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O presente estudo nasceu de uma inquietagdo a respeito da utilizagdo do toque pelos profissionais de
enfermagem, como forma de humanizagao da assisténcia em uma unidade de terapia intensiva. A pesquisa foi do
tipo descritiva exploratoria, utilizando um roteiro de observagdo para coletar os dados dos toques efetivamente
usados, que foram mensurados com referéncia ao formato (parte do corpo tocada, horario, duragdo do contato e
acdo desencadeante) e contetdo (tipo do toque e linguagem ndo verbal observada), com o objetivo de analisar
comparativamente o uso do toque pela equipe de enfermagem, em uma UTI adulta e uma UTI pediatrica, em
uma instituicdo privada. Dentre os principais achados, notou-se a maior incidéncia do toque instrumental nas
duas unidades, sendo que na UTI adulta ocorreu maior nimero do toque expressivo/afetivo.
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THE USE OF TOUCH AS A HUMANIZATION AGENT IN ICU NURSING CARE

The present study was born from apprehension about nursing professionals’ use of touch as a humanization factor
in care at an intensive care unit. Research was developed as a quantitative-qualitative study, using an observation
script for collecting data on the touches that were actually used, which were measured according to format (body
part touched, time, duration of contact and action that caused it) and contents (type of touch and non-verbal
language observed), with a view to a comparative analysis of the use of touch by nursing teams at an adult and
pediatric ICU in a private institution. One of the main observations disclosed the higher incidence of instrumental
touch in both units, although a larger number of expressive/affective touches occurred at the adult ICU.
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1. INTRODUCAO

Fui incentivada enquanto graduanda a promover uma assisténcia holistica ¢ humanizada. Durante minha
iniciag@o profissional (em UTI pediatrica e neonatal), observei o receio da equipe de enfermagem em interagir
afetivamente com os clientes, o que resultava em uma grande solicitagdo por parte das criangas. Naquele
momento senti “o limite” da equipe, que se mostrava excelente em temos técnicos, mas amedrontada na interagédo
afetiva com os pequenos.

Hudak e Gallo (1990), nos lembram que na década de 60, houve um rapido crescimento de unidades de
cuidados intensivos em hospitais gerais. E que junto a esse crescimento e progresso, vieram desenvolvimentos
nido imaginados da tecnologia, unidades altamente modernas e aumento da disponibilidade de aparelhos
invasivos ¢ ndo invasivos para medir, monitorar e regular os sistemas organicos. O que tornou os cuidados
intensivos potencialmente mais amedrontadores, mais solitarios, confusos e desumanizante que antes.

Observamos que o papel da enfermagem ¢ mais tecnologico, mais orientado fisiologicamente, mais
intenso e com mais exigéncia intelectual que antes, e com essas alteragdes o aspecto do cuidado como principal
dimensdo da enfermagem, tornou-se mais importante mas contraditoriamente cada vez mais ameagado.

HUDAK & GALLO (1990), defendem que através do toque de uma forma expressiva, genuina e
sincera, os enfermeiros podem claramente transmitir cuidados e apoio aos clientes e as suas familias. E que
através da compreensdo do poder do toque em interagdes, os enfermeiros podem inseri-lo com sucesso em suas
assisténcias e desenvolver suas proprias habilidades, incluindo-o em processos de comunicagao.

Essas colocagoes aliadas a observacdo de fatos da pratica em UTI, tornaram oportuno um estudo que
nos permita conhecer melhor essa realidade ¢ as possibilidades do toque como objeto de humanizagdo, no

sentido de minimizar o sofrimento de clientes graves.



Ciente da importancia do “toque” na humanizagdo da assisténcia ao cliente internado na unidade de
terapia intensiva, torna-se motivo de inquietacdo a ndo utilizacdo desse recurso por parte da equipe de
enfermagem que atua no setor.
2.0BIETIVOS

Fazer uma analise comparativa sobre o uso do toque, pela equipe de enfermagem em uma UTI
pediatrica e uma UTI adulta, em uma institui¢@o hospitalar privada localizada no municipio de Sdo Bernardo do
Campo, sito na regido metropolitana da cidade de Sao Paulo.

