Comunicacao nao verbal
por meio do toque:
significados para
fisioterapeutas que atuam
em ambiente hospitalar

Tematica: cuidado cronico.

Contribuicao para a disciplina: uma das contribuices deste estudo se refere a importancia de o profissional fisioterapeuta
receber capacitagdo necessaria durante sua formagdo para obter habilidades quanto aos tipos e as formas de se tocar. Isso per-
mite entender as reais necessidades do paciente por meio da subjetividade que existe nessa relagdo, o que poderia proporcionar
melhoria na qualidade e na humanizagdo da assisténcia. Dessa forma, sugere-se uma reflexao critica com relacao a grade curricu-
lar que compde a formacao do fisioterapeuta, a qual, apesar de conter disciplinas na érea do conhecimento humano, ndo contém
contelidos sobre a importancia dos tipos e das formas de se tocar; assim, surgem profissionais que confundem assistencialismo
com humanizacéo. Embora o estudo tenha sido realizado com fisioterapeutas, o toque é uma forma de comunicacéo ndo verbal
muito utilizada por outros profissionais da area da sadde, inclusive pela Enfermagem, o que possibilita reflexdes similares na
atuacao hospitalar desses profissionais. Os achados deste estudo ainda podem estimular a realizagdo de pesquisas com a mesma
tematica que envolvam profissionais da Enfermagem.

RESUMO

Objetivos: conhecer os tipos de toque mais utilizados e compreender seus significados para fisioterapeutas que atuam em ambiente
hospitalar, na perspectiva de seus sentimentos, atitudes e comportamentos durante a assisténcia. Materiais e métodos: estudo de
caso qualitativo realizado com fisioterapeutas que atuam em um hospital do Brasil. Para a coleta de dados, utilizaram-se como técnicas
a observagdo participante e a entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados segundo a anélise tematica de contelido proposta
por Minayo. Resultados: participaram do estudo 16 fisioterapeutas e, da anélise do material empirico, emergiram quatro categorias te-
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maticas: toque instrumental como recurso fundamental da assisténcia fisioterapéutica hospitalar; toque expressivo: sua pouca presenca
ndo significa auséncia de afetividade; sentimentos do fisioterapeuta relacionados ao toque e dificuldade em falar sobre o toque traduz
deficiéncia na formacdo. Conclusées: a subutilizacdo do toque expressivo revelou o desconhecimento e o despreparo na formagao do fi-
sioterapeuta que, somados a auséncia de autoconhecimento, dificulta a afetividade e a criagdo de vinculos nas relagdes. Tudo isso justifica
os raros estudos sobre o toque afetivo na salide, o que traduz uma area a ser explorada e a necessidade de sensibilizar os profissionais
para influenciar na qualidade e humanizacao da assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE (ronTE: DECS)

Fisioterapeuta; percepgao do tato; comunicagdo ndo verbal; linguagem corporal; cinésica; humanizacado da assisténcia.

RESUMEN

Objetivos: conocer los tipos de toque mas utilizados y comprender sus significados para fisioterapeutas que actiian en ambiente
hospitalario, en la perspectiva de sus sentimientos, actitudes y comportamientos durante la asistencia. Materiales y métodos: estudio
de caso cualitativo realizado con fisioterapeutas que trabajan en un hospital en Brasil. Para la recoleccién de datos se utilizaron como
técnicas la observacion participante y las entrevistas semiestructuradas. Los datos se analizaron segln el analisis de contenido tematico
propuesto por Minayo. Resultados: 16 fisioterapeutas participaron en el estudio y, desde el analisis del material empirico, surgieron
cuatro categorias tematicas: toque instrumental como recurso fundamental de la asistencia de fisioterapia hospitalaria; toque expresivo:
Su poca presencia no significa ausencia de afecto; sentimientos del fisioterapeuta relacionados con el toque y dificultad para hablar sobre
el toque se traduce en una deficiencia en la formacién. Conclusiones: la subutilizacién del tacto expresivo revel6 la falta de conocimiento
y preparacion en la formacién del fisioterapeuta, lo que, sumados a la falta de autoconocimiento, dificulta el afecto y la creacién de vin-
culos en las relaciones. Lo anterior justifica los escasos estudios sobre el toque afectivo en la salud, que refleja un area por explorar y la
necesidad de sensibilizar a los profesionales para que influyan en la calidad y la humanizacién de la asistencia.

