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1. Introducéo

O presente Dossier denominado por “Dossier Complementar” encontra-se associado e
complementa o artigo “Tradugdo ¢ Adaptagdo para a Cultura Portuguesa do Social Touch
Questionnaire (STQ).

Este Dossier contém todos os documentos complementares a compreensdo do artigo,
desde a descricdo e contextualizacdo da dimensdo dos conceitos em estudo através do
enquadramento tedrico, bem como a descricdo de todas as fases do processo de traducédo e
adaptacdo cultural do presente questionario.

O Dossier Complementar encontra-se organizado em funcdo do processo cronoldgico
evolutivo da traducdo e adaptacdo do questionario.

O processo de traducdo e adaptacdo do questionério iniciou-se com o artigo original do
STQ, ao qual pediu-se autorizacao dos autores para traduzir e adaptar a cultura portuguesa.

Posteriormente o STQ foi sujeito a duas tradugdes para a lingua portuguesa, em funcéo
das mesmas e ap0s a sua analise surgiu o respetivo relatério de consenso. De seguida foi
realizada uma retroversdo, e o seu respetivo relatorio de consenso, posteriormente foram
realizados dois relatérios clinicos de revisdo do STQ também com o seu respetivo relatério
de consenso.

Por fim, aplicou-se o consentimento informado bem como o teste de compreensdo e
elaborou-se o relatério de consenso com base neste ultimo procedimento. O culminar de
todas estas etapas metodoldgicos e da sua andlise originou a versdo final do STQ em

Portugués.
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2.1 Enquadramento Teorico do Toque
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1- INTRODUCAO

Este trabalho surge do interesse crescente sobre o estudo do toque por parte da
fisioterapia. A investigacdo e relevancia do toque sobrevém numa variedade de areas cientificas,
destacando-se, na Fisioterapia, 0 estudo e impacto nas &reas de neurologia e neuro-musculo-
esquelética.

O toque tem sido ao longo dos tempos um referencial associado a profissdo de
Fisioterapeuta, uma vez que constitui um peculiar e crucial instrumento terapéutico, em
particular para estes profissionais de salide. E certo que, para os fisioterapeutas, o toque é um
recurso de grande capacidade avaliativa e terapéutica capaz de mudar a resposta do individuo.

O fisioterapeuta é o profissional que mais interage com 0s utentes atraveés do toque,
estabelecendo uma relacdo empatica que transcende a execucdo dos procedimentos técnicos,
onde o toque € um elemento potencial de demonstracdo do cuidado holistico, tendo em
consideracao o individuo como um ser bio-psico-social. Particularmente o toque afetivo tem sido
utilizado como uma ferramenta na promogéo de cuidados de satde e como meio de promocéo de
empatia inter-relacional.

O toque faz parte da vida do ser humano desde o nascimento, e tem um papel vital no seu
desenvolvimento fisico, emocional e social, visto ser o tipo de interacdo mais imediata que o
individuo tem com a sociedade. O toque é também um agente crucial na construcdo da
identidade do individuo e da percecado de si préprio no meio contextual em que se encontra.

Apesar da inquestionavel importancia do toque, ainda ndo esta totalmente explicado qual
0 seu impacto na percecdo de cada individuo, nem a forma como o podemos utilizar de forma
adequada e conveniente em funcao do individuo e do objetivo terapéutico pretendido.

Vaérios estudos demonstram a importancia do toque no dominio social, cognitivo e na
promocdo do desenvolvimento do individuo (Field, 1998; Greenough, 1990; Hertenstein &
Campos 2001 & Stack, 2001; Hertenstein, 2002). Porém o papel do toque no dominio da
comunicacéo e percecdo tem sido negligenciado (Hertenstein, 2002).

Dada a divergéncia da utilizacdo do toque em diferentes areas terapéuticas, sociais e
emocionais, e dada a diversidade de propositos observam-se respostas discrepantes e distintas da
percecdo do toque por parte de cada individuo. Esta percecdo para além da dimenséo fisica,
social e emocional tem que equitativamente ser enquadrada e contextualizada em funcdo da
evolucdo cronoldgica, historica, religiosa e cultural. Tendo em consideragdo esta particularidade,
torna-se relevante compreender a resposta, o significado e a percecdo que os individuos

pertencentes a cultura portuguesa, atribuem ao toque.
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Diversos estudos cientificos tém reconhecido a importancia do toque como meio
facilitador da interacdo entre o profissional de saide e o utente. Desta forma e associando a
necessidade da fisioterapia em adotar instrumentos de medicédo suficientemente validos e fiaveis
que credibilizem a atuacdo e demostrem a eficacia dos fisioterapeutas (Assuncao, 2006), com a
exigéncia e necessidade crescente de fundamentacdo cientifica do efeito do toque, é urgente
desenvolvermos estudos cientificos que tenham a capacidade de medir o impacto e a percecdo
dos individuos face ao toque.

Segundo os padrdes de pratica, aprovados pela Associacdo Portuguesa de fisioterapeutas,
0 processo de avaliacdo é uma das etapas fundamentais da intervencéo do fisioterapeuta, no que
se refere a informacdo recolhida sobre o utente ou relacionada com o seu problema atual- padréo
de prética 5, devendo basear-se na utilizacdo de instrumentos de medigdo de resultados -padréo
de prética 6 (APF, 2005).

Desta forma e ap06s alguma discussdo sobre o cerne dos conceitos em estudo, bem como
da pertinéncia e significancia do presente estudo para a pratica clinica e complemento para
continuidade de futuros estudos cientificos, decidiu-se desenvolver o processo de adaptacdo
linguistica e cultural do Social Touch Questionnaire (STQ) a populacdo portuguesa, de forma a

aferirmos as atitudes de evitamento ao toque e o nivel de desconforto face ao mesmo.
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ENQUADRAMENTO TEORICO
Por forma a enquadrar, contextualizar, e compreender o objetivo do presente estudo e a
sua variavel, procede-se a revisdo da literatura no que respeita a apresentacdo de alguns

conceitos tedricos.

Contextualizacio do Toque

O toque é o sentido mais desenvolvido (Hertenstein & Weiss, 2011; Montagu, 1971), e 0
primeiro meio de comunicagdo com o0 meio e com os individuos (Dunbar, 2010; Hertenstein &
Weiss, 2011), e promove o desenvolvimento de skills motores (Hertenstein & Weiss, 2011;
Weiss, et al., 2004).

A pele e os recetores presentes na mesma constituem o maior e mais remoto 6rgao do
nosso organismo (Field, 2001; Frank, 1957; Gallace & Spence, 2010; Montagu, 1986),
constituindo cerca de 16 a 18% do peso do nosso corpo (Gallace & Spence, 2010; Montagu,
1971). Segundo a lei embriol6gica, quanto mais cedo se desenvolve uma funcéo fisioldgica,
maior a sua importancia (Machado, 2007; Montagu, 1971).

O toque esta presente e é um elemento central na vida social humana (Hertenstein, 2006).
O toque é um dos principais sentidos a serem desenvolvidos na infancia, onde a sua maturacdo
continua a desenvolver-se promovendo o desenvolvimento cognitivo, o desenvolvimento socio-
emocional, e a salde fisica e psicologica, desde a infancia até a idade adulta (Burgoon,
Guerreno, & Fold, 2010; Field, 2001; Hertenstein, 2002; Hertenstein & Weiss, 2011; Stack,
2001). Apresenta beneficios fisiologicos e psicoldgicos nos bebés, nas criancas e nos adultos
(LaPierre, 2006; Zur, 2007). Na maioria das culturas, os adultos tocam-se de forma especifica e
caracteristica quando expressam amor, atitude sexual, quando jogam, ou acalmam, ou como
expressao de forca. (Hertenstein, 2006; Hertensteim, Verkamp, Kerestes, Holmes, 2006;
Montagu, 1986).

O toque tem sido descrito como o elemento fundamental e de impacto mais significativo
para 0 contacto com o mundo (Barnett, 1972; Hertenstein, 2002), sendo o elemento mais
importante do sistema sensorial (Field, 2001; Geldard, 1960; Hertenstein, 2002). O toque pode
moldar as nossas memorias e pode condicionar o nosso comportamento futuro (Gallace, &
Spence, 2010).

O toque é um elemento crucial na imediata e extensa interacdo entre o ser e 0 meio, e é
também um elemento fundamental na construgdo da consciéncia fisica do ser humano (Serino,
2010).
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A informacéo provinda do toque fornece a percegédo sobre a posi¢do e 0 movimento do
nosso corpo no espago, da configuracdo, da forma, do peso e da textura dos objetos que

utilizamos (Haans & Jsselsteijn, 2006).

Definicdo de toque

O toque é considerado por Valenza, et al. (2004) como um método de avaliacdo e
intervencdo que se inicia por um estimulo mecéanico superficial aplicado na pele, que podera ser
uma combinacéo de pressdo, vibracdo, estiramento e/ou deslize.

O toque pode ser caraterizado por dois fendmenos dissociados, em que primeiro ocorre
uma acdo entre um objeto ou ser que contacta com a pele, e de seguida ocorre 0 segundo
fendmeno que se refere ao registo e interpretacdo da informacdo pelo sistema sensorial
(mecanoreceptores e termoreceptores) que registam a estimulacdo tatil (Loomis & Lederman,
1986; Hertenstein, 2002; Hertenstein, Verkamp, Keresres, 2006; Hertenstein & Weiss, 2011;
Hertenstein & Weiss, 2011).

De um ponto de vista mais holistico temos uma alegacdo feita relativamente ao toque
terapéutico referida por Montagu (1986): O significado de curar € o que o curador comunica. O
meio eficaz de estabelecer uma transacdo com a pessoa doente € o amor, o0 cuidado, o profundo
desejo de ajudar. O clinico comunica de modo ativo sentimentos de preocupacao, interesse,
cuidado, em que o utente responde com uma esperanca confiante. Dentro desta perspetiva, pode-
se presumir que os gestos e manipulacbes do curador, no toque terapéutico, funcionem como

uma forma de comunicar a atitude do curador.

Definicdo de estimulacao tatil

A estimulacdo tatil consiste num diverso nimero de recetores sensoriais referentes ao
toque sensiveis a pressdo, temperatura, dor, posicdo articular, de movimento e da componente
muscular (Berkley & Hubscher,1995; Gallace & Spence, 2010).

A estimulacéo tatil traduzida na dindmica entre o individuo e o cuidador permite ativar
recetores de temperatura, nociceptivos e sensacdo informativa sobre o meio (Hertenstein, 2002).

A informacdo cutinea permite discriminar a localizagdo do estimulo na superficie da
pele, bem como explorar objetos, e levando a sua identificacdo e manipula¢do (Morrison, 2010).
Desta forma, o input sensorial fornecido aos mecanoreceptores da pele e articulacbes modelam
funcbes de motricidade grosseira como a marcha, e fungdes de motricidade fina como a
manipulacdo de objetos (Ho”mke et al., 2009).

O toque para além de ser bioldgico é também erdgeno, pois a partir dele séo
desencadeadas sentimentos de prazer ou desprazer a partir da relacdo com o outro e do contato

com o mundo (Machado, 2007). A nossa pele contém recetores que desencadeiam uma resposta
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afetiva (Gallace & Spence, 2010; Valentini, Kischka, Halligan, 2007). A pele é o local de

eventos e de processos cruciais para demonstrar 0 que pensamos, e 0 que sentimos, de forma a

podermos interagir com os outros (Morrison, 2010).

Morrison (2010) define trés papeis da sensibilidade cutdnea na dimensdo afetiva,

primeiro na filiagdo comportamental e da comunicagéo; segundo por uma via afetiva interativa

entre a pele e o cortex; e por ultimo como a base de uma representacdo intersubjetiva.

Caraterizacao do toque

Segundo Hertenstein (2002) o toque subdivide-se e carateriza-se face as suas qualidades,

especificamente na acdo, intensidade, velocidade, e temperatura:

Acdo: a acdo do toque refere-se a especificidade do movimento, como o gesto de
uma caricia, de friccdo, ou de abracar. Estes movimentos desencadeiam trés tipos
de informacéo enviada ao cérebro- cutanea, propriocetiva e vestibular;
Intensidade: pressupde o nivel de pressdo exercida na superficie cutanea do
individuo. A variagdo da intensidade resulta em diferentes niveis de ativacao do
sistema nervoso;

Velocidade: em funcdo da distancia até a superficie cutanea pelo tempo de
execucdo da acdo;

Temperatura: pela ativacdo e controlo do sistema nervoso autbnomo, as variacdes
de temperatura estdo associadas a especificidades de emoc0Oes, e temperaturas
especificas comunicam diferentes mensagens. Para as criancas maos muito frias

despertam emogéo de medo, e mdos muito quentes desencadeiam raiva.

O toque segundo Haans, & Jsselsteijn (2006) pode ser dividido em dois sub-sistemas: o

sistema cutaneo, e o sistema cinestésico.

O sistema cutaneo refere informacéo proveniente dos diferentes recetores na pele,
convergindo esta informacdo aferente para o sistema nervoso central. Esta
informacdo aferente refere-se a temperatura, proveniente dos termoreceptores; a
dor, proveniente dos nocioceptores; e a deformacdo, vibracdo, pressdo, e
estiramento através dos mecanoreceptores;

O sistema cinestésico refere informacdo do movimento e da posi¢do do corpo no

tempo e no espago.

Parametros do toque (Hertenstein, 2002):

Localizacdo: este parametro do toque refere-se onde € exercido o toque, no corpo.

Existe uma relacdo entre a localizagdo do toque e o cértex somatosensorial,
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promovendo a capacidade discriminativa das diferentes percecdes do toque
consoante a localizacdo do mesmo. A capacidade discriminativa do toque é muito
maior e mais especifica na boca e na bochecha, face a sua representacéo cortical e
pelo nimero de recetores cutaneos nessa localizagéo;

e Frequéncia: refere-se a quantidade de vezes que o individuo é tocado;

e Duracdo: refere-se a0 momento de inicio do contato até ao cessamento do mesmo;

e Extensdo: area tocada, refere-se a superficie onde o individuo é tocado.

Estudos de Jones & Yarbrough (2006), e Bickmore (2010) analisaram 1500 tipos de
toques e identificaram 12 significados distintos e categorizacdes, que incluem afeto, suporte,
apreciacdo, compliance, atencao-agradecimento.

A resposta desencadeada pelo toque apresenta um elevado nivel de individualidade. O
mesmo input tatil pode ser sentido como uma experiéncia negativa por uns e como uma
experiéncia prazerosa por outros. A natureza ubiqua do toque justifica o facto das pessoas
ajustarem constantemente a resposta aos inputs e experiéncias somatossensoriais (Hertenstein &
Weiss, 2011).

Neurofisiologia associada ao toque:

Recentemente, face ao desenvolvimento de novas técnicas especializadas de pesquisa em
neurofisiologia e em neuroimagem- tem vindo a aumentar o interesse pelo estudo das bases
neurais dos processos envolvidos nas emogdes, a partir da caraterizagdo e das investigagoes
sobre o sistema limbico. Sabe-se, com base em diferentes resultados, que had uma profunda
integracdo entre processos emocionais, cognitivos e homeostaticos, de modo que a sua
identificacdo serd4 de grande valia para a melhor compreensdo das respostas fisioldgicas do
organismo face as variadas situacdes enfrentadas pelo individuo (Esperdido-Antonio, A., et al.,
2008).

Vaérios aspetos discriminativos do toque tém vindo a ser estudados ao longo do tempo,
mas s recentemente é que tém sido desenvolvidos estudos que relacionam a neurociéncia com o
toque afetivo (Guest, Essick, Dessirier, Blot, Lopetcharat, & McGlone, 2009; Loken et al. 2009;
Lovero et al., 2009; McGlone et al., 2007; Morrison, 1., 2010; Olausson et al., 2008).

Estudos recentes demonstram uma correlacdo entre experiéncia emocional e resposta
afetiva com a ativagdo de areas neurais. A experiéncia e percecdo do medo, tristeza e felicidade
estdo correlacionadas com a atividade neural interna orbito-frontal do cortex e o lobo esquerdo
da amigdala (Barrett & Bliss-Moreau, 2009; Kringelbach & Rools, 2004; Rolls, 2010). O cértex
orbito-frontal é ativada e estd associado ao toque agradavel e prazeroso (Francis et al., 1999;
Gallace & Spence, 2010).
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O toque é considerado pelos neurocientistas como a via mais importante de informacéo
somatosensorial. A informagdo provinda do toque fornece informacao sobre os objetos externos
que contatam com a nossa pele e sobre a percecdo corporal (Serino, 2010). O nosso cérebro tem
a capacidade de distinguir e discriminar toque interpessoal, intrapessoal e o toque passivo de
objetos recebido pela nossa pele (Bolanowski, Verrillo, McGlone, 1999; Gallace & Spence,
2010).

A informacdo sensorial provinda da pele e de toda a superficie corporal possui
caracteristicas Unicas e fulcrais para integrar informacdo somatica, sendo estas distintas da
informacdo visual e auditiva (Bermddez, Marcel, & Eilan, 1995; Longo, Azafion, Haggard,
2009).

Os mecanorecetores tateis estdo presentes na pele em toda a superficie corporal do nosso
corpo (Bjornsdotter, 2009; Loken, Wessberg, Morrison, McGlone, Olausson, 2009), estes sdo
altamente sensiveis a estimulos suaves bem como a lentas deformacdes da pele (Bjornsdotter,
2009; Edin, 2001).

Essas caracteristicas do input tatil provém da pressdo, do modo de palpacdo e da
vibracdo, estes inputs definem a representacao corporal do individuo (Longo, Azafion, Haggard,
2009; Torebjork, Vallbo, & Ochoa, 1987). A informacéo sensorial provinda da estimulacéo tatil
apresenta uma relacdo proxima e interativa com a representacdo cognitiva do nosso proprio
corpo (Serino, 2010).

Os inputs possibilitam dois tipos de representacdo, a representacdo percetual real dos
segmentos corporais e a representacdo cognitiva. A informacdo provinda da estimulacéo tatil que
sera transmitida ao cortex afeta a representacdo mental do corpo, modulando assim esta mesma
representacdo (Serino, 2010). Esta ultima afirmacéo é justificativa da manutencéo da percecédo de
membros que foram anteriormente amputados por se reger pela representacdo original do corpo,
mesmo apos a remoc¢ado de segmentos (Longo, Azafion, Haggard, 2009).

Hlushchuk (2006) evidenciou que se consegue reconhecer, identificar e discriminar
melhor as carateristicas de um objeto se a informagéo sensitiva do mesmo for conseguida através
de dois dedos de maos opostas e ndo da mesma méao. Este resultado deve-se a que a ativacao
contra-lateral S1 e a desativacdo de S1 homolateral promove a diferenciacdo esquerda e direita
durante a atividade cooperativa bilateral das maos.

Medina (2010) reforcou os resultados obtidos em estudos anteriores que demonstram que
a superficie da pele contém diferentes niveis de acuidade tactil, fazendo com que existam
diferentes dimensdes das areas corporais representadas no cortex.

Recentes estudos da neurofisiologia sugerem a existéncia de dois sistemas paralelos. Os
mecanorecetores existentes na pele enviam informacgdo aferente para o tdlamo e cortex

somatosensorial priméario (Mountcastle, 2005 citado por Longo, M., 2009). Por sua vez, a via
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aferente amielinizada envia informacédo a partir de mecanoretores tateis até a amigdala (Longo,
2009; Olausson et al., 2002;). Estes dois sistemas paralelos para o “toque afetivo” tém um
particular papel nas interacdes corporais sociais (Longo, 2009; Schreckenberg et al., 2005;).

O cérebro contém a representacdo mental da representacao fisica e esquematica do nosso
corpo. Esta representacdo inclui descrigdo de partes do corpo, a sua disposicdo num esquema
estrutural, e a posicdo desses segmentos no espaco que dao a nocdo de movimento (Serino,
2010). O desenvolvimento da neurociéncia veio evidenciar a existéncia da representacéo
dindmica na area somatossensorial primaria a partir do input provindo da pele relacionado com a
estimulacdo tatil. (Medina & Coslett, 2010). Os mesmos autores evidenciaram também que a
representacdo cortical da regido corporal é maior nas regides que sdo mais estimuladas
tactilmente e/ou recrutadas no movimento.

Alguns autores caraterizam a representacdo corporal segundo um esquema superficial-
mediante a localizacdo da informacdo aferente da superficie da pele; e esquema postural- a
informacdo provinda do toque que permite estabelecer uma relacdo dindmica entre a posi¢édo do
corpo face ao espaco (Head & Holmes, 1911; Longo, et al, 2009). Estes inputs sdo integrados de

forma a desenvolver a percecdo posicional e cinestésica (Medina & Coslett, 2010).

Estruturas neurais ativadas e envolvidas com a estimulag&o tatil

O nosso cérebro discrimina distintas areas corticais que sdo ativadas e estimuladas face a
distintas respostas afetivas do toque, sendo estas a sensacdo prazerosa do toque, a dor, € 0
estimulo neutro (Gallace & Spence, 2010).

O estudo de Kobayashi et al (2005) evidenciou que nos individuos saudaveis a
estimulacdo bilateral de ambas as mdos ativam o cortex sensorial priméario e secundario
bilateralmente. Beaumont (2008) verifica no seu estudo que o coOrtex somatossensorial
secundario e o cértex parietal posterior também sdo ativados durante a estimulacdo tactil, por
estarem localizados proximamente das terminagBes das areas sensitivas primarias do cortex
somatossensorial primario, auxiliando no processamento da informacgédo sensério-motora.

O lobo frontal direito esta envolvido no ato de codificar os estimulos tateis enquanto o
cortex orbitofrontal estd conectado com o sistema limbico e regiGes autonémicas que sao
ativadas quando os individuos exploram uma estimulagdo tatil aversiva (Field, 2011).
Bjornsdotter, (2009) demonstrou no seu estudo que a estimulacgdo tatil & processada no cortex
posterior contra-lateral da amigdala.

Diferentes tipos de toque, afetivo e ndo afetivo, parecem influenciar diferentes sistemas
como a biofisica, a neurofisiologia, neurobiologia e as propriedades/estruturas neurais. Estudos

revelam que o toque afetivo é transmitido pela via amielinica (Field, 2011).
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Existe evidéncia cientifica da relacdo entre a emocao e a informacéo somética processada
na amigdala pela componente hormnonal em resposta ao toque (Field, 2011; Gallace, & Spence,
2010; Longo, 2009; Olausson et al., 2002; Wessberg, et al 2003).

Estudos revelam que o toque afetivo em criancas, realizado pelas suas mées promove a
ativacdo da regido primaria e secundaria somatossensorial e a area pré-motora e motora cortical.
No momento do toque afetivo é ativada a area esquerda e direita do globus pallidus, putamen,
cortex posterior cingulate, lobo esquerdo e direito da insula, hipocampo e o lobo direito da
amigdala. Outra regido que é altamente ativada durante o toque afetivo entre as criancas e as
mées é o cortex pré-frontal (Atzil, Hendler & Feldman, 2010 citado por Hertenstein & Weiss,
2011).

O cértex orbito-frontal é crucialmente envolvido na regulagdo emocional, e no controlo
do comportamento social e emocional. O lobo frontal é responsavel pelo comportamento
motivacional social, pela orientacdo de estimulos associados, e no controlo do sistema autonomo
perante uma situacdo de evitamento (Roelofs, et al, 2009). As regides do cértex orbito-frontal
sdo menos ativadas pelo toque neutro comparativamente ao toque agradavel e estimulacdo
dolorosa, sugerindo assim que esta regido neural é ativada por estimulos tateis afetuosos (Field,
2011; Rolls, 2008).

As areas, anterior e pré-frontal do cortex, a area posterior do cortex parietal, a amigdala, e
a parte externa do lobo occipital sdo responsaveis pelo processamento e armazenamento das

memorias do toque (Gallace, & Spence, 2010).

Toque e Comunica¢do Emocional

O contato fisico tem um papel importante nas relacdes sociais desde o inicio da nossa
interacdo (Wilhelm, 2001). O toque constitui um poderoso sistema sensorial na comunicacdo de
emocBes e de outras informacgdes (Hertenstein, 2002), sendo descrito como uma das mais
importantes formas de comunicacdo humana. Além de transmitir sentimentos, pode contribuir
para reduzir o medo e a ansiedade do outro, proporcionando bem-estar fisico e psicoldgico
(Hertenstein & Weiss, 2011). A comunicacdo emocional através do toque € a area que recebeu
maior atencdo por parte dos investigadores (Hertensteim et al, 2006; Peldez-Nogueras et al.,
1997; Stack, 2001; Tronick, 1995).

O toque constitui o elemento mais importante na comunicagdo, promovendo uma
comunicagdo emocional traduzida em aspetos como meio de ligagdo, de compliance, de forca, de
intimidade, de hedonismo, de simpatia e afeto (Hertensteim, Verkamp, Kerestes & Holmes,
2006).

A valéncia emocional hedonica € comunicada e manifestada através do toque
(Hertenstein & Campos, 2001; Hertensteim, Verkamp, Kerestes & Holmes, 2006). A
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comunicagdo ndo-verbal, expressa através do toque, influencia e € influenciada pela componente
comportamental e cognitiva (Hertenstein & Weiss, 2011).

Um vasto leque de estudos indicam que o toque comunica emogdes positivas e reforca
positivamente as outras formas de estimulacdo modula as emocgbes negativas (Hertensteim,
Verkamp, Kerestes & Holmes, 2006), e promove e expressa alteragdes nos individuos no que
toca a pensamentos, sentimentos, perce¢des e comportamentos em fungéo de quem toca, a quem
toca e em funcdo do contexto historico, social e econdmico em que este é experienciado (Haans
& Jsselsteijn, 2006; Hertenstein, 2002; Hertenstein & Weiss, 2011).

