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Este estudo foi realizado em um ambulatério de transplante de medula é6ssea. A amostra constituiu-se de 17 pacientes
e 6 funciondrias. A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro G dezembro 1996, através de formuldrio, com
decodificagdo de imagens filmadas, consulta de prontudrios e de funciondrias. Os objetivos do estudo foram.: identificar
os tipos de toque e em que situagbes e regides corpéreas ocorreram entre funciondrias e pacientes. Houve o predominio
do toque instrumental durante o atendimento, sendo mais freqiiente durante o curativo de saida do cateter. As regides
mais tocadas foram a tordcica e membros superiores.

UNITERMOS: Comunicacgéio néio verbal. Toque.

This study was realized in the outpatient ward of bone marrow transplantation. The sample consisted of 17 adult
patients and six workers. The data was collected from October to December, 1996, being obtained through filming,
decodification of the films, & questionnaire and interview with the workers. The purposes were to identify in what
situations the different types occurred, and which regions of the body were involved. It was found that most of the
touching was of the instrumental type. The regions touched were the thorax and upper limbs.

UNITERMS: Non verbal communication. Touching.

INTRODUCAO

O ato de tocar é considerado um meio de
comunicac¢ido nio verbal que auxilia no cuidado-de

afeto, envolvimento, seguranca e sua valorizagéo
como ser humano (MONTAGU, 1988). Além disso, o

enfermagem. Diante da doenca os pacientes se
mostram extremamente fragilizados, tanto fisica
quanto emocionalmente, pois existe uma
exacerbacdo de suas necessidades, daf a importancia
do toque na area da satade. O toque e a proximidade
fisica sdo citados como as maneiras mais importantes
de se comunicar com o paciente e de demonstrar

toque é um dos instrumentos primdrios que 0s
enfermeiros dispGem para estabelecer um contato
direto dentro de um curto periodo e para identificar
as necessidades dos pacientes (LORENSEN, 1990).
Muitas vezes, palavras sdo insuficientes, a atividade
mais importante para o enfermeiro é simplesmente
estar junto ou segurar a mao do paciente.
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Na altima década a atencédo ao ato de tocar
tem se voltado aos intmeros efeitos benéficos,
inclusive em alguns aspectos referentes a satde
como, por exemplo, a liberacéo de endorfinas quando
o individuo sente-se bem, pois essa substincia
aumenta a resisténcia a doencas e ajuda a reduzir a
dor Lytle citado por (KREIDMAN, 1995). Tacésica é
o estudo do toque e todas as caracteristicas que o
envolvem como pressio exercida, local onde se toca,
idade e sexo dos comunicantes, entre outros. O
contato fisico em si ndo é um acontecimento
emocional, mas seus elementos sensoriais provocam
alteracdes neurais, glandulares, musculares e
mentais, as gquais chamamos emocdes. Por isso,
muitas vezes o tato ndo é “sentido” como uma
sensacdo e sim, efetivamente como emocéo, pois o
desenvolvimento da sensibilidade da pele depende,
em grande parte, do tipo de estimulacdo ambiental
recebida (SILVA, 1996).

Alguns estudos demonstram que as-mulheres
s80 mais comumente tocadas e tocam as pessoas com
mais freqgiiéncia que os homens (MONTAGU, 1988).
Em outro estudo, 0os homens relataram maior recusa
do toque de pessoas do mesmo sexo do que as
mulheres (CRAWFORD, 1994). Por outro lado, sabe-
se que a cultura interfere na recepgéo e percepgéo
do toque. Na sociedade ocidental espera-se que as
mulheres sejam mais tocadas que os homens, sendo
que orientais e europeus sdo menos receptivos e
tocam menos do que os latinos (AXTELL , 1994).

Além das questdes culturais e sexuais que
envolvem o ato de tocar, estudos mais recentes
demonstram que a estimulacdo tatil tem efeitos
profundos sobre o organismo, tanto no que se refere
aos aspectos fisiolégicos guanto comportamentais
(MONTAGU, 1988).