PALABRAS CLAVE (ruENTE: DECS)

Fisioterapeuta; percepcion del tacto; comunicacién no verbal; lenguaje corporal; cinésica; humanizacién de la atencién.
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ABSTRACT

Objectives: To know the most used types of touch and understand their meanings for physical therapists working in a hospital en-
vironment, from the perspective of their feelings, attitudes and behaviors during care. Materials and methods: qualitative case study
conducted by physical therapists working in a hospital in Brazil. For data collection, participant observation and semi-structured intervie-
ws were used as techniques. Data were analyzed according to the thematic content analysis proposed by Minayo. Results: 16 physical
therapists participated in the study and, from the analysis of the empirical material, four thematic categories emerged: instrumental
touch as a fundamental resource of hospital physical therapy assistance; expressive touch: its little presence does not mean absence
of affection; physical therapist’s feelings related to touch and difficulty talking about touch means that there is a deficiency in training.
Conclusions: the underuse of expressive touch revealed the lack of knowledge and unpreparedness in the formation of the physical
therapist, which, added to the lack of self-knowledge, hinders the affection and the creation of bonds in relationships. All of this justifies
the rare studies on affective touch in health, which reflects an area to be explored and the need to sensitize professionals to influence
the quality and humanization of care.

KEYWORDS (source: DECS)

Physical therapists; touch perception; nonverbal communication; kinesics; body language; humanization of assistance.
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Introducao

A comunicacéo € parte indissociavel das relagdes humanas e
é por meio dela que transformamos a realidade em que vivemos
(1). Quando apropriada, favorece a efetividade, a qualidade, a hu-
manizacao da assisténcia (1-3), a confianga na relagdo e o auxilio
no tratamento dos pacientes (4).

A comunicacao se da de duas formas: a verbal, que ocorre
por meio de palavras, mensagens faladas, escritas ou sons, e a
ndo verbal, transmitida em sua maioria de forma inconsciente e
demonstrada por meio do toque, do olhar, da linguagem corporal,
dos gestos, das expressdes faciais, que revelam sentimentos e
intengoes (5-6).

A comunicagdo ndo verbal refere-se a toda mensagem enviada
ndo por meio de palavras (7), e suas habilidades correspondem a
60-90 % da comunicacao interpessoal, além de aumentar a satis-
fagdo dos pacientes e a adesao ao tratamento (8).

0 toque é parte efetiva e inevitavel das praticas da maioria
dos profissionais de salde (9) e pode ser do tipo: instrumental,
quando o contato fisico s6 existe durante procedimentos técnicos
e para a prestacdo da assisténcia; expressivo ou afetivo, que
normalmente é espontaneo e aplicado de maneira mais huma-
nizada, ndo relacionada a uma atividade especifica; expressivo-
instrumental, quando um procedimento técnico é acompanhado
do toque afetivo (1). Existe ainda o foque terapéutico, conside-
rado uma terapia holistica de imposicdo das maos, ndo rotinei-
ramente utilizada pelos profissionais da saide e que, por esse
motivo, ndo teve enfoque no presente estudo (10).

0 toque estimula a comunicagao, demonstra carinho, aceita-
¢do, apoio, seguranca, empatia e proximidade em relacéo ao pa-
ciente. Nesse contexto da interagdo humana, o toque expressivo é
um estimulo positivo que promove vinculo e confianca (11), facilita
as relagdes de qualidade e pode proporcionar maior proximidade
na relagdo (12) e acarretar bem-estar fisico (13).