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo: Este estudo foi desenvolvido como uma pesquisa exploratoria descritiva de campo, sobre a
utilizag@o do toque pela equipe de enfermagem atuante em UTL

3.2 Local do estudo: Realizado em unidade de terapia intensiva pediatrica e adulta, de um hospital geral privado
no municipio de Sdo Bernardo do Campo, sito na Grande Sdo Paulo. Na época da coleta de dados, a unidade de
terapia intensiva adulta contava com dezesseis leitos e a pedidtrica com seis, ambas com média de internacao de
75%. Nas unidades de terapia intensiva atuavam por plantdo de 12 horas: um médico intensivista, um enfermeiro,
um fisioterapeuta, um psicélogo, um assistente social, uma nutricionista, uma escrituraria, um funcionario de
limpeza e, em média, trés auxiliares de enfermagem na unidade pediatrica e seis na adulta.

3.3 Populagdo e amostra: Foram pesquisados os profissionais da equipe de Enfermagem (enfermeiros e
auxiliares de enfermagem) que atuavam na UTI pediatrica e UTI adulta da instituigdo hospitalar selecionada a
pesquisa, onde atuavam em plantdo de 12 horas, assistindo o cliente em cuidados integrais e que permitiram
serem observados durante a realizacdo de suas fungdes, no periodo vespertino.

3.4 Coleta de dados: Os auxiliares de enfermagem e enfermeiros do plantdo foram previamente informados
sobre a observagdo, contudo ndo detalhado que a observagdo seria direcionada para o toque que ocorreria na
assisténcia, na tentativa de ndo interferir nos resultados. Seu consentimento foi oficializado, no “Termo de
consentimento livre e esclarecido” conforme artigo 9° do Comité Nacional de Etica da Pesquisa (CONEP/MS),
que regulamenta a pesquisa com seres vivos, sendo assegurado o sigilo quanto ao profissional e a instituigdo
participante.

As informagdes foram coletadas através de roteiro de observacdo do cliente ¢ do profissional que o
tocou, detalhando aspectos do toque (horario, tipo, duragdo aproximada, local, linguagem nao verbal e agdo que
provocou o toque) empregado ao cliente.

A coleta de dados ocorreu no més de setembro de 2001, quando foram observados, durante 5 horas no
periodo vespertino em dois dias diferentes, dois clientes, um na UTI adulta e outro na UTI pediatrica. Os clientes
foram eleitos por serem do mesmo sexo, terem patologias semelhantes (metabolicas) e, principalmente, por
estarem conscientes e comunicando-se verbalmente. Foram informados da observacdo e seu consentimento
oficializado também por "Termo de consentimento livre e esclarecido", sendo que na UTI pediatrica a
autorizagdo foi fornecida pelo pai do menor, que o estava acompanhando.

Nos dias em que foram realizadas as observagdes, havia uma inica enfermeira responsavel por ambas as
unidades, impossibilitando a observagao de sua assisténcia ou toque aos clientes estudados. Desta forma os

clientes foram tocados apenas pelos auxiliares de enfermagem que se encontravam responsaveis pelos mesmos.



3.5 Analise dos dados: Foi realizada através da analise dos dados coletados sobre o toque (duracdo, local, tipo,
horario e linguagem ndo verbal associada) baseados em Silva (1996) e apresentada e comentada sob a forma de

tabelas.

4. ANALISE E COMENTARIOS DOS DADOS
Caracterizacao das unidades e profissionais de enfermagem

Na ocasido da coleta de dados, a UTI adulta encontrava-se com treze de suas vagas ocupadas, seis
auxiliares de plantdo e uma enfermeira, que além de assistir este setor, também se responsabilizava pela UTI
pediatrica de forma eventual, impossibilitando a observagdo de sua assisténcia ao cliente estudado, ja que estava
sobrecarregada de afazeres. Neste contexto, o Unico profissional que tocou o cliente no periodo de observagao
foi o auxiliar de enfermagem do sexo masculino, que se encontrava responsavel pelos cuidados integrais ao
cliente.

Hudak e Gallo (1990) citam um estudo de Benfield, quando lembram do verdadeiro papel do
enfermeiro, “o cuidar”, ¢ das barreiras que devem ser superadas para que isso se torne realidade, entre elas, a
valorizagdo, pelas institui¢cdes, do tempo necessario para proporcionar atengdo orientada ao paciente.

Na UTI adulta observei um cliente de 70 anos de idade, do sexo masculino, em seu terceiro dia de
internagdo no setor, recuperando-se de insuficiéncia renal crénica, apds prostatectomia, consciente, orientado,
hemodinamicamente estavel, sem monitorizacdo e comunicando-se verbalmente.

