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ARTIGO DE INVESTIGACAO

EFEITO DO TOQUE TERAPEUTICO NA DOR, AUTOCUIDADO, DEPRESSAO E CORTISOL: ESTUDO DE UM
CASO CLiNICO

Effect of Therapeutic Touch on pain, self-care, depression and cortisol: study of a clinical case

Efecto del Toque terapéutico en el dolor, cuidado personal, depresidn y cortisol: un estudio de caso

Paula Encarnacdo”, Ermelinda Macedo®, Manuela Machado®, André Sousa**, Marco Coelho™

RESUMO

Enquadramento: o Toque Terapéutico (TT) ou método Krieger-Kunz tem demonstrado beneficios na satide das pessoas como a
reducgdo da dor e ansiedade, ou o aumento da hemoglobina. Objetivo: avaliar o efeito do TT na dor, nivel de dependéncia no
autocuidado, niveis de cortisol e depressdo numa doente com Acidente Vascular Cerebral (AVC) e sintomatologia depressiva grave.
Metodologia: estudo de um caso clinico com avaliagdo pré, durante e pds intervengdo, realizado em margo e abril de 2015. Foram
realizadas dezasseis sessdes de TT. Nos trés momentos foram aplicados: Mini Mental State Examination; Escala Visual Analégica da
dor; Escala de depressdo geriatrica e Escala do autocuidado. Foram também avaliados os niveis de cortisol salivar de manha e a
noite. Os procedimentos éticos foram cumpridos. Resultados: observou-se uma melhoria das seguintes varidveis: sintomatologia
depressiva, nivel de dependéncia no autocuidado, com ganhos mais significativos na higiene, arranjar-se e alimentar-se, e uma
diferenca significativa no cortisol matinal diminuindo os seus valores a cada nova avaliagdo. Conclusdo: os achados sugerem que o
TT, como terapia complementar, pode ser eficaz na melhoria da condi¢do de saiide em doentes que sofreram AVC, nomeadamente
na diminuicdo da sintomatologia na depressdo grave e no nivel de dependéncia no autocuidado.

Palavras-chave: toque terapéutico; acidente vascular cerebral; depressdo; Cortisol.

ABSTRACT
Background: the Therapeutic Touch (TT) or Krieger-Kunz method has shown benefits on
people’s health as reduction of pain and anxiety, or increase of haemoglobin. Objective: to
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evaluate the effect of TT on pain, self-care, cortisol levels and depression in a patient with
stroke and severe depressive symptomatology. Methodology: study of a clinical case with
pre, during and post intervention evaluation, conducted in March and April 2015. Sixteen TT
sessions were performed. In the three moments were applied: Mini Mental State
Examination; Analog Visual Scale of Pain; Geriatric depression scale and Self-care scale.
Salivary cortisol levels were also evaluated in the morning and at night. Ethical procedures
were followed. Results: there was an improvement in the following variables: depressive
symptomatology, level of dependence on self-care, with more significant gains in hygiene,
arranging and feeding, and a significant difference in morning cortisol, decreasing their
values at each new evaluation. Conclusion: the findings suggest that TT as a complementary
therapy may be effective in improving health status in stroke patients, particularly in
reducing symptomatology in severe depression and in the level of self-care dependence.
Keywords: therapeutic touch; stroke; depression; cortisol.

