Efetividade do Toque Terapéutico sobre a
dor, depressao e sono em pacientes com
dor cronica: ensaio clinico

THE EFFECTIVENESS OF THERAPEUTIC TOUCH ON PAIN, DEPRESSION AND
SLEEP IN PATIENTS WITH CHRONIC PAIN: CLINICAL TRIAL

EFECTIVIDAD DEL TOQUE TERAPEUTICO EN DOLOR, DEPRESION Y SUENO EN
PACIENTES CON DOLOR CRONICA: ENSAYO CLINICO

Ilda Estefani Ribeiro Marta?, Sueli Santiago Baldan?, Ani Fabiana Berton?, Michele Pavam*, Maria Julia

Paes da Silva®

RESUMO

Este estudo teve como objetivo verificar a
efetividade do Toque Terapéutico na dimi-
nuigdo da intensidade da dor, escores de
auto-avaliagdo de depressdao e melhora da
qualidade do sono. Consiste em um ensaio
clinico do tipo antes e depois, realizado com
30 idosos com dor cronica ndo-oncoldgica
que receberam 8 sesses de Toque Tera-
péutico Método Krieger-Kunz na Unidade
Basica de Saude de Fernanddpolis (SP), Bra-
sil. A Escala Analdgica Visual para dor foi
aplicada antes e apds cada sessdo, o Inven-
tario de Depressdo de Beck e o indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh, antes da
primeira e apds a Ultima. A andlise dos da-
dos demonstrou diminuigdo significativa
(p<0,05) na intensidade da dor, dos esco-
res de auto-avaliagdo de depressdo e do
indice de qualidade do sono. Conclui-se que
o Toque Terapéutico foi efetivo na diminui-
¢do da intensidade da dor, nas atitudes e
nos sintomas depressivos e na melhora da
qualidade do sono.
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ABSTRACT

This research aimed to check the effective-
ness of Therapeutic Touch on decreased
pain intensity, depression self-assessment
scores and improved sleep quality. A clini-
cal before-after trial is presented. The study
was carried out at a Basic Health Unit in
Fernanddpolis, SP-Brazil, involving 30 eld-
erly patients with chronic non-oncologic
pain who received 8 sessions of Therapeu-
tic Touch in accordance with the Krieger-
Kunz method. The Visual Analogue Scale for
pain was applied before and after each ses-
sion, and Beck Depression Inventory and
the Pittsburgh Sleep Quality Index before
the first and after the last session. Data
analysis showed a significant decrease
(p<0.05) in pain intensity, depression self-
assessment scores and the sleep quality
index. It is concluded that the Therapeutic
Touch was effective to decrease pain inten-
sity and depressive attitudes and symp-
toms, as well as to improve sleep quality.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo verificar la
efectividad del Tacto Terapéutico en la dismi-
nucion de la intensidad del dolor, puntajes de
autoevaluacidn de depresidon y mejora de la
calidad del suefio. Consistié en un ensayo cli-
nico del tipo antes y después, realizado en una
Unidad Basica de Salud de Fernanddpolis - SP
- Brasil, con 30 ancianos con dolor crénico no
oncoldgico que recibieron 8 sesiones de Tac-
to Terapéutico Método Krieger-Kunz. La Es-
cala Analdgica Visual para dolor fue aplicada
antes y después de cada sesion, el Inventario
de Depresion de Beck y el indice de Calidad
del Suefio de Pittsburgh antes de la primeray
luego de la ultima. El analisis de los datos de-
mostré una disminucion significativa (p<
0,005) en la intensidad del dolor, de los
puntajes de autoevaluacion de depresion y
del indice de calidad del suefio. Se concluye
en que el Tacto Terapéutico fue efectivo en la
disminucion de la intensidad del dolor, acti-
tudes y sintomas depresivos y en la mejora
de la calidad del suefio.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, inicialmente ocorrido
em paises desenvolvidos e, mais recentemente, nos paises
em desenvolvimento, tornou-se um dos maiores desafios
da saude publica contemporanea®.

Uma das conseqiiéncias dessa mudanga no perfil de-
mografico é a alta incidéncia de doengas cronicas e dege-
nerativas, muitas delas acompanhadas por dor e, em uma
significativa parcela, por dor crénica®?.

