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Toque terapéutico: influéncia nos parametros vitais

de recém-nascidos
Therapeutic touch: influence on vital signs of newborns

Nadia Christina Oliveira Ramada', Fabiane de Amorim Almeida', Mariana Lucas da Rocha Cunha'

RESUMO

Objetivo: Comparar os pardmetros vitais apresentados por recém-
nascidos internados na unidade de terapia intensiva neonatal antes
e ap0s o toque terapéutico. Métodos: Trata-se de um estudo quase-
experimental, de abordagem quantitativa, desenvolvido na unidade
de terapia intensiva neonatal de um hospital municipal, na cidade
de Sao Paulo (SP). A amostra constituiu-se de 40 recém-nascidos
submetidos ao toque terapéutico apds realizagdo de procedimento
doloroso. Foram avaliados pardmetros vitais, como frequéncia cardiaca
e respiratoria, temperatura e a intensidade da dor, antes e ap6s o
toque terapéutico. Resultados: A maioria dos recém-nascidos era do
género masculino (n=28; 70%), pré-termo (n=19; 52%) e nascido
de parto normal (n=27; 67%), sendo que o desconforto respiratdrio
foi o principal motivo da internagdo (n=16; 40%). Houve queda de
todos os pardmetros vitais apds o toque terapéutico, principalmente
do escore de dor — que apresentou redugdo considerdvel dos
valores médios, de 3,37 (DP=1,31) para zero (DP=0,0). Todas as
diferencas observadas foram estatisticamente significativas pelo
teste de Wilcoxon (p<0,05). Conclusao: Os resultados evidenciam
que o toque terapéutico promove o relaxamento do recém-nascido,
favorecendo a reducéo dos parametros vitais e, consequentemente,
a taxa de metabolismo basal.

Descritores: Toque terapéutico/enfermagem; Terapias complementares;
Humanizacao da assisténcia; Terapia intensiva neonatal

ABSTRACT

Objective: To compare vital signs before and after the therapeutic
touch observed in hospitalized newborns in neonatal intensive care
unit. Methods: This was a quasi-experimental study performed at
a neonatal intensive care unit of a municipal hospital, in the city of
Sao Paulo (SP), Brazil. The sample included 40 newborns submitted
to the therapeutic touch after a painful procedure. We evaluated the
vital signs, such as heart and respiratory rates, temperature and

pain intensity, before and after the therapeutic touch. Results: The
majority of newborns were male (n=28; 70%), pre-term (n=19; 52%)
and born from vaginal delivery (n=27; 67%). Respiratory distress
was the main reason for hospital admission (n=16; 40%). There
was a drop in all vital signs after therapeutic touch, particularly in
pain score, which had a considerable reduction in the mean values,
from 3.37 (SD=1.31) to 0 (SD=0.0). All differences found were
statistically significant by the Wilcoxon test (p<0.05). Conclusion:
The results showed that therapeutic touch promotes relaxation of the
baby, favoring reduction in vital signs and, consequently in the basal
metabolism rate.

Keywords: Therapeutic touch/nursing; Complementary therapies;
Humanization of assistance; Intensive care, neonatal

INTRODUGAO

A hospitalizacdo na unidade de terapia intensiva neo-
natal (UTIN) coloca o recém-nascido (RN) em um am-
biente restrito, onde é exposto a estimulos desagrada-
veis, como o estresse € a dor. Os ruidos, a luz intensa
e os procedimentos clinicos e invasivos sao constantes,
gerando significativas alteracdes nos parametros vitais
do RNU),

E preciso ressaltar a necessidade de se proporcionar
um cuidar com visao holistica, de modo que os cuidados
contribuam para reduzir os efeitos nocivos causados pela
hospitalizagao, tanto para os RN quanto para seus fa-
miliares*®. O emprego de medidas alternativas, como o
toque terapéutico, utilizado para restabelecer e reequili-
brar a energia do corpo, pode ser muito efetivo.

O toque terapéutico € um método de cura no qual,
por meio das maos, a energia, o calor e o amor sao
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transferidos de um doador para o corpo de um recep-
tor. Esse método orienta o praticante como proceder
para se concentrar e focalizar sua atengao, parte essen-
cial de todos os processos de cura®1%.

O praticante busca, entdo, harmonizar-se com o
campo universal, por meio de uma interacao consciente,
para que possa dirigir a energia vital do paciente, de
modo a restabelecer sua vitalidade®.