Na UTI pediatrica havia cinco criancas no setor, com seus respectivos acompanhantes e trés auxiliares
de enfermagem os assistindo integralmente. A enfermeira respondia pela UTI pediatrica e pela UTI adulta, como
ja citado, ndo sendo observada na assisténcia direta ao cliente estudado. Desta forma observamos os toques
efetivados pela auxiliar de enfermagem do sexo feminino, escalada para os cuidados integrais ao cliente. Nesta
UTI, também consciente, orientado, hemodinamicamente estdvel, sem monitorizagdo, comunicando-se
verbalmente ¢ do sexo masculino, acometido por acidose metabdlica, causada por diabetes, além de desidratagéo,
observei um cliente de onze anos que se encontrava acompanhado pelos pais, que se revezavam durante o dia ¢ a
noite.

A seguir apresentaremos os dados relativos ao toque em forma de tabelas para melhor visualizacao.

Tabela 1 — Distribuicio da freqiiéncia de toques segundo intervalo de tempo.

Horario UTI adulta (fi) UTI pediatrica (fi)
14:00 |— 15:00 5 0
15:00 |—16:00 5 10
16:00 —17:00 0 0
17:00 |— 18:00 2 0
18:00 |— 19:00 1 0
Total 13 10

Na tabela 1 foi relacionado o niimero de toques segundo o horario em que foi efetuado, nas unidades
observadas. Podemos observar uma maior freqiiéncia entre as 15:00 e 16:00 horas nos dois setores, sendo que
entre 14:00 e 15:00 horas o cliente da UTI adulta foi tocado o mesmo ntimero de vezes (5) que no periodo
posterior, ¢ que houve um decréscimo a partir das 16:00 horas nesse setor, enquanto na que na UTI pediatrica

todos os toques ocorreram num unico intervalo, das 15:00 as 16:00 horas.



A reacdo comportamental foi completamente diferente nos dois setores. Na UTI adulta, sabedor da
pesquisa, o auxiliar de enfermagem interagiu muitas vezes, algumas com intervalos de cinco minutos, o que
raramente condiz com a realidade de uma UTI praticamente lotada tratando-se de um cliente estavel, mas aos
poucos foi se sentindo mais a vontade para aumentar o intervalo de interagdo com o cliente.

Noda et al. (1995), falando sobre a distancia mantida nas interagdes, apontam alguns fatores que
influenciam a proximidade, ressaltando que depende dos individuos envolvidos, sentimentos e atividades dos
elementos diante a situagcdo observada. Os fatores culturais e étnicos, nos apontam culturas que se aproximam
mais e se tocam mais durante a conversagdo do que outras. Referindo-se a caracteristicas de personalidade, as
autoras nos lembram alguns que, estudos sugerem que os individuos com tendéncia a ansiedade mantém distancia
maior nas intera¢des, enquanto distdncias menores sdo observadas entre que possuem um auto-conceito elevado,
grande necessidade de associagdo ou que ndo sdo autoritarias.

Ja na UTI pedidtrica, a auxiliar de enfermagem parecia pouco a vontade em se aproximar do cliente,
conversando e brincando a distancia. S6 veio a se aproximar quando o horario para execuc¢ao dos procedimentos
ndo lhe permitiu escolha. Constrangida ao ser observada, colocou-se de costa, o que provocou minha mudanga de
posicao, a fim de poder realizar sua observacdo. Findo os procedimentos prescritos, ausentou-se para o café,
pedindo aos colegas que assistissem ao cliente em sua auséncia, o que ndo se fez necessario. Demorou-se a voltar
e ao fazé-lo continuou conversando e brincando a distancia, auxiliou na assisténcia de outros, mas continuou
evitando o cliente em observagao.

Rodrigues e Oliveira (2000), em estudo sobre a rede de comunicacdo entre a equipe de enfermagem ¢ os
pacientes sob seu cuidado, nos contam que, tanto para todos os profissionais quanto para os clientes entrevistados
em sua pesquisa, comunicagao ¢ sindnimo de comunicagao oral, exclusivamente. Isto nos faz pensar que talvez a
auxiliar observada também tenha este entendimento.

Nossa crenca vai ao encontro da afirmacdo de Hudak e Gallo (1996), que sustentam que ha uma
necessidade aumentada do toque na UTI, onde aparelhos e tecnologia contribuem fortemente para a
despersonalizagdo do cliente.