A percecdo do toque e a sua informacdo esta dependente da acdo do toque (caricia,
abraco, etc.), intensidade, velocidade, brusquidéo, temperatura, localizacdo, frequéncia, duracao
e extensdo da &rea da pele em contacto com o toque (Hertenstein, 2002).

Estudos revelam que as criangas que recebem menos toque apresentam comunicacao
negativa do toque, tocam menos nos objetos, encontram-se a uma distancia maior dos objetos a
serem tocados, e sdo emocionalmente mais negativas (Hertensteim, Verkamp, Kerestes, &
Holmes, 2006).

No seguimento dos objetivos em estudo Hertenstein & Keltner (2009) demonstraram que
complementarmente a durabilidade e intensidade, a localizacdo, a velocidade com que se realiza
0 toque, e a sua temperatura originam diferentes percecdes e comunica¢Ges emocionais. Foi a
parir deste estudo e com a identificacdo destas variaveis que se desenvolveu o conceito
equifinality e equipotentiality. O principio da equifinality refere-se a que o0 mesmo tipo de toque
pode ser medido e expresso através de varias formas, por exemplo a raiva pode ser expressa e
desencadeada tanto pelo puxar como por uma palmada. O principio da equipotentiality refere-se
a que 0 mesmo tipo de toque pode ser expresso, percecionado e ter consequéncias distintas,
assumindo diferentes significados e/ou consequéncias, Por exemplo, o género masculino e
feminino interpretam o toque de forma distinta, e por sua vez os diferentes géneros utilizam
diferentes toques para comunicarem emocg6es, como seja, a situacdo da mao colocada sobre o
ombro que pode ser interpretada como um gesto amoroso ou por outro lado, como um simbolo
de dominéncia (Hertenstein et al., 2006; Hertenstein & Weiss, 2011).

Toque na interagao social

Atualmente, ja se vai reconhecendo o papel preponderante e influente do togque no estudo
da dimensd@o emocional e afetiva, contudo ¢ ainda atribuido um papel e conhecimento menor ao
toque quando comparado com o papel da viséo e da voz nesta dimensdo-emocional, em analise
(Hertenstein, 2002; Hertenstein & Weiss, 2011).
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Anteriormente a linguagem comunicacional era predominantemente realizada pela visao
e audicdo, porém nos Gltimos anos diversos estudos tém surgido e desenvolvido os prot6tipos
dos mediatismos e da importancia do toque na comunicacéo e no interacédo social (Haans, 2009).

O toque social pode ser definido como o contacto entre uma pessoa que é tocada por
outra, por exemplo numa multiddo, quando aperta a mao, ou quando d& um simples toque de
apreciacdo (Haans & Jsselsteijn, 2006). O toque social oferece profundos efeitos psicolégicos
(Haans & Jsselsteijn, 2006), segundo varios autores o toque social é uma necessidade humana
fundamental (Jones & Yarbrough, 1985; Haans & Jsselsteijn, 2006).

Morrison (2010) define o toque social segundo distintas categorias, como “simples”,
“prolongado”, e “dindmico”. O toque simples ¢ breve, contatando uma superficie da pele
especifica e intencional para estabelecer um contato social; o toque prolongado envolve contato
prolongado da pele com pele entre individuos, como por exemplo um abrago envolvente. Por
ultimo, o dinamico é caraterizado por um toque em continuidade de um movimento, como por
exemplo uma caricia.

A estimulacdo através do toque promove um importante via de comunicacdo (Burgoon,
Buller & Woodall, 1996; Finnegan, 2005; Frank, 1957; Gallace & Spence, 2010; Geldard, 1960,
1961; Hertenstein, 2002; McDaniel, & Andersen, 1998;). A integracdo da informacdo sensorial
externa, com a informacdo interna homeostatica e propriocetiva sdo vitais ndo s6 para a
componente fisica (Barrett & Bliss-Moreau, 2009), como nas relagfes interpessoais tem
demonstrado ser um elemento que promove o bem-estar (Field, 2001; Gallace & Spence, 2010;
Spence, 2002).

Apesar da escassez, existem alguns estudos publicados que evidenciam a comunicacao
emocional através da estimulacdo tatil, particularmente no que diz respeito ao valor do
hedonismo do toque (Hertenstein & Weiss, 2011). Estes estudos tém revelado que a
comunicacdo através do toque aumenta a valéncia e a intensidade da componente emocional
(Hertenstein & Keltner, 2006; Hertenstein & Weiss, 2011), este facto pode ser justificado pela
maior ambivaléncia e modalidades especificas associadas ao toque como a distancia, a
intensidade, e a direcdo, a velocidade do toque (Stern, 1985; Hertenstein & Weiss, 2011).

O hedonismo € caraterizado pela percecdo emocional positiva ou negativa, neste caso
especifico originada pelo toque. (Hertenstein & Weiss, 2011; Nguyen, Heslin & Nguyen, 1976;).
A comunicacdo através do toque pode gerar tanto emogdes positivas como negativas, consoante
a forma como o toque € processado e percecionado (Hertenstein, Verkamp, Kerestes & Holmes,
2006). A percecdo hedonista pelo toque é moderada néo so pelo tipo de toque, mas também pelo
contexto de outras variaveis, tais como 0 genero, status da relacéo interpessoal, e pelo contexto
geral do individuo (Hertenstein & Weiss, 2011).
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O toque distingue diferentes propriedades e caracteristicas de uma comunica¢do nao-
verbal associadas a diferentes perce¢Oes e comportamentos emocionais, nomeadamente o
sentimento de raiva, medo, felicidade, tristeza, desgosto, amor, gratiddo e simpatia. Diferentes
formas de toque implicam reacGes emocionais distintas, nomeadamente o sentimento de simpatia
esta associado com o toque em forma de caricia, sentimento de raiva esta associada ao toque em
forma de apertar e bater, o sentimento de desgosto esta associado ao toque em forma de
empurrar, a gratiddo esta associada ao aperto de méo, o sentimento de medo esta associado ao
toque em forma de abanar, e o sentimento de amor estd também associado ao toque em forma de
caricia (Hertenstein & Dacher, 2006).

O toque é uma importante forma de interacdo social, e desencadeia consequéncias
emocionais. Um toque apropriado pode acalmar, e um toque desapropriado pode
desencadear/aumentar a ansiedade (Wilhelm & Kochar, 2001). Sabe-se que o0 toque é
percecionado como agradavel em algumas circunstancias ou como invasdo de privacidade, sabe-
se também que o togue comunica emocdes distintas. Contudo ndo estd ainda totalmente
esclarecido se o toque aumenta ou diminui o gosto de ser tocado (Hertenstein & Weiss, 2011).

O toque é um poderoso meio condutor de conexdo emocional (Smith, 2007). Desde as
criancas até aos adultos o toque promove sentimento de conforto, de proximidade, de afeto, e de
intimidade em relagdes interpessoais (Andersen, 2008; Andersen & Guerrero, 1998; Floyd,
2006; Hertenstein & Weiss, 2011).

Estudos tém demonstrado que a estimulacdo tatil interpessoal é efetivamente importante e
influente no comportamento social em diversas situacdes, como na modulacdo de pedidos, em
atitudes afetivas em servicos especificos, criacdo de lacos afetivos entre casais e amigos, e no
fortalecimento de relagdes amorosas romanticas (Gallace & Spence, 2008).

O toque é a via vital na area social entre pais e filhos e na componente sexual, nos casais
(Morrison, 2010). O toque é uma parte fulcral na intimidade humana (Andersen, 2008;
Andersen, Guerrero, & Jones, 2006; Hertenstein & Weiss, 2011), na linguagem né&o-verbal
(Andersen, 2008; Andersen, Hecht, Hoobler, & Smallwood, 2002; Andersen, & Guerrero, 2006;
Hertenstein & Weiss, 2011), e no conceito de afetividade interpessoal (Floyd, 2000, 2006;
Hertenstein & Weiss, 2011).

O toque pode ser utilizado para transmitir diferentes emocbes (Elfenbein & Ambady,
2002; Field, 2011). A comunicacdo das emoc0es através do toque facilita a interagdo social, e a
exibicdo publica de interagdo interpessoal em diversas culturas (Field, 2001; Field, 2011).

Desde um vigoroso aperto de mao, a uma palmadinha nas costas, a uma caricia sensual, a
um toque de chamada de atencdo, a um beijo terno, a um gentil braco no ombro, o contato fisico
torna-se a via mais mediatica e importante da linguagem (Jones & Yarbrough, 1985; Gallace &
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Spence, 2010), podendo despoletar o conforto e a experiéncia positiva de ser tocado ou néo
(Gallace & Spence, 2010).

Bickmore et al. (2010) demonstraram que quando o toque é utilizado no contexto
empatico, numa interacdo confortavel, possibilita uma melhor percecdo e relacdo entre os
individuos, mas sé se for praticado em individuos que estejam confortaveis em ser tocados por
outros. A motivacdo afetiva do toque social fornece mecanismos para a resposta positiva ao
toque (Berridge & Kringelbaxh, 2008; Morrison, 2010).

O toque promove a proximidade e a atracdo entre casais, especialmente quando 0s
parceiros apreciam mutuamente ser tocados (Bickmore, et al., 2010; Guerrero, Andersen, 1991).
Até um pequeno toque pode desencadear uma forte experiéncia emocional, experienciando
conforto quando se é tocado por um cdnjuge, ou experienciado ansiedade quando se é tocado por
um estranho (Haans, 2009).

Também néo é surpresa que a grande percentagem de toque ocorre entre casais. A relacao
amorosa € a relacdo interpessoal onde mais afetos tateis sdo praticados, como por exemplo nas
maos dadas, nos abracos, nos beijos, nas caricias e nas massagens (Field, 2011; Gulledge &
Fischer-Lokou, 2003). No estudo realizado pelos autores anteriores, demonstrou-se que o afeto
fisico € altamente correlacionado com a relacdo geral interpessoal e com o grau de satisfacdo do
parceiro (Field, 2011; Gulledge & Fischer-Lokou, 2003).

Outros estudos demonstram que emocdes podem ser desencadeadas e identificadas pela
experiéncia do toque realizada por um estranho (Field, 2011; Hertenstein, Holmes &
McCullough, 2009). Demonstrou-se, também, que diferentes tipos de toque séo utilizados para
descrever diferentes tipos de emocdes, por exemplo o toque de puxar e bater sdo utilizados para
descrever desgosto e raiva (Field, 2011). Alguns tipos de toque podem despoletar reacGes
aversivas ao toque, nomeadamente um toque mais aspero e agressivo induz a comportamentos
mais agressivos e destrutivos por parte de criangas que experienciaram esse toque. Esta percecdo
e comportamentos ndo se restringem a infancia, podendo ter repercussdes a longo prazo, e ao
longo da vida (Hertenstein, 2002).

Através do togue é possivel demonstrar emogdes sociais de gratiddo, modos de pratica de
atos altruistas, prazer intrinseco derivado do toque e da expressao e percecdo de gratiddo, amor e
simpatia provinda do mesmo (Hertenstein & Keltner, 2006). O toque pode ser utilizado também
como modo de saudacdo, chamada de atencdo, e relacdo social expressiva entre individuos
(Sussman & Rosenfeld, 1978; Wilhelm & Kochar, 2001).

Outra variavel na percecdo do toque € a memoria do toque, uma vez que esta influencia o
significado que o individuo atribui ao toque administrado, e 0 associa especialmente ao contexto

onde o toque foi praticado (Hertenstein, 2002).
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O toque interpessoal laboral é praticado em todo o mundo, em funcdo de profissionais
como barbeiros, cabeleireiros, dentistas, enfermeiros, fisioterapeutas, treinadores, cirurgides,
entre outros (Andersen, 2008; Hertenstein & Weiss, 2011).

O toque utilizado num contexto de empatia, e de conforto deve ser percecionado de uma
ponto de vista positivo e favoravel a uma alianga de trabalho e cooperacéo, se o individuo a ser
tocado se sente confortavel ao toque. A alianga e cooperagdo do trabalho ficam prejudicadas se
for praticado o toque a individuos que se sintam desconfortaveis face ao mesmo (Bickmore,
2010).

Toque amigavel afeta a sua compliance

O toque social promove o aumento da afei¢cdo ao individuo ou ao lugar, e promove a
confianca e a compliance entre individuos (Morrison, 2010). A forca e a influéncia do toque no
aumento da compliance com os outros € um dos fendmenos mais estudados na area da
comunicagdo através do toque (Brockner, Pressman, Cabitt, & Moran, 1982, Crusco & Wetzel,
1984; Foehl & Goldman, 1993; Goldman & Fordyce, 1983; Goldman, Kiyohara, & Pfannensteil,
1985; Gueguen, 2002a, 2002b, 2002c, 2004; Gueguen & Fischer-Lokou, 2002, 2003; Hornik,
1991; Hornik & Ellis, 1988; Kaufman & Mahoney, 1999; Kleinke, 1977; Nannberg & Hansen,
1994; Patterson, Powell, & Lenihan, 1986; Paulsell & Goldman, 1984; Powell, Meil, Patterson,
& Chouinard, 1994; Smith et al., 1982; Stephen & Zweigenhaft, 1986; Willis & Hamm, 1980
citados por Hertenstein, Verkamp, Kerestes & Holmes, 2006).

O toque interpessoal promove compliance relacional com os outros, e promovem a
capacidade persuasiva a alguém relativamente a algo (Crusco & Wetzel, 1984; Gallace &
Spence, 2010). O impacto emocional do toque é complexo, podendo ser positivo e trazer
consequéncias afetivas positivas ou negativo e trazer consequéncias de evitamento.
Experimentalmente verificou-se que o toque promove a melhoria do comportamento social,
compliance e a capacidade de resposta as solicitacbes de comercializacdo (Smith, Gier & Willis,
1982; Wilhelm & Kochar, 2001), o toque pode ser também confortavel e promover a
aproximacdo sentimental numa relagéo social (Wilhelm & Kochar, 2001).

Ser tocado € uma genuina necessidade, uma sensacdo prazerosa, sendo também uma
forma de poder confiar em outrem. A percecdo de ser tocado é uma sensacao positiva e promove
a compliance interpessoal (Gallace & Spence, 2010).

Bickmore (2010) demonstrou também no seu estudo que a conversa associada ao toque
aumenta a mensagem empatica aos doentes, no contexto da sua adesao as praticas de cuidados de
saude, e de consolacdo e compreensdo da sua condicdo clinica, aumentando o seu conforto,

distress, e empatia na informacéo de salde e persuasdo e adesdo dos mesmos aos programas de
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cuidados de saude. O togue sobre 0 ombro é considerado um comportamento altruista e aceite de
bom grado para promover a compliance aos pedidos (Haans, 2009).

Vaérios estudos e investigadores documentaram que as pessoas respondem positivamente
ao toque em diferentes situacdes. As pessoas sdo mais sensiveis e aceitam mais pedidos se estes
forem acompanhados pelo toque. Mais provavelmente, as pessoas dao alguma coisa a alguém se
forem tocadas no momento em que € feito o pedido (Field, 2011; Joule & Gueguen, 2003).

Nesta linha, varios estudos tém demonstrado a relacdo empética e de compliance face ao
toque, Hornik’s (1991) demonstrou que as pessoas que eram tocadas por um promovedor de
vendas eram mais aderentes a compra e aos pedidos do vendedor; ainda outro autor,- Guéguen
(2004), demonstrou que os estudantes que eram tocados pela professora eram mais cooperativos
e apresentavam maior nivel de interesse em se voluntariar para resolver exercicios no quadro
(Gallace & Spence, 2010), Guéguen & Fischer-Lokou (2003) demonstraram que passageiros que
tocavam no motorista e pediam para entrar sem bilhete conseguiam concretizar o objetivo com
maior sucesso do que 0s passageiros que nao tocavam, Joule & Guéguen (2007) demonstraram
que tocar no individuo a quem se pede um cigarro, tem uma maior taxa de sucesso do que nao
tocar (Gallace & Spence, 2010).

Ainda, outro estudo verificou que os individuos que eram tocados por uma bibliotecaria
reportavam respostas afetivas positivas e que gostavam mais da bibliotecaria do que o0s
individuos que ndo eram tocados.

Foi também demonstrado que o toque de uma enfermeira antes da cirurgia, aumentava o
nivel de ansiedade e aumento da pressao sanguinea, no caso dos homens, e o contrario quando se
tratava de mulheres (Hertenstein, Verkamp, et al., 2006). Na mesma linda, Guéguen & Vion
(2009) demonstraram que doentes que eram tocados por profissionais de salde apresentavam
valores maios elevados de compliance terapéutica na administracdo farmacoldgica e de praticas
terapéuticas.

A quantidade de toque tem igualmente influéncia sobre a sua compliance. Num recente
estudo Vaidis & Halimi-Falkowicz (2008) identificaram que dois toques eram mais efetivos que
um unico (Field, 2011).

Segundo Hertenstein & Dacher (2006) a percecdo emocional face ao toque também varia
consoante a durabilidade e intensidade do toque. Por exemplo o sentimento de raiva é
despoletado através de um toque de elevada intensidade durante um tempo moderado, enquanto
o0 sentimento de amor é despoletado por um toque de moderada intensidade de longa duracgéo.

Por sua vez, o toque proveniente de um estranho pode ser experienciado como ofensivo,
intrusivo, ou mesmo ameacador (Sussman & Rosenfield, 1978; Wilhelm & Kochar, 2001),
estando suscetivel a avaliacdo e apreciacdo consoante a cultura onde o individuo esta introduzido
(Remland et al, 1995; Wilhelm & Kochar, 2001).
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Intimidade

O toque constitui uma dos principais meios de comunicacdo e demonstracdo da
intimidade, especialmente o toque relacionado com o carater sexual. A literatura indica que
elevada interacdo através do toque é necessaria para promover uma relacdo de intimidade. Em
que a quantidade e a qualidade refletem a intimidade, a felicidade e a cumplicidade entre o casal
e 0 grau de satisfacdo dos mesmos (Hertenstein, Verkamp, Kerestes & Holmes, 2006).

O toque é considerado, face ao contato dos olhos e da voz, o elemento que promove
maior proximidade e intimidade entre o casal (Hertenstein, Verkamp, Kerestes & Holmes, 2006;
Morris, 1971), por ordem crescente de maior intimidade: contacto m&do com mao, mao no ombro,
mao na cintura, contato boca com boca, mao sobre a face, boca no peito, mdo nos 6rgaos
genitais, e por fim Orgdos genitais em contacto. Morris (1971) e Hertenstein, et al. (2006)
referem que esta ordem ndo é linear, pois depende da variacdo de sensibilidade suscetivel do
casal.

O toque constitui um dos principais elementos na promog¢do da comunicagdo e no
fomento da intimidade entre individuos, especialmente no que toca a intimidade sexual
(Hertenstein, Verkamp, et al., 2006; Hertenstein & Weiss, 2011). Vaérios estudos tém
demonstrado que o toque tem um papel preponderante e influente no mediatismo
comportamental e de intimidade (Argyle & Dean, 1965; Capella & Greene, 1982; Hertenstein &
Weiss, 2011; Patterson, 1976).

O ser humano comunica numerosas emocgOes através do toque (Hertenstein & Kelner,
2006). Nesta linha de raciocinio, percebe-se que o toque pode ser um elo positivo de intimidade,
ou criar énfase negativa na producdo de dor e desconforto, sendo assim um meio intensificador
de emocdes (Hertenstein, 2006; Hertenstein, & Keltner, 2006). O toque tem um papel fulcral na
comunicacdo interpessoal, especialmente numa relacdo romantica (Gallace & Spence, 2010;
Gulledge, et al., 2003; Montagu, 1971). Existem varias manifestacbes de afeto amoroso tais
como massagem, caricias, maos dadas, abracos, e beijos nos labios, ou na face. O contato fisico é
correlacionado com a sustentabilidade da relagdo amorosa e com o grau de satisfacdo do parceiro
(Gallace & Spence, 2010).

A estimulacdo tatil promove um importante vinculo interpessoal, especialmente em
casais, € tem um grande potencial e impacto na sensualidade e sexualidade (Gallace & Spence,
2010). O prototipo da atividade sexual é o toque (Guerrero, Andersen & Afifi, 2007; Hertenstein
& Weiss, 2011). Os humanos reproduzem-se € mostram a sua intimidade sexual através do toque
(Hertenstein & Weiss, 2011).

O toque pode expressar intencdo e atracdo sexual quando envolve caricias numa parte

privada do corpo; o toque pode expressar proximidade quando envolve o toque em partes
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inferiores do corpo, como por exemplo o toque no joelho, expressando afeto positivo
(Hertenstein, Verkamp, Kerestes & Holmes, 2006).

Especificidade da resposta ao toque em funcéo do género

Em funcdo do género e da idade existe uma resposta ao toque especifica e
individualizada. Nomeadamente, no pre-escolar e no secundario pares do mesmo sexo tém
tendéncia a tocarem-se com maior frequéncia do que pares do sexo oposto. Nestas idades os
individuos do sexo feminino tocam-se com maior frequéncia, comparativamente ao Sexo
masculino, contudo com a maturacdo da idade a frequéncia e a iniciativa do toque altera-se entre
0s sexos (Gallace & Spence, 2010).

Existem diferengas entre os dois géneros, com uma prevaléncia do toque pelo género
masculino na faixa etaria jovem, quando estdo no inicio de uma relacdo romantica, e ao tocarem
intencionalmente com a mao em individuos no decorrer de uma conversa (Hertenstein, Verkamp,
Kerestes & Holmes, 2006).

As mulheres referem resposta afetiva positiva e de conforto quando sdo tocadas por
individuos do mesmo sexo (Andersen & Leibowitz, 1978; Hertenstein & Weiss, 2011), e de uma
forma geral as mulheres sdo positivamente mais recetivas, tém maior iniciativa para tocar, e
tocam com maior frequéncia que os homens (Hertenstein & Weiss, 2011).

Relativamente ao sexo oposto, os homens gostam mais de tocar nas mulheres,
comparativamente as mulheres a tocarem nos homens (Hertenstein & Weiss, 2011). Porém pode
existir uma variacdo no gosto e na frequéncia do toque, tendo a situacdo da relacdo pessoal
influéncia sobre a frequéncia de toque. Por exemplo, em situagfes de encontros amorosos ou em
casamentos inferiores a um ano os homens tocam mais que as mulheres, mas nos casais com
mais de um ano de casamento as mulheres tocam mais (Willis & Briggs, 1992; Hertenstein &
Weiss, 2011).

No seguimento destes estudos, individuos que foram tocados por amigos do sexo oposto,
tanto homens como mulheres, apresentaram sentimento de menor invasdo da sua privacidade e
maior prazer em ser tocado, que quando comparado com toque sentido por amigos do mesmo
sexo e com estranhos do mesmo sexo. Estes resultados sdo verdadeiramente enfatizados na sua
discrepancia relativamente a dimensdo da percecdo sexual, com ligeiras diferencas entre 0s
géneros. Estudos revelam que quando o toque é exercido por um desconhecido, de forma nao
sexual, as mulheres apresentam menos recetividade e agrado, em compara¢do com os homens
que percecionam como efeito positivo, especialmente se forem tocados por mulheres
(Hertenstein, Verkamp, Kerestes & Holmes, 2006).

As mulheres tém uma percecdo do toque provinda de um estranho do sexo oposto como

desagradavel e como invasao da sua privacidade, ao passo que 0s homens ndo. Outro resultado

Pagina

21



evidenciado no estudo € que tanto homens como mulheres caracterizam a perce¢do do toque
sexual como mais prazerosa quando provinda de um amigo do sexo oposto (Hertenskein,
Verkamp, et al., 2006; Hertenstein & Weiss, 2011).

Outro estudo demonstrou que num primeiro contato quando um homem toca numa
mulher, a maioria das mulheres considera 0 homem como cénjuge aceitavel. Ao contrario, nas
mesmas circunstancias se um homem for tocado por uma mulher, poucos consideram as
mulheres como cOnjuges aceitaveis (Hertenstein, Verkamp, et al., 2006). Sabe-se que o toque é
percecionado como agradavel em algumas circunstancias ou como invasdo de privacidade, sabe-
se também que o toque comunica emocdes distintas (Hertenstein & Weiss, 2011).

O toque mais comum nos homens refere-se ao aperto de mao, ao abraco e a mao sobre o
ombro, enquanto as mulheres tocam com a mao no ombro e abracam (Guéguen, 2002; Hall &
Veccia, 1990; Hertenstein & Weiss, 2011).

A prética de toque por parte dos homens no contexto desportivo é predominante, quando
comparado com mulheres, nas mesmas modalidades desportivas (Kneidlinger et al., 2001;
Hertenstein & Weiss, 2011).

Percecdo do toque em fungdo da area corporal estimulada tatilmente

Estudos revelaram que existe uma relacdo entre o tipo e a localizacdo do toque na
percecdo e no significado que os individuos atribuem ao mesmo (Nguyen, Heslin & Nguyen,
1976; Hertenstein & Weiss, 2011).

O toque na face é considerado como a mensagem de maior intimidade de relacionamento
interpessoal. O toque na cintura é considerado inapropriado por um individuo estranho, e o toque
no ombro € considerado como o contato fisico menos inapropriado (Lee & Guerrero, 2001;
Gallace & Spence, 2010).