A pouca utilizagao do toque ou seu uso de forma inadequada
pode proporcionar distanciamento entre o paciente e o profissio-
nal (14), e pode ser resultado do desconhecimento ou do medo
do profissional em ser mal interpretado (15), de problemas de
autoconhecimento e equilibrio interno ou de um ambiente com
pouca seguranga e apoio para sua realizacao (16-17).

Portanto, a utilizacdo do toque exige do profissional conheci-
mento e habilidades em relagdo a comunicacao ndo verbal para
fazer de seu atendimento um momento focado no aspecto humano
(18). Tal conhecimento evolui com o treinamento e a experiéncia
(19), devendo também haver competéncia afetiva (20).

De forma inerente a sua atuagao, o fisioterapeuta possui uma
relacdo préxima com o corpo do paciente, comunicando-se com
ele também por meio do toque (11). Apesar dessa proximidade,
a fisioterapia tem sua origem vinculada ao modelo cartesiano e
biomédico (21) e uma formacgao tecnicista restrita aos aspectos
e recursos fisicos, que nao considera o ponto de vista humano no
entendimento das necessidades emocionais e sociais do individuo
(22). Essa perspectiva se reflete na lacuna de conhecimento iden-
tificada na busca de estudos sobre comunicacdo ndo verbal, es-
pecificamente em relagdo ao toque, na atuacao do fisioterapeuta.

Nesse sentido, delimitou-se o problema de pesquisa na pouca
utilizagdo do toque expressivo, que parece retratar o desconheci-
mento dos valores agregados a este, e 0 despreparo na formagédo
desse profissional, oriundo do nosso modelo de salde.

Assim, 0 objetivo do estudo foi conhecer os tipos de toque
mais utilizados e compreender os significados do ato de tocar
para os profissionais fisioterapeutas que atuam em ambiente
hospitalar, na perspectiva de seus sentimentos, atitudes e com-
portamentos durante a assisténcia.

Material e método

Trata-se de um estudo exploratério, de abordagem qualitativa
(23), que utilizou o estudo de caso (24) como estratégia de inves-
tigacdo e a andlise de contelido de Minayo (25) como técnica de
analise de dados.

0 estudo de caso é a estratégia de escolha para investigar um
fendmeno contemporaneo em seu contexto de vida real, especial-
mente quando os limites entre o fenémeno e o contexto ndo estao
claramente definidos (24). E uma investigagao naturalistica e fle-
xivel, que, mediante a utilizagdo de variadas fontes de evidéncia
e informagdes, objetiva descrever de forma intensiva e profunda
um ou mais casos que, na area da salde, podem ser representa-
dos pelo paciente, pelo profissional da salde, pela diade paciente-
terapeuta, pelo processo terapéutico, entre outros (26).
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0 estudo foi realizado em um hospital de grande porte no Bra-
sil, prestador de servigos de alta complexidade, sendo previamen-
te aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o Certificado
de Apresentagdo para Apreciagao Etica n.c 45938215.6.0000.5404.
A participacao no estudo era condicionada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que elucidava aos
participantes os objetivos e procedimentos de estudo; garantia o
anonimato na exposicao dos achados de pesquisa; assegurava que
nenhum dano de qualquer origem era previsto diante da partici-
pacao no estudo e citava, como dnico beneficio previsto, a contri-
buicdo com a expansdo do conhecimento cientifico sobre o tema
de estudo.

A populagdo de estudo constituiu-se de 18 fisioterapeutas que
compunham a equipe de fisioterapia de um hospital brasileiro. A
amostra de estudo foi composta de modo intencional, determinada
pelo seguinte critério de inclusdo: ser fisioterapeuta contratado
por tempo minimo de seis meses. Definiu-se como critério de ex-
clusao ser pesquisador envolvido no processo de pesquisa. Todos
os profissionais convidados aceitaram participar do estudo, e a
amostra final foi representada por 16 fisioterapeutas, ndo ten-
do sido incorporadas a amostra duas profissionais da equipe que
também eram autoras deste estudo.