Existem trés tipos de toque na interacdo
enfermeiro/paciente: o toque expressivo, também
descrito na literatura como afetivo, que ocorre
espontaneamente e nio faz parte de procedimentos,
o toque instrumental que seria um contato fisico
deliberado para desenvolver determinada técnica ou
procedimento e o toque expressivo- instrumental ou
instrumental- afetivo que seria uma combinacao dos
outros dois tipos de toque (WATSON, 1975).
Observa-se, na prética, que o toque instrumental
sempre foi utilizado com a finalidade de se executar
procedimentos, ndo havendo preocupacgéo com sua
qualidade, ou seja, como poderia ser usado de forma
mais afetiva e que, em geral, o toque expressivo é
dado nas extremidades do corpo (m&os, ombros e
face, nessa ordem).

No estudo de MULAIK (1991) os pacientes
perceberam que as enfermeiras gastavam mais
tempo com atividades relacionadas ao toque
instrumental tais como examinar, dar medicacéo e
ensinar.
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Com os avangos dos estudos sobre Tacésica,
vérios trabalhos relatam os fatores que interferem
na andlise do toque. Esses fatores podem ser
analisados quanto 4 sua duracéo, localizacio ou 4rea
a ser tocada, acfo, intensidade, freqiiéncia e
sensacao provocada (SILVA, 1996).

Na vivéncia da dindmica hospitalar observa-
se que existe a automatizacido na prestacdo dos
cuidados de enfermagem, estando os profissionais
pouco atentos no que se refere a qualidade do toque
instrumental permeado pela expressio de
afetividade.

Reconhecendo a importancia do toque na
assisténcia de enfermagem, houve o interesse em
conhecer a realidade de como e quando ocorrem os
diferentes tipos de toque durante o atendimento a
pacientes no ambulatério de transplante de medula
6ssea da Fundacdo Pr6-Sangue / Hemocentro de Sdo
Paulo.

A quimioterapia como tratamento da doenca
de base, como por exemplo, leucemia, linfoma e
cancer de mama, muitas vezes ndo é o suficiente
para promover a cura, sendo necessario recorrer ao
transplante de medula 6ssea.

O transplante de medula 6ssea é uma
modalidade terapéutica que tem indicacdo em
algumas doencgas hematolégicas, onco-hematolégicas
e em alguns tumores sé6lidos em que a dose de
quimioterapicos necessaria para o tratamento, pode
comprometer o sistema hematopoético de maneira
irreversivel.

Basicamente, o transplante permite realizar
doses elevadas de quimioterapicos e eventualmente
a radioterapia corporal total, proporcionando apés
a infusdo venosa de uma medula 6ssea livre de
doenca, o resgate dos sistemas hematolégico e
imunolégico.

Em algumas doencas como por exemplo,
leucemia mieléide cronica, linfoma e cancer de
mama, 0 uso de quimioterapicos, ou ainda o
transplante de medula 6ssea, na tentativa de cura,
podem promover efeitos que alteram a imagem
corporal, como alopécia, hipercromia, hirsutismo,
rush cuténeo, Sindrome de Cushing, esclerodermia
e algumas vezes também vitiligo. Estas alteracoes
sfio temporarias e muitas vezes controladas através
de medicamentos (DULLEY, 1995).

KAUFMAN (1997) relata que a imagem
corporal é a representagdo mental que uma pessoa
possui de sua aparéncia fisica, apresentando
atitudes e sentimentos em relacé@o ao seu “eu”. Esta
imagem corporal nos é revelada pelo toque, pelos
influxos proprioceptivos que nos informam sobre
nossa atitude e nossa situacio no espaco. A visido
deformada e distorcida de sua prépria aparéncia
pode levar a conseqiiéncias emocionais graves.

193



|Identifioaga dos tipos de to

Além das alteragdes significativas da imagem
corporal, ocorrem também mudancas psicossociais
que podem remeter o paciente a diminuicio da auto-
estima e maior introspeccdo. Desta forma, podera
ocorrer um “distanciamento” bidirecional na
interacdo paciente-profissional, no que se refere aos
comportamentos ndo verbais.

