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RANGEL, Rosiane Filipin. Cuidado integral ao ser humano possibilitado pelo toque
terapéutico na perspectiva ecossistémica. 2018. 144p. Tese (Doutorado em Enfermagem)
— Universidade Federal do Rio Grande. Escola de Enfermagem. Programa de Poés-
Graduagdo em Enfermagem. Rio Grande, 2018. Linha de Pesquisa: O Trabalho da
Enfermagem/Sadlde.

RESUMO

A presente pesquisa teve por objetivo investigar como o cuidado integral ao ser
humano, na perspectiva ecossistémica, pode ser alcancado pelo toque terapéutico,
considerado como tecnologia relacional interativa de trabalho do enfermeiro. Para tanto,
esse estudo ancora-se nos principios do paradigma ecossistémico, mais especificamente
nos autores — Prigogine (1996, 2009, 2011), Siqueira (2001), Capra (2002, 2014),
Zamberlan (2013), Medeiros (2013), entre outros. Assim, delimitou-se a Tese: O
cuidado integral ao ser humano, na perspectiva ecossistémica, pode ser possibilitado
pelo toque terapéutico considerado como tecnologia relacional interativa de trabalho do
enfermeiro. O Percurso metodologico caracterizou-se como exploratério-descritivo,
qualitativo, realizado com 11 enfermeiros que utilizam/utilizaram o Toque Terapéutico
no cotidiano de seu trabalho profissional nos diferentes cenarios de saude. Para a busca
dos participantes, foi utilizada a tecnica Snowball (“Bola de Neve”). Os dados foram
coletados, por meio de entrevista semiestruturada, entre os meses de fevereiro a julho de
2018 e, submetidos a Analise Textual Discursiva. Os dados analisados possibilitaram a
identificacdo de seis categorias. A pesquisa recebeu aprovacio do Comité de Etica da
Universidade Federal do Rio Grande - FURG sob o n° 2.445.265. Os resultados
apontam que os participantes discorreram sobre o cuidado integral de uma maneira
polissémica, pois entendem 0 mesmo como algo inerente ao profissional enfermeiro que
esta intrinseco no seu ser e fazer; como ir além das necessidades visiveis e cuidar
considerando todas as dimensGes humanas; reiteraram que essas dimensdes interagem,
fazem interconexdes e influenciam ao mesmo tempo em que séo influenciadas; salienta-
se ainda que o Toque Terapéutico foi citado como uma forma de cuidar do ser humano
na sua integralidade. Os profissionais visualizaram a tecnologia de maneira ampliada e
compreendem que o Toque Terapéutico é uma tecnologia de cuidado na enfermagem,
que possibilita a interacdo entre as pessoas; percebem que esse é complexo, pois exige
de quem aplica, estudos, pesquisas e conhecimento para sua utilizacdo; entendem que
por meio da aplicacdo do Toque Terapéutico € possivel cuidar na integralidade, pois ao
equilibrar o campo energético existe a possibilidade de ocorrer a harmonizacdo do ser
humano como um sistema e subsistemas; essa harmonizacdo ocorre, também, com o
campo energético universal, considerando que esses estdo em continua interacao.
Considera-se que, a partir das falas dos enfermeiros, acerca de como utilizam e
percebem o Toque Terapéutico como tecnologia relacional interativa de trabalho, €
possivel refletir e desenvolver novas abordagens profissionais no cuidado ao ser
humano com base nas dimensdes bio-psico-social-espiritual, potencializando o ser e
fazer da enfermagem com vistas ao cuidado integral, relacional interativo, na
perspectiva ecossistémica. Os dados da pesquisa confirmam a tese de que o cuidado
integral ao ser humano, na perspectiva ecossistémica, pode ser possibilitado pelo toque
terapéutico como tecnologia relacional interativa de trabalho do enfermeiro.
Descritores: Assisténcia Integral a Salde; Cuidados de Enfermagem; Toque
Terapéutico; Terapias Complementares; Ecossistema



RANGEL, Rosiane Filipin. Comprehensive care to the human being made possible by
the therapeutic touch in the ecosystemic perspective. 2018. 144p. Thesis (PhD in
Nursing) - Federal University of Rio Grande. Nursing school. Graduate Program in
Nursing. Rio Grande, 2018. Research Line: The Work of Nursing / Health

ABSTRACT

The present research had as objective to investigate how the comprehensive care to the
human being, in the ecosystemic perspective, can be reached by the therapeutic touch,
which is considered an interactive relational technology of the nurses” work. In order to
do so, this study is anchored in the principles of the ecosystemic paradigm, specifically
in the authors - Prigogine (1996, 2009, 2011), Siqueira (2001), Capra (2002, 2014),
Zamberlan (2013), Medeiros (2013), among others. Thus, the thesis was delimited: The
comprehesive care of the human being, in the ecosystemic perspective, can be made
possible by the therapeutic touch considered as na interactive relational technology of
the nurses’ work. The methodology was characterized as exploratory-descriptive and
qualitative, and was carried out with 11 nurses who used / had used the Therapeutic
Touch on a daily basis in different health scenarios. For the participants' search, the
Snowball technique was used. Data were collected through a semistructured interview
between February and July of 2018 and were submitted to a Discourse Analysis. The
data analyzed allowed the identification of six categories. The research was approved by
the Ethics Committee of the Federal University of Rio Grande - FURG under No.
2,445,265. The results indicate that the participants spoke about comprehensive care in
a polysemic way, because they understand it as something inherent to the profession,
something that is intrinsic to their being and doing, such as going beyond visible needs
and taking care of all human dimensions. It was reiterated that these dimensions
interact, interconnect and influence at the same time that they are influenced.
Furthermore, the Therapeutic Touch was mentioned as a way of caring for the human
being in its entirety. The professionals visualized the technology in an amplified way
and understand that the Therapeutic Touch is a technology of care in nursing which
allows the interaction between the people. They perceive it as complex, since it requires
studies, research and knowledge to be applied. They understand that through the
application of the Therapeutic Touch it is possible to care for the integrality, because
when the energy field is balanced, there is the possibility of harmonizing the human
being as a system and subsystems. This harmonization also occurs with the universal
energy field, considering that these are in continuous interaction. Based on the nurses'
statements about how they use and perceive the Therapeutic Touch as an interactive
relational technology, it is possible to reflect and develop new professional approaches
to care for the human being based on the bio-psycho-social-spiritual dimensions,
empowering the being and doing of nursing considering the comprehensive, relational,
interactive care, in the ecosystemic perspective. The research data confirm the thesis
that the comprehensive care of the human being, from an ecosystemic perspective, can
be made possible by the therapeutic touch as an interactive relational technology of the
nurses' work.

Key words: Comprehensive Health Care; Nursing care; Therapeutic Touch;

Complementary Therapies; Ecosystem



RANGEL, Rosiane Filipin. Cuidado integral al ser humano posibilitado por el toque
terapéutico en la perspectiva eco sistemica. 2018. 144p. Tesis (Doutorado em
Enfermagem — Universidade Federal do Rio Grande. Escola de Enfermagem. Programa
de Po6s-Graduacdo em Enfermagem. Rio Grande, 2018. Linea de Investigacion: El
Trabajo de Enfermeria/Salud.

RESUMEN

La presente investigacion ha tenido por objetivo averiguar como el cuidado integral al
ser humano, en la perspectiva eco sistémica, puede ser alcanzado por el toque
terapéutico, considerado como tecnologia relacional interactiva de trabajo del
enfermero. Para tanto, ese estudio se basa en los principios del paradigma eco sistémico,
mas especificamente en los autores — Prigogine (1996, 2009, 2011), Siqueira (2001),
Capra (2002, 2014), Zamberlan (2013), Medeiros (2013), entre otros. Asi, se ha
delimitado la Tesis: El cuidado integral al ser humano, en la perspectiva ecos sistémica,
puede ser posibilitado por el toque terapéutico considerado como tecnologia relacional
interactiva de trabajo del enfermero. EI Camino metodoldgico se ha caracterizado
como exploratorio-descriptivo, cualitativo, realizado con 11 enfermeros que utilizan/han
utilizado el Toque Terapéutico en el cotidiano de su trabajo profesional en los diferentes
escenarios de salud. Para la busqueda de los participantes, ha sido utilizada la técnica
Snowball (“Globo de Nieve”). Los datos han sido colectados, por medio de entrevista
medio estructurada, entre los meses de febrero a julio de 2018 y sometidos al Analisis
Textual Discursiva. Los datos analizados han posibilitado la identificacion de seis
categorias. La investigacion ha recibido aprobacion del Comité de Etica de la
Universidade Federal do Rio Grande - FURG bajo el n® 2.445.265. Los resultados
apuntan que los participantes han discurrido sobre el cuidado integral de una manera
polisémica, pues entienden lo mismo como algo inherente al profesional enfermero que
estd intrinseco en su ser y hacer; como ir alla de las necesidades visibles y cuidar
considerando todas las dimensiones humanas; han reiterado que esas dimensiones
interactlan, hacen interconexiones e influencian al mismo tiempo en que son
influenciadas; se observa aun que el Togque Terapéutico ha sido citado como una forma
de cuidar del ser humano en su integralidad. Los profesionales han visualizado la
tecnologia de manera ampliada y han comprendido que el Toque Terapéutico es una
tecnologia de cuidado en la enfermeria, que posibilita la interaccion entre las personas;
perciben que eso es complejo, pues exige de quien aplica, estudios, investigaciones y
conocimiento para su utilizacién; entienden que por medio de la aplicacion del Toque
Terapéutico es posible cuidar en la integralidad, pues al equilibrar el campo energético
existe la posibilidad de ocurrir la armonizaciéon del ser humano como un sistema y
subsistemas; esa armonizacion ocurre, también, con el campo energético universal,
considerando que esos estan en continua interaccion. Se considera que, desde el habla
de los enfermeros, sobre como utilizan y perciben el Togue Terapéutico como
tecnologia relacional interactiva de trabajo, es posible reflexionar y desarrollar nuevos
abordajes profesionales en el cuidado al ser humano con bases en las dimensiones bio-
psico-social-espiritual, potencializando el ser y hacer de la enfermeria con vistas al
cuidado integral, relacional interactivo, en la perspectiva eco sistémica. Los datos de la
investigacion confirman la tesis de que el cuidado integral al ser humano, en la
perspectiva eco sistémica, puede ser posibilitado por el toque terapéutico como
tecnologia relacional interactiva de trabajo del enfermero.

Descriptores: Asistencia Integral a la Salud; Cuidados de Enfermeria; Toque
Terapéutico; Terapias Complementarias; Ecosistema



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Ser humano e universo na perspectiva ecosSiStEmICa............c.cocveve.

Figura 2 - O sistema de sete camadas do campo energético humano..................
Figura 3 - Localizagdo dos ChacCras...........coceviieienine i
Figura 4 - Prética de imposSiG0 de MA0S.........ccoveerrrerireiecee e
Figura 5 — Modelo Tedrico da PESQUISA..........cervrirereerirereenise e
Figura 6 - Representacdo da técnica de selecdo dos participantes.......................

Figura 7 — Representacdo das categorias emergentes da tese na perspectiva
IO 0T ] (=] 4 or- WSSO OP TP

Figura 8 — Representacédo sistémica da primeira categoria e suas subcategorias.
Figura 9 - Representacdo sistémica da terceira categoria e suas subcategorias....
Figura 10 Representacdo sistémica da quarta categoria e suas subcategorias......
Figura 11 - Representacgéo sistémica da quinta categoria e suas subcategorias....

Figura 12 - Representacdo sistémica da sexta categoria e suas subcategorias.....



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Apresentacao dos titulos e objetivos dos artigos



SUMARIO

O DESPERTAR PARA A TEMATICA . ..o oo oo e eeee e e et e e e e e 20
LINTRODUGAO. ..ot eeeeee ettt es s, 22
2 REVISAO DE LITERATURA . ..o oo e ee e e e e e e e en e 28
2.1 O cuidado como dimENSA0 NUMBNA. .......oooee e e e e e e e neeenaes 28

2.2 O ser humano visto numa perspectiva ecossistémica a partir do Toque Terapéutico.. 31

2.3 MO0delo TEONICO A PESOUISA. .......ciueruiriieiiiietieietie ettt bbbt 42
3 PERCURSO METODOLOGICO ...t eeee ettt ee e 44
3.1 THPO 0B ESTUAO......eiiiceie ettt ettt et e e e e enae st e e e e e ennas 44
3.2 Participantes d0 ESTUTO. ........cueiiirieir et sieetie sttt et et e s e e e e e enae s sraesreeneens 44
3.3 Técnica de Coleta de ATOS..........ccceiiiiiiiieiiti et 47
3.4 Analise e interpretaCao A0S dAdOS.........ccovevveveiieiie et e erae s 47
3.5 ASPECEOS ELICOS. .....covveieeiecece ettt ettt st s ettt ettt et an e 48
3.5.1 Explicitacdo das responsabilidades dos pesquiSadores..........ccccvveveveereeieieesieseeseesieeneas 50
3.5.2 Explicitacdo de critérios para suspender e/ou encerrar a PESQUISA.........c.eevererreerreriverveanns 50
3.5.3 Declaracdo que os resultados serdo tornados publicos...........ccoeviviieiecie e 50
3.5.4 Declaracdo sobre o0 uso e destinacdo dos dados e materiais coletados..............cccceeueneee. 50
A RESULTADOS...... ottt ettt bttt s et es et e s e st e st st et st et b e ne e 51
4.1 Caracterizacao d0S PaArtiCIPANTES. .......c.civieieiiecee ettt sre e 51

4.2 Ser humano na percepgao doS ENTEIMEITOS........cccviiieieiie e e 52



4.2.1 Ser humano: energia €M INTEIAGAD . .........urieirireetire ettt et sr e e e 52

4.2.2 Ser humano: constitui¢do singular e multidimensional..............ccccooiiiiininic 54
4.2.3 Ser humano como Um SIStemMa COMPIEXO0.........eciiieiiiiiie e 55
4.3 Cuidado integral na o6tica dos enfermeiros: uma compreensdo polissémica.................. 55
4.4 Toque Terapéutico no cotidiano de trabalho dos enfermeiros............ccoccvcevenneiinicenn, 59
4.4.1 Toque Terapéutico na préatica clinico/assistencial do enfermeiro...........ccccooevviivcicineee. 60
4.4.2 Toque Terapéutico: ensino, PESQUISA € EXEENSAD.........ccvcuererierrerierierie sttt sees e e 61
4.5 Toque Terapéutico no cuidado integral ao ser NUMAaNO...........cccccevvevviiccie e 63
4.5.1 Concepcdes de Toque Terapéutico no cuidado integral...........cccoceveviviiieeienriscce e 64
4.5.2 Contribui¢des do Toque Terapéutico para o cuidado integral............cccocvvvveieiviiesincnene 66
4.6 Prética do Toque Terapéutico: Dificuldades/barreiras...........cccccccoeveriveiiecinienniinenns 69
4.6.1 Toque Terapéutico atrelado a crengas/religido........cccocvivvereeiieiinviiie e 69
4.6.2 Modelo biomédico: uma barreira para 0 Toque TeraputiCO........ccccvevuereereiieereciesiesneas 71
4.7 Tecnologia no trabalho do enfermeiro: CONCEPGOES.......cvevvvivereeieiieiieieeseeie e 72
4.7.1 Equipamentos/materiais: Tecnologia contributiva para o cuidado do enfermeiro............. 73
4.7.2 Concepcao de tecnologia: Para além de equipamentos € materiais.............cccceeveevesnennns 74
4.7.3 Toque Terapéutico: Tecnologia interativa de trabalho do enfermeiro.........c..cccccevvennnnnne 75
4.7.4 Toque Terapéutico e equipamentos/materiais: Tecnologia em interacao............c.cccocuvneen. 76
B DISCUSSAD. ...ttt 78

5.1 Artigo 1 — Cuidado integral na ética de enfermeiros que utilizam o Toque



Terapéutico: Perspectiva BCOSSISTEMICA. .........ciiuiiiiieieie et 80

5.2 Artigo 2 — Toque Terapéutico como tecnologia de trabalho do enfermeiro: Visao

Lot 1Y (=T 0 0 oF TSRS 95
5.3 Artigo 3 — Contribuic¢des do Toque Terapéutico como uma tecnologia de cuidado
integral do ser humano na perspectiva eCOSSISTEMICA. .........ccccruerireriresine e 110

6 POSSIBILIDADE DO CUIDADO INTEGRAL AO SER HUMANO POR MEIO DO
TOQUE TERAPEUTICO NA PERSPECTIVA ECOSSISTEMICA: SINTESE

REFLEXIVA . ... oo oo e e e et et e e ettt e e e et e e er e er e . 195
REFERENCIAS . ..o oot e e e e e e e e e et e e e et e e ee e e e ee e e e ee e e e ee e e e ereranens 130
APENDICES . .. oo ettt e et e e et e e et e e et e e et et e et et et e et e oot e e e er s 136



O DESPERTAR PARA A TEMATICA

A temadtica discutida nesta tese foi despertada em mim desde quando ingressei
no curso de enfermagem. Tinhamos muitos momentos de discusséo e teorizacdo em sala
de aula sobre cuidado integral, todavia nos cenarios de pratica ndo conseguia visualizar
0 mesmo sendo realizado com o ser humano. Conforme os semestres foram passando,
eu, entendendo melhor o processo, tentava realizar o cuidado ao ser humano nessa
perspectiva. Lembro-me de uma situagdo ocorrida no 3° semestre do curso, numa
unidade de internacdo de um hospital universitario no qual era aluna bolsista.

Nessa unidade, 0s pacientes internavam para realizar os ciclos de quimioterapia.
Num domingo a tarde tinhamos uma paciente (chamarei aqui de Maria) no leito quatro,
de uma enfermaria, que estava bastante queixosa de dor. As medicacdes com acgédo
analgésica ja haviam sido administradas, mas Maria permanecia com as queixas,
chamando diversas vezes a equipe pela campainha. Em uma das chamadas, a enfermeira
do plantdo solicitou que eu fizesse o atendimento. Fui até a enfermaria e quando
cheguei la percebi que Maria era a Unica que ndo estava recebendo visita, sendo que era
0 horéario da mesma.

Perguntei no que poderia ajudar e ela solicitou novamente medicacdo, mas eu
sabia que tinhamos feito hd menos de duas horas a medicacdo da prescricédo, entdo ndo
teriamos como fazé-la naquele momento. Por alguns segundos fiquei olhando-a e sem
saber muito o que fazer, mas ja entendendo o cuidado como esséncia humana, pedi para
Ihe dar um abraco. Ela ficou com um olhar surpreso e me abracou. Ficamos um tempo
abracadas e os olhos dela comecaram a lacrimejar, assim como 0s meus. A0 nos
“soltarmos”, segurei suas maos entre as minhas e a escutei por algum tempo. Apos, ela
quis descansar e eu retornei para a sala da enfermagem. Maria, no restante do turno
dormiu e eu continuei fazendo o cuidado aos outros pacientes.

Lembro, muito claramente, que uma das técnicas de enfermagem me perguntou
0 que eu tinha feito e, naquela época, disse que “s6” tinha ficado ao lado dela,
conversado um pouco! Hoje responderia que fiz realmente o cuidado, aquele que eu
acredito, que estd na minha, na tua esséncia, no ser humano. Terminado o plantdo, sai
cheia de energia, com a sensacdo de dever cumprido. Ao chegar em casa, contei 0

ocorrido para 0s meus pais e, eles, assim como eu, se emocionaram. Os anos passaram,



outras vivéncias semelhantes a essa aconteceram e, cada vez mais, fui despertando para
0 tema.

Ao término da graduagdo, ingressei no Programa de Pdés-graduacdo da
Universidade Federal do Rio Grande — nivel mestrado. Durante esse periodo, tive
contato com a pesquisadora Maria Julia Paes da Silva durante um evento. Essa, por
meio da sua comunicacdo verbal e ndo-verbal, me transmitiu uma forca, hoje
compreendida por mim como energia, impar. Ela falava exatamente sobre as coisas que
eu acreditava e buscava. Foi entdo que decidi pesquisar na dissertacdo de mestrado
acerca da integralidade do cuidado com docentes e discentes por entender a importancia
dessa compreensdo no processo de ensino-aprendizagem e sua posterior aplicacdo nos
cenarios de salde.

ApoOs o término do mesmo, ja como docente de uma Instituicdo de ensino
superior, continuei minhas buscas e leituras sobre a tematica. Por meio de observacgdes e
relatos de pessoas, cheguei até as Préaticas Integrativas e Complementares (PICs).
Inicialmente, utilizei algumas no meu cotidiano de vida, tais como: Reiki, Aromaterapia
e 0 Toque Terapéutico (TT). O TT despertou mais 0 meu interesse por ser uma técnica
desenvolvida por uma enfermeira e por ter diversos estudos comprovando sua eficacia.

Nesse caminhar, iniciei a participacdo no Grupo de Estudo e Pesquisa
Gerenciamento Ecossistémico em Enfermagem/Salde -GEES e, por meio dele, tive
conhecimento do Projeto Ecossistema em Enfermagem/Salde, sendo que apds a sua
leitura iniciei as discussdes com a orientadora acerca do projeto de tese. Neste periodo,
estava realizando o processo seletivo para ingressar no Programa de Pos-Graduacdo em
Enfermagem — nivel doutorado da Universidade Federal do Rio Grande — FURG. Foi
entdo que pelas conexdes existentes na teia da vida vimos a possibilidade de, por meio,
do TT realizar/alcancar o cuidado integral ao ser humano. Entdo, na sequéncia, realizei
cursos de TT com a Doutora Enfermeira Ana Cristina de Sa, referéncia na temética e,
continuei e continuo buscando, proficuamente, aprofundar esse assunto.

Assim, buscou-se, com a presente tese, trazer contribuicdes que possibilitem ao
profissional enfermeiro a buscar a pratica do cuidado integral na perspectiva
ecossistémica. Essa é apresentada em sete capitulos: Introducéo, Revisdo de Literatura,

Possibilidades metodoldgicas, Resultados, Discussdo, Sintese reflexiva e Referéncias.
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1 INTRODUCAO

“Nas bifurcagdes existem, geralmente, muitas
possibilidades abertas para o sistema”
PRIGOGINE

A saude, entendida como processo dindmico, perpassa por um contexto historico
de flutuacdes e bifurcacdes, tornando-se evidente que ndo pode ser visualizada de
maneira isolada. Numa perspectiva sistémica, a salde, estd interconectada e sofre
influéncias matuas diante das interacdes existentes entre os diferentes sistemas que a
constituem. Sendo assim, de acordo com Medeiros (2013) quando ha interagdes, ha
relacbes dindmicas e essas precisam estar conectadas estruturalmente, permitindo o
encontro necessario para que 0 processo acontega.

Nesse construto, compreende-se a necessidade, dessas conexdes na ampliacdo da
visdo de mundo para uma forma interligada, interconectada pois, assim, enfatiza-se as
relacdes que sdo dinamicas (CAPRA, 2002, 2014). E preciso conhecer mente e corpo,
enxergar a vida como sistema para perceber a salide em seu aspecto dinamico e inter-
relacional (CAPRA, 2014). A visdo sistémica aplicada a vida denota entender o
organismo Vivo no conjunto de todas as interagdes mutuas que ele estabelece (CAPRA;
LUISI, 2014).

Cabe ressaltar que quando esse sistema se refere a um determinado espaco e
tempo ele se reporta ao ecossistema. O ecossistema é compreendido como uma
comunidade de organismos que formam um ambiente, interagem, se inter-relacionam e
sdo interdependentes entre si, mantendo uma relacdo com todos os elementos do
ambiente em que vivem e se desenvolvem (SANTOS; SIQUEIRA; SILVA, 2009;
SIQUEIRA et. al., 2018).

Esse modo de pensar permite novas possibilidades, promovendo uma
reavaliacdo das interacdes dos seres humanos, em um ambiente instavel (PRIGOGINE,
1996). Nessa percepcdo dos espacos, ha instabilidade e, também, possibilidades de
novas bifurcacbes que podem ser trilhadas pelo ser humano na busca de sua
sustentabilidade (PRIGOGINE, 2009). O ser humano, neste estudo, é compreendido

como um sistema multidimensional, ou seja, bio-psico-social e espiritual, sendo que
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essas dimensOes interagem entre si e com o meio ambiente, no qual se encontra
inserido, sdo interdependentes e se influenciam mutuamente.

Nesse caminhar, emergem as praticas integrativas e complementares (PICS),
pautadas em principios filosoficos, utilizadas na assisténcia a saude e direcionadas para
um cuidado as dimensdes humanas (SOUZA; LUZ, 2009; SPADACIO et. al., 2010;
JUNIOR, 2016). Cabe ressaltar que ha um interesse mundial nas pesquisas com essas
praticas, tanto no que tange a eficacia do seu uso, como do porqué do aumento
significativo da busca pelas mesmas por parte das pessoas nos mais diferentes contextos
(CONTRERAS; ALAMOS; CHANG; BEDREGAL, 2015).

No Brasil, 0 Ministério da Saude aprovou no ano de 2006 a Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Salde (SUS),
ofertando cinco procedimentos (BRASIL, 2006). J& em 2017, foram incluidas mais 14
praticas e, em 2018 mais 10, totalizando, atualmente, 29 procedimentos ofertados a
populacdo, colocando o pais como lider no nidmero de PICS disponibilizadas na
Atencéo Basica (BRASIL, 2018). Salienta-se que o objetivo de incorpora-las no servico
€ com vistas a um cuidado continuado, humanizado e integral em saude, afim de
contribuir com a resolutividade; estimular novas alternativas que cooperem com 0
desenvolvimento sustentavel das comunidades e estimulem o controle/participacdo
social (BRASIL, 2006).

Ao considerar o ser humano na sua multidimensionalidade visualiza-se a sua
integralidade, por meio das interconexdes e inter-relacbes das dimensdes que, por sua
vez, exercem influéncia entre si de maneira dinamica e continua (SIQUEIRA;
CECAGNO; GALLO; SILVA, 2009; SIQUEIRA et.al.,, 2018). O cuidado integral,
entendido como aquele que atende as diversas dimensbes do ser humano pode ser
considerado um fendémeno complexo que visa promover esse como um ser singular e
multidimensional, ndo acontecendo apenas por acdo de um sujeito, mas depende de uma
rede de cuidados que deve ir além das necessidades visiveis (RANGEL, 2011;
RANGEL et al, 2017). Por meio dessa rede, as relacGes existentes vdo adquirindo
caracteristicas proprias formando uma teia relacional, construida e reconstruida a partir
das vivéncias e experiéncias de cada um dos seus participantes, interligando-os
(SIQUEIRA, 2001; SIQUEIRA; CECAGNO; GALLO; SILVA, 2009; CAPRA, 2014).
Entende-se que a estrutura em redes, de acordo com a visdo ecossistémica, €é

possibilitada pelas inter-relag0es e interconexdes de um sistema com o outro.
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Neste contexto, destacam-se o0s profissionais enfermeiros, por estarem
diretamente envolvidos com o gerenciamento e sistematizacdo do cuidado nos
diferentes cenérios de saide (PEREIRA et al., 2015). Para exercer esse cuidado ha a
necessidade da utilizacdo do contato/toque, seja ele, instrumental, afetivo e/ou
terapéutico. Por toque instrumental entende-se aquele em que os profissionais realizam
sua préatica cotidiana desenvolvendo técnicas inerentes ao exercicio da profissao,
algumas vezes, pontuais. No aspecto afetivo ndo ha necessariamente a realizacdo de um
procedimento técnico, mas existe uma interacdo entre os atores envolvidos no ato de
cuidar/cuidado. J& no terapéutico envolve o conhecimento, a compreensdo e a utilizacdo
da energia que mantém a vida e o universo em continua interacdo e associa¢do (SILVA;
BELASCO JUNIOR, 1996).

Estudos tém sido desenvolvidos por enfermeiros e outros profissionais utilizando
0 Toque Terapéutico (TT) em diferentes contextos, os quais tem demonstrado
resultados positivos quanto a sua utilizacdo (GOMES; SILVA; ARAUJO, 2008;
MARTA et al., 2010; RAMADA; ALMEIDA; CUNHA, 2013; VANAKI et al., 2016).
Dentre esses destaca-se estudo realizado com o objetivo de verificar se a utilizacdo do
toque terapéutico produzia alteraces no que se referia ao estado de ansiedade de alunos
da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, onde os autores evidenciaram
que houve, apos a utilizacdo da técnica, uma diminuicdo da mesma (GOMES; SILVA;
ARAUJO, 2008); Outro estudo realizado com objetivo de verificar a efetividade do TT
na diminuicdo da intensidade da dor, escores de auto avaliacdo de depressdo e melhora
da qualidade do sono mostrou que houve melhora significativa nesses aspectos
(MARTA et al., 2010).

Pesquisa que objetivou comparar 0s parametros vitais apresentados por recém-
nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neonatal) antes e
apos o TT mostrou que houve relaxamento do recém-nascido, favorecendo a reducéo
dos parametros vitais e, consequentemente, a taxa de metabolismo basal (RAMADA;
ALMEIDA; CUNHA, 2013). Ja& em outro estudo, realizado com o objetivo de extrair
descricGes de como o TT € usado em pacientes com cancer, 0s autores concluiram que o
método é eficaz na duracdo, no tempo e na intensidade das nauseas e poderd ser
utilizado como complementar para 0s usuarios que aceitarem recebé-lo (VANAKI et al.,
2016).
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Os estudos apresentados demonstram os resultados do TT na salude e bem-estar
do ser humano, direcionando, assim, para a importancia de sua utilizacdo nas préticas de
cuidado, nos diferentes cenarios de salde, que visem entender a constituicdo do ser
humano , bem como, as conexdes e inter-relacdes que ele possibilita.

No entanto, entende-se que ha uma lacuna do conhecimento no que se refere a
compreensdo desse como uma tecnologia relacional interativa na perspectiva
ecossistémica e que auxilia nos processos relacionais de trabalho, bem como possibilita
0 alcance da integralidade das dimensbes do ser humano a partir da percep¢do dos
enfermeiros, justificando a necessidade e relevancia deste estudo no que concerne um
conhecimento a ser agregado ao das pesquisas ja existentes que englobam a temaética.
Justifica-se ainda, pela compreensdo de que o TT se apresenta como uma estratégia de
humanizagdo nas praticas profissionais do enfermeiro, apesar de ainda ndo constar,
individualmente, na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa Nacional e sim
agregado a outras prioridades de pesquisa.