A dor cronica é aquela que persiste além do tempo neces-
sario para a cura de uma lesdo, ou estd associada a processos
patoldgicos cronicos. Em idosos, geralmente predomina a dor
do tipo cronica, relacionada a patologia degenerativa®.

Um estudo brasileiro com 451 idosos, servidores muni-
cipais de Londrina, PR, demonstrou que 51,4% apresenta-
ram queixa de dor cronica®.

Pessoas com dor cronica, freqiientemente apresentam
manifestagdes emocionais de depressdo e
alteracbes na qualidade do sono®.

Dor e depressdo formam uma associagdo
complexa, que se da em uma via de mao du-

Sendo considerada
como uma experiéncia

de 11,4 anos. A prevaléncia de sintomas de ansiedade foi de
72,8%, de depressdo 61,5% e de alteracdo do sono 93%".

A dor cronica afeta globalmente o individuo, gerando
limitagdes e desequilibrios biopsicossociais®®. Sendo consi-
derada como uma experiéncia que envolve o individuo
como um todo, é compreensivel que a dor possa respon-
der a uma variedade de tratamentos e a uma combinagdo
de diferentes modalidades terapéuticas®.

Uma modalidade que tem sido utilizada objetivando o
alivio da dor é o Toque Terapéutico. Essa técnica esta funda-
mentada em uma visdo holistica do ser humano, caracteris-
tica essa que motivou-nos para o estudo de sua efetividade
no cuidar de pessoas idosas com dor cronica ndo-oncoldgica.

O Toque Terapéutico é baseado no uso consciente das maos
para harmonizar o campo de energia do cliente, pode ser con-
siderado como uma interpretagdo contemporanea de antigas
praticas de cura. A técnica do Toque Terapéutico, em geral, é
dividida em quatro fases: a centralizagdo da consciéncia, a ava-
liacdo do campo de energia do paciente, o reequilibrio ou repa-

dronizagdo da energia e a reavaliagdo do cam-
po de energia do paciente™),

Afase de centralizagdo consiste no direci-
onamento da atencdo do terapeuta para seu

pla: a dor pode gerar a depressdo pela sua que envolve o individuo interior, o que lhe permite ir além do estimu-

trajetdria de perdas e incapacidades; e a de-
pressdo apresenta diferentes tipos de dor
dentre seus sintomas referidos®.

Pesquisa realizada com 172 individuos de
60 anos ou mais, usuarios de uma Unidade
Basica de Saude de Londrina-PR, demonstrou
a incidéncia de dor croénica em 62,21% dos
idosos estudados e, destes, 56,1% apresen-
tavam depressdo®.

Estudos tém demonstrado uma correla-
¢do positiva entre intensidade da dor e sintomas de ansie-
dade e depressdo®’. Enquanto a depressao, frequentemen-
te, acompanha os quadros de dores cronicas, a ansiedade
acompanha os quadros de dor aguda, ou de dores croni-
cas, nos quais o paciente ndo tem informacdes sobre seu
estado e o que pode vir a acontecer®,

Alteragdes na qualidade do sono em pessoas com dor
tém sido relatadas em alguns estudos. Em um estudo com
92 pacientes oncoldgicos, observou-se que sinais e sinto-
mas somaticos, dentre eles, alteragées do sono, comuns a
sindrome depressiva a ao cancer, apresentaram-se com fre-
gliéncia muito maior no grupo de doentes com dor do que
nos sem dor”. Um estudo sobre a qualidade do sono em
pacientes idosos com patologias vasculares periféricas de-
monstrou que a laténcia prolongada para o inicio do sono,
embora ndo seja a mais comum entre idosos em geral, foi
relevante nos pacientes com dor crénica®.

O padrao do sono e a prevaléncia de ansiedade e depres-
sdo foram avaliados em um estudo com 400 pessoas com dor
crénica, com média de idade de 45,6 anos, com desvio padrdo
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como um todo, é
compreensivel que a
dor possa responder a
uma variedade de
tratamentos e a uma
combinacéo de
diferentes modalidades
terapéuticas.

lo didrio e das reagbes das interagdes fisicas
ao ambiente. Esta concentragao deve ser li-
vre de tensdo e mantida durante toda a ses-
sdo de Toque Terapéutico. No cotidiano, os
praticantes utilizam exercicios de respiragao
e visualizagdo, dentre outros, para consegui-
rem centralizar suas mentes!?,

