
afetivo e instrumental-afetivo realizados pelos
profissionais de Enfermagem, e a postura e o
olhar destes profissionais durante as
interacdes.

Podemos constatar através da Tabela 1,
que os 6 enfermeiros observados (durante as
6 interagdes) realizaram ao todo 27 toques, o
que nos da uma média de 4,5 toques realiza-
dos por enfermeiro. Ja os 13 auxiliares de en-
fermagem realizaram 162 toques, ou seja, 12,46
toques por profissional, quase 8 toques a mais
que os enfermeiros (nas 13 interagdes obser-
vadas). Isso se deve ao fato de que nesta
unidade o enfermeiro desenvolve muito mais
atividades administrativas do que
assistenciais, o que conseqiientemente dimi-
nui o nimero de toques realizados por eles.

Qualitativamente, ndo houve muita diferen-
¢a entre os toques dos enfermeiros e dos auxi-
liares de enfermagem: a porcentagem de toques
instrumentais foi de 7,41% para ambos os pro-
fissionais; de toques afetivos foi de 7,41% para
enfermeiros e de 11,73% para auxiliares de en-
fermagem; e de toques instrumentais-afetivos
foi de 85,18% para enfermeiros e de 80,86% para
auxiliares de enfermagem.

Do total de 189 toques, 154 (81,48%) foram
instrumentais-afetivos, o que demonstra que a
equipe de Enfermagem apesar de ndo dispor
de muito tempo para dedicar atencdo especial a
cada paciente, aproveita o tempo utilizado na
realizagdo dos procedimentos para demonstrar
apoio e carinho através dos toques.

Em relacdo a postura dos profissionais
perante os pacientes, das 189 interagdes, ape-
nas em uma, o que corresponde a 0,53%, o
profissional (auxiliar de enfermagem)
posicionou-se lateralmente ao paciente, e
nenhum se posicionou de costas. Podemos
concluir que os profissionais, ao se
posicionarem frente a frente com o paciente,
tentam demonstrar verdadeiro interesse, fa-
cilitando assim a criagdo de um vinculo de
confianga 7.

Ao analisarmos os olhares dos profissio-
nais perante os pacientes, constatamos que
115 (60,85%) foram direcionados ao local do
procedimento, 68 (35,98%) ao rosto e houve-
ram 6 (3,17%) auséncia de olhares. Apesar de
os olhares no rosto serem os mais adequa-
dos, ja que os vinculos verdadeiros envol-
vem o “olho-a-olho” e ser no rosto das pes-
soas que sdo expressos, de maneira nao-ver-
bal, seus pensamentos e sentimentos, a mai-
or concentra¢do de olhares voltados ao local
do procedimento ¢ perfeitamente compreen-
sivel, porque muitos dos procedimentos rea-
lizados pelos profissionais de Enfermagem
exigem um nivel de aten¢do muito elevado.
Vale lembrar que podemos iniciar uma
interagdo de cuidado olhando no rosto das
pessoas e, depois, olharmos o local que exige
nossa atencao.

Ja a porcentagem de interagdes em que o
profissional simplesmente ndo olhou para o
paciente, ¢ preocupante, na medida que o
olhar ¢ regulador do fluxo de conversagao e
que sua auséncia denota falta de interesse

Tabela 1 - Tipo de toque, de postura e presenca do olhar para o paciente, segundo categoria

profissional. Sao Paulo, 2000

Tipo de Toque

Postura do Olhar Profissional

Categoria Total de Profissional
Profissional  q1 o 1 Toques  gF  Late Cost Face Local Ausente
Proced
Enfermeiro 2 2 23 27 27 0 0 6 20 1
Auxiliar de 12 19 131 162 161 1 0 62 95 5
Enfermagem
TOTAL 14 21 154 189 188 1 0 68 115 6