Caricias sdo associadas a amor e desejo sexual, enquanto o toque de aperto esta associado
a relacBes de amizade. A estimulacdo tatil na perna esta relacionada a brincadeira, e na area

genital com o desejo sexual (Hertenstein, Verkamp, et al., 2006; Hertenstein & Weiss, 2011).

Diferencas individuais face ao toque

Wilhelm (2001) comparou participantes com baixo e elevado nivel de ansiedade e
avaliou as respetivas respostas, afetivas e fisioldgicas, face ao togue social. Neste estudo ficou
comprovado que os participantes com elevado nivel demonstraram exacerbacdo da ansiedade
face ao toque social. Desta forma, pode afirmar-se que os participantes com elevada ansiedade
reagem a exposicdo do toque social com demarcado aumento da ansiedade referida, da sua

propria consciencializacdo e do seu constrangimento. Fisiologicamente, os participantes com
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baixo e elevado nivel de ansiedade evidenciaram respostas semelhantes do sistema simpatico e
parassimpatico, nomeadamente variacdo do ritmo cardiaco, volume corrente, aumento da
arritmia sinusal respiratdria, condutancia da pele, alteracdo da pressdo sistolica e diastolica,
volume sistolico, e ciclo respiratdrio.

Apesar das pessoas com elevado nivel de ansiedade apresentarem grande aversdo a
situacOes sociais que envolvam o toque, esta ndo é refletida em diferentes respostas fisiologicas
(Wilhelm & Kochar, 2001).

Os individuos que apresentam medo/evitamento ao toque Sao pessoas que experienciaram
0 toque de forma negativa, por elas mesmas ou por outros individuos (Andersen, 2008;
Hertenstein & Weiss, 2011).

Correlacao entre caraterizacdo de individuos com medo/evitamento do toque:

e Género: os homens apresentam maior medo/evitamento a serem tocados por
individuos do mesmo sexo, ao contrario as mulheres apresentam maior
medo/evitamento a serem tocadas por individuos do sexo oposto, sendo mesmo
descrito como homofobia (Andersen, 2005; Hertenstein & Weiss, 2011);

e |dade: o medo/evitamento do toque por individuos do sexo oposto aumenta com a
idade (Andersen, Guerrero & Jones, 2006; Hertenstein & Weiss, 2011);

e Auto-estima: individuos com elevada auto-estima apresentam menos
medo/evitamento ao toque do sexo oposto, comparativamente aos individuos com
baixa auto-estima (Andersen et al., 1987; Hertenstein & Weiss, 2011).

Os individuos que apresentam medo/evitamento do movimento apresentam maior
distancia fisica na interacdo social interpessoal (Andersen, 2005; Hertenstein & Weiss, 2011).

Os individuos com neglet evidenciam medo/evitamento do toque (Hertenstein & Weiss,
2011).

As criangas cujas mdaes apresentam aversao ao toque manifestam um maior nivel de
agressividade e de raiva e menos seguranca (Hertenstein, Verkamp, Kerestes & Holmes, 2006).

O toque é fortemente relacionado com a componente sexual, desta forma o toque pode ser
percecionado numa perspetiva de evitamento por pessoas com historias sexuais negativas e em

casos de interpretacdo e pratica de assédio (Doughterty et al., 1996; Gallace & Spence, 2010).
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Especificidade da resposta ao toque em funcéo do status social

Os individuos pertencentes a um status social mais elevado apresentam maior pratica de
toque com aqueles com quem socializam, comparativamente aos de baixo status social (Hilton,
2004).

O toque ¢ utilizado pela populacdo com elevado status social de forma a diferenciar e
manter a sua posicdo face as pessoas de baixo status social (Hertenstein, Verkamp, Kerestes &
Holmes, 2006), a capacidade de iniciativa do toque é visto como uma demonstracao de poder, de
confianca e carateristica de pessoas com elevado status social (Hertenstein, Verkamp, Kerestes
& Holmes, 2006).

As pessoas pertencentes a um status mais baixo tendem a tocar de forma ritualizada e
educada (Hertenstein & Weiss, 2011) e de forma mais formalizada como um aperto de mao
(Hertenstein, Verkamp, Kerestes & Holmes, 2006), por outro lado as pessoas com um status
mais elevado tendem a iniciar o toque (Hertenstein, Verkamp, Kerestes & Holmes, 2006), e a
apresentar um togue mais relaxado e afetivo, em que o tipo de toque mais praticado neste status é
0 toque na mao e no ombro (Hertenstein, Verkamp, Kerestes & Holmes, 2006; Hertenstein &
Weiss, 2011).

A relacéo do toque nas relagdes pessoais em diferentes culturas

A analise do toque na relacdo interpessoal tem que ter em conta o contexto cultural onde
os individuos estdo inseridos para ser possivel analisar a resposta afetiva do toque e da relacdo
do mesmo na comunicacdo interpessoal (Gallace & Spence, 2010). O toque social € controlado e
definido em cada cultura seguindo uma série de regras de quem € suposto tocar em quem, como
e onde e em que situacdo se deve fazer (Jourard, 1966; Wilhelm & Kochar, 2001).

Em todas as culturas a intimidade é expressa pelo toque entre familiares, casais amorosos
e amigos chegados (Hertenstein & Weiss, 2011). Ser tocado torna-se numa situagdo social e
varios fatores podem contribuir para aumentar o0 medo do toque social e da ansiedade
desencadeada pelo mesmo (Wilhelm & Kochar, 2001).

Estudos revelam que os paises da América Central e do Sul, do Mediterraneo, e do
oriente Europeu apresentam elevada pratica de toque, enquanto que nos paises do oriente
Asiatico — particularmente o nordestes asiatico, do norte da Europa- particularmente a Alemanha
e Inglaterra (Hertenstein & Weiss, 2011; Miller, Commons, Gutheil, 2006), e do norte da
América, apresentam baixa pratica de toque (Andersen, 2008; Andersen & Guerrero, 2008;
Hertenstein & Weiss, 2011).

Nos EUA, as mées passam 33 a 61% do tempo a tocar as suas criangas (Hertenstein, M.,
2002; Stack & Muir, 1990; Stack & LePage, 2001), enquanto nas culturas do Mediterraneo e da
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América Central e do Sul, as mées passam 75% do tempo a tocar nos seus filhos (Kormer, 1976;
Hertenstein, 2002).

O toque tem um papel fundamental na comunicacéo e nas relagdes pessoais, por exemplo,
0 contato interpessoal é ativamente desencorajado nos EUA (Field, 2001; Field, 2011). Taxas
igualmente baixas de toque foram verificadas em Inglaterra. Num estudo onde avaliavam a
frequéncia do toque em casais observados nos cafés, verificaram que os casais de Porto Rico
tocavam um no outro cerca de cem vezes por hora, enquanto os casais ingleses apresentavam
zero toques por hora (Field, 2011).

Em Italia um abrago e um beijo em cada bochecha é considerado um modo comum e
aceitavel de cumprimento e saudacdo. Em contrate, no Japdo, uma adequada saudagdo consiste
na inclinacdo da cabecga, sem estabelecer qualquer contato fisico (Finnegan, 2005; Gallace &
Spence, 2010).

Outro estudo comparou o toque dos pais aos filhos em idade pré-escolar de Miami-EUA,
e de Paris, Franca. O estudo revelou que os pais parisienses séo fisicamente mais afetuosos para
os seus filhos comparativamente aos pais de Miami. As criangas francesas mostram menos
agressividade comparadas com as criancas americanas (Field, 1999; Field, 2011). O toque esta
assim associado a diminuicdo da agressividade (Field, 2011).

Nas cultuas machistas, 0s homens tém que ter a iniciativa do toque, e as mulheres devem
ser recetivas ao mesmo. Em culturas feministas como Escandinavia, Costa Rica, Chile e
Portugal, a iniciativa do toque é igualmente aceite para homens e mulheres (Hertenstein &
Weiss, 2011). De referir ainda, que é nas culturas feministas que se verifica maior frequéncia do
toque e uma resposta afetiva positiva associada ao mesmo (Hertenstein & Weiss, 2011).

N&o obstante, em muitas culturas a mulher é considerada como um objeto sexual, e nesse
contexto o homem assume um papel dominante e de posse em relacdo ao toque sobre a mulher.
As mulheres neste contexto ndo tém iniciativa do toque aos homens e podem até mesmo
apresentar evitamento ao toque (Hertenstein & Weiss, 2011).

As mulheres mugulmanas ndo podem aceitar ser tocadas por médicos do sexo masculino
sem a presenca e consentimento do seu marido no momento do exame médico (Naquib al-Misri
& Keller, 1994; Hertenstein & Weiss, 2011).

Nas culturas com fortes tradicdes religiosas e que apresentam visdes fundamentalistas da
religido, praticam o toque com menor frequéncia e ndo séo tao recetivas ao mesmo, uma vez que
0 toque € percecionado como inapropriado e pecaminoso, sendo punido pela tradicdo religiosa
(Hertenstein & Weiss, 2011).
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Beneficios do toque

O toque faz parte das maiores tradigdes e praticas de salde ao longo da historia humana,
sendo utilizado na medicina, bem como na area da psicoterapia (Aposhyan, 2004; Zur, 2007).

O toque como meio terapéutico aumentou a sua popularidade e pratica nas Gltimas duas
décadas (Chu, 2004; So, Jiang & Qin, 2008), mais de cem artigos cientificos suportam a
efetividade do toque como meio terapéutico (So, P., Jiang, Y, Qin, Y., 2008; Wardell, Tan,
Rintala & Duan, 2005).

Vaérios estudos cientificos demonstram a importancia do toque no beneficio da saude, e
também no desenvolvimento humano, nas relagBes interpessoais, nos vinculos afetivos e na
comunicacéo interpessoal (Young, 2005; Zur, 2007).

A partir da apresentacdo de resultados de estudos recentes percebeu-se que 0 contato
fisico, movimento e o togue sdo importantes no desenvolvimento neural e comportamento socio-
emocional (Wilhelm & Kochar, 2001). Devido a efetividade demonstrada e comprovada do
toque varios hospitais e clinicas nos Estados Unidos da América tém incorporado modalidades
terapéuticas do toque no seu plano de tratamento (So, Jiang & Qin, 2008).

Existem igualmente estudos que demonstram que o0 toque promove beneficios
fisioldgicos e bioguimicos, pela ativacdo do sistema parassimpatico, refletindo-se na reducédo da
pressdo sanguinea e cardiaca, com a reducdo da noradrenalina, diminuic&o do cortisol e aumento
da oxitocina, associadas ao estado de relaxamento e bem-estar (Field, 2011; Henricson, et al.,
2008), a libertacdo de endorfinas e dopamina e bloqueia os recetores opidides (Morrison, 2010),
reducdo da ansiedade (Henricson, 2008) e diminuicao do stress do individuo antes de um evento
importante na vida do mesmo (Gallace & Spence, 2010). Estas alteraces fisioldgicas e quimicas
benéficas estdo associadas a estimulos tateis como méos dadas e abracos (Field, 2011; Grewen,
et al., 2003; Shermer, 2004).

O toque terapéutico promove de forma significativa o alivio e diminuicdo da dor, desde a
dor de origem musculo-esquelética, neural, ou psicossomaética, a dor provocada pelo cancro, e
dor aguda e crénica (So, Jiang & Qin, 2008).

Os mesmos autores evidenciaram que os individuos que eram tocados apresentavam uma
diminuicdo da intensidade da dor, comparados aos individuos que ndo o eram. Estes efeitos
verificam-se tanto nos adultos como nas criancgas (So, Jiang & Qin, 2008).

Face a efetividade do toque, foi possivel reduzir o consumo da administracdo de
analgésicos aos individuos que apresentavam dor, promovendo uma maior efetividade na
resolucdo da dor e evitando os efeitos adversos consequentes da prética terapéutica de
analgesicos (So, Jiang & Qin, 2008). Estudos revelam que as criangas que recebem toque
apresentam efeito analgésico (Gray, et al., 2000; Gray, et al., 2002), com uma diminuicéo de
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82% do tempo de choro, menos 65% de caretas, e diminui¢cdo do ritmo cardiaco (Gray et al.,
2002).

O toque terapéutico promove ainda o conforto, no tratamento da insonia e fadiga (Miles,
2003; So, Jiang & Qin, 2008), no alivio dos sintomas fisicos, facilita a expressdo e manifestacao
de emocdes, e na modulacdo de emocgGes negativas para positivas (So, Jiang & Qin, 2008).

Na mesma linha, estudos anteriores (Hertenstein, 2002; Stack & Muir, 1992), referiam
que o toque maternal gerava emocdes positivas e diminuia a prevaléncia das emogdes negativas.
Referindo até que as maes tém a habilidade de desencadear e eliciar respostas comportamentais
especificas dos seus filhos, através da via do toque em funcéo das carateristicas que o definem,
intensidade, local de contato, duracgdo, entre outros (Hertenstein, 2002). Esta especificidade do
toque tem como consequéncia a convergéncia de mensagens especificas entre mée e filho, pela
via do toque como meio de comunicacao (Hertenstein, 2002).

Estudos sugerem que o contato por via do toque promove a seguranca e confianca em si
mesmo e favorece no estabelecer uma relacdo interpessoal (Anisfeld, Casper, Nozyce, &
Cuningham, 1990; Hertenstein, 2002).

O toque terapéutico demonstra ter uma elevada efetividade na promocdo do
desenvolvimento de criangas prematuras e/ou criancas com alteracGes de desenvolvimento
perinatal (Hertenstein & Weiss, 2011). Hertenstein (2002) demonstrou que criangas com idades
compreendidas entre 0 1,5 e 3,5 meses de idade que recebiam toque apresentavam mais sorrisos,
vocaliza¢Oes e menos tempo a chorar, comparativamente a criancas que ndo receberam o toque.

Ainda na mesma linha de resultados, verificou-se que o toque entre mae e filho promove
a organizacdo da crianca, regulacdo térmica, regulacdo respiratéria, normalizacdo da saturacdo
de oxigénio, reducdo da apneia e bradicardia, concordantemente com estudos anteriores, também
verifica aumento do peso de criancas prematuras (Feldman, 2002), producéo de leite materno, e
regulacdao/diminuicdo da dor (Feldman, 2002). Em criancas o toque terapéutico apresenta
elevada efetividade no neurodesenvolvimento (Hertenstein & Weiss, 2011), no desenvolvimento
cognitivo e psico-motor precoce (Gallace & Spence, 2010), e para além do desenvolvimento de
habilidades motoras desenvolve também a nocdo espacial da crianca (Baranek, 2002; Schaaf &
Miller, 2005 citado por Hertenstein & Weiss, 2011), o nivel de atencdo e de afinamento
somatossensorial (Hertenstein & Weiss, 2011), e o aumento da capacidade de atencédo, e da
capacidade de interacdo social (Feldman, 2002). As mées que praticam toque com os seus filhos
apresentam menos depressdo, menos tempo de hospitalizacdo obstetra-maternal, e maior
vinculagéo e proximidade entre mae e filho (Feldman, 2002).

Nas criangas, o toque reduz o stress e a ansiedade, de forma que fica em memaoria como

uma via de contato agradavel e benéfica ao longo da vida (Gallace & Spence, 2010).
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Resultados de um estudo evidenciaram que a estimulacdo tatil-cinestésica como método
de intervengdo durante o periodo de internamento hospitalar, contribuia para a auto-organizacao
e regulacdo comportamental dos recém-nascidos, promovendo o ganho de peso diario, e
regulacdo normal do ritmo respiratorio, estado de alerta, tdnus muscular, postura, movimentos
coordenados, movimentos de mdo na cara, movimentos de preensdo e de sucgdo (Ferreira &
Bergamasco, 2010). Estes resultados foram obtidos com a préatica de estimulagdo tatil-cinestésica
por 15 minutos, trés vezes ao dia, durante dez dias consecutivos, e no follow-up as criangas pré-
maturas que foram sujeitas a estimulacdo tatil-cinestésica apresentaram um crescimento e
desenvolvimento superior as ndo estimuladas (Ferreira & Bergamasco, 2010).

O toque terapéutico também apresenta uma elevada aplicabilidade terapéutica no
contexto paliativo e geriatrico (Henricson, 2008).

O ato de tocar por um profissional de saude antes da cirurgia promove a diminuicdo do
stress pré-operatorio (Whitcher & Fisher, 1979; Gallace & Spence, 2010).

Efeitos terapéuticos do toque através da técnica de massagem

A massagem € uma das mais antigas modalidades terapéuticas, utilizada pela maioria da
populacdo como terapia alternativa ou complementar. Porém sé mais recentemente (Field, 1998;
(Diego, Field, Sanders, Hernandez-Reif, 2004) é que foi evidenciada a efetividade da massagem
através de estudos cientificos quanto aos seus efeitos bioquimicos, fisioldgicos, cognitivos e
emocionais (Diego, Field, Sanders, Hernandez-Reif, 2004).

O toque através da massagem terapéutica promove a diminuicdo da ansiedade,
comportamentos agitados (Diego, Field, Sanders, Hernandez-Reif, 2004; Hansen, Jorgensen &
Ortenblad, 2008), e o nivel de stress (Diego, 2004; Field, 2011; Neu, Laudenslager & Robinson,
2009). Promove igualmente o bem-estar, tornando as pessoas mais calmas (Field, 2011;
Moszkoski et al., 2009),e a depressdo em individuos normais (Diego, Field, Sanders, Hernandez-
Reif, 2004; Field, 1999) e em individuos com deméncia (Hansen, Jorgensen & Ortenblad, 2008).
Retarda o declinio e a evolucdo da deméncia, evita comportamentos agressivos e alteracdes
psicoldgicas, e promove qualidade de vida e o estado de salude geral (Cohen-Mansfield, 2001,
Hansen, Jorgensen & Ortenblad, 2008). Nesta populacdo, a médio e longo prazo, a massagem
terapéutica apresenta efetividade no controlo do humor, prevencéo da depressao e na evolucao
do nivel da deméncia (Hansen, Jorgensen & Ortenblad, 2008), pela diminui¢cdo do cortisol e
aumento da dopamina e serotonina (Field, Hernandez-Reif, Diego, Schanberg & Kuhn, 2005;
Field, 2011).

A técnica terapéutica de massagem € a forma mais efetiva do toque. Foi inicialmente

utilizada para tratar a dor, atualmente é utilizada no tratamento de uma grande diversidade de
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areas, como o stress laboral, a depresséo e outras doencas mentais (Young, 2005; Zur, 2007),
doengas autoimunes e em condi¢Oes paliativas, como por exemplo consequentes de cancro
(Field, Diego & Hernandez-Reif, 2006; Field, 2011).

O estudo de Diego (2004) avaliou o efeito terapéutico da massagem com pressao ligeira e
moderada e com efeito vibratdrio. O autor verificou que era a massagem com pressdo moderada
que apresentava melhores resultados terapéuticos. Este estudo foi concordante com outros que
tém demonstrado que a pratica de massagem com pressdo moderada diminui de forma mais
significativa e efetiva o nivel de ansiedade e o nivel de stress (Field, 2002). O ritmo cardiaco
diminui ap6s a massagem, diminuindo também a atividade no eletroencefalograma frontal
durante a pratica de massagem, esta Ultima é associada a um estado de relaxamento e a alteragdes
emocionais positivas e de prazer, pela estimulagdo alfa assimétrica no lobo frontal esquerdo
(Diego, Field, Sanders & Hernandez-Reif, 2004). Melhora também a capacidade do sistema
imunitario (Field, 2003; Zur, 2007).

Outros estudos evidenciam que a pratica de estimulacdo tatil, através de técnicas de
massagem reduz a depressdo nas maes e que os filhos apresentam uma melhoria no seu
crescimento e desenvolvimento (Field, 2011; Goldstrein-Ferber, 2004; O’Higgins, St James
Roberts, & Glover, 2008).

A técnica de massagem em criangas prematuras promove o ganho de peso das mesmas
(Field et al., 2010; Field, 2011).

Criancas com autismo respondem negativamente face ao toque. Porém, as criancas
autistas beneficiam com a massagem demonstrando melhorias no padrdo de sono e maior nivel
de atencéo nas aulas (Escalona, Field, Singer-Strunk, Cullen, & Hartshorn, 2001; Field, 2011).

Varios programas de tratamentos paliativos utilizam a técnica de massagem para
tratamento da dor relacionada com cancro (Field, 2011; Russell et al, 2008).

Existe ainda evidéncia de que a massagem promove a reducdo da dor crénica da dor
lombar em gravidas, dor crénica lombar, enxaquecas, fibromialgia e artrite reumatoide (Field,
2011; Suresh, Wang, Porfyris, Kamasinski-Sol, & Steninhorn, 2008). Promove também a
diminuicdo da ansiedade (Mitchinson et al., 2007; Field, T., 2011), a reducéo da depressdo (Field
& Diego, 2008; Field, 2011) e diminui os mecanismos de hiperalgesia (Frey Law et al., 2008;
Field, T., 2011).

Consequéncias da Privacdo do Toque
As criancas carenciadas do togue podem apresentar atrasos cognitivos (Field, 2011;
MacLean, 2003;), e do seu neurodesenvolvimento (Chugani et al., 2001; Field, 2011), problemas
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emocionais, problemas imunoldgicos e pode até propiciar a morte (Andersen, 2008; Field, 2001;
Hertenstein & Weiss, 2011).
A caréncia do toque na populacdo geral gera e potencializa a depressdo (Spitz 1945), a

agressividade, a delinquéncia e o isolamento social (Field, 2003; Zur, 2007).

Avaliacéo do toque

A estimulacdo tatil promove diferentes niveis de respostas fisioldgicas através do sistema
autonomico, da motricidade e de reacdes neuroquimicas. Estas respostas fisioldgicas tém
influéncia sobre a informacdo tatil da temperatura, sensibilidade, experiéncia reativa face ao
toque, e tolerancia e/ou sensacgdes associadas ao toque (Hertenstein & Weiss, 2011; Weiss,
2004).

Ao longo do tempo, foi crescendo o reconhecimento da relevancia da linguagem néo-
verbal, como por exemplo a resposta expressa pelo togque, nas relagdes humanas. Desta forma,
foram-se desenvolvendo instrumentos de medi¢cdo com o objetivo de aferir a ampla resposta
comportamental e afetiva do toque (Hertenstein & Weiss, 2011).

Inicialmente a avaliacdo da resposta ao toque estava focada essencialmente no exame e
indicadores psicoldgicos. Mais recentemente, os indicadores fisiol6gicos sdo também utilizados
para examinar e analisar a resposta ao toque. N&o existe nenhum indicador melhor que outro, a
escolha vai depender da varidavel em estudo, da constituicdo da amostra, e do desenho do estudo
Hertenstein & Weiss, 2011).

Avaliacdo do toque através das alteracoes fisiologicas provocadas pelo toque

A avaliacdo do toque através de comportamentos e atitudes sociais apresenta algumas
limitacOes, sendo estas causadas pela limitacdo e/ou dificuldade em comunicar a resposta social
do toque de uma forma objetiva e mensuravel, mesmo se efetuada através de questionarios de
autopreenchimento. Se a populacdo em estudo apresentar alteracGes cognitivas e/ou emocionais
os dados objetivos do questionario poderdo ndo ser veridicos e extrapolar a verdadeira resposta
face ao toque, por outro lado o meio social pode condicionar as carateristicas da resposta do
toque descrita pelos inquiridos (Hertenstein & Weiss, 2011).

Nestes casos complementa-se a afericdo da resposta/experiéncia afetiva utilizando
indicadores fisioldgicos (Hertenstein & Weiss, 2011).

Cortisol ¢ utilizado para aferir o stress provocado pelo efeito do toque quer nas criangas
quer nos adultos (Hertenstein & Weiss, 2011; Lindgren et al., 2010).
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A atividade cerebral lida pelo electroencefalograma € utilizada para aferir e perceber a
relacdo cognitiva e que areas neurais sdo responsaveis pela estimulacdo tatil (Hertenstein &
Weiss, 2011; Scher et al., 2009;), que nos dao importantes informacdes corticais relacionadas
com o toque (Hertenstein & Weiss, 2011; Nebel et al., 2010;).

O ritmo cardiaco, pressdo sanguinea, ritmo respiratorio, e saturacdo de oxigénio sao
outros indicadores que nos dao informac6es fisioldgicas em resposta ao toque, quer em criangas
(Field et al., 2006), quer em adultos (Hertenstein & Weiss, 2011; Li, Miaskowski, Burkhardt, &
Puntillo, 2009).

Avaliacdo do Toque através de instrumentos de medida

A evolucdo da elaboracdo e do desenvolvimento de instrumentos de medicdo do toque
veio enriquecer a efetividade e o rigor da avaliacdo da resposta comportamental face ao toque e
qual o seu impacto na adversidade e variacdo de aspetos psicossociais (Hertenstein & Weiss,
2011).

Os instrumentos de medicdo do toque sdo igualmente relevantes de forma a integrar a
informacdo subjetiva e objetiva dos individuos que estudamos, e promovem o desenvolvimento
do conhecimento sobre as caracteristicas e propriedades do toque, bem como das suas
consequentes influéncias na relagdo interpessoal de criangas e de adultos. Por fim, através destes
¢ possivel estabelecer uma relacdo dos resultados dos mesmos com a variedade de
desenvolvimento neurobioldgico e psicossocial dos individuos (Hertenstein & Weiss, 2011).

Grande parte das pessoas ndo consegue caraterizar a sua resposta face ao toque, uma vez
que este ndo é um indicador facilmente objetivavel e sobre o qual os individuos dissertem e
analisem a sua resposta. Por esta razdo, volta-se a frisar a necessidade de recorrer a medicédo de
resultados fisioldgicos e a analise de comportamentos de forma a ser possivel por em préatica 0s
métodos avaliativos de percecdo da experiéncia tatil (Hertenstein & Weiss, 2011).