Para a realizagdo da fase de avaliagdo do
campo de energia, o terapeuta movimenta suas
maos a aproximadamente cinco centimetros da
pele do cliente, iniciando com as duas maos per-
to da coluna dorsal, afastando as maos, ao mesmo tempo, em
direcdo a periferia do campo de energia. A direcdo céfalo-cau-
dal pode ser seguida na avaliacdo posterior e anterior®®,

Conforme percorre o campo de energia do cliente o
terapeuta pode ter sensa¢des em suas maos, dentre elas,
calor ou frio, congestdo, formigamento e pequenos cho-
ques. Estas sensacGes geralmente indicam desequilibrio no
campo energético.

A fase de reequilibrio ou repadronizagdo de energia é rea-
lizada a partir do direcionamento, modula¢do e/ou mudanca
de padr&es no campo de energia humano. E indicado, como
exemplo, o direcionamento de energia para a drea das supra-
renais, em casos de clientes apresentando fadiga ou exaustao.
Para obter a modulacdo de energia é sugerida a visualizacdo
de cores. A mudanga de padrdo faz-se necessdria quando o
campo de energia é percebido pelo terapeuta como aspero,
emaranhado e inerte, dentre outros, a mudanga pode ser
conseguida a partir do alisamento (unruffling) do campo de
energia. Para alisar determinada area do campo, o terapeuta
deve mover as suas maos, ao mesmo tempo, em dire¢do a
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periferia do campo, repetindo este movimento trés ou quatro
vezes. Na quarta fase o terapeuta reavalia o campo de energia
do cliente, percebendo a permanéncia ou desaparecimento
das sensagbes presentes na segunda fase?,

Alguns estudos realizados até o momento demonstram
que o Toque Terapéutico promove diminui¢do da dor.

Uma revisdo da literatura sobre os efeitos do Toque
Terapéutico na redu¢do da dor foi realizada incluindo estu-
dos de 1997 a 2007, publicados em inglés. Foram encon-
trados nove estudos, entre 1997 e 2004, dois eram meta-
analises, portanto a revisdo foi realizada com cinco artigos,
sendo trés ensaios clinicos randomizados, um estudo lon-
gitudinal e um quasi-experimento. Quatro desses estudos
demonstraram a efetividade do Toque Terapéutico na re-
ducdo da dor, em especial, em casos de osteoartrites, do-
res musculo-esqueléticas e queimaduras™?,

A autora da revisdo citada aponta a homogeneidade e
conveniéncia das amostras como limita¢gdes dos estudos
revisados. Recomenda futuras pesquisas com amostras
probabilisticas; inclusdo de pessoas de diferentes etnias;
duplicacdo de estudos para confirmacdo de efeitos; pes-
quisas sobre a duragdo e frequéncia do tratamento, neces-
sarias para ser efetivo em diferentes tipos de dor; duragdo
dos efeitos pds tratamento e exploragdo dos mecanismos
e modos de ac¢3o do Toque Terapéutico*,

Uma revisdo de estudos sobre Healing Touch, terapia
também baseada no uso das maos para equilibrar o campo
de energia humano, analisou pesquisas enfocando a dor,
saude mental e idosos, dentre outros. Em relagdo a dor, de
nove estudos, sete indicaram diminuicdo da dor. Concluiu-
se que, apesar das limitagdes pelo pequeno tamanho das
amostras, variedade de instrumentos de medida e diferen-
tes condigcBes de dor, os resultados encorajam o uso dessa
técnica no manejo da dor*?,

Nessa mesma revisao foram analisados cinco estudos ten-
do idosos como sujeitos; foi demonstrada diminui¢do da dor,
de agitacdo em casos de deméncia, melhora do apetite, do
sono e socializagdo, dentre outros. No entanto, os estudos tam-
bém foram limitados pelo pequeno tamanho das amostras®*?.