Este trabalho teve como objetivos verificar
durante o atendimento ambulatorial quais os tipos
de toque que ocorrem, em quais situacdes ocorrem
os diferentes tipos de toque e em quais regides
corpéreas ocorrem os diferentes tipos de toque entre
pacientes e funcionarias.

METODO

Este estudo descritivo foi realizado no
ambulatério de transplante de medula 6ssea da
Fundacio Pr6-Sangue / Hemocentro de Sido Paulo.

A amostra foi constituida por 17 pacientes
adultos escolhidos intencionalmente que se
encontravam tanto na fase pré quanto pés transplante
de medula 6ssea. O critério de escolha dos pacientes
para participarem do estudo foi realizado de acordo
com o agendamento e a ordem de chegada para o
atendimento. Também fizeram parte da amostra seis
funcionérias lotadas no servico, que atenderam os
pacientes a4 medida em que ficavam disponiveis para
o proximo atendimento.

Para o alcance dos objetivos foram realizadas
filmagens dos atendimentos pelas pesquisadoras. As
filmagens foram realizadas com autorizagédo prévia
dos participantes, sendo que os objetivos do trabalho
foram omitidos com a finalidade de manter a
fidedignidade dos resultados. Procurou-se manter
uma visdo ampla durante a filmagem dos
procedimentos, tanto dos pacientes quanto das
funcionérias durante todo atendimento.

O periodo de coleta de dados foi de outubro a
dezembro de 1996. Cada atendimento durou
aproximadamente 15 minutos.

Para a coleta de dados foi elaborado um
formulario (Anexo 1), realizando-se o pré-teste
através de filmagens, com posterior decodificagio,
consulta de prontuarios e funciondrias, para
verificar a necessidade de modificar o seu conteudo.

Os formularios foram preenchidos pelas
pesquisadoras através de:
a) Consulta as funcionérias lotadas no setor, onde
foram abordadas questdes referentes aos dados de
identificacéo.
b) Consulta aos prontudrios onde se obteve dados
de identificacdo dos pacientes e tempo em que sdo
atendidos pela equipe de enfermagem no servico.
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¢) Decodificacdo das imagens conforme a
classificacdo de WATSON (1975).

Posteriormente realizou-se a tabulacédo e
analise dos dados.

A varidvel de estudo caracterizou-se por tipos
de toques ocorridos entre pacientes e funciondrias
durante o atendimento no servico, adotando-se os
seguintes fatores para analise do toque: localizacio,
situacdo e freqiiéncia.

RESULTADO E DISCUSSAO

Entre os pacientes que fizeram parte desse
estudo, verificou-se que a média da idade foi de 32
anos, sendo que 76,5% foram do sexo masculino. Em
relacdo a fase do tratamento, 35,5% encontravam-
se na fase pré-transplante de medula é6ssea e 64,7%
encontravam-se na fase p6s-transplante de medula
6ssea.

A média de tempo em que os pacientes foram
assistidos pela equipe de enfermagem no servico foi
de trés meses e 12 meses na fase pré e pés-transplante
de medula 6ssea, respectivamente. Quanto ao local de
nascimento dos pacientes, observou-se que a grande
maioria (88,3%) eram de nacionalidade brasileira,
sendo 58,8% pertencente a regifio sudeste e 29,56%, a
regido nordeste. Os demais (11,7%) eram de
nacionalidade estrangeira. No que se refere 4 situacéo
conjugal dos pacientes, constatou-se que 70,6% eram
casados, sendo os demais (29,4%) solteiros e separados
judicialmente. Considerando que todos os pacientes
encontravam-se em fase de tratamento, observou-se
alteracdes da imagem corporal como alopécia (47,9%),
hipercromia (21,8%) e 21,6% apresentavam alteracdes
do tipo hirsutismo, rush cutidneo e Sindrome de
Cushing e um pequeno ntmero (8,7%) nao possufia
alteracdo da imagem corporal. No momento do
atendimento, todos os pacientes ndo contaram com a
presenca de acompanhante .