Legenda: TT = toque instrumental; TA = toque afetivo; TIA = toque instrumental e afetivo; F/F = frente a frente;
Later. = lateralizado; Local Proced. = local do procedimento.
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Tabela 2 - Tipo de verbalizacdo entre profissional e paciente durante o toque, segundo categoria

profissional. Sao Paulo, 2000

Categoria Profissional F.IL S.I. F.E. C.L C.0.
(Total)
Enfermeiro (06) 2 2 1 18 1
Auxiliar de Enfermagem (13) 40 17 12 66 17
TOTAL 42 19 13 84 18

Legenda: F.I. = Profissional fornece informagdes ao paciente; S.I. = Profissional solicita informagdes ao paciente;
F.E. = Fala espontanea do paciente; C.I. = Conversa informal entre profissional e paciente;

C.0. = Profissional conversa com outros.

pela continuidade da interacdo, podendo
desmotivar o paciente, diminuindo sua con-
fian¢a na equipe V. Normalmente, nessas
interacdes, o profissional voltava seu olhar
para o reldégio ou para equipamentos que
monitoravam os pacientes.

As verbalizagdes mais freqiientes foram
84 (47,73%) conversas informais, seguidas de
42 (23,86%) orientagdes dadas aos pacientes
pelos profissionais. Chama a atengdo que em
13 (7,39%) verbalizagdes, foi o paciente que
iniciou o dialogo. Além disso, a predominan-
cia das conversas informais demonstra uma
caracteristica muito especifica da equipe de
Enfermagem desta unidade que procurava,
através de brincadeiras, deixar os pacientes a
vontade, animando-os e proporcionando-
lhes alguns momentos de descontragao.

Esse achado difere do estudo realizado
por Noda, Poltroniere, Silva 1 em pos-ope-
ratério de cirurgia cardiaca, pois as autoras
encontraram maior numero de verbalizagdes
na categoria “solicita informacdes sobre as
condig¢des do paciente”. Parece-nos que, nas
UTTs, o controle sobre as condi¢des do paci-
ente ¢ feito mais pelos monitores e observa-
c¢do direta, do que a partir do verbalizado por
ele (mesmo em pacientes conscientes). A
equipe pergunta muito pouco a ele sobre seu
bem estar®.

Durante nossa observagdo, considera-
mos como resposta negativa do paciente
ao toque, quando ele franzia as sobrance-
lhas, arregalava os olhos, tensionava a mus-
culatura corporal ou tentava retirar a parte
do corpo que estava sendo tocada. Quan-
do uma dessas reagdes era observada, ten-
tavamos categorizar qual a emog¢do que a
motivara, primeiro pela propria impressao
do observador e depois, confirmando a hi-
potese durante a entrevista.

Considerando a necessidade de identifi-
car os sentimentos dos pacientes em relagio
aos toques recebidos, percebemos a impor-
tancia de avaliar os fatores que pudessem
interferir na sua rea¢do ao toque, como 0s
procedimentos realizados. Esses dados se
encontram na Tabela 3.

Do total de 19 interacdes observadas, em
6 (32%) delas percebemos sentimentos nega-
tivos em relagdo aos toques, sendo que em 5
ocasides, eles foram decorrentes do procedi-
mento que estava sendo realizado no momen-
to: sentimento de angustia, apresentado em 2
momentos por um mesmo paciente que esta-
va com uma severa insuficiéncia respiratoria
e que agravava-se durante sua mobilizacao
pelos profissionais durante o banho no leito;
a contrariedade de um paciente que estava
tendo seus bragos restritos porque insistia

Tabela 3 - Sentimentos negativos percebidos pelos pacientes, decorrentes do toque durante

procedimentos. Sao Paulo, 2000

. Tipo de Toque Procedimentos
Sentimentos TI TA Realizados
Percebidos TIA
Angustia 1 - 1 Banho no Leito
Contrariedade 1 1 - Restric¢do do Paciente
Medo - - 1 Pungéo Venosa
Dor 2 Mudanga de Decubito + Pungéo de ponta de dedo

Legenda: TI = toque instrumental; TA = toque afetivo; TIA = toque instrumental e afetivo.
*A decodificagio desses sentimentos foi embasada na descri¢do dos sinais nao-verbais identificados .



em tentar retirar os equipamentos nele fixa-
dos; o medo de um paciente quando foram
puncionar sua veia; e a dor, em um paciente
ao realizarem sua mudanca de decubito, e em
outro ao picarem seu dedo para colher san-
gue para realizagao da glicosimetria.