Cabe ressaltar que a tematica tecnologia tem sido objeto de estudo de
pesquisadores na area da saude/enfermagem. Destaca-se dentre esses a definicdo de
Nietsche (2000), a qual conceitua como processos em conjunto, estabelecidos por meio
da vivéncia pratica e de pesquisa, para 0 desenvolvimento de conhecimentos que
permitam planejar, elaborar, construir e manter bens materiais, simbolicos e servigos
com uma intencdo pratica especifica, ou seja, de gerar conhecimentos a serem
socializados, dominar processos e produtos e modificar sua utilizacdo de empirica para
cientifica.

Segundo Barnard (2002), a tecnologia pode ser entendida como conhecimentos e
habilidades associadas com o uso e aplicacdo dos recursos e objetos que os enfermeiros
usam para avaliar e realizar o cuidado. A mesma se manifesta, dentro de um sistema em
que as pessoas se reinem com o objetivo principal de elevar ao maximo as relacdes de
auto-organizacdo. Entende-se que o uso da tecnologia, na enfermagem, permite a
construcdo de novos conhecimentos que podem ser socializados com vistas a
transformacéo de uma realidade empirica para cientifica (NIETSCHE, 2000).

A tecnologia pode ser compreendida, ainda, como relacional interativa, ou seja,
numa visao ecossistémica é um elemento do cuidado, capaz de criar espacos relacionais
e de intervencgdes que priorizem a escuta, o acolhimento, a responsabilizacédo e a criacdo

de vinculos levando a interagdo, ou seja, & influéncia mutua e intercambio. Portanto,
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essas tecnologias possibilitam novas perspectivas de participacdo direta e/ou indireta na
producédo do cuidado, havendo interacdo que influencia e sofre influéncias relacionais.
Nesse processo, estdo presentes 0s sentimentos, as emocodes, as crencas e os valores dos
seres humanos. Assim, as tecnologias em enfermagem s&o relacionais, interativas,
dindmicas e preservam os elementos de humanizagéo no processo de trabalho em salde,
pelas diferentes dimensdes do cuidado (MEDEIRQOS, 2013).

Neste contexto, o TT pode ser entendido como uma tecnologia relacional
interativa por permitir a interacdo da energia entre quem cuida e quem é cuidado e com
0 meio-ambiente onde se desenvolve essa interagdo. Salienta-se que de acordo com a
Portaria 2.510/GM de 19 de dezembro de 2005, podem ser consideradas tecnologias em
salde tanto as medicacGes e equipamentos de maneira geral, quanto os sistemas
organizacionais, educacionais, de informacgdes/suportes, e 0s programas e protocolos
assistenciais, que auxiliem nos cuidados com a satde da populacdo (BRASIL, 2005).

Ao conhecer como 0s enfermeiros utilizam e percebem o TT como tecnologia
relacional interativa de trabalho, acredita-se que sera possivel o desenvolvimento de
novas abordagens profissionais no cuidado ao ser humano com base nas dimensdes bio-
psico-social-espiritual, possibilitando o ser e fazer da enfermagem com vistas ao
cuidado integral na perspectiva ecossistémica.

Frente ao exposto, buscar-se-a com o presente estudo, defender a Tese: O
cuidado integral ao ser humano, na perspectiva ecossistémica, pode ser possibilitado
pelo toque terapéutico considerado como tecnologia relacional interativa de trabalho do
enfermeiro.

Assim, formulou-se a seguinte questdo de pesquisa: Como o cuidado integral
ao ser humano, na perspectiva ecossistémica, pode ser alcancado pelo toque terapéutico,
considerado como tecnologia relacional interativa de trabalho do enfermeiro?

A fim de responder esse questionamento, elaborou-se 0s objetivos:

Objetivo geral: Investigar como o cuidado integral ao ser humano, na
perspectiva ecossistémica, pode ser alcancado pelo toque terapéutico, considerado como
tecnologia relacional interativa de trabalho do enfermeiro.

Objetivos especificos:

1) Averiguar a percepcdo dos enfermeiros acerca do cuidado integral ao ser

humano;
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2) Investigar a finalidade da utilizacdo do toque terapéutico no cotidiano de
trabalho do enfermeiro;

3) ldentificar o entendimento dos enfermeiros em relacdo ao uso do toque
terapéutico como tecnologia de trabalho;

4) ldentificar as contribuicbes do toque terapéutico como uma tecnologia de

cuidado integral do ser humano.
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2 REVISAO DE LITERATURA

“A imaginagdo dos possiveis, a especulagdo sobre o que poderia ter
sido é um dos tragos fundamentais da inteligéncia humana”
PRIGOGINE

A revisdo de literatura teve por finalidade aprofundar o conhecimento sobre a
temética em estudo e servir de sustentacdo tedrico-filosofica na etapa da analise dos
dados. Neste capitulo serdo tecidas reflexdes acerca do cuidado como dimenséo
humana; O ser humano visto numa perspectiva ecossistémica a partir do Toque

Terapéutico e o Modelo teorico da pesquisa.

2.1 O cuidado como dimensdo humana

O cuidado existe desde o surgimento da vida, pois todos os seres vivos dele
necessitam, uma vez que faz parte das necessidades béasicas para a sobrevivéncia
humana (COLLIERE, 1999). No entanto, as abordagens acerca desse foram entendidas,
com o passar do tempo, de maneiras distintas por pesquisadores que, por vezes, 0
relacionaram somente a imagem da mulher ou como responsabilidade de algumas
profissdes, a exemplo da enfermagem.

Nos primérdios, o cuidado, em latim, era compreendido como cura, atrelado ao
amor e a amizade (BOFF, 2003). Também, pela oOtica de outros autores, como atencéo,
cautela, zelo, responsabilidade e preocupacdo (WALDOW, 1999). O cuidar ndo é
apenas um ato isolado, pois ele esta inter-relacionado a uma atitude afetiva com o outro
que, envolve ocupacdo, preocupacdo e responsabilizacdo (BOFF, 2014). Embora
apresente diferentes significados, faz-se necessario visualizar o cuidado como algo da
esséncia humana, intrinseco a ela, o qual, por vezes, pode ndo estar sendo manifestado
necessariamente em ac6es, gestos e mesmo que pareca perdido, é possivel resgata-lo
(BOFF, 2014). E, sobretudo, uma maneira de expressdo consigo, com o0 outro e com 0
cosmos (WALDOW, 1999).



29

Por um longo periodo o cuidado ndo foi associado ao trabalho, ocupacéo e,
portanto, na sua origem ndo possuia relacdo direta com uma profissdo, mas sim, com
uma pratica ndo cientifica (MORAIS et. al., 2011). No entanto, as flutuagdes historicas
da humanidade possibilitaram uma evolugdo gradual da tematica e, assim, as praticas do
cuidado influenciaram a origem de algumas profissdes (COLLIERE, 1999). Nesse
caminhar, salienta-se que, no passado, em meados do século XVI e XVII, os
paradigmas da salde vigentes, contribuiram para uma visao reducionista e fragmentada
do ser humano e, dessa forma, o cuidado, na salde, também comecou a ser
visualizado/realizado por essa Otica.

Na Enfermagem, o cuidado foi, gradativamente, sistematizado em processos que
compreendem as diversas relagdes e interacOes entre os seus envolvidos. Pela sua
identidade, essa profissdo € conhecida por cuidar e/ou proporcionar condi¢des para 0
cuidado (BARBOSA, 2009). Contudo, as praticas de cuidado dos enfermeiros,
estiveram historicamente focadas no modelo biomédico. Dessa forma, os cuidados de
enfermagem relegaram para segundo plano tudo o que tem um sentido de assegurar a
continuidade da vida dos homens e a sua razdo de existir (COLLIERE, 1999). Embora
algumas teoricas da enfermagem ja tivessem lancado iniciativas para ampliar o olhar
frente aos cuidados, foi com a criagdo do SUS, que se efetivou um novo desafio — o
cuidado integral a saude dos seres humanos e da coletividade (BERNARDINO;
OLIVEIRA; CIAMPONE, 2006).

Para Waldow (2004), ao realizar o cuidado, o profissional desenvolve a
interacdo com o outro; no entanto, por vezes, se observa a ocorréncia de um afastamento
nessa interacdo. Nesse contexto, hé de se destacar que algumas atividades exercidas por
profissionais foram substituidas, ao longo do tempo, por maquinas. Assim, o cuidado
foi, pouco a pouco, sendo dividido, subdividido, fragmentado em partes a serem
visualizadas isoladamente, o0 que pode ter contribuido para o distanciamento da préatica
do cuidado integral, compreendido como aquele que atende as diferentes dimensdes do
ser humano.

Ainda de acordo com essa concepcao, Ferreira; Campos (2009) consideram que,
embora os avangos tecnoldgicos, em forma de produto, tenham acarretado grandes
beneficios no processo de cura de algumas patologias, eles, igualmente, influenciaram
no distanciamento entre 0s seres humanos, dificultando o alcance da integralidade no

cuidado. De acordo com Sousa; Erdmann (2008), a competéncia técnica do profissional
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de salde e o progresso das tecnologias em forma de produto sdo significantes para a
prestacdo do cuidado. Todavia, somente esses dois aspectos ndo séo suficientes para a
realizacdo dessa atividade com o ser humano, pois se deve levar em consideracdo a sua
multidimensionalidade (SILVA, 2009).

O cuidado integral implica enfrentamento das questdes pontuais relacionadas a
soma das partes, principalmente no que se refere as assimetrias e fragmentacbes das
acOes de saude nos diferentes contextos de atuacdo profissional (ERDMANN et al.,
2009). O assistir integral na prestacdo do cuidado considera as singularidades do ser
humano e embora em alguns casos ndo se obtenha sucesso no que se refere a cura,
cuidar sempre é possivel (ANTUNES; GUEDES, 2010). O ato de cuidar envolve ndo s
0 ser humano que esté sob o cuidado, mas também aqueles que realizam essa acéo, bem
como, 0 meio-ambiente em que estdo inseridos. Esse ato origina uma vivéncia
multidimensional, pois, por meio dele, 0 que esta no cerne humano vem a desvelar-se
(MACHADO; SCRAMIN, 2005).

Neste contexto, as PICS, na enfermagem, podem contribuir substancialmente,
pois sdo terapias naturais, que tém como proposito o cuidado ao ser humano por meio
de uma visdo integral, sendo disseminadas no Oriente. As mesmas contrapdem-se ao
modelo tecnicista e biomédico utilizado no ocidente, onde se fragmenta o cuidado por
meio de metodos medicamentosos e intervencdes, por vezes, desnecessarios focado
apenas na dimensdo biolégica (JUNIOR, 2016). S&o consideradas estratégias
terapéuticas que possibilitam um olhar ampliado do ser humano, valorizam o
autocuidado e requerem recursos de menor complexidade, mas que a0 mesmo tempo,
sdo seguros e eficazes. Essas préaticas inter-relacionam ciéncia, tecnologia e
humanizacdo (LUZ, 2005).

As PICS sdo conhecidas pelos seus principios filosoficos que abordam a
integridade por meio de uma visdo integral, observando as multidimensbes do ser
humano. Quando alguma dimensdo humana se encontra em desequilibrio, o corpo fisico
pode exteriorizar por meio de manifestacGes de sinais e sintomas, patologias especificas
ou inespecificas, que podem ter causas fisicas, emocionais, sociais e/ou espirituais, mas
que precisam ser visualizadas de modo interligado na busca por estabelecer novamente
sua harmonia, afim de devolver ao corpo sua energia inicial (SPADACIO et. al. , 2015).
O aumento significativo na procura por praticas que visam a totalidade do ser humano a

partir do equilibrio entre corpo fisico, mente e espirito, deu-se pela insatisfacdo com
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métodos tradicionais ou pelas necessidades de complementacdo nos tratamentos
convencionais.

As PICs séo conhecidas como opcdes ndo invasivas, de baixo custo e poucos
efeitos colaterais. Por meio delas também é possivel a criacdo e fortalecimento de
vinculo e confianca entre profissional e pessoa, além do autoconhecimento e
empoderamento do ser humano em seu tratamento, propondo um cuidado mais
humanizado e estando disponibilizada a qualquer pessoa que queira utiliza-las (NEVES;
SELLI; JUNGES, 2010; LIMA,; SILVA; TESSER, 2014).

Diante disso, mesmo com politicas criadas para oferecer servicos mais
qualificados a populacéo, ainda existem inimeras barreiras a serem enfrentadas por
profissionais da area da salde. Entende-se que o conhecimento acerca de novas praticas
no cuidado integral do ser humano deve ser estimulado durante o ensino tanto na teoria
como na pratica para, posteriormente, serem implementadas no trabalho profissional.
Como formadores de opinido os docentes tém um papel fundamental estimulando o
interesse dos académicos, a buscar um ensino mais amplo e modificando conceitos
(SILVA; LIMA; BASTOS, 2015; RANGEL et al, 2017).

Nesse caminhar, destaca-se o TT, uma PIC que vem despertando interesse de
pesquisadores por sua significancia clinica no cuidado ao ser humano. Essa tem por
objetivo a harmonizacdo do CEH por meio da imposi¢do de méos. Originada a partir de
modelos orientais de cura, esta alicercada na visdo integral e cientifica que compreende
a presenca de campos energéticos contornando organismos (SA, 2008). Por possuir
como caracteristica a troca energética entre os envolvidos no ato de cuidar/cuidado,
potencializa as manifestacdes do cerne humano.

Cabe ressaltar que, as préaticas de imposicdo de méos nao estavam dispostas,
inicialmente, na PNPIC. Contudo, essas foram incluidas no ano de 2018 por meio da
Portaria n°® 702, que alterou a Portaria de Consolidacdo n® 2 de 2017, onde estava

previsto, nessa modalidade, apenas o Reiki (BRASIL, 2018).

2.2 O ser humano visto numa perspectiva ecossistémica a partir do Toque

Terapéutico

O ser humano, na visdo ecossistémica, € compreendido como um sistema

multidimensional, constituido por subsistemas, dentre eles pelas dimensdes bioldgica,
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psicoldgica, social e espiritual. Essas interagem entre si, sdo interdependentes, estdo
interconectadas e se influenciam mutuamente, mantendo a dinamicidade da vida.

Referente a multidimensionalidade humana, entende-se que o bioldgico, abarca
o corpo fisico; o psicoldgico a personalidade; o social, o contexto vivido em grupo; o
espiritual, o “eu” interno de cada um, representado pelo sentimento de pertencimento ao
mundo, por uma forca que movimenta, que faz com que acredite em si, na sua
potencialidade e sua expectativa de vida. Visualiza-lo nessa perspectiva, constitui o
entendimento de percebé-lo como ser integral que estd em continua inter-relacdo
consigo, com 0 outro e com 0 cosmos. Essas relagdes dinamicas ao se influenciarem
possibilitam modificacdes que propiciam o novo (SIQUEIRA; CECAGNO; GALLO;
SILVA, 2009).

O ser humano esta interconectado ao universo, pois possui basicamente a mesma
constituicdo, ou seja, luz congelada. Assim, ndo pode ser entendido apenas como um ser
de carne, 0sso, celulas e proteinas (GERBER, 2007). Nessa perspectiva, entende-se que
todos os sistemas estdo interligados e séo interdependentes, ndo ha nenhum deles que
consiga sobreviver em isolamento, sendo as formas de vida estruturadas num padrdo em
rede. Portanto, essa compreensdo é necessaria no entendimento de manter as condicées
para preservacdo da vida (CAPRA, 2002; CAPRA; LUISI, 2014). Essa compreensao
pode ser visualizada na figura 1.

De acordo com Capra, Luisi (2014), ndo ha um Uunico consenso entre
pesquisadores sobre a conceituacdo cientifica da vida, mas a visdo sistémica dessa
direciona para uma perspectiva ampliada, ou seja, olha-se para o conjunto das interacdes
mutuas dos organismos. Compreende-se que as interacdes sdo dinamicas, acontecem
continuamente, pois ha colisbes do percurso que possibilitam novas flutuacGes e
bifurcacdes que levam a escolha de novos caminhos (PRIGOGINE, 2011).

Nessa direcdo, a ciéncia esta se embasando em novas teorias e fendmenos que
ndo encontram explicacdo nas existentes. Novas teorias como a da relatividade, da
eletromagnética, das particulas e ondas da fisica quantica, estdo recebendo maior
atencdo, deixando a era newtoniana no passado. Essa era que colocava o ser humano e o
universo como grandes mecanismos complexos, fragmentando-os (ZOHAR, 1990;
GERBER, 2007).
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Figura 1 — Ser humano e universo na perspectiva ecossistémica.
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Fonte: Elaborada pelos pesquisadores com base na Revisdo de Literatura, 2018

Em oposicdo, o ser humano, na perspectiva cientifica atual, € constituido por
campos de energia presentes numa visdo holografica do universo (SA, 2008).
Corroborando, Brennan (2018) considera que essa esta alem de uma estrutura fisica de
moléculas, pois é composta de campos de energia, sendo a matéria o que o constitui.
Também, encontra-se, constantemente, em flutuacGes (Prigogine,2011) e, segundo
Gerber (2007), possui diferentes sistemas energéticos dindmicos, 0s quais mutuamente
se influenciam.

Assim sendo, o ser humano é uma teia energética interligada e interconectada,
amparada pelos sistemas energéticos sutis que entrelacam forca vital e corpo. Os
mesmos sofrem influéncia e, a partir disso, os padrdes de crescimento celular sdo
afetados positiva ou negativamente, sendo originado a partir desses a saude e a doenca
(GERBER,2007). O CEH, também conhecido como “aura”, é a expressdo da energia do

universo interconectada na vida humana. E um envolto luminoso, dividido em camadas
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interpenetradas (Fig. 2), que contorna e penetra o corpo fisico, emitindo sua radiacdo
(BRENNAN, 2018).

As camadas interpenetradas delineiam o corpo fisico e encontram-se em estado
de vibragdes distintos, mas ocupam 0 mesmo espaco, a0 mesmo tempo, projetando-se
para fora. A primeira, o Corpo etérico, monta a matriz para o desenvolvimento das

células, sendo constituida de linhas de energia pequenas que se encontram em continua
movimentacao.

Figura 2 - O sistema de sete camadas do corpo &urico.
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Também chamado de ectoplasmatico, bioplasmético ou duplo etérico, estende-se
a uma distancia de 0,5 a 5¢cm do corpo fisico (BRENNAN, 2018). J4 o corpo emocional,
segunda camada, esta ligado diretamente aos sentimentos, desejos e paixdes tendo uma
estrutura mais fluida que a do anterior. Interpenetra o corpo etérico e possui uma
aparéncia oval que se estende a uma distancia de 2,5 a 7,5 cm do corpo fisico
(BRENNAN, 2018).

A terceira camada, corpo mental, constituida de substancias muito finas, associa-
se a pensamentos e questdes relacionais a mente. Tem uma composic¢ao sutil e menos
marcante. Esta a uma distancia de 7,5 a 20 cm do corpo fisico. A quarta camada, nivel
astral, ndo possui forma determinada e esté relacionado as percepcoes e emocdes extra-
sensoriais. Esta a uma distancia de 15 a 30 cm do corpo fisico (BRENNAN, 2018).

O corpo etérico padréo, quinta camada, é constituido de todas as formas que ha
no plano fisico uniformizada. A partir desse o corpo fisico desenvolve-se. Encontra-se a
uma distancia de 45 a 60 cm. A sexta camada, corpo celestial, compreende o nivel em
que o éxtase espiritual é vivenciado. E o nivel emocional do plano superior e fica a uma
distancia de 70 a 90 cm do corpo fisico. A sétima camada, o corpo ketérico padrdo ou
corpo causal, é o nivel mental do plano espiritual, é altamente estruturado. Nele esta a
corrente principal de forca que flui ao longo da coluna, fica a uma distancia de 75 a 100
cm do corpo fisico (BRENNAN, 2018).

Nesse sentido, salienta-se que a corrente principal de forca vital esta num
movimento continuo de energia que flui na medula espinhal de cima para baixo,
ampliando-se para fora, perpassando o corpo fisico, acima da cabeca e abaixo do cdccix.
Ainda, hd no campo, os vortices que sao conhecidos como chacras (BRENNAN, 2018;
JUDITH, 2010).

Os chacras sdo encontrados no ser humano em nimero de sete fundamentais do
corpo fisico que estdo correspondendo aos plexos nervosos principais e glandulas
enddcrinas, estando a aura humana ligada a esses, € 21 menores que se encontram em
locais no qual a energia se cruza 14 vezes (Fig. 3) (BRENNAN, 2006; JUDITH, 2010).
Esses, estdo presentes nos corpos sutis e sdo especializados centros energéticos em
forma de roda. Estdo firmados em canais energéticos, nos encontros dos fluxos

energéticos, conhecidos como meridianos (JUDITH, 2010).
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As camadas interpenetradas delineiam o corpo fisico e encontram-se em estado
de vibragdes distintos, mas ocupam 0 mesmo espago, a0 mesmo tempo, projetando-se

para fora. A primeira, o Corpo etérico, monta a matriz para o desenvolvimento das

células, sendo constituida de linhas de energia pequenas que se encontram em continua
movimentacao.

Figura 3 - Localizagdo dos Chacras
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As camadas interpenetradas delineiam o corpo fisico e encontram-se em estado
de vibragdes distintos, mas ocupam 0 mesmo espago, a0 mesmo tempo, projetando-se
para fora. A primeira, o Corpo etérico, monta a matriz para o desenvolvimento das
células, sendo constituida de linhas de energia pequenas que se encontram em continua
movimentacdo. Os chacras possuem caracteristicas basicas e permutam a energia com o
Centro de Energia Universal (CEU). Faz-se necessario manté-los abertos para que a
energia consiga fluir, pois do contrario podera haver o desequilibrio, gerando a doenca
(BRENNAN, 2018). Se ndo houver como o proprio ser se reestabelecer energeticamente
sera preciso lhe fornecer porcBes de energia sutil pois, assim, seus sistemas
bioenergéticos oscilardo numa frequéncia adequada possibilitando a homeostase
(GERBER, 2007).

Ha uma forca vital que mantém todos os organismos atuando em interacdo. Por
meio dela, hd a possibilidade de revigorar e reconstruir os sistemas celulares dos
organismos constantemente. Quando essa se dispersa, na morte, hd a decomposicao
progressiva do fisico e a desordem quimica de substancias, sendo isso uma das
diferencas entre os sistemas bidticos e abioticos, das pessoas e das maquinas (GERBER,
2007).

De acordo com Prigogine (2011), a desordem, baseada em sistemas instaveis,
num mundo de possibilidades, tem um papel construtivo. As estruturas dispersadas
encontrardo novas particulas, pois nunca estdo isoladas. Assim, frente a compreensao
apresentada sobre o ser humano, convém reforcar que os elementos bidticos e abioticos
constituintes do ecossistema, produzem energia. Tal pensamento leva ao entendimento
de que ndo é possivel fragmenta-los, pois as inter-relacdes entre suas dimensdes estdo
num constante fluir energético interconectado a energia do cosmos.

Nesse constructo, entende-se que o corpo humano é constituido de campos de
energia que estdo em constantes flutuacdes que se influenciam mutuamente e ndo
apenas de moléculas (BRENNAN, 2018). Assim, quando ha um desequilibrio no
organismo humano, ha uma oscilacdo de frequéncia que repercute no estado geral do
equilibrio energético celular e que precisa ser reequilibrada para uma frequéncia normal
(GERBER, 2007).

Frente a0 exposto, apresenta-se o TT, proposto por uma enfermeira e professora
americana, Dolores Krieger, juntamente com a terapeuta Dora Kunz, na década de 70. O

TT possui como base tedrico-filoséfica o equilibrio das dimensdes humanas, ou seja,
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sua utilizac@o objetiva movimentar as energias vitais que se encontram desequilibradas
para harmoniza-las (KRIEGER, 1995).

Cabe salientar que, discutir acerca do TT, bem como, de outras técnicas que
envolvem a tematica de energizacdo em ambito brasileiro, ¢ um desafio, pois, pelo
pressuposto do desconhecimento e por evidenciar caréncia no nimero de publicagdes,
além de questdes culturais ou, até mesmo, negacgdo, as pessoas tendem a atrelar essas ao
esoterismo, misticismo, crencas e religido (SA, 2008).

A prética de imposicdo de mdos (Fig. 4) tem sido utilizada desde os primérdios
com o objetivo de cura de doengas e alivio de sofrimento, sendo que seus registros mais
antigos se encontram no Papiro de Ebers, de 1552 a.C. No inicio da era crista tornou-se
popular sendo realizada por Jesus Cristo. Contudo com o crescimento do poder da igreja
passou a ter sentido religioso e, assim, considerada uma pratica sobrenatural que

poderia, apenas, ser realizada pelos padres e a realeza cristda (GERBER, 2007).

Figura 4 — Prética de imposi¢cdo de mdos

Fonte: Brennan, 2018
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O carater sobrenatural e religioso atribuido a prética de imposicdo de maos
perdurou até o reinado do cético Guilherme 1V, pois apds esse periodo o interesse em
estudar os mecanismos de cura foi despertado por diversos pesquisadores relacionando-
0s a provavel natureza magnética das energias nelas envolvidas. Assim, nas ultimas
décadas, as pesquisas cientificas vém confirmando a existéncia da troca de energia entre
as pessoas (OLIVEIRA, 2014).

As discussbes sobre o TT tiveram inicio a partir do crescimento no nimero de
pesquisas que comprovavam o0s beneficios da imposicdo de mdos, sendo que essas
evidéncias despertaram interesse de novos pesquisadores, dentre esses destaca-se a
professora de enfermagem da Universidade de Nova York, Dolores Krieger. Essa
iniciou suas investigacdes a partir dos estudos do Dr. Grad, da Universidade McGill, de
Montreal que encontrou um aumento significativo de clorofila nas plantas a partir do
tratamento com agua magnetizada por curandeiros. Krieger considerou que se a
clorofila aumentou nas plantas, nos seres humanos o estudo poderia ser realizado
avaliando a hemoglobina, visto que as duas, clorofila e hemoglobina, apresentam
estruturas bioguimicas semelhantes. Com isso, ela queria confirmar a existéncia de
energias curativas em seres humanos, visto que em animais e plantas essas ja eram
conhecidas (GERBER, 2007).

Em 1971, Krieger comecou a participar, com suas habilidades de profissional da
salde, de um grupo coordenado por Otelia Bengssten, medica, e Dora Kunz, uma
clarividente. Essas estavam realizando estudos que explicassem o processo de cura. As
pesquisadoras fizeram entdo um estudo no contraforte das Montanhas Berkshire, no
Estado de Nova York, com a colaboracdo do curandeiro que participou dos estudos do
Dr. Grad, Sr. Estebany. Um grupo com 19 pessoas doentes foi considerado o
experimental e outro com nove pessoas foi 0 grupo controle. A imposicdo de méos foi
realizada apenas no grupo experimental pelo Sr. Estebany. Além dessa técnica, 0s
pacientes desse grupo receberam rolos de algoddo carregados magneticamente. Krieger
realizou a medida dos niveis de hemoglobina nos dois grupos confirmando sua hipotese,
pois as pessoas do experimental apresentaram aumento desses indices comparados ao
grupo controle (GERBER, 2007).

Esse experimento realizado por Krieger sofreu muitas criticas e entdo ela decidiu
repeti-lo no ano de 1973 de maneira ainda mais rigorosa. A amostra foi maior que a

anterior, 46 pessoas doentes no grupo experimental e 33 em condigfes semelhantes no



40

grupo controle. Novamente os resultados foram positivos, ou seja, 0s pacientes do grupo
controle apresentaram niveis elevados de hemoglobina ap6s a imposicdo de maos
realizada pelo Sr. Estebany. Cabe ressaltar que as alteracdes nos niveis de hemoglobina
ndo foram os Unicos pontos evidenciados na pesquisa, pois houve relato de melhoras
nos sintomas das doencas e de desaparecimento das mesmas na maioria dos pacientes
que haviam recebido a imposic¢do de maos (GERBER, 2007).

Na visdo do Sr. Estebany a cura pela imposicdo de maos era um dom, mas a
clarividente Dora Kunz entendia de uma maneira diferente. Assim, ela estruturou um
curso, que Krieger foi aluna, onde ensinava as pessoas essa arte de cuidar. Apds
frequentar o curso, Krieger entendeu que essa habilidade precisava ser disseminada
entre os profissionais da salde e, assim, construiu um curriculo para que isso fosse
ensinado nos cursos de enfermagem. Ela decidiu chamar a técnica de Toque
Terapéutico, pois esse termo descrevia de forma adequada o processo e seria suficiente
para evitar os preconceitos das mentes céticas. Depois de ministrar as aulas de TT para
enfermeiras e as mesmas comecarem a utiliza-lo nas suas praticas assistenciais, Krieger
concluiu que o mesmo faz parte naturalmente da esséncia humana (GERBER, 2007).
Desde entdo, Krieger continuou suas pesquisas e 0 TT comegou a ser utilizado e
ensinado em diferentes partes do mundo.