Da mesma forma, os estudos de efetividade do Healing
Touch em saude mental, ndo permitiram conclusdes ade-
quadas, devido ao tamanho da amostra e controles inade-
quados. Os autores dessa revisdo enfatizam que, apesar de
muitos resultados positivos serem relatados, tais como re-
dugdo do estresse, ansiedade e dor, nenhum achado foi
conclusivo. Muitos estudos careciam de informagGes im-
portantes, principalmente no que se refere a validade in-
terna e externa. Defendem a necessidade de novas pesqui-
sas e de replicagdes das pesquisas ja existentes para testar
o efeito potencial do Healing Touch, uma vez que acredi-
tam que essa técnica pode se constituir em outra opgdo
para enfermeiros no cuidado seguro e n3o invasivo*?,

Apesar das limitacGes dos estudos, a efetividade do To-
que Terapéutico na diminui¢do da dor tem sido demons-
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trada por alguns estudos bem delineados, no entanto, sua
efetividade sobre depressdo e qualidade do sono é pouco
explorada na literatura.

Uma pesquisa brasileira demonstrou que a aplica¢do do
Toque Terapéutico em pessoas com dor cronica ndo-oncoldgica
promoveu diminuicdo significativa da intensidade da dor e es-
cores de auto-avaliagdo de depressdao e aumento da positivi-
dade do significado psicoldgico da dor. Ainda nesta pesquisa,
embora ndo constasse dos objetivos, alguns sujeitos relataram
espontaneamente que estavam dormindo melhor®3.

Considerando a epidemiologia da dor crénica em ido-
sos e a coexisténcia desta com a depressado e alteragdes do
sono torna-se pertinente empregar esfor¢os na investiga-
¢do do Toque Terapéutico como possibilidade de interven-
¢do para a melhora dessas condicdes.

OBJETIVO

Avaliar a efetividade do Toque Terapéutico na diminui-
¢do da intensidade da dor, escores de auto-avaliacdo de
depressao e melhora da qualidade do sono em pessoas com
dor crénica ndo-oncoldgica.

METODO

Foi realizado um ensaio clinico do tipo antes e depois,
na Unidade de Saude da Familia Américo Possari, Bairro
Paraiso, cidade de Fernanddpolis, noroeste paulista.

A amostra foi constituida por 30 pessoas, com idade
igual ou superior a 60 anos, usudrias da unidade referida.

A selecdo da amostra foi aleatdria, inicialmente foi rea-
lizado um levantamento do total de idosos usudrios da
unidade. A partir de visitas domiciliarias foram identifica-
dos os idosos com dor cronica e, dentre esses, foi realizado
um sorteio para determinar a amostra.

Para inclusdo na amostra utilizou-se como critério a pre-
senca de dor ndo-oncolégica por um periodo superior a 6
(seis) meses; persisténcia da dor apesar da terapéutica
médica; disponibilidade para comparecer a unidade de sau-
de duas vezes por semana, durante quatro semanas; peri-
odo minimo de seis horas entre a Ultima dose de medica-
¢do analgésica e a sessdo de Toque Terapéutico (controla-
do a cada sessdo) e possibilidade de manutengdo da tera-
péutica anterior durante o periodo de coleta de dados.

Ap0ds aprovacgdo do projeto pelo CEP da EEUSP (Proces-
s0 n2 662/2007), os sujeitos foram contatados nos domici-
lios ou na unidade de saude. Seguido da explicagdo deta-
Ihada dos objetivos e métodos da pesquisa, pedimos que
assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e preenchemos uma ficha de caracterizagdo do sujeito.

Cada sujeito recebeu 8 (oito) sessdes de Toque Terapéu-
tico Método Krieger-Kunz, durante 1(um) més, sendo 2 (duas)
por semana, as segundas e quartas-feiras para alguns dos su-
jeitos e as tergas e quintas-feiras para os demais. As sessdes
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foram realizadas individualmente, em salas da unidade de sau-
de, por trés das pesquisadoras com treinamento prévio na téc-
nica. A duragdo de cada sessdo foi em torno de 25 minutos.

Para avaliagcdo da dor foi utilizada a Escala Analdgica
Visual (VAS), aplicada antes e apds cada sessdo. Essa escala
é unidimensional e permite quantificar a intensidade da
dor. Nessa pesquisa, a escala foi apresentada como uma
linha reta, horizontal, de 10 (dez) centimetros, ndo nume-
rada, constando na extremidade esquerda as palavras sem
dor e na extremidade direita pior dor possivel. Os sujeitos
foram instruidos a marcar um ponto nessa linha, corres-
pondente a intensidade da dor que estavam sentindo no
momento. O escore foi obtido medindo-se, com régua, a
distancia entre o ponto sem dor, correspondendo ao valor
0 (zero) e a marca feita pelo sujeito. Dessa forma, os valo-
res da escala variaram de O (zero) a 10 (dez).