Também encontramos um sentimento ne-
gativo (contrariedade) de um paciente que
estava recebendo um toque afetivo. Como
dito anteriormente, toque afetivo é aquele
toque que € feito unicamente com o objetivo
de demonstrar carinho, apoio e seguranga ao
paciente, durante o qual, ndo ¢ realizado qual-
quer procedimento técnico especifico 819,
Nesse caso, a reacao desfavoravel do paci-
ente se deve ao fato de que ha pouco ele
havia tido os punhos restritos e uma profissi-
onal de Enfermagem tentava, justamente atra-
vés deste toque afetivo, conforta-lo, enquan-
to explicava-lhe porque tinha sido necessa-
rio tomar essa atitude.

Como podemos perceber pela Tabela 4, o
toque instrumental-afetivo foi o que teve uma
média de duracdo maior, com 18,26s e 17,05s
quando realizado por enfermeiros e auxiliares
de enfermagem, respectivamente. A seguir,
temos o toque instrumental com duragao mé-
dia de 13s para os enfermeiros, quase o do-
bro do tempo médio de 7,33s dos auxiliares
de enfermagem. O toque que teve menor tem-
po de duracdo para ambas as categorias e, 0
unico em que os auxiliares de enfermagem ti-
veram média de duragdo maior que a dos en-
fermeiros (5,57s para 03s), foi o toque afetivo.

A partir de agora descreveremos as cate-
gorias encontradas nas falas dos profissio-
nais e dos pacientes, conforme objetivos 2 e
3 deste trabalho.

Como dito anteriormente, as perguntas
feitas durante as entrevistas dos profissio-
nais de Enfermagem foram: “O que ¢ para vocé
tocar um paciente numa UTI e semi?”’; “Vocé
sente alguma diferenga nos toques, a partir

do paciente ou de vocé mesmo(a)?” A partir
das respostas dos profissionais formulamos
as seguintes categorias: 1) Tocar o paciente
¢...; 2) Por que tocar o paciente; 3) Fatores
que influenciam o toque; 4) A diferenga nos
toques realizados; 5) Grau de dificuldade para
realizar o toque; 6) A maneira de tocar; 7)
Outros fatores valorizados na assisténcia
além do toque; 8) Como enfrentar as
dificuldades.

1. Tocar o paciente é...

Tocar o paciente, segundo os profissio-
nais de Enfermagem, ¢ algo natural e de gran-
de importancia que deveria ser feito tdo corri-
queiramente quanto dialogar com ele. Eles
acreditam que o toque ¢ um meio de se apro-
ximar do paciente, proporcionando-lhe segu-
ranga, carinho e “calor humano, corroboran-
do com o referido em literatura” 13819, Que o
toque representa sentimento e que € possi-
vel através dele passar confianga e alcangar
uma assisténcia de qualidade. Isto pode ser
demonstrado pelos depoimentos a seguir:

“Tocar o paciente é dar seguranga pra
ele, é mostrar um cuidado com mais, é,
com mais carinho e um cuidado indivi-
dualizado, né?; “... é fazer o paciente
sentir que eu estou do lado dele...”; “...é
uma coisinha simples, mas de repente
pode ser mais, transmite um certo calor
humano, né?”.

2. Por que tocar o paciente

Para os profissionais de Enfermagem desta
unidade, a situacdo de hospitaliza¢do deixa o
paciente muito fragilizado, com sentimentos de
soliddo e abandono, além de perceberem que a
maioria tem muito medo de estar internado em
uma UTI. Acreditam que, em um ambiente tdo
estranho e longe da familia e amigos, os paci-
entes ficam extremamente dependentes da equi-
pe de Enfermagem e que cuidar bem deles é
extremamente recompensador.

