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Resumo

Obijetivo: compreender os significados do tocar para fisioterapeutas, na perspectiva dos sentimentos, atitudes e
comportamentos. Método: estudo de caso qualitativo. Foi utilizada entrevista semiestruturada e analisadas
segundo analise tematica de contetido. Estudo realizado em um hospital de grande porte no sul de Minas Gerais.
Percebe-se 0 uso do tocar devido a intima relagdo com o corpo, mas pouco se sabe sobre 0 tocar expressivo.
Conclui-se a necessidade de conscientiza-los sobre o toque para obter habilidades e proporcionar qualidade e
humanizacdo na assisténcia.

Palavras-chave: Fisioterapeuta. Toque Terapéutico. Assisténcia Hospitalar. Humanizagcdo da Assisténcia.
Estudo de Caso.

Abstract

Objective: to understand the meanings of the touch for physiotherapists working in hospital care, in the
perspective of feelings, attitudes and behaviors. Method: qualitative case study. Semi-structured interview was
used and analyzed according to thematic analysis of content. Study performed in a large hospital in the south of
Minas Gerais. Notice the use of the touch due to intimate relationship with the body, but little is known about the
affective touch. Concluded the need to make them aware about the touch to obtain skills and provide quality and
humanization in assistance.

Keywords: Physiotherapist. Therapeutic Touch. Hospital Care. Humanization of Assistance. Case Studies.
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Introducéo

Na relacdo terapeuta-paciente pode-se utilizar o toque do tipo instrumental, onde o
contato fisico sO existe durante procedimentos técnicos; o expressivo ou afetivo, que
normalmente é espontdneo e aplicado de maneira mais humanizada e o expressivo-
instrumental, quando um procedimento técnico é acompanhado do toque afetivo (Silva,
2013).

Embora disponha de variados recursos fisicos e tecnol6gicos, o toque esta inserido
no “ser fisioterapeuta”, por ser por meio de suas maos, o instrumento que proporciona
cuidado, reabilitacdo, conforto, melhoria e humanizacéo na saude (Silva e Silveira, 2011).

A escolha do tema se deu por entender que o fisioterapeuta ndo reabilita de forma
efetiva e humana sem ter habilidades de comunicacéo nédo verbal, em especial relacionadas ao
toque, que é indispensavel diante do desamparo experimentado pelo paciente durante a
situacdo de internacdo o que induz a uma exacerbacdo de suas necessidades (Silva, 2013).

Assim, o objetivo deste estudo é compreender os significados atribuidos ao toque por

fisioterapeutas que atuam em ambiente hospitalar.

Percurso Metodoldgico

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa realizado em um hospital de grande
porte na cidade de Pocos de Caldas — Minas Gerais (MG). Optou-se pelo método de estudo de
caso qualitativo, que pode ser definido como “uma investigacdo empirica que investiga um
fendmeno contemporaneo em profundidade e em seu contexto de vida real, especialmente
quando os limites entre o fendbmeno e o contexto ndo sao claramente evidentes” (Yin, 2010).

A populacdo constituiu-se de 18 fisioterapeutas atuantes no hospital. A amostra foi
composta de modo intencional e fechada por exaustdo (Minayo, 2014; Fontanella et al, 2011).
O critério de inclusdo foi no minimo 6 meses de contratacdo. N&do foram incorporados a
amostra a propria pesquisadora e uma fisioterapeuta que colaborou com o estudo.

Para coleta de dados foi utilizado um roteiro para entrevista semiestruturada
elaborado a partir do modelo proposto por Turato (2010). O roteiro foi avaliado e aprimorado

junto ao Nucleo de Estudos e Pesquisa Qualitativa em Saude (NUPEQS).
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As entrevistas ocorreram de dezembro de 2015 a margo de 2016 e foram gravadas

em 4udio e transcritas pela propria pesquisadora na ordem em que foram realizadas. Cada
entrevista transcrita foi nomeada pela letra “E” seguida de um numero que seguiu a ordem de
sua realizacdo. Os dados oriundos das entrevistas foram analisados por meio da analise
tematica de contetdo (Minayo, 2014).