A média de idade das funcionarias
pertencentes & amostra foi de aproximadamente 33
anos; tratou-se de uma amostra eminentemente
feminina, sendo 66,7% auxiliares de enfermagem e
33,3%, enfermeiras. Quanto ao tempo de trabalho no
servico, a média foi de 45 meses. No que se refere ao
local de nascimento, observou-se que todas as
funcionérias lotadas no servico eram de nacionalidade
brasileira, sendo que um pouco mais da metade (66,6%)
nasceram na regiio sudeste e as demais (33,4%), na
regido norte e nordeste. Em relacdo a situacgéo
conjugal, verificou-se que pouco mais da metade
(66,7%) eram casadas e as demais, solteiras.

Com relacio a decodificacio dos tipos de toque
observados, a Tabela 1 mostra a freqiiéncia com que
foram identificados.
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Tabela 1 - Tipos de toques realizados pelas funciondrias nos pacientes durante o atendimento de
enfermagem. Sdo Paulo, 1996.

TIPO DE TOQUE FREQUENCIA
Ne ‘ %
Instrumental 135 80,4
Instrumental-Afetivo 31 18,4
Afetivo 2 1,2
Total 168 100

De acordo com a Tabela 1, verificou-se a
predominédncia do toque instrumental (80,4%)
conforme constatado por MULAIK (1991). Em
apenas 18,4% ocorreu o toque instrumental-afetivo.
Em propor¢do minima (1,2%) ocorreu o toque afetivo
espontdneo pela funciondria. Observou-se nesse
estudo que ndo ocorreu o toque afetivo do paciente
em relacdo a funciondria nem mesmo no momento
do cumprimento.

Em um estudo realizado para testar a resposta

dos pacientes hospitalizados ao toque por uma equipe
multiprofissional, constatou-se que os pacientes que

foram mais tocados curaram-se trés vezes mais
rdpido do que os que ndo foram tocados
(KREIDMAN, 1995). O tratamento exige um
acompanhamento freqiiente do estado de satide dos
pacientes, implicando em visitas didrias ao servico
especializado, onde a relacdo com os profissionais
de satde é constante, possibilitando a formacéo de
um vinculo do profissional para com o paciente e
vice-versa.

A incidéncia dos tipos de toque ocorridos, por
procedimento de enfermagem, est4 evidenciada na
Tabela 2.

Tabela 2 - Tipos de toques por procedimento realizados pelas funcionarias nos pacientes durante o
atendimento de enfermagem. Sdo Paulo, 1996.

Verificagao | Verificag#io | Verificagdo | Pungéio da | Manipulaggo | Curativo da | Auséncia de
da do pulso | da pressao veia do cateter saida do procedimento
PROCEDIMENTO temperatura arterial periférica cateter
axilar ’

TIPO DE TOQUE Ne % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Instrumental 1 0,6 18 10,7 9 5,3 38 226 1 0,6 68 40,5 - -
Instrumental- - - - - 9 5,3 18 10,8 1 0,6 3 1,7 - -
afetivo :
Afetivo - - - - - - - - - - - - 2 1,2
Total 1 06 | 18 107 18 108]| 56 33,4 2 1,2 71 42,2 2 1,2

Os procedimentos realizados no atendimento
ambulatorial inclufram: verificacfo de sinais vitais
(temperatura, pulso e pressiio arterial), puncio de
veia periférica, manipulagdo de cateter venoso e
curativo de saida do cateter venoso.

De acordo com a Tabela 2, evidenciou-se que
o toque instrumental ocorreu em 40,5% das vezes
no procedimento de curativo de saida do cateter
venoso. Através da decodificagdo das imagens,
notou-se que esta propor¢do mais elevada ocorreu
em funcdo da espressfio da 4drea de insercdo do
cateter para verificar a presenga de secregdo no
tecido subcuténeo.