RESUMEN

Marco contextual: toque Terapéutico (TT) o el método de Krieger-Kunz ha demostrado
beneficios en la salud humana y la reduccién del dolor y la ansiedad o el aumento de la
hemoglobina. Objetivo: evaluar el efecto del TT en el dolor, nivel de dependencia de
autocuidado, los niveles de cortisol y la depresidbn en un paciente con accidente
cerebrovascular (ACV) y los sintomas depresivos severos. Metodologia: estudio de un caso
con evaluacion pre, durante y después de la intervencion, llevada a cabo en marzo y abril el
afio 2015 se llevaron a cabo sesiones de dieciséis TT. Se aplicaron los tres momentos: Mini
Mental State Examination Escala visual analégica del dolor; Escala de depresién geriatricay
la escala de autocuidado. También se evaluaron los niveles de cortisol salival en la mafiana 'y
la tarde. Se siguieron los procedimientos éticos. Resultados: observé una mejoria de las
siguientes variables: Sintomatologia depresiva, nivel de dependencia de autocuidado, con
efectos mas significativos en la higiene, adornar y alimentacién, y una diferencia significativa
en el cortisol por la mafiana bajando sus valores a cada nueva evaluacién. Conclusion: los
resultados sugieren que el TT, como terapia adyuvante puede ser eficaz para mejorar el
estado de salud en pacientes que han sufrido ACV, sobre todo en la reduccién de los
sintomas de la depresidn severa y el nivel de dependencia de los cuidados personales.
Palabras clave: toque terapéutico; accidente cerebrovascular; depresion; cortisol.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdio Mundial de Saude
[OMS/WHO] (2012) mais de 350 milhdes de pessoas
sofrem de depressdo. A depressdo, constitui um dos focos
de atengcdo dos enfermeiros, uma vez que os sinais e
sintomas, nomeadamente o humor deprimido, a anedonia,
a tristeza profunda, os sentimentos de culpa ou baixa
autoestima, a perturbagdo do sono ou apetite e o défice
de concentragdo (Kessler & Bromet, 2013; WHO, 2012),

sao de dificil controlo, interferindo na qualidade de vida da

pessoa e, consequentemente, da sua familia.

As sequelas do Acidente Vascular Cerebral (AVC) e o
processo de envelhecimento podem contribuir para o
agravamento da sintomatologia, gerando na pessoa
sentimentos de frustragdo mais profundos, com impacte
negativo no seu potencial de reconstrugdo da autonomia,
podendo condicionar todo o processo de reabilitagdo apds

AVC. Assim, o presente estudo, tem como objetivo avaliar

o efeito do TT na dor, nivel de dependéncia no
autocuidado, niveis de cortisol 'e depressdo numa doente

com AVC e sintpmatologia depressiva grave.

ENQUADRAMENTO TEORICO

Diversos estudos tém demonstrado evidéncia que o Toque
Terapéutico (TT), método Krieger-Kunz, desenvolvido em
1972 pela tedrica de enfermagem Dolores Krieger (Hanley,
Coppa, & Shields, 2017; Gronowicz, Secor Jr, Flynn,
Jellison, & Kuhn, 2015), pode ser uma intervengdo nao
farmacoldgica com eficacia em sintomatologia como a dor
(Gomes, Encarnagdo, & Cainé, 2015; Souza, Oliveira,
Prado, Silva, Chaves, & Lunes, 2014), a depressao (Ignatti,
2011; Woods & Dimond, 2002), o cortisol (Woods, Beck, &
Sinha, 2009; Woods & Dimond, 2002; Lin & Taylor, 1998) e
a capacidade funcional (Ignatti, 2011; S&4 & Silva 2003),

quando associado a medidas farmacoldgicas ja instituidas.

METODOLOGIA

Este estudo de caso clinico, de natureza quasi-
experimental, (Campbell & Stanley, 2015) foi efetuado
huma pessoa de 65 anos, com o diagnéstico de AVC e
Depressao Major, internada numa Unidade de Longa
Duragdo e Mahutengﬁo, da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), durante oito semanas,

entre margo e abril de 2015.

O TT foi aplicado por uma das investigadoras, certificada e
com treino prévio na técnica, duas vezes por semana (as
tergas e quintas-feiras), no quarto da doente, entre as 14-
15 horas, num fotal de dezasseis intervengbes, com a
duragdo aproximada de vinte minutos cada. A
investigadora em questdo ndo realizou a avaliagdo da
pessoa, nem teve durante o estudo, acesso aos dados
resultantes da avaliagdo, que foi realizada por um segundo

investigador.