Para auto-avaliacdo da depressao foi aplicado o Inventa-
rio de Depressdo de Beck (BDI), antes da primeira e apds a
Gltima sessdo. Esse instrumento, ja validado no Brasil®, é
apresentado em forma de auto-relato e permite uma avalia-
¢do quantitativa da intensidade dos sintomas depressivos.
Em sua forma original, usada nessa pesquisa, € composto
por 21 categorias de sintomas e atitudes; cada categoria con-
siste em uma série graduada de 4 (quatro) afirmacdes, para
cada afirmacdo é atribuido um valor de 0 (zero) a 3 (trés),
indicando o grau de severidade dos sintomas. A escolha do
ponto de corte desse inventario deve variar de acordo com a
natureza da amostra e os objetivos do pesquisador*>*®, Ten-
do em vista que um dos objetivos do presente estudo foi
verificar o efeito do Toque Terapéutico sobre os escores de
auto-avaliagdo de depressdo, nao foi feita uma identificagdo
de sujeitos deprimidos e ndo deprimidos.

A qualidade do sono foi medida antes da primeira e apds
a ultima sessdo de Toque Terapéutico, a partir da utilizagdo
do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)*”, tam-
bém ja validado para a cultura brasileira™®. Para responder
as questdes, os sujeitos foram instruidos a considerarem os
acontecimentos no periodo de 1 (um) més anterior a data
de coleta de dados. Esse instrumento é constituido por 7
(sete) componentes com pontuacgdo de O (zero) a 3 (trés), de
forma que a pontuagdo maxima é de 21 pontos. Um escore
global superior a 5 (cinco) indica ma qualidade do sono™*”.

Considerando a baixa escolaridade e idade da amostra
do presente estudo, as afirmagdes do Inventdrio de Depres-
s3o de Beck e as questdes do indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh foram lidas, de forma lenta e em tom de voz
audivel; assim que o sujeito fazia sua escolha, a mesma era
registrada por uma das pesquisadoras.

Foi realizado um teste das diferengas entre as médias dos
sujeitos antes e depois de cada sessao de Toque Terapéutico
para a intensidade da dor; e antes da primeira e depois da
Ultima sessao para os escores de auto-avaliagdo de depressao
e qualidade do sono. Em todos os casos foi utilizado o teste t
de Student pareado e foram considerados significativos os va-
lores de p< 0,05. O estudo tem delineamento antes-depois,
de forma que o sujeito foi seu préprio controle.
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RESULTADOS

Caracterizagdo da amostra

Dos 30 sujeitos que participaram desse estudo, 80% sdo
do sexo feminino e 20% masculino, com faixa etaria varian-
do entre 60 e 80 anos. Em relagdo ao estado civil, 66,67%
sdo casados, 30% viuvos e 3,33% separados.

Quanto a escolaridade, 23,33% sdo analfabetos, 70%
cursaram o ensino fundamental de forma incompleta e
6,67% o fundamental completo.

Do total de sujeitos, 1 (3,33%) ainda exerce atividade
de comerciante, 5 senhoras ( 16,67%) cuidam dos afazeres
domésticos e 24 (80%) sdo aposentados ou pensionistas.

Em relagdo a religido, 80% se declaram catélicos, 13,33%
evangélicos e 6,67% espiritas.

Com referéncia a localizagdo da dor, 33,34% apontaram
a coluna vertebral, 23,34% os membros inferiores, 13,33%
os membros superiores, 13,33% coluna vertebral e mem-
bros inferiores, 10% coluna vertebral e membros superio-
res, 3,33% membros superiores e inferiores e 3,33% coluna
vertebral e cabecga. O tempo de existéncia da dor variou de
8 (oito) meses a 40 anos.

Avaliagdo da intensidade da dor antes e depois das
sessoes de Toque Terapéutico

Considerando cada sessdo individualmente, os valores
apresentados na Tabela 1 mostram uma redugdo significa-
tiva da intensidade da dor em todas as sessGes (p < 0,05).

O teste estatistico da diferenca entre as médias dos es-
cores da VAS antes da primeira (1,647) e apds a oitava ses-
sdo (0,270) também mostrou diminuigdo significativa (p=
0,007) da intensidade da dor.