Diversos estudos vém sendo realizados utilizando o método, dentre esses
destaca-se pesquisa desenvolvida em Rotterdam — Holanda com pacientes internados
num centro de queimados que receberam TT, nesse observou-se reducdo da ansiedade
para a dor e menor necessidade de utilizacdo de medicacdo analgésica no 1° e 2° dia de
internacdo (BUSCH et al. 2012); Pesquisa realizada por Zolfaghari, Eybpoosh, Hazrati
(2012), com o objetivo de investigar os efeitos do TT na ansiedade, sinais vitais e
disritmia cardiaca em mulheres iranianas submetidas a um cateterismo cardiaco
evidenciou que houve reducdo de todos esses parametros. Pesquisa realizada por
Gomes; Silva; Araujo, (2008) com 42 discentes de uma instituicdo publica de ensino
superior que objetivou identificar a influéncia gradativa do TT no que se refere ao
estado de ansiedade dos estudantes, apresentou reducao estatisticamente significativa do
estado de ansiedade; estudo desenvolvido com o objetivo de investigar os efeitos do TT
nos niveis de hemoglobina e hematdcrito de estudantes saudaveis da Mashhad
University of Medical Science foi significativo para os dois parametros dosados
(MOVAFFAGHI, et al.; 2006).
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Hoje o TT, também chamado de método Krieger-Kunz, é conhecido como uma
técnica contemporénea de terapia integrativa e complementar. Para realiza-lo faz-se
necessario a utilizacdo de quatro etapas, quais sejam: 1) centralizacdo da consciéncia,
momento em que o profissional se volta para o seu interior para concentrar a mente
visando ndo haver interrup¢des durante a aplicacdo do método; 2) avaliagdo do campo
de energia do paciente, momento em que é utilizado pelo profissional a imposi¢do das
maos a uma distdncia de cinco centimetros da pele do paciente. Inicia-se,
aproximadamente, pelo plano mediano, na regido dorsal, estendendo-se para as regioes
laterais do campo de energia, podendo também iniciar céfalo-caudal; 3) reequilibrio ou
repadronizacdo, realiza a mudanca no padrdo de direcdo da energia humana; 4)
Avaliacdo, o profissional avalia o trabalho realizado no campo energético, no que tange
a segunda fase, e sua possivel repadronizacdo, bem como, o que ndo foi conseguido
alcancar para ser retrabalhado nas proximas sessdes (KRIEGER, 1995).

Devido a essas caracteristicas citadas anteriormente, compreende-se 0 TT como
uma tecnologia relacional interativa no trabalho do enfermeiro que possibilita contribuir
no cuidado integral ao ser humano. Essa concepcao parte da légica de que o ser humano
é constituido de multiplas dimensdes, que formam o seu todo, e precisam estar em
equilibrio. Observa-se nas préticas cotidianas do enfermeiro, algumas vezes, o cuidado
direcionado para as dimensdes bio-psico-social, contudo quanto ao espiritual ndo ha
uma clareza em sua compreenséo.

Cabe salientar que a tecnologia pode ser compreendida como relacional
interativa, ou seja, numa visdo ecossistémica, € uma ferramenta do cuidado que
possibilita gerar espacos relacionais e de intervengdes que dao prioridade a escuta, 0
acolhimento, a responsabilizacdo e a criacdo de vinculos. Logo, essas tecnologias
permitem novas perspectivas de participacdo direta e/ou indireta na producdo do
cuidado, havendo interacdo que influencia e sofre influéncias relacionais e, nesse
processo, estdo presentes 0s sentimentos, as emocgdes, as crencas e 0s valores dos seres
humanos (MEDEIRQOS, 2013).

Nesse contexto, a tecnologia ndo pode ser vista apenas como algo concreto,
como um produto estéatico, inflexivel, mas como resultado de um trabalho que envolve
um conjunto de acdes abstratas ou concretas que apresentam uma finalidade, nesse caso,
o0 cuidado em saude (HAMMERSCHMIDT, 2011). Siqueira (2001 p. 57), em relacdo ao

produto, considera que ele expressa “o resultado das relagdes dos componentes que
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envolvem toda a sua complexidade objetiva e subjetiva capaz de manifestar-se
intersubjetivamente numa constante variagdo construtiva em relagdo ao outro,
formando, desta maneira uma verdadeira rede”. Sendo assim, discutir o cuidado pela
Gtica da tecnologia direciona a pensar na capacidade essencial dos seres humanos de
buscarem o novo. Assim, é possivel dizer que o conhecimento cientifico permeia a
relacdo entre o cuidado de enfermagem e a tecnologia (ROCHA et al., 2008). Ainda,
entende-se que o uso da tecnologia, na enfermagem, permite a constru¢do de novos
conhecimentos que podem ser socializados com vistas a transformacdo de uma
realidade empirica para cientifica (NIETSCHE, 2000).

Dessa maneira, compreende-se que as tecnologias em enfermagem sé&o
relacionais interativas, dinamicas e preservam o0s elementos de humanizagdo no
processo de trabalho em salde, pelas multiplas dimensdes do cuidado (SIQUEIRA,
2001; MEDEIROS, 2013). E, discutir sua utilizacdo no cuidado de enfermagem € criar
meios de repensar as praticas cuidativas dos profissionais buscando possibilidades de
transformacéo nos diferentes contextos, primando por qualidade de vida (SALBEGO,
2016).

Essa discussdo faz-se necessaria entendendo os referencias da integralidade que
ndo fragmentam o ser humano em partes, mas sim. como partes indissociaveis do todo e
que precisam ser vistas considerando suas interconexdes e inter-relacbes que
caracterizam a dinamicidade do sistema (SIQUEIRA, 2001). Dessa forma o TT como
tecnologia relacional interativa de cuidado associada as praticas ja utilizadas pelo
enfermeiro possui potencial de alcancar as dimensbes bio-psico-social-espiritual

promovendo o cuidado integral.

2.4 Modelo Teorico da Pesquisa

Com base no referencial tedrico elaborou-se o modelo tedrico da pesquisa,
percebido na perspectiva ecossistémica, demonstra o cuidado integral ao ser humano
nas dimensdes biopsicossocial e espiritual, realizando o cuidado utilizando o toque
terapéutico como terapia complementar. Essa terapia visa o reequilibrio do campo
energético do ser humano, por meio da imposicdo de mados do enfermeiro que, ao
acontecer desperta energia nas camadas mais profundas do ser humano, ou seja, no

cerne humano.
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A energia trocada entre os elementos que formam a realidade, se inter-
relacionam, se influenciam mutuamente, entre eles o enfermeiro e o ser humano que
estd sendo cuidado, se expande e faz parte do cosmos. Portanto, esse cuidado é
possibilitado devido as inter-relagfes, interconexdes, interacdes e influéncias mutuas
entre 0s elementos constituintes de todos os sistemas envolvidos, ou seja, do
ecossistema (PRIGOGINE, 2009; 2011).

As relacOes estabelecidas levam a fendmenos irreversiveis, considerados
construtivos, gerando ordem e desordem ao mesmo tempo. Essa dinamicidade
possibilita o viver, visto que o ser humano com as suas dimensdes € instavel
(PRIGOGINE, 2009; 2011). Essa complexidade precisa ser considerada e compreendida
quando se busca a realizacdo do cuidado integral.

Figura 5 — Modelo tedrico da pesquisa
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3. PERCURSO METODOLOGICO

“A possibilidade de que o tempo ndo tenha comego, de que o tempo
preceda a existéncia de nosso universo, se torna uma alternativa
razoavel”

PRIGOGINE

A metodologia apresenta o caminho que foi seguido na elaboragdo dessa
pesquisa. Serdo apresentados, a seguir, as informacdes referentes ao tipo de pesquisa, 0s
participantes do estudo, bem como, a coleta de dados, o0 método de andlise e

interpretacéo e 0s aspectos éticos da pesquisa.

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de pesquisa exploratoria, descritiva, de abordagem qualitativa. A
pesquisa qualitativa ndo pretende testar hipOteses para comprova-las ou refuta-las.
Objetiva, ao final da pesquisa, a compreensdo e reconstrucdo de conhecimentos
existentes sobre temas investigados (MORAES; GALIAZZI, 2011). O carater
exploratério visa proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a
desenvolver, esclarecer, modificar conceitos e ideias para estudos posteriores, torna-lo
mais explicito. Ja o carater descritivo tem como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinadas populacGes ou fenbmenos, por meio da precisdo dos
detalhes (DESLAURIERS; KERISIT, 2008). Essas caracteristicas, nesse estudo, foram
exploradas por meio da percepcdo dos enfermeiros em relagdo ao toque terapéutico,
como possibilidade para o alcance do cuidado integral ao ser humano na perspectiva

ecossistémica.
3.2 Participantes do estudo
O estudo foi desenvolvido com 11 enfermeiros que utilizam/utilizaram o TT no

cotidiano de seu trabalho profissional nos diferentes cendrios de salde, por meio de uma
entrevista semiestruturada (APENDICE A).
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Para a busca dos participantes, foi utilizada a técnica Snowball (“Bola de
Neve”). Essa técnica de amostragem, ndo probabilistica, utiliza uma rede de referéncias
e foi descrita por Goodman em 1961 (GOODMAN, 1961). Sua utilizacdo é indicada
quando se pretende realizar pesquisas sociais, com participantes de comunidades, por
vezes, desconhecidas, ocultas e ou de dificil acesso (ALBUQUERQUE, 2009).

Para desenvolvé-la, inicialmente, buscou-se a semente do estudo, ou seja, O
primeiro participante a ser convidado a fazer parte do estudo. Sendo que esse indicou 0s
préximos que foram chamados de frutos/filhos. Assim, para este estudo foi realizada
uma busca no Banco de Teses da CAPES, no més de janeiro de 2018, realizando o
levantamento das teses que utilizaram a tematica toque terapéutico, por meio da leitura
dos resumos.

A partir dessa etapa foi construido um banco com o nome dos pesquisadores e
buscou-se o curriculo na plataforma lattes visando obter o enderecgo profissional para o
primeiro contato. Nessa busca foram encontradas trés teses, sendo uma do ano de 1999
e duas de 2011. Ressalta-se que o primeiro contato foi via e-mail com a autora da tese
com a data mais antiga encontrada. Essa manifestou interesse, mas, no entanto, ndo
retornou na sequéncia 0s e-mails seguintes. Assim, aguardou-se por um més, realizando
um contato semanal para reforcar a necessidade de marcar a entrevista. Como nao
houve retorno, foi contatado a segunda autora da tese mais antiga.

A segunda autora retornou o e-mail, porém ndo aceitou participar da pesquisa.
Ressaltou que trabalhou com a temética, apenas na sua tese de doutorado, mas nao deu
continuidade na utilizacdo da técnica. Na sequéncia realizou-se 0 contato com a terceira
autora, via e-mail, que aceitou participar da presente pesquisa. Essa pesquisadora foi a
semente que, posteriormente, indicou o0s proximos participantes, ou seja, 0S Seis
frutos/filhos.

Na sequéncia foi enviado via e-mail, conforme preferéncia da semente, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e agendada a entrevista.
Ap0s, foi realizado o contato com os seis frutos/filhos via e-mail e/ou telefone que da
mesma forma como citado anteriormente, foram convidados a participarem da pesquisa,
assinaram o TCLE e foi agendada a entrevista. Na sequéncia, também foram convidados
a indicar os proximos frutos/filhos. Assim, obteve-se mais quatro frutos/filhos

indicados, melhor visualizados na representacdo da Figura 6.
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Figura 6 — Representacdo da técnica de sele¢do dos participantes

Fonte: Elaborada pelos pesquisadores com base na técnica de coleta de dados, 2018.

Os critérios de inclusdo, para a semente foram: Enfermeiro que utiliza na prética

semente

B
©

profissional o TT; defendeu tese utilizando a tematica TT; possuia curriculo lattes com
endereco profissional. E os de exclusdo: os afastados das atividades profissionais por
problemas de salde, licenca maternidade, aposentadoria, entre outros motivos.

Os critérios de inclusdo para os filhos/frutos: Enfermeiros que
utilizam/utilizaram o TT no cotidiano de trabalho profissional nos diferentes cenarios de
salde. E os de exclusdo: Enfermeiros que no periodo da coleta de dados estejam
afastados das atividades profissionais por problemas de salude, licenca maternidade,
entre outros motivos. A finalizacdo da coleta de dados se deu ho momento em que 0s

participantes ndo tiveram mais indicacGes de frutos/filhos.
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3.3 Técnica de Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada,
utilizando um roteiro, elaborado para essa finalidade. As entrevistas foram realizadas
entre 0s meses de fevereiro a julho de 2018 por meio de video chamada e/ou audio do
WhatsApp, Skype e telefone, sendo que os participantes escolheram a forma de
realizacdo para responder, conforme consideraram pertinente. Ressalta-se que essa
conduta foi adotada de acordo com as distancias geograficas dos participantes
encontrados na busca, bem como, disponibilidade de horarios dos mesmos.

3.4 Analise e Interpretacdo dos Dados

Os dados foram analisados e interpretados conforme a Andlise Textual
Discursiva, a qual se inicia junto a coleta de dados, consistindo num processo integrado
de andlise e de sintese, baseado em uma leitura rigorosa e aprofundada dos textos,
descrevendo e interpretando fendbmenos e discursos. A Analise Textual Discursiva
trabalha com significados construidos a partir do conjunto de textos analisados, o
corpus, que foi delineado pelas transcricdes das entrevistas realizadas (MORAES,
GALIAZZI, 2011).

A Andlise Textual Discursiva, ainda que composta de elementos racionalizados
e em certa medida planejados, em seu todo constitui um processo auto organizado do
qual emergem novas compreensdes, “a partir de uma sequéncia recursiva de trés
componentes: a unitarizacdo, o estabelecimento de relacbes e a comunicagdo”
(MORAES, GALIAZZI, 2011, p.12). Os resultados finais, criativos e originais, nédo
podem ser previstos. Mesmo assim, é essencial o esforco de preparacao e impregnacao
para que a emergéncia do novo possa concretizar-se (MORAIS; GALLIAZZI, 2011).

Na unitarizacdo examinaram-se 0s textos em detalhes, fragmentando-os no
sentido de atingir unidades de significado. Esta etapa foi realizada com intensidade e
profundidade. O estabelecimento de relacbes, processo de categorizacdo, envolve
construir relacdes entre as unidades de base, combinando-as e classificando-as, reunindo
esses elementos unitarios na formacdo de conjuntos que congregam elementos

proximos, resultando em sistemas de categorias. Na categorizacdo reuniram-se as
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unidades de significado semelhantes, que geraram niveis de categorias de analise. Na
comunicagdo foram expressas as compreensdes atingidas a partir dos dois focos
anteriores. Constituiu-se no Gltimo elemento do ciclo de analise proposto, resultando em
metatextos, que foram constituidos de descricdo e interpretacdo, representando o
conjunto, um modo de teorizagdo sobre os fendmenos investigados.

Dessa forma, a Anéalise Textual Discursiva se caracteriza como um ciclo
constituido pelos focos descritos anteriormente, que se apresentam como um
movimento que possibilita a emergéncia de novas compreensdes. Essa compreensao €
denominada metaforicamente de “tempestade de luz”, ja que, emergindo do meio
cadtico e desordenado, resulta em “flashes” fugazes de raios de luz, iluminando os
fendmenos investigados, possibilitando, por meio de um esforco de comunicacgdo
intensa, expressar novas compreensdes ao longo da analise (MORAES, GALIAZZI,
2011).

3.5 Aspectos Eticos

Para atender os critérios éticos, o projeto, apds qualificacdo, foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa na Area da Salde (CEPAS) da Universidade Federal do
Rio Grande (FURG), com a finalidade de atender as exigéncias da Resolucao 466/12 da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa/Ministério da Salde (CONEP/MS) sobre
pesquisa envolvendo seres humanos.

A pesquisadora principal e a sua orientadora, assumiram o compromisso de
cumprir integralmente os principios da Resolugdo 466/12 do CONEP/MS (BRASIL,
2012), garantindo a autonomia dos participantes de maneira que puderam livremente
decidir quanto a sua participacdo ou ndo na pesquisa. Os participantes tiveram a garantia
de que as duvidas sobre os procedimentos e outros assuntos relacionados a pesquisa
fossem todas esclarecidas e essas foram todas atendidas durante o periodo da pesquisa.

A participacdo das pessoas foi por meio de entrevista semiestruturada e nédo
representou, em nenhum momento da pesquisa, risco a dimensdo fisica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual. Os riscos foram 0s minimos possiveis, porém,
compreendeu-se que alguns sentimentos poderiam ser mobilizados, pelo fato de que foi
realizada uma conversa individual e os participantes tiveram, de refletir sobre o seu

cotidiano e alguns episddios relacionados a sua vivéncia como enfermeiro na utilizagdo
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do TT. Por essa razdo, um profissional de psicologia estava a disposicdo dos
participantes, caso sentissem necessidade de acompanhamento, no entanto nenhum dos
mesmos solicitou o servico. Aos participantes foi dado o livre arbitrio de néo
responderem questionamentos que gerassem desconforto em qualquer dimensao.

Essa pesquisa, possivelmente acarretou beneficios diretos aos participantes, por
refletirem acerca do ser e fazer da enfermagem enquanto profissdo do cuidado, bem
como, sua atuacdo na utilizacdo do TT. Dessa forma, foi possivel rever conceitos,
repensar novas estratégias e, portanto, novas formas de cuidado. Espera-se que com a
socializacdo (divulgacdo/publicacdo) dos resultados da presente pesquisa outros
profissionais que tenham interesse pela tematica e a enfermagem como um todo,
enquanto ciéncia, sejam beneficiados.

Foi explicado aos participantes que, apos as entrevistas, 0s depoimentos seriam
transcritos de forma literal, de maneira a proteger a fidedignidade dos dados. A
entrevista somente foi realizada apos a leitura e assinatura do TCLE, tendo em vista
ressaltar o objetivo, a metodologia e 0 seu anonimato. Apds, ficou arquivada pelo
pesquisador principal uma cépia, junto com os demais dados, 0s quais permanecerao
guardados em local sigiloso.

Nesse local, todos os dados referentes a pesquisa, ficardo em uma caixa lacrada,
fechada com um cadeado de protecdo que impede a retirada dos materiais sem a
presenca da chave que ficard sob responsabilidade do pesquisador principal. Além do
mais, havera durante um periodo de cinco anos, 0 monitoramento constante do material,
por parte do pesquisador principal. Apds esse periodo, todas as informacGes referentes
aos dados da pesquisa, serdo destruidas. Também foi utilizado o termo de
confidencialidade o qual assegurou aos participantes de que se trata de uma pesquisa
cientifica, foi garantindo o sigilo e o anonimato aos sujeitos, tomando cuidado para a
ndo manipulacdo dos dados.

Todos os principios da Resolucdo 466/12 foram descritos no TCLE. Ressalta-se
que, além desses aspectos, durante todo o processo de pesquisa, foram observados o0s
principios bioéticos fundamentais do respeito a pessoa, a saber: da autonomia, da
beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justica. Neste estudo, os participantes foram
identificados nos resultados pela letra “E” de enfermeiro, seguida de niimero ordinal,
conforme a ordem das entrevistas. A presente pesquisa recebeu aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa na Area da Satde da FURG sob o n® 2.445.265.
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3.5.1 Explicitacéo das responsabilidades dos pesquisadores

Os autores pesquisadores responsabilizaram-se por todos os procedimentos
envolvidos na pesquisa e tiveram o compromisso com a confidencialidade dos
participantes, assumindo a responsabilidade com o cumprimento integral da Resolucéo
n°. 466, de 12 de dezembro de 2012, que rege as pesquisas com seres humanos
(BRASIL, 2012).

3.5.2 Explicitacdo de critérios para suspender e/ou encerrar a pesquisa

A suspensdo da pesquisa aconteceria frente a recusa de participacdo de todos os
participantes convidados. Os participantes foram deixados a vontade para comunicarem
verbalmente aos pesquisadores sua desisténcia em participar da pesquisa em qualquer
de suas etapas, pessoalmente, por telefone ou por e-mail. A pesquisa foi realizada com

a participacdo de 11 enfermeiros.

3.5.3 Declaracéo que os resultados serdo tornados publicos

Ao término deste estudo, serdo divulgados os resultados da pesquisa, ficando
disponiveis na biblioteca do Campus Salude da FURG, para consultas em elaborac@es de
trabalhos de conclusdo de curso de graduacdo, monografias e artigos de cursos de
especializacdo, dissertacOes, teses, artigos em revistas cientificas, além de sua
divulgacdo em eventos. Assume-se 0 compromisso de utilizar os materiais e dados
coletados exclusivamente para os fins de publicacdes cientificas, e de publicar os
resultados, sejam eles favoraveis ou ndo. Declara-se, ainda, que ndo ha conflitos de
interesses entre as pesquisadoras e 0s participantes da pesquisa. S80 aceitas as

responsabilidades pela conducdo cientifica do estudo em questéo.

3.5.4 Declaracéo sobre o0 uso e destinacdo dos dados e materiais coletados

Afirma-se que, durante a realizacdo desta pesquisa, os dados ficaram sob a tutela
da pesquisadora responsavel para poder realizar a analise e sua comparacao. O sigilo
dos documentos foi assegurado por meio do Termo de Confidencialidade. Apos, 0s
mesmos foram arquivados em caixa lacrada, onde permanecerdo por cinco anos, para

que se assegure a validade do estudo.
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“Seja o que for que chamemos de realidade, ela s6 nos é

revelada através de uma construcdo

participamos”

4.1 Caracterizagao dos Participantes

PRIGOGINE

qual

Dos 11 participantes da pesquisa, 10 eram do sexo feminino e um do masculino,

com idades entre 31 a 61 anos. Quanto a atuacdo, cinco eram exclusivamente docentes,

duas atuavam na assisténcia, trés exerciam ambas as atividades concomitantemente, e

um, era enfermeiro coaching. Desses, dois possuiam especializacdo, quatro mestrado e

cinco doutorado. Referente ao tempo de atuacdo com o TT, variou de nove meses a 25

anos. Sete residiam no estado de Séo Paulo e quatro no estado do Mato Grosso do Sul.

A seguir, apresenta-se 0s dados analisados, 0s quais possibilitaram a

identificacdo de seis categorias, conforme visualizadas na figura 7.

Figura 7 — Representacdo das categorias emergentes da tese na perspectiva
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4.2 Ser Humano na Percepc¢do dos Enfermeiros
Esta categoria remete a percepcdo dos enfermeiros acerca do ser humano. Essa
foi formada por trés subcategorias, conforme se percebe na figura 8.

Figura 8 — Representacéo sistémica da primeira categoria e suas subcategorias
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Fonte: Dados da pesquisa organizados pelas pesquisadoras, 2018.

4.2.1 Ser humano: energia em interacdo

Por meio das falas dos participantes, compreende-se que 0s mesmos percebem o
ser humano na perspectiva ecossistémica, ou seja, como uma energia que estd em
continua interacdo com todos os sistemas e subsistemas que o constituem e com o

universo e, ndo sendo possivel reduzi-lo, considerando que estabelecem diversas e
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diferentes interconexdes, sem perder as suas caracteristicas proprias, 0 que os torna
seres singulares. As interacdes energéticas estabelecidas nas relagdes levam a

instabilidade, que os possibilitam novas flutuacoes e bifurcacdes.

Um campo de energia. Eu vejo na concepgao de Rogers, como um campo de energia,
irredutivel, Gnico, em constante interacdo com o campo ambiental e ambos trocam

energia entre si e ha influéncias mutuas (E. 1).

[...] seres em constante aprendizado e com muita capacidade para transcender as
nossas condi¢cdes, no sentido de melhorar e que, muitas vezes, precisamos de ajuda
para melhorar, para transcender essas condigdes [...] entdo seres formados de campos
energeticos e o campo fisico é uma parte de nos e tem uma influéncia a acreditar que
somos imortais e que estamos aqui com todo esse nosso complexo energetico,
interagindo uns com 0s outros, com 0s outros seres, com a natureza no sentido de

aprendizado mesmo, de desenvolvimento (E. 5).

O ser humano € constituido de corpo-mente-espirito e esta fazendo interacGes
continuamente entre suas dimensdes e com 0 meio em que esta inserido, influenciando e
sendo influenciado. E parte do todo, mas ndo deve ser visto como o todo isolado ou
mais importante, pois é interdependente de outros seres bidticos e abidticos. Faz-se
necessario visualiza-lo como subsistema de um sistema, indo ao encontro do referencial

ecossistémico que norteia 0 presente estudo.

[...] eu vejo o ser humano ndo como o centro do universo que as coisas giram em torno
dele, mas sim como um membro habitante desse universo que a gente vive, esse mundo
fisico que a gente co-habita com outros seres aqui de varias formas e nés com a nossa
forma, com nosso modo de se organizar em sociedade, que € diferente dos outros
animais, mas que nao gira em torno da gente. Eu nédo vejo que o corpo € separado de
mente, e que matéria é separada de energia. Estédo ligados, relacionados [...] que nds
estamos todos interligados de alguma forma, e que nés somos compostos de energia,

matéria, para mim, é uma forma de energia, € assim que eu vejo [...] (E. 6).
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E um individuo, um ser interessante. Cheio de curiosidades, de inquietagdes, de coisas
a serem descobertas e um ser em construgao que precisa de respeito, de ser ouvido, de
atencdo. Ele é constituido de corpo, mente, espirito, energias interligados, sendo que

uma influencia a outra (E.8).

O ser humano pode ser entendido também como um sistema dinamico,
integrado, que age com sentimentos e emocdes. E constituido de energias que se
sincronizam a outros seres, possibilitando serem, ao mesmo tempo, singulares, Unicos e

complexos.

[...] o ser humano lindo, intrigante e complicado. E uma constituicdo complexa, cheia,
lotada de entrelaces, mas assim uma vivéncia, um compartilhamento de amor, de
ternura, de energia [...] o ser humano € uma constituicdo de energias e essas energias
vibratorias que agregam ao outro e algumas vezes isso faz transbordar [...] o ser
humano é muito complexo [...] uma coisa maravilhosa, uma energia densa muito
gostosa [...] (E.9).

4.2.2 Ser humano: constituicdo singular e multidimensional

De acordo com os participantes, o ser humano é um subsistema integrante de um
sistema que ndo pode ser mensurado. Sua constituicdo vai além das dimensdes que
podem ser visualizadas por meio do corpo fisico. Ele esta num mundo de interacfes
para cooperar, mas é a partir das suas escolhas, que sdo possibilitados novos caminhos

que o fazem evoluir.

Ser humano € estar integrado a um plano muito além do que podemos enxergar ou
perceber com os 6rgaos dos sentidos. O ser humano esta como pessoa num mundo
criado para sobreviver e evoluir, num sistema coésmico amplo e irrestrito[...] é bio—

psico- socio- espiritual (E.3).

[...] é um espirito que esta dentro de um corpo humano e sédo diferentes por conta da

sua questao evolutiva espiritual individual de cada um e de suas vivéncias aqui. Entao,
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sdo seres individuais, integrais porque todos eles sdo compostos de corpo-mente-
espirito [...] (E.4).

E um ser que necessita de cuidados continuos em todas as suas dimensdes, Vvisto
que suas interacdes o fazem encontrar novas bifurcacbes e que a partir dessas ha
transformacgdes de acordo com suas caracteristicas. Conforme a fala dos participantes o
ser humano pode ser compreendido como um sistema, constituido por subsistemas

corpo, mente e espirito.

Como um ser multidimensional, complexo e Unico em suas caracteristicas,

manifestacdes e necessidades [...] (E.11).

Sempre na integralidade [...] claro a visdo holistica, integral [...] minha visdo é
indissociavel. Ser humano é corpo, emocéo, mente, espirito [...] (E.7).

4.2.3 Ser humano como um sistema complexo

O ser humano ndo sé esta no universo, como o € também. Sua complexidade se
da por meio da sua constituicao e interacdes que realiza. Nao pode ser limitado ao corpo
fisico, no entanto, ainda ndo se tem total clareza de todas as suas dimensdes, 0 que o

torna fascinante.

Um ser gque esta em constante transformacao e necessita ser cuidado a todo tempo, seja

na alegria, num momento de tristeza [...] (E.2).

O ser humano €é um universo complexo e fascinante. N&o apenas pela

fisiologia humana, mas com areas ainda ndo desvendadas [...] (E.10).

4.3 Cuidado Integral na Otica dos Enfermeiros: uma Compreenséo Polissémica

Os participantes entendem que o cuidado integral é inerente ao profissional

enfermeiro, esta intrinseco no seu ser e fazer, considerando que estdo embasados em
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referenciais tedricos filos6ficos da profissdo que visam a integralidade do ser humano,

assim como € entendido no pensamento ecossistémico.

[...] creio que seja o olhar proprio do enfermeiro em seu fazer [...] pois 0 modelo e a
visdo de mundo da Enfermagem sdo holisticas [...] o cuidado integral é inerente ao

fazer do enfermeiro [...] (E. 1).

Para os enfermeiros entrevistados, o cuidado integral fomenta ir além das
necessidades visiveis, € cuidar considerando todas as dimensGes humanas, na
singularidade de cada ser. Para haver esse cuidado na percepcao ecossistémica é preciso
compreender o ser fazendo parte do universo do qual é um elemento e que esta
interagindo continuamente com o meio, no qual se encontra inserido, influenciando e
sendo influenciado mutuamente num processo de cooperacdo com 0 cOSmoS. Assim
sendo, é necessario ter clareza do que a pessoa entende por saude, em que contexto ela
estd inserida e a partir disso oferecer possibilidades que visem a qualidade de vida

dentro do que realmente é importante para ela.

E vocé perceber ndo somente o fisico, mas também o emocional e a energia que para
mim também é espiritual. Entdo cuidado integral € vocé estar atento a essas questdes,
uma pessoa que esté triste, doente ou feliz ela sempre vai ter uma questdo da energia

junto com ela, um emocional junto dela, uma questéo fisiologica também (E. 2).

Cuidar do ser no mundo, ou seja, conhecer e compreender o mundo vida do sujeito e a
partir dai oferecer possibilidades de promoc¢do de qualidade de vida, prevencdo de
doencas e agravos, cuidados paliativos e cura, através de educacgdo, orientacao
biopsicosocioespiritual, acolhimento, compreensdo, conhecimento, amor, empatia,

escuta ativa, intervencdes adequadas e eficientes (E. 3).

Essa € minha visdo, é muito relacionado a visdo ecossistémica. Faz parte de um
sistema, com vulnerabilidades e assim por diante [...] entdo essa teia da relacdo do
meio ambiente com esse individuo e com as modificacBes em que o planeta terra tem

passado mediante até as questdes humanas de destruicdo, o sentido do ambiente mesmo
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e das modificacbes que fizemos[...] a minha visdo é essa do individuo com a questao
energética dele com o meio externo [...] (E. 4).