Na realizacdo do procedimento de pungéo de
veia periférica, chamou a atencdo que os toques
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instrumentais ocorreram em 22,6% e que para o
mesmo procedimento houveram 10,8% de toques
instrumentais-afetivos, o que eqiiivale dizer que
quase a metade dos toques instrumentais-afetivos
foram realizados com qualidade de gestos, de forma
mais afetiva. Quanto & realizaco do procedimento
verificacdo de pressdo arterial, constatou-se uma
propor¢do equivalente (5,3%) de toques
instrumentais e instrumentais-afetivos. Observou-
se através da decodificacido de imagens que durante
a verificagdo de pressdo arterial algumas
funcionéarias repousavam a mé&o no antebraco dos
pacientes. Em relacéio aos procedimentos verificacio
de temperatura e pulso, os toques realizados foram
somente instrumentais.
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Os toques afetivos (1,2%) foram realizados pelas
funciondrias nos pacientes entre os procedimentos de
manipulacio do cateter e a realizacéo do curativo de
saida do cateter, o que tornou esse contato pele a pele
insignificante quantitativamente em relacdo aos
demais tipos de toques.

Como os procedimentos realizados durante o
atendimento demandavam manipulac¢fio com sangue

e/ou secrecdes corpdreas, houve a necessidade do uso
de luvas de procedimento, cujo material preserva a
sensibilidade tatil. Para uma analise mais acurada,
houve o interesse das autoras em conhecer a
proporcédo com que os diferentes tipos de toque
ocorriam sem o uso de luvas, como pode ser visto na
Tabela 3, por reconhecerem a importancia do contato
pele a pele no atendimento de enfermagem.

Tabela 3. Tipos de toques realizados pelas funciondrias nos pacientes com e sem o uso de luvas durante

o atendimento de enfermagem. Sdo Paulo, 1996.

COM LUVA SEM LUVA
TIPO DE TOQUE Ne % Ne° %
Instrumental 97 57,8 38 22,6
Instrumental-Afetivo 15 8,9 16 9,5
Afetivo - - 2 1,2
Total 112 66,7 56 33,3

Observou-se que um pouco mais da metade
(57,8%) do toque instrumental ocorreu com o uso de
luvas, o que j4 era esperado em funcio de alguns
procedimentos técnicos exigirem o uso de luvas como
medida de biosseguranca. Por outro lado, chama a
atencdo que o toque instrumental- afetivo ocorreu

quase que nas mesmas proporcées Com e sem o0 uso
de luvas, lembrando que ele pode ocorrer sempre
na execucdo dos procedimentos. O toque afetivo
ocorreu somente sem 0 uso de luvas.

A decodificagdo das regiGes corpéreas onde
ocorreram os tipos de toque pode ser observada na
Tabela 4.

Tabela 4 - Tipos de toques por regido corpérea, realizados pelas funciondrias nos pacientes, durante o

atendimento de enfermagem. Sao Paulo, 1996.

TIPO DE TOQUE INSTRUMENTAL

INSTRUMENTAL-AFETIVO  AFETIVO

REGIAO CORPOREA N° % N° % N %
Torécica 69 51,0 4 13,0 2 100,0
Membros Superiores 66 49,0 27 87,0 . .
Total 135 -100,0 31 100,0 2 100,0

Em relacéo ao toque instrumental, houve uma
proporcdo semelhante de toque na regido torécica
(51,0%) comparado com 0s membros superiores
(49,0%). Estes resultados estdo de acordo com SILVA
(1996), onde o toque instrumental surge
predominantemente durante a execucdao de
procedimentos técnicos. Nessa pesquisa, observou-
se também o predominio do toque instrumental nas
regides corpéreas em que os procedimentos técnicos
foram realizados, no caso, a regido tordcica.

Em relacdo ao toque instrumental-afetivo, foi
verificado que, em sua maioria (87%), ocorreu nos
membros superiores e somente 13% na regido
toracica conforme mostra a Tabela 4. Esse
percentual (87%) ocorreu em grande parte durante
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os procedimentos de pungdo de veia periférica
(10,8%) e verificacdo de pressdo arterial (5,3%),
dados j4 evidenciados na Tabela 2.