Tabela 4 - Duracao média dos toques, segundo categoria profissional. Sdo Paulo, 2000

Duracao Média dos Toques (em segundos)*

Categoria Profissional TI TA TIA
Enfermeiros 13 03 18,26
Auxiliares de Enfermagem 7,33 5,57 17,05
MEDIA TOTAL 8,14 5,33 17,23

Legenda: TT = toque instrumental; TA = toque afetivo; TTA = toque instrumental e afetivo.

* controle feito em relégio cronémetro

Ocorréncia e significado
do toque entre profissio-
nais de enfermagem e
pacientes de uma UTl e
Unidade Semi-intensiva
Cirdrgica

Rev Esc Enferm USP
2003; 37(1): 52-61.



Marilia Fogaga Gala
Sandra Cristina R. Telles
Maria Jilia Paes da Silva

Rev Esc Enferm USP
2003; 37(1): 52-61.

Para eles, o toque ¢ feito de maneira insufi-
ciente no hospital e afirmam que através dele
podemos transmitir carinho, seguranga, confi-
anca e estimulo para o paciente. Que ninguém
melhor do que um profissional de Enfermagem,
que esta sempre tao proximo do paciente, para
realizar esse cuidado, como referem outros au-
tores ®9. Afinal, segundo eles, todas as pes-
soas precisam de toque e nos, brasileiros, “ado-
ramos tocar”. E possivel conferir essas cren-
cas pelas falas a seguir:

“Eu acho assim, que o hospital é muito
frio, sabe? Falta muito isso no hospital,
sabe? Mais carinho mesmo.”; “..ele ta,
com certeza, desprotegido, né? Ta sem
familiar, t& sem ninguém perto, por mais
que vocé seja amigo, vocé nédo é essa
pessoa que ele queria que tivesse ali.”;
“O toque faz parte, a mao, vocé trabalha
muito com as maos. O profissional de
enfermagem trabalha muito com a mao.”

3. Fatores que influenciam o toque

Os profissionais de Enfermagem enumeram
diversos fatores que dificultam e facilitam o
toque. Eles afirmam ter receio de tocar pessoas
do sexo oposto e que, quando o procedimento
a ser realizado ¢ muito invasivo ou quando a
parte do corpo a ser tocada ¢ muito intima, o
toque pode causar constrangimento tanto para
eles quanto para os pacientes, como pode ser
observado pelo depoimento:

“..dependendo da parte do corpo que
vocé toca...6 um pouco invasivo... Vocé
mexe muito com os sentimentos daquela
pessoa...até eu fico um pouco
constrangida.”

Além disso, afirmam que o estado de es-
pirito do profissional tem muita influéncia na
sua maneira de tocar:

“E eu acredito sim que varia de acordo
com o meu estado de espirito também.
Naqueles dias em que vocé, em que
eu, por exemplo, acordo mais carente,
eu acho que eu consigo tocar mais,
sabe? Aquilo que, vocé da aquilo que
cé ta precisando.”

Referem que em pacientes muito agressi-
VO0s, Ou que exigem uma atengao especial da
equipe, ndo permitindo que ela cuide dos
outros pacientes, ¢ mais dificil tocar. Alguns
acreditam que ndo tocar o paciente € respei-
tar a vontade dele, outros admitem ser seu
mecanismo de defesa:

“...ndo avango se o paciente nao
permitir...Entdo assim, se ele quer ficar
sossegado, tranqliilo, eu fago o possivel
pra ndo incomodar, né?”

Para outros, a capacidade de tocar esta
intimamente ligada ao envolvimento que ha
entre o profissional e o paciente:

“...eu tenho uma facilidade muito grande pra
me apegar aos pacientes...eu tenho um cari-
nho muito grande, parece que faz tempo eu
ja conhego aquela pessoa, entendeu? En-
tdo, assim, dentro de mim eu sinto que eu
gosto dele sem nunca ter conhecido.”