O TT segundo o método Krieger-Kunz fundamenta-se na
visdo holistica do ser humano e no potencial interno que
este tem de cura (S4 & Silva, 2003; Sa, 2000), sendo o
terapeuta apenas um mediador na aceleragdo desse
processo, através do auxilio a pessoa na (re)padronizagdo
do seu Campo Energético (CE). Este é um processo
meditativo que implica cinco fases (Krieger, 1996; S3,
2008): 1) centralizagdo; 2) acesso e avaliagdo do CE do
doente; 3)

tratamento e modulagio do CE; 4)

balanceamento final e estabelecimento do fluxo
energético; 5) avaliagdo. A primeira fase tem como
finalidade a concentragdo do terapeuta através de
exercicios proprios para que possa atingir a centralizagdo,
ou seja, o estado de equilibrio interno. A segunda fase
implica a avaliagdo do CE da pessoa através da imposi¢do
das mados (o termo “imposi¢cdo das maos” surge na medida
em que o CE do doente se estende para além do corpo,
ndo sendo necessario o contato fisico real), assim as mdos

sao posicionadas cerca de 2 a 6 cm da pele do doente.
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Nesta fase o terapeuta diagnostica as alteragdes que ndo
correspondem a harmonia natural do CE (ex: choques
elétricos, entre

pressdo, alteragdo da temperatura,

outros). Na terceira fase inicia-se o tratamento
propriamente dito do CE da pessoa, usando movimentos
da mdo a partir da linha média, e de forma ritmica e
simétrica no sentido cranio-caudal, sendo atingida a
quarta fase a partir da (re)padronizagdo e equilibrio do CE.
Na quinta fase procede-se a reavaliagdio do CE para

verificagdo da harmonia do mesmo.

Em trés momentos de avaliacdo: (1) antes de iniciar as
SessOes de TT, (2) apds a oitava sessdo, e (3) apds a décima
sexta, e Ultima sessdo de TT, aplicou-se o Mini Mental
State Examination (MMSE) (Folstein, Folstein, & McHugh,
1975), a Escala de Depressdo Geriatrica, versdo reduzida
(Yesavage & Sheikh, 1986), a Escala do Autocuidado
(Duque, 2009), e a Escala Visual Analdgica da dor (EVA)

Tabela 1
SessOes de TT

(Diregdo-Geral da Saude, 2011).

Foi ainda avaliado o cortisol salivar (marcador hormonal
bioquimico na avaliagdo do stress e depressdo), matinal

(7h) e vespertino (22h).

Os procedimentos éticos, nomeadamente o

consentimento livre e esclarecido da familia e a
autorizagdo da instituigdo foram obtidos, antes de se

iniciar o estudo.

Embora todas as sessdes de TT tenham sido devidamente
registadas pela investigadora responsavel por aplicar a
técnica, os autores optaram por apresentar neste artigo,
apenas trés das dezasseis sessdes de tratamento
realizados de TT. A descrigdo destas trés sessdes coincide
com os trés momentos de avaliagdo das varidveis em
estudo. Assim, serd descrita a primeira, a oitava e a décima

sexta sessdo de TT (Tabela 1).

Toque Antes do tratamento Tratamento Observagoes
Terapéutico
4 4 Movimentos crénio-caudal iniciais (durante 1min.) Doente desperta durante o
Cabeca: tratamento e atenta, por
alisamento e mobilizagdo dos ides. vezes agitada, associado a
Tronco/M3os: gemidos.
12 Sessdo desbloqueio, transferéncia de iGes e alisamento. Abddémen: conseguiu
Abdémen: comunicar que tinha célicas.
Figura 1 — CE da doente aquecimento e mobilizagdo de iGes. Ap6s tratamento assentiu
(12 avaliagsio) Membros inferiores: com a cabega que se sentia
alisamento e retirada de iGes. melhor.
A e Movimentos cranio-caudal iniciais (durante 1min.) Durante os primeiros 10
Cabeca: minutos manteve-se desperta
alisamento, mobilizagdo dos ides e aquecimento. e tranquila.
Tronco/Mdos: Sem queixas.
82 Sessdo mobilizagdo dos ides e aquecimento. No final do tratamento ficou a
Membros inferiores: dormir profundamente.
Figura 2 — CE da doente Tran:sferéncia de i§es e aquecimel.”nto )
(22 avaliacdo) Mowmentgs rotativos de harmonizagdo do CE
global (1min.)
A P Movimentos cranio-caudal iniciais (durante 1min.) Mostrou-se confiante e
O Tronco/Mdos: fechou os olhos durante o
alisamento e mobilizagdo dos ides. tratamento.
162 sessdo Membros inferiores: Sem queixas.