Por haver mais de um significado para a palavra integral no contexto trabalhado,
pode acontecer de os profissionais divergirem nas suas condutas quando visam realizar
0 cuidado nessa perspectiva. Isso faz com que o cuidado seja oferecido de diferentes
formas. Os participantes do estudo entendem que quando se utiliza o TT, o cuidado
integral ocorre por meio da intuicdo, do entendimento de que as dimensdes se
entrelacam, sdo interdependentes e que o visivel, relatado, nem sempre é a causa do
desequilibrio no campo de energia. E cuidar considerando que o ser humano §é
constituido de dimensdes que interagem, fazem interconexdes e estdo influenciando e
sendo influenciadas constantemente. E entender que ha troca de energias entre quem
cuida e quem é cuidado e com o cosmos, visando um equilibrio dindmico. Esses
aspectos ndo divergem do pensamento ecossistémico, mas encontram profunda
aderéncia ao considerar que o ser humano € um dos elementos que forma a
totalidade/unidade do cosmos e que tudo esta interligado, influenciando e sendo

influenciado.

Penso assim que é, essa questdo do integral é uma palavra polissémica. E uma
concepcdo muito ampla, pode ser entendida como o trabalho multiprofissional em
diferentes niveis de atencdo aquelas questdes todas que noOs estudamos na nossa
profissdo. Mas especificamente, no contexto do TT, no momento dessa forma de cuidar
nao da para separar o ser humano em partes. Quando nos colocamos frente a pessoa
que vai ser cuidada com o TT, as nossas percepcdes tém que ser do todo. As vezes a
pessoa pode vir reclamando no braco, mas nds vamos fazer avaliagdo do campo como
um todo, sem desvalorizar sua queixa, obviamente. Mas ndo estamos voltados sé para a
dimenséo bioldgica, fisiologica. Na nossa concepcao, existe ali um ser com dimensdes,
que talvez de uma forma simples podemos dizer corpo, mente, energia ou como queira
denominar campos energéticos, a mente e o campo fisico. Ndo tem como separar essas

dimensdes na horado TT (E. 5).

Na visdo de um dos entrevistados, o cuidado integral € um caminho que pode

ndo ser alcangado considerando a visdo reducionista do modelo ocidental. Essa é
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influenciadora do meio em que os profissionais sdo formados e realizam suas préaticas
cotidianas. Para que realmente o cuidado seja realizado na ética da integralidade, a
mesma entende que é preciso uma mudanca na visdo do que € ser humano, saude e

cuidado na perspectiva ecossistémica.

Eu creio que é um pouco utdpico, que nds nunca alcancaremos esse cuidado integral
[...] esse cuidado integral esta relacionado a essa visdo de como eu vejo o ser humano,
de como vejo a doenca e nesse contexto nosso ocidental eu acredito que é uma utopia,
muito diferente da viséo oriental em relagéo ao cuidado com o ser humano. Aqui fala-
se muito do ser bio-psico-social como se fossem coisas separadas o bio, 0 psico e o
social. Entdo ndo vejo que esta tudo separado e sim interligado, e o cuidado integral
pelo proprio sistema que a gente vive, esse modelo econdémico social ele ndo permite
que isso seja alcancado, essa visdo, esse cuidado integral. Porque é algo que a gente
idealiza, mas que para vocé conseguir esse cuidado integral, vocé precisa realmente se
moldar, mudar sua visdo primeiro, mudar sua visdo de ser humano, de cuidado, de

saude, para vocé conseguir aplicar esse cuidado integral [...] é vé-lo na sua totalidade

[..]1(E.6).

Na fala dos entrevistados, é possivel perceber que 0s mesmos compreendem o
conceito integral de acordo com o pensamento ecossistémico, ou seja, citam que para
esse acontecer faz-se necessario entender a constituicdo do ser humano na totalidade,
bem como, as interconexdes que esse estabelece e as influéncias no seu modo de viver a
vida. Isso deve ser entendido e aplicado no cuidado com o outro. E preciso enxergar

muito além da matéria.

[...] é vé-lo natotalidade [...] (E. 7).

[...] é vocé conseguir perceber essa interligacdo, justamente entre corpo, mente,
espirito e emogdes que influenciam no dia a dia, no modo de vida do individuo sé ser
humano [...] é preciso se considerar o todo durante a avaliacdo da pessoa porque as
coisas estdo interligadas e quando a gente tem um olhar muito para a matéria, algumas

coisas deixam de ser percebidas [...] (E. 8).
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Para o0s entrevistados, o cuidado integral considera o que realmente é
significativo para a pessoa, dentro dos valores de vida dela. E realizar a escuta e

entender o que faz sentido para a vida de quem esta sendo cuidado.

[...] é perfeito. Vocé tem que conhecer integral aquela pessoa, aquele individuo, de
preferéncia vocé tem que entender um pouco do contexto dele de vida, de insercdo de
trabalho para vocé poder chegar perto dessa pessoa e conversar, fazer um diagnéstico
do que ele estd necessitando naquele momento [...] esse € o cuidado integral. Vocé
conhecer bem aquela pessoa [...] conhecer realmente para saber o que vocé pode fazer,
como vocé pode ajudar, como vocé pode trabalhar com ele, o que vocé pode fazer e o
que vocé ndo pode fazer [...] é o respeitar o outro [...] A gente respeitar o individuo,
respeitar suas crengas, suas vontades e no meio desse contexto todo vocé se colocar e

ai a gente ter uma conversa legal e ambos aprenderem um com o outro (E. 9).

Cuidado integral é cuidar utilizando a sensibilidade e o respeito. E entender que
0 cuidado acontece ao mesmo tempo para profissional e pessoa que se cuida, sendo que
no encontro com o outro hé interacdes e influéncias matuas. E compreender que a partir

dessa cooperacao ha possibilidade de uma harmonizacgéo.

[...] ndo é cuidar como vocé gostaria de ser cuidado, mas sim como 0 outro gostaria de
ser cuidado, é fundamental e extremamente importante questionar de verdade o que faz
mais sentido para a pessoa que esta dentro dos ambientes assistenciais [...] é cuidar de

todo mundo com simples gestos (E. 10).

Escuta sensivel e acolhedora, buscar fornecer orientactes, reflexdes e cuidados de
acordo com as informacfes e queixas prestadas e percepcdes obtidas por observacao

do verbal e ndo verbal (intuicdo + avaliacéo criteriosa) (E. 11).

4.4 Toque Terapéutico no Cotidiano de Trabalho dos Enfermeiros

Esta categoria remete a utilizacdo do TT no cotidiano de trabalho dos

enfermeiros. Essa foi formada por duas subcategorias conforme visualizado na figura 9.
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Figura 9 — Representacéo sistémica da terceira categoria e suas subcategorias
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Fonte: Dados da pesquisa organizados pelas pesquisadoras, 2018.

4.4.1 Toque terapéutico na pratica clinico/assistencial do enfermeiro

De acordo com a fala dos participantes, foi possivel perceber que o TT
possibilita, dentre outros aspectos, ampliar o campo de atuacdo do profissional
enfermeiro. Essa pratica é realizada em diferentes espacos contribuindo para a
promocdo da salde.

Atualmente, atendo em meu consultério e, eventualmente em domicilio. Por muitos anos

atuei em ambulatérios e hospitais (todo tipo de unidade) (E. 1).

[...] aplico em trés lugares diferentes — consultorio ligado a p6s graduacédo [...] como
se fosse uma prética de extensdo [...] durante a minha assisténcia eu fago intervencoes
no ponto fisiolégico, mentais e ai entram as terapias integrativas como vibracionais
dentre elas o reiki, ou o toque terapéutico ou a fitoterapia ou florais de Bach [...] no
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ambulatorio eu sou enfermeira assistencial, eu também as pratico no hospital porque
eu sou gestora no hospital[...] L4 como as pessoas me conhecem e sabem que eu
trabalho, muitas vezes, me pedem, tem um paciente aqui oncoldgico, algum enfermeiro
que tem esse olhar pede vocé ndo pode aplicar toque terapéutico [...] o terceiro lugar é
um espacgo em que faco caridade, ndo € vinculo empregaticio (E. 4).

Durante muitos anos eu participei de um grupo como voluntaria e eu realizava TT em
um contexto fora da academia/universidade [...] (E. 5).

[...] eu ja outrora utilizei o TT muito em centro cirurgico quando as criangas voltavam
da anestesia e, ainda sonolentas eu preparava os chacras, eu equilibrava os chacras e
quando elas acordavam, acordavam bem. Sem chorar e era assim que eu utilizava [...]
(E. 2).

[...]Jutilizava no setor de transplante de medula 6ssea em pacientes com doenca ativa
ainda nao transplantados (em vigéncia de quimioterapia) ou ainda nos transplantados

(autdlogo e alogénico) [...] (E.10).

Pode-se observar que os profissionais desenvolveram suas praticas com o TT
nos mais diversos cenarios e faixas etarias, bem como, em diferentes condicdes de
saude. Na fala do participante E. 7, foi possivel notar, ainda, que o TT € utilizado como
uma pratica complementar aos tratamentos convencionais e que, por sua vez, precisam

ser mantidos nos casos de desequilibrio do campo energético.

Atuo em consultorio semanalmente ha 20 anos [...] nos pacientes que eu atendo eu
mantenho toda a indicacdo de diagndstico médico, medicamentos alopaticos e incluo
TT (E. 7).

4.4.2 Toque terapéutico: ensino, pesquisa e extensdo

Por meio das falas observou-se que o TT ¢é utilizado com o0s alunos nos
ambientes de pratica, onde os mesmos realizam estagios, bem como, para seu beneficio

em situacdes que identificam como desequilibrio do campo energético.

Eu utilizo o TT no meu trabalho, como eu atuo dentro do hospital com alunos e eu atuo

em varias areas no estagio curricular eu uso o TT quando eu chego as vezes no
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ambiente e percebo que hd uma questdo que ndo esta sendo bem resolvida, de uma dor,
ou de uma crianga que chora muito, ou de uma mae que teve seu bebe e estd muito
emotiva, entdo eu me aproximo converso, ja vou mentalmente me preparando, vou
impondo as maos, conversando, peco para a pessoa relaxar e falo para ela que vou
fazer um TT, um equilibrio energético e vou conversando dialogando [...] (E. 2).

[...] eu atendo mais alunos [...] me procuram, pedem ajuda quando necessitam de ajuda

para aliviar alguma angustia, ansiedade, tristeza (E. 8).

Além das questdes relacionadas ao ensino, alguns participantes também utilizam
o TT vinculado a projetos de extensdo desenvolvidos em comunidades. Essa pratica é
realizada, dentre outras indicagdes, com o objetivo de auxiliar os tratamentos

convencionais.

Estou atuando no momento em um projeto de extensdo [...] que utiliza as PICs,
desenvolvido por docentes e alunos dos cursos de enfermagem e medicina [...]
atendemos pessoas da area de abrangéncia de uma ESF. Os clientes sdo indicados,
para o projeto, pela equipe da ESF. Na maioria sdo pessoas com dificuldades de

respostas positivas aos tratamentos convencionais do modelo biomédico (E. 3).

[...] eu sempre trabalhei com o TT dentro da academia, de forma assim: na preparacao
dos alunos, dando curso e também com projeto de extensdo e até hoje isso se mantém.
Eu coordeno um projeto de extensdo de praticas integrativas e que € voltado para os
usudrios de uma Estratégia de Salde da Familia. Toda semana eu e outras professoras
colaboradoras, mais os académicos de enfermagem e medicina atendemos esses
pacientes ndo s6 com o toque terapéutico, mas realizamos outras praticas também [...]

IS0 ja esta inserido no meu dia a dia e em todos os grupos que eu trabalho (E. 5).

Outra forma de utilizacdo do TT no cotidiano dos enfermeiros é na pesquisa,
desenvolvida tanto nas universidades com académicos, professores e demais

trabalhadores, como nas comunidades em que realizam projetos.
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Eu trabalho numa universidade incluindo projetos de extensdo e pesquisa € nos temos
aqui um projeto de praticas integrativas e complementares de salide onde nds vamos
uma vez por semana, meio turno, numa unidade bésica com estratégia de salde da
familia e a equipe indica e convida alguns moradores da area para virem a unidade e é,
que aceitam pra conhecer o trabalho, que junto com outras praticas o TT é aplicado
nesse projeto de extensdo universitaria com os moradores de uma érea [...] (E. 6).

A gente utiliza mais dentro da area de pesquisa. Como eu ministro aula, eu tenho mais
com os alunos. Eu estou montando meu consultorio e, se Deus quiser, no proximo ano
ja estarei trabalhando nesse contexto. Mas o TT dentro do meu trabalho funciona em
pesquisa, onde nds aplicamos nos trabalhadores da universidade, nos idosos que fazem
parte, nos alunos onde nds fazemos em n6s mesmos. Eu tenho um grupo de extensao,
projeto de extensdo, onde a gente trabalha com os idosos [...] entdo a gente trabalha
nesse contexto mesmo [...] entdo o TT na minha vida, por enquanto, dentro da area de
pesquisa a gente leva para essa populacédo. Sem custo, né6s montamos um consultorio

numa salinha, ndo tem nada muito estruturado, mas temos a boa vontade (E. 9).

[...] desenvolvo com académicos, em pesquisa, na instituicdo em que atuo (E. 11).

4.5 Toque Terapéutico no Cuidado Integral ao Ser Humano

Esta categoria se remete ao TT no cuidado integral ao ser humano. Essa foi

formada por duas categorias conforme visualizado na figura 10.
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Figura 10 — Representacao sistémica da quarta categoria e suas subcategorias
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Fonte: Dados da pesquisa organizados pelas pesquisadoras, 2018.

4.5.1 Concepcdes de toque terapéutico no cuidado integral

Na visdo dos participantes, por meio da aplicacdo do Toque Terapéutico é
possivel cuidar na integralidade, pois ao equilibrar o campo energético ocorre a
harmonizacdo do ser humano como um sistema e 0s subsistemas compreendidos como
bio-psico-social-espiritual. Essa harmonizagdo ocorre também com o campo energético
universal, considerando que esses estdo em constante interagdo, indo ao encontro do

pensamento ecossistémico.
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Seria um “desentendimento” ndo utilizar. As Praticas Integrativas e Complementares,
em especial o Toque Terapéutico pelo Método Krieger-Kunz, por trabalharem com a
fisica quéntica, enxergam algo muito tacito para os terapeutas: se nao houver
equilibrio de todo o campo energético humano (o que inclui o corpo fisico, social,
mental, espiritual, psicolégico — isso muito antes da OMS definir o ser humano como
biopsicossocioespiritual em 1980), ndo havera harmonia e gerard desequilibrio em
alguma dessas esferas [...] o TT trabalha a harmonizacdo da integralidade do ser
humano (CEH — Campo Energético Humano) com o campo ambiental (“apenas” o
universo), portanto, este & um cuidado que é absolutamente integral (E.1).

O TT tem o objetivo de harmonizar o campo de energia do individuo e, portanto, sua
acao atinge todas as dimensdes do ser humano (E. 3).

[...] o TT ele pode contribuir para a integralidade quando vocé entende outro sentido
sim de trabalhar com aspectos bioldgicos, emocionais e espirituais em qualquer um
desses niveis, seja na atengdo basica, na atencdo secundaria ou na terciaria. Porque
nos percebemos assim que quando harmonizamos o campo de energia, que é esse 0
objetivo do TT e eu penso que deve ser assim, [...] € harmonizar o campo de energia e
quando conseguimos fazer essa harmonizacdo beneficios ocorrem nas dimensdes

fisicas, emocionais, espirituais e sociais [...] (E. 5).

Ele é uma terapéutica dentro da integralidade, uma vez que seu fundamento se
encontra dentro do reconhecer campo de energia humana e suas bases teoricos
filosoficas sdo todas dentro da integralidade. N6s cuidamos o ser humano como um

todo, o TT é uma terapéutica integral (E. 7).

O TT nos permite trabalhar tanto a parte fisica, fisioldgica, como a parte mental do
individuo. Entdo no6s conseguimos melhorar esse contexto todo. A gente trabalha a

homeostase do individuo, eu acho isso bem interessante [...] (E. 9).

O TT ajuda a equilibrar a fisiologia do corpo em pessoas no geral. Nos

enfermos ou pessoas comuns, o TT auxilia na obtencdo de beneficios e
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alivios a depender da harmonizacdo dos campos energéticos, predispondo
em um conforto sem igual para todos os que desfrutam desta pratica (E. 10).

[...] o TT ele é fundamental nesse aspecto em que vocé passa a ver e cuidar da pessoa
com base no conhecimento de que nGs Somos compostos por energia e que essa energia
o tempo todo se modifica e que ela revela o estado em que nds nos encontramos num
determinado momento, em relacdo ao nosso todo. Entdo, esse nosso todo que é o
integral, através do TT vocé consegue captar que ha alteracGes e trabalhar com essas
alteragdes (E. 6).

A participante E. 2, reconhece o TT como processo para o cuidado integral, pois
ao harmonizar o campo energéetico as dimensdes se equilibram e isso possibilita o

encontro do eu.

E mais uma ferramenta, vamos dizer assim, que contribui nesse processo de cuidar,
nesse processo em que o paciente esta debilitado ou emocionalmente afetado, entédo é
mais uma ferramenta que vem, principalmente, centralizar esse individuo. E quando ele

faz o resgate dele mesmo, acho que a gente consegue nesse momento fazer isso (E. 2).

Além disso, na fala de E. 4, a harmonizacdo pode ndo acontecer,
necessariamente, da mesma forma para todos os seres humanos, pois dependera da

aceitacdo desse em equilibrar-se.

Eu identifico ndo s6 o toque terapéutico, como todas as praticas [...] as praticas
integrativas, todas elas atuam nos trés campos corpo-mente-espirito. Com a diferenca
que modifica de individuo para individuo porque depende das aceitacGes, do que ele

esta querendo no momento, mas todas elas irdo atuar nos trés campos [...] (E. 4).
4.5.2 Contribuicdes do toque terapéutico para o cuidado integral
Por meio das falas dos entrevistados € possivel perceber que os mesmos

evidenciam os beneficios do TT em diversas situa¢des clinicas, como: melhor resposta

enzimatica em processos de cicatrizagdo, estimulo ao sistema imunolégico, reducéo na
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quantidade de farmacos utilizados em tratamentos convencionais, reducéo da dor e, em
especial da dor cronica, melhora da ansiedade, da qualidade do sono, do humor e da
depressdo. Além disso, por atuar no campo energético e assim, em todas as dimensdes
humanas, proporciona bem-estar, tranquilidade, autoconhecimento o que leva a pessoa a
fazer melhores escolhas dentro do que é realmente importante e significativo para sua
vida, ainda possibilita fortalecimentos de vinculos entre os sistemas e subsistemas e

uma maior interagdo, facilita a expressao de emoc0es e a tomada de decisdes.

[...] as pesquisas revelam a cada dia a melhora clinica em indmeras patologias
testadas, a melhor resposta enzimatica em processos como cicatrizacdo, resposta
imunoldgica dentre outros, a diminuicdo da quantidade de doses farmacos como 0s
utilizados para analgesia (morfina por exemplo) e de corticoesterdides, com 0 mesmo
efeito mantido pela deplecdo de endorfina e encefalinas estimuladas pela aplicacéo do
TT e harmonizagdo do CEH [...] ndo se suprime apenas a dor, pois, ao atuar
integralmente, o TT traz relaxamento efetivo neuromuscular, sensacdo de bem estar e
tranquilidade e melhor enfrentamento de condi¢cdes adversas do ponto de vista

psicoespiritual,(morte e morrer; depressdo; ansiedade), como os estudos demonstram

[..]1(E. D).

Ao harmonizar o campo energético o TT pode colaborar na diminuicdo de dor cronica
e aguda, melhora na qualidade sono, diminuicdo da tensdo, relaxamento, melhora
capacidade de tomada de decisdo, melhora o animo, facilita a expressdo de emocdes,

melhora a capacidade de se relacionar, melhora o humor (E. 3).

Sao muitos 0s casos nesses 20 anos de trabalho, a gente vé inUmeras situacdes em que
o TT interferiu, principalmente nas questdes psicossomaticas em casos de depressao,
depressao leve até depressao profunda a gente tem solugdes com o TT [...] mas a gente
observa muito a mudanca no contexto emocional, de pensamento, de atitudes [...]
auxiliam muito nas varias formas, nas varias possibilidades que o ser humano vem em
busca quando ele esta em desequilibrio, que é aquilo que a gente chama de doenca (E.
7).
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Dos estudos que a gente j& desenvolveu [...], foi com relagdo a dor cronica que as
pessoas relataram que melhora; na qualidade do sono e ai indiretamente eles
relataram também que melhorou a questdo da convivéncia familiar, se sentiram mais
dispostos, mais alegres, no relacionamento com o outro acabou melhorando [...] o
toque terapéutico ajuda a melhorar o humor. E outros estudos também que melhora
depresséo, ansiedade, algumas coisas assim [...] (E. 8).

[...] na saude do trabalhador n6s encontramos muitos trabalhadores que nos relatam o
seguinte, dores fisicas, dores musculares, dores articulares com o TT essas dores
amenizaram ou até mesmo desapareceram. Ansiedade, falta de vontade de trabalhar
alguns falam que passou a néo existir mais, se sentiram com mais animo. Com idosos a
gente vé uma revitalizagdo, a maioria vem com dores, mas a dor maior muitas vezes
que eles vém é uma dor psiquica, uma dor emocional, uma dor de abandono, de
sofrimento, alguns vem com depressdo e a gente vé que eles vdo melhorando a cada
dia, a gente vai vendo uma vitalidade reaparecer [...] eles nos relatam que estdo
comendo melhor, que estdo querendo ir mais nas atividades, comecam a fazer parte de
viagens, comecam novamente uma integracdo com os amigos, uma socializacdo maior.
Alguns voltam ao contexto da familia, se estdo sozinhos e sem familia conseguem
melhorar o vinculo com amigos [...] relatam também que estdo dormindo melhor, que a
“batedeira” diminuiu (taquicardia), eles demonstram isso para a gente, isso € muito
importante, muito legal. Com os alunos que a gente aplica, o relato deles é que tem
algo muito diferente, que eles sentem uma coisa, uma energia caminhando e que eles
sentem uma paz, uma tranquilidade e uma energia melhor para continuar o0 processo
do dia (E. 9).

Contribui na harmonizacdo dos campos energéticos [...] no controle da dor e
diminuicdo das reacdes vigentes aos tratamentos (E. 10).

Relaxamento e bem-estar, alivio da ansiedade e depressao, alivio de dores, estimulo ao
sistema imunoldgico, aproximacao e fortalecimento da relacéo terapéutica, reeducacéo
para a percepcao de si e do mundo, com reforco ao enfrentamento de conflitos e limites
(E. 11).
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Eu entendo que ele contribui de maneira excepcional [...] porque o medicamento faz o
seu efeito, eu acredito no momento em que a pessoa também se concentra em que
aquele medicamento fard o efeito. E para isso nds precisamos ter calma e para ter
calma a gente precisa parar e para parar o TT ele auxilia no sentido de que quando
vocé fala com o paciente e impde suas maos e inicia o equilibrio dos chacras e pede
para essa pessoa se reportar a um momento bom, um local que ele gosta pode ser
mesmo com flores, com agua ou até mesmo se concentrar nessa dor ou no remédio que
tomou, com certeza o TT vai contribuir porque esse individuo ja estd em conexdo

consigo proprio, consigo mesmo [...] (E. 2).

O TT ele na realidade ele equilibra o campo vibracional do individuo e faz com que
esse tenha equilibrio para que ele tenha autoconhecimento e faca melhores escolhas.
Equilibrando esse individuo em corpo, mente, espirito ele tera um autoconhecimento e

assim fara melhores escolhas para se manter equilibrado [...] (E. 4).

[...] o TT favorece a criacdo e o fortalecimento de vinculos entre o usuario e o
profissional. Esse € um aspecto muito interessante e muito forte. Eu penso assim,
quando fazemos TT em uma pessoa ela de uma certa forma se torna mais proxima de
nos e eu vejo que 0s usuarios também sentem assim [...] cria uma proximidade, uma
coisa que é muito boa, muito prazerosa, ndo € no sentido ruim assim de criar
dependéncia, n&o. E no sentido de vinculo saudavel, de preocupac&o com o outro e de

estar a vontade com o outro [...] entdo o TT é uma poderosa forma de interacéo (E. 5).
4.6 Prética do Toque Terapéutico: Dificuldades/Barreiras
Esta categoria se remete as dificuldades/barreiras encontradas pelos enfermeiros

na pratica do TT. Essa foi formada por duas subcategorias conforme visualizado na

figura 11.
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Figura 11 — Representacdo sistémica da quinta categoria e suas subcategorias

Campo Energético Universal

s g N
y; KO >
: D \
./ Pratica do Toque ‘\
/ Terapéutico: —9 .
. Dificuldades/ % \
.’ Barreiras %; -\
/ %1 s
s 9 o |
I ] v
x
k Q
] c
= O
| e
Q
|- "":' Terapéutico biomédico:
A = atrelado a uma barreira
y crengas/ para o Toque >
Filhee T éuti
“ religifio erapéutico §6 .I
Y e A ,éz" 4
\. N ./
\ /
; N
. e R ade A 7 2
e \nstab\\\d
-8 -
~ ., i
=+ Cosmos

Fonte: Dados da pesquisa organizados pelas pesquisadoras, 2018.

4.6.1 Toque Terapéutico atrelado a crengas/religido

Os participantes ressaltam que ja encontraram algumas dificuldades relacionadas
a crengas ou religido das pessoas que receberam o cuidado por meio do TT. Alguns nédo
deram continuidade ao tratamento por interferéncia do lider religioso, em compensagéo
outros desconheciam o objetivo da técnica e ap0s orientacGes aceitavam. De acordo
com as falas é possivel perceber essa associagdo a qual também acontece no meio

académico, onde, por vezes, a pratica de imposicdo de maos é vista como algo

sobrenatural, permeado pelo misticismo.
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Algumas pessoas associam o TT a experiéncias religiosas e isso pode atrapalhar; o
meio académico ainda privilegia 0 modelo biomédico e percebe essa pratica vinculada

a crengas e misticismo (E.3).

[...] na realidade isso ja estd melhorando muito, mas algumas pessoas, principalmente
ligadas a algumas religides conservadoras, muitas vezes, confundem por questdes
religiosas [...] para te falar a verdade eu nunca tive muita resisténcia, foi um ou outro,
mas dai eu fui fazer a orientagdo e eles aceitavam receber e gostavam inclusive [...]
(E.4).

[...] no consultério eu tive dois casos onde os pacientes ndo continuaram o trabalho
por conta de crencas. Foi uma interferéncia externa. Eu falei com o pastor e ele ndo

permitiu, mas foi isso, muito pouco (E. 7).

Olha, algumas pessoas com a questdo da religiosidade, algumas pessoas se
incomodam. Algumas pessoas que Sd0 mais ceticas, resistentes, eu ndo sei 0 termo
certo. Que ndo gostam, que ndo se sentem bem por questdes religiosas. Ja aconteceu de
eu aplicar uma vez e a pessoa ndo querer mais, acho que elas relacionam com alguma
coisa de espiritos, ndo sei ao certo. SO sei que a pessoa disse que nao queria mais e a

gente respeita, € um direito da pessoa [...] (E. 8).

Outra coisa que vem também de encontro nessa dificuldade é a religiosidade. Que eles
pensam que a gente esta trabalhando com a religido que ndo € a deles, que a gente esta

trabalhando com espirito, com entidades [...] (E. 9).

Dificilmente, porem pode-se apontar resisténcia de ordem religiosa, descrenca neste

tipo de cuidado e dificuldade de aceitacédo/entrega (E.11).

Segundo a fala dos participantes, a principal dificuldade é fazer a pessoa
entender que o profissional que aplica ndo possui dons sobrenaturais e nem esté fazendo
a prética ligada diretamente a alguma religido ou crenca. E explicar para essa pessoa

gue a mesma possui na sua constituicdo um campo de energia que sofre influéncias de
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acordo com as suas interacdes e isso faz com que o mesmo, pela sua instabilidade se

desequilibre, necessitando, assim, ser reequilibrado.

Na utilizacdo do TT ja encontrei muitas dificuldades. Ao abordar a pessoa nés
precisamos deixar bem claro que é um equilibrio energético, que todos nds temos essa
necessidade de equilibrar essa energia porque muita gente ndo entende o que é chacra.
Entdo para algumas pessoas é fazer entender que ela é/tem uns corpos energéticos, que
ela tem essas alteraces e que nos fazemos troca de energia o tempo todo. A maior
dificuldade acho que é isso mesmo, essa primeira abordagem [...] fazer com que a
pessoa entenda que ndo sou eu o individuo que esté aplicando o TT um ser que veio de
outro planeta e que equilibra, que abencoa, que faz o benzimento é uma dificuldade que
a gente tem. Porque as pessoas comecam a atribuir essas questdes a vocé que esta
aplicando [...] porque as pessoas acabam colocando o profissional que esta fazendo

toque como alguem que é um ser primordial e ndo é isso [...] (E.2).

4.6.2 Modelo biomédico: uma barreira para o Toque Terapéutico

Segundo os participantes, as dificuldades para aplicacdo do TT ja foram maiores,
percebem que essas vem diminuindo, mas ainda encontram barreiras com outros
profissionais. Durante a pratica do TT, percebem a negacdo de outros colegas 0 que
dificulta a aceitacdo por parte da pessoa que esta sendo cuidada. Ressaltam que a
aceitacdo se deve ao fato de a ciéncia estar avancado significativamente nas questfes
relacionadas ao CEH, sendo que isso causa o interesse de outros profissionais para além
dos enfermeiros, considerando que essa profissdo é pioneira na pratica de imposicdo de

maos.

Atualmente, ndo. No comeco, os proprios colegas enfermeiros eram muito resistentes
ao uso de préticas integrativas. Hoje a ciéncia avancou muito; fala-se em energia o
tempo todo; maquindario que revela a existéncia do Campo de Energia Humana foram
desenvolvidas e sdo utilizadas amplamente como a Ressonancia Magnética, o GVD, a
“cadeira urologica contra incontinéncia” e assim por diante. Eu diria que ha apenas

uma barreira: pesquisas de médicos que ndo respeitam a historia do pioneirismo da
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Enfermagem neste campo que tém publicado bombasticamente na midia que “‘a
Medicina descobriu que a imposi¢do de maos tem efeitos impressionantes na cura de
doencas”, sem sequer verificar pesquisas sérias realizadas no mundo todo por
enfermeiros que j& comprovaram esses efeitos. Esta é uma barreira, de certa forma,
porque sdo saberes de décadas e que, agora que existe possibilidade de “lucro” com as
PICS (Préticas Integrativas e Complementares em Salde), a medicina tenta se
apropriar destas e torna-las préaticas exclusivas de médicos e os enfermeiros que ja

utilizam esta pratica desde 1970, profissionalmente, tém tido problemas com o CRM

[..] (E.1).