Tabela 2 — Distribuicio da freqiiéncia dos tipos de toque

Tipo de toque UTI adulta (fi) UTI pediatrica (fi)
Instrumental 7 9
Terapéutico 1 1

Expressivo/Afetivo 5 0

A tabela 2 foi construida segundo a classificacao dos tipos de toques na satde descrita por Silva (1996)
e nos mostra que o numero de ocorréncias de toques expressivo (5) ocorreu apenas na UTI adulta e numa
incidéncia correspondente a mais que 40% de todos os toques efetuados nesta unidade.

Noda et al. (1995), analisando os tipos de toque em pods-operatdrio, obtiveram resultados semelhantes
onde, quem mais prestou cuidados foram os auxiliares de enfermagem, em 54,7% das interagdes o toque esteve
presente, sendo 58,6% de toques (aquele que existe em fung@o da execugdo de procedimentos ou técnica), 23,9%
foram toques expressivos (aquele que demonstra atengdo, interesse ou sentimento) € em 17,4% das interagdes
ocorreram ambos os toques (instrumental e expressivo). Assim como no presente estudo, os toques instrumentais

foram maioria, seguidos pelos expressivos.



A observacdo inesperada dos toques Expressivos/Afetivos intrigou-nos e, apesar de que a experiéncia
anterior dos profissionais envolvidos ndo ser variavel inicial da pesquisa, fez-se prudente e oportuno o
questionamento aos profissionais. O auxiliar, em questdo, referiu gostar de trabalhar com adultos ¢ idosos,
apresenta-se habil a assisténcia holistica, iniciou a carreira no atendimento assistencial em hospitais psiquidtricos
e esta no servigo de terapia intensiva ha um ano.

A psiquiatria tem passado por muitas transformagdes, no intuito de efetivar sua assisténcia, humanizado-
se. Nesse contexto, a comunicac¢do tem sido amplamente valorizada. Castro e Silva (2000) nos conta que, 0s
profissionais da saude mental, sdo levados a repensar seu papel e sua pratica frente aos novos desafios da
reestruturacao assistencial. Assim valorizando as relagdes interpessoais e por conseqiiéncia a comunicag¢do nas
interagdes, no que diz respeito a um relacionamento mais humanizado, individualizado e terapéutico, que
contribua de fato com a concretiza¢do da reforma psiquiatrica. O que parece explicar a atitude humanizada do
auxiliar de enfermagem da UTI adulta.

Na UTI pediatrica a auxiliar de enfermagem foi admitida na instituigdo como escrituraria, passou a atuar
no PS infantil ap6s concluir o curso de auxiliar de enfermagem, ¢ ha um ano promove assisténcia no setor de
terapia intensiva pediatrica. Referiu gostar de criancas, demonstrava-se preocupada com os cuidados apesar de
demonstrar desconforto ao tocar.

E interessante citarmos o estudo de Castro et al. (1998), em que analisam os sentimentos de enfermeiros
ao tocarem ¢ serem tocados, identificando que houve maior expressdo de sentimentos negativos (medo,
desconforto, invasdo, defesa, entre outros) quando eram tocados, embora estes sentimentos, ainda que em
nimero bem menor, também foram expressados ao tocarem. Talvez a auxiliar em questdo apresentasse algum
destes sentimentos, evitando assim o uso do toque.

Porém, acreditamos que as questdes pessoais devem ser trabalhadas, principalmente dos profissionais
que atuam no setor de UTI, em que seus sentimentos sdo constantemente mobilizados e na maioria das vezes
percebidos pelos pacientes. Silva (1996) cita que, pesquisas em UTI indicam que o toque de familiares,
enfermeiros e médicos altera o ritmo cardiaco do cliente, chegando a diminui-lo quando os enfermeiros seguram
em suas maos. E que ha também dados mostrando que clientes gravemente enfermos apresentam expressoes
faciais positivas quando tocados de forma afetiva e ndo s6 para a realizagdo de procedimentos.

Tabela 4 — Freqiiéncia do toque por local

Local UTI adulta (fi) UTI pediatrica (fi)
Braco 6 7
Abdomen 4 0
Dedos da mao 0 3
Ombro 2 0
Regido frontal 1 0

Na tabela 4 esta relacionado o local em que o cliente foi tocado e o niimero de vezes com o que toque

ocorreu. Notamos que o brago foi a regido de maior incidéncia no tocar em ambas as unidades. Sendo que na



UTI adulta o abdomen teve a segunda maior freqiiéncia de toques, seguida pelo ombro e a regido frontal.
Enquanto que na unidade pediatrica os dedos da mao foram o unico outro local tocado.