A andlise do comportamento face ao toque pode ser avaliada através de questionarios ou

através da analise observacional dos mesmos comportamentos (Hertenstein & Weiss, 2011).

Os instrumentos de medicdo com o objetivo especifico de avaliar a resposta ao toque tém
0 seu enfoque em trés componentes, sendo estas, a recetividade interpessoal ao toque, a percecao
do estimulo tatil e a presenca de respostas defensivas face a estimulacdo tatil (Hertenstein &
Weiss, 2011).

A recetividade ao toque reflete a avaliacdo individual da resposta mental e afetiva
especifica face a estimulacdo tatil e/ou por tocar outro individuo. A avaliacdo da recetividade do

toque é utilizada para entender as diferentes respostas ao toque e de como esta pode influenciar
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os resultados de saude e estado psicosocial (Hertenstein & Weiss, 2011; Weiss, Wilson &
Morrison, 2004).

A percecdo tatil inclui respostas associadas com a discriminacdo do local e intensidade da
estimulacdo tatil, e de como sdo reconhecidas as carateristicas identificadas referentes a sua
forma, textura e configuracdo. Os resultados obtidos da percecdo tatil permitem identificar
alteracOes ou doencas neuroldgicas (Hertenstein & Weiss, 2011; Soler et al., 2010).

A resposta defensiva face a estimulacdo € caraterizada por uma reacdo adversa ou
hipersensivel onde outra pessoa teria uma resposta benigna (Hertenstein & Weiss, 2011; Miller
& Lane, 2000). Estas respostas defensivas estdo presentes em criancas com alteracbes de
atencdo, hiperativas, no autismo, e em disfuncdes de desenvolvimento (Hertenstein & Weiss,
2011).
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2.2 Enquadramento Teorico da

Avaliacao/Medida
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Avaliacédo e Medida em Fisioterapia

Existe uma necessidade e uma vontade crescente junto dos profissionais de salide em
demonstrar os resultados das suas intervencdes quando comparadas com a avaliacdo inicial
(Finch, Brooks, Mayo & Stratford, 2002).

Na pratica clinica é cada vez mais importante recolher e registar os dados de uma forma
sistematica e acessivel. Para tal, é necessaria uma analise cuidadosa acerca da necessidade de
informac&o, quais os dados a serem recolhidos e como tém de ser obtidos. Esta analise deve ser
aplicada a um conjunto de informacéo, incluindo a medida e avaliacdo obtida em Fisioterapia
(Wade, 2004).

Para 0os mesmos autores, os fisioterapeutas que planeiam a sua intervencdo devem ser
capazes de justificar as suas decisOes e discutir a qualidade das medidas utilizadas, isto porque,
qguando um fisioterapeuta pretende reclamar eficdcia para a sua pratica, esta totalmente

dependente da qualidade das medidas usadas para demostrar as alteracées dos seus utentes.

Defini¢do de Medida

Avaliacéo

Segundo Michaels (1992) a palavra “Avalia¢do” pode ser dividida em dois conceitos da
terminologia Anglo-Saxonica “Assess” que significa medir, quantificar ou atribuir um valor ou
marca a qualquer caracteristica e “Evaluate” que significa julgamento ou juizo de valor baseado
na medida (Amorim, Morais, Oliveira & Mamede, 1992).

A avaliacdo é wuma atividade altamente especializada que deve permanecer
fundamentalmente como competéncia de fisioterapeutas qualificados. A avaliacdo é a base sobre
a qual se constroi uma intervencdo efetiva (Rothstein, 1985).

Segundo Canfield (1989) a avaliacdo é um processo de recolha e interpretacdo dos dados
obtidos junto do doente e a atribuicdo de valores, determinacdo de quantidade e qualidade de
uma caracteristica, sinal ou sintoma. A avaliacdo em Fisioterapia é o alicerce da construcdo do
processo de cuidados ao utente, uma vez que fornece informacdo, orienta e condiciona a
intervencdo e determina o processo de tomada de decisdo tendo como base o corpo de saberes

préprio de cada profissional (Amorim, et al, 1992).

Medida

O conceito de medir diz respeito ao estabelecimento de uma correspondéncia entre um
conjunto de simbolos e um conjunto de acontecimentos (Vala & Monteiro, 1996), referindo-se
também ao processo de quantificacdo de objetos, acontecimentos, pessoas ou das suas

caracteristicas, de acordo com as regras estabelecidas (Wilkin et al, 1993). Assim segundo o
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mesmo autor, o ato de medir consiste na aplicagdo de um conjunto de regras para atribuir
valores, normalmente numéricos, a objetos ou acontecimentos, assim como para representar
quantidades, qualidades ou categorias de atributos.

Segundo Currier (1987) a medicdo pode ser definida como um processo de conversdo das
observagbes em dados, que fornecam informacdo acerca de uma pessoa, acontecimento ou
atributo. Para este autor, a medigdo fornece dados quantitativos para a analise e interpretacdo que
por ultimo confirmam ou melhoram a eficécia nos tratamentos clinicos da fisioterapia através de
métodos cientificos.

O Fisioterapeuta deve ser critico no uso dos instrumentos de medicdo, dado que estes sdo
métodos de recolha de informacéo e s6 assim, podera efetuar uma recolha apropriada de dados
do utente (Wade, 2004).

Importancia da medida em Fisioterapia

Os métodos quantitativos sdo uma forma de investigacdo, sendo a medida o resultado
relacionado com o desejo de precisdo como uma expressao acreditada num objetivo realista. Por
vezes, 0s investigadores usam instrumentos de medicdo imperfeitos para estimar as verdadeiras
carateristicas de um fendmeno de interesse. As melhores medidas séo aquelas que chegam mais
préximo da verdade, numa base consistente (Domholdt, 2000).

Segundo Rothstein (1985), uma avaliacdo sem bases cientificas torna os profissionais de
salide, incapazes de comunicar uns com 0s outros e incapazes de provar a eficacia do tratamento,
bem como de reclamar credibilidade cientifica para a sua profissao.

Maitland (1991) defendia que a fase mais importante de todo o processo de intervengédo
do Fisioterapeuta era a avaliacdo, pois ¢ através desta que se consegue identificar um conjunto de
sinais e sintomas, estabelecer um plano de tratamento adequado, avaliar a sua eficacia e decidir
sobre a necessidade ou ndo de modificar a abordagem e/ou quando a devera terminar. A
avaliacdo € o principio fundamental do tratamento efetivo, informacdo, sem a qual os sucessos e
fracassos do tratamento ndo se constituem como experiéncias instrutivas.

A avaliacdo € de extrema importancia para os profissionais de salde, por essa razdo é
necessario que se disponibilizem instrumentos adequados de forma a que esta tarefa se torne
cada vez mais objetiva (Lopes, 1991).

Da analise dos resultados obtidos através dos instrumentos de medicéo aplicados podem
tirar-se conclusdes sobre duas perspetivas. Uma ao analisar o impacto, das decisdes tomadas ao
longo do processo de Fisioterapia, no estado de salde do utente, e outra, ao utilizar os resultados
obtidos na criagdo de evidéncia cientifica para desenvolvimento efetivo do conhecimento
clinico/cientifico (Finch, Brooks, Mayo & Stratford, 2002).
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A validacdo e utilizacdo de instrumentos de medicdo ajuda a definir um diagndstico,
permite tornar homogéneas as populacbes de utentes para estudos cientificos, e ajuda os
fisioterapeutas a tornarem a sua pratica clinica mais objetiva e eficaz (Rothstein, 1985).

Segundo Michaels (1982) a utilizacdo de medidas é fundamental para a pratica clinica,
ocupando deste modo um lugar de destaque na fisioterapia, uma vez que permite determinar a
evolucdo clinica do utente ou dos tratamentos; definir um perfil personalizado de cada utente;
possibilitar a tomada de decisdo de caracter cientifico (problemas, objetivos, tratamentos);
documentar a eficacia da intervencdo; estabelecer a comunica¢do com outros profissionais de

salde; e comprovar a credibilidade cientifica e possibilidade de investigar.

Instrumento para recolha de dados

Segundo Cole, et al. (1994), um instrumento standardizado é aquele que é construido
com uma finalidade e para uma populacdo especifica, possuindo instrucdes detalhadas da sua
administragdo e a forma como cada item é cotado e interpretado.

De forma a comprovar a efetividade ou a eficacia clinica dos fisioterapeutas aos outros
profissionais de salde e aos proprios utentes, sdo necessarios instrumentos de medicédo
standartizados e que apresentem significancia cientifica (Rothstein, 1985).

Quando se escolhe um instrumento de medida deve-se ter em conta alguns aspetos
essenciais como a sensibilidade, a fidedignidade, a especificidade e a validade interna do
instrumento em questdo. E necessario que o instrumento seja apropriado & populacdo em estudo
e que meca a variavel que se pretende medir (Franchignoni & Michail, 2003; Wilkin, Hallam &
Doggett, 1993;).

Um questionario € um instrumento viavel para avaliar grandes populacdes, e para
aplicacdes que incluem a investigacdo epidemioldgica ou de vigilancia em saude publica. E
relativamente barato, ndo invasivo e facil de administrar (Rothstein, 1985).

Neste sentido, salienta-se que a avaliagdo e medida em fisioterapia deve ser suportada
pela aplicacdo e validacdo de instrumentos de medicdo adequados e/ou pela construcdo e

desenvolvimento de instrumentos em falta.

Afericdo da validagéo de instrumento de medida

Segundo Sim e Arnell (1993) podemos distinguir Referencial externo (extensdo sobre
qual as descobertas de uma investigacdo levada a cabo numa dada amostra podem ser
generalizadas & populacdo da qual se retirou essa amostra, incluindo a validade de critério e a
validade de construcéo) e Referencial interno (possibilidade das conclusdes obtidas a partir dos
resultados experimentais néo refletirem com exatiddo o que se passou na propria experiéncia

incluindo a validade de conteudo e a validade de aparéncia).
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De acordo com Payton (1994) a validade pode ser categorizada por 1-validade de
conteddo, 2-de aparéncia, 3-de construcao e 4-de critério.

A validade de conteldo avalia se a selecdo e a importancia de cada componente do
instrumento € adequado aos dominios que pretende medir (Payton, 1994). Pode ser reclamada
baseada no fato de um grande numero de peritos ter participado na sele¢do dos itens, e ainda
referenciando a literatura existente acerca do assunto mostrando que o instrumento cobre 0s
topicos considerados importantes na medicdo da variavel (Wilkin et al, 1993).

A validade facial refere-se a aceitacdo do instrumento pelos sujeitos submetidos a
investigacdo, em relacdo a aparéncia do mesmo (Payton, 1994).

A validade de construcdo estd relacionada com a validade de conteddo, mas é em
simultdneo mais basica e abstrata. Esta forma de validade consiste em saber se os resultados
praticos foram obtidos apds a aplicacdo do instrumento e se correspondem as expetativas
derivadas da construcdo teorica do proprio instrumento (Payton, 1994). Podem ser distinguidas
duas abordagens (Hair, Tatham, Anderson & Black, 1998):

- Validade convergente- Confirma que a escala estd correlacionada com outras medidas

conhecidas do conceito;

-Validade divergente- Garante que a escala é suficientemente diferente de outros

conceitos semelhantes para ser distinta.

A validade de critério implica que seja efetuada a comparacdo entre o instrumento em
validacdo e outros instrumentos considerados padrdes. Esta comparacdo pode ser feita
simultaneamente ou com outro ou outros instrumentos utilizados posteriormente (Wilkin et al,
1993). Segundo Sim et al (1993) podem ser distinguidos dois tipos de validade de critério-
Simultanea e Preditiva:

Validade Simultdnea consiste em averiguar se a medida produz resultados

correspondentes com os obtidos por uma medida conceituada ou de referéncia, vélida e fiavel
para a realidade da populagdo em questéo (Sim et al, 1993).

A validade de critério ndo ¢ facilmente demonstravel porque, muitas vezes, nao existe um
instrumento padrdo disponivel para testar uma inferéncia. Segundo Rothstein (1985) pode nédo
haver falta de instrumentos de medicdo, apesar de estes necessitarem e se valorizarem com
reforgos de fiabilidade e validade, mas faltam certamente outros instrumentos contra 0s quais se
possa proceder ao teste. Na fisioterapia € particularmente relevante esta falta de testes e

instrumentos de medicdo para testar uma validade de critério (Rothstein, 1985).
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Processo de Validacao e Adaptacgdo Linguistica e Cultural de um Instrumento:

A maioria dos instrumentos de medi¢do sdo criados e desenvolvidos na lingua inglesa,
existindo por isso a necessidade de os aplicar noutros paises de lingua ndo inglesa. Para isso deve
considerar-se a adaptacdo a populacdo em causa, das expressdes e caraterizacfes especificas da
cultura & qual se pretende aplicar o instrumento de medi¢do (Guillemin, Bombardier & Beaton,
1993). Percebe-se entdo a necessidade de validar e adaptar linguistica e culturalmente, os
instrumentos de medig&o, a diferentes populagdes e contextos.

Segundo Tuckman (2002) a validade de um teste refere-se ao fato deste medir
efetivamente o que é suposto medir, e reflete a robustez metodoldgica e concetual de um
instrumento (Bot et al., 2004; Dowrick, Gabbe, Williamson & Cameron, 2005).

Os resultados de uma intervencdo necessitam de ser validados para mostrar que esses
mesmos resultados sdo atribuidos a intervencdo em si e ndo a ocorréncias extrinsecas, e que
esses mesmos resultados sdo generalizaveis para além da amostra investigada. Assim, sempre
que se pretende construir ou aplicar um instrumento a uma realidade diferente para a qual foi
concebida, tem de se proceder a sua validagao.

Como referido anteriormente, a grande maioria dos questionarios foram desenvolvidos
em paises de Lingua Inglesa, desta forma a adaptacdo inter-cultural de um instrumento de
medicdo em saude para ser usado num pais, cultura e/ou lingua diferente necessita do uso de um
método especifico para se conseguir obter equivaléncia entre a versdo original e as versfes
adaptadas do instrumento (Beaton et al, 2000).

Atualmente, reconhece-se que se um instrumento for utilizado em culturas diferentes, os
itens devem ndo sO estar traduzidos linguisticamente como adaptados culturalmente para
manterem a validade de contetdo da medida ao nivel conceptual nas diferentes culturas (Beaton
et al, 2000). A preocupacdo com este nivel de informacdo e creditagdo permite aumentar a
confianca nos resultados obtidos apos a utilizacdo do instrumento e permite verificar que o
impacto da doenga e/ou do tratamento foi descrito de igual modo em experiéncias multinacionais
ou em avaliacOes de resultados (Beaton et al, 2000).

Segundo Beaton et al. (2000) ap6s uma revisdo sistematica da literatura disponivel em
medicina, sociologia e psicologia, criam-se guidelines para a adaptacdo inter-cultural de
instrumentos de medicé&o.

As guidelines servem como linhas orientadoras de modelo para 0 processo de traducéo e
adaptacdo cultural do instrumento de medicdo (Beaton et al, 2000). O processo envolve a
adaptacdo dos itens de perguntas, das instru¢des do questionario e dos itens de resposta.

A presente revisao da literatura pretende conduzir a criagdo de um processo de adaptacéao

desenhado para maximizar a importancia da equivaléncia semantica, idiomatica, experiencial e
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conceptual entre a versdo original do instrumento de medicdo e a versdo adaptada a cultura
portuguesa.

A metodologia proposta para a adaptacdo linguistica e cultural € composta por duas
etapas sendo: 1-traducdo e 2- retroversao.

ApOs obtencdo de autorizacdo expressa do autor da medida original, o processo de
validagdo de um instrumento de medicéo inicia-se pela traducdo em contexto e posteriormente
pela sua aplicagdo, onde irdo ser verificados aspetos relativos & validade, fidedignidade e
sensibilidade em funcdo da especificidade de cada instrumento e dos seus objetivos (Greco,
Walop & Eastridge, 1987).

A validacdo consiste na adaptacdo da versdo original a Lingua Portuguesa por quatro
tradutores, sendo dois deles responsaveis pela tradugdo para a Lingua Portuguesa e os outros dois
responsaveis pela retroversdo (Guillemin, Bombardier & Beaton, 1993). A retroversdo tem como
propdsito fazer um controlo de qualidade entre a versdo da traducdo com a versao original,
garantindo as equivaléncias (Wild et al., 2005).

A 22 etapa consiste na verificacdo da validade de conteldo por um grupo de peritos
pertencentes a um painel que da a opinido se o conteldo da traducdo se adapta a realidade
portuguesa (Beaton et al, 2000)., se detetam erros de traducdo linguistica e/ou cultural, se
existem divergéncias e ambiguidades de interpretacdo com referéncia do instrumento de medicao
original (Guillemin, Bombardier & Beaton, 1993).

Nesta fase, o painel de peritos deve consolidar as versdes e chegar a uma versao de
consenso sem alguma discrepancia encontrada. O painel deve encontrar equivaléncia entre a
versdo original e a versao da traducdo, em quatro areas (Beaton et al, 2000), sendo estas:

e Equivaléncia idiomatica: Existem situacGes em que ndo existe um significado na Lingua
pretendida para a expressdo utilizada na Lingua de origem. Nestes casos o painel/comité
terd que encontrar e/ou reformular uma expressdo com significado similar que seja
adequada para aquele instrumento e que seja equivalente a versdo da traducéo;

e Equivaléncia de conceito: Vérias expressdes representam diferentes conceitos de acordo
com a cultura em questdo. A versao final do instrumento devera permitir medir o mesmo
conceito nas varias versoes do instrumento;

e Equivaléncia técnica: Algumas tarefas e/ou rituais ndo sdo experimentados nas varias
culturas, pelo que o painel/comité tera que substituir esse item por algo experimentado na
cultura a que se destina o instrumento;

e Equivaléncia Seméntica: as palavras mantém o mesmo significado da versdo original, se
existem itens com mdltiplos significados e se existem dificuldades gramaticais na

traducéo;
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O seu objetivo sera de consolidar todas as versdes obtidas anteriormente, e desenvolver
aquela que serd considerada a versdo pré-final do instrumento. Este processo consiste
inicialmente pela versao original do instrumento, das duas traducdes da versdo de consenso
das mesmas, das duas retroversdes, bem como de todos os relatorios que acompanham estas
versOes (Beaton et al, 2002).

O painel terd que tomar decises em vérias areas de modo a garantir a equivaléncia entre
a versdo original do instrumento e a versdo pretendida. Neste processo deve ficar assegurada
a equivaléncia semantica, equivaléncia idiomatica, equivaléncia de conceito e equivaléncia
técnica (Beaton et al, 2002).

De seguida a versao final resultante do consenso do painel de peritos sera sujeita a um
pré-teste, em que uma pequena amostra € sujeita a responder ao instrumento de medicao, onde
sera avaliada a validade, se estd compreensivel, qual a interpretacdo, se existe alguma hesitacao
ou relutancia a responder e qual a relevancia cultural do instrumento de medic¢do (Guillemin,
Bombardier & Beaton, 1993; Wild, et al. 2005).
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3.Versao Original do STQ
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Social touch questionnaire (STQ)

Frank H. Wilhelm, Ajay S. Kochar, Walton T. Roth and James J. Gross (2001)

Items provide a broad sample of affects and attitudes towards social touch.
A higher score indicates more avoidance attitudes and discomfort towards touch

Question: “‘indicate how characteristic or true each of the following statements is of you”

O=not at all 1=slightly 2=moderately 3=very 4=extremely

1 I generally like when people express their affection towards
me in a physical way

2 | feel uncomfortable when someone | don’t know very well
hugs me
3 | get nervous when an acquaintance keeps holding my hand

after a handshake

4 | generally seek physical contact with others

5 | feel embarrassed if | have to touch someone in order to get
their attention

6 | consider myself to be a ‘touchy-feely’ person
7 It annoys me when someone touches me unexpectedly
8 I'd feel uncomfortable if a professor touched me on the

shoulder in public

9 I’d be happy to give a neck/shoulder massage to a friend if
they are feeling stressed

10 | I feel uncomfortable if | make physical contact with a stranger
on the bus or subway

11 | I like being caressed in intimate situations

12 | As a child, | was often cuddled by family members (e.g.
parents, siblings)

13 | I would rather avoid shaking hands with strangers

14 | | greet my close friends with a kiss, cheek-to-cheek
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15 | | feel comfortable touching people | do not know very well

16 | | feel disgusted when | see public displays of intimate
affection

17 | It would make me feel anxious if someone | had just met
touched me on the wrist

18 | If | had the means, | would get weekly professional massages

19 | | hate being tickled

20 | I like petting animals

Total Score:
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4.1.1 Relatério da 12 Versao de Consenso da

Traducao
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5( S| ESCOLA SUPERIOR

bmet? B DE SAUDE DO ALCOITAO

Autora: Ana VVanessa Ramos

Traducao e Adaptacao para a Cultura Portuguesa do
Social Touch Questionnaire (STQ)

Relatorio: Processo de Traducgdo do STQ

Projeto elaborado com vista a obtencéo de grau de Mestre em Fisioterapia,

na Especialidade de Musculo-Esquelética

Orientador:

Professor Doutor Luis Cavalheiro, Fisioterapeuta

Co-orientadores:
Mestre Ana Vieira, Fisioterapeuta

Mestre Patricia Almeida, Fisioterapeuta

Coimbra, 23 de Julho de 2013
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Introducéo

O presente relatorio tem como intuito relatar a reunido realizada na Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Coimbra, no dia 23 de Julho de 2013. Esta reunido teve como propdsito
a analise da equivaléncia de significado dos itens traduzidos do Social Touch Questionnaire
(STQ) (Anexo 1) de Wilhelm et al (2001).

A adaptacdo cultural e linguistica deste instrumento de medicdo tem como objetivo a sua
validacdo para a utilizacdo na populacdo portuguesa, sendo este estudo a realizar no ambito do
mestrado em Fisioterapia (3% edicdo)- Ramo de Especializacdo: Musculo-Esquelética, por Ana

Vanessa Vital Ramos.

Descricgéo das atividades

O processo de tradugdo do instrumento iniciou-se com a realizagcdo de duas traducdes
(Apéndice | e Apéndice Il) para o Portugués, da versao original do Social Touch Questionnaire
(STQ). Estas duas traducdes foram realizadas, de forma independente, por dois tradutores
bilingues portugueses.

Apos o término das duas traducdes, realizou-se o consenso das mesmas a 23 de Julho de
2013, nas instalac6es da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra (ESTSC) com um
painel de peritos que tinham como pretensao analisar a qualidade da traducdo do STQ, no que se
refere a clareza, linguagem coloquial e traducdo literal; de analisar a equivaléncia de significado
dos itens traduzidos, e por fim de obter o consenso sobre a traducdo do presente instrumento de
medi¢do-STQ.

As divergéncias existentes entre as duas tradugoes foram resolvidas no presente painel de
consenso realizado pelos Investigadores do CEISUC, o Professor Luis Cavalheiro, o Professor
Pedro Ferreira, o Professor Rui Gongalves e a autora, com a finalidade de completar a primeira
versdo preliminar da Traducdo do STQ (Apéndice 1V).

O painel teve inicio as 13h15 e terminou as 14h00.