4. A diferenca nos toques realizados

A maioria dos profissionais de Enferma-
gem acha que existe diferenga em sua manei-
ra de cuidar, inclusive nos toques que realiza
nos diferentes pacientes, como comprovam
os depoimentos:

“Pode ser mais dificil como pode ser mais
facil, dependendo do tipo do paciente.”

“..6 mentira dizer que a gente gosta e se
afeicoa a todos de maneira igual, né?”

Outros poucos afirmam que seus toques
sdo sempre iguais:

“Pode o paciente ta grave, pode ficar um
més, dois, trés, eu cuido do mesmo jeito que
cuido do que chegou ontem, do bonito, do
feio, do pobre, do rico, eu ndo tenho dificul-
dade...Ndo me canso dele.”; “...néo diferen-
cio nenhum, pra mim todos eu tento ter o
mesmo carinho, tocando sempre também.”

5. Grau de dificuldade para realizar o toque

Os profissionais de Enfermagem afirmam
que com pacientes que aparentam maior fragi-
lidade, como os idosos, criangas, pacientes
que permanecem muito tempo internados, e
com pacientes mais graves, o profissional cria
um lago de afei¢@o que propicia o aconteci-
mento espontaneo do toque:

“..geralmente toco os pacientes que eu
me afeigbo mais, que mexem mais comi-
go, né? Sao geralmente pacientes que
demonstram muita fragilidade. Sdo esses
que estao muito tempo com a gente e que
vocé vé claramente que eles tao la sofren-
do, sofrendo, lutando, sofrendo, entao a
cada queda deles, a cada piorada que eles
déem, isso faz com que a gente chegue,
com que eu chegue mais perto, né? Pra
dar forca mesmo..”



“...no idoso, eu sinto vontade mais de to-
car, da carinho, porque eu acho que ele
sente falta. Na criancga...”

“Principalmente esses pacientes mais
graves, né?”

Afirmam que existem pacientes que sao
mais dificeis de tocar, citando novamente os
pacientes agressivos, além dos pacientes que
recusam o tratamento ou que podem ter algu-
ma reacdo inesperada:

“Tem paciente que...ndo é que ele seja
arrogante, talvez ele seja mais sofrido,
entdo ele ndo sabe nem direito o que ele
quer...”

6. A maneira de tocar

Quase todos os profissionais, como o
encontrado em literatura (581113197 regoq-
tam a importancia da empatia, e concordam
que ¢ importante colocar-se na posi¢cdo do
paciente para assim saber qual a maneira mais
adequada de toca-lo:

“Antes de tudo, é se colocar no lugar dele,
né?...antes de tudo, calor humano...”

“Tocar de um jeito que eu gostaria de ser
tocada.”

Também acreditam que fatores como seu es-
tado pessoal ¢ a receptividade do proprio pacien-
te podem empobrecer os toques, em qualidade:

“..a gente sente, percebe uma diferenca
maior quando o paciente esta agressivo.
N6s néo tocamos o paciente agressivo
com maos de seda, como costumamos
tocar os pacientes mais calmos.”

“Entéo, as vezes, vocé toca assim meio
de qualquer jeito no doente, sabe? Vocé
td um pouco sem paciéncia, entao vocé,
vocé vai pbr um termémetro de qualquer
jeito, vocé pega, fala de qualquer jeito,
assim, ndo agressivo, mas nédo com
aquela... do jeito que vocé deveria.”

7. Outros fatores valorizados na assisténcia
além do toque

A maioria dos profissionais afirma que,
além do toque, ¢ importante estar atento a
outros fatores que podem ser até mais impor-
tantes, dependendo da situagdo:

“...as vezes nao precisa nem de tocar, s6
da gente se aproximar, dar atencéo e se
fazer presente ja, ja ajuda bastante.”;

“Nédo s6 o toque com a mao, mas tam-
bém o toque através das palavras, ta con-
versando, ta aliviando...”; “...as vezes, um
prender de cabelo, um esticar de lengol

Jja conforta bastante.”