Em termos percentuais, quando consideramos a média
dos escores da VAS antes da primeira e apds a ultima ses-
sdo de Toque Terapéutico, houve 83,61% de redugdo na
intensidade da dor.

Tabela 1 - Diferenca entre as médias da EscalaAnal égica Visual
para dor antes e depois de cada sessdo de Toque Terapéutico -
Fernanddpolis - 2009

Antes da Sessdo  Depois da Sessdo

Sessdo Média + DP Média =+ DP Valor de p
Primeira 1,647 + 2,469 0,867 + 1,793 0,032
Segunda 2,520 + 3,121 1,203 + 2,140 0,000
Terceira 2,370 + 2,516 0,947 + 1,485 0,002
Quarta 1,713 + 2,087 0,547 = 0,975 0,001
Quinta 1,010 + 1,499 0,417 + 1,047 0,001
Sexta 1,773 + 2,227 0,367 + 0,756 0,001
Sétima 1,020 + 1,583 0,293 + 0,641 0,002
Oitava 0,893 + 1,691 0,270 + 1,102 0,001
Nota: (N=30)
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Escores de auto-avaliagéo de depressdo antes e depois
do Toque Terapéutico

A analise das médias em cada uma das categorias mos-
trou diminuigdo significativa nas categorias humor, desejo de
auto-punicdo, isolamento social, inibigdo para o trabalho, dis-
turbios do sono e fadiga, conforme observado na Tabela 2.

Tabela 2 - Diferenca entre as médias do Inventério de Depresséo
de Beck, por categoria, antes daprimeirae apésalltimasessio de
Toque Terapéutico - Fernanddpolis - 2009

Escores da qualidade do sono antes e depois do Toque
Terapéutico

Considerando cada componente individualmente, con-
forme observado na Tabela 3, houve reducdo estatistica-
mente significativa nos escores da laténcia do sono, dura-
¢do do sono, eficiéncia habitual do sono, disturbios do sono
e sonoléncia diurna e disturbios durante o dia.

Tabela 3 - Diferenca entre as médias do indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh, por componente, antes da primeira e depois
da Ultima sessdo de Toque Terapéutico - Fernandopolis - 2009

Categorias Antes da Primeira  Depois da Ultima ~ Valor
4 Sessdio Média+DP  Sessio Média=DP  dep c tes Antes da Primeira Depois da Ultima Valor
1 Humor 1.833 + 0,985 1,133 = 0345 0,000 Sessdo Média+ DP  Sessio Média+DP  dep
2 Pessimismo 1,533 + 0,899 1,200 + 0,484 0,057 | Qualidade 1166  0.698 0.866 + 0.507 0.059
3 Sensagdo de 1,300 + 0,749 1,066 + 0,253 0,090 subjetiva do sono
F
racasso 2 Laténcia 1,833 = 0,949 1,033 + 0,927 0,000
4 Insatisfagdo 1,100 + 0,305 1,200 + 0,484 0,326 do sono
5 Sensagﬁo de 1,366 + 0,927 1,200 + 0,664 0,455 3 Duragﬁo 1.600 + 1.220 1.000 + 1.144 0.008
Culpa do sono
gS§nE1mento de 1,433 + 1,040 1,300 + 0,794 0,459 4 Eficiéncia 0,866 = 1,136 0,333 = 0,844 0,021
unieao habitual do sono
Odio a si mes 1,266 + 0,639 1,100 + 0,30 0,134 .
7Odioasimesmo 1266 & 0,63 ’ 305 13 5 Distarbio 1,766 + 0,626 1,233 + 0,504 0,000
8 Auto Acusagdo 1,266 + 0,691 1,166 + 0,461 0,541 do sono
9 Desejo de 1,166 + 0,379 1,000 + 0,000 0,023 6 Uso de 0,933 + 1,311 0,533 + 1,136 0,070
Auto Punigdo medicamentos
10 Periodo 1,633 £ 0,889 1,233 + 0,773 0,097 L
de Choro 7 Sonoléncia diurna
¢ Disttrbios durante 1,033 = 1,066 0,333 + 0,479 0,002
11 Irritabilidade 1,533 = 0,681 1,266 + 0,639 0,118 o dia
12 Isolamento 1,366 + 0,850 1,033 + 0,182 0,023 Nota: (N=30)
Social
13 Indecisdo 1,566 + 0,897 1,233 + 0,678 0,096 - .
A média global dos escores de qualidade do sono, an-
14 Imagem Corporal 1,266 + 0,639 1,233 + 0,678 0,787 . . ~ A as .
S Inibica 666 + 0.800 1266 + 0449 0,008 tes da primeira sessdao de Toque Terapéutico foi 9,067 e
o Trabuiia P4 ’ ' ’ : : apds a Ultima sess3o 5,233. A diferenca entre essas médias
16 Distérbios 2,033 + 1,033 1433 £0935  oo10  foisignificativa (p=0,000).
do Sono . ~
17 Fadi 1933 = 1,048 1400 + 0.621 0013 Houve, em termos percentuais, uma reducao de 42,29%
+ + , . ~ A .
adiea ’ ’ ’ : : no escore global apds 8 (oito) sessdes de Toque Terapéutico.
18 Perda de 1,466 + 0,776 1,333 + 0,711 0,255
Apetite -
19 Perda de Peso 1,233 + 0,504 1,300 + 0,702 0,489 DISCUSSAO
20 Preocupagio 1,566 + 0,858 1,433 £ 0,626 0,380
Somatica Os resultados dessa pesquisa sugerem que o Toque
21 Perda da Libido 1,866 + 1,166 1,600 = 1,101 0,174 Terapéutico reduziu significativamente a intensidade da dor