0 fechamento amostral ocorreu por exaustdo, ou seja, a coleta
dos dados ocorreu com todos os participantes que faziam parte
do universo do pesquisador (27).

Para a coleta de dados, foi realizada primeiramente a obser-
vaggo de campo, na modalidade participante, na qual o papel do
pesquisador na situacao investigada pode variar de total partici-
pacao até um completo distanciamento (28). Considerando que a
pesquisadora principal também era coordenadora da equipe de
fisioterapia da instituicao e que sua presenca poderia ocasionar
intimidagdo na pratica dos profissionais, outra fisioterapeuta da
instituicdo que participava do mesmo grupo de pesquisa realizou
as observagoes.

Uma vez que o observador deve conhecer os propésitos espe-
cificos do estudo para que sua observagdo permita uma anélise
mais completa do problema (23), utilizou-se, para a observacéo
de campo, um roteiro para anotagbes de natureza reflexiva e
descritiva baseado no modelo de Trivifios (28), e um roteiro para
a andlise do toque nas perspectivas tacésica e proxémica, como
sugerido por Maria Julia Paes (1), o que permitiu identificar se o
toque realizado era do tipo expressivo ou instrumental.

As observagdes foram realizadas no periodo de agosto de
2015 a novembro de 2016, de modo aleatério, sem prévio aviso
e respeitando o setor de atuacdo de cada fisioterapeuta. Foram
realizadas 19 observagoes, com duragdo média de cinco horas
cada uma, sendo a variacao de 4,47 horas. Um sujeito requereu
trés observagoes e outro duas observagdes, ambos para a con-
firmagdo dos dados, sendo que tal necessidade decorreu da alta
demanda do setor, que resultou em atendimentos rapidos.

Ap6s o término de cada observac@o, a colaboradora se reu-
nia com a pesquisadora principal para descrever o que percebia
durante os atendimentos: como e quando os fisioterapeutas toca-
vam seus pacientes, a maneira como se comunicavam com eles,
a afetividade, suas atitudes e comportamentos, sendo tudo de-
vidamente registrado na drea destinada as anotacdes reflexivas
livres do roteiro de observagdo. As observagdes participantes fo-
ram nomeadas pela letra “0", seguida do nimero da observacao.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas pela autora
principal do estudo e coletadas imediatamente ap6s o término
das observacdes de campo, no intuito de evitar influéncias no
comportamento dos participantes durante as observagdes. Para
a sua realizacdo, foi elaborado um roteiro de entrevista baseado
no modelo proposto por Turato (29).

As 16 entrevistas foram gravadas em audio e realizadas no
préprio trabalho do participante, em um lugar reservado de acordo
com a disponibilidade dele. As entrevistas tiveram duracao méxima
de 23 minutos e minima de 16 minutos, com perceptivel dificulda-
de dos participantes em falar sobre o tema. Os participantes ndo
tiveram acesso a transcrigdo das entrevistas para a confirmacao
dos dados. As entrevistas foram posteriormente transcritas e
nomeadas pela letra “E”, seguida do nimero correspondente a
ordem de realizacao.

Os dados obtidos das observacdes participantes e das entre-
vistas semiestruturadas foram analisados por meio da anélise
tematica de conteddo de Minayo (25), que propde trés etapas: na
primeira, denominada “pré-analise”, realiza-se a leitura flutuante,
a constituicdo do corpus, a formulagdo e reformulacao de hipé-
teses e objetivos; o recorte do texto em unidades de registro,
unidades de contexto, 0s recortes, a forma de categorizagdo, a
modalidade de codificagdo e os conceitos te6ricos mais gerais;
na segunda etapa, é feita a exploragdo do material em que o pes-
quisador, a partir dos dados, propde inferéncias, realiza interpre-
tagbes e busca a formacdo de categorias teéricas ou empiricas
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que especificardo os temas; na terceira etapa, a autora sugere
o tratamento dos resultados obtidos e sua interpretagdo (25-30).