(dltima) Transferéncia de iGes e aquecimento No fim da sessdo estava a
Movimentos rotativos de harmonizagdo do CE dormir profundamente.
global (1min.)

Figura 3 — CE da doente
(32 avaliagdo)

Legenda: A — Anterior; P — Posterior; CD — Campo Diminuido; BQ — Bloqueio; AR — Arrefecimento; ChE — Choque Elétrico;

CA — Campo Aumentado
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RESULTADOS

Entre o primeiro e Gltimo momento de avaliagdo (antes de
iniciar, durante e apds a \ultima sessio de TT),
relativamente as variaveis em estudo, obtiveram-se os

seguintes resultados:

Estado mental/ cognitivo - obteve-se um score de 3 no
MMSE, nos trés momentos de avaliagdo. Verificou-se
alguma dificuldade na aplicagdo do teste, concretamente
por falta de resposta da doente as questBes colocadas,
apesar de comunicar

apresentar capacidade de

conservada.

Depressdo - pela aplicagdio da Escala de Depressao
Geriatrica obteve-se um score de 14, 10 e 8 pontos, da
primeira para a ultima avaliagdo, respetivamente. Um

score superior a 5 é indicador de depressdo.

Cortisol salivar - foram avaliados os niveis de cortisol
salivar, de manha (7h) e a noite (23h) tendo-se verificado
uma diminuigdao progressiva do cortisol matinal mais
entre a avaliagdo (antes da

acentuada primeira

intervencdo) e as seguintes. O cortisol vespertino
aumentou da primeira para a segunda avaliagdo e depois
diminuiu ligeiramente, mantendo valores superiores ao da

avaliagdo inicial, como se pode observar na tabela 2.

Tabela 3
Nivel de dependéncia por dominio de autocuidado.

Tabela 2
Niveis de cortisol matinal e vespertino.

12 Momento 22 Momento 32 Momento de
Cortisol de avaliacdo de avaliacdo avaliacdo
Matinal 6,7 ng/ml 2,7 ng/ml 2,4 ng/ml
Vespertino 0,9 ng/ml 1,7 ng/ml 1,5 ng/ml

Dor - pela aplicagdo da Escala Visual Analdgica da dor
(EVA) obteve-se um score de 6, 5 e 4 pontos, da primeira
para a ultima avaliagdo, respetivamente, que indicam dor

moderada a ligeira.

Autocuidado - de acordo com a escala do autocuidado, o
score 1 corresponde a situagdo clinica em que o doente é
completamente dependente e ndo participa em nenhuma
das atividades que compdem cada dominio do mesmo, o
score 2 corresponde a situagdo em que pelo menos numa
atividade o doente necessita de ajuda de pessoas, o score
3 quando apenas necessita de equipamentos adaptativos e
o score 4 quando é independente em todas as atividades.
Como se pode observar na tabela 3, alimentar-se, cuidar
da higiene pessoal e arranjar-se, foram os dominios do
se obtiveram maiores

autocuidado onde ganhos.

Verificaram-se ganhos em todos os dominios do

autocuidado exceto para andar.