Nota: (N=30)

Antes da primeira sessdo de Toque Terapéutico, o distur-
bio do sono foi a categoria com maior valor de média na
auto-avaliagdo de depressao, seguida pelas categorias fadi-
ga, perda da libido, humor e inibicdo para o trabalho. Exce-
tuando a categoria perda da libido, todas apresentaram di-
minuicdo significativa da média apds a ultima sessdo.

A média global dos escores do Inventario de Depressdo
de Beck antes do Toque Terapéutico foi de 31,43 e depois
da ultima sessdo foi de 26,60. O teste estatistico mostrou
uma diferenca significativa entre as médias (p= 0,006).

Em termos percentuais houve redug¢do de 15,37% no
escore geral de auto-avaliagdo de depressao.
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cronica na amostra estudada. Esse dado é consistente com
os achados da literatura sobre essa tematica.

Um estudo com 95 idosos, randomizados em grupo ex-
perimental, grupo placebo e grupo de cuidados de rotina,
testou o efeito do Toque Terapéutico sobre a dor crénica,
ansiedade e cortisol salivar, esse ultimo como indicador fi-
siologico de estresse. O grupo experimental apresentou
reducdo significativa da dor e ansiedade, o nivel de cortisol
salivar ndo apresentou diferenca significativa. Concluiu-se
que o Toque Terapéutico foi efetivo na reducdo da dor e
ansiedade em populacio idosa™®.

A reducdo da dor aguda também vem sendo demons-
trada em estudos enfocando a efetividade do Toque
Terapéutico. O efeito do Toque Terapéutico sobre a dor pés-
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cirargica foi estudado em uma amostra de 90 idosos, divi-
didos em grupo experimental, controle e placebo. Os re-
sultados demonstraram que, no grupo experimental, hou-
ve diminuicdo estatisticamente significativa na intensida-
de da dor quando comparado aos demais grupos. A fre-
gliéncia de pulso e tamanho das pupilas, usados como
medidas de relaxamento, ndo apresentaram diferencas sig-
nificativas entre os grupos®.

Os resultados do presente estudo indicam também que
o Toque Terapéutico foi efetivo na reducdo dos escores de
auto-avaliacdo de depressdo da amostra estudada. Esse
achado reveste-se de especial importancia, tendo em vista
a escassez de estudos sobre a efetividade do Toque
Terapéutico na depressao.