[...] j& encontrei muitas barreiras com outros profissionais que falam, nossa porque
vocé esta fazendo isso? Pra que isso? Eu dizia assim, esse paciente quer, entdo eu vou
aplicar [...] (E.2).

E a ndo aceitacdo muitas vezes dos profissionais médicos e mesmo outros profissionais
nao médicos, que isso pode nos trazer um descrédito muitas vezes, que a gente esta
fazendo, eles vém com aqueles olhares, meio que insinuam e vao meio que desmontando
0s pacientes que estdo vindo para a gente, mas isso ja diminuiu bastante e a gente

consegue falar [...] (E. 9).

4.7 Tecnologia no Trabalho do Enfermeiro: Concepcdes

Esta categoria se remete as concepcdes de tecnologia no trabalho do enfermeiro.

Esse foi formado por quatro subcategorias conforme visualizado na figura 12.



74

Figura 12 — Representacdo sistémica da sexta categoria e suas subcategorias
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Fonte: Dados da pesquisa organizados pelas pesquisadoras, 2018.

4.7.1 Equipamentos/materiais: tecnologia contributiva para o cuidado do enfermeiro

Os participantes entendem que a tecnologia em forma de equipamentos/materiais
estd evoluindo continuamente e facilitando algumas préticas inerentes ao trabalho do
profissional enfermeiro, contudo trazem que isso ndo deve sobressair o processo de
cuidar que é realizado com sensibilidade e humanidade. De acordo com 0s mesmos, a
essa tecnologia ndo pode ser vista como substitutiva do profissional, pois o seu saber,

fazer e a forma de fazer é essencial.
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Ela é muito importante porque nds estamos a todo momento, nessa era aqui, com
inovagdes, trazendo equipamentos, medicamentos, algumas alternativas como
massageador de membros inferiores para cirurgia, evitando uma Trombose venosa
profunda [...] essa tecnologia ela ndo é maior do que o ponto importante da nossa
profissdo que € esse processo de cuidar [...] e 0 que mais me incomoda é que a
tecnologia ela ajuda, mas o profissional € primordial com seu conhecimento, com seu

trabalho e por conhecer o individuo como um todo é fundamental (E. 2).

Eu trabalho com laser sabe, e eu sempre gostei muito de equipamentos. Eu acho que a
tecnologia na nossa vida profissional é fundamental, nés precisamos de equipamentos
que nos ajudem a prestar esse cuidado. S6 que eu também falo para os meus alunos que
a gente tem que tomar muito cuidado com equipamentos também. Que do mesmo modo
que ele me ajuda muito, que ele é imprescindivel, ele pode me atrapalhar imensamente.
A gente tem que ver esses equipamentos com os dois olhos bem abertos, bem atentos.
Ele ndo pode entrar na nossa vida e tirar toda sensibilidade e a humanidade do cuidar.
O equipamento ndo pode atrapalhar nesse contexto. O eu, 0 tu e 0 nds, tem que estar
muito préximo para a gente trabalhar. Entdo se vocé ndo tomar cuidado dessa parte o
equipamento pode te transformar num individuo muito técnico, muito frio e isso
também ndo é bom. Eu sempre gosto de frisar para eles a importancia da tecnologia
para facilitar a nossa vida de trabalho, permitindo, assim, que a gente tenha mais
tempo pra gente fazer aquela parte do cuidar, do ouvir, do estar perto, do observar
mais profundamente. Eu acredito que o equipamento vai nos ajudar nesse contexto [...]
€ mais nesse contexto mesmo, dentro da nossa profissdo a tecnologia esta muito
relacionada a alguns equipamentos de trabalho de exames, de diagnosticos, de

beneficios, de facilidade, de procedimentos [...] (E. 9).

A tecnologia estd em nosso meio para contribuir e facilitar processos, sem ddvidas.
N&o tem como comparar a habilidade técnica e precisdo cirargica de um robd com o
melhor cirurgido humano do mundo, em meio ao acesso a tantas informacfes por
segundo em seus bancos de dados e 0 acesso a internet. Mercados podem e vao ser
erradicados da noite para o dia com a entrada de novos equipamentos, maquinas,

robés e a nanotecnologia (E. 10).
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4.7.2 Concepcao de tecnologia: Para além dos equipamentos e materiais

Alguns profissionais, participantes do estudo, visualizam a tecnologia de
maneira ampliada, ou seja, saem da concepgdo, apenas de materiais/equipamentos e
entendem como um cuidado humano e integral, no qual a tecnologia em forma de

produto ndo consegue alcancar.

O enfermeiro deve ampliar a concepc¢ao de tecnologia além de instrumentos e métodos
terapéuticos considerados como recursos exclusivos no ponto de vista biomédico. Deve
incorporar habilidades, atitudes e competéncias para o cuidado emocional em que
possa oferecer suporte a situacfes em que a tecnologia meramente técnica ndo alcance
ou falhe e que demandem alcancar a integralidade do sujeito enquanto conforto bem-
estar, qualidade de vida e mesmo para empoderamento e autonomia sobre a prépria
saude (E. 11).

[...] pensando no Mehry quando ele fala em tecnologia leve, leve-dura e dura pode ser
muita coisa. Eu gostaria que o enfermeiro valorizasse mais as tecnologias leves, 0s
relacionamentos interpessoais, ouvir o outro e estabelecer uma relacdo de empatia e de
confianga com o outro, ao invés de valorizar tanto a questdo das tecnologias duras [...]

entendo as tecnologias na concepcéo de Mehry (E. 8).

4.7.3 Toque Terapéutico: Tecnologia relacional interativa de trabalho do enfermeiro

Para os participantes, a tecnologia é essencial no trabalho dos enfermeiros e
entendem que as praticas integrativas e complementares estdo entre essas. Essas praticas
aléem de todo desenvolvimento associado a maquinas e dispositivos, exigem do

profissional a compreensédo do todo, ou seja, a realizacdo do cuidado integral.

[...] a tecnologia é essencial e se ha uma tecnologia que estda se desenvolvendo no
momento, € a que trabalha o CEH juntamente com as maquinas e dispositivos que vém
se aprimorando num ritmo impressionante [...] a vantagem das PICS é que sua alta

tecnologia, sempre estara acompanhada do que é mais humano — cuidado integral,
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olhar o individuo como um todo, ser terapéutico (ou seja, fazer BEM aos dois —
terapeuta e ser humano) (E. 1).

[...] eu considero as praticas integrativas como uma tecnologia leve, leve-dura porque

tem que ter conhecimento, mas também tem o custo das relacdes [...] (E. 4).

Hoje para mim, todas as praticas integrativas sdo novas tecnologias. Isso para mim é
muito claro. Porque ndés temos outras tecnologias, eu vejo por exemplo a fitoterapia

como uma nova tecnologia no tratamento de feridas, o toque terapéutico [...] (E. 7).

Os participantes compreendem que o TT é uma tecnologia de cuidado na
enfermagem, do futuro, que possibilita a interacdo entre as pessoas. Percebem que esse
é complexo, pois exige de quem aplica estudos, pesquisas e conhecimento para sua
utilizacdo. E utilizado no cotidiano de préticas do profissional enfermeiro nos processos

de doenca e promocéo da saude.

[...] considero o TT uma tecnologia do cuidado em enfermagem, uma técnica
desenvolvida a partir de um referencial tedrico, utilizada no dia a dia da assisténcia ao
individuo que busca alivio as suas dores e sofrimento, bem como, manutencéo da saude
(E. 3).

[...] eu penso que o TT favorece a tecnologia leve na enfermagem porque ele promove
uma interacdo muito profunda entre o terapeuta e o usuario, ele favorece essa
interacdo. Eu penso que é uma tecnologia leve-dura também porque exige estudos,
pesquisas, conhecimento vamos assim dizer [...] eu acho 6timo todas essas conquistas
tecnoldgicas que nos temos conseguido desde que elas sejam usadas para favorecer o
bem-estar do ser humano e sem exageros que possam trazer até prejuizos, ai a gente ja
pode entrar na questdo de prevencdo quaternaria. Mas eu acho que o TT € uma

tecnologia de futuro, talvez ai no ambito da fisica quantica [...] (E. 5).

Para a participante E. 6, é preciso um maior interesse e investimento nas

tecnologias que previnem doencas e a0 mesmo tempo apresentam baixo custo. O TT é
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entendido como uma tecnologia que responde a essas questdes, pois pode ser ensinada e
aplicada pela prépria comunidade.

[...] entdo eu creio que a gente precisa explorar mais essa questdo da prevencéo e de
tecnologias leves. De meios mais viaveis, mais baratos e que vocé possa ensinar a
comunidade para que ela utilize, dentro da prépria comunidade, entre as familias.
Entdo, por exemplo, as praticas integrativas o TT vocé poderia propagar isso na
comunidade para que as pessoas entendam e aprendam a utilizar, porque pode ser feito
pelas pessoas da propria comunidade, dentro da prépria familia, ¢ uma tecnologia
barata e que se trabalha com prevencéo. Assim que eu vejo a tecnologia (E. 6).

4.7.4 Toque Terapéutico e equipamentos/materiais: tecnologia relacional interativa

Na fala dos participantes é possivel evidenciar que as tecnologias, relacionadas a
equipamentos/materiais estdo evoluindo significativamente, mas ndo serd possivel
utiliza-las sem a compreensao integral do ser humano com suas interagcdes. Assim a
tecnologia classificada como produto tera que ser aliada a tecnologia relacional

interativa, na sua configuracdo como processo.

[...] ndo duvido que tenhamos num futuro breve muitas Universidades Holisticas e
centros de salde especializados em PICS para atender a populagdo, equipados com
maquinas GDV (mensuram o CEH e detectam areas de desarmonia e funcionalidade
dos chacras), além de estimuladores da glandula pineal para transtornos mentais. A
fitoterapia também esta se desenvolvendo muito e juntamente com o TT tem efeito muito
promissor no fechamento de feridas crénicas. Tudo vem com alta tecnologia a partir

desta proxima década. Serdo aliadas as PICS com a high tech [...](E. 1).

Bem, utilizamos diversas formas de tecnologias no nosso trabalho [...] entendo que as
tecnologias se relacionam aos recursos humanos e materiais, ou seja, as relacdes, as

técnicas e os materiais [...] (E. 3).

[...] eu ndo vejo melhoras para o sistema se ndo optar pelas praticas na questao de

prevencao e promocao de menor custo. Entdo nds estamos pensando que nos vamos ter
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de utilizar a tecnologia leve e leve dura também podendo ter as tecnologias duras em
pesquisa porque nds temos aparelhos, teremos mais aparelhos a partir dos préximos
tempos que vao comprovar o equilibrio dos chacras e do campo vibracional, aparelhos
russos por exemplo. Que € evolugdo do kia [...] a tecnologia dura ela entra mais em

relacdo a pesquisa, ela também pode trazer beneficios muito grandes, a pesquisa
porgue se a gente ndo tem pesquisa nao tem evolugéo [...] (E. 4).
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5 DISCUSSAO

“O tempo ¢ a nossa dimensdo existencial e fundamental; é a base da
criatividade dos artistas, dos fildsofos e dos cientistas”
PRIGOGINE

Parte dos resultados deste estudo foram discutidos na forma de trés artigos
cientificos. O primeiro, intitulado: “Cuidado integral na Otica de enfermeiros que
utilizam o toque terapéutico: Perspectiva ecossistémica”; o segundo: “Toque
Terapéutico como tecnologia de trabalho do enfermeiro: Visdo ecossistémica”; e o
terceiro: “Contribuigcdes do toque terapéutico como uma tecnologia de cuidado integral
do ser humano na perspectiva ecossistémica”, relacionam-se, respectivamente, ao
primeiro, terceiro e quarto objetivos especificos da tese, mais bem visualizados no
Quadro 1:

Quadro 1 - Apresentagdo dos titulos e objetivos dos artigos.

ARTIGO TITULO DO ARTIGO OBJETIVO ESPECIFICO DA TESE
 ARTIGO Cuidado integral na ¢tica de enfermeiros  Averiguar a percepgéo dos enfermeiros
1 que utilizam o toque terapéutico na acerca do cuidado integral ao ser
perspectiva ecossistémica humano na perspectiva ecossistémica.
ARTIGO Toque terapéutico como tecnologia de Identificar o entendimento dos
2 trabalho do enfermeiro no contexto enfermeiros em relacdo ao uso do toque
ecossistémico terapéutico como tecnologia de trabalho

no contexto ecossistémico
ARTIGO Contribuigdes do toque terapéutico como Identificar e analisar as contribui¢fes
3 uma tecnologia de cuidado integral do do toque terapéutico como uma
ser humano na perspectiva ecossistémica tecnologia de cuidado integral do ser

humano na perspectiva ecossistémica.
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O primeiro artigo sera submetido & publicacdo na Revista Brasileira de
Enfermagem - REBEN, com indexa¢do A2 no Qualis de Periddicos da Enfermagem da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). O segundo
artigo serd submetido a Revista Texto & Contexto Enfermagem, com indexacdo A2 no
Qualis de Periddicos da Enfermagem da CAPES, e o terceiro artigo para a Revista da
Escola de Enfermagem da USP, com indexacdo A2 no Qualis. As producdes cientificas
serdo apresentadas, a seguir, de acordo com as normas de publicacdo definidas pelos

préprios periddicos cientificos.
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5.1 Artigo 1

CUIDADO INTEGRAL NA OTICA DE ENFERMEIROS QUE UTILIZAM O
TOQUE TERAPEUTICO NA PERSPECTIVA ECOSSISTEMICA

RESUMO

Objetivo: averiguar a percepgdo dos enfermeiros acerca do cuidado integral ao ser
humano na perspectiva ecossistémica. Método: estudo exploratério-descritivo,
qualitativo, realizado com 11 enfermeiros que utilizam/utilizaram o Toque Terapéutico
no cotidiano de trabalho. Os dados foram coletados, por meio da técnica de entrevista
semiestruturada e submetidos a Analise Textual Discursiva. Utilizou-se o referencial
ecossistémico. Resultados: Os participantes discorreram acerca da tematica de uma
maneira polissémica, mas entendem que o cuidado integral é inerente ao profissional
enfermeiro, esta intrinseco no seu ser e fazer, considerando as bases tedrico filosoficas
da profissdo que visam a integralidade do ser. Consideracdes finais: O Toque
Terapéutico foi considerado como uma forma de cuidar o ser humano na sua
integralidade. O objetivo do estudo foi alcancado, contudo entende-se a necessidade de
outras pesquisas que avancem nesse conhecimento e possibilite inovagdes nas praticas
profissionais do enfermeiro.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Toque Terapéutico; Terapias Complementares;
Enfermagem; Ecossistema.

Descritores: Atencién de Enfermeria; Tacto Terapéutico; Terapias Complementarias;
Enfermeria; Ecosistema.

Descriptors: Nursing Care, Therapeutic Touch, Complementary Therapies, Ecosystem,

Nursing
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INTRODUCAO

As discussdes acerca do cuidado, na enfermagem, é uma pratica continua, po;r
ser esse 0 foco principal da profissdo. Contudo, observa-se que ha uma necessidade de
direcionar essas reflexfes para um olhar ampliado, entendendo o que € preconizado pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) em suas diretrizes e politicas publicas, bem como, a
complexidade do ser humano.

Esse contexto possibilita re-pensar sobre o cuidado integral, entendido como
aquele que atende as diversas dimensdes do ser humano e pode ser considerado um
fendbmeno complexo que visa promover 0 mesmo como um ser singular e
multidimensional, ndo acontecendo apenas por acao de um sujeito, mas depende de uma
rede de cuidados que deve ir além das necessidades visiveis®?),

Nessa direcdo, compreende-se que para a enfermagem € necessario a
sistematizacdo e gerenciamento do cuidado nos diferentes cenarios de atuagdo em
satde®®, pois, ainda se observa nas praticas profissionais a predominancia do modelo
biomédico, que reforca as superespecializacfes, enfatiza o atendimento em agravos
especificos centrado no profissional e desconsidera as necessidades das pessoas na sua
singularidade e coletividade®).

O contexto apresentado € um desafio para a profissdo, pois essa precisa
sensibilizar-se para um novo fazer embasado em referenciais teoricos filosoficos que
sustentem a compreensdo do ser humano em sua multidimensionalidade e, em novas
bases terapéuticas que se reportem ao cuidado integral®. Nesse constructo, objetivando
um cuidado continuado, humanizado e integral em saude, afim de contribuir com a
resolutividade; estimular novas alternativas que cooperem com o desenvolvimento
sustentavel das comunidades e estimulem o controle/participacdo social, no Brasil, o
Ministério da Saude aprovou desde ano de 2006 a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS®.

As Praticas Integrativas e Complementares (PICS), na enfermagem, podem
contribuir de modo impar, pois sdo terapias naturais, que tém como propésito o cuidado
ao ser humano por meio de uma visdo integral. As mesmas contrapdem-se ao modelo
tecnicista e biomédico, onde se fragmenta o cuidado por meio de métodos
medicamentosos e intervencdes, por vezes, desnecessarios focado apenas na dimensédo

biologica®.
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Nesse caminhar, destaca-se o Toque Terapéutico (TT), como uma técnica de
imposicdo de maos que objetiva a harmonizagdo do Campo de Energia Humana (CEH),
proposta pela enfermeira Americana Dolores Krieger, juntamente com a terapeuta Dora
Kunz na década de 70 e que vem despertando interesse de pesquisadores por sua
significancia no cuidado ao ser humano. Originada a partir de modelos orientais de cura
estd alicercada na visdo integral e cientifica que compreende a presenca de campos
energéticos contornando organismos®, justificando assim, a importancia de pesquisar e
refletir acerca do mesmo no cuidado integral ao ser humano. Dessa forma, faz-se
necessario incentivar as reflexdes cientificas visando maior compreensdo acerca das
contribuicdes desses conhecimentos®.

Cabe ressaltar que, as praticas de imposicdo de maos ndo estavam dispostas,
inicialmente, na PNPIC. Contudo, essas foram incluidas no ano de 2018 por meio da
Portaria n°® 702, que alterou a Portaria de Consolidacdo n°® 2 de 2017, onde estava
previsto, nessa modalidade, apenas o Reiki®. Assim, tem-se como questdes de
pesquisa: Qual a percepcdo dos enfermeiros acerca do cuidado integral ao ser humano?
Na busca de responder esse questionamento, objetivou-se com o estudo averiguar a
percepcdo dos enfermeiros acerca do cuidado integral ao ser humano na perspectiva

ecossistémica.

METODO

Aspectos éticos

Para atender os critérios éticos, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa na Area da Salde (CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande
(FURG), com a finalidade de atender as exigéncias da Resolucdo 466/12 da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa/Ministério da Salde (CONEP/MS) sobre pesquisa
envolvendo seres humanos®, recebendo aprovacio sob o n° 2.445.265. Visando manter
0 anonimato dos participantes, os mesmos foram identificados, ao longo do texto, pela

letra “E” seguida de um niimero ordinal.

Referencial tedrico
Na presente pesquisa utiliza-se o Referencial Ecossistémico que permite
promover um pensamento integrativo, inter-relacional, circular, dinamico, considerando

as possibilidades interativas entre os elementos de um dado ambiente.
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Tipo de estudo

Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva e exploratoria.

Participantes do estudo
Participaram do estudo 11 enfermeiros que utilizam/utilizaram o TT no
cotidiano de seu trabalho profissional nos diferentes cenarios de saude.

Coleta e organizacéo dos dados

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista semiestruturada. Para a
selecdo dos participantes, foi utilizada a técnica Snowball (“Bola de Neve”). Para
desenvolvé-la, inicialmente, buscou-se a semente do estudo, ou seja, 0 primeiro
participante. Sendo que esse indicou os proximos que foram chamados de frutos/filhos.
Assim, para este estudo foi realizada uma busca no Banco de teses da CAPES, no més
de janeiro de 2018, realizando o levantamento das teses que utilizaram a tematica toque
terapéutico, por meio da leitura dos resumos.

A partir dessa etapa foi construido um banco com o nome dos pesquisadores e
buscou-se o curriculo na plataforma lattes visando obter o enderego profissional para o
primeiro contato. Nessa busca foram encontradas trés teses, sendo uma do ano de 1999
e duas de 2011. Ressalta-se que o primeiro contato foi realizado via e-mail com a autora
da tese com a data mais antiga encontrada. Apos, foi realizado contato via e-mail
convidando-a a participar do estudo, onde a mesma manifestou interesse, mas, no
entanto, ndo retornou na sequéncia 0s e-mails. Assim, aguardou-se por um més,
realizando um contato semanal para reforcar a necessidade de marcar a entrevista.
Como nao houve retorno, foi realizado contato com a autora da segunda tese mais
antiga.

A autora retornou o e-mail, porém ndo aceitou participar da pesquisa. Assim,
realizou-se o contato com a autora da terceira tese mais antiga, via e-mail, a qual aceitou
participar da presente pesquisa. Essa pesquisadora foi a semente que, posteriormente,
indicou o0s proximos participantes, ou seja, 0s seis frutos/filhos.

Na sequéncia foi enviado, via e-mail, conforme preferéncia da semente, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e agendada a entrevista. Apoés, foi

realizado o contato com os seis frutos/filhos via e-mail e/ou telefone que da mesma
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forma como citado anteriormente, foram convidados a participarem da pesquisa,
assinaram o TCLE e foi agendada a entrevista. Conforme os mesmos responderam as
entrevistas, também foram convidados a indicar os proximos frutos/filhos. Assim,
obteve-se mais quatro frutos/filhos indicados. As entrevistas foram realizadas entre 0s
meses de fevereiro a julho de 2018, por meio de chamada de video do WhatsApp,
Skype e telefone, sendo que os participantes escolheram a forma de realizagdo para
responder conforme consideraram pertinente. Ressalta-se que essa conduta foi adotada
de acordo com as distancias geogréaficas dos participantes encontrados na busca, bem
como, disponibilidades de horario dos mesmos.

Os critérios de inclusdo, para a semente foi: Enfermeiro que utiliza na pratica
profissional o TT; defendeu tese utilizando a temética TT; possui curriculo lattes com
endereco profissional. E os de excluséo: os afastados das atividades profissionais por
problemas de salde, licenca maternidade, aposentadoria, entre outros motivos. Os
critérios de incluséo para os filhos/frutos: Enfermeiros que utilizam/utilizaram o TT no
cotidiano de trabalho profissional nos diferentes cenarios de salde. E os de excluséo:
Enfermeiros que no periodo da coleta de dados estejam afastados das atividades
profissionais por problemas de salde, licenca maternidade, entre outros motivos. A
finalizacdo da coleta de dados se deu no momento em que 0s participantes ndo tinham

mais indicacdes de frutos/filhos.

Anélise dos dados

Os dados foram analisados e interpretados conforme a Analise Textual
Discursiva. Essa trabalha com significados construidos a partir do conjunto de textos
analisados, o corpus, que foi delineado pelas transcri¢cbes das entrevistas realizadas. A
Analise Textual Discursiva, ainda que composta de elementos racionalizados e em certa
medida planejados, em seu todo constitui um processo auto organizado do qual
emergem novas compreensoes, partindo de uma sequéncia, qual seja: a unitarizacdo, o
estabelecimento de relacdes e a comunicagao™?,

Na unitarizacdo examinaram-se 0s textos em detalhes, fragmentando-os no
sentido de atingir unidades de significado. Esta etapa foi realizada com intensidade e
profundidade. Na categorizacdo reuniram-se as unidades de significado semelhantes,
que geraram niveis de categorias de andlise. Na comunicacdo foram expressas as

compreensdes atingidas a partir dos dois focos anteriores. Constituiu-se no Gltimo
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elemento do ciclo de andlise proposto, resultando em metatextos, que foram
constituidos de descricdo e interpretacdo, representando o conjunto, um modo de

teorizagdo sobre os fendmenos investigados?,

RESULTADOS

Dos 11 participantes da pesquisa, 10 eram do sexo feminino e um do masculino,
com idades entre 31 a 61 anos. Quanto a atuacdo, cinco eram exclusivamente docentes,
duas atuavam na assisténcia, trés exerciam ambas as atividades concomitantemente, e
um, era enfermeiro coaching. Desses, dois possuiam especializacdo, quatro mestrado e
cinco doutorado. Quanto ao tempo de atuagdo com o TT, variou de nove meses a 25
anos. Sete residiam no estado de S&o Paulo e quatro no estado do Mato Grosso do Sul.

Da anéalise dos dados emergiram seis categorias, sendo que neste artigo sera
apresentada uma, qual seja: Cuidado integral na oética dos enfermeiros: uma

compreensdo polissémica.

Cuidado Integral na 6tica dos Enfermeiros: uma compreensao polissémica

Os participantes entendem que o cuidado integral é inerente ao profissional
enfermeiro, esta intrinseco no seu ser e fazer, considerando as bases teorico filosoficas
da profissdo que visam a integralidade do ser humano.

[...] creio que seja o olhar préprio do enfermeiro em seu fazer [...] pois o
modelo e a visdo de mundo da Enfermagem sdo holisticas [...] o cuidado
integral é inerente ao fazer do enfermeiro [...] (E. 1).

Para os enfermeiros entrevistados, o cuidado integral é conseguir transcender
necessidades visiveis, do corpo fisico, é cuidar considerando todas as dimensdes
humanas, na singularidade de cada ser. Para haver esse cuidado é preciso compreender
0 ser como parte integrante do universo e que esta continuamente interagindo com o
meio, influenciando e sendo influenciado mutuamente num processo de cooperacdo. E
ter clareza do que a pessoa entende por salde, em que contexto ela esta inserida e a
partir disso oferecer possibilidades que visem a qualidade de vida dentro do que
realmente é importante para ela.

E vocé perceber ndo somente o fisico, mas também o emocional e a energia
gue para mim também é espiritual. Entdo cuidado integral é vocé estar atento
a essas questdes, uma pessoa que esta triste, doente ou feliz ela sempre vai
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ter uma questdo da energia junto com ela, um emocional junto dela, uma
questdo fisioldgica também (E. 2).

Cuidar do ser no mundo, ou seja, conhecer e compreender 0 mundo vida do
sujeito e a partir dai oferecer possibilidades de promocdo de qualidade de
vida, prevencdo de doencas e agravos, cuidados paliativos e cura, através de
educacgdo, orientacdo biopsicosocioespiritual, acolhimento, compreenséo,
conhecimento, amor, empatia, escuta ativa, intervencdes adequadas e
eficientes (E. 3).

Essa é minha visdo, é muito relacionada a visdo ecossistémica. Faz parte de
um sistema, com vulnerabilidades e, assim, por diante [...] entdo essa teia da
relacdo do meio ambiente com esse individuo e com as modificacGes em que
o planeta terra tem passado mediante até as questdes humanas de destruigéo,
0 sentido do ambiente mesmo e das modifica¢cdes que fizemos|...] a minha
visdo € essa do individuo com a questdo energética dele com o meio externo

[..] (E. 4).

Por haver mais de um significado para a palavra integral no contexto trabalhado,
pode acontecer de os profissionais divergirem nas suas condutas quando visam realizar
0 cuidado nessa perspectiva. Isso faz com que o cuidado seja oferecido de diferentes
maneiras. Os participantes do estudo entendem que quando se utiliza o TT, o cuidado
integral ocorre por meio da intuicdo, do entendimento de que as dimensdes se
entrelacam, sdo interdependentes e que o visivel, relatado, nem sempre é a causa do
desequilibrio no campo de energia humano. E cuidar considerando que o ser humano é
constituido de dimensdes que interagem, fazem interconexdes e estdo influenciando e
sendo influenciadas dinamicamente e continuamente. E entender que héa troca de
energias entre quem cuida e quem € cuidado e com o cosmos, visando um equilibrio
dindmico, numa visdo ecossistémica.

Penso assim que €, essa questdo do integral é uma palavra polissémica. E
uma concepcdo muito ampla, pode ser entendida como o trabalho
multiprofissional em diferentes niveis de atencdo aquelas questdes todas que
no6s estudamos na nossa profissdo. Mas especificamente, no contexto do TT,
no momento dessa forma de cuidar ndo da para separar o ser humano em
partes. Quando nos colocamos frente a pessoa que vai ser cuidada com o TT,
as nossas percepcdes tém que ser do todo. As vezes a pessoa pode vir
reclamando no brago, mas n6s vamos fazer avaliagdo do campo como um
todo, sem desvalorizar sua queixa, obviamente. Mas ndo estamos voltados s6
para a dimensdo bioldgica, fisioldgica. Na nossa concepgao, existe ali um ser
com dimensdes, que talvez de uma forma simples podemos dizer corpo,
mente, energia ou como queira denominar campos energéticos, a mente e o
campo fisico. Ndo tem como separar essas dimens@es na hora do TT (E. 5).

Na visdo de um dos entrevistados, o cuidado integral € um caminho que pode

ndo ser alcangado considerando a visdo reducionista do modelo ocidental. Essa é
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influenciadora do meio em que os profissionais sdo formados e realizam suas préaticas
cotidianas. Para que o cuidado seja realizado na Otica da integralidade, a mesma entende

que é preciso uma mudanca na visao do que € o ser humano, saude e cuidado.

Eu creio que é um pouco utopico, que nés nunca alcangaremos esse cuidado
integral [...] esse cuidado integral esté relacionado a essa visdo de como eu
vejo o ser humano, de como vejo a doenca e nesse contexto nosso ocidental
eu acredito que é uma utopia, muito diferente da visdo oriental em relagdo ao
cuidado com o ser humano. Aqui fala-se muito do ser bio-psico-social como
se fossem coisas separadas o bio, o psico e o social. Entdo, ndo vejo que esta
tudo separado e sim interligado, e o cuidado integral pelo préprio sistema
que a gente vive, esse modelo econdmico social ele ndo permite que isso seja
alcancado, essa visdo, esse cuidado integral. Porque é algo que a gente
idealiza, mas que para vocé conseguir esse cuidado integral, vocé precisa
realmente se moldar, mudar sua visdo primeiro, mudar sua visdo de ser
humano, de cuidado, de salde, para vocé conseguir aplicar esse cuidado
integral [...] é vé-lo na sua totalidade [...] (E. 6).