Autocuidado 12 Momento de avaliagdo 22 Momento de avaliagdo 32 Momento de avaliagdo
Alimentar 2,5 2,7 3,3

Higiene 1,3 1,8 2,7

Arranjar-se 1,1 1,6 3

Vestir/despir 1,3 2 2

Usar WC 1,6 2 2

Virar-se 2 2 2,7

Transferir-se 2,3 2 2,8

Andar 1,2 1,2 1,2

DISCUSSAO neuropeptideos (importantes na condugdo sinaptica), na

O TT enquanto terapia complementar ao tratamento
convencional ja instituido, tem demonstrado melhoria das
nomeadamente na

fungdes celulares, libertagdo de

organizagdo e manutengdo da energia celular (Souza et al.,
2014; S4, 2003; Krieger, 1996), contribuindo para a

diminui¢do dos efeitos negativos em estados de
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ansiedade, stress, sindromes depressivos e demenciais

(Souza et al., 2014; Woods, Beck, & Sinha, 2009).

Os stressores psicoldgicos, como os que evocam o medo, a
ansiedade ou frustragdo, estdo entre os ativadores mais
potentes do eixo Hipotalamo-Hipdfise-Adrenal (HHA),
resultando na produgdo de cortisol (Kirschbaum &
Hellhammer, 1994). Avangos em neuroendocrinologia tém
refinado a compreensdo das relagdes entre o stresse, o
envelhecimento e o cortisol (Sindi,

Fiocco, Juster,

Pruessner, & Lupien, 2013).

As respostas comportamentais ao stresse podem ampliar
ou diminuir a produg¢do de cortisol através do HHA,
potenciando assim, uma intera¢do entre uma resposta de
stresse alterada pelo envelhecimento e a neuropatologia
no AVC (Sindi et al., 2013). No caso clinico em estudo, a
pessoa ja diagnosticada com depressdo (previamente ao
AVC) tornou-se particularmente vulnerdvel aos stressores
ambientais e psicossociais que, associado ao grau de
incapacidade resultante das sequelas de AVC, condicionou
a sua institucionalizagdo (Kwon, Kim, Lee, Sung, & Lee,
2015). O stress psicoldgico a que se encontrava sujeita (por
exemplo, ter de (re)aprender a lavar-se e vestir-se, tarefas
didrias que antes estavam automatizadas), podera ter
agravado fortemente a sintomatologia depressiva,
passando de um diagndstico médico de depressdo para
depressdo major durante o internamento. Apds a
introdugdo do TT verificou-se uma melhoria significativa da
sintomatologia depressiva, com diminui¢do do score de 14
até aos 8 pontos, altura em que terminou o estudo, o que
alterou também os niveis de cortisol, quer matinais, quer

vespertinos.

De facto, as teorias que relacionam o cortisol e a
depressdao apontam para que na depressdo os niveis de

cortisol estejam aumentados, no entanto, podemos

encontrar dois modelos explicativos para o diagnéstico de

depressdo. Nos dois existem fatores primarios,

nomeadamente o stress e a vulnerabilidade bioldgica, que

tanto podem aumentar o cortisol, como os sintomas

afetivos da depressio, nomeadamente o humor
depressivo e a anedonia. O cortisol aumentado intensifica
os sintomas afetivos da depressdo e estes, por sua vez,
aumentam o cortisol. No primeiro modelo seriam os
sintomas afetivos que interferem no hipocampo, a nivel
cognitivo e, no segundo, a varidavel que suscita esses
efeitos seria o cortisol. Apesar de ndo haver consenso
sobre que modelo a adotar, parece ser mais aceite na
comunidade cientifica o segundo (Saraiva, Fortunato, &

Gavina, 2005).

Neste sentido, os niveis encontrados de cortisol neste
estudo podem ir de encontro aos argumentos subjacentes
a estes modelos, tornando-se dificil a sua interpretagdo,
dificultada ainda pela introdugdo de uma terceira variavel
(TT). No entanto, os dados apontam para que exista uma

relacdo entre a depressdo, os niveis de cortisol e 0 TT.

Woods e colaboradores (2009), num estudo realizado em
doentes com Alzheimer e apds a aplicagio de TT,
verificaram que ao correlacionarem o TT a redugdo
significativa nos

comportamentos de agitacdio e

vocalizagdo, encontraram uma tendéncia para a
diminui¢do do cortisol basal, também sugerindo que pode
haver uma relagdo entre o TT e esta hormona. Da mesma
forma ndo conseguiram determinar o exato mecanismo
deste processo, mas consideram que, embora baixos, a
estabilizagdo dos niveis de cortisol, pode contribuir para a
estabilizagdo do humor e do comportamento nos doentes

como resposta a patologia de foro neurolégico.