Resultados

Da analise das equivaléncias de significado da traducdo do Social Touch Questionnaire

resultaram 0s seguintes consensos:



O painel considerou o Titulo: Questionario Sobre Toque Social” como equivalente

semantico de “Social Touch Questionnaire”;

Instrucdes: Decidiu-se reformular a traducdo de forma a tornar mais facil e explicita a
compreensdo da presente afirmacdo informativa. Assim, optou-se por subescrever “As
seguintes afirmacdes fornecem uma ampla amostra dos afetos e atitudes relativas ao
toque social” como equivalente semantico de “ltems provide a broad sample of affects

and attitudes toward social touch”;

Ainda referente as Instrugdes, notifica-se as duas tradug¢des no seguinte consenso “Uma
pontuacdo mais alta indica que o toque € evitado e provoca desconforto”, como tradugao

de “A higher score indicates more avoidance attitudes and discomfort towards touch”;

Por fim na dimens&o das Instrucdes, indo de encontra ao conceito referido pelo autor do
STQ, o painel decidiu que a melhor tradu¢ao semantica seria “Indique até que ponto
cada uma das seguintes afirmagdes o/a carateriza ou ¢ verdadeira” para “Indicate how
characteristics or true each of the following statements is of you”;

De modo a permitir uma adaptabilidade do género masculino e feminino o painel decidiu

explicitar de forma individual o género através da traducéo- “o/a carateriza”;

O painel optou por classificar a cotagao de 0 como “absolutamente nada” face a original
“not at all”, nas restantes cotagdes houve um consenso undnime, sendo assim
classificado como “1= ligeiramente”; “2= moderadamente”; “3= muito”; “4=
extremamente”, referente a “l=slightly”; “2= moderately”; “3= very”; “4=

extremely”;

No item 1 e para o item 4, o painel traduziu “Generally” para “Normalmente”. No
mesmo item o painel optou por “gosto que as pessoas manifestem o seu afeto por mim
de uma forma fisica” relativamente ao original “like when people express their affection

towards me in a physical way”;

No item 2, o painel optou pela tradugdo “pouco a vontade” para “uncomfortable”
alegando que a populagdo portuguesa ndo se encontra familiarizada com o conceito
“desconfortavel”, sendo assim mais facilmente percetivel e intuitivo o contetido da

afirmagcdo através do conceito -“pouco a vontade”;
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No item 3, o painel alterou a construgdo frasica de forma a ser possivel uma melhor
percecdo do sentido da frase, rescrevendo para “Fico nervoso/a quando uma pessoa nao
larga a minha mao depois de apertar a mao”;

Neste item o painel voltou a adaptar aos dois generos- masculino e feminino- designando
esta especificidade de género por- “nervoso/a”;

O termo “accuaintance” desencadeou dubiedade relativamente & sua traducdo, pois o
painel considerou que seria mais apropriado definir como “alguém” em vez de “um
conhecido”, por ser possivel estabelecer um aperto de mao com um uma pessoa

conhecida, ou nao;

No item 4 tal como no item 1, o painel optou pela tradugdo de “Normalmente” para

“generally”;

No item 5, o painel optou pela traducdo que inicia por “Sinto-me” sugerindo a tradugao
de “constrangido” para “embarrassed” do original;
Relativamente ao presente conceito, 0 painel considerou pertinente discriminar também,

neste item, ambos os géneros: “constrangido/a”;

No item 6, o painel optou por iniciar o item com “Considero-me” face ao original “I
consider”;

Relativamente ao conceito “touchy-feely”, ndo houve concordancia com o termo
“melada” nem com o termo “afetuosa”, esta ltima que por ser demasiado generalista e
ndo especifica a relacdo direta com o toque. Por outro lado, a primeira também néo
expressa o ato de tocar;

Dada esta incapacidade das traducdes definirem o intuito do conceito original, o painel
sugeriu que se transcrevesse como “uma pessoa que “gosta de tocar nos outros”. Sendo
este conjunto de palavras a atribuicdo de um conceito optou-se por escrever “gosta de

tocar nos outros’ entre aspas;

No item 7, houve consenso absoluto em traduzir “unexpectedly” para

“inesperadamente”;

No item 8, pelas mesmas razfes apresentadas na discussdo do item 2, o painel optou por

“pouco a vontade” como tradugao de “uncomfortable”;
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O painel optou por iniciar o item 9 por “Teria todo o gosto” face ao original “I’d be

happy”;

No seguimento do item, o painel optou por traduzir em “fazer uma massagem” pela da
tradugdo “to give” argumentando que o verbo “fazer” uma massagem se adequaria de
uma forma mais especifica ao ato de tocar, sendo, neste caso especifico, expresso através
da massagem;

O painel optou pela tradugdo de “feeling stressed” para “estivesse tenso”, de forma a ser
mais proximo ao conceito semantico da populacdo portuguesa e considerando o intuito
dos autores do STQ;

No item 10, tal como no item 2, o painel escolheu a tradugdo de “pouco a vontade” como
tradugdo de “uncomfortable”, pelas mesmas razdes apresentadas no item 2;

O painel deu uma sugestdo alternativa as tradugdes propostas de “se tiver” para “if |
make” pois consideraram que “se estabelecer” e “se ha” ndo descreve com precisdo o

facto de estabelecer o ato de contato fisico;

No item 11,0 painel optou por “receber caricias para a traducao de “being caressed”;

No item 12, o painel considerou a melhor tradugao de “family members” como “os meus
familiares”, e de seguida enumerou-os da seguintes forma “(por exemplo, pais e
irmdos)” como resultado da tradugdo “(e.g. parents, siblings)”. Por fim, o painel apos
discussdo e analise concetual do original “often cuddled” considerou a tradugdo como

“faziam-me festas muitas vezes”;

No item 13 o painel escolheu a tradug@o de “Prefiro evitar” para “I would rather avoid”,

a restante frase manteve-se em concordancia com as duas traducdes;

No item 14, o painel considerou mais apropriado “amigos mais chegados” por poder
abranger uma maior amostra populacional do que “amigos intimos” cuja tradugdo
igualmente pretende englobar com “close firends”. Por unanimidade, o painel escolheu

“beijo na face” em vez de “beijo na cara”;

No item 15, o painel concordou em absoluto com a Tradugdo 2, nomeadamente em

“Sinto-me a vontade” para “l feel comfortable”, “para tocar pessoas” para “touching

people” e “muito bem” para “very well”;
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No item 16, o painel oferece uma sugestdo de “Desagrada-me quando vejo” para “I feel
disgusted when | see” uma vez que demonstra o desagrado sem ser demasiado relutante
como “repugnam-me”, ¢ sem perder o intuito do conceito original que seria com “fico
desgostoso/aborrecido”™;

De seguida o painel apresenta como sugestdo uma alteracdo organografica da frase,
conservando o intuito da original para ‘“Desagrada-me quando vejo demonstragdes
intimas de afeto em publico” face a “I feel disgusted when | see public displays of

intimate affection”;

No item 17, o painel apresenta uma sugestdo para dar inicio ao item ‘“Sentir-me-ia
ansioso” como tradugdo de “I would make me feel anxious”. O seguimento do item, o
painel consente com a tradugéo proposta pelos dois tradutores;

Também neste item, o painel discriminou os dois géneros: “ansioso/a”;

No item 18, o painel apresenta uma sugestao de iniciar o item por “Se tivesse condi¢des”
em detrimento do original “If | had means”;

Neste mesmo item, o painel apresenta uma modificacdo da organizacdo da frase de
forma a tornar mais percetivel a sua leitura e interpretacdo, desta forma sugere que o
item seja transcrito da seguinte forma “Se tivesse condic¢des, todas as semanas, fazia
massagens com um profissional” em fungdo do original “If | had the means, | would get

weekly professional massages”;

No item 19 e 20 ndo existiram divergéncias nas duas traducbes propostas e o painel

concordou em absoluto com ambas as traducoes.

Discussao

O presente estudo descreve o processo de traducdo e adaptacdo do STQ do Inglés para o

Portugués. Apds a traducdo realizada por dois tradutores e a reunido do painel resultou uma

versdo do STQ traduzida e adaptada culturalmente a populacéo portuguesa (Apéndice 1V).

O processo de traducdo e adaptacdo cultural teve por base os métodos propostos por

Guillemin et al (1993) e Beaton et al (2000). Justifica-se face ao presente estudo rever a citacdo
de Ciconelli, Ferraz, Santos, Meindo e Quaresma (1999) que referem que cada sociedade

apresenta as suas proprias crencas, atitudes, costumes, habitos comportamentais e sociais.
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Relembrando assim, que estas caracteristicas refletem a cultura de um pais mas também o
diferenciam de outros. Sendo assim, ao se repor a traducdo de um questionério, este deve-se
apresentar com uma linguagem clara e simples e deve-se manter equivalente no que diz respeito
aos seus conceitos culturais.

Tendo por base de fundamentacBes as anteriores referéncias bibliograficas e o ponto de
vista pratico pode-se afirmar que apds a analise das duas traducbes o painel ndo apresentou
grandes controvérsias na analise da qualidade das traduc6es do STQ, bem como na equivaléncia
de significado, obtendo-se a primeira versdao de consenso sem grandes objecGes. No decorrer do
processo de construcdo da versdo pré-final do STQ por parte do painel, tendo por base as duas
traducdes propostas, houve uma concordancia e um facil consentimento, surgindo apenas
algumas sugestoes e ajustes por parte do painel (Apéndice I1I).

Desta forma, ficou decidido que a aluna faria 0 compéndio dos consensos obtidos nesta
reunido e formulasse a versdo preliminar da Traducdo do STQ (Apéndice 1V). Esta versdo sera
futuramente enviada para um tradutor bilingue, pertencente ao Centro de Estudos de
Investigacdo de Saude da Universidade de Coimbra (CEISUC), para apresentar a retroversdo da
traducdo do STQ.
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Apeéendice |

Traducao |




Questionario sobre contacto fisico nas relagdes sociais

(STQ- Social touch questionnaire)

Frank H. Wilhelm, Ajay S. Kochar, Walton T. Roth and James J. Gross (2001)

Os itens que se seguem fornecem uma vasta amostragem de afetos e atitudes em relagdo ao
contacto fisico nas relacdes sociais.

Uma pontuacdo mais alta indica que o contacto fisico é evitado e provoca desconforto.

Pergunta: “Indique até que ponto cada uma das seguintes afirmacdes é caracteristica ou
verdadeira para si”

O=nada 1=ligeiramente 2=moderadamente 3=muito 4=extremamente

Normalmente gosto que as pessoas expressem o seu afeto em
relacdo a mim de uma forma fisica

2 Sinto-me desconfortavel quando alguém que nao conheco
muito bem me abraca

3 Fico nervoso quando um conhecido ndo larga a minha mdo
depois do aperto de mao

4 Normalmente procuro o contacto fisico com os outros

5 Sinto-me envergonhado se tenho de tocar em alguém para
captar a sua atengao

6 Considero que sou uma pessoa afetuosa

7 Aborrece-me que alguém me toque sem eu estar a contar

8 Sentir-me-ia desconfortavel se um professor me tocasse no
ombro em publico

9 Teria todo o gosto em fazer uma massagem no pescoco ou
nos ombros a um amigo que estivesse tenso

10 | Sinto-me desconfortavel se ha contacto fisico com um

estranho no autocarro ou no metropolitano
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11

Gosto de ser acariciado em situacdes intimas

12 | Quando era crianca, os meus familiares (pais, irmaos, etc.)
abracavam-me muito

13 | Evito dar apertos de mao a estranhos

14 | Cumprimento os meus amigos mais chegados com um beijo
na cara

15 | Tenho a-vontade para tocar numa pessoa que ndo conheco
bem

16 | Repugnam-me demostracdes intimas de afeto em publico

17 | Ficaria aflito se alguém que eu tivesse acabado de conhecer
me tocasse no pulso

18 | Se eu pudesse, faria massagens com um profissional
semanalmente

19 | Detesto que me facam cécegas

20 | Gosto de fazer festas a animais

Pontuacao Final:
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Questionario sobre o tocar social

(Social touch questionnaire-STQ)

Frank H. Wilhelm, Ajay S. Kochar, Walton T. Roth e James J. Gross (2001)

As questdes ddo uma ampla amostra dos afetos e atitudes relativas ao tocar social.
Uma maior pontuacdo indica mais atitudes de fuga e desconforto relativas ao tocar.

Pergunta: ' Indique até que ponto cada uma das seguintes afirmacdes é caracteristica ou
verdadeira no que lhe diz respeito’

O=absolutamente nada 1=ligeiramente 2=moderadamente 3=muito 4=extremamente

1 Geralmente gosto que as pessoas manifestem o seu afeto por
mim de uma forma fisica

2 Sinto-me pouco a vontade quando uma pessoa que hdo
conheco muito bem me da um abraco

3 Fico nervoso/a quando, depois de um aperto de mao, uma
pessoa conhecida continua a segurar a minha mao

4 Geralmente procuro o contacto fisico com os outros

5 Fico envergonhado/a se tiver de tocar em alguém para lhe
chamar a atencao

6 Considero-me uma pessoa “melada”

7 Aborrece-me que alguém me toque inesperadamente

8 Sentir-me-ia pouco a vontade se um professor me tocasse no
ombro em publico

9 Ficaria satisfeito/a por dar uma massagem no
pescoco/ombros a uma pessoa amiga, se ela estivesse
estressada

10 | Sinto-me pouco a vontade se estabelecer contato fisico com
um estranho no autocarro ou no metropolitano

11 | Gosto de receber caricias em situacdes intimas

12 | Quando era crianca, a minha familia (pais, irmdos) fazia-me
festas muitas vezes

13 | Prefiro evitar dar apertos de mao a estranhos

14 | Cumprimento os meus amigos intimos com um beijo na face

15 | Sinto-me a vontade ao tocar pessoas que ndo conheco muito
bem

16 | Fico aborrecido/a quando vejo demonstracdes publicas de
afeto intimo
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17 | Ficaria ansioso/a se alguém que tivesse acabado de conhecer
me tocasse no pulso

18 | Se tivesse possibilidade, fazia massagens todas as semanas

19 | Detesto que me facam cocegas

20 | Gosto de fazer festas a animais

Pontuacao Final:
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Apeéendice I

Relatdrio Clinico-Consenso

Painel




Relatorio Clinico de Revisao

STQ
- dwts0_ |
Original em Inglés Social Touch Questionnaire STQ

Tradugao Proposta 1 Questionario sobre contacto fisico nas relagdes sociais
Tradugao Proposta 2 Questionario sobre o tocar social
Divergéncias “contacto fisico” vs “tocar”
“relagGes sociais” vs “social”
Sugestao de alteragdo do Jilele[i[=¢
Painel “Social”

Consenso da tradugao Questionario Sobre o Toque Social

Original em Inglés Items provide a broad sample of affects and attitudes toward

social touch.

A higher score indicates more avoidance attitudes and

discomfort towards touch.

Question: “Indicate how characteristic or true each of the

following statements is of you”

Tradugdo Proposta 1 Os itens que se seguem fornecem uma vasta amostragem de

afetos em relagao ao contacto fisico nas relagoes sociais.

Uma pontuagdo mais alta indica que o contacto fisico é

evitado e provoca desconforto.

Pergunta: “Indique até que ponto cada uma das seguintes

afirmagGes é caracteristica ou verdadeira para si”

Tradugao Proposta 2 As questoes ddao uma ampla amostra dos afetos e atitudes

relativas ao tocar social.

Uma maior pontuagdo indica menos atitudes de fuga e

desconforto relativas ao tocar.

Pergunta: “Indique até que ponto cada uma das seguintes

afirmagbes é caracteristica ou verdadeira no que lhe diz

respeito”.

Divergéncias 1. “Ositens” vs “As questdes”

2. “fornecem” vs “dao”

3. “vasta amostragem” vs “uma ampla amostra”

4. “em relagdo ao contacto fisico nas relagdes sociais” vs

“relativas ao tocar social”

“mais alta” vs “uma maior”

6. “contacto fisico ndo é evitado nem provoca
desconforto” vs “menos atitudes de fuga e
desconforto relativas ao tocar”

7. “parasi” vs “no que lhe diz respeito”

o

S E G ETEl el 1. Sugestdo para “As seguintes afirmagdes”
Painel 2.”fornecem”

3.”uma ampla amostra”
4.Sugestdo “sobre o toque socia
5.”mais alta”

6.” o toque ndo é evitado nem provoca desconforto”
7. Sugestdo “o/a carateriza ou é verdadeiro”

III
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Consenso da Tradugao As seguintes afirmagdes fornecem uma ampla amostra dos
afetos e atitudes relativas ao toque.

Uma pontuagdo mais alta indica que o toque nao é evitado
nem provoca desconforto.

Pergunta: “Indique até que ponto cada uma das seguintes
afirmacdes o/a carateriza ou é verdadeira”.

. [|diassificacko/ Cotacho

Original em Inglés 0= not at all; 1=slightly; 2= moderately; 3= very; 4= extremely
Tradugao Proposta 1 0= nada; 1= ligeiramente; 2= moderadamente; 3= muito; 4=
extremamente

Tradugao Proposta 2 0= absolutamente nada; 1= ligeiramente; 2= moderadamente;
3= muito; 4= extremamente

Divergéncias “nada” vs “absolutamente nada”

SR E G EE Gl “absolutamente nada”

Painel

Consenso da Tradugao 0= absolutamente nada; 1= ligeiramente; 2= moderadamente;
3= muito; 4= extremamente

Original em Inglés | generally like when people express their affection towards
me in a physical way

Tradugdo Proposta 1 Normalmente gosto que as pessoas expressem o seu afeto
em relagao a mim de uma forma fisica

Tradugao Proposta 2 Geralmente gosto que as pessoas manifestem o seu afeto por
mim de uma forma fisica

Divergéncias 1. “Normalmente” vs “Geralmente”

2. “expressem” vs “manifestem”

3. “emrelagdao a mim” vs “por mim”

SUESE G EEREGE - 1.”Normalmente”

Painel 2.”manifestem”

3.”por mim”

Consenso da Tradugao Normalmente gosto que as pessoas manifestem o seu afeto
por mim de uma forma fisica

Original em Inglés | feel uncomfortable when someone | don’t Know very well
hugs me

Tradugao Proposta 1 Sinto-me desconfortavel quando alguém que n3ao conhego
muito bem me abraga

Tradugao Proposta 2 Sinto-me pouco a vontade quando uma pessoa que nao
conheg¢o muito bem me da um abrago

Divergéncia 1. “desconfortavel” vs “pouco a vontade”

2. “alguém” vs “uma pessoa”

3. “abraga” vs “da um abrago”

ST E LR E N EleE e Glel  1.”pouco a vontade”

Painel 2.”alguém”

3.”d4 um abrago”

Consenso da Tradugdo Sinto-me pouco a vontade quando alguém que ndo conheco

Pagina 60



P muito bem me d4 um abrago

| get nervous when an acquaintance keeps holding my hand
after a handshake

Fico nervoso quando um conhecido ndo larga a minha mao
depois do aperto de mao

Fico nervoso/a quando, depois de um aperto de mdo, uma
pessoa conhecida continua a segurar a minha mao

Divergéncia 1. “nervoso” vs “nervoso/a”

2. Organizagdo da frase

3. “um conhecido” vs “uma pessoa conhecida”
4. “ndo larga” vs “continua a segurar”
Sugestao de alteracao  do BBl ¥

Painel 2

3.”uma pessoa”
4.”ndo larga”

Consenso da Tradugao Fico nervoso/a quando uma pessoa ndo larga a minha mao
depois de apertar a mao

Original em Inglés | generally seek physical contact with others
Tradugao Proposta 1 Normalmente procuro o contato fisico com os outros

Tradugdo Proposta 2 Geralmente procuro o contacto fisico com os outros
Divergéncia “Normalmente” vs “Geralmente”

SUESE GEEEEEE GE - “Normalmente”
Painel

Consenso da Tradugao Geralmente procuro o contato fisico com os outros

Original em Inglés | feel embarrassed if | have to touch someone in order to get

their attention

Tradugao Proposta 1 Sinto-me envergonhado se tenho de tocar em alguém para
captar a sua atencgdo

Tradugao Proposta 2 Fico envergonhado/a se tiver de tocar em alguém para lhe
chamar a atengao

Divergéncia 1. “Sinto-me” vs “Fico”

2. “envergonhado” vs “envergonhado/a”

3. “tenho” vs “tiver”

4. “captar” vs “lhe chamar”

Sugestao de alteracao do IR [iifeN[-

Painel 2. Sugestdo: “Constrangido”

3.”se tenho”

4. “chamar a sua ateng¢ao”

Consenso da Tradugdo Sinto-me constrangido/a se tenho de tocar em alguém para
chamar a sua atengédo
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Original em Inglés | consider myself to be a “touchy-feely” person
Tradugao Proposta 1 Considero que sou uma pessoa afetuosa
Tradugao Proposta 2 Considero-me uma pessoa “melada”

ergéncias 1. “Considero que sou” vs “Considero-me”
2. “afetuosa” vs “melada”
S el GEE T ETE G 1.”Considero-me”
Painel 2.”uma pessoa que gosta de tocar nos outros”

Consenso da Tradugdo Considero-me uma pessoa que “gosta de tocar nos outros”

- lwem7 |

Original em Inglés It annoys me when someone touches me unexpectedly
Tradugao Proposta 1 Aborrece-me que alguém me toque sem eu estar a contar
Tradugdo Proposta 2 Aborrece-me que alguém me toque inesperadamente
Divergéncia “sem eu estar a contar” vs “inesperadamente”

SUEESE LR EE EE o Gl “inesperadamente”

Painel

Consenso da Tradugao Aborrece-me que alguém me toque inesperadamente

Original em Inglés I'd feel uncomfortable if a professor touched me on the
shoulder in public

Tradugdo Proposta 1 Sentir-me-ia pouco a vontade se um professor me tocasse no
ombro em publico

Tradugao Proposta 2 Sentir-me-ia desconfortavel se um professor me tocasse no
ombro em publico

Divergéncia “pouco a vontade” vs “desconfortavel”

S E GERElE el Gl “pouco a vontade”

Painel

Consenso da Tradugao Sentir-me-ia pouco a vontade se um professor me tocasse no

ombro em publico

Original em Inglés I'd be happy to give a neck/shoulder massage to a friend if

they are feeling stressed

Tradugao Proposta 1 Teria todo o gosto em fazer uma massagem no pesco¢o ou
nos ombros a um amigo que estivesse tenso

Tradugao Proposta 2 Ficaria satisfeito/a por dar uma massagem no

pescocofombros a uma pessoa amiga, se ela estivesse
estressada

Divergéncias 1. “Teriatodo o gosto” vs “Ficaria satisfeito/a”

2. “em fazer” vs “por dar”

3. llou" VS ll/”

4. “aum amigo” vs “a uma pessoa amiga”

5. “que estivesse tenso” vs “se ela estivesse estressada”
S E G EE ETEl Gl 1. ”Teria todo o gosto”

Painel 2.”em fazer”

3 ”Ou”

4.”a uma pessoa amiga”

5.”que estivesse tenso”

Consenso da Tradugao Teria todo o gosto em fazer uma massagem no pescogo ou nos
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ombros a uma pessoa amiga que estivesse tensa

Original em Inglés | feel uncomfortable if | make physical contact with a stranger
on the bus or subway

Tradugao Proposta 1 Sinto-me desconfortavel se ha contacto fisico com um
estranho no autocarro ou no metropolitano

Tradugao Proposta 2 Sinto-me pouco a vontade se estabelecer contato fisico com
um estranho no autocarro ou no metropolitano

Divergéncias 1. “desconfortavel” vs “pouco a vontade”

2. “se ha” vs “se estabelecer”

S e GER T ETER Gl 1. “pouco a vontade”

Painel 2. Sugestdo: “se tiver”

Consenso da Tradugao Sinto-me pouco a vontade se tiver contato fisico com um
estranho no autocarro ou no metropolitano

Original em Inglés | like being caressed in intimate situations
Tradugao Proposta 1 Gosto de ser acariciado em situagGes intimas
Tradugao Proposta 2 Gosto de receber caricias em situagdes intimas
Divergéncia “ser acariciado” vs “receber caricias”

SUESE G E I EE LR “receber caricias”
Painel

Consenso da Tradugao Gosto de receber caricias em situagdes intimas

Original em Inglés As a child, | was often cuddled by family members (e.g.
parents, siblings)
Tradugao Proposta 1 Quando era crianga, os meus familiares (pais, irmdos, etc.)
abragavam-me muito
Tradugao Proposta 2 Quando era crianca, a minha familia (pais, irmaos) fazia-me
festas muitas vezes
Divergéncias 1. “os meus familiares” vs “a minha familia”
2. etc.
3. “abragavam-me muito” vs “fazia-me festas muitas
vezes”
SUESE G EEE GleE 1,705 meus familiares”
Painel 2. por exemplo
3.fazia-me festas muitas vezes
Consenso na Tradugdo Quando era crianga, os meus familiares (por exemplo, pais e

irmaos) faziam-me festas muitas vezes

Item 13

Original em Inglés | would rather avoid shaking hands with strangers
Tradugao Proposta 1 Evito dar apertos de mdo a estranhos

Tradugdo Proposta 2 Prefiro evitar dar apertos de mao a estranhos
Divergéncia “Evito dar” vs “Prefiro evitar”

S e G ETE G ol “Prefiro evitar”

Painel
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Consenso da Tradugao Prefiro evitar dar apertos de mao a estranhos

Original em Inglés | greet my close friends with a kiss, cheek-to-cheek

Tradugao Proposta 1 Cumprimento os meus amigos mais chegados com um beijo
Cumprimento os meus amigos intimos com um beijo na face
Divergéncias 1. “mais chegados” vs “intimos”
_ 2. “nacara” vs “na face”
Sugestdo de alteragdo do 1. “mais chegados”
Cumprimento os meus amigos mais chegados com um beijo na
face
- Iemss |

Original em Inglés | feel comfortable touching people | do not Know very well

Tradugao Proposta 1 Tenho a- vontade para tocar numa pessoa que ndo conhego
bem

Tradugao Proposta 2 Sinto-me a vontade ao tocar pessoas que ndo conhego muito
bem

Divergéncias 1. “Tenho a- vontade” vs “Sinto-me a vontade”
2. “paratocar” vs “ao tocar”

3. “numa pessoa” vs “pessoas”

4. vs “muito”

1. “Sinto-me a vontade”

2. “aotocar”

3. “pessoas”

4, “muito”

Consenso da Tradugdo Sinto-me a vontade ao tocar pessoas que ndo conheco muito
bem

- lwems |

Original em Inglés | feel disgusted when | see public displays of intimate affection
Tradugdo Proposta 1 Repugnam-me demostragées intimas de afeto em publico

Sugestdo de alteragdo do
Painel

Tradugao Proposta 2 Fico aborrecido/a quando vejo demonstracbes publicas de
Divergéncias 1. “Repugnham-me” vs “Fico aborrecido/a quando vejo”
Sugestdo de alteragdo do 1. Sugestdo “Desagrada-me quando vejo”
2. “demostra¢des intimas de afeto em publico”

Consenso da Tradugdo Desagrada-me quando vejo demonstragées intimas de afeto
- Itemy |

Original em Inglés | would make me feel anxious if someone | had just met
touched me on the wrist
Tradugao Proposta 1 Ficaria aflito se alguém que eu tivesse acabado de conhecer

me tocasse no pulso

Tradugdo Proposta 2 Ficaria ansioso/a se alguém que tivesse acabado de conhecer
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me tocasse no pulso

Divergéncia “aflito” vs “ansioso/a”

Sugestdo de alteragdo do PRI [e e

Painel

Consenso da Tradugao Sentir-me-ia ansioso/a se alguém que tivesse acabado de
conhecer me tocasse no pulso

Original em Inglés If | had the means, | would get weekly professional massages
Tradugao Proposta 1 Se eu pudesse, faria massagens com um profissional
semanalmente

Tradugao Proposta 2 Se tivesse possibilidade, fazia massagens todas as semanas
Divergéncias 1. “Se eu pudesse” vs “Se tivesse”

2. “possibilidade”

3. “faria” vs “fazia”

4. “um profissional”

5. “semanalmente” vs “todas as semanas”

SESE G EE LR 1. “Se tivesse”

2. Sugestdo: “condigdes”

3.0rganizagdo: “,todas as semanas,”

4.”fazia”

5.”um profissional”

Consenso da Tradugao Se tivesse condic¢des, todas as semanas, fazia massagens com
um profissional

Item 19

Original em Inglés | hate being tickled

Tradugao Proposta 1 Detesto que me facam cdcegas
Tradugao Proposta 2 Detesto que me facam cdécegas
Divergéncia
Sugestdao de alteragao do Jeeli =l el
Painel

Consenso da Tradugao Detesto que me fagam cécegas

Original em Inglés | like petting animals

Tradugao Proposta 1 Gosto de fazer festas a animais
Tradugao Proposta 2 Gosto de fazer festas a animais

Sugestdo de alteragdo do &6l el

Painel

Consenso da Tradugao Gosto de fazer festas a animais
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Apendice IV

Versao Portuguesa do STQ
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Questionario sobre o Toque Social

Frank H. Wilhelm, Ajay S. Kochar, Walton T. Roth and James J. Gross (2001)

As seguintes afirmagdes fornecem uma ampla amostra dos afetos e atitudes relativas ao toque social.
Uma pontuagdo mais alta indica que o toque é evitado e provoca desconforto.