Para embasar o processo de analise e criagao de inferéncias,
utilizaram-se como referencial teérico duas obras principais: Co-
municacao tem remédio, de Maria Jilia Paes da Silva (1), e Tocar:
o significado humano da pele, de Asley Montagu (31).

Em relacao ao rigor metodoldgico, com o objetivo de garantir
a credibilidade do estudo, foram utilizadas diferentes técnicas de
coleta de dados (observagao e entrevista) com o uso de instru-
mentos construidos de acordo com a literatura, analisados por
pares e testados em uma coleta-piloto de dados. Para garantir a
confirmabilidade, o material empirico oriundo da coleta de dados
foi analisado por pares, incluindo a pesquisadora, o orientador do
estudo e o grupo de pesquisa, e com embasamento tedrico nos
referenciais ja citados. O local de estudo, os critérios de inclusao
e exclusdo de participantes, bem como o processo de coleta e a
analise de dados foram detalhados a fim de garantir, por sua vez,
a transferibilidade e a confiabilidade do estudo (32).

Nenhuma devolutiva foi dada aos participantes ao final do estudo.

Resultados

A faixa etaria dos fisioterapeutas variou entre 25 e 39 anos, e
apenas um participante era do sexo masculino. Como proposto por
Minayo (28-29), a partir da analise dos dados, emergiram quatro
categorias tematicas principais descritas a seguir.

Toque instrumental como recurso
fundamental da assisténcia
fisioterapéutica hospitalar

A primeira categoria emergente da andlise do material re-
velou que o toque é o instrumento fundamental no trabalho do
fisioterapeuta, uma exigéncia da prépria pratica e, como conse-
quéncia, o toque instrumental é predominante durante sua assis-
téncia no meio hospitalar.

Por meio do roteiro de analise tacésica e proxémica, consta-
tou-se que o toque era frequente durante a assisténcia do fisio-
terapeuta, o que corroborou a estreita proximidade fisica entre
profissional e paciente. Apesar dessa proximidade fisica, o afeto
foi raramente evidenciado por meio do toque do tipo expressivo,

que é aquele realizado para compreender as subjetividades impli-
citas na relacao.

Toque expressivo: sua pouca presenca
nao significa auséncia de afetividade

Apesar da rara presenga do toque expressivo, foram consta-
tadas manifestagdes claras de afetividade, com sinais visiveis de
seu cuidado por meio da comunicagdo verbal e ndo verbal. Mesmo
durante o toque instrumental, foram observados atitudes e ges-
tos de afeto, vinculo e humanizagao na maioria dos profissionais.

Tais agbes de cuidado ao tocar foram demonstradas por pe-
didos de permissao que antecediam o atendimento, preocupacdo
em explicar a técnica, deixar o paciente confortavel, além da pro-
ximidade e do tom de voz calmo durante a comunicagao verbal.
Assim, o toque demonstrou favorecer a proximidade e as agdes
de cuidado e afeto desse profissional.

Nesse contexto, ao tocar o paciente, mesmo que instrumen-
talmente, o profissional utilizou o olhar, os gestos, as posturas
empaticas, as expressoes faciais, as quais eram sempre acom-
panhadas de um sorriso, da atengdo e do cuidado com a pressdo
exercida durante o toque. Os fisioterapeutas também se aten-
taram aos sinais de conforto do paciente mediante o posiciona-
mento realizado, aos sinais de dor manifestados pela resisténcia
ao exercicio ou pelo reflexo de retirada dos estimulos dolorosos,
pelas expressdes de desagrado e, ainda, pelas expressdes ante
0s sinais vitais observados nos monitores ou ante o padrao respi-
ratério, por meio de ventiladores mecanicos.