De acordo com a equipa multidisciplinar, a doente
apresentava potencial cognitivo e motor para melhorar e
tornar-se auténoma no autocuidado. No entanto, ha seis
meses que se encontrava em programa de reabilitagdo e
ainda ndo se tinha observado evolugdo em nenhum

dominio do autocuidado.

A inclusdo do TT parece potenciar os efeitos do programa
de reabilitagdo, acelerando o processo de recuperagdo
(Woods et al. 2009; Sa, 2008, 2003, 2000; Woods &
Dimond, 2002; Krieger, 1996). Deste modo, e pelos
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estudos anteriormente expostos sobre o efeito do TT,
considera-se que a probabilidade de ter sido estabilizada a
condugdo sindptica, a regulagdo e deplegcdo de endorfinas,
encefalinas e outros neuropeptideos, o relaxamento
muscular bem como os niveis de cortisol encontrados
poderdo ter contribuido para a adesdo da doente ao
tratamento de reabilitacdo ja instituido, favorecendo o
potencial para o desenvolvimento das suas capacidades.
Neste processo, também foi considerada a variavel ‘dor’,
ndo apresentando alteragOes significativas quanto a sua
intensidade, variando de moderada na primeira avaliagao,
para ligeira, na Uultima avaliagdio. Com exce¢do do
autocuidado andar, foram obtidos ganhos em todos os
dominios do autocuidado, sendo manifesta a satisfagao da
pessoa quando se alimentava sozinha. Na revisao
bibliografica, os autores ndo encontraram nenhuma
publicagdo que relacionasse o nivel de dependéncia no
autocuidado com a aplicagdao do TT, pelo que consideram

que este é um dado inovador.

CONCLUSAO

Atendendo ao objetivo deste estudo os resultados
refletem que a aplicagdo do TT teve respostas positivas
significativas, na depressio e no autocuidado. A
sintomatologia depressiva diminuiu e a doente veio a
adquirir alguma autonomia em todos os dominios do
autocuidado, exceto andar. Relativamente aos niveis de
cortisol foram encontradas alteragGes, considerando-se,
contudo, que a relagdo entre a depressdo, os niveis de
cortisol e o TT merece ser aprofundada em futuras

investigacoes.

A oferta desta terapia complementar, aos doentes com

sintomatologia depressiva grave e potencial

neuromuscular de reconstrugdio de autonomia, nas
Unidades de Longa duragdo e manutengdao da RNCCI, pode
ter impacto positivo nos ganhos em satde dos doentes e
melhorar os indicadores econémicos, reduzindo o tempo

de internamento.

De acordo com a disponibilidade da investigadora
responsavel pela aplicagdo da técnica, ndo foi possivel
aplicar mais do que duas sessdes semanais de TT, o que
pode ter condicionado os resultados obtidos, uma vez que
a analise dos registos de cada sessdo parece indicar que

neste caso, seriam benéficas mais sessoes.
Implicagdes para a pratica

Os achados positivos deste estudo suportam um corpo
crescente de evidéncias de que intervengdes como o TT
(ndo-invasivas, nao-farmacoldgicas) contribuem
positivamente para o alivio da sintomatologia depressiva e
a reconstru¢do da autonomia dos doentes. Também estas
relagdes devem ser objeto de estudos mais alargados e
com protocolos bem definidos, que permitam verificar se

se confirmam as tendéncias que os estudos tém revelado.

O TT ndo necessita de equipamento especifico para a sua
administragdo, é relativamente rdpido, exigindo somente
treino do profissional na sua aplicagdo. E uma terapia
considerada holistica, que aborda o ser humano de forma
unitdria, transformando os cuidados prestados em
cuidados mais humanizados, que promovem a saude e a
vida, atribuindo um novo significado a quem os recebe e a

quem os presta.
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