Pergunta: “Indique até que ponto cada uma das seguintes afirmag¢des o/a carateriza ou é verdadeira”.

O=absolutamente nada 1=ligeiramente 2=moderadamente 3=muito 4=extremamente

1 Normalmente gosto que as pessoas manifestem o seu afeto
por mim de uma forma fisica

2 Sinto-me pouco a vontade quando alguém que ndao conheco
muito bem me d4a um abraco

3 Fico nervoso/a quando uma pessoa nao larga a minha mao
depois de apertar a mao

4 Normalmente procuro o contato fisico com os outros

5 Sinto-me constrangido/a se tenho de tocar em alguém para
chamar a sua atencao

6 Considero-me uma pessoa que “gosto de tocar nos outros”

7 Aborrece-me que alguém me toque inesperadamente

8 Sentir-me-ia pouco a vontade se um professor me tocasse no
ombro em publico

9 Teria todo o gosto em fazer uma massagem no pescoco ou
nos ombros a uma pessoa amiga que estivesse tensa

10 | Sinto-me pouco a vontade se tiver contato fisico com um
estranho no autocarro ou no metropolitano

11 | Gosto de receber caricias em situacdes intimas

12 | Quando era crianca, os meus familiares (por exemplo, pais,
irmaos) faziam-me festas muitas veze

13 | Prefiro evitar dar apertos de mao a estranhos

14 | Cumprimento os meus amigos mais chegados com um beijo
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na face

15 | Sinto-me a vontade ao tocar pessoas que ndo conheco muito
bem

16 | Desagrada-me quando vejo demonstracdes intimas de afeto
em publico

17 | Sentir-me-ia ansioso/a se alguém que tivesse acabado de
conhecer me tocasse no pulso

18 | Se tivesse condicOes, todas as semanas, fazia massagens com
um profissional

19 | Detesto que me facam cocegas

20 | Gosto de fazer festas a animais

Pontuacdo Final:
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Anexo |

Soclal Touch Questionnalre

(STQ)




Social touch questionnaire (STQ)

Frank H. Wilhelm, Ajay S. Kochar, Walton T. Roth and James J. Gross (2001)

Items provide a broad sample of affects and attitudes towards social touch.
A higher score indicates more avoidance attitudes and discomfort towards touch

Question: “‘indicate how characteristic or true each of the following statements is of you”

O=not at all 1=slightly 2=moderately 3=very 4=extremely

1 I generally like when people express their affection towards
me in a physical way

2 | feel uncomfortable when someone | don’t know very well
hugs me
3 | get nervous when an acquaintance keeps holding my hand

after a handshake

4 | generally seek physical contact with others

5 | feel embarrassed if | have to touch someone in order to get
their attention

6 | consider myself to be a ‘touchy-feely’ person
7 It annoys me when someone touches me unexpectedly
8 I'd feel uncomfortable if a professor touched me on the

shoulder in public

9 I’d be happy to give a neck/shoulder massage to a friend if
they are feeling stressed

10 | I feel uncomfortable if | make physical contact with a stranger
on the bus or subway

11 | I like being caressed in intimate situations

12 | As a child, | was often cuddled by family members (e.g.
parents, siblings)

13 | I would rather avoid shaking hands with strangers

14 | | greet my close friends with a kiss, cheek-to-cheek
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15 | | feel comfortable touching people | do not know very well

16 | | feel disgusted when | see public displays of intimate
affection

17 | It would make me feel anxious if someone | had just met
touched me on the wrist

18 | If | had the means, | would get weekly professional massages

19 | | hate being tickled

20 | I like petting animals

Total Score:
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4.2.1. Relatério da 22 Versao de Consenso da

Retroversao
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Social Touch Questionnaire (STQ)

Relatério: Processo de Retroversao do STQ
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Co-orientadores:
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Introducéo

O presente relatorio tem como intuito relatar a reunido realizada na Faculdade de
Economia da Universidade de Coimbra, no dia 28 de Outubro de 2013. Esta reunido teve como
propdsito a analise da equivaléncia de significado, conceptual e semantica resultante da
comparacao da retroverséo- resultante da primeira versdo de consenso (Apéndice I) com a verséo
original do Social Touch Questionnaire (STQ) de Wilhelm et al (2001).

A adaptacdo cultural e linguistica deste instrumento de medicdo tem como objetivo a sua
validacao para a utilizacdo na populacdo portuguesa, de modo a que este instrumento possa ser
utilizada futuramente por fisioterapeutas e/ou outros profissionais de salde cuja atividade
envolva o toque. Este estudo decorre no &mbito do mestrado em Fisioterapia (32 edi¢do)- Ramo

de Especializacdo: Musculo-Esquelética, por Ana Vanessa Vital Ramos.

Descrigéo das atividades

O processo de retroversdo consiste na versdo em Inglés resultante da traducdo do
Questionario sobre o Toque (Apéndice Il), com origem na versdo original do Social Touch
Questionnaire (STQ) (Anexo 1). Esta retroversdo foi realizada por um tradutor cuja lingua
materna € o Inglés.

Apds o término da retroversao, realizou-se 0 consenso da mesma com a versao original
do STQ a 28 de Outubro de 2013, nas instalacdes da Faculdade de Economia da Universidade de
Coimbra com um painel de peritos que tinham como pretensdo confrontar a retroversao com o
instrumento de medicdo original e analisar a qualidade da traducdo do STQ, no que se refere a
clareza, de analisar a equivaléncia de semantica dos itens traduzidos, e por fim de obter o
consenso sobre a traducdo do presente instrumento de medi¢cdo-STQ para a lingua Portuguesa
(Apéndice 1V).

As divergéncias existentes entre as duas traducdes foram resolvidas no presente painel de
consenso realizado pelos Investigadores do ESTSC, o Professor Luis Cavalheiro, o Professor
Pedro Ferreira, Professor Rui Gongalves e a autora.

O painel teve inicio as 15h10 e terminou as 17h00.
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Resultados

Da analise das equivaléncias de significado da traducdo do Social Touch Questionnaire

com a versdo original resultaram 0s seguintes consensos face as divergéncias e discussdes

analisadas:

O painel nas Instruc@es alterou a frase da tradugdo para “Uma pontuagdo mais alta indica
que h& mais atitude de evitar o toque ¢ de desconforto relativo ao toque” sendo desta
forma mais explicito a atitude de evitar o toque;

Ainda nesta componente decidiu-se iniciar a frase por “Indique até que ponto cada uma
das seguintes afirmacdes o/a carateriza ou ¢ verdadeira”, sem a palavra “Pergunta” no

inicio, uma vez que se trata de uma frase afirmativa, sendo esta de carater informativo;

No item 3, o painel decidiu retirar a redundancia da palavra “mao”, substituindo-a pelo
pronome substantivo “a”, ficando o item 3 como- “Fico nervoso/a quando uma pessoa

nédo larga a minha mao depois de a apertar;

No item 4, o painel decidiu retirar o artigo definido masculino de “o contato fisico” para

“contato fisico”;

No item 6 apds analise do conceito “touchy-feely” e “gosta de tocar nos outros” o painel,
decidiu que o conceito que mais se aproxima da equivaléncia semantica do original ¢é
“afetuosa”, uma vez que esta palavra remete para uma expressao positiva e relativa ao

toque;

No item 13, alterou-se a tradugdo de “Prefiro” do Presente do Indicativo para
“Preferiria” ficando no futuro do pretérito indicativo, sendo mais coerente e proximo do
original “would rather”. Desta forma, o item 13 fica “Preferiria evitar dar apertos de méo

a estranhos”;

No item 15, o painel acrescentou a palavra “em”, desta forma o presente item fica como
“Sinto-me a vontade ao tocar em pessoas que ndo conhe¢o muito bem”;

No item 16, o painel decidiu que a melhor equivaléncia semantica para “I feel
disgusted...” seria “Sinto-me revoltado” de forma a adaptar semanticamente a cultura
portuguesa, uma vez que na cultura portuguesa nao é atribuido o caracter negativo com a

devida grandeza a palavra “Desagrada-me”. De forma a ndo enviesar positivamente a
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resposta da populacdo portuguesa, decidiu-se alterar para “Revolta-me” para expressar

de forma mais vigorosa o carater negativo da ag&o;

e Por fim, no item 18 retira-se a segunda virgula ap6s a identificagdo de “todas as

semanas’.

Discusséao

Descreve-se neste relatorio os itens que despoletaram davidas relativamente a sua
equivaléncia semantica e percetividade enquadrada e contextualizada a populacdo portuguesa,
bem como o0s consensos e concordancias resultantes da analise do painel.

Apds o término da comparagdo da retroversao com a versao original do “Social Touch
Questionnaire”, a presente aluna reformulou a versdo de reconciliagdo da tradugdo (Apéndice
IV) que sera posteriormente enderecada conjuntamente com um guido de avaliacdo da qualidade

da traducdo produzida (Apéndice V) a ser destinada a Professora Ana Vieira e Patricia Almeida.

Pagina 76



Apeéendice |

12 Traducao




Questionario sobre o Toque Social

Frank H. Wilhelm, Ajay S. Kochar, Walton T. Roth and James J. Gross (2001)

As seguintes afirmacdes fornecem uma ampla amostra dos afetos e atitudes relativas ao toque social.
Uma pontuacdo mais alta indica que o toque é evitado e provoca desconforto.
Pergunta: “Indique até que ponto cada uma das seguintes afirmacdes o/a carateriza ou é verdadeira”.

O=absolutamente nada 1=ligeiramente 2=moderadamente 3=muito 4=extremamente

1 Normalmente gosto que as pessoas manifestem o seu afeto
por mim de uma forma fisica

2 Sinto-me pouco a vontade quando alguém que ndo conheco
muito bem me da um abraco

3 Fico nervoso/a quando uma pessoa nao larga a minha mao
depois de apertar a mao

4 Normalmente procuro o contato fisico com os outros

5 Sinto-me constrangido/a se tenho de tocar em alguém para
chamar a sua atencao

6 Considero-me uma pessoa que “gosto de tocar nos outros”

7 Aborrece-me que alguém me toque inesperadamente

8 Sentir-me-ia pouco a vontade se um professor me tocasse no
ombro em publico

9 Teria todo o gosto em fazer uma massagem no pescoco ou
nos ombros a uma pessoa amiga que estivesse tensa

10 | Sinto-me pouco a vontade se tiver contato fisico com um
estranho no autocarro ou no metropolitano

11 | Gosto de receber caricias em situacdes intimas

12 | Quando era crianca, os meus familiares (por exemplo, pais,
irmaos) faziam-me festas muitas vezes

13 | Prefiro evitar dar apertos de mao a estranhos
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14 | Cumprimento os meus amigos mais chegados com um beijo
na face

15 | Sinto-me a vontade ao tocar pessoas que ndo conheco muito
bem

16 | Desagrada-me quando vejo demonstracdes intimas de afeto
em publico

17 | Sentir-me-ia ansioso/a se alguém que tivesse acabado de
conhecer me tocasse no pulso

18 | Se tivesse condicOes, todas as semanas, fazia massagens com
um profissional

19 | Detesto que me facam cocegas

20 | Gosto de fazer festas a animais

Pontuacdo Final:
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Questionnaire about Social Touching

The following statements provide a broad sample of the feelings and attitudes concerning social
touching. A higher score indicates that the touch is avoided and causes discomfort.

Task: “Indicate the extent to which each of the following statements is characteristic or true”.

O=not at all 1=slightly 2=moderately 3=a great deal 4=extremely

1 I usually like it when people demonstrate their affection for
me physically
2 | feel uncomfortable when someone | don’t know very well

gives me a hug

3 | become nervous when a person doesn’t let go of my hand
after shaking hands

4 I usually look for physical contact with others

5 | feel embarrassed if | have to touch someone to attract their
attention

6 | consider myself to be a person who “likes to touch others”

7 It bothers me when someone touches me unexpectedly

8 I would feel uncomfortable if a teacher touched me on the

shoulder in public

9 I would be happy to give a neck or shoulder massage to a
friend who was feeling tense

10 || feel uncomfortable if | make physical contact with a stranger
on a bus or the metro

11 | I like to receive caresses in intimate situations

12 | When | was a child, my family (for example, parents, brothers,
sisters) often cuddled me

13 | I prefer to avoid shaking hands with strangers

14 | | greet my closest friends with a kiss on the cheek

15 | I feel comfortable touching people | don’t know very well
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16 | It offends me when | see intimate demonstrations of affection
in public

17 | I would feel anxious if someone | had just met touched me on
the wrist

18 | If the circumstances were right, | would have a massage with a
professional every week

19 | | hate being tickled

20 | I like stroking animals

Final Score:
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Apeéendice |1

Analise do painel face a
retroversao e versao original do
STQ




Relatdrio Clinico de Revisao
STQ

I

Questionario sobre o Toque Social
Social touch questionnaire
Questionnaire about Social Touching

Divergéncias 1.0rganizagdo da frase;
2. “Social touch” vs “Social Touching”
an VS ”abOUt"

Sugestao de alteracao do el (e]geEIsTeFH
Painel

Consenso da Retroversao Questionario sobre o Toque Social

Tradugao As seguintes informagdes fornecem uma ampla amostra dos

afetos e atitudes relativas ao toque social.

Uma pontuagdo mais alta indica que o toque é evitado e

provoca desconforto.

Pergunta: “Indique até que ponto cada uma das seguintes

afirmacdes o/a carateriza ou é verdadeira”.

Original Items provide a broad sample of affects and attitudes towards

social touch.

A higher score indicates more avoidance attitudes and

discomfort towards touch.

Question: “Indicate how characteristic or true each of the

following statements is of you”.

Retroversao The following statements provide a broad sample of the

feelings and attitudes concerning social touching.

A higher score indicates that the touch is avoided and causes

discomfort.

Task: “Indicate the extent to which each of the following

statements is characteristic or true”.

Divergéncias 8. “Items” vs “The following statements”;

9. “affects” vs “feelings”;

10. “towards” vs “concerning”;

11. “social touch” vs “social touching”;

12. “less avoidance” vs “that the touch is not avoided”;

13. Falta “atitudes”;

14. “discomfort towards touch” s
discomfort”;

15. “Question” vs “task”;

16. “how characteristic or true” vs “the extent to which”;

17. “statements is of you” vs “characteristic or true”

“"

nor causes

SUEESE G EE Gl 1. Sem alteragado.
Painel 2. Sem alteragao.
3. Sem alteragao.
4. Sem alteragdo.
5. Sem alteragao.
6. “ha menos atitude de evitar e de desconforto relativo ao
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toque”.

7. Sem alteragao.

8. Retira-se a “Pergunta”, iniciando a frase por “indique”

9. Sem alteragao.

10. Sem alteragao.

Consenso da Retroversao As seguintes informagGes fornecem uma ampla amostra dos
afetos e atitudes relativas ao toque social.

Uma pontuagdo mais alta indica que hd menos atitude de
evitar o toque e de desconforto relativo ao toque.

Indique até que ponto cada uma das seguintes afirmacgdes o/a
carateriza ou é verdadeira.

Tradugao 0= absolutamente nada; 1=ligeiramente; 2= moderadamente;
3= muito; 4= extremamente

0= not at all; 1= slightly; 2= moderately; 3= very; 4= extremely

Retroversao 0= nota t all; 1= slightly; 2= moderately; 3= a great deal; 4=
extremely

| cassificagdo/ Cotagho
1. “very” vs “a great deal”

Painel
0= absolutamente nada; 1=ligeiramente; 2= moderadamente;
3= muito; 4= extremamente

I I Y

Tradugdo Normalmente gosto que as pessoas manifestem o seu afeto
_ por mim de uma forma fisica.

Original | generally like when people express their affection towards
_ me in a physical way.

Retroversao | usually like it when people demonstrate their affection for

Divergéncias 4. “generally” vs “usually”;

5 vs “it”;

6. “express” vs “demonstrate”;

7. “towards”vs “for”;

8. “me in a physical way” vs “me physically”
S E ) G EE el G el 1. Sem alteragao.

Painel 2. Sem alteragao.

3. Sem alteragao.

4. Sem alteragao.

5. Sem alteragao.

Consenso da Retroversao Normalmente gosto que as pessoas manifestem o seu afeto
por mim de uma forma fisica.

an

Tradugdo Sinto-me pouco a vontade quando alguém que ndo conhego
muito bem me da um abrago.

Original | feel uncomfortable when someone | don’t know very well
hugs me
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Retroversao | feel uncomfortable when someone | don’t know very well
4. “hugs me” vs “gives me a hug”

Sugestdo de alteragdo do 1. Sem alteragao

Consenso da Retroversao Sinto-me pouco a vontade quando alguém que ndo conhego
_ muito bem me dd um abrago

Tradugao Fico nervosa/a quando uma pessoa ndo larga a minha mao
depois de apertar a mao

Original | get nervous when an acquaintance keeps holding my hand
after a handshake

Retroversao | become nervous when a person doesn’t let go of my hand
after shaking hands

Divergéncia 5. “get” vs “become”;

6. “naacquaintance” vs “a person”
7. “keeps holding” vs “doesn’t let go”
8. “handshake” vs “shaking hands”
1
2
3

Sem alteragado.
Sem alteragado.
Sem alteragado.
4. Sem alteragao
Alteracdo: Tirar a redundancia de “a mao”
Consenso da Retroversao Fico nervosa/a quando uma pessoa ndo larga a minha mao
depois de a apertar

Sugestdo de alteragdo do
Painel

Normalmente procuro o contato fisico com os outros
| generally seek physical contact with others
I usually look for physical contact with others

Divergéncia 1. “generally” vs “usually”;
2. “seek” vs “look for”

SUESE G EEE GleE 1. Sem alteragado.
2. Sem alteracdo.
Alteracdo: Tirar “0” para nominar “contato fisico”

Consenso da Retroversao Normalmente procuro contato fisico com os outros

Tradugao Sinto-me constrangido/a se tenho de tocar em alguém para
chamar a sua atengdo

Original | feel embarrassed if | have to touch someone in order to get
their attention

Retroversao | feel embarrassed if | have to touch someone to attract their
attention

Divergéncia 5. “in order to get” vs “to attract”

Sugestdo de alteragdo do 1. Sem alteragao.

Pagina 86



Consenso da Retroversao Sinto-me constrangido/a se tenho de tocar em alguém para
chamar a sua atengédo

Considero-me uma pessoa que “gosta de tocar nos outros”
| consider myself to be a “touchy-feely” person
| consider myself to be a person who “likes to touch others”

Divergéncias 3. ““touchy-feely” person” vs “a person who “likes to
touch others””

Sugestdo de alteragdo do 1. Alteragdo: “afetuosa”
Painel

Consenso da Retroversao Considero-me uma pessoa afetuosa

- lwem7 |

Tradugao Aborrece-me que alguém me toque inesperadamente
Original It annoys me when someone touches me unexpectedly

Retroversao It bothers me when someone touches me unexpectedly
Divergéncia 1. “annoys” vs “bothers”

SIS E LR E [ E = Lol - Concordancia

Painel

Consenso da Retroversao Aborrece-me que alguém me toque inesperadamente

Tradugao Sentir-me-ia pouco a vontade se um professor me tocasse no
ombro em publico

Original I'd feel uncomfortable if a professor touched me on the
shoulder in public

| would feel uncomfortable if a teacher touched me on the
shoulder in public

Divergéncia 1. “professor” vs “teacher”

Sugestdao da alteragao do 1. Sem alteragao.
Painel

Consenso da Retroversao Sentir-me-ia pouco a vontade se um professor me tocasse no
ombro em publico

Tradugdo Teria todo o gosto em fazer uma massagem no pescogo ou Nos
ombros a uma pessoa amiga que estivesse tensa

Original I'd be happy to give a neck/shoulder massage to a friend if
_ they are feeling stressed

Retroversao | would be happy to give a neck or shoulder massage to a
_ friend who was feeling tense
6. “they are feeling stressed” vs “who was feeling tense”

Sugestdo de alteragdo do 1. Sem alteragao.
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Consenso da Tradugao Teria todo o gosto em fazer uma massagem no pescogo ou nos
ombros a uma pessoa amiga que estivesse tensa

Tradugdo Sinto-me pouco a vontade se tiver contato fisico com um
estranho no autocarro ou no metropolitano

Original | feel uncomfortable if | make physical contact with a stranger
on the bus or subway

Retroversao | feel uncomfortable if | make physical contact with a stranger
on a bus or the metro

Divergéncias 3. “subway” vs “metro”

S e G E el Gl 1. Sem alteragdo.

Painel

Consenso da Retroversao Sinto-me pouco a vontade se tiver contato fisico com um
estranho no autocarro ou no metropolitano

Item 11

Tradugdo Gosto de receber caricias em situagdes intimas
Original | like being caressed in intimate situations
Retroversao | like to receive caresses in intimate situations
Divergéncia 1. “being caressed” vs “to receive caresses”
Sugestao de alteragdo do 1. Sem alteragao.

Painel

Consenso da Retroversao Gosto de receber caricias em situagdes intimas

Tradugao Quando era crianga, os meus familiares (por exemplo, pais,
irm3os) faziam-me festas muitas vezes

Original As a child, | was often cuddled by family members (e.g.
parents, siblings)

Retroversao When | was a child, my family (for example, parents, brothers,
sisters) often cuddled me

Divergéncias 4. “Asachild” vs “When | was a child”

5. organizagao

SUESE G EEE GleE 1. Sem alteragado.
Painel 2. Sem alteragao.

Consenso na Retroversao Quando era crianga, os meus familiares (por exemplo, pais,
irmaos) faziam-me festas muitas vezes

Item 13

Tradugao Prefiro evitar dar apertos de mao a estranhos
Original | would rather avoid shaking hand with strangers
Retroversao | prefer to avoid shaking hands with strangers
Divergéncia 1. “Iwould rather” vs “I prefer to”
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Sugestdo de alteragdo do 1. Preferiria
Painel

Consenso da Retroversao Preferiria evitar dar apertos de mao a estranhos

Tradugao Cumprimento os amigos mais chegados com um beijo na cara

Original | greet my close friends with a kiss, cheek-to-cheek
Retroversao | greet my closest friends with a kiss on the cheek
Divergéncias 3. “close” vs “closest”

4. “cheek-to-cheek” vs “on the cheek”

S e GEE T ETE Gl 1. Sem alteragdo

Painel 2. Sem alteragdo

Consenso de Retroversao Cumprimento os amigos mais chegados com um beijo na cara

Tradugao Sinto-me a vontade ao tocar pessoas que ndo conhego muito
bem

Original | feel comfortable touching people | do not know very well

Retroversao | feel comfortable touching people | don’t know very well

Divergéncias
SIS El B E [ EeE o Gl Alteragdo: “...a0 tocar em pessoas...”
Painel

Consenso da Tradugao Sinto-me a vontade ao tocar em pessoas que ndo conhego
muito bem

Tradugao Desagrada-me quando vejo demonstragdes intimas de afeto
em publico

Original | feel disgusted when | see public displays of intimate
affection

Retroversao It offends me when | see intimate demonstrations of
affection in public

Divergéncias 3. “Ifeel disgusted” vs “It offends me”

4. Organizagao

Sugestdo de alteragdao do 3. Sem alteragao

Painel 4. Sem alteragao

Consenso da Retroversao Sinto-me revoltado quando vejo demonstragdes intimas de

afeto em publico

Item 17

Tradugdo Sentir-me-ia ansioso/a se alguém que tivesse acabado de
conhecer me tocasse no pulso

Original It would make me feel anxious if someone | had just met
touched me on the wrist

Retroversao | would feel anxious if someone | had just met touched me on
the wrist

Divergéncia 1. “It would make me feel” vs “l would feel”

Sugestdo de alteragdo do 1. Sem alteragao

Painel
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Consenso da Retroversao Sentir-me-ia ansioso/a se alguém que tivesse acabado de
conhecer me tocasse no pulso

Tradugao Se tivesse condigcGes, todas as semanas, fazia massagens com
um profissional

If I had the means, | would get weekly professional massages

Retroversao If the circumstances were right, | would have a massage with
a professional every week

Divergéncias 6. “had the means” vs “the circumstances were right”
7. organizagao
8. “professional massages” vs “massage with a
professional”

S e G E el Gl 1. Sem alteragdo.
2. Sem alteragdo.
3. Sem alteragao.