Sentimentos do fisioterapeuta
relacionados ao toque

Apesar de o toque expressivo ter sido raro durante as ob-
servagoes, foram relatados sentimentos de afeto, vinculo e troca
de energia durante o tocar, contrapondo-se aos comportamentos
visualizados. Os fisioterapeutas que perceberam o toque como
afeto o relacionaram com sensibilidade, sentimento e percepgao:

“Eu muitas vezes toco, assim... com carinho mesmo. Passo a mao
na cabega, toco no rosto”. [E6]

“[..] porque ele [0 paciente] ndo consegue se expressar, entao
acho que isso te gera uma... necessidade de um cuidado maior,
de uma atencao maior”. [E9]
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0 equilibrio entre afetos positivos e negativos torna-se um de-
safio para os profissionais de salde, pois 0 ambiente hospitalar faz
com que experimentem momentos de cura, esperanga, bem-estar
e, em contrapartida, ha periodos de sofrimento, dor e morte.

Confirmou-se ocorrer afetividade quando se existe vinculo
com o paciente, que pareceu ser mais evidente nos pacientes com
dor, idosos, bebés, de longa permanéncia, que nao conseguem se
expressar ou quando estdo gravemente enfermos:

“..] tem paciente que a gente envolve muito mais, ainda mais se
ele tiver grave... ai a gente sempre toca com mais cuidado”. [E7]

“[..] porque ele [0 paciente] ndo consegue se expressar, entao
acho que isso ja te gera uma... necessidade de um cuidado maior,
de uma atencao maior”. [E9]

Os fisioterapeutas que percebem o toque como promotor de
vinculo também o associam a proximidade, ao contato, a intimi-
dade e a confianga:

“Ent&o, 0 toque é uma forma de vocé se aproximar desse pacien-
te e de pensar no paciente como um ser humano e ndo s6 como
um paciente que precisa de reabilitagdo”. [E4]

Os sujeitos que descreveram o toque como troca de energia
relataram que também desejam transmitir aos pacientes senti-
mentos positivos para auxiliar em sua recuperagdo. Confirmando
essa crenga, exprimem sentimentos positivos ou negativos apds
tocar pacientes deprimidos:

“Eu acho que o toque é uma transmisso de energia. E uma coisa
que eu recebo. E uma doagdo, né?” [E15]

Dificuldade em falar sobre o toque tra-
duz deficiéncia na formacao

A dificuldade em discorrer sobre o toque expressivo foi infe-
rida como uma deficiéncia na formagao do profissional fisiotera-
peuta. Nas falas, percebe-se constrangimento em comentar algo
que parecia ser desconhecido, o que pode ser apreendido pelos
diversos momentos de siléncio e reflexdo sobre o que dizer. Al-
guns relatavam surpresa e vergonha por nunca terem percebido a
importancia do toque afetivo, e a maioria reconhecia a dificuldade
em abordar o tema em func&o do despreparo desde a formacéo
académica. Atribuiam tal dificuldade pelo fato de o foco de apren-

dizagem principal ser tecnicista. Isso pode ser comprovado por
meio das diversas falas dos profissionais fisioterapeutas:

“[..] acho que devia ter na grade curricular porque faz uma dife-
renga e-nor-me [énfase na prondncia]”. [E4]

“[..] na graduacdo [0 tema é tratado] muito pouco, a gente nédo
falava muito sobre isso”. [E10]

Atualmente, a organizacdo curricular é baseada em técnicas,
procedimentos, métodos de atendimento e de abordagem clinico-
terapéutica e muito pouco se ensina sobre praticas humanas, ca-
pazes de proporcionar uma aproximacao entre a fisioterapia e as
necessidades dos pacientes.

Discussao

Na salde, o ato de tocar € um meio de se relacionar e se co-
municar, utilizado por diversas profissdes para expressar o cuidado
(33). Na fisioterapia, em especial, o tato fundamenta as agoes
desse profissional, por permitir aproximar o terapeuta do corpo
do paciente de forma profunda e legitima, indo além do simples
contato pele a pele, o que diferencia essa profissao (15).