Além da troca de energia que se estabelece entre o
terapeuta e o paciente, o toque terapéutico, assim como
outros tipos de massagem, também produz estimulagao
mecanica dos tecidos, por meio de aplicacio de pressao
e estiramento, comprimindo e tensionando os tecidos
moles e, consequentemente, estimulando as terminacoes
nervosas receptoras?,

Destaca-se que os estimulos tateis decorrem de di-
ferentes intensidades de pressao sobre a pele, ativando
receptores nervosos cutaneos. Esse estimulo converte-
-se em reagdes eletroquimicas, que sao conduzidas ao
corno posterior da medula e, posteriormente, ao hipo-
talamo?),

Como as fibras do tato sao mais mielinizadas do que
as nervosas (fibras grossas), o estimulo tatil chega mais
rapido a medula, inibindo as fibras finas, que conduzem
o estimulo doloroso. Além disso, quando o hipotdlamo
€ estimulado, ha liberaciao de endorfinas e encefalinas,
que tém agao similar a da morfina, atuando sobre a dor
e gerando sensacgao de prazer'?.

Como o hipotalamo ¢ o sistema mediador de emo-
coes e regula as fungdes viscerais, a estimulacido tatil
pode atuar sobre o sistema auténomo, aliviando o es-
tresse e a ansiedade'?.

Todavia, o tato nao contempla apenas o aspecto fi-
sico, mas também uma vivéncia afetiva. Isso se deve ao
fato de que os receptores nervosos, que sao elementos
sensoriais do tato, induzem a mudancas neuroldgicas,
glandulares, musculares e mentais que, combinadas,
podem produzir ou despertar uma emogaob.

O toque terapéutico é reconhecido como prética
complementar de Enfermagem pelo Conselho Federal
de Enfermagem (CFE), de acordo com a resolucao
COFEN-197 de 19 de marco de 1997, podendo ser uti-
lizado na assisténcia aos pacientes™.

Como as demais terapias complementares, o toque
terapéutico € um tratamento auxiliar, nao dispensando
o tratamento convencional e devendo ser realizado pa-
ralelamente ao plano terapéutico proposto pela equipe
de saude.

Estudo utilizando a aplicagio complementar do
toque terapéutico a mulheres portadoras de cancer de
mama sob tratamento quimioterdpico evidenciou re-
ducdo dos efeitos colaterais dos medicamentos, como
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nauseas, vomitos, mucosite, anorexia, dor abdominal,
esofagite, diarreia e obstipacdo intestinal. Essa pratica
representou, desse modo, uma importante ferramenta
para o planejamento e a implementacao da assisténcia
de enfermagem a ser prestada pelo enfermeiro ao pa-
ciente oncoldgico sob tratamento quimioterapico.

Outro estudo, que abordou o emprego de massa-
gens como forma de proporcionar conforto a mulheres
durante o trabalho de parto, demonstrou o valor tera-
péutico desse procedimento, no sentido de promover
relaxamento e alivio das dores nesse momento‘©).

A aplicacao do toque terapéutico também se mos-
trou benéfica a um paciente politraumatizado durante
sua internacgao, levando a diminui¢do da intensidade
da “dor referida” pelo paciente por meio de Escala de
Dor e, consequentemente, a reducdo do uso de dro-
gas analgésicas. Proporcionou, ainda, melhora nos
padroes de pressao arterial e da qualidade de sono e
repouso!?.

Considerando os beneficios evidenciados na litera-
tura em relacio ao uso do toque terapéutico, este estu-
do se propds a investigar seu emprego como forma de
aliviar o estresse experimentado por neonatos quando
internados na UTIN.

OBJETIVO

Comparar os parametros vitais apresentados por re-
cém-nascidos internados na terapia intensiva neonatal
antes e apo6s a aplicacdo do toque terapéutico.

METODOS

Trata-se de um estudo de campo, do tipo quase-experi-
mental, de abordagem quantitativa.

Neste estudo, houve manipulacao de varidveis, no
caso, o uso do toque terapéutico (varidvel indepen-
dente) e os parametros vitais (variavel dependente). O
mesmo grupo de RNs foi avaliado quanto aos parame-
tros vitais antes (grupo controle) e ap0ds (grupo experi-
mental) a aplicacio do toque terapéutico. Entretanto, a
escolha foi intencional, uma vez que foram incluidos na
amostra os primeiros RNs internados na UTIN durante
o periodo da coleta.

O estudo foi realizado na UTIN do Hospital
Municipal Dr. Moysés Deutsch, em Sao Paulo. A amos-
tra foi constituida por 40 RNs internados na UTIN
durante o més de outubro de 2011, cujos responsaveis
legais concordaram com sua participacio na pesquisa as-
sinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta dos dados, foi elaborado um instru-
mento constituido de dados referentes ao perfil epide-



mioldgico dos RNs e aos parametros vitais apresentados
por eles antes e apds a aplicacao do toque terapéutico:
temperatura, frequéncias cardiaca e respiratoria, e in-
tensidade da dor.