Na fala dos entrevistados, &€ possivel perceber que para o cuidado integral
acontecer € preciso entender a constituicdo do ser humano na totalidade, bem como, a
interconex&o que essa estabelece e as influéncias no seu modo de viver a vida. 1sso deve
ser entendido e aplicado no cuidado com o outro. E preciso enxergar muito além da
materia.

[...] é vé-lo na totalidade [...] (E. 7).

[...] é vocé conseguir perceber essa interligacdo, justamente entre corpo,
mente, espirito e emogbes que influenciam no dia a dia, no modo de vida do
individuo sé ser humano [...] é preciso se considerar o todo durante a
avaliacdo da pessoa porque as coisas estdo interligadas e quando a gente tem
um olhar muito para a matéria, algumas coisas deixam de ser percebidas [...]
(E. 8).

Para o0s entrevistados, o cuidado integral considera o que realmente é
significativo para a pessoa, dentro dos valores de vida dela. E realizar a escuta e
entender o que faz sentido para a vida de quem esta sendo cuidado.

[...] é perfeito. Vocé tem que conhecer integral aquela pessoa, aquele
individuo, de preferéncia vocé tem que entender um pouco do contexto dele
de vida, de insercdo de trabalho para vocé poder chegar perto dessa pessoa e
conversar, fazer um diagndstico do que ele estd necessitando naquele
momento [...] esse é o cuidado integral. Vocé conhecer bem aquela pessoa
[...] conhecer realmente para saber o0 que vocé pode fazer, como vocé pode
ajudar, como vocé pode trabalhar com ele, o que vocé pode fazer e o que
vocé ndo pode fazer [...] é o respeitar o outro [...] A gente respeitar 0
individuo, respeitar suas crencas, suas vontades e no meio desse contexto
todo vocé se colocar e ai a gente ter uma conversa legal e ambos aprenderem
um com o outro (E. 9).
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E cuidar utilizando a sensibilidade e o respeito. E entender que o cuidado
acontece a0 mesmo tempo para profissional e pessoa, sendo que no encontro com o
outro ha interacdo e influéncias mutuas. E compreender que a partir dessa cooperagao
ha possibilidade de um equilibrio dindmico.

[...] ndo € cuidar como vocé gostaria de ser cuidado, mas sim como 0 outro
gostaria de ser cuidado, é fundamental e extremamente importante
questionar de verdade o que faz mais sentido para a pessoa que esta dentro
dos ambientes assistenciais [...] € cuidar de todo mundo com simples gestos
(E. 10).

Escuta sensivel e acolhedora, buscar fornecer orientacOes, reflexGes e
cuidados de acordo com as informagfes e queixas prestadas e percepcdes
obtidas por observacéo do verbal e ndo verbal (E. 11).

DISCUSSAO

O cuidado é uma prética inerente ao ser humano, contudo quando atrelado as
acOes dos profissionais da salde, necessita ser realizado considerando a complexidade
humana, bem como, 0 contexto em que esse esta inserido e as conexdes e inter-relacbes
que ele estabelece, pois séo elas que influenciardo o modo de ser, pensar, agir e sentir de
cada um®Y, Nessa direcdo, faz-se necessario a utilizacdo de referenciais que
possibilitem a compreensdo do ecossistema que o ser humano se encontra. Assim, na
enfermagem, estudos tém sido alicercados no referencial ecossistémico, pois esse
ultrapassa o cuidado baseado apenas da dimensdo biolégica do ser humano e considera,
aléem dessa, as dimens@es, socioculturais, ambientais e espirituais, bem como as
interacBes que se estabelecem entre elas™?, possibilitando assim, o desenvolvimento do
cuidado integral.

Os participantes da presente pesquisa compreendem que o cuidado integral é
inerente ao profissional enfermeiro, ja esta intrinseco nas suas ac¢fes, considerando as
bases teorico filosoficas da profissdo que visam a integralidade do ser. Nessa direcao,
pesquisa realizada com sete docentes do Curso de Enfermagem de uma Instituicdo de
Ensino Superior do Rio Grande do Sul que objetivou conhecer como os docentes
percebiam a abordagem do cuidado integral no processo de ensino-aprendizagem,
encontrou resultados semelhantes, pois os participantes do mesmo referiram que esse
cuidado deve estar na esséncia do profissional enfermeiro®?.

Nesse constructo, salienta-se um estudo que objetivou apresentar uma reflexao

analitica sobre o cuidado em enfermagem, no cenario atual da saude, segundo a esséncia



91

do cuidado de Martin Heidegger. Os autores discutem que embora a enfermagem
possua na sua base o cuidado, por vezes, observa-se 0 mesmo sendo realizado de forma
automatica, mecanicista, desconsiderando o real sentido de cuidar®. Esse pensar foi
observado na fala de um dos entrevistados, pois para ele o cuidado integral € um
caminho que pode ndo ser alcangado considerando a visdo reducionista do modelo
ocidental. Essa € influenciadora do meio em que os profissionais sdo formados e
realizam suas praticas cotidianas. Para que o cuidado seja realizado na 6ética da
integralidade, a mesma entende que é preciso uma mudanca na visdo do que é ser
humano, saude e cuidado.

Nessa perspectiva, estudo documental realizado com base em documentos
oficiais do Ministério da Salde que teve por objetivo identificar os elementos capazes
de promover a integralidade e humanizacdo na gestdo do cuidado de enfermagem na
Unidade de Terapia Intensiva, com enfoque ecossistémico, corrobora com resultados
encontrados na presente pesquisa, pois 0 mesmo aborda a necessidade de inovagdo no
processo de trabalho em saude, considerando que o modelo biomédico ndo é suficiente
para compreender a totalidade das dimensbes que compdem o ser humano, bem como
sua interagdo como meio®?. Desta forma, aponta-se que vislumbrar o ser humano numa
concepcdo sistémica € uma maneira de contemplar o desenvolvimento do cuidado
integral.

Considerando o contexto histérico da enfermagem em que se visualizava a
mesma como profissdo subalterna a uma ciéncia com seus referenciais proprios, sabe-se
que houve um significativo avango®), contudo entende-se que na prética do cuidado
integral ainda sdo muitos os desafios a serem superados, pois € preciso que esse
profissional o insira no seu ser e fazer®.

Para os enfermeiros entrevistados, o cuidado integral € conseguir ir além das
necessidades visiveis, apenas do corpo fisico, é cuidar considerando todas as dimensdes
humanas, na singularidade de cada ser. Para haver esse cuidado é preciso compreender
0 ser como parte do universo e que esta continuamente interagindo com o meio,
influenciando e sendo influenciado mutuamente num processo de cooperacdo. E ter
clareza do que a pessoa entende por satde, em que contexto ela esta inserida e a partir
disso oferecer possibilidades que visem a qualidade de vida dentro do que é importante

para ela.
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Esse pensar, vem ao encontro do discutido em um estudo de reflex&o no qual os
autores referem que € preciso conhecer 0 outro dentro das suas necessidades, ou seja,
escutad-lo, ir além de uma assisténcia pontual. Faz-se necessario conhecer a esséncia
humana de quem busca do cuidado e precisa desse constantemente*®),

Neste arcabougo, concerne o cuidado integral a partir do referencial
ecossistémico, pois considera-se 0 ser humano e suas dimensdes (intrinsecas a ele)
como parte de um ecossistema, formado por elementos bidticos (com vida) e abidticos
(sem vida), onde todos estdo interligados, sdo interdependentes e influenciam-se
mutuamente. A partir desta vertente, compreende-se que o cuidado integral pode ser
obtido pelo equilibrio dindmico entre todos os elementos pertencentes ao ecossistema,
possibilitando ao ser humano uma saude integral bem como condi¢bes para a
manutencdo da vida’-18)

O enfermeiro ao realizar o cuidado, na perspectiva ecossistémica, esta
reportando-se ao ser humano na sua integralidade, pois amplia sua visdo o que
possibilita entender as relagdes ambientais, fisicas, mentais, espirituais, dentre outras*-
1217-18) Nessa Otica, compreende-se que por meio do cuidado integral é possivel o
emergir de novas bifurcacbes nas praticas dos profissionais enfermeiros, visto as
flutuacGes que esse possibilita, pois, por vezes, observa-se ainda a pratica sendo
realizada num modelo focado na doenga e no profissional® 19,

Na fala dos entrevistados, € possivel perceber que para o cuidado integral
acontecer € preciso entender a constituicdo do ser humano na totalidade, bem como, a
interconexdo que ele estabelece e as influéncias no seu modo de viver a vida. 1sso deve
ser entendido e aplicado no cuidado com o outro. E preciso enxergar muito além da
matéria. E considerar o que realmente é significativo para a pessoa, dentro dos valores
de vida dela. E realizar a escuta e entender o que faz sentido para a vida de quem esta
sendo cuidado. E cuidar utilizando a sensibilidade e o respeito, entender que o cuidado
acontece ao mesmo tempo para profissional e pessoa, sendo que no encontro com 0
outro ha interagdes e influéncias mutuas. E compreender que a partir dessa cooperacao
ha possibilidade de um equilibrio dinamico.

Assim sendo, entende-se que o ser humano é uma teia energética interligada e
interconectada, amparada pelos sistemas energéticos sutis que entrelacam forca vital e

corpo. Os mesmos sofrem influéncia e, a partir disso, os padrdes de crescimento celular
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sdo afetados positiva ou negativamente, sendo originado a partir desses a saude e a
doenca®®,

Para os enfermeiros participantes do estudo, por haver mais de um significado
para a palavra integral no contexto trabalhado, pode acontecer de os profissionais
divergirem nas suas condutas quando visam realizar o cuidado nessa perspectiva. 1sso
faz com que o cuidado seja oferecido de diferentes maneiras, por essa razdo € necessario
haver um referencial teérico filoséfico. Um dos participantes faz referéncia ao TT,
como uma forma de cuidar do ser humano na sua integralidade.

Quando o cuidado acontece associado ao TT utiliza-se da intuicdo, entende-se
que as dimensdes se entrelacam, sdo interdependentes e que o visivel, relatado, nem
sempre é a causa do desequilibrio no campo de energia. E cuidar considerando que o ser
humano é constituido de dimensGes que interagem, fazem interconexdes e estdo
influenciando e sendo influenciadas continuamente. E entender que ha troca de energias
entre quem cuida e quem € cuidado e com o0 cosmos, visando um equilibrio dinamico.
Que os sistemas e subsistemas estdo num processo de cooperacao.

Nesse sentido, um estudo que objetivou analisar o emprego do toque terapéutico
pela enfermagem abordou que por meio dessa técnica o cuidado é realizado salientando
os valores que constituem o ser humano na sua singularidade”. O estudo demonstra
ainda a necessidade de abordar acerca da tematica no cenario de formacao
sensibilizando os futuros profissionais para a importancia e relevancia do mesmo no

contexto de saude na busca do cuidado integral ao ser humano na enfermagem.

Limitac6es do estudo

As limitacdes deste estudo referem-se a escassez de pesquisas acerca da compreensdo
do cuidado integral por enfermeiros que trabalham utilizando a técnica do TT. Também,
0 namero reduzido de profissionais na enfermagem que utilizam e divulgam o trabalho

com o tema.

Como contribuicdo

Considera-se como principal contribui¢do a socializacdo da percepcdo dos enfermeiros
que trabalham com o TT acerca do cuidado integral, pois por meio dessa é possivel
compartilhar o conhecimento da técnica ainda pouco discutida e utilizada na profisséo.

Também, o referencial ecossistémico que norteou a discussdo do estudo, devido a
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possibilidade de, por meio dele, o estudo permite visualizar o ser humano na sua
multidimensionalidade, bem como, das interacfes e influéncias que esse estabelece
entre os elementos que o constituem, o ambiente e o proprio cosmos.
CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados permitiram descrever a percep¢do dos enfermeiros acerca do
cuidado integral ao ser humano. Esses discorreram sobre a tematica de uma maneira
polissémica, pois entendem o mesmo como algo inerente ao profissional enfermeiro que
esta intrinseco no seu ser e fazer; como ir além das necessidades visiveis e cuidar
considerando todas as dimensdes humanas; é considerar que as dimensdes interagem,
fazem interconexfes e influenciam ao mesmo tempo em que s&o influenciadas;
considera o que realmente € significativo para a pessoa, dentro dos valores de vida dela.

Ainda, é entender que o cuidado acontece ao mesmo tempo para profissional e
pessoa que € cuidada; tambem, € um caminho que pode nédo ser alcangado considerando
a visdo reducionista do modelo ocidental. Salienta-se ainda que o TT foi citado como
uma forma de cuidar do ser humano na sua integralidade.

Considera-se que o objetivo do estudo foi alcancado, contudo entende-se a
necessidade de outras pesquisas que avancem nesse conhecimento e utilizem o
referencial ecossistémico, para que 0 mesmo  propicie inovacGes nas praticas

profissionais do enfermeiro em diferentes contextos.
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5.2 Artigo 2

TOQUE TERAPEUTICO COMO TECNOLOGIA DE TRABALHO DO
ENFERMEIRO NO CONTEXTO ECOSSISTEMICO

RESUMO: OBJETIVO DO ESTUDO: Toque terapéutico como tecnologia de trabalho
do enfermeiro no contexto ecossistémico. METODO: estudo exploratério-descritivo,
qualitativo, realizado com 11 enfermeiros que utilizam/utilizaram o Toque Terapéutico
no cotidiano do trabalho profissional nos diferentes cenarios de satde. Os dados foram
coletados, por meio da técnica de entrevista semiestruturada e submetidos a Analise
Textual Discursiva. PRINCIPAIS RESULTADOS: Os participantes compreendem que
0 Toque Terapéutico ¢ uma tecnologia de cuidado na enfermagem, do futuro, que
possibilita a interacdo entre as pessoas e 0 ambiente em que vivem. Percebem que esse é
complexo, pois exige de quem aplica estudos, pesquisas e conhecimento para sua
utilizagdo. CONCLUSAQ: Considera-se que o0 Toque Terapéutico é uma tecnologia de
baixo custo e que promove saude, podendo também ser ensinada e aplicada pela prépria
comunidade. Diante dos resultados desta pesquisa, espera-se contribuir para novas
discussoes, reflexdes e inquietagdes acerca do uso do Toque Terapéutico como

tecnologia de trabalho do enfermeiro no contexto ecossistémico.

Palavras-Chave: Cuidados de enfermagem. Toque Terapéutico. Terapias

Complementares. Enfermagem. Tecnologias em Saude. Ecossistema.
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INTRODUCAO

As tecnologias na enfermagem/salide sdo objeto de estudo de diversos
pesquisadores, que as descrevem como qualificadora do cuidado quando associadas as
interacBes entres os seres humanos. ! No entanto, sabe-se que, por vezes, ao se falar
sobre a tematica, ha o entendimento de que estd se referindo, apenas, a
equipamentos/materiais.? Entende-se que esses, sdo relevantes para a evolugdo da cura
de patologias e qualidade de vida, no entanto ndo devem substituir as relacdes humanas.

Compreende-se que as tecnologias podem ser conceituadas de diferentes
maneiras. Na presente pesquisa, entende-se a tecnologia como relacional interativa, ou
seja, numa visdo ecossistémica € um elemento do cuidado, capaz de criar espacos
relacionais e de intervencdes que priorizem a escuta, o acolhimento, a responsabilizacéo
e a criacdo de vinculos levando a interacdo, ou seja, a influéncia mdtua e trocas
energéticas. Portanto, essas tecnologias possibilitam novas perspectivas de participacao
direta e/ou indireta na producdo do cuidado, havendo interacdo que influencia e sofre
influéncias relacionais. Nesse processo, estdo presentes 0s sentimentos, as emocgdes, as
crencas e os valores dos seres humanos.®

Neste contexto, apresenta-se 0 Toque Terapéutico (TT) como uma Prética
Integrativa e Complementar (PIC), proposta por uma enfermeira e professora
americana, Dolores Krieger, juntamente com a terapeuta Dora Kunz, na década de 70,
que desperta interesse de pesquisadores por sua significancia clinica no cuidado ao ser
humano. Essa técnica tem por objetivo a harmonizacdo do Campo Energético Humano
(CEH) por meio da imposi¢cdo de maos. Originada a partir de modelos orientais de cura
estd alicercada na visdo integral e cientifica que compreende a presenca de campos
energéticos contornando organismos.* Por possuir como caracteristica a troca energética
entre os envolvidos no ato de cuidar/cuidado, possibilita as manifestacdes da esséncia
humana.

O TT pode ser entendido como uma tecnologia interativa relacional por permitir
a interacdo da energia entre quem cuida e quem € cuidado e com o0 meio-ambiente em
que se desenvolve esse ato. Esse possibilita contribuir no cuidado integral ao ser
humano, considerando que o mesmo é constituido de diferentes dimens@es, que formam

0 seu todo, e precisam estar em equilibrio. Observa-se nas préaticas cotidianas do
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enfermeiro, algumas vezes, o cuidado direcionado para as dimensdes bio-psico-social,
contudo no enfoque espiritual ndo ha uma clareza em sua compreens&o.

Essa discussao faz-se necessaria entendendo os referenciais da integralidade que
ndo fragmentam o ser humano em partes, mas sim como partes indissociaveis do todo e
que precisam ser vistas considerando suas interconexdes e inter-relacbes que
caracterizam a dinamicidade do sistema.® Dessa forma o TT como tecnologia relacional
interativa de cuidado associada as praticas ja utilizadas pelo enfermeiro possui potencial
de alcancar as dimensdes bio-psico-social-espiritual promovendo o cuidado integral.

Assim, diante do exposto, questiona-se qual o entendimento dos enfermeiros em
relagcdo ao uso do toque terapéutico como tecnologia de trabalho? Visando responder o
questionamento, objetivou-se identificar o entendimento dos enfermeiros em relagéo ao

uso do toque terapéutico como tecnologia de trabalho no contexto ecossistémico.

METODO

Pesquisa de abordagem qualitativa, exploratoria e descritiva, realizada com 11
enfermeiros que utilizam/utilizaram o TT no cotidiano de seu trabalho profissional nos
diferentes cenéarios de salde. Para a busca dos participantes, foi utilizada a tecnica
Snowball (“Bola de Neve”). Para desenvolvé-la, inicialmente, buscou-se a semente do
estudo, ou seja, o primeiro participante. Sendo que esse indicou os proximos que foram
chamados de frutos/filhos. Assim, para este estudo foi realizada uma busca no Banco de
teses da CAPES, no més de janeiro de 2018, realizando o levantamento das teses que
utilizaram a tematica toque terapéutico, por meio da leitura dos resumos.

A partir dessa etapa foi construido um banco com o nome dos pesquisadores e
buscou-se o curriculo na plataforma lattes visando obter o endereco profissional para o
primeiro contato. Nessa busca foram encontradas trés teses, sendo uma do ano de 1999
e duas de 2011. Ressalta-se que o primeiro contato foi realizado via e-mail com a autora
da tese com a data mais antiga encontrada. Apoés, foi realizado contato via e-mail
convidando-o participar do estudo, onde a mesma manifestou interesse, mas, no entanto,
ndo retornou na sequéncia os e-mails. Assim, aguardou-se por um més, realizando um
contato semanal para reforcar a necessidade de marcar a entrevista. Como ndo houve

retorno, foi realizado contato com a autora da segunda tese mais antiga.
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A autora retornou o e-mail, porém ndo aceitou participar da pesquisa. Assim,
realizou-se o contato com a autora da terceira tese mais antiga, via e-mail, que aceitou
participar da presente pesquisa. Essa pesquisadora foi a semente que, posteriormente,
indicou os préximos participantes, ou seja, os seis frutos/filhos.

Na sequéncia foi enviado, via e-mail, conforme preferéncia da semente, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e agendada a coleta dos dados.
Apos, foi realizado o contato com os seis frutos/filhos via e-mail e/ou telefone que da
mesma forma como citado anteriormente, foram convidados a participarem da pesquisa,
assinaram o TCLE e foi agendada a entrevista. Conforme os mesmos responderam as
entrevistas, também foram convidados a indicar os proximos frutos/filhos. Assim
obteve-se mais quatro frutos/filhos indicados. Os dados foram coletados por meio de
uma entrevista entre os meses de fevereiro a julho de 2018, e os participantes
escolheram a forma de realizacdo para responder conforme consideraram pertinente.
Ressalta-se que essa conduta foi adotada de acordo com as distancias geogréaficas dos
participantes encontrados na busca, bem como, disponibilidades de horario dos mesmaos.

Os critérios de inclusdo, para a semente foi: Enfermeiro que utiliza na pratica
profissional o TT; defendeu tese utilizando a tematica TT; possui curriculo lattes com
endereco profissional; retornou o TCLE devidamente assinado. E os de exclusdo: os
afastados das atividades profissionais por problemas de salde, licenca maternidade,
aposentadoria, entre outros motivos. Os critérios de inclusdo para os filhos/frutos:
Enfermeiros que utilizam/utilizaram o TT no cotidiano de trabalho profissional nos
diferentes cenarios de salde. E os de exclusdo: Enfermeiros que no periodo da coleta de
dados estejam afastados das atividades profissionais por problemas de saude, licenca
maternidade, entre outros motivos. A finalizacdo da coleta de dados se deu por o0s
participantes ndo terem mais indicac@es de frutos/filhos.

Os dados foram analisados e interpretados conforme a Andlise Textual
Discursiva. Essa trabalha com significados construidos a partir do conjunto de textos
analisados, o corpus, que foi delineado pelas transcri¢cbes das entrevistas realizadas. A
Andlise Textual Discursiva, ainda que composta de elementos racionalizados e em certa
medida planejados, em seu todo constitui um processo auto organizado do qual
emergem novas compreensdes, partindo de uma sequéncia, qual seja: a unitarizacdo, o

estabelecimento de relagdes e a comunicagdo.®
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Na unitarizagdo examinaram-se 0s textos em detalhes, fragmentando-os no
sentido de atingir unidades de significado. Esta etapa foi realizada com intensidade e
profundidade. Na categorizacdo reuniram-se as unidades de significado semelhantes,
que geraram niveis de categorias de andlise. Na comunicacdo foram expressas as
compreensdes atingidas a partir dos dois focos anteriores. Constituiu-se no ultimo
elemento do ciclo de andlise proposto, resultando em metatextos, que foram
constituidos de descricdo e interpretacdo, representando o conjunto, um modo de
teorizacéo sobre os fenémenos investigados.®

Para atender os critérios éticos, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa na Area da Salde (CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande
(FURG), com a finalidade de atender as exigéncias da Resolugdo 466/12 da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa/Ministério da Saide (CONEP/MS) sobre pesquisa
envolvendo seres humanos,’ recebendo aprovagdo sob o n° 2.445.265. Para manter o
anonimato dos participantes, os mesmos foram identificados, ao longo do texto, pela

letra “E” seguida de um ntimero ordinal.

RESULTADOS

Dos 11 participantes da pesquisa, 10 eram do sexo feminino e um do masculino,
com idades entre 31 a 61 anos. Quanto a atuacdo, cinco eram exclusivamente docentes,
duas atuavam na assisténcia, trés exerciam ambas as atividades concomitantemente, e
um, era enfermeiro coaching. Desses, dois possuiam especializacdo, quatro mestrado e
cinco doutorado. Quanto ao tempo de atuacdo com o TT, variou de nove meses a 25
anos. Sete residiam no estado de Séo Paulo e quatro no estado do Mato Grosso do Sul.

Os dados analisados, possibilitaram a construcdo de uma categoria: Tecnologia

no trabalho do enfermeiro: concepcdes; e quatro subcategorias, conforme figura 1.
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Figura 1 — Representacédo sistémica da categoria e suas subcategorias
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Fonte: Dados da pesquisa organizados pelas pesquisadoras, 2018.

Equipamentos/materiais: tecnologia contributiva para o cuidado do enfermeiro

Os participantes entendem a tecnologia como equipamentos/materiais que estdo
evoluindo continuamente e facilitando algumas préaticas inerentes ao trabalho do
profissional enfermeiro, contudo trazem que isso ndo deve se sobressair ao processo de
cuidar que é realizado com sensibilidade e humanidade. De acordo com 0s mesmos, a
tecnologia ndo pode ser vista como substitutiva do profissional, pois o seu saber e fazer
é essencial, como observa-se a seguir: “Ela € muito importante porgue nds estamos a
todo momento, nessa era aqui, com inovagdes, trazendo equipamentos, medicamentos,
algumas alternativas como massageador de membros inferiores para cirurgia, evitando
uma Trombose venosa profunda [...] essa tecnologia ela ndo é maior do que o ponto
importante da nossa profissdo que € esse processo de cuidar [...] e o que mais me
incomoda é que a tecnologia ela ajuda, mas o profissional é primordial com seu
conhecimento, com seu trabalho e por conhecer o individuo como um todo ¢é
fundamental” E2; “/..] eu acho que a tecnologia na nossa vida profissional é
fundamental, nds precisamos de equipamentos que nos ajudem a prestar esse cuidado.
SO que eu também falo para os meus alunos que a gente tem que tomar muito cuidado

com equipamentos também. [...] ndo pode entrar na nossa vida e tirar toda
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sensibilidade e a humanidade do cuidar [...] sempre gosto de frisar para eles a
importancia da tecnologia para facilitar a nossa vida de trabalho, permitindo assim
que a gente tenha mais tempo para gente fazer aquela parte do cuidar, do ouvir, do
estar perto, do observar mais profundamente. Eu acredito que o equipamento vai nos
ajudar nesse contexto [...] € mais nesse contexto mesmo, dentro da nossa profissao a
tecnologia esta muito relacionada a alguns equipamentos de trabalho de exames, de
diagnosticos, de beneficios, de facilidade, de procedimentos [...]’E9; “A tecnologia
estd em nosso meio para contribuir e facilitar processos, sem duvidas. Ndo tem como
comparar a habilidade técnica e precisdo cirdrgica de um robd com o melhor cirurgiédo
humano do mundo, em meio ao acesso a tantas informacgdes por segundo em seus
bancos de dados e 0 acesso a internet. Mercados podem e vao ser erradicados da noite
para o dia com a entrada de novos equipamentos, maquinas, robds e a

nanotecnologia "E10;

Concepcéo de tecnologia: Para além dos equipamentos e materiais

Alguns profissionais, participantes do estudo, visualizam a tecnologia de
maneira ampliada, ou seja, saem da concep¢do, apenas de materiais/equipamentos e
entendem como um cuidado humano e integral, no qual a tecnologia ndo consegue
alcancar. “O enfermeiro deve ampliar a concepcéo de tecnologia além de instrumentos
e metodos terapéuticos considerados como recursos exclusivos no ponto de vista
biomedico. Deve incorporar habilidades, atitudes e competéncias para o cuidado
emocional em que possa oferecer suporte a situacdes em que a tecnologia meramente
técnica ndo alcance ou falhe e que demandem alcancar a integralidade do sujeito
enquanto conforto bem-estar, qualidade de vida e mesmo para empoderamento e
autonomia sobre a propria saude ”E11, ’[...] pensando no Mehry quando ele fala em
tecnologia leve, leve-dura e dura pode ser muita coisa. Eu gostaria que o enfermeiro
valorizasse mais as tecnologias leves, 0s relacionamentos interpessoais, ouvir o outro e
estabelecer uma relacdo de empatia e de confianga com o outro, ao invés de valorizar
tanto a questdo das tecnologias duras [...] entendo as tecnologias na concepcdo de
Mehry”ES;

Toque Terapéutico: Tecnologia interativa de trabalho do enfermeiro
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Para os participantes, a tecnologia é essencial no trabalho dos enfermeiros.
Entendem que as préticas integrativas e complementares estdo entre essas, pois além de
todo desenvolvimento associado a maquinas e dispositivos, exigem do profissional a
compreensdo do todo, ou seja, a realizacdo do cuidado integral. “[...] a tecnologia é
essencial e se ha uma tecnologia que esta se desenvolvendo no momento, é a que
trabalha o campo de energia humana juntamente com as maquinas e dispositivos que
vém se aprimorando num ritmo impressionante [...] a vantagem das PICS é que sua
alta tecnologia, sempre estara acompanhada do que é mais humano — cuidado integral,
olhar o individuo como um todo, ser terapéutico, ou seja, fazer bem aos dois —
terapeuta e ser humano”E1l; “[...] eu considero as préticas integrativas como uma
tecnologia leve, leve-dura porque tem que ter conhecimento, mas também tem o custo
das relagoes [...] ’E 4; “Hoje para mim, todas as praticas integrativas sdo novas
tecnologias. Isso para mim é muito claro. Porque nos temos outras tecnologias, eu vejo
por exemplo a fitoterapia como uma nova tecnologia no tratamento de feridas, o toque
terapéutico [...] "E7;