O fisioterapeuta permite-se aproximar do corpo do paciente
devido ao didlogo que ocorre por meio do toque e do movimento
que se torna vital na pratica dessa profissdo, e, por meio de suas
habilidades, explora a capacidade, os limites e as possibilidades
do corpo. Isso se deve ao fato de o profissional participar direta-
mente da terapia, que o faz vivenciar experiéncias, permite cole-
tar dados e compreendé-los em seus significados diversos (15).

Tendo em vista que o toque instrumental é muito frequente na
assisténcia do fisioterapeuta e que o simples ato de tocar favo-
rece a proximidade fisica, afetiva e cognitiva com o paciente (11),
esse profissional possui uma posicao privilegiada para o cuidado
humanizado; contudo, necessita conhecimento para desempe-
nhar tais habilidades.

Dentre os tipos de toque, o toque expressivo destaca-se por
facilitar o desenvolvimento das relacdes de qualidade, sendo em-
pregado nas relagbes mais préximas para demonstrar apoio e
aceitagdo, o que promove conforto de forma individual (9). Para
o receptor, o toque do outro pode ser calmante, aliviar a dor e
minimizar as emocdes negativas (12), de forma que seu uso por
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profissionais de salde pode trazer inimeros beneficios e propi-
ciar melhor relagdo com o paciente.

Desse modo, é importante que o fisioterapeuta compreenda
os tipos de toque que pode empregar em sua pratica e que utilize
com maior frequéncia o toque expressivo, de maneira conscien-
te e intencional, por este estar associado a uma melhor intera-
¢do e ao envolvimento assistencial, o que favorece o cuidado
integral, capaz de se moldar continuamente as necessidades de
salde do paciente.

A medida que os profissionais se envolvem com os pacientes,
caracteristicas como afetividade, reciprocidade, confianga, res-
peito e vinculo se manifestam e se tornam mais evidentes (15). A
evidéncia de afeto pode aparecer nas diversas formas de se co-
municar, na proximidade com o outro (proxémica), no jeito como
se fala (paralinguagem) e durante o comportamento do corpo
quando nos relacionamos (cinésica) (8).

Constatou-se que os fisioterapeutas utilizavam a comunica-
¢do nao verbal para proporcionar maior empatia, vinculo e afeti-
vidade durante os atendimentos, mas que o toque expressivo foi
subutilizado para esse fim. Por outro lado, durante as entrevistas,
os profissionais relataram experimentar sentimentos de afeto ao
tocar os pacientes, 0 que indica que o toque esta tdo préximo do
cuidado que os profissionais ndo percebem que, em suas atitudes
automaticas, utilizam varios tipos de toque, pois ndo ha como se-
parar suas técnicas da subjetividade que envolve essa relagao.

Nesse contexto, destaca-se que a comunicacdo nao verbal
foi poucas vezes utilizada de forma consciente pelos profissio-
nais, como uma forma de facilitar a comunicagdo ou demonstrar
afetividade da relagc@o com o paciente, o que indica o desconhe-
cimento e o despreparo desses profissionais para esse tipo de
comunicagao.

Além de formacao profissional, tocar o outro, especialmente
quando ele sofre, exige do profissional preparo emocional e auto-
conhecimento. Alguns fisioterapeutas demonstram sensibilidade
para interpretar as mensagens dos pacientes, sobretudo quando
se trata da comunicacdo ndo verbal e de sentimentos (22). No
entanto, a aprendizagem da comunicacao ndo verbal é possivel e
necesséria, tendo em vista a sua importancia para as interagdes
intersubjetivas, além da promocao da qualidade na atuagdo assis-
tencial em satde (34).