Consenso da Retroversao Se tivesse condicGes, todas as semanas fazia massagens com
um profissional

. [ttem1d
Detesto que me fagam cocegas

| hate being tickled
| hate being tickled

SUESE LR EEE Gl - Concordancia
Painel

Consenso da Retroversao Detesto que me facam cdcegas

I
Gosto de fazer festas a animais
I like petting animals

I like stroking animals

1. “petting” vs “stroking”

SUESE LR EE G 1.Sem alteragao.
Painel

Consenso da Retroversao Gosto de fazer festas a animais
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Apeéendice 1V

Traducao do STQ apos Analise do
painel da retroversao com versao
original do STQ




Questionario sobre o Toque Social

Frank H. Wilhelm, Ajay S. Kochar, Walton T. Roth and James J. Gross (2001)

As seguintes afirmagdes fornecem uma ampla amostra dos afetos e atitudes relativas ao toque social.

Uma pontuagdo mais alta indica que ha mais atitudes de evitar o toque e de desconforto relativo ao
toque.

Indique até que ponto cada uma das seguintes afirmacgdes o/a carateriza ou é verdadeira.

O=absolutamente nada 1=ligeiramente 2=moderadamente 3=muito 4=extremamente

1 Normalmente gosto que as pessoas manifestem o seu afeto
por mim de uma forma fisica

2 Sinto-me pouco a vontade quando alguém que ndo conheco
muito bem me da um abraco

3 Fico nervoso/a quando uma pessoa ndo larga a minha mao
depois de a apertar

4 Normalmente procuro contato fisico com os outros

5 Sinto-me constrangido/a se tenho de tocar em alguém para
chamar a sua atencdo

6 Considero-me uma pessoa afetuosa

7 Aborrece-me que alguém me toque inesperadamente

8 Sentir-me-ia pouco a vontade se um professor me tocasse no
ombro em publico

9 Teria todo o gosto em fazer uma massagem no pescoco ou
nos ombros a uma pessoa amiga que estivesse tensa

10 | Sinto-me pouco a vontade se tiver contato fisico com um
estranho no autocarro ou no metropolitano

11 | Gosto de receber caricias em situacdes intimas

12 | Quando era crianca, os meus familiares (por exemplo, pais,
irmaos) faziam-me festas muitas vezes

13 | Preferiria evitar dar apertos de mao a estranhos
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14 | Cumprimento os meus amigos mais chegados com um beijo
na face

15 | Sinto-me a vontade ao tocar em pessoas que ndo conheco
muito bem

16 | Sinto-me revoltado quando vejo demonstracdes intimas de
afeto em publico

17 | Sentir-me-ia ansioso/a se alguém que tivesse acabado de
conhecer me tocasse no pulso

18 | Se tivesse condicOes, todas as semanas fazia massagens com
um profissional

19 | Detesto que me facam cocegas

20 | Gosto de fazer festas a animais

Pontuacdo Final:
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Apeéendice V

Guido de analise da traducao do
STQ para 0s revisores da area

especifica do toque




Relatorio Clinico de Revisao do STQ

Nome do revisor

Especialidade

Endereco de contacto

Data

Pedimos-lhe que preste particular atencao aos termos técnicos e semi-técnicos que possam
estar incluidos no questionario. Em especial, pense sempre na forma como descreveria ou
discutiria tal terminologia quando se esta a dirigir aos utentes, e nunca terminologia técnica
que possa eventualmente utilizar em discussées com colegas seus.

Se se sente satisfeito/a com a forma como uma parte do questionario esta traduzida, por
favor indique-o na seccao “Comentario do revisor”, bastando para isso assinala-la com um
“v'”_ Se, por outro lado, considera que tem melhorias a acrescentar a traducao apresentada,
por favor coloque a sua proposta na seccao “Sugestao de alteracao”. Neste caso, por favor
explique na seccao “Comentario do revisor” porque considera que tal alteracao ira melhorar o
questionario, por exemplo, porque ...

e faz com que a traducao fique mais precisa

e torna a traducao mais clara e/ou mais facil de compreensao
¢ fica escrito numa linguagem mais familiar aos doentes

¢ fica mais correcto gramaticalmente

e melhora o estilo e a leitura

Prevendo que possa considerar que ha mais do que uma forma de traduzir e que possa ter
davidas sobre qual é a melhor, incluimos a seccao “Alternativa possivel para posterior teste
de compreensao” para, apos entrevistas com utentes podermos tomar uma decisao.

A opiniao que nos transmitir e a perspectiva que tem sobre a melhor maneira de escrever uma
pergunta que ira posteriormente ser respondida pelos utentes é-nos extremamente
importante. Qualquer traducao € subjectiva e assim os comentarios que nos fornecer serao
analisados pelo CEISUC - Centro de Estudos e Investigacdo em Salde da Universidade de
Coimbra e comunicados aos autores do questionario original, juntamente com os resultados
do teste de compreensao a realizar com um pequeno grupo de utentes.

Por favor, na caixa abaixo, escreva os comentarios gerais sobre a traducao
que lhe foi apresentada:
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Relatdrio Clinico de Revisao STQ

Tradugao Il

e

Original em Inglés Social Touch Questionnaire (STQ)
Tradugdo Proposta Questionario sobre o Toque Social

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparagao

Comentario do revisor
Sugestao de alteragao

Original em Inglés Items provide a broad sample of affects and attitudes toward
social touch.

A higher score indicates more avoidance attitudes and
discomfort towards touch.

Question: “Indicate how characteristic or true each of the
following statements is of you”

Tradugao Proposta As seguintes informagdes fornecem uma ampla amostra dos
afetos e atitudes relativas ao toque social.

Uma pontuacdo mais alta indica que hd menos atitude de
evitar o toque e de desconforto relativo ao toque.

Indique até que ponto cada uma das seguintes afirmacdes o/a
carateriza ou é verdadeira.

Alternativa possivel para

posterior teste de

comparacao

Sugestdo de alteragao

[ cassificagdo/ Cotagho

Original em Inglés 0= not al all; 1=slightly; 2= moderately; 3= very; 4= extremely

Tradugao Proposta 0= absolutamente nada; 1=ligeiramente; 2= moderadamente;
3= muito; 4= extremamente

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor
Sugestdo de alteragao

Original em Inglés | generally like when people express their affection towards
me in a physical way
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Tradugao Proposta Normalmente gosto que as pessoas manifestem o seu afeto
por mim de uma forma fisica

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor
Sugestdo de alteragao

Original em Inglés

Tradugao Proposta Sinto-me pouco a vontade quando alguém que ndao conhecgo
muito bem me da um abraco

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor
Sugestao de alteragao

Original em Inglés
Tradugao Proposta Fico nervosa/a quando uma pessoa ndo larga a minha mao
depois de a apertar

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor
Sugestao de alteragao

tem3

L |Htema
Original em Inglés I generally seek physical contact with others
Tradugdo Proposta Normalmente procuro contato fisico com os outros

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Sugestdodealteracio I

Original - Inglés _

Tradugdo Proposta Sinto-me constrangido/a se tenho de tocar em alguém para
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Y chamar a sua atengéo

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor
Sugesto de alterago |

Original em Inglés I consider myself to be a “touchy-feely” person
Tradugao Proposta Considero-me uma pessoa afetuosa

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor
Sugest3o de alteragdo |

- Iwemz ]
Original em Inglés It annoys me when someone touches me unexpectedly
Tradugao Proposta Aborrece-me que alguém me toque inesperadamente

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor
Sugesto de alteragiio e

- lwems |

e _
Tradugdo Proposta Sentir-me-ia pouco a vontade se um professor me tocasse no
ombro em publico

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor
Sugesto de alterago I

L _

Tradugdo Proposta Teria todo o gosto em fazer uma massagem no pPescogo ou nos
ombros a uma pessoa amiga que estivesse tensa

Alternativa possivel para

posterior teste de
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comparagio ]
Comentario do revisor
Sugest&o de alterago I

e _
Tradugao Proposta Sinto-me pouco a vontade se tiver contato fisico com um
estranho no autocarro ou no metropolitano

Alternativa possivel para

posterior teste de
comparagao

Comentario do revisor
Sugesto de alterago |

- ltemm
Original em Inglés like being caressed in intimate situations
Tradugao Proposta Gosto de receber caricias em situagdes intimas

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor
Sugest3o de alteragdo |

- [Hem1

L _
Tradugao Proposta Quando era crianga, os meus familiares (por exemplo, pais,
irm3os) faziam-me festas muitas vezes

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor
Sugest3o de alteragdo |

- |mnem1s
Original em Inglés | would rather avoid shaking hands with strangers
Tradugdo Proposta Preferiria evitar dar apertos de mao a estranhos

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor
Sugestdo de alteragdo |
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- ltemua
Original em Inglés I greet my close friends with a kiss, cheek-to-cheek
Tradugao Proposta Cumprimento os amigos mais chegados com um beijo na cara

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparagao

Comentario do revisor
Sugesto de alteragdo ]

Original em Inglés | feel comfortable touching people | do not Know very well

Tradugao Proposta Sinto-me a vontade ao tocar em pessoas que ndao conhego
muito bem

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparagao

Comentario do revisor
Sugestdo de alteragdo e

Original em Inglés | feel disgusted when | see public displays of intimate affection |

Tradugao Proposta Sinto-me revoltado quando vejo demonstragdes intimas de
afeto em publico

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparagao

Comentario do revisor
Sugesto de alteragao ]

- lwemsy |

e _
Tradugao Proposta Sentir-me-ia ansioso/a se alguém que tivesse acabado de
conhecer me tocasse no pulso

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor
Sugesto de alteragdo |
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Original em Inglés I had the means, | would get weekly professional massages

Tradugao Proposta Se tivesse condigdes, todas as semanas fazia massagens com
um profissional

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor
Sugestdo de alteragao

 Tiemo
Original em Inglés
Tradugao Proposta Detesto que me fagam cdcegas

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor
Sugestao de alteragao

tem 20

Original em Inglés
Tradugao Proposta Gosto de fazer festas a animais

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparagao

Comentario do revisor

Sugestdo de alteragao
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5.3.1 Relatdrio da 32 Versao de Consenso da

Qualidade da Traducao
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5( S| ESCOLA SUPERIOR

bmet? B DE SAUDE DO ALCOITAO

Autora: Ana VVanessa Ramos

Traducéo e Adaptacéao para a Cultura Portuguesa do
Social Touch Questionnaire (STQ)

Relatorio: Painel Para Analise de Equivaléncia Semantica

Projeto elaborado com vista a obtencéo de grau de Mestre em Fisioterapia,
na Especialidade de Musculo-Esquelética

Orientador:

Professor Doutor Luis Cavalheiro, Fisioterapeuta
Co-orientadores:
Mestre Ana Vieira, Fisioterapeuta

Mestre Patricia Almeida, Fisioterapeuta

Alcoitdo, 16 de Dezembro de 2013

Pagina

103



Introducéo

O presente relatorio pretende descrever a reunido efetuada na Faculdade de Economia da
Universidade de Coimbra a 12 de Dezembro de 2013, com o objetivo de obter a terceira verséo
de consenso do Social Touch Questionnaire (STQ) de Wilhelm et al., 2001 a partir das revises

clinicas obtidas com base na segunda versao de consenso.

Descricgéo das atividades

No dia 12 de Dezembro de 2013, apds envio por e-mail ao Professor Luis Cavalheiro dos
dois relatorios clinicos de revisdo do STQ, realizados pela Terapeuta Ana Vieira (Fisioterapeuta
especialista na area de Neurologia) (Apéndice 1) e pela Terapeuta Patricia Almeida
(Fisioterapeuta especialista na area de Neurologia) (Apéndice Il), realizou-se na Escola Superior
de Tecnologia da Satde de Coimbra (ESTESC), um terceiro painel com os seguintes objetivos:

e Realizacdo de um terceiro painel de equivaléncia semantica, a partir das revisdes clinicas
obtidas com base na segunda versdo de consenso (Apéndice 1l1);

e Obtencdo de uma terceira versao de consenso do STQ (Apéndice 1V).

Estiveram presente o Professor Doutor Luis Cavalheiro, que coordenou e o Professor Doutor

Rui Soles Gongalves e via e-mail, a aluna de Mestrado, VVanessa Ramos.

Resultados
Apbs a analise de equivaléncia de significado, a partir das revisdes clinicas do STQ,
realizadas por duas Fisioterapeutas com especialidade na area de Neurologia e com
desenvolvimento de trabalhos cientificos na area do “Toque Social”, resultam 0s consensos que
se descrevem seguidamente.
e Nas instrucoes:
Um dos clinicos, e aprovado pelo painel alterou, na frase inicial, a expressdo “ampla
amostra” para “uma variedade”
e Noitem 3:
No presente item substituiu-se “depois de a apertar” para “depois de um aperto de
mao” justificando ser uma linguagem mais compreensivel para os utentes;
e Noitem 6:
O painel considerou ser mais compreensivel e uma linguagem mais familiar para os
utentes “pessoa que gosta de expressar afeto através do toque” invés de “pessoa
afetuosa”;
e Noitem 8:
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O painel decidiu manter a traducdo proposta na segunda versdo de consenso- “Sentir-
me-ia desconfortavel se um professor me tocasse no ombro em publico”, alegando
que esta frase torna mais clara e facil a sua compreenséo;

e Noitem 10:
O painel decidiu igualmente manter a traducdo resultante na segunda versdo de
consenso- “Sinto-me pouco a vontade se tiver contato fisico com um estranho no
autocarro ou no metropolitano”;

e No item 16:
O painel decidiu alterar “revoltado” para “enojado/a”, justificando que esta tradugao
torna mais clara e fécil a sua compreens&o;

e Noitem 18:
O painel decidiu manter a traducdo realizada na segunda versdo de consenso- “Se

tivesse condicdes, todas as semanas fazia massagens com um profissional”:

Conclusao

Descreveram-se neste relatorio os itens que despontaram algumas duvidas, bem como os
consensos resultantes das mesmas, a fim de obter a versdo pré-final do questionario STQ.

Ap0s o término da andlise dos relatérios dos dois clinicos e obtencdo de uma versao pré-
final em Portugués, ficou estabelecido que a aluna Vanessa Ramos prepararia a versao do
questionario a administrar no teste de compreensao a 10 utentes. Definiu-se que a versdo pre-
final em Portugués do STQ seria administrada a duas amostras distintas- uma constituida por 5
individuos adultos sem alteracdo da percecdo ao toque, e outra amostram igualmente constituido

por 5 individuos adultos com evitamento do toque ou resposta negativa face ao mesmo.
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Apeéendice |

Relatério Clinico de Revisao do
STQ- Terapeuta Ana Vieira
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Relatorio Clinico de Revisao do STQ

Nome do revisor Ana Isabel Vieira

Especialidade Fisioterapeuta

Endereco de contacto vieira.anaisabel@gmail.com
966870911

Data 22/11/2013

Pedimos-lhe que preste particular atencao aos termos técnicos e semi-técnicos que possam
estar incluidos no questionario. Em especial, pense sempre na forma como descreveria ou
discutiria tal terminologia quando se esta a dirigir aos utentes, e nunca terminologia técnica
que possa eventualmente utilizar em discussées com colegas seus.

Se se sente satisfeito/a com a forma como uma parte do questionario esta traduzida, por
favor indique-o na seccao “Comentario do revisor”, bastando para isso assinala-la com um
“v'” Se, por outro lado, considera que tem melhorias a acrescentar a traducao apresentada,
por favor coloque a sua proposta na seccao “Sugestao de alteracao”. Neste caso, por favor
explique na seccao “Comentario do revisor” porque considera que tal alteracao ira melhorar o
questionario, por exemplo, porque ...

e faz com que a traducao fique mais precisa

e torna a traducao mais clara e/ou mais facil de compreensao
o fica escrito numa linguagem mais familiar aos doentes

¢ fica mais correcto gramaticalmente

¢ melhora o estilo e a leitura

Prevendo que possa considerar que ha mais do que uma forma de traduzir e que possa ter
duvidas sobre qual é a melhor, incluimos a seccao “Alternativa possivel para posterior teste
de compreensao” para, apos entrevistas com utentes podermos tomar uma decisao.

A opinidao que nos transmitir a perspectiva que tem sobre a melhor maneira de escrever uma
pergunta que ira posteriormente ser respondida pelos utentes é-nos extremamente
importante. Qualquer traducao € subjectiva e assim os comentarios que nos fornecer serao
analisados pelo CEISUC - Centro de Estudos e Investigacdo em Saude da Universidade de
Coimbra e comunicados aos autores do questionario original, juntamente com os resultados
do teste de compreensao a realizar com um pequeno grupo de utentes.

Por favor, na caixa abaixo, escreva os comentarios gerais sobre a traducao
que lhe foi apresentada:

De uma forma geral considero aceitavel, no entanto houve necessidade de proceder a
alguns ajustes pontuais.
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Relatdrio Clinico de Revisao STQ

Tradugao 1

e

Original em Inglés Social Touch Questionnaire (STQ)
Tradugdo Proposta Questionario sobre o Toque Social

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparagao

Comentario do revisor v

Sugestao de alteragao

Original em Inglés Items provide a broad sample of affects and attitudes toward
social touch.

A higher score indicates more avoidance attitudes and
discomfort towards touch.

Question: “Indicate how characteristic or true each of the
following statements is of you”

Tradugao Proposta As seguintes informagdes fornecem uma ampla amostra dos
afetos e atitudes relativas ao toque social.

Uma pontuagdo mais alta indica que ha mais atitude de evitar
o toque e de desconforto relativo ao toque.

Indique até que ponto cada uma das seguintes afirmacdes o/a
carateriza ou é verdadeira.

Alternativa possivel para

posterior teste de

comparacao

4
Sugestdo de alteragao

[ cassificagdo/ Cotagho

Original em Inglés 0= not al all; 1=slightly; 2= moderately; 3= very; 4= extremely

Tradugao Proposta 0= absolutamente nada; 1=ligeiramente; 2= moderadamente;
3= muito; 4= extremamente

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor v

Sugestdo de alteragao

- lrema

Original em Inglés | generally like when people express their affection towards
me in a physical way
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Tradugao Proposta Normalmente gosto que as pessoas manifestem o seu afeto
por mim de uma forma fisica

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor
Sugestdo de alteragao

Original em Inglés

‘1 ‘\I

Tradugao Proposta Sinto-me pouco a vontade quando alguém que ndao conhecgo
muito bem me da um abraco

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor
Sugestao de alteragao

Original em Inglés
Tradugao Proposta Fico nervosa/a quando uma pessoa ndo larga a minha mao
depois de a apertar

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor Mais compreensivel

tem3

“ ‘\I

- lwema_____________________ |
I generally seek physical contact with others
Normalmente procuro contato fisico com os outros
Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao
Comentario do revisor 4

e e P L —

- lwems |

Original = Inglés _
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Tradugao Proposta Sinto-me constrangido/a se tenho de tocar em alguém para
chamar a sua atengdo

Alternativa possivel para

posterior teste de
comparacao
Comentario do revisor 4

Sugest3io de alteragdo e

Original em Inglés I consider myself to be a “touchy-feely” person
Tradugao Proposta Considero-me uma pessoa afetuosa

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Mais compreensivel

- Iwemz
Itannoys me when someone touches me unexpectedly
Aborrece-me que alguém me toque inesperadamente
Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao
Comentario do revisor

Sugestdo de alteracio _

- lwems |

e _
Tradugao Proposta Sentir-me-ia pouco a vontade se um professor me tocasse no
ombro em publico

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor Torna a tradugdo mais clara e mais facil de compreensao

Tradugao Proposta Teria todo o gosto em fazer uma massagem no pescogo ou Nos
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P ombros a uma pessoa amiga que estivesse tensa

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor v

Sugest3io de alteragdo e

- lwem20 |

e _
Tradugao Proposta Sinto-me pouco a vontade se tiver contato fisico com um
estranho no autocarro ou no metropolitano

Alternativa possivel para

posterior teste de
comparacao

Torna a tradugdo mais clara e mais fécil de compreensao

I T
like being caressed in intimate situations
Gosto de receber caricias em situagbes intimas
Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao
Comentario do revisor

Sugestdo de alteracéo _

- [Hem1

e _
Tradugao Proposta Quando era crianga, os meus familiares (por exemplo, pais,
irmdos) faziam-me festas muitas vezes

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor

Sugest3o de alteragio _

- |mnem1s
Original em Inglés | would rather avoid shaking hands with strangers
Tradugdo Proposta Preferiria evitar dar apertos de mao a estranhos

Alternativa possivel para
posterior teste de

comparacao
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Sugesto de alteragdo _

- lnemua
Original em Inglés I greet my close friends with a kiss, cheek-to-cheek
Tradugao Proposta Cumprimento os amigos mais chegados com um beijo na cara

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparagao

Comentario do revisor v

Sugest3io de alteragdo e

. luemss
Original em Inglés | feel comfortable touching people | do not Know very well

Tradugao Proposta Sinto-me a vontade ao tocar em pessoas que nao conheco
muito bem

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor 4

Sugest3o de alteragdo e

- |mem1s
Original em Inglés | feel disgusted when | see public displays of intimate affection

Tradugao Proposta Sinto-me revoltado quando vejo demonstraces intimas de
afeto em publico

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor Torna a tradugdo mais clara e mais facil de compreensao

- fwems |

L _
Tradugdo Proposta Sentir-me-ia ansioso/a se alguém que tivesse acabado de
conhecer me tocasse no pulso

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

It would make me feel...
Sugestao de alteragao

v/(traducao)
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Original em Inglés If I had the means, | would get weekly professional massages

Tradugao Proposta Se tivesse condi¢Oes, todas as semanas fazia massagens com
um profissional

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparagao

Comentario do revisor Torna a tradugdo mais clara e mais facil de compreensao

Original em Inglés lhatebeingtickled
Tradugao Proposta Detesto que me fagam cdcegas

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparagao

Comentario do revisor

Sugest3io de alteragdo _

Original em Inglés [like petting animals
Tradugao Proposta Gosto de fazer festas a animais

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparagao

Comentario do revisor

Sugest3o de alteragdo _
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Relatorio Clinico de Revisao do STQ

Nome do revisor Patricia Almeida

Especialidade Fisioterapeuta em Neurologia

Endereco de contacto palmeida@essa.pt

Data 8/12/2013

Pedimos-lhe que preste particular atencao aos termos técnicos e semi-técnicos que possam
estar incluidos no questionario. Em especial, pense sempre na forma como descreveria ou
discutiria tal terminologia quando se esta a dirigir aos utentes, e nunca terminologia técnica
que possa eventualmente utilizar em discussoes com colegas seus.

Se se sente satisfeito/a com a forma como uma parte do questionario esta traduzida, por
favor indique-o na seccao “Comentario do revisor”, bastando para isso assinala-la com um
“v'”  Se, por outro lado, considera que tem melhorias a acrescentar a traducao apresentada,
por favor coloque a sua proposta na seccao “Sugestao de alteracao”. Neste caso, por favor
explique na seccao “Comentario do revisor” porque considera que tal alteracao ira melhorar o
questionario, por exemplo, porque ...

e faz com que a traducao fique mais precisa

e torna a traducao mais clara e/ou mais facil de compreensao
o fica escrito numa linguagem mais familiar aos doentes

¢ fica mais correcto gramaticalmente

¢ melhora o estilo e a leitura

Prevendo que possa considerar que ha mais do que uma forma de traduzir e que possa ter
duvidas sobre qual é a melhor, incluimos a seccao “Alternativa possivel para posterior teste
de compreensao” para, apos entrevistas com utentes podermos tomar uma decisao.

A opinidao que nos transmitir e a perspectiva que tem sobre a melhor maneira de escrever uma
pergunta que ira posteriormente ser respondida pelos utentes é-nos extremamente
importante. Qualquer traducdo é subjectiva e assim os comentarios que nos fornecer serao
analisados pelo CEISUC - Centro de Estudos e Investigacdo em Salde da Universidade de
Coimbra e comunicados aos autores do questionario original, juntamente com os resultados
do teste de compreensao a realizar com um pequeno grupo de utentes.

Por favor, na caixa abaixo, escreva os comentarios gerais sobre a traducao
que lhe foi apresentada:
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Relatdrio Clinico de Revisao STQ

Tradugao 1

e

Original em Inglés Social Touch Questionnaire (STQ)
Tradugdo Proposta Questionario sobre o Toque Social

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparagao

Comentario do revisor v

Sugestao de alteragao

Original em Inglés Items provide a broad sample of affects and attitudes toward
social touch.
A higher score indicates more avoidance attitudes and
discomfort towards touch.
Question: “Indicate how characteristic or true each of the
following statements is of you”
Tradugao Proposta As seguintes informagdes fornecem uma ampla amostra dos
afetos e atitudes relativas ao toque social.
Uma pontuagdo mais alta indica que ha mais atitude de evitar
o toque e de desconforto relativo ao toque.
Indique até que ponto cada uma das seguintes afirmacdes o/a
carateriza ou é verdadeira.

Alternativa possivel para

posterior teste de

comparacao

Sugestdo de alteragao As seguintes informagdes fornecem uma variedade dos afetos
e atitudes relativas ao toque social.