Um quasi-experimento foi realizado com 30 pessoas com
depressdao moderada a severa, divididos em grupo experi-
mental e grupo de tratamento de rotina; o grupo experi-
mental recebeu 6 (seis) sessdes de Healing Touch, sendo 2
(duas) por semana e teve reducdo estatisticamente signifi-
cativa dos escores de auto-avaliacdo de depressao, avalia-
dos pelo Inventério de Depressio de Beck®,

Outro estudo quasi-experimental, com delineamento
antes-depois, teve como amostra 30 pessoas com dor cro-
nica ndo-oncoldgica, com idade variando entre 34 a 79 anos,
que receberam 2 (duas) sessGes semanais de Toque Tera-
péutico, por 4 (quatro) semanas. O Inventario de Depres-
sdo de Beck foi aplicado antes da primeira e apds a ultima
sessdo e a média do escore global apresentou diminuigao
significativa. Quando considerado o escore de cada uma
das 21 categorias, os resultados demonstraram diminuigdo
significativa do ponto de vista estatistico no humor, édio a
si mesmo, auto-acusacgao, inibicdo para o trabalho, distur-
bios do sono, fadiga, perda de peso, preocupag¢do somatica
e perda da libido™3,

No presente estudo houve diminuigdo significativa nas
categorias humor, desejo de auto-punicao, isolamento so-
cial, inibicdo para o trabalho, disturbios do sono e fadiga.

A analise dos dados do presente estudo sugere, ainda,
que o Toque Terapéutico foi efetivo na melhora da qualida-
de do sono.

Embora nenhuma pesquisa objetivando avaliar a efeti-
vidade do Toque Terapéutico sobre a qualidade do sono
tenha sido encontrada, podemos pensar que a diminuicao
daintensidade da dor contribui para a melhora da qualida-
de do sono. Nesse aspecto enfatizamos o estudo, ja citado
anteriormente, no qual as altera¢des do sono foram muito
mais freqiientes no grupo de doentes com cancer que apre-
sentavam dor do que nos doentes sem dor!”).

Outro artigo, também citado anteriormente, demons-
trou que a laténcia prolongada para o inicio do sono foi
relevante nos pacientes com dor cronica®. No presente
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estudo, a laténcia do sono foi o componente com maior
valor de média antes das sessdes de Toque Terapéutico e
teve diminuicdo significativa apds a uUltima sessao.

Diante dos resultados desse estudo, gostariamos de
salientar o carater de terapia complementar do Toque
Terapéutico, uma vez que sua utilizagdo ndo se propde a
substituir outras formas de tratamento.

Embora nas publicacdes sobre Toque Terapéutico seja
utilizado o termo heal, buscamos transcender a traducao
literal deste termo, associando-o a qualidade de vida, mu-
dangas internas e transcendéncia das condi¢Bes de vida*?,
Os praticantes de Toque Terapéutico ndo almejam, portan-
to, promover a cura no sentido usual da area médica; es-
tdo interessados em ajudar o cliente a atingir um estado de
bem-estar.

Enquanto estratégia de cuidar em enfermagem, a pra-
tica do Toque Terapéutico conta com o aval do Conselho
Federal de Enfermagem, conforme a resolugdo COFEN-197/
1997, que estabelece e reconhece as terapias complemen-
tares como especialidade e/ou qualificacdo do profissional
de Enfermagem®®?,

Ressaltamos algumas limitagdes desse estudo, dentre
elas, o fato de se constituir em um ensaio clinico, tipo an-
tes e depois e ndo um ensaio clinico randomizado e con-
trolado, que teria maior nivel de evidéncia. O delineamen-
to desse estudo também ndo permite a generalizagdo dos
resultados obtidos.

Apesar das limitagdes consideramos que o presente
estudo propicia conclusdes favoraveis a pratica do Toque
Terapéutico no cuidado de idosos com dor cronica nao-
oncoldgica.

CONCLUSAO

O Toque Terapéutico foi efetivo na diminuigdo da intensi-
dade da dor e das atitudes e sintomas depressivos, assim como
na melhora da qualidade do sono na amostra estudada.

Os resultados sugerem que o Toque Terapéutico, en-
guanto uma modalidade complementar, ndo invasiva, pode
beneficiar idosos com dor crbnica, sintomas e atitudes
depressivas e ma qualidade do sono. Ndo obstante, faz-se
necessaria a realiza¢do de novas investigagdes que possam
superar as limitagdes encontradas na maioria das publica-
¢Oes dessa area e produzir conhecimentos relativos a
efetividade do Toque Terapéutico na melhora da qualidade
do sono e depressao.

Acreditamos que a pratica do Toque Terapéutico aten-
de aos anseios de uma atuacdo holistica, baseada na visdao
integral do ser humano, comumente relatada na literatura
de enfermagem.
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