Os participantes compreendem que o TT é uma tecnologia de cuidado na
enfermagem, do futuro, que possibilita a interacdo entre as pessoas. Percebem que esse
é complexo, pois exige de quem aplica estudos, pesquisas e conhecimento para sua
utilizacdo. E desenvolvido no cotidiano de pratica do profissional enfermeiro nio
somente nos processos de doenga, mas também na promocao da saude. “[...] considero
o TT uma tecnologia do cuidado em enfermagem, uma técnica desenvolvida a partir de
um referencial tedrico, utilizada no dia a dia da assisténcia ao individuo que busca
alivio as suas dores e sofrimento, bem como, manutencéo da saude "E3; “/...] eu penso
que o TT favorece a tecnologia leve na enfermagem porque ele promove uma interacdo
muito profunda entre o terapeuta e o usuario, ele favorece essa intera¢do. Eu penso que
é uma tecnologia leve-dura também porque exige estudos, pesquisas, conhecimento
vamos assim dizer [...] eu acho 6timo todas essas conquistas tecnologicas que ndés
temos conseguido desde que elas sejam usadas para favorecer o bem-estar do ser
humano e sem exageros que possam trazer até prejuizos, ai a gente ja pode entrar na
questdo de prevencdo quaternaria. Mas eu acho que o TT é uma tecnologia de futuro,

talvez ai no ambito da fisica quantica [...] "E5;
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Para a participante E. 6, é preciso um maior interesse e investimento nas
tecnologias que previnam doencas e a0 mesmo tempo apresentam baixo custo. O TT é
entendido como uma tecnologia que responde a essas questdes, pois pode ser ensinada e
aplicada pela prépria comunidade. “[...] entdo eu creio que a gente precisa explorar
mais essa questdo da prevencdo e de tecnologias leves. De meios mais viaveis, mais
baratos e que vocé possa ensinar a comunidade para que ela utilize, dentro da prépria
comunidade, entre as familias. Entdo, por exemplo, as préaticas integrativas o TT vocé
poderia propagar isso na comunidade para que as pessoas entendam e aprendam a
utilizar, porque pode ser feito pelas pessoas da propria comunidade, dentro da propria
familia, € uma tecnologia barata e que se trabalha com prevengdo. Assim que eu vejo a
tecnologia "E6;

Toque Terapéutico e equipamentos/materiais: tecnologias em interacéo

Na fala dos participantes é possivel evidenciar que as tecnologias, relacionadas a
equipamentos/materiais estdo evoluindo significativamente, mas ndo sera possivel
utiliza-las sem a compreensdo integral do ser humano e suas interagdes. Assim, a
tecnologia classificada como produto tera que ser aliada a tecnologia relacional
interativa, na sua configuracdo como processo. “[...] ndo duvido que tenhamos em um
futuro breve muitas Universidades Holisticas e centros de saude especializados em
PICS para atender a populacdo, equipados com maquinas GDV (mensuram o CEH e
detectam areas de desarmonia e funcionalidade dos chakras), alem de estimuladores da
glandula pineal para transtornos mentais. A fitoterapia também esta se desenvolvendo
muito e juntamente com o TT tem efeito muito promissor no fechamento de feridas
cronicas. Tudo vem com alta tecnologia a partir desta proxima década. Serdo aliadas
as PICS com a high tech [...] "E1, “Bem, utilizamos diversas formas de tecnologias no
nosso trabalho [...] entendo que as tecnologias se relacionam aos recursos humanos e
materiais, ou seja, as relacdes, as técnicas e os materiais [...] "E 3.“[...] eu ndo vejo
melhoras para o sistema se ndo optar pelas praticas na questdo de prevencédo e
promocao de menor custo. Entdo nds estamos pensando que nos vamos ter de utilizar a
tecnologia leve e leve dura também podendo ter as tecnologias duras em pesquisa
porque nos temos aparelhos, teremos mais aparelhos a partir dos proximos tempos que

vao comprovar o equilibrio dos chakras e do campo vibracional, aparelhos russos por
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exemplo. Que € evolucdo do kia [...] a tecnologia dura ela entra mais em relagcdo a
pesquisa, ela também pode trazer beneficios muito grandes a pesquisa, porque se a

gente ndo tem pesquisa ndo tem evolugéo [...] "E4;

DISCUSSAO

Na enfermagem, pode-se dizer que as tecnologias sdo relacionais, interativas,
dindmicas e preservam os elementos de humanizagao no processo de trabalho em salde,
pelas diversas dimens@es do cuidado.® Entende-se a importancia dessas caracteristicas
no processo de cuidar dos enfermeiros quando associado a tecnologia, ou seja, na sua
utilizagio o guia condutor deve ser os principios humanisticos.® Foi possivel observar
nesse estudo que alguns participantes entendem a tecnologia como
equipamentos/materiais que estdo continuamente evoluindo e facilitando algumas
praticas inerentes ao trabalho do profissional enfermeiro. Nessa direcdo, estudo
realizado com o objetivo de analisar o conceito de tecnologia nas publicacbes de
enfermagem com base no método evolucionario, 0s autores consideraram que esse vem
sendo definido de diferentes maneiras desde o seu surgimento, mas no processo de
trabalho do enfermeiro as discussdes, ainda, por vezes, se resumem a
equipamentos/materiais.®

Contudo, outros profissionais, participantes do estudo, embora reconhecam a
importancia dos equipamentos e maquinas, trazem que esses ndo devem se sobressair ao
processo de cuidar que é realizado com sensibilidade e humanidade. De acordo com o0s
mesmos, a tecnologia ndo deve ser vista como substitutiva do profissional, pois o seu
saber e fazer é essencial. Dados semelhante foram descritos em um estudo que objetivou
revisar e sintetizar a literatura disponivel sobre o papel das tecnologias na pratica de
enfermagem em ambientes de salde suecos. Nele, os autores referem a tecnologia como
complementar a atuacdo profissional, com vistas a qualidade do cuidado, ndo
substituindo o contato humano.*°

Ainda, de acordo com as falas, é possivel perceber que os profissionais
visualizam a tecnologia de maneira ampliada, ou seja, saem da concepg¢do, apenas de
materiais/equipamentos e entendem como um cuidado humano e integral, no qual a
tecnologia em forma de produto ndo consegue alcancar. Essa percepc¢do é fundamental e

precisa permear as reflexdes dos profissionais, considerando que novas inovagdes
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tecnoldgicas serdo oferecidas nos servigos o que qualifica 0 mesmo mas, por outo lado,
é um desafio ainda maior na proxima década, ou seja, os enfermeiros precisardo
encontrar o equilibrio na utilizacdo desses sem perder o elemento humano vital, a
humanidade.*!

Para os participantes, a tecnologia é essencial no trabalho dos enfermeiros.
Referem que as préticas integrativas e complementares estdo entre essas, pois além de
todo desenvolvimento associado a maquinas e dispositivos, exigem do profissional a
compreensdo do todo. Esse pensar é corroborado por autores'? que entendem a
utilizacdo das PICs nos servigos como um avango na maneira de cuidar em sadde, visto
que essas praticas sdo imbuidas de caracteristicas como a interdisciplinaridade e
singularidade que vao de encontro a visdo tecnoldgica disposta na sociedade capitalista,
onde o cuidado é fragmentado em especialidades e ndo consegue dar conta da
multidimensionalidade humana. Os profissionais que realizam essas praticas percebem a
importancia das mesmas, ndo atrelando apenas como mais uma atividade no fazer
cotidiano. Esses acreditam em maneiras de cuidar menos onerosas, mas que visam 0
cuidado integral e, realmente, promovem a saude das pessoas considerando as suas
necessidades reais.

Os participantes compreendem que o TT é uma tecnologia de cuidado na
enfermagem, do futuro, que possibilita a interacdo entre as pessoas. Percebem que esse
é complexo, pois exige de quem aplica, estudos, pesquisas e conhecimento para sua
utilizacdo. E empregado no cotidiano de préticas do profissional enfermeiro nio
somente nos processos de doenca, mas também na promocao da saude. De acordo com
um dos participantes da pesquisa, € preciso um maior interesse e investimento nas
tecnologias que previnam doencas e a0 mesmo tempo apresentem baixo custo. O TT é
entendido como uma tecnologia que responde a essas questfes, pois pode ser ensinada e
aplicada pela prépria comunidade.

Compreende-se 0 TT como uma tecnologia relacional interativa no trabalho do
enfermeiro possibilita contribuir no cuidado integral ao ser humano, pois essa técnica
promove a interacdo da energia entre quem cuida e quem é cuidado e com o0 meio-
ambiente em que se desenvolve esse ato. Por possuir como caracteristica a troca
energética entre os envolvidos no ato de cuidar/cuidado, potencializa as manifestacfes
do cerne humano.* Essa concepgado parte da logica de que o ser humano é constituido de

multiplas dimensdes, que formam o seu todo, e precisam estar em equilibrio.
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Salienta-se que o ser humano, na perspectiva cientifica atual, é constituido por
campos de energia presentes numa visdo holografica do universo.* Corroborando®®
considera que essa esta além de uma estrutura fisica de moléculas, pois é composta de
campos de energia, sendo a matéria 0 que o0 constitui. Também, encontra-se,
continuamente, em flutuacBes e possui multiplos sistemas energéticos dinamicos, 0s
quais mutuamente se influenciam.

Assim sendo, o ser humano é uma teia energética interligada e interconectada,
amparada pelos sistemas energéticos sutis que entrelacam forca vital e corpo. Os
mesmos sofrem influéncia e, a partir disso, os padrdes de crescimento celular séo
harmonizados ou desarmonizados, sendo originado a partir desses a satde e a doenca.'
O Campo da Energia Humana (CEH), também conhecido como ““aura”, € a expressao da
energia do universo interconectada na vida humana. E um envolto luminoso, dividido
em camadas interpenetradas que contorna e penetra o corpo fisico, emitindo sua
radiacéo.®

Nessa perspectiva, entende-se que todos os sistemas estdo interligados e séo
interdependentes, ndo hd nenhum deles que consiga sobreviver em isolamento, sendo as
formas de vida estruturadas em rede. Portanto, essa compreensdo € necessaria no
entendimento de manter as condicdes para preservacio da vida.'®

Na fala dos participantes é possivel evidenciar que as tecnologias, conceituadas
como equipamentos/materiais estdo evoluindo significativamente, mas ndo sera possivel
utiliza-las sem a compreensao integral do ser humano com suas interacfes. Assim, essa
tecnologia terd que ser aliada a tecnologia interativa, ou seja, a outras formas que néo
apenas de produto.

Nessa direcdo, salienta-se um estudo realizado com o objetivo de analisar
sistematicamente a literatura sobre 0 uso e efeito das técnicas de imposi¢do de maos no
cuidado do estresse-ansiedade. Os autores concluiram que essas praticas por serem
aplicadas considerando o ser humano na sua multidimensionalidade, contribuem para a
integralidade do cuidado. Também, por considerarem os diferentes saberes, ampliam a
visdo reducionista presente ainda na atuacdo de alguns profissionais, contribuindo assim

na promocao da satide.®

CONSIDERACOES FINAIS
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Considera-se que foi possivel identificar o entendimento dos enfermeiros em
relagdo ao uso do toque terapéutico como tecnologia de trabalho. Esses discorreram
acerca da temaética entendendo a tecnologia como equipamentos/materiais que estao
constantemente evoluindo e facilitando algumas praticas inerentes ao trabalho do
profissional enfermeiro. Reconhecem a importancia dos equipamentos e maquinas, mas
que ndo deve sobressair ao processo de cuidar que é realizado com sensibilidade e
humanidade.

Os profissionais visualizam a tecnologia de maneira ampliada e compreendem
que o TT é uma tecnologia de cuidado na enfermagem, do futuro, que possibilita a
interacdo entre as pessoas. Percebem que esse € complexo, pois exige de quem aplica,
estudos, pesquisas e conhecimento para sua utilizagdo. E empregado no cotidiano de
praticas do profissional enfermeiro ndo somente nos processos de doenga, mas tambem
na promoc¢do da sadde. E tecnologia de baixo custo e que promove saude, pois pode
também ser ensinada e aplicada pela prépria comunidade.

Este estudo apresentou limitagdes inerentes a qualquer estudo qualitativo, que
por natureza ndo pretende a generalizacdo dos seus resultados. Dessa forma, se destaca
a inviabilidade da reproducdo dos dados aqui apresentados se o0 método for aplicado em
outra realidade ou cendrio, visto que representam vivéncias singulares de um grupo de
profissionais que trabalham como TT.

Diante dos resultados desta pesquisa, espera-se contribuir para novas discussoes,
reflexdes e inquietacdes acerca do uso do TT como tecnologia de trabalho nos diversos
contextos de atuacdo da enfermagem utilizando o referencial teérico metodolégico

ecossistémico.
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5.3 Artigo 3

Contribuicbes do toque terapéutico como uma tecnologia de cuidado integral do

ser humano na perspectiva ecossistémica

Resumo

Objetivo: identificar as contribuigdes do toque terapéutico como uma tecnologia de
cuidado integral do ser humano na perspectiva ecossistémica. Métodos: estudo
exploratorio-descritivo,  qualitativo,  realizado com 11  enfermeiros que
utilizam/utilizaram o Toque Terapéutico no cotidiano do trabalho profissional em
diferentes cenarios de salde. Os dados foram coletados, por meio da técnica de
entrevista semiestruturada e submetidos a Analise Textual Discursiva. Resultados: A
analise dos dados possibilitou a compreensdo de que por meio da aplicacdo do Toque
Terapéutico e possivel cuidar na integralidade, pois ao equilibrar o campo energético
ocorre a harmonizacdo do ser humano como um sistema e 0Ss subsistemas
compreendidos como bio-psico-social-espiritual. Essa harmonizacdo ocorre tambem
com o campo energético universal, considerando que esses estdo em continua interacao
Conclusédo: O Toque Terapéutico possibilita o cuidado integral ao ser humano.
Descritores: Cuidados de enfermagem; Toque Terapéutico; Terapias Complementares;

Enfermagem; Tecnologias em Saude; Ecossistema.
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Introducéo

O cuidado integral é considerado um fendmeno complexo, realizado com vistas
a promover o ser humano como um ser multidimensional e singular, ndo acontecendo
apenas por acdo de um sujeito, mas depende de uma rede de cuidados que precisa
abranger além das necessidades visiveis® visto ser uma experiéncia humana®. Essa
interdependéncia possibilita relaces que vdo adquirindo caracteristicas préprias
formando uma teia, construida e reconstruida a partir das vivéncias e experiéncias de
cada um dos seus participantes. A estrutura em redes, de acordo com a visdo
ecossistémica, acontece pelas inter-relacGes e interconexdes de um sistema com outro e,
também entre os elementos constituintes dos sistemas®).

Neste contexto, destacam-se 0s profissionais enfermeiros, por estarem
diretamente envolvidos com o gerenciamento e sistematizacdo do cuidado nos
diferentes cenarios de saude™. Para exercer esse cuidado ha a necessidade da utilizagdo
do contato/toque. Nesse estudo, destaca-se o0 Toque Terapéutico (TT), também chamado
de meétodo Krieger-Kunz, que € conhecido como uma técnica de imposi¢do de maos,
contemporanea, dentro das Praticas Integrativas e Complementares (PI1Cs)®).

Para realizd-lo faz-se necessario a utilizacdo de quatro etapas, quais sejam: 1)
centralizacdo da consciéncia, momento em que o profissional se volta para o seu interior
para concentrar a mente visando nao haver interrupcées durante a aplicacdo do método;
2) avaliagdo do campo de energia do paciente, momento em que € utilizado pelo
profissional a imposicdo das maos a uma distancia de cinco centimetros da pele do
paciente. Inicia-se, aproximadamente, pelo plano mediano, na regido dorsal,
estendendo-se para as regides laterais do campo de energia, podendo também iniciar
céfalo-caudal; 3) reequilibrio ou repadronizacdo, realiza a mudanca no padrdo de
direcdo da energia humana; 4) Avaliacdo, o profissional avalia o trabalho realizado no
campo energético, no que tange a segunda fase, e sua possivel repadronizacdo, bem
como, o que n3o foi conseguido alcancar para ser retrabalhado nas proximas sessdes®.

Considerando essas caracteristicas da técnica, pode-se dizer que o TT é uma
tecnologia relacional interativa no trabalho do enfermeiro que possibilita contribuir
no cuidado integral ao ser humano, entendendo que esse € constituido de multiplas
dimensdes, que formam o seu todo, e precisam estar em equilibrio. Percebe-se no

cotidiano de trabalho dos enfermeiros, por vezes, as dimensdes bio-psico-social sendo
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cuidadas, no entanto, no que tange ao espiritual ndo had uma clareza em sua
compreenséo.

A tecnologia pode ser compreendida como relacional e interativa, pois na visao
ecossistémica ¢ um elemento do cuidado, capaz de criar espacos relacionais e de
intervengdes que priorizem a escuta, o acolhimento, a responsabilizagéo e a criagdo de
vinculos levando a interagdo, ou seja, a influéncia mutua e intercambio. Portanto, essas
tecnologias possibilitam novas perspectivas de participacdo direta e/ou indireta na
producdo do cuidado, havendo interacdes que influenciam e sofrem influéncias
relacionais”- Neste contexto, o TT é entendido como uma tecnologia relacional
interativa por permitir a interacdo da energia entre quem cuida e quem é cuidado e com
0 ambiente em que se desenvolve esse ato.

As evidéncias cientificas encontradas na literatura mostram que o TT contribui
na saude e bem-estar do ser humano, direcionando, assim, para a importancia de sua
utilizacdo nas praticas de cuidado, nos diferentes cenarios de saude, que visam entender
sua constituicdo, bem como, as conexdes e inter-relacbes que ele possibilita,
justificando assim a relevancia de identificar as contribuicdes do TT como tecnologia de
cuidado integral do ser humano. Frente a compreensao apresentada sobre o ser humano,
convém reforcar que os elementos bidticos e abidticos constituintes do ecossistema,
produzem energia por meio de suas inter-relacbes. Tal pensamento leva ao
entendimento de que ndo é possivel fragmenta-los, pois as inter-relagdes entre suas
dimensdes estdo num constante fluir energético interconectado a energia do cosmos.

Cabe salientar que as PICS, na enfermagem, podem contribuir substancialmente,
pois sdo terapias naturais, que tém como proposito o cuidado ao ser humano por meio
de uma visdo integral, sendo disseminadas no Oriente. As mesmas contrapdem-se ao
modelo tecnicista e biomédico utilizado no ocidente, onde se fragmenta o cuidado por
meio de métodos medicamentosos e intervencBes, por vezes, direcionados apenas a
dimensdo bioldgica. Sao consideradas estratégias terapéuticas que possibilitam um olhar
ampliado do ser humano®.

Assim, frente ao exposto, tem-se como questdo de pesquisa do estudo: quais as
contribuicdes do toque terapéutico como uma tecnologia de cuidado integral do ser
humano na perspectiva ecossistémica? Visando responder ao questionamento objetiva-
se na presente pesquisa identificar e analisar as contribui¢6es do toque terapéutico como

uma tecnologia de cuidado integral do ser humano na perspectiva ecossistémica.
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Metodologia

Pesquisa de abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva, realizada com 11
enfermeiros que utilizam/utilizaram o TT no cotidiano de seu trabalho profissional nos
diferentes cenarios de salde. Para a busca dos participantes, foi utilizada a técnica
Snowball (“Bola de Neve”). Para desenvolvé-la, inicialmente, buscou-se a semente do
estudo, ou seja, 0 primeiro participante. Sendo que esse indicou os proximos que foram
chamados de frutos/filhos. Assim, para este estudo foi realizada uma busca no Banco de
teses da CAPES, no més de janeiro de 2018, realizando o levantamento das teses que
utilizaram a tematica toque terapéutico, por meio da leitura dos resumos.

A partir dessa etapa foi construido um banco com o nome dos pesquisadores e
buscou-se o curriculo na plataforma lattes visando obter o endereco profissional para o
primeiro contato. Nessa busca foram encontradas trés teses, sendo uma do ano de 1999
e duas de 2011. Ressalta-se que o primeiro contato foi realizado via e-mail com a autora
da tese com a data mais antiga encontrada. Apos, foi realizado contato via e-mail
convidando-o participar do estudo, onde a mesma manifestou interesse, mas, no entanto,
ndo retornou na sequéncia os e-mails. Assim, aguardou-se por um més, realizando um
contato semanal para reforcar a necessidade de marcar a entrevista. Como ndo houve
retorno, foi realizado contato com a autora da segunda tese mais antiga.

A autora retornou o e-mail, porém ndo aceitou participar da pesquisa. Assim,
realizou-se o contato com a autora da terceira tese mais antiga, via e-mail, que aceitou
participar da presente pesquisa. Essa pesquisadora foi a semente que, posteriormente,
indicou o0s proximos participantes, ou seja, os seis frutos/filhos.

Na sequéncia foi enviado, via e-mail, conforme preferéncia da semente, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e agendada a coleta dos dados.
Apos, foi realizado o contato com os seis frutos/filhos via e-mail e/ou telefone que da
mesma forma como citado anteriormente, foram convidados a participarem da pesquisa,
assinaram o TCLE e foi agendada a entrevista. Conforme os mesmos responderam as
entrevistas, também foram convidados a indicar os préximos frutos/filhos. Assim
obteve-se mais quatro frutos/filhos indicados. Os dados foram coletados por meio de
uma entrevista entre 0s meses de fevereiro a julho de 2018, e os participantes

escolheram a forma de realizacdo para responder conforme consideraram pertinente.
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Ressalta-se que essa conduta foi adotada de acordo com as distancias geogréficas dos
participantes encontrados na busca, bem como, disponibilidades de horério dos mesmos.

Os critérios de inclusdo, para a semente foi: Enfermeiro que utiliza na pratica
profissional o TT; defendeu tese utilizando a tematica TT; possuia curriculo lattes com
endereco profissional; retornou o TCLE devidamente assinado. E os de excluséo: os
afastados das atividades profissionais por problemas de salde, licenca maternidade,
aposentadoria, entre outros motivos. Os critérios de inclusdo para os filhos/frutos:
Enfermeiros que utilizam/utilizaram o TT no cotidiano de trabalho profissional nos
diferentes cenarios de saude. E os de exclusdo: Enfermeiros que no periodo da coleta de
dados estejam afastados das atividades profissionais por problemas de saude, licenca
maternidade, entre outros motivos. A finalizacdo da coleta de dados se deu por os
participantes ndo terem mais indicacOes de frutos/filhos.

Os dados foram analisados e interpretados conforme a Analise Textual
Discursiva. Essa trabalha com significados construidos a partir do conjunto de textos
analisados, o corpus, que foi delineado pelas transcricGes das entrevistas realizadas. A
Anélise Textual Discursiva, ainda que composta de elementos racionalizados e em certa
medida planejados, em seu todo constitui um processo auto organizado do qual
emergem novas compreensoes, partindo de uma sequéncia, qual seja: a unitarizagéo, o
estabelecimento de relagdes e a comunicagao®.

Na unitarizacdo examinaram-se 0s textos em detalhes, fragmentando-os no
sentido de atingir unidades de significado. Esta etapa foi realizada com intensidade e
profundidade. Na categorizacdo reuniram-se as unidades de significado semelhantes,
que geraram niveis de categorias de andlise. Na comunicacdo foram expressas as
compreensdes atingidas a partir dos dois focos anteriores. Constituiu-se no ultimo
elemento do ciclo de analise proposto, resultando em metatextos, que foram
constituidos de descricdo e interpretacdo, representando o conjunto, um modo de
teorizagdo sobre os fendmenos investigados®.

Para atender os critérios éticos, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa na Area da Salde (CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande
(FURG), com a finalidade de atender as exigéncias da Resolucdo 466/12 da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa/Ministério da Salde (CONEP/MS) sobre pesquisa

envolvendo seres humanos®?, recebendo aprovagdo sob o n° 2.445.265. Para manter o
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anonimato dos participantes, os mesmos foram identificados, ao longo do texto, pela

letra “E” seguida de um ntimero ordinal.

Resultados
Dos 11 participantes da pesquisa, 10 eram do sexo feminino e um do masculino,
com idades entre 31 a 61 anos. Quanto a atuacdo, cinco eram exclusivamente docentes,
duas atuavam na assisténcia, trés exerciam ambas as atividades concomitantemente, e
um, era enfermeiro coaching. Desses, dois possuiam especializacdo, quatro mestrado e
cinco doutorado. Quanto ao tempo de atuagdo com o TT, variou de nove meses a 25
anos. Sete residiam no estado de Séo Paulo e quatro no estado do Mato Grosso do Sul.
Da analise dos dados emergiram seis categorias, sendo que neste artigo sera
apresentada uma, qual seja: Toque terapéutico no cuidado integral ao ser humano e duas
subcategorias, conforme visualizado na figura 1.
Figura 1 — Representacdo sistémica da categoria e suas subcategorias
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Fonte: Dados da pesquisa organizados pelas pesquisadoras, 2018.
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Concepcoes de toque terapéutico no cuidado integral

Na visdo dos participantes, por meio da aplicacdo do Toque Terapéutico €
possivel cuidar na integralidade, pois ao equilibrar o campo energético ocorre a
harmonizacdo do ser humano como um sistema e 0s subsistemas compreendidos como
bio-psico-social-espiritual. Essa harmonizagdo ocorre também com o campo energético
universal, considerando que esses estdo em constante interacao.

[...] o TT trabalha a harmonizacdo da integralidade do ser humano (CEH — Campo
Energético Humano) com o campo ambiental (“apenas” o universo), portanto, este é
um cuidado que é absolutamente integral. (E.1)

O TT tem o objetivo de harmonizar o campo de energia do individuo e, portanto, sua
acao atinge todas as dimens@es do ser humano. (E.3)

[...] o TT ele pode contribuir para a integralidade quando vocé entende outro sentido
sim de trabalhar com aspectos bioldgicos, emocionais e espirituais em qualquer um
desses niveis [...] porque nos percebemos assim que quando harmonizamos o campo de
energia, que € esse 0 objetivo do TT [...] € harmonizar o campo de energia e quando
conseguimos fazer essa harmonizacdo beneficios ocorrem nas dimensdes fisicas,
emocionais, espirituais e sociais [...]. (E. 5)

Ele é uma terapéutica dentro da integralidade, uma vez que seu fundamento se
encontra dentro do reconhecer campo de energia humana e suas bases teoricos
filosoficas sdo todas dentro da integralidade. N6s cuidamos o ser humano como um
todo, o TT é uma terapéutica integral. (E. 7)

O TT nos permite trabalhar tanto a parte fisica, fisiologica, como a parte mental do
individuo. Entdo no6s conseguimos melhorar esse contexto todo. A gente trabalha a
homeostase do individuo, eu acho isso bem interessante [...]. (E. 9)

O TT ajuda a equilibrar a fisiologia do corpo em pessoas no geral. Nos
enfermos ou pessoas comuns, o TT auxilia na obtencdo de beneficios e
alivios a depender da harmonizacdo dos campos energéticos, predispondo
em um conforto sem igual para todos os que desfrutam desta pratica. (E. 10)

[...] o TT ele é fundamental nesse aspecto em que vocé passa a ver e cuidar da pessoa
com base no conhecimento de que nds somos compostos por energia e que essa energia
o tempo todo se modifica e que ela revela o estado em que nés nos encontramos num

determinado momento, em relacdo ao nosso todo. Entdo, esse nosso todo que é o
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integral, através do TT vocé consegue captar que ha alteracGes e trabalhar com essas
alteracoes. (E. 6)
A participante E. 2, reconhece o TT como um processo para o cuidado integral,
pois ao harmonizar o campo energético as dimensdes se equilibram e isso possibilita o
encontro do eu.
E mais uma ferramenta, vamos dizer assim, que contribui nesse processo de cuidar,
nesse processo em que o paciente esta debilitado ou emocionalmente afetado, entdo é
mais uma ferramenta que vem, principalmente, centralizar esse individuo. E quando ele
faz o resgate dele mesmo, acho que a gente consegue nesse momento fazer isso. (E. 2)
Além disso, na fala de E. 4, a harmonizacdo pode ndo acontecer,
necessariamente, da mesma forma para todos os seres humanos, pois dependera da
aceitacdo desse em equilibra-se.
Eu identifico ndo s6 o toque terapéutico, como todas as praticas [...] as praticas
integrativas, todas elas atuam nos trés campos corpo-mente-espirito. Com a diferenca
que modifica de individuo para individuo porque depende das aceitacfes, do que ele

esta querendo no momento, mas todas elas irdo atuar nos trés campos [...]. (E. 4)

Contribuic6es do toque terapéutico para o cuidado integral

Por meio das falas dos entrevistados € possivel perceber que os mesmos
evidenciam os beneficios do TT em diversas situacGes clinicas, como: melhor resposta
enzimatica em processos de cicatrizacao, estimulo ao sistema imunologico, reducédo na
quantidade de farmacos utilizados em tratamentos convencionais, reducdo da dor e dor
crénica, melhora da ansiedade, da qualidade do sono, do humor e da depresséo.

[...] as pesquisas revelam a cada dia a melhora clinica em inumeras patologias
testadas, a melhor resposta enzimatica em processos como cicatrizacdo, resposta
imunoldgica dentre outros, a diminuicdo da quantidade de doses farmacos como 0s
utilizados para analgesia (morfina por exemplo) e de corticoesterdides, com 0 mesmo
efeito mantido pela deplecdo de endorfina e encefalinas estimuladas pela aplicacdo do
TT e harmonizacdo do CEH [..] ndo se suprime apenas a dor, pois, ao atuar
integralmente, o TT traz relaxamento efetivo neuromuscular, sensacdo de bem estar e

tranquilidade e melhor enfrentamento de condi¢cdes adversas do ponto de vista
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psicoespiritual,(morte e morrer; depressdo; ansiedade), como os estudos demonstram
[..].(E. 1)

Ao harmonizar o campo energético o TT pode colaborar na diminuicdo de dor cronica
e aguda, melhora na qualidade sono, diminuicdo da tensdo, relaxamento, melhora
capacidade de tomada de decisdo, melhora o animo, facilita a expressdo de emocdes,
melhora a capacidade de se relacionar, melhora o humor. (E. 3)

[...] principalmente nas questfes psicossométicas em casos de depressdo, depressio
leve até depressao profunda a gente tem solugdes com o TT [...] mas a gente observa
muito a mudanga no contexto emocional, de pensamento, de atitudes [...]. (E. 7)

Além disso, por atuar no campo energético e assim, em todas as dimensfes
humanas, proporciona bem-estar, tranquilidade, autoconhecimento o que leva a pessoa a
fazer melhores escolhas dentro do que é realmente importante e significativo para sua
vida, possibilita fortalecimentos de vinculos entre os sistemas e subsistemas e uma

maior interacdo, facilita a expresséo de emocdes e a tomada de decises.