Para a avaliacao da dor, utilizou-se uma escala es-
pecifica para neonatos, a Neonatal Infante Pain Score
(NIPS), composta por cinco parametros comporta-
mentais e um indicador fisioldgico, avaliados antes,
durante e apoOs procedimentos invasivos agudos. A
pontuagao varia de zero a 7, definindo-se dor para va-
lores =4 pontos®.

A coleta de dados realizou-se apds aprovacao
do projeto pela Comissao Cientifica da Faculdade de
Enfermagem do Hospital Israelita Albert Einstein
(HIAE), e pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Israelita Albert Einstein (CEPHIAE) — CAAE:
0098.0.028.000-11, bem como apds a autorizacio do
gestor responsavel da unidade onde a coleta ocorreu.

O toque terapéutico foi aplicado logo ap6s a reali-
zagdo de procedimentos dolorosos no RN, sendo que,
antes de inicia-lo, assegurava-se um ambiente aquecido,
bem arejado e relaxante, utilizando-se uma miusica de
fundo tranquila e em tom baixo?.

Sao descritos, a seguir, os passos da técnica utiliza-
da no RN: o bebé foi posicionado confortavelmente,
enquanto o pesquisador posicionou-se atras e ao lado
dele, mantendo a posicdo das maos em cada regiao do
corpo por 3 minutos, em varias partes, como cabeca, t6-
rax anterior e posterior, uma de cada vez. As sessoes
duraram de 20 a 30 minutos, dedicando-se atencao adi-
cional as partes enfermas do corpo*,

Considerando que as amostras pareadas sao depen-
dentes para avaliar a variacdo nos parametros vitais do
RN apds a sessao de toque terapéutico, utilizou-se o
teste dos postos com sinais de Wilcoxon.

RESULTADOS

A maioria dos RNs submetidos a sessao de toque te-
rapéutico era do género masculino (n=28; 70%), pré-
-termo (n=21; 52%) e nascido de parto normal (n=27;
67%).

No que se refere ao motivo da internacao do RN na
UTIN, o desconforto respiratério foi o principal (n=16;
40%), seguido de sepse (n=13; 33%) e prematuridade
(n=7; 17%), entre outros.

Analisando-se os paradmetros vitais dos RNs antes
e apods a sessao de toque terapéutico, verificou-se que
a média dos valores foi menor apds a sessao para todos
os parametros, com destaque para o escore de dor, que
teve redugao consideravel — de 3,37 (DP=1,31) para
zero (DP=0,0), de acordo com a tabela 1.
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Tabela 1. Parametros vitais apresentados pelos recém-nascidos antes e apés o
toque terapéutico

Antes Depois
Pardmetros Desvio Desvio X alo:
Média - Média p ep
padrao padrao
FC 138,6 273 116,4 15,6 0,000
FR 46,3 6,0 424 24 0,000
Temperatura 36,4 05 36,2 03 0,049
Escore dor 337 1,31 0,0 0,0 0,000
*Teste dos postos de sinais de Wilcoxon: valor estatisticamente significativo se p<0,05.
FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratoria.
100,0%
16,0%
8,4% 0.3%
I 3%
T T T 1
FC FR Temperatura Escore dor

FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratdria

Figura 1. Percentual de queda da média dos parametros vitais apds o toque
terapéutico

Todas essas diferencgas observadas foram estatisti-
camente significativas pelo teste de Wilcoxon (p<0,05),
evidenciando que realmente o toque terapéutico favo-
receu o relaxamento do RN, ao reduzir a taxa de me-
tabolismo basal e, consequentemente, os parametros
vitais.

Neste trabalho, o nivel de significAncia adotado
foi de 5%, o que demonstrou melhora estatisticamen-
te significativa em todos os quatro parametros vitais
(p<0,05) conforme descrito na tabela 1.

Analisando-se o percentual médio da queda dos pa-
rametros vitais apresentados pelo RN, o escore de dor
foi o que apresentou queda mais significativa (100%),
seguido da frequéncia cardiaca (16%).

DISCUSSAO

O toque terapéutico tem sido tema de varios estudos
e publicacdes, como medida alternativa de conforto e
bem-estar. As pesquisas que buscam evidéncias cien-
tificas para seu uso, relacionam-se principalmente a
diminuicao da dor e do estresse e a inducao de rela-
xamento(42122),

A literatura aponta, ainda, a acao do toque terapéu-
tico na melhora da resposta do paciente a tratamentos,
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incluindo a cicatrizagao de lesdes e o aumento dos ni-
veis de hemoglobina em pacientes oncoldgicos, mesmo
durante a quimioterapia, entre outros?.