Na salde, a atenc@o geralmente se volta para os aspectos
cognitivos e racionais, e pouco se enfatiza o afeto nas relagbes
humanas, sociais e ambientais. Entender a importancia da afetivi-
dade nas relagdes se justifica pela necessidade de contemplar o
sujeito em sua integralidade, reconhecer as dimensdes psicosso-
ciais do profissional que surgem na inter-relacdo pessoa-ambiente
e desvelar o quanto esses afetos implicam o desenvolvimento de
sua atuacdo (35).

Os afetos apresentados pelos aspectos positivos geram mo-
tivacdo e satisfagdo nos profissionais (36). E, quando surgidos
nas relagdes e vinculos, contribuem para o fortalecimento do
profissional na busca de melhoria do seu trabalho e no compro-
misso social (37).

0 conceito de vinculo é polissémico e apresenta-se articu-
lado aos conceitos de humanizagdo (37). O vinculo promove a
possibilidade de o profissional estabelecer planos terapéuticos
mais apropriados a realidade dos pacientes, o que pode deter-
minar adesdo ao tratamento devido a confianga e a partilha de
compromissos (38).

Assim, tocar significa envolver-se com o outro em uma troca
de energia reciproca (36). Ao tocar em alguém, ndo se toca so-
mente 0 seu corpo, toca-se uma pessoa com toda a memdria, 0
que constitui uma dimensao essencial para o cuidar (39).

Percebe-se, neste estudo, que a formagdo académica desses
profissionais voltada a atengao social e/ou ao lado ético e humano
ndo incluiu o conhecimento quanto aos tipos e as formas de tocar,
0 que ndo alcanca totalmente as necessidades do paciente; além
disso, esses profissionais devem adequar-se ao modelo de orga-
nizacdo e atencao junto a populagao.

Uma das possibilidades de alterar esse cendrio é inserir, na
grade curricular do curso de Fisioterapia, ensinamentos sobre te-
mas das ciéncias humanas, além de reflexdes que favoregam o re-
lacionamento interpessoal do fisioterapeuta com o paciente (22).

Conclusoes

0 toque esta tdo inserido no universo das atividades do fisio-
terapeuta que parece ter se limitado a uma técnica, sendo rara-
mente utilizado como uma ferramenta de afeto e humanizacdo.
Tal constatagdo comprova-se pelas entrevistas e pelas atitudes
de afeto observadas durante o atendimento, mas que se materia-
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lizavam por meio de palavras, gestos, proximidade, olhar e preo-
cupagao, mas nao por meio do toque expressivo.

A subutilizagdo do toque expressivo evidencia o despreparo
na formagdo do fisioterapeuta, caracterizado pelo desconheci-
mento quanto aos tipos e as formas de se tocar e pela falta de
estimulo ao autoconhecimento, requisito primordial ao afeto e a
criacao de vinculos.

E necessaria mais literatura acerca do toque humano e afetivo
na area da salde, em contraponto a formagao mecanicista ainda
predominante, o que traduz uma area a ser explorada e uma das
formas de sensibilizar os profissionais da importancia e valori-
zacdo do toque expressivo, 0 qual proporciona uma assisténcia
individualizada que contempla as reais necessidades do paciente,
uma melhor relacdo e comunicacao fisioterapeuta-paciente e uma
assisténcia a satde mais humanizada.

Diante dos achados deste estudo, recomenda-se o repensar
sobre como o ato de tocar vem sendo ensinado e utilizado pelo
fisioterapeuta durante a assisténcia ao paciente hospitalizado.

Como limitagdo do estudo, percebe-se que a amostra estudada
foi somente de fisioterapeutas egressos de universidades priva-
das, o que ndo permite generalizar os resultados. Desse modo,
sugerem-se novos estudos em populacdes egressas de institui-
coes federais e estaduais. Nota-se, ainda, que a pouca utilizagdo
do toque expressivo foi evidenciada no ambiente hospitalar, visto
que este estudo ndo abrangeu outras esferas de atuacéo do pro-
fissional fisioterapeuta como a atencdo primaria e secundaria,
portanto ndo se podem generalizar os achados.

Conflito de interesse: nenhum declarado.
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