Dos estudos que a gente ja desenvolveu [...], foi com relagdo a dor cronica que as
pessoas relataram que melhora; na qualidade do sono e ai indiretamente eles
relataram também que melhorou a questdo da convivéncia familiar, se sentiram mais
dispostos, mais alegres, no relacionamento com o outro acabou melhorando [...] o
toque terapéutico ajuda a melhorar o humor. E outros estudos também que melhora
depressdo, ansiedade, algumas coisas assim [...].(E. 8)

[...] na saltde do trabalhador n6s encontramos muito os trabalhadores que nos relatam
0 seguinte, dores fisicas, dores musculares, dores articulares com o TT essas dores
amenizaram ou até mesmo desapareceram. Ansiedade, falta de vontade de trabalhar
alguns falam que passou a ndo existir mais, se sentiram com mais animo. Com idosos a
gente vé uma revitalizacdo, a maioria vem com dores, mas a dor maior, muitas vezes,
que eles vém é uma dor psiquica, uma dor emocional, uma dor de abandono, de
sofrimento, alguns vém com depressdo e a gente vé que eles vdo melhorando a cada
dia, a gente vai vendo uma vitalidade reaparecer [...] eles nos relatam que estdo
comendo melhor, que estdo querendo ir mais nas atividades, comecam a fazer parte de
viagens, comegcam novamente uma integracdo com os amigos, uma socializacdo maior.

Alguns voltam ao contexto da familia, se estdo sozinhos e sem familia conseguem
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melhorar o vinculo com amigos [...] relatam também que estédo dormindo melhor, que a
“batedeira” diminuiu (taquicardia) [...] Com os alunos que a gente aplica, o relato
deles é que tem algo muito diferente, que eles sentem uma coisa, uma energia
caminhando e que eles sentem uma paz, uma tranquilidade e uma energia melhor para
continuar o processo do dia. (E. 9)

Contribui na harmonizacdo dos campos energéticos [...] no controle da dor e
diminuicdo das reacdes vigentes aos tratamentos. (E. 10)

Relaxamento e bem-estar, alivio da ansiedade e depressao, alivio de dores, estimulo ao
sistema imunolégico, aproximacao e fortalecimento da relacdo terapéutica, reeducacéo
para a percepcdo de si e do mundo, com reforgco ao enfrentamento de conflitos e
limites. (E. 11)

Eu entendo que ele contribui de maneira excepcional [...] porque o medicamento faz o
seu efeito, mas ele faz o seu efeito, eu acredito no momento em que a pessoa também se
concentra em que aquele medicamento fara o efeito. E para isso nos precisamos ter
calma e para ter calma a gente precisa parar e para parar o TT ele auxilia no sentido
de que quando vocé fala com o paciente e impde suas maos e inicia o equilibrio dos
chacras e pede para essa pessoa se reportar a um momento bom, um local que ele gosta
pode ser mesmo com flores, com agua ou até mesmo se concentrar nessa dor ou no
remédio que tomou, com certeza o TT vai contribuir porque esse individuo ja estd em
conexao consigo proprio, consigo mesmo [...]. (E. 2)

O TT ele na realidade equilibra o campo vibracional do individuo e faz com que esse
tenha equilibrio para que ele tenha autoconhecimento e faca melhores escolhas.
Equilibrando esse individuo em corpo, mente, espirito ele terd um autoconhecimento e
assim fara melhores escolhas para se manter equilibrado [...]. (E. 4)

[...] o TT favorece a criacdo e o fortalecimento de vinculos entre o usuario e 0
profissional. Esse é um aspecto muito interessante e muito forte. Eu penso assim,
quando fazemos TT em uma pessoa ela de uma certa forma se torna mais préxima de
nos e eu vejo que o0s usuarios também sentem assim [...] cria uma proximidade, uma
coisa que é muito boa, muito prazerosa, ndo € no sentido ruim assim de criar
dependéncia, ndo. E no sentido de vinculo saudavel, de preocupacdo com o outro e de

estar a vontade com o outro [...] entdo o TT é uma poderosa forma de interacéo. (E. 5)
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Discussao

O cuidado integral possibilita um olhar individualizado e de totalidade do ser
humano™?. Nesse constructo, ao realizar essa pratica utilizando o TT, o enfermeiro
consegue ir além das necessidades fisioldgicas e psicoldgicas manifestadas no corpo e
na mente como doenga. Por meio dessa técnica € possivel estabelecer uma relacéo
diferenciada, uma interacio humana, que precisa ser explorada®®, pois ha um tocar
energético que aproxima e fortalece vinculos entre profissional e pessoa que esta
recebendo a imposicio de maos™.

Na visdo dos participantes, por meio da aplicacdo do TT é possivel cuidar na
integralidade, pois ao equilibrar 0 campo energético ocorre a harmonizacdo do ser
humano como um sistema e seus subsistemas compreendidos como bio-psico-social-
espiritual. Essa harmonizacdo ocorre também com o campo energético universal,
considerando que esses estdo em constante interacdo. Entende-se que essa interacdo
possibilita novas flutuagdes que levam a bifurcagdes, sendo essas irreversiveis gerando
ao mesmo tempo ordem e desordem. Esse € um processo construtivo em que ha novas
formas de coeréncia, sendo assim a trajetoria se torna uma idealizacdo mantendo a
dinamicidade da vida(”.

Nessa direcdo, salienta-se um estudo realizado com o objetivo de analisar
sistematicamente a literatura sobre o uso e efeito das praticas integrativas e
complementares de imposicdo de maos no cuidado do estresse-ansiedade. Os autores
consideraram a partir dos resultados que essas praticas contribuem no cuidado integral,
pois veem o ser humano como um todo, na sua multidimensionalidade, indo de encontro
as praticas embasadas no modelo biomédico®?.

O TT é considerado como uma metodologia de cuidado capaz de despertar o que
estd na esséncia do ser humano, fundamenta-se em sentimentos como amor, carinho,
respeito sem desconsiderar a habilidade técnica profissional™®. Esse pensar também foi
evidenciado na fala de uma dos participantes do presente estudo ao mencionar que o TT
é uma ferramenta para o cuidado integral que possibilita 0 encontro do eu interno da
pessoa. Além disso, na fala de outra participante a harmonizacdo pode ndo acontecer,
necessariamente, da mesma forma para todos os seres humanos, pois dependera da

aceitacdo desse em equilibra-se.
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Nesse sentido compreende-se que as possibilidades e as incertezas fazem parte
das caracteristicas da existéncia humana e do universo, que mesmo longe do equilibrio,
direcionam para uma visdo de totalidade. E a partir disso que surgem as bifurcacdes,
geralmente sucessivas, que serdo seguidas a partir das escolhas de cada ser, ou seja,
acdes individuais que levardo a uma nova estrutura social®®,

Por meio das falas dos entrevistados é possivel perceber que 0s mesmos
evidenciam os beneficios do TT em diversas situac@es clinicas, como: melhor resposta
enzimatica em processos de cicatrizacdo, estimulo ao sistema imunoldgico, reducéo na
quantidade de farmacos utilizados em tratamentos convencionais, reducéo da dor e dor
crénica, melhora da ansiedade, da qualidade do sono, do humor e da depressédo. Nesse
sentido, pesquisas tém sido desenvolvidas por enfermeiros e outros profissionais
utilizando o TT em diferentes contextos, as quais tem demonstrado resultados positivos
quanto a sua utilizacéo.

Um estudo realizado com o objetivo de identificar e revisar todos os dados
relevantes para determinar os efeitos do TT na cicatrizacdo de feridas agudas encontrou
gue em quatro ensaios em pessoas com feridas experimentais o efeito do TT foi
variavel. Dois apresentaram um aumento significativo na cicatrizagdo associada ao TT,
enquanto um estudo encontrou piora apés TT e o outro ndo encontrou diferenca
significativa®®. Um estudo que objetivou verificar na literatura cientifica a eficécia da
aplicacdo do TT no alivio de sintomatologia relatada pelo paciente concluiu que essa
terapéutica é eficaz na reducéo de sintomatologia como a dor cronica e pos-operatoria,
ansiedade, fadiga, distrbios do sono e estresse”,

Outra pesquisa que teve como objetivo verificar a efetividade do TT na
diminuicdo da intensidade da dor, escores de autoavaliacdo de depressdo e melhora da
qualidade do sono realizado com 30 idosos com dor crbnica ndo-oncoldgica que
receberam 8 sessBes de Toque Terapéutico Método Krieger-Kunz evidenciou que houve
diminuicdo significativa na intensidade da dor, dos escores de autoavaliacdo de
depressdo e do indice de qualidade do sono®®. Estudo realizado com 42 discentes de
uma instituicdo publica de ensino superior que objetivou verificar se a utilizacdo do
toque terapéutico produzia alteraces no que se referia ao estado de ansiedade de alunos
da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, os autores evidenciaram que

houve, apds a utilizagdo da técnica, uma diminuicdo da mesma™.
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Pesquisa que objetivou comparar 0s parametros vitais apresentados por recém-
nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal antes e ap6s o TT
mostrou que houve relaxamento do recém-nascido, favorecendo a reducdo dos
parametros vitais e, consequentemente, a taxa de metabolismo basal®®. Ja em outro
estudo, realizado com o objetivo de extrair descricdes de como o TT é usado em
paciente com cancer, os autores concluiram que o método € eficaz na durago, no tempo
e na intensidade das nduseas e podera ser utilizado como complementar para as pessoas
que aceitarem recebé-lo@V,

Além disso, os participantes da presente pesquisa entendem que por atuar no
campo energético e assim, em todas as dimensGes humanas, o TT proporciona bem-
estar, tranquilidade, autoconhecimento o que leva a pessoa a fazer melhores escolhas
dentro do que é realmente importante e significativo para sua vida, possibilita
fortalecimentos de vinculos entre os sistemas e subsistemas e uma maior interacéo,
facilita a express@o de emocdes e a tomada de decisdes.

Os estudos apresentados vem ao encontro dos resultados encontrados nessa
pesquisa, ambos evidenciam que o TT contribui positivamente na saude e bem-estar do
ser humano, direcionando, assim, para a importancia de sua utilizacdo nas préaticas de
cuidado, nos diferentes cenarios de saude, que visem entender a constituicdo do ser

humano , bem como, as conexdes e inter-relacdes que ele possibilita.

Concluséao

O estudo permitiu identificar as contribuicGes do toque terapéutico como uma
tecnologia de cuidado integral do ser humano. Os participantes reconhecem que por
meio do TT é possivel realizar o cuidado integral, visto que essa técnica ao equilibrar o
campo energético harmoniza as dimensdes humana e o campo energético universal,
considerando que esses interagem constantemente e mantem a dinamicidade da vida.
Também ficou evidente as contribuicfes em diversas situacdes clinicas em que o ser
humano se encontra em desequilibrio, conforme corroborado em outros estudos da
literatura

Este estudo apresentou fragilidades inerentes a pesquisa qualitativa que por
natureza ndo pretende a generalizacdo dos seus resultados. O mesmo apresenta
concepcoes singulares de enfermeiros que trabalham com o TT, sendo que se realizado

em outro contexto, resultados diferentes dos encontrados poderdo surgir. Em suma, 0s



126

resultados contribuem com a enfermagem como ciéncia e profisséo, pois por meio da
reflexdo emergem novas possibilidades de cuidado, bem como o despertar para novas
pesquisas. Espera-se que outras discussoes, reflexdes e inquietagdes surjam, para que a
abordagem do cuidado integral, no contexto ecossistémico, seja fomentada nos cenarios
de saude garantindo o (re)pensar das préaticas profissionais.
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6. POSSIBILIDADES DO CUIDADO INTEGRAL AO SER HUMANO POR
MEIO DO TOQUE TERAPEUTICO NA PERSPECTIVA ECOSSISTEMICA:
SINTESE REFLEXIVA.

“E, por fim, nossas proprias vidas estdo mergulhadas
na historia da sociedade”

PRIGOGINE

O pensamento sistémico, desde a sua origem, apoia-se em raizes complexas e,
no que tange ao campo de conhecimento da salde é fundamental utiliza-lo considerando
que esse possibilita ferramentas para promocao da salude a partir do contexto e suas
interacdes (ZAMBERLAN, 2013). Cabe salientar que, de acordo com essa perspectiva,
a saude do ser humano é interconectada e influenciada mutuamente com os diversos
sistemas, por meio das interaces que estabelece. Sendo assim, as relagdes dinamicas
que serdo realizadas, quando conectadas estruturalmente, permitirdo que o processo
aconteca (MEDEIROS, 2013).

Essa reflexdo faz-se necessaria no contexto de enfermagem/salide, pois €
fundamental novas maneiras de cuidar que consigam ultrapassar o0 modelo biologicista,
com préaticas pontuais, que visualizam o ser humano na sua multidimensionalidade
considerando as necessidades reais de cada um a partir da subjetividade (MEDEIROS,
2013). Nessa direcdo, compreende-se a necessidade, dessas conexdes na ampliacdo da
visdo de mundo para uma forma interligada, interconectada tendo em vista que as
relacBes sdo dindmicas (CAPRA, 2002, 2014).

E preciso conhecer mente e corpo, enxergar a vida como sistema para perceber a
salde em seu aspecto dindmico e inter-relacional (CAPRA, 2014). Cabe ressaltar que
quando esse sistema se refere a um determinado espaco e tempo incluindo a totalidade
de seus elementos constituinte, ele se reporta ao ecossistema. O ecossistema €
compreendido como uma comunidade de organismos bioticos e abidtios que formam
um ambiente, interagem, se inter-relacionam e sdo interdependentes entre si, mantendo
uma relacdo com todos os elementos do contexto e do ambiente em que vivem e se
desenvolvem (SANTOS; SIQUEIRA; SILVA, 2009; SIQUEIRA et.al., 2018).

Esse modo de pensar permite novas possibilidades, promovendo uma
reavaliacdo das interacdes dos seres humanos, em um ambiente instavel (PRIGOGINE,

1996). Nessa percepcao dos espagos, ha instabilidade e, também, ha possibilidades de
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novas bifurcacbes que podem ser trilhadas na busca de sua sustentabilidade
(PRIGOGINE, 20009).

Nesse sentido, na presente tese, a primeira categoria: ‘Ser humano na
percepcao dos enfermeiros”, com as subcategorias: ‘Ser humano: energia em interacao”;
“ser humano: constituigdo singular e multidimensional”; “ser humano como um sistema
complexo”, a compreensdo apresentada evidencia que os entrevistados possuem uma
visdo ampliada acerca do ser humano entendendo esse como subsistema de um sistema,
que é constituido por diferentes dimensfes, mas que as mesmas sdo interconectadas,
interagem e sdo influenciadas, assim como influenciam. Esse pensar vai ao encontro do
pensamento ecossistémico.

O ser humano, na perspectiva ecossistémica, é constituido de dimensdes que
interagem entre si e com 0 meio ambiente no qual estdo inseridos. Ao olhar por essa
Otica, entende-se que é possivel a compreensdo do mesmo como integral considerando
suas interconexdes, inter-relaces e influéncias que ocorrem num fluxo dinamico e
continuo (SIQUEIRA; CECAGNO; GALLO; SILVA, 2009; SIQUEIRA et.al., 2018).
Ainda, desafia-se por meio da reflexdo pessoal de si e torna-se participante ativo nos
processos dinamicos de construcdo de redes interconectadas e integradas (SIQUEIRA,
2001).

Ainda, na perspectiva cientifica atual, o ser humano € constituido por campos de
energia (SA, 2008) e est4 além de uma estrutura fisica de moléculas, sendo a matéria o
que o constitui (BRENNAN, 2018). Também, encontra-se, constantemente, em
flutuacGes e possui multiplos sistemas energéticos dindmicos, 0s quais mutuamente se
influenciam. Assim sendo, o ser humano é uma teia energética interligada e
interconectada, amparada pelos sistemas energéticos sutis que entrelacam forca vital e
corpo. Os mesmos sofrem influéncia e, a partir disso, os padrdes de crescimento celular
sdo afetados positiva ou negativamente, sendo originado a partir desses a saude e a
doenca (GERBER,2007).

Nesse constructo, entende-se que o corpo humano é constituido de campos de
energia que estdo em continuas flutuacoes e se influenciam mutuamente (BRENNAN,
2018). Assim, quando ha um desequilibrio no organismo humano, ha uma oscilacdo de
frequéncia que repercute no estado geral do equilibrio energético celular e que precisa

ser harmonizado para uma frequéncia normal (GERBER, 2007).
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De acordo com Prigogine (2011), a desordem, baseada em sistemas instaveis,
num mundo de possibilidades, tem um papel construtivo. As estruturas dispersadas
encontrardo novas particulas, nunca estando isoladas. Assim, frente a compreensdo
apresentada sobre o ser humano, convém reforcar que os elementos bioticos e abidticos
constituintes do ecossistema, produzem energia. Tal pensamento leva ao entendimento
de que ndo é possivel fragmenta-los, pois as inter-relacdes entre suas dimensfes estéo
num constante fluir energético interconectado a energia do cosmos.

Na segunda categoria, “Cuidado integral na oOtica dos enfermeiros: uma
compreensdo polissémica”, obteve-se diferentes concepgdes sobre o tema. Nessa
direcdo, percebe-se a importancia de um referencial como o ecossistémico, para
embasar as acOes dos profissionais enfermeiros, pois esse possibilita enxergar as
relagbes e interacdes entre os elementos da totalidade, bem como, entender que esses
sdo interdependentes e se inter-relacionam influenciando e sendo influenciados
mutuamente (BERTALANFFY, 2009). Nesse caminhar, espera-se que nos diferentes
contextos o cuidado de enfermagem seja realizado na oOtica da integralidade, na
perspectiva do referencial apresentado. Para isso, € preciso compreender que as
solugdes para as diferentes questdes no cenario da salde sdo possiveis a partir da
visualizacdo contextualizada, interconectada e das partes para o todo (CAPRA, 2014).
A complexidade aqui apresentada, pela ciéncia atual, ndo estd mais amparada em
situagdes simplificadas, mas “permite que se viva a criatividade humana como
expressao singular de um traco fundamental comum a todos os niveis da natureza”
(PRIGOGINE, 2011 p. 14).

A terceira categoria “Toque Terapéutico no cotidiano de trabalho dos
enfermeiros” com as subcategorias “Toque Terapéutico na pratica clinico/assistencial
do enfermeiro”; “Toque Terapéutico: ensino, pesquisa € extensdao, bem como a quarta
categoria: “Toque Terapéutico no cuidado integral ao ser humano”, com as
subcategorias “Concepgdes de Toque Terapéutico no cuidado integral”; “Contribuigdes
do Toque Terapéutico para o cuidado integral” mostraram que essa técnica possibilita o
cuidado na integralidade do ser humano, pois equilibra o0 CEH harmonizando as
multidimensdes trazendo, assim, inumeros beneficios a pessoa que recebe, ao
profissional que aplica e 0 meio em que o ato é realizado. Ainda, por meio dessa ha uma
ampliacdo do campo de atuacdo do enfermeiro nos cendrios de saude, bem como, no

ensino, na pesquisa e na extensdo. Salienta-se que ao se trabalhar com energia é
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necessario compreender que a mesma é dinamica e se modifica constantemente, por
essa razdo na busca do equilibrio ha de se considerar as instabilidades possibilitadas
pelas flutuagcdes (PRIGOGINE, 2011).

Neste sentido, entende-se que nessa busca, o carater dindmico apresenta maior
complexidade aos processos, pois € na constante busca sinérgica do equilibrio que a
matéria se torna ativa devido as novas flutuagdes que possibilitam novas propriedades
(PRIGOGINE, 2011), sendo que a partir das bifurcagdes ha muitas “possibilidades
abertas para o sistema” (PRIGOGINE, 2009 p. 25).

Na quinta categoria ‘“Pratica do Toque Terapéutico: dificuldades/barreiras”
com as subcategorias “Toque Terapéutico atrelado a crengas/religiao”; “Modelo
biomédico: uma barreira para 0 Toque Terapéutico” observou-se a influéncia das
questdes religiosas e crencas na aceitacdo dessa técnica tanto pela sociedade, como
pelos profissionais que atuam nos cenarios de saude. Entende-se que essas
conceituacbes se dado, respectivamente, por questbes culturais e pelo modelo de
formacéo profissional que, por vezes, ainda fragmenta o saber e apresenta o ser humano
como partes separadas de um todo.

Partindo dessa Gtica, salienta-se a importancia da formacao dos profissionais que
precisam romper barreiras e modelos instituidos possibilitando as modificacGes
necessarias a partir da compreensao de que o local em que os seres humanos vivem é
um universo aberto e em evolucdo (PRIGOGINE, 2011). Seja qual for a éarea, a
sociedade humana precisa mudar, deve-se sair das certezas conflitantes do passado e
entrar numa era de polémicas e novas aberturas, pois sendo parte desse sistema tem-se
escolhas e valores (PRIGOGINE, 2009).

Na sexta categoria “Tecnologia no trabalho do enfermeiro: concepgdes, com as
subcategorias “Equipamentos/materiais: Tecnologia contributiva para o cuidado de
enfermagem”; “Concepcdo de tecnologia: para além dos equipamentos e materiais”;
“Toque Terapéutico: tecnologia interativa de trabalho do enfermeiro”; “Toque
Terapéutico e equipamentos/materiais: tecnologia em interagdo” observou-se que 0S
enfermeiros compreendem a importancia das tecnologias em forma de produto, mas que
é preciso estar aliada a tecnologia relacional interativa para dar conta das necessidades
de saude das pessoas. Citaram o TT como uma tecnologia de cuidado que possibilita a
interacdo entre as pessoas e € de baixo custo, sendo essencial utiliza-la quando se busca

realizar o cuidado integral.
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Assim, considera-se que a partir desta pesquisa, foi possivel investigar como o
cuidado integral ao ser humano, na perspectiva ecossistémica, pode ser alcangado pelo
toque terapéutico, considerado como tecnologia relacional interativa de trabalho do
enfermeiro; Averiguar a percepcdo dos enfermeiros acerca do cuidado integral ao ser
humano; Investigar a finalidade da utilizacdo do toque terapéutico no cotidiano de
trabalho do enfermeiro; Identificar o entendimento dos enfermeiros em relagdo ao uso
do toque terapéutico como tecnologia de trabalho; Identificar as contribui¢cdes do toque
terapéutico como uma tecnologia de cuidado integral do ser humano.

Como potencialidade, destaca-se a metodologia de técnica de selecdo dos
participantes Snowball, pois essa possibilitou que os enfermeiros que utilizam o TT
fossem encontrados, sendo que a analise de dados utilizada, norteada pelo referencial
ecossistémico, foi de grande importancia, pois permitiu um processo dinamico, inter-
relacional e multidimensional. Considera-se que neste estudo, por meio das falas dos
enfermeiros em como utilizam e percebem o TT como tecnologia relacional interativa
de trabalho, é possivel refletir e desenvolver novas abordagens profissionais no cuidado
ao ser humano com base nas dimensdes bio-psico-social-espiritual, potencializando o
ser e fazer da enfermagem com vistas ao cuidado integral na perspectiva ecossistémica.

Os dados desta pesquisa confirmam a TESE de que: O cuidado integral ao ser
humano, na perspectiva ecossistémica, pode ser possibilitado pelo toque terapéutico
considerado como tecnologia relacional interativa de trabalho do enfermeiro.

Em suma, para concluir a presente sintese, parafraseia-se Prigogine (2011, p.
85), quando duas pessoas se encontram, elas se comunicam. Depois de se separarem,
elas se lembram de seu encontro, e encontros ulteriores levam a disseminagdo de seus

efeitos.
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Pseuddnimo:
Sexo: ( )F( )M
Idade:
Formacdo: ( )graduacdo; ( )especializacdo; ( )mestrado; ( )doutorado; ( )PhD

Tempo de atuacdo profissional utilizando o TT?

1) Como vocé percebe o ser humano?
2) Na sua opinido, qual o significado de cuidado integral ao ser humano?
3) Descreva a forma como vocé utiliza o TT no seu trabalho?

4) Qual o seu entendimento quanto ao uso do TT no cuidado integral ao ser
humano?

5) Relacione as principais contribuicdes que o TT, na sua forma de perceber,
contribui no cuidado integral ao ser humano?

6) Na utilizacdo do TT vocé encontra algumas dificuldades e/ou barreiras? Quais?
7) Qual sua concepcéo de tecnologia no trabalho do enfermeiro?

8) Vocé gostaria de acrescentar algo mais?
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Escola de PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
Fofurmagen DOUTORADO EM ENFERMAGEM
APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PROJETO: Cuidado Integral ao Ser Humano Possibilitado Pelo Toque Terapéutico na
Perspectiva Ecossistémica.

Estas informagOes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria neste estudo, que
visa:

Objetivo geral: Investigar como o cuidado integral ao ser humano pode ser alcan¢ado
pelo toque terapéutico, considerado como tecnologia relacional interativa de trabalho do
enfermeiro na perspectiva ecossistémica.

Obijetivos especificos:

v Averiguar a percepcdo dos enfermeiros acerca do cuidado integral ao ser
humano;

v Investigar a finalidade da utilizacdo do toque terapéutico no cotidiano de
trabalho do enfermeiro;

v' Identificar o entendimento dos enfermeiros em relacdo ao uso do toque
terapéutico como tecnologia de trabalho;

v’ Pesquisar acerca da percepcdo dos enfermeiros sobre as contribuicdes do toque
terapéutico no cuidado integral ao ser humano.

A pesquisa exploratdria, descritiva, de abordagem qualitativa, sera realizada por meio
de entrevista. Vocé participara da entrevista pessoalmente ou conforme preferir via rede social,
Skype ou WhatsApp no periodo de fevereiro a junho de 2018. As entrevistas serdo gravadas em
um gravador de audio e, posteriormente, digitadas (transcritas) e guardadas em compactdisc
(CD) por 5 anos, sob a responsabilidade do pesquisador principal. Os dados somente serdo
coletados apds a sua anuéncia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A sua participacdo na pesquisa serd por meio de entrevista e ndo representard, a
principio, nenhum risco a dimenséo fisica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual, em
qualquer fase da pesquisa. Os riscos serdo 0s minimos possiveis, porém, alguns sentimentos
poderdo ser mobilizados em vocé, pelo fato de que algumas discussdes acerca da sua pratica de
cuidado surgirdo. Caso isso ocorra, vocé consultara com um psicélogo particular que esta
contratado para atender suas necessidades e todas as despesas referente ao atendimento serdo
custeadas pela pesquisadora do estudo.

Esta pesquisa podera Ihe trazer beneficio direto, pela possibilidade de vocé ser autor e
ator ativo em todo o processo e pela possibilidade de refletir acerca do cuidado de enfermagem.
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Dessa forma, vocé podera rever conceitos e repensar novas estratégias e, portanto, novas formas
de cuidado. Além do mais, a socializagdo (divulgagdo/publicacdo) dos resultados da presente
pesquisa podera auxiliar outros profissionais a repensarem suas praticas.

Vocé tem liberdade/direito de participar ou ndo da pesquisa, sem ser penalizado por
iss0; a garantia de ter suas dividas esclarecidas antes, durante e ap6s o desenvolvimento deste
estudo; a seguranca de ter privacidade individual, sigilo e anonimato quanto aos dados
coletados, assegurando que os dados serdo usados exclusivamente para a concretizagdo desta
pesquisa e textos cientificos; a garantia de retorno dos resultados obtidos em todas as etapas do
estudo, assegurando condi¢Bes de acompanhar esses processos; e também a garantia de que
serdo sustentados os preceitos éticos e legais, conforme a Resolucdo 466/2012 da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa/Ministério da Saude (CONEP/MS) sobre Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos.

Em caso de ddvida sobre o estudo, vocé podera contatar a Enf2. Doutoranda Rosiane
Filipin Rangel, Telefone: (55)98130-5055 e a orientadora do estudo, Prof®. Dr?. Hedi Crecencia
Heckler de Siqueira, pelo e-mail: hedisiqueira@gmail.com. Compreendo de que ndo ha
despesas pessoais para vocé, em qualquer fase do estudo. Também ndo hd compensacdo
financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera
absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informacdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo: Cuidado Integral ao Ser Humano Possibilitado
Pelo Toque Terapéutico na Perspectiva Ecossistémica. Eu discuti com a Doutoranda Rosiane
Filipin Rangel sobre a minha decisdo em participar neste estudo. Ficaram claros para mim os
objetivos da pesquisa, 0 método de coleta de dados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou na minha
atividade profissional.

Data: / /

Assinatura do participante do estudo:

Assinatura do responsavel pelo estudo:
E-mail para contato: rosianerangel@yahoo.com.br

Assinatura da orientadora do estudo:
E-mail: hedisigueira@gmail.com
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APENDICE C
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Cuidado integral ao ser humano possibilitado pelo togue
ferapéutico na perspectiva ecossisiémica.

Pesquisador responsavel: Rosiane Filipin Rangel
Instituicdo de origem do pesquisador: Universidade Federal do Rio Grande
Curso: Doutorade em enfermagem

Telefone para contato: (55) 98130-5055

O pesquisador do projeio acima identificade assume o compromisso de:

I. Preservar o sigilo e a privacidade dos sujeitos cujos dados
(informactes e/ou materiais bicldgicos) serdo estudados;

. Assegurar que as informactes efou materiais biolégicos serdo
utilizados, Unice e exclusivamente, para a execugdc do projeto em
questdo;

ill.  Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdo divulgados
de forma andnima, ndo sendo usadas iniciais ou guaisquer outras
indicacbes que possam identificar o sujeito da pesquisa.

O Pesguisador declara ter conhecimento de que as informactes
pertinentes as técnicas do projeto de pesguisa somente podem ser
acessados por agueles que assinaram o Termo de Confidencialidade,
excetuandc-se 0S5 ©asos em que a quebra de confidencialidade é
inerente & atividade ou gue a informacio efou documentacdo & for de
dominio publico.
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ecossisiémica, pode s2r alcangado pelo toque terapeutico, conskderado como tecnologla relacional Interativa
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no cotidlang @2 frabalho profisslonal nos diersntes cendrios de salde. A selegdo dos particlpantes dar-se-a
pelo método Snowball “Bola de Neve®. Os dados serfo coletados por melo da técnica de enirevista
semlestruturada & anallsados conforme 3 Anallse Textual Discurslva. O projeto sera encaminhado ao
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conhecer como o culdado Integral ao s2r humano pods ser alcangada pelo fogue fer@peutico, consldaado
como tecnologla Interativa relaclonal de trabalho do enfermeiro, acredita-se que sera possivel o
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aspirtual do sar humano potenclalizando o s&7 & fazer 43 enfarmagem.
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