8. Como enfrentar as dificuldades

Os proprios profissionais tem conscién-
cia de que, muitas vezes, seus problemas pes-
soais interferem em sua vida profissional, e
eles mesmos tentam procurar novas formas
de lidar com essas dificuldades que surgem a
cada dia:

“O paciente nédo tem culpa se minha casa
néo ta bem, né?, se a minha vida la fora
néo ta bem...ndo misturo as estagobes.”;
“...quando eu percebo que eu té colocan-
do coisas minhas que eu acho que eu
néo deveria, eu ja corto, sabe?”

Pelo conjunto das respostas obtidas, fi-
cou clara a importancia e a consciéncia que
essa equipe de Enfermagem tém com relago
ao toque. Como os profissionais foram ob-
servados antes das perguntas, podemos afir-
mar que ¢ coerente a linguagem verbal e seu
nao-verbal sobre esse tema, pois expressam
das duas maneiras, complementarmente, esse
valor.

A partir de agora, registramos as respos-
tas dos pacientes sobre este tema. Como dito
anteriormente, as perguntas feitas durante as
entrevistas dos pacientes foram: “Como o
Sr(a) percebe o toque que ¢ feito aqui na
UTI?”; “Sentiu alguma diferenca nos toques
recebidos?”. A partir das respostas dos paci-
entes, formulamos as seguintes categorias:
1) Percepcao dos pacientes em relacao ao to-
que; 2) As diferencas entre os toques recebi-
dos; 3) Percepcao sobre a equipe de Enfer-
magem; 4) A profissdo Enfermagem de uma
maneira geral.

Percepgao dos pacientes em relagdo ao toque

A maioria dos entrevistados demonstra
satisfac@o perante os toques experimentados,
como demonstram os depoimentos:

“E 0 mesmo que familia, eu t6 admirada...”
“O toque aqui é, é 6timo.”; “Em geral é bom.
Eles fazem com bastante cuidado.”

Alguns poucos pacientes se expressaram
de maneira ambigua, mas denotando uma evi-
dente contrariedade e insatisfagdo com os
toques recebidos, como evidencia a fala:
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“E, as vezes é ruim, né? Mas todo toque
é bom, fala o qué?”

As diferengas entre os toques recebidos

Alguns poucos pacientes ndo percebe-
ram, ou preferiram ndo comentar, as diferen-
cas entre os toques recebidos, como perce-
bemos pelo relato:

“Quase todos os jeitos de pegar eram
quase iguais.”

Os pacientes que afirmaram existir dife-
rengas entre os toques realizados, demons-
traram naturalidade quanto a isso, porém nao
souberam explicar bem essa distingdo, como
percebemos pelos depoimentos a seguir:

“Que em uns que tem mais, é, mais jeito
pra tocar na gente, pra cuidar da gente.
Outros ja ndo, né?”; “...tem uns que tém a
ma&o mais pesada, mas nédo é pelo querer
deles. Acho que é a mdo mesmo, tem
outros que tém a méao mais leve.”; “Tem
enfermeiras que da uma injegao que vocé
nem sente, né? E tem uns que é fogo, né?
Arranca a bunda da gente!”

Apesar de serem de sexos diferentes (11
homens e 8 mulheres), os pacientes ndo fize-
ram nenhuma referéncia a serem cuidados s6
por mulheres (na Enfermagem) como estava
ocorrendo naqueles dias. Sabemos que exis-
tem diferengas com relagdo a aceitagdo do
toque por homens e por mulheres (as mulhe-
res aceitam com mais naturalidade o toque
espontaneo) @; porém esse aspecto nao
aflorou neste estudo. Podemos inferir que,
talvez por ser uma unidade que abriga paci-
entes mais criticos, o toque nesse local seja
aceito com mais naturalidade por ser neces-
sario a sobrevivéncia de todos eles.

