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EDITORIAL

“Until Mary Ellen held my hand...” The critical

importance of touch in medicine*

‘““Até que Mary Ellen segurou a minha mao...” Aimportancia vital

do toque na medicina

Sobre a mesa de meu escritoério, e ficando cada vez mais
alta, encontra-se uma pilha de cartas - de diferentes tama-
nhos e formas, escritas a mao e em papéis timbrados de to-
dos os tipos, distinguindo-se pelo tema constante e
repetitivo em todas elas: “...Eu estava tdo assustado mo-
mentos antes de vocé realizar a minha cirurgia... até que
Mary Ellen segurou a minha mdo.”

Nos meus primeiros anos da pratica da Medicina, conclui
que esses depoimentos frequentes eram simplesmente elo-
gios direcionados a uma enfermeira cirlrgica, especial e
admiravel, minha parceira de longa data no atendimento ao
paciente, cujos talentos e interagdes de cuidados com os
pacientes em minha experiéncia nunca foram igualadas por
qualquer outra pessoa. Entretanto, logo percebi que as
amabilidades tateis que minha equipe praticava religiosa-
mente com os pacientes - como proporcionar um toque
tranquilizador, um aperto suave de méo, e até mesmo um
ligeiro abraco - ndao eram apenas surpreendentemente efi-
cazes na reducao da ansiedade do paciente, mas, aos pou-
cos, se tornaram uma grande e esperada equacao em nossas
relacbes médico-paciente.

Eu ainda acredito que a maioria dos alunos escolhe estudar
Medicina com o intuito de experimentar os vinculos especiais
que se desenvolvem entre pacientes e médicos. Nesta época
“high-tech” da Medicina, ha relatos diarios sobre a irritacao e
a insatisfacao dos pacientes com os médicos que evitam o
contato visual, passam a maior parte do tempo da consulta
inserindo dados do paciente em um iPad, tentam fazer diag-
nosticos pedindo uma crescente variedade de testes de labo-
ratorio e, muito frequentemente, nao conseguem examinar,
conectar-se e, verdadeiramente, “tocar” o paciente. Meu
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clinico geral pessoal, uma reliquia de meia-idade de uma
época osleriana, quando os estudantes se reuniam em torno
da cama de hospital com um mentor que se deleitava com as
delicias da forca de um pulso em saltos, buscando uma borda
palpavel do figado e decifrando um sopro cardiaco tipico,
inevitavelmente percute em meu peito a cada visita com o
“tum-tum-tum” de um dedo e mao experientes. Ele e eu en-
tendemos a improbabilidade de descobrir um problema no
peito nao revelado por uma radiografia ou sonografia, mas
mutuamente apreciamos o toque e o tempo valiosos que isso
proporciona para aprofundarmos a anamnese.

No século V a.C., Hipocrates, reconhecido como o pai da
Medicina, escreveu: “Médicos experientes acreditam que o
calor que escorre das mdos, ao ser aplicado aos doentes, é
altamente salutar. Assim tem me parecido muitas vezes,
enquanto eu estava confortando meus pacientes, como se
houvesse uma propriedade unica em minhas méos que ex-
trai e remove dores e diversas impurezas das partes afeta-
das, ao colocar a mdo sobre o lugar e estendendo meus
dedos em direcdo a elas. Assim, é sabido por alguns dos es-
tudiosos, que a satide pode ser implantada no doente atra-
vés de certos gestos, e pelo contato, como algumas doencgas
podem ser transmitidas de um para outro”.

De forma alguma estou sugerindo que a cura das doencas
possa derivar consideravelmente do toque das maos, mas a
experiéncia ensina que um toque suave durante o exame e a
interacao com pacientes resultam, no minimo, em um
bem-estar emocional.

Otorrinolaringologistas, em particular, tém a oportunida-
de, com cada exame da cabeca e pescoco dos pacientes, de
colocar em pratica manobras de toque suaves. Um otosco-
pio seguro habilmente nas pontas dos dedos, paralelo ao
chao, oferece um vislumbre do canal auditivo e do timpano
de forma muito mais suave do que quando o instrumento é
agarrado como um martelo ameacador. O depressor de lin-
gua, que explora e proporciona acesso a cavidade oral, ser-
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ve melhor ao seu propdsito quando um esforco consciente é
feito para desviar suavemente a lingua e os labios. Tanto a
laringoscopia como a nasofaringoscopia indiretas por espe-
lho tém o potencial para causar desconforto se a lingua for
apreendida com forca demasiada. Os pacientes estao bas-
tante conscientes de que ha uma grande diferenca entre a
manipulacao e a palpacao grosseiras do pescoco e a explo-
racao habil com as pontas dos dedos, a procura de nodulos,
glandulas e pulsos. Essas manipulacdes sao toques de avali-
acao, ao contrario de toques tranquilizadores.

O contato com o olhar, o ouvir, o tocar e o observar sao os
principais atributos da Medicina tradicional, e estabelecem
a grande diferenca entre o “prestador de cuidados de sal-
de” e o médico.

0 toque, afinal, € um medicamento eficaz, barato e facil-
mente administrado, que pode ser utilizado em individuos
que estao doentes e naqueles que simplesmente temem as
interacdes com médicos.

Alguns anos atras, eu perdi um irmao mais novo para a
devastacao do cancer metastatico, apesar dos melhores cui-
dados dados por um lendario oncologista. Quando o meu ir-
mao chegou ao final de sua corajosa batalha contra uma
doenca incuravel, com toda a familia reunida ao seu redor,

seu médico sentou-se na cama, tomou o paciente entre os
bracos, e murmurou: “Eu sinto muito por nao ter sido capaz
de fazer mais por vocé.” Mais do que um toque, aquele ges-
to singular demonstrou, de maneira inequivoca, as qualida-
des humanitarias de um médico afetuoso.

Pacientes desejam, esperam e se beneficiam do toque de-
licado e tranquilizador de seus médicos. Ele representa uma
ferramenta poderosa, essencial na maleta do médico.

E que no inicio da carreira, todo médico ou médica possa
descobrir uma Mary Ellen como parte valiosa e essencial de
sua equipe médica.
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