Na vivéncia profissional percebe-se que o toque
instrumental-afetivo ocorre mais freqiientemente
nas regides corpéreas mais expostas, como bracos e
méos. Isso quando ele ocorre, pois parece continuar
pequena a conscientiza¢do dos profissionais de
enfermagem quanto & necessidade e importéancia do
toque afetivo para a recuperacgio dos pacientes.

O toque afetivo ocorreu na sua totalidade
(100%) na regido torécica, especificamente no ombro,
ao final do atendimento, enquanto as funcionérias
conversavam com os pacientes.
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CONCLUSOES

O presente estudo permitiu concluir que:

- Houve o predominio do toque instrumental durante
o0 atendimento aos pacientes pela equipe de
enfermagem, sendo mais fregiiente durante o
curativo de satda do cateter, procedimento este que
exige a utilizacdo das mdos para a realizagdo da
inspecdo local.

- Os toques instrumentais realizados ocorreram em
proporcdo maior com o uso de luvas, em funcéio dos
tipos de procedimentos realizados exigirem o seu uso.

- As regibes corpéreas mais tocadas foram toracica
e membros superiores, ou seja, aquelas onde os
procedimentos técnicos foram realizados.

CONSIDERACOES FINAIS

, Considerando a importéancia do toque para os
pacientes no atendimento de enfermagem e o fato
de que durante o tratamento de transplante de
medula 6ssea, esses pacientes sio fregiientemente
atendidos pelos mesmos profissionais de
enfermagem, e ainda, baseando-se nas conclusdes
deste estudo, recomenda-se que:

Os profissionais de enfermagem tornem o
atendimento dos pacientes mais humanizado,
permitindo que dentro de um contexto e do uso das
mios, compreendam o processo de cuidar também
como uma forma de comunicacdo ndo verbal,
demonstrando maior envolvimento com o paciente
e sua valorizacdio como ser humano. Isto pode ser
realizado, por exemplo, com o toque afetivo no
recebimento e na despedida dos pacientes, quando
ele se encontra triste ou ainda, quando estiver com
a sua auto-imagem comprometida.

No ambito especifico do cuidado de
enfermagem, portanto, o ato de tocar deveria
garantir melhor qualidade de gesto, assegurando,
dessa forma, melhor qualidade da assisténcia de
enfermagem.
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ANEXO 1
FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS
DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE; |

1) INICIAIS DO NOME: IDADE: SEXO: FASE DO TRATAMENTO:
2) TEMPO DE ACOMPANHAMENTO NO AMBULATORIO: meses |
3) LOCAL DE NASCIMENTO:

4) SITUACAO CONJUGAL:
( ) SOLTEIRO(A)
( ) CASADO(A)

( ) Outros Qual:
5) ALTERACOES DA IMAGEM CORPORAL: ( ) SIM () NAO
QUALIS):

6) PRESENCA DE ACOMPANHANTE NO MOMENTO DO ATENDIMENTO: 0 SIM 0 NAO
QUEM ? ( ) FAMILIAR / GRAU DE PARENTESCO
( ) OUTROS

DADOS DE IDENTIFICACAO DO FUNCIQONARIO:

1) INICIAIS DO NOME: IDADE: SEXO:
2) CATEGORIA PROFISSIONAL: 0 AUXILIAR DE ENFERMAGEM 0 ENFERMEIRO(A)
3) TEMPO DE TRABALHO NO SERVICO: meses

4) SITUACAO CONJUGAL:
( ) SOLTEIRO(A)
( ) CASADO()
( ) Outros Qual:

5) LOCAL DE NASCIMENTO:

TIPOS DE TOQUE
INSTRUMENTAL

¢ SITUACAO
«  REGIAQ CORPOREA
«  FREQUENCIA
INSTRUM. AFETIVO
¢ SITUACAO
¢  REGIAQ CORPOREA
«  FREQUENCIA
AFETIVO ( DO PACIENTE EM RELACAO AO FUNCIONARIO)
«  SITUACAO
«  REGIAQ CORPOREA
«  FREQUENCIA
AFETIVO (DO FUNCIONARIO EM RELACAO AO PACIENTE)
+  SITUACAO

«  REGIAQ CORPOREA
«  FREQUENCIA
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