Silva e Stefanelli (1994) concluiram que os enfermeiros ao cuidarem dos pacientes, nos hospitais campo
do estudo, usaram principalmente o toque instrumental e que esse tipo de toque ocorreu principalmente nos
membros superiores.

Silva (1996), nos conta que na cultura ocidental aceita-se com maior naturalidade o toque nos membros
superiores, ombro, braco, antebraco e maos, pois algumas areas sdo mais protegidas (areas proximas do coragdo
e genitais) e que os locais menos protegidos sdo aqueles onde usamos menos roupas, como exemplo, cita as
maos. Também nos lembra que apesar de sermos mais tocados nos bragos e maos, em ambiente hospitalar existe
uma “permissdo implicita”, que nos permite tocar, por exemplo, a barriga dos pacientes com mais naturalidade
do que tocariamos as das outras pessoas que circulam no hospital. O que nos faz lembrar que os toques
efetivados no abddémen do cliente da UTI adulta, foram em sua maioria gerados pelo procedimento da didlise
peritonial e que apenas um aconteceu durante a nutricdo, de forma afetiva/expressiva. Assim como na UTI
pediatrica, os dedos da mao foram tocados por motivos técnicos.

Santos e Fenili (2000) acreditam que o corpo do cliente nos ¢ apresentado e do qual, de alguma forma,
nos tornamos “donos”, pelo “poder” institucionalizado, uma relagdo que se legitima pelo saber que o “ser-
enfermeiro” detém acerca dos cuidados que devem ser prestados ao “ser-cliente” e, diante do qual, ndo
permitimos que possa ser dada a ele, a chance de tomar decisoes. Defendem ser necessario novas formas de “ver”
e “trabalhar” o corpo do “ser-enfermeiro”, para que ocorram mudangas no modo de “trabalharmos” com o corpo
do “ser-cliente”, na busca de mudancas necessarias para transformar a realidade.

5. ConsiDERACOES FINATs

Nosso objetivo era fazer uma analise comparativa sobre o uso do toque, pela equipe de enfermagem em
uma UTI pediatrica e uma UTI adulta, visando refletir sobre aspectos da humanizagdo da assisténcia de
enfermagem neste setor.

A observagdo apontou para a maior incidéncia do toque instrumental nas duas unidades, semelhante a
resultados de outros estudos ja realizados. Chamou-nos a atengdo o fato de o toque expressivo/afetivo ter
ocorrido com mais freqiiéncia na assisténcia ao paciente adulto do que a crianga, nos levando a refletir que as
caracteristicas pessoais ¢ experiéncia anterior do profissional muito influiram positivamente. O empenho dos
profissionais de enfermagem em UTI para a humanizagdo da assisténcia, deve partir do autoconhecimento,
quando ao se conhecer e perceber, o individuo serd capaz de valorizar e intuir as necessidades essenciais do
cliente. Deve saber lidar com seus limites, preconceitos, receios € com seu corpo, para interagir empaticamente
com o cliente, familia e comunidade.

Embora ndo fosse foco deste estudo, sensibilizou-me o enfermeiro sobrecarregado, que gerencia
problemas e delega a esséncia de sua funcdo — “o cuidar” aos outros membros da equipe. Entendemos que a
institui¢do, quando nio oferece condi¢des quantitativas de pessoal, ndo prioriza o cliente, e arrisca manter apenas
0 avango técnico-cientifico do setor, contribuindo para a desumanizacdo e despersonalizagdo da assisténcia.

O uso do toque e a ateng@o para a comunicacdo ndo verbal de si e do paciente, sdo eficazes instrumentos
nas intera¢des interpessoais. Nesse contexto, a educacdo continuada ¢ uma importante aliada e deve se
preocupar, ndo apenas em preparar o profissional tornado-o seguro de seus procedimentos técnicos, mas também

estimular o auto-conhecimento e o uso da comunicagao eficaz, valorizando o cliente como um todo.



Ciente de que ndo podemos generalizar os achados desta pesquisa, os dados auxiliaram nossas reflexdes
sobre o uso do toque em UTI, e nos instiga a aprofundar o assunto em préximos estudos.
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