A coleta de dados foi iniciada perante aprovagio do estudo pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)
sob o parecer nimero: 1136177. Todas as normas da Resolucdo 466/12, que normatiza

pesquisas com seres humanos foram cumpridas.

Resultados e Discussao

Dos 16 fisioterapeutas da amostra, 15 eram do sexo feminino (93,75%) e um do sexo
masculino (6,25%) e a faixa etaria dos fisioterapeutas variou entre 25 e 39 anos, todos eram
especializados na area hospitalar e 8 desses possuiam um segundo vinculo empregaticio.

Da anélise dos dados foram identificadas as seguintes categorias: 1) O toque
instrumental como recurso fundamental da assisténcia fisioterapéutica hospitalar e 2) Toque
expressivo: sua pouca presenca nao significa auséncia de afetividade.

Por meio das falas dos fisioterapeutas percebe-se a necessidade do toque
instrumental, mas pouco se fala sobre o tocar expressivo, utilizado para apoiar, acalmar,
humanizar ou entender em profundidade o outro.

E8: “Tocar pra mim é ta desenvolvendo a minha fungdo, né? (...)".

E15: “(..) mas acho assim: o toque é essencial, pra nossa profissdo
principalmente, né? Sem tocar no paciente a gente ndo trata ele, né? (...)".

E16: “E meu trabalho [tocar]! O trabalho do fisio é muito mais mdo (...)".

Relatos do toque como uma forma ou oportunidade de estar proximo e estabelecer
um vinculo entre terapeuta e paciente ocorreram mais raramente e de forma timida e
superficial. O toque esta tdo proximo do ato de cuidar que os profissionais 0 confundem num
s6 procedimento e nem percebem que podem e utilizam o toque de forma expressiva
(Figueiredo, 1999).

A segunda categoria evidenciou a dificuldade em falar sobre o toque expressivo e

que foi inferido pelos participantes como sendo uma deficiéncia na sua formacéo profissional:
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F4: “(..) E eu acho que devia ter na grade curricular porque faz uma diferenca
e-nor—me (énfase na pronuncia)”.

F16: “(..) na graduagdo eu ndo lembro de ter tido 1ss0 (siléncio) [da reflexdo
sobre o toque humanizado]. Tanto é que quando eu entrei pro estagio eu acho
que foi uma das minhas maiores dificuldades... Eu ndo sabia nem por a méo na
pessoa, eu ndo sabia nem por onde comecava... Acho que é muito falho [a
formacao nesse sentido] ”.

No que se refere ao modelo de formacdo e ao perfil dos profissionais egressos,
observa-se a hegemonia da formacéo curativo-reabilitador privatista, originada da condicdo de
surgimento da fisioterapia (Bispo Junior, 2009). A organizagdo curricular precisa ir além do
ensino fundamentado em técnicas, procedimentos, métodos de atendimento e de abordagem
clinico-terapéutico caracteristicos das ciéncias médicas (Napoles, 2015).

Embora o fisioterapeuta tenha conquistado o reconhecimento como um profissional
da area da saude, e apesar da grade curricular oferecer disciplinas na &rea de humanas, sua
formagéo infelizmente continua em sua maioria fundamentada na perspectiva curativo-
reabilitadora baseada no modelo mecanicista (Campos, Aguiar e Belisario, 2008).

Tudo isso justifica a dificuldade dos fisioterapeutas entrevistados abordarem o tema
toque, visto que esta inserido em sua identidade apenas o atendimento instrumentalizado do
paciente no qual esse profissional utiliza as méos somente como instrumento de manipulagao
de técnicas sem, contudo, ser compreendido como um sujeito Unico, cuja subjetividade pode

demandar uma abordagem mais humanizada (Napoles, 2015).

Conclusodes

O estudo permitiu identificar o toque instrumental como sendo o tipo mais utilizado
pelo fisioterapeuta e também a importancia da capacitacdo durante sua formacéo para obter
habilidades quanto aos tipos e formas de se tocar, permitindo o entendimento das reais
necessidades do paciente por meio da subjetividade que existe nessa relacdo, o que poderia

proporcionar melhoria na qualidade e humanizagdo da assisténcia.
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