Em relacao a cicatrizacao de lesoes, estudo experi-
mental realizado com cobaias submetidas a lesdo pro-
vocada constatou que todas aquelas tratadas com dgua
energizada com toque terapéutico, por meio da imposi-
cao de maos, apresentaram cura das lesdes em um pe-
riodo de 20 dias, o que foi superior ao grupo controle,
tratado com agua sem qualquer tratamento, em que a
cura deu-se em apenas 60% das cobaias®.

Esses efeitos e muitos outros se justificam pela intima
relacdo entre os sistemas tegumentar e nervoso. Na fase
embriondria, os sistemas epitelial e nervoso formam-se a
partir das diferenciagdes celulares do ectoderma, super-
ficie constituida por células que envolvem todo o corpo
embriondrio. Dai a complexidade funcional da pele e sua
capacidade como 6rgao modulador de estimulos ao cen-
tro hipotalamico-hipofisario-adrenal?.

Existe, portanto, uma comunicagio continua entre a
pele e o encéfalo, a qual gera diversos eventos causados
por hormonios endogenos liberados na corrente sangui-
nea e influencia diferentes sistemas do organismo(?.

Apesar da énfase no tratamento farmacoldgico, a
literatura mostra que muitos métodos nio farmacolo-
gicos, como a mudanc¢a no ambiente hospitalar, tornan-
do-o um local mais adequado para a crianca, diminuem
a ansiedade e o medo, os quais podem exacerbar a dor.
Entende-se por medidas nao farmacoldgicas utilizadas
para aliviar a dor e o desconforto as seguintes estraté-
gias: estimulacao tatil e cinestésica, contato fisico com a
mae, succao nao nutritiva, musicoterapia, reducao dos
estimulos ambientais e contato pele a pele®.

Acredita-se, assim, que a redugdo dos parametros
vitais apds a sessdo de toque terapéutico possa estar re-
lacionada a estimulacao tatil e cinestésica da crianca.

Um estudo brasileiro com 30 idosos, que teve como
objetivo avaliar o efeito do toque terapéutico na dor
cronica, na autoavaliagdo de depressao e no sono, tam-
bém constatou reducido significativa da dor (83,61%),
reducdo no escore de autoavaliacio da depressao
(15,37%) e melhora nos padrdes de sono desses ido-
sos®. Tais dados reforcam os encontrados no presente
estudo, no qual o escore de dor apresentado pelos RNs
também se reduziu apds o uso dessa estratégia, assim
como os demais parametros vitais.

Durante a coleta de dados, os pesquisadores deste
estudo constataram que o uso do toque terapéutco no
RN também contribuiu para que as maes se tornassem
mais tranquilas, ao perceberem seus filhos mais relaxa-
dos ap0s a realizacgao da prética, principalmente depois
de serem submetidos a um procedimento doloroso. Ao
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final da sessao, o RN realmente mostrava-se mais rela-
xado, com facies e semblante tranquilo, dormindo por 1
ou 2 horas, além de manter-se calmo apds acordar.

Os estimulos decorrentes da maternagem e do meio
ambiente sao os mediadores do continuo desenvolvi-
mento neurobiolégico do RN e, sobretudo, determi-
nantes da organizacdo das redes neuronais funcionais,
além de regularem as respostas as situacoes de prazer
e frustragao®.

Os resultados reforcam, mais uma vez, a impor-
tancia do toque terapéutico como estratégia efetiva de
proporcionar conforto ao RN e, a0 mesmo tempo, tran-
quilidade as maes, ao possibilitar-lhes uma participagcao
mais efetiva nos cuidados ao filho, a medida que tam-
bém interagem com ele durante a terapia.

Este estudo corrobora o resultado de outra pesqui-
sa que utilizou uma técnica com principios semelhan-
tes de imposi¢ao das maos e canalizagdo de energia — o
Reiki. Essa pesquisa constatou que o fato de alteragoes
bioldgicas poderem ser geradas dentro de um periodo
limitado de tempo demonstra o potencial desse recurso
para aprimorar clinicamente fatores relevantes no esta-
do de saude dos individuos®?.

Apesar dos resultados evidenciarem a efetividade
do toque terapéutico na redugio dos parametros vitais,
novos estudos, desenvolvidos com amostras mais amplas,
sao necessdrios para validar esses achados.

CONCLUSOES

Houve alteracoes significativas em todos os parametros
vitais ap0s o toque terapéutico, com destaque para o es-
core de dor. O estudo permitiu evidenciar a efetividade
do toque terapéutico no relaxamento da crianca e na
reducao da dor.

O toque terapéutico apresenta-se, portanto, como
uma poderosa estratégia de humanizagao, pois, além de
aliviar a dor e proporcionar conforto ao RN, favorece o es-
treitamento dos lacos afetivos entre ele e seus familiares.
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