Percepgao sobre a equipe de Enfermagem

Durante as entrevistas, mesmo o foco
sendo o “toque”, os pacientes manifestaram
diferentes opinid es em relagdo ao desempe-
nho da equipe de Enfermagem no seu todo
(leram toque igual cuidador) que, em sua gran-
de maioria, foram favoraveis:

“E, carinho, respeito e muita dedicagdo
que eles tém a profissdo deles.”

“..qualidade extra de aproximagédo de
samaritanos...demonstram interagdo, pre-
ocupacgéo e dedicagdo espontaneas...”

Entretanto, alguns pacientes expressaram
opinides desfavoraveis, que demonstravam
certo desagrado com alguns membros da equi-
pe de Enfermagem:

“Tem umas pessoas que é muito bom,
mas tem umas que ndo da! Hoje mesmo
pedi um papel pra uma enfermeira aqui e
ela fez de conta que nédo escutou e foi
embora pra la. Agora, as outras, sai de la
e vem e arruma tudo. Por que ela, que
uma, ndo pode fazer que nem as outras?
Eu acho assim, tem que agir tudo igual.”

“..as vezes eu pego agua, por exem-
plo, e demora 2 ou 3 vezes pra me aten-
der. Nao é uma revolta, mas eu notei
isso nao sei porqué. Como eles sdo tdo
eficientes nas outras partes, e isso ai
que é uma coisa simples ndo é atendida
prontamente.”

A profissdo Enfermagem de uma maneira
geral

Nessa categoria fica visivel a importancia
do toque para o cuidar do paciente, pois eles
acabaram fazendo uma reflexdo da propria
profissdo a partir das perguntas feitas. Con-
ceitos sobre a Enfermagem foram relatados
durante as entrevistas, todos eles associa-
dos ao lado altruista e humanitario da profis-
sd0, mas também ao lado cientifico de conhe-
cimento e qualificagdo elevados:

“Trabalho insano!”; “...trabalho de sacri-

n.

ficio a Enfermagem.”; “...a Enfermagem
exige dedicacdo e empenho.”; “...pra tra-
balhar nesse trabalho ai , precisa pes-
soa capacitada mesmo, né? Que se néo,

nao trabalha.”

CONCLUSAOE
CONSIDERAGOES FINAIS

Foi encontrado um total de 189 toques, em
19 interacdes observadas, sendo 27 toques
provenientes de 6 enfermeiros, e 162 de 13 au-
xiliares de enfermagem. A maioria deles (154)
foi do tipo instrumental/ afetivo. A postura do
profissional para tocar o paciente foi frente a
frente em 188 dos toques. O profissional olhou
para a face do paciente 68 vezes, para o local
do procedimento 115 vezes e nao olhou para o
paciente (apesar de toca-lo) 6 vezes.

Os resultados encontrados em relacdo a
duragdo média dos toques instrumental e ins-
trumental-afetivo sugerem que a diferenca
entre simplesmente realizar um procedimento



(toque instrumental) e realiza-lo com carinho
(toque instrumental-afetivo) ¢ de pouco mais
de 5segundos para os enfermeiros (de 13 para
18,26s) e de pouco menos de 10s para os auxi-
liares de enfermagem (de 7,33 paral7,05). Além
disso, de acordo com a média de duracao dos
toques afetivos encontrados neste estudo (3 a
5,57s), ¢ importante repensarmos se nao seria
realmente possivel reservarmos mais de 03 a
06 segundos, por paciente, para demonstrar-
mos que nos importamos e que ele pode con-
tar conosco.

Os profissionais participantes do estu-
do, em geral, parecem entender a importancia
do toque e realiza-lo sempre que possivel.
Acreditamos que se eles prestarem ainda
maior aten¢do na maneira de interagir com os
outros e nas reagdes que provocam, conse-
guirdo superar muitas das dificuldades que
referem enfrentar ao realizar os toques. O li-
mite do toque ¢é Unico para cada relago.
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