[ cassificagdo/ Cotagho

Original em Inglés 0= not al all; 1=slightly; 2= moderately; 3= very; 4= extremely

Tradugao Proposta 0= absolutamente nada; 1=ligeiramente; 2= moderadamente;
3= muito; 4= extremamente

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor v

Sugestao de alteragao

. jtem: |
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Original em Inglés
Tradugao Proposta Normalmente gosto que as pessoas manifestem o seu afeto
por mim de uma forma fisica

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparagao

Comentario do revisor
Sugestdo de alteragao

Original em Inglés

‘1 ‘\I

Tradugao Proposta Sinto-me pouco a vontade quando alguém que ndo conheco
muito bem me da um abraco

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor
Sugestao de alteragao

tem 3

Original em Inglés

“ ‘\I

Fico nervosa/a quando uma pessoa ndo larga a minha mao
depois de a apertar

Tradugao Proposta

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor
Sugestao de alteragao

Original em Inglés I generally seek physical contact with others
Tradugdo Proposta Normalmente procuro contato fisico com os outros
Alternativa possivel para

posterior teste de
comparacao

Sugestdodealteracio I
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Original em Inglés
Tradugao Proposta Sinto-me constrangido/a se tenho de tocar em alguém para
chamar a sua atengédo

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparagao

Comentario do revisor
Sugestdo de alteragao

Original em Inglés

Considero-me uma pessoa afetuosa
Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao
Comentario do revisor 4

Sugestdodealteracio I

- Iwemz ]
Original em Inglés It annoys me when someone touches me unexpectedly
Tradugao Proposta Aborrece-me que alguém me toque inesperadamente

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentério do revisor 4

Sugestdo de alteragdo e

- lwems |

s _
Tradugdo Proposta Sentir-me-ia pouco a vontade se um professor me tocasse no
ombro em publico

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor

v

Sugest3o de alteragdo e

Original - Inglés _

Tradug&o Proposta Teria todo o gosto em fazer uma massagem no pescogo ou Nos
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P ombros a uma pessoa amiga que estivesse tensa

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor v

Sugest3io de alteragdo e

- lwem20 |

e _
Tradugao Proposta Sinto-me pouco a vontade se tiver contato fisico com um
estranho no autocarro ou no metropolitano

Alternativa possivel para
posterior teste de

comparacao
Comentario do revisor v

Sugest3o de alteragdo e

I T
like being caressed in intimate situations
Gosto de receber caricias em situagbes intimas
Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao
Comentario do revisor

Sugestdo de alteracio _

- [Hem1

e _
Tradugao Proposta Quando era crianga, os meus familiares (por exemplo, pais,
irmdos) faziam-me festas muitas vezes

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor

Sugest3o de alteragio _

- |mnem1s
Original em Inglés | would rather avoid shaking hands with strangers
Tradugdo Proposta Preferiria evitar dar apertos de mao a estranhos

Alternativa possivel para
posterior teste de

comparacao
Comentario do revisor
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Sugestdio de alteragdo e

- fmwemis |

I greet my close friends with a kiss, cheek-to-cheek
Cumprimento os amigos mais chegados com um beijo na cara
Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor v

Sugest3io de alteragdo e

. luemss

Original em Inglés | feel comfortable touching people | do not Know very well

Tradugao Proposta Sinto-me a vontade ao tocar em pessoas que nao conheco
muito bem

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor 4

Sugest3o de alteragdo e

- |mem1s

Original em Inglés Ifeel disgusted when | see public displays of intimate affection -
Tradugao Proposta Sinto-me revoltado quando vejo demonstragées intimas de
afeto em publico

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacéo

Comentarlo do revisor

- fwem |

L _
Tradugdo Proposta Sentir-me-ia ansioso/a se alguém que tivesse acabado de
conhecer me tocasse no pulso

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor

Sugest3o de alteracio _
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- lwemas |
Original em Inglés If I had the means, | would get weekly professional massages

Tradugao Proposta Se tivesse condi¢Oes, todas as semanas fazia massagens com
um profissional

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparagﬁo

Comentarlo do revisor

Ihatebeingtickled
Detesto que me fagam cécegas

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparagao

Comentério do revisor 4

Sugest3io de alteragdo e

Original em Inglés [like petting animals
Tradugao Proposta Gosto de fazer festas a animais

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparagao

Comentario do revisor

Sugest3o de alteragdo _
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Apeéendice |1

Analise de Equivaléncia Semantica pelo

Painel




Relatorio Clinico de Revisao do STQ

Nome do revisor Decisao do painel

Especialidade

Endereco de contacto

Data 12 Dezembro 2013

Pedimos-lhe que preste particular atencao aos termos técnicos e semi-técnicos que possam
estar incluidos no questionario. Em especial, pense sempre na forma como descreveria ou
discutiria tal terminologia quando se esta a dirigir aos utentes, e nunca terminologia técnica
que possa eventualmente utilizar em discussées com colegas seus.

Se se sente satisfeito/a com a forma como uma parte do questionario esta traduzida, por
favor indique-o na seccao “Comentario do revisor”, bastando para isso assinala-la com um
“v'”_ Se, por outro lado, considera que tem melhorias a acrescentar a traducao apresentada,
por favor coloque a sua proposta na seccao “Sugestao de alteracao”. Neste caso, por favor
explique na seccao “Comentario do revisor” porque considera que tal alteracao ira melhorar o
questionario, por exemplo, porque ...

e faz com que a traducao fique mais precisa

e torna a traducao mais clara e/ou mais facil de compreensao
¢ fica escrito numa linguagem mais familiar aos doentes

¢ fica mais correcto gramaticalmente

¢ melhora o estilo e a leitura

Prevendo que possa considerar que ha mais do que uma forma de traduzir e que possa ter
davidas sobre qual é a melhor, incluimos a seccao “Alternativa possivel para posterior teste
de compreensao” para, apos entrevistas com utentes podermos tomar uma decisao.

A opinidao que nos transmitir a perspectiva que tem sobre a melhor maneira de escrever uma
pergunta que ira posteriormente ser respondida pelos utentes é-nos extremamente
importante. Qualquer traducao € subjectiva e assim os comentarios que nos fornecer serao
analisados pelo CEISUC - Centro de Estudos e Investigacdo em Salde da Universidade de
Coimbra e comunicados aos autores do questionario original, juntamente com os resultados
do teste de compreensao a realizar com um pequeno grupo de utentes.

Por favor, na caixa abaixo, escreva os comentarios gerais sobre a traducao
que lhe foi apresentada:
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Relatdrio Clinico de Revisao STQ

Tradugao 1

e

Original em Inglés Social Touch Questionnaire (STQ)
Tradugao Proposta Questionario sobre o Toque Social

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparagao

Comentario do revisor v

Sugestao de alteragao

Original em Inglés Items provide a broad sample of affects and attitudes toward
social touch.

A higher score indicates more avoidance attitudes and
discomfort towards touch.

Question: “Indicate how characteristic or true each of the
following statements is of you”

Tradugao Proposta As seguintes informagdes fornecem uma ampla amostra dos
afetos e atitudes relativas ao toque social.

Uma pontuagdo mais alta indica que ha mais atitude de evitar
o toque e de desconforto relativo ao toque.

Indique até que ponto cada uma das seguintes afirmacdes o/a
carateriza ou é verdadeira.

Alternativa possivel para

posterior teste de

comparacao

As seguintes informagdes fornecem uma variedade de afetos e
atitudes relativas ao toque social.

Uma pontuagdo mais alta indica que ha mais atitude de evitar
o toque e de desconforto relativo ao toque.

Indique até que ponto cada uma das seguintes afirmacdes o/a
carateriza ou é verdadeira.

Sugestdo de alteragdo

| cassificagdo/ Cotagho

Original em Inglés 0= not al all; 1=slightly; 2= moderately; 3= very; 4= extremely

Tradugdo Proposta 0= absolutamente nada; 1=ligeiramente; 2= moderadamente;
3= muito; 4= extremamente

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor v

Sugestdo de alteragdo
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- fwema |

Original em Inglés

Tradugdo Proposta Normalmente gosto que as pessoas manifestem o seu afeto
por mim de uma forma fisica

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparagao

Comentario do revisor

Sugestao de alteragao

Tradugao Proposta Sinto-me pouco a vontade quando alguém que ndo conhego
muito bem me da um abrago

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparagao

Comentario do revisor

Sugestao de alteragao

v
e _
Tradugao Proposta Fico nervosa/a quando uma pessoa ndo larga a minha mao
depois de a apertar

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparagao

T e

Fico nervosa/a quando uma pessoa ndo larga a minha méo
depois de um aperto de mao

- lwema |
I generally seek physical contact with others
Normalmente procuro contato fisico com os outros

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor

Sugesto de alteragdo _
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Original em Inglés | feel embarrassed if | have to touch someone in order to get
their attention
Tradugao Proposta Sinto-me constrangido/a se tenho de tocar em alguém para

chamar a sua atengado
Alternativa possivel para

posterior teste de

comparagao

%
Sugestao de alteragao

Original em Inglés | consider myself to be a “touchy-feely” person
Tradugao Proposta Considero-me uma pessoa afetuosa

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparagao

Comentario do revisor Mais compreensivel

Considero-me uma pessoa que gosta de expressar afeto
através do toque

- fmwem7 |

Original em Inglés It annoys me when someone touches me unexpectedly
Tradugao Proposta Aborrece-me que alguém me toque inesperadamente

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparagao

Comentario do revisor v

Sugestdo de alteragdo

I'd feel uncomfortable if a professor touched me on the
shoulder in public

Sentir-me-ia pouco a vontade se um professor me tocasse no
ombro em publico

Alternativa possivel para

posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor

Sentir-me-ia pouco a vontade se um professor me tocasse no
ombro em publico
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I'd be happy to give a neck/shoulder massage to a friend if
they are feeling stressed

Teria todo o gosto em fazer uma massagem no pescogo ou nos
ombros a uma pessoa amiga que estivesse tensa

Alternativa possivel para

posterior teste de
comparagao

Y
Sugestdo de alteragao

Original em Inglés | feel uncomfortable if | make physical contact with a stranger
on the bus or subway

Tradugao Proposta Sinto-me pouco a vontade se tiver contato fisico com um
estranho no autocarro ou no metropolitano
Alternativa possivel para

posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor
Sinto-me pouco a vontade se tiver contato fisico com um
estranho no autocarro ou no metropolitano

Item 11

Original em Inglés | like being caressed in intimate situations
Tradugdo Proposta Gosto de receber caricias em situagdes intimas

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor v

Sugestdo de alteragao

- [Hem1

As a child, | was often cuddled by family members (e.g.
parents, siblings)

Quando era crianga, os meus familiares (por exemplo, pais,
irmaos) faziam-me festas muitas vezes

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor v

Sugestdo de alteragao

- [mema3

Original em Inglés | would rather avoid shaking hands with strangers
Tradugdo Proposta Preferiria evitar dar apertos de mao a estranhos

Pagina

127



Alternativa possivel para

posterior teste de
comparacao

Y
Sugest3io de alteragdo e

- lwems
I greet my close friends with a kiss, cheek-to-cheek
Cumprimento os amigos mais chegados com um beijo na cara
Alternativa possivel para
posterior teste de
comparagao
Comentario do revisor v

Sugest3io de alteragdo e

. luemss
Original em Inglés | feel comfortable touching people | do not Know very well

Tradugao Proposta Sinto-me a vontade ao tocar em pessoas que nao conheco
muito bem

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor

Sugestdo de alteracéo _

- |mem1s
Original em Inglés | feel disgusted when | see public displays of intimate affection

Tradugao Proposta Sinto-me revoltado quando vejo demonstracées intimas de
afeto em publico

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor Torna a tradugdo mais clara e mais facil de compreensao

Sinto-me enojado/a quando vejo demonstracdes intimas de
afeto em publico

- fwems |

L _

Tradugdo Proposta Sentir-me-ia ansioso/a se alguém que tivesse acabado de
conhecer me tocasse no pulso

Alternativa possivel para

posterior teste de
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comparacao
Comentario do revisor
Sugestdo de alteragao

 Tem1s
Original em Inglés

Tradugao Proposta Se tivesse condig¢des, todas as semanas fazia massagens com
um profissional

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparagao

Comentario do revisor

Se tivesse condig¢des, todas as semanas fazia massagens com
um profissional

“ ‘\‘

—  Them1s

Detesto que me fagam cocegas
Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentario do revisor 4

Sugestdodealteracio I

. lnem20

Original em Inglés llike petting animals -~~~
Tradugdo Proposta Gosto de fazer festas a animais

Alternativa possivel para
posterior teste de
comparacao

Comentério do revisor 4

Sugestdodealteracio I
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Apeéendice 1V

Social Touch Questionnaire- STQ
(Wilhelm, 2001)
32 Versao de Consenso
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Questionario sobre o Toque Social

Frank H. Wilhelm, Ajay S. Kochar, Walton T. Roth and James J. Gross (2001)

As seguintes afirmacdes fornecem uma variedade de afetos e atitudes relativas ao toque social.

Uma pontuagdo mais alta indica que ha mais atitudes de evitar o toque e de desconforto relativo ao
toque.

Indique até que ponto cada uma das seguintes afirmacgdes o/a carateriza ou é verdadeira.

O=absolutamente nada 1=ligeiramente 2=moderadamente 3=muito 4=extremamente

1 Normalmente gosto que as pessoas manifestem o seu afeto
por mim de uma forma fisica

2 Sinto-me pouco a vontade quando alguém que ndo conheco
muito bem me da um abraco

3 Fico nervoso/a quando uma pessoa nao larga a minha mao
depois de um aperto de mao

4 Normalmente procuro contato fisico com os outros

5 Sinto-me constrangido/a se tenho de tocar em alguém para
chamar a sua atencdo

6 Considero-me uma pessoa que gosta de expressar afeto
através do toque

7 Aborrece-me que alguém me toque inesperadamente

8 Sentir-me-ia pouco a vontade se um professor me tocasse no
ombro em publico

9 Teria todo o gosto em fazer uma massagem no pescoco ou
nos ombros a uma pessoa amiga que estivesse tensa

10 | Sinto-me pouco a vontade se tiver contato fisico com um
estranho no autocarro ou no metropolitano

11 | Gosto de receber caricias em situacdes intimas

12 | Quando era crianca, os meus familiares (por exemplo, pais,
irmaos) faziam-me festas muitas vezes
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13 | Preferiria evitar dar apertos de mao a estranhos

14 | Cumprimento os meus amigos mais chegados com um beijo
na face

15 | Sinto-me a vontade ao tocar em pessoas que ndo conheco
muito bem

16 | Sinto-me enojado/a quando vejo demonstracdes intimas de
afeto em publico

17 | Sentir-me-ia ansioso/a se alguém que tivesse acabado de
conhecer me tocasse no pulso

18 | Se tivesse condicOes, todas as semanas fazia massagens com
um profissional

19 | Detesto que me facam cécegas

20 | Gosto de fazer festas a animais

Pontuacdo Final:

Pagina

132



6.1 Consentimento Informado
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~ (G ESCOLA SUPERIOR

we? B DE SAUDE DO ALCOITAO

3° Edicdo do Mestrado em Fisioterapia em Fisioterapia- Ramo de
Especializacdo: Musculo-Esquelética

Consentimento Informado

Eu, abaixo assinado, declaro consentir participar no estudo subordinado ao tema “Tradugdo e

Adaptacdo para a Cultura Portuguesa do Social Touch Questionnaire (STQ)”.

O investigador mencionou de forma clara e acessivel o objetivo do estudo e as suas possiveis

implicacdes, bem como os seus principios e procedimentos.
Compreendi gque toda a informacéo sera tratada de forma estritamente confidencial.

Nome:

Assinatura:

Data: / /

Confirmo que expliquei a natureza do estudo ao utente acima mencionado.

Nome do Investigador:

Assinatura;

Data: / /
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6.2 Teste de Compreensao
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Centro de Estudos e Investiga¢cdo em Saude
Universidade de Coimbra

TESTE DE COMPREENSAO - INSTRUCOES

O teste de compreensdo pretende avaliar a clareza, a compreensao, a relevancia cultural e o ajuste das

palavras utilizadas.

De uma maneira mais especifica o seu objetivo é:

1. Identificar perguntas problematicas;
2. Determinar as razdes subjacentes;

3. Registar as solucdes propostas para uma melhor formulacao.

E obvio que a estrutura inicial do questionario ndo deve ser alterada (nimero de itens, opgoes

de resposta, ...). Qualquer alteracéo apenas se deve cingir a formulagéo das frases.
A entrevista deve ser conduzida da seguinte maneira:

1. Fornecer o questiondrio a pessoa e pedir-lhe para o preencher. Lembrar-lhe que ndo estamos
interessados nas suas respostas, mas apenas na formulagdo das perguntas.
2. Opinido geral: Perguntar a pessoa quais as suas opinides gerais sobre o questionario:

a. E, no geral, claro, facil de compreender, facil de responder?

b. Elongo?

c. Estad adaptado a situagdo da pessoa?

d. AsinstrucBes sdo claras?

3. Perguntas especificas: Percorra todo o questionario, pergunta a pergunta e verificar se ...

a. apergunta é dificil de compreender ou de responder: Se sim, porqué?

b. o conceito subjacente estd corretamente interpretado, isto é, ndao existe formulagdo
ambigua que possa causar mais do que uma interpretagao possivel; a linguagem usada
deve facilmente ser compreensivel e coloquial.

c. apessoa faria a pergunta de uma outra maneira.

d. asopcOes de resposta sao claras e coerentes com a pergunta.
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A intencdo do teste de compreensédo € produzir uma versdo do questionario que seja clara e

aceitavel para todas as pessoas que o irdo utilizar.

Os comentadrios das pessoas inquiridas devem ser registados no Formulario do Teste de Compreensao e,

em principio, deve ser usado um formuldrio por pessoa.

Logo que terminadas as entrevistas devem ser compilados os comentdrios das pessoas e deve ser

preenchida a folha de resumo.
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Centro de Estudos e Investigacdo em Saude
Universidade de Coimbra

TESTE DE COMPREENSAO - INSTRUCOES

O teste de compreensao pretende avaliar a clareza, a compreensao, a relevancia cultural e o ajuste das

palavras utilizadas.

De uma maneira mais especifica o seu objetivo é:

4. |dentificar perguntas problematicas;

5. Determinar as razdes subjacentes;

6. Registar as solugdes propostas para uma melhor formulac3o.

E obvio que a estrutura inicial do questionario ndo deve ser alterada (nimero de itens, opcdes

de resposta, .

..). Qualquer alteracao apenas se deve cingir a formulacéo das frases.

A entrevista deve ser conduzida da seguinte maneira:

4. Fornecer o questionario a pessoa e pedir-lhe para o preencher. Lembrar-lhe que ndo estamos

interessados nas suas respostas, mas apenas na formulag¢ao das perguntas.

5. Opinido geral: Perguntar a pessoa quais as suas opinides gerais sobre o questionario:

a.
b.
c.

d.

E, no geral, claro, facil de compreender, facil de responder?
E longo?
Esta adaptado a situagdo da pessoa?

As instrugdes sdo claras?

6. Perguntas especificas: Percorra todo o questionario, pergunta a pergunta e verificar se ...

a.

b.

a pergunta é dificil de compreender ou de responder: Se sim, porqué?

0 conceito subjacente estd corretamente interpretado, isto é, ndo existe formulagdo
ambigua que possa causar mais do que uma interpretacdo possivel; a linguagem usada
deve facilmente ser compreensivel e coloquial.

a pessoa faria a pergunta de uma outra maneira.

as opc¢des de resposta sao claras e coerentes com a pergunta.
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A intencdo do teste de compreensédo € produzir uma versdo do questionario que seja clara e

aceitavel para todas as pessoas que o irdo utilizar.

Os comentadrios das pessoas inquiridas devem ser registados no Formulario do Teste de Compreensao e,

em principio, deve ser usado um formuldrio por pessoa.

Logo que terminadas as entrevistas devem ser compilados os comentdrios das pessoas e deve ser

preenchida a folha de resumo.
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Centro de Estudos e Investigacdo em Saude
Universidade de Coimbra

TESTE DE COMPREENSAO - FORMULARIO

Social Touch Questionnaire (STQ)

Idade: anos

Sexo:

Tempo de preenchimento

Opinido Geral
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Instrucdes

Sentiu dificuldades em compreender as instrugdes?

Encontrou algumas palavras que ndo tenha entendido perfeitamente?

Acha que as instrugdes deveriam ter sido escritas de outro modo? Como?

Acha que falta alguma coisa as instrugdes?
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Item 1

Sentiu dificuldades em

compreender esta pergunta?

O que significa para si?

Como a interpreta?

E relevante para a sua situagdo?

Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de

outro modo?

As opgdes de reposta estdo

coerentes com a pergunta?

Item 2

Sentiu dificuldades em

compreender esta pergunta?

O que significa para si?

Como a interpreta?

E relevante para a sua situa¢do?

Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de

outro modo?
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As opc¢lOes de reposta estdo

coerentes com a pergunta?

Item 3

Sentiu dificuldades em

compreender esta pergunta?

O que significa para si?

Como a interpreta?

E relevante para a sua situaggo?

Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de

outro modo?

As opg¢Oes de reposta estdo

coerentes com a pergunta?

Item 4

Sentiu dificuldades em

compreender esta pergunta?

O que significa para si?

Como a interpreta?

E relevante para a sua situa¢do?
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Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de

outro modo?

As opgdes de reposta estdo

coerentes com a pergunta?

Item 5

Sentiu dificuldades em

compreender esta pergunta?

O que significa para si?

Como a interpreta?

E relevante para a sua situagdo?

Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de

outro modo?

As opg¢Oes de reposta estdo

coerentes com a pergunta?

Item 6

Sentiu dificuldades em

compreender esta pergunta?
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O que significa para si?

Como a interpreta?

E relevante para a sua situagio?

Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de

outro modo?

As opgdes de reposta estdo

coerentes com a pergunta?

Item 7

Sentiu dificuldades em

compreender esta pergunta?

O que significa para si?

Como a interpreta?

E relevante para a sua situagdo?

Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de

outro modo?

As opg¢Oes de reposta estdo

coerentes com a pergunta?

Item 8
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Sentiu dificuldades em

compreender esta pergunta?

O que significa para si?

Como a interpreta?

E relevante para a sua situagio?

Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de

outro modo?

As opgdes de reposta estdo

coerentes com a pergunta?

Item 9

Sentiu dificuldades em

compreender esta pergunta?

O que significa para si?

Como a interpreta?

E relevante para a sua situagdo?

Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de

outro modo?

As opc¢les de reposta estdo

coerentes com a pergunta?
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Item 10

Sentiu dificuldades em

compreender esta pergunta?

O que significa para si?

Como a interpreta?

E relevante para a sua situago?

Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de

outro modo?

As op¢Oes de reposta estdo

coerentes com a pergunta?

Item 11

Sentiu dificuldades em

compreender esta pergunta?

O que significa para si?

Como a interpreta?

E relevante para a sua situa¢do?

Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de

outro modo?
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As opc¢lOes de reposta estdo

coerentes com a pergunta?

Item 12

Sentiu dificuldades em

compreender esta pergunta?

O que significa para si?

Como a interpreta?

E relevante para a sua situaggo?

Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de

outro modo?

As opg¢Oes de reposta estdo

coerentes com a pergunta?

Item 13

Sentiu dificuldades em

compreender esta pergunta?

O que significa para si?

Como a interpreta?

E relevante para a sua situagdo?

Faz sentido?
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Teria escrito esta pergunta de

outro modo?

As opgdes de reposta estdo

coerentes com a pergunta?

Item 14

Sentiu dificuldades em

compreender esta pergunta?

O que significa para si?

Como a interpreta?

E relevante para a sua situaggo?

Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de

outro modo?

As opgdes de reposta estdo

coerentes com a pergunta?

Item 15

Sentiu dificuldades em

compreender esta pergunta?

O que significa para si?
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Como a interpreta?

E relevante para a sua situagdo?

Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de

outro modo?

As opgdes de reposta estdo

coerentes com a pergunta?

Item 16

Sentiu dificuldades em

compreender esta pergunta?

O que significa para si?

Como a interpreta?

E relevante para a sua situa¢do?

Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de

outro modo?

As opg¢Oes de reposta estdo

coerentes com a pergunta?

Item 17

Sentiu dificuldades em
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compreender esta pergunta?

O que significa para si?

Como a interpreta?

E relevante para a sua situagdo?

Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de

outro modo?

As op¢Oes de reposta estdo

coerentes com a pergunta?

Item 18

Sentiu dificuldades em

compreender esta pergunta?

O que significa para si?

Como a interpreta?

E relevante para a sua situagdo?

Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de

outro modo?

As opgdes de reposta estdo

coerentes com a pergunta?
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Item 19

Sentiu dificuldades em

compreender esta pergunta?

O que significa para si?

Como a interpreta?

E relevante para a sua situago?

Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de

outro modo?

As op¢Oes de reposta estdo

coerentes com a pergunta?

Item 20

Sentiu dificuldades em

compreender esta pergunta?

O que significa para si?

Como a interpreta?

E relevante para a sua situa¢do?

Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de

outro modo?
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As opc¢lOes de reposta estdo

coerentes com a pergunta?
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Centro de Estudos e Investigacdo em Saude
Universidade de Coimbra

TESTE DE COMPREENSAO - FOLHA RESUMO

Social Touch Questionnaire (STQ)

Data da entrevista:

Individuos adultos [ O sim O n3o
sem alteragao da
percegao ao toque
Individuos O sim O n3o
adultos com
evitamento do
toque e/ou
resposta negativa
face ao mesmo
Se sim, indique qual a patologia de cada Um..........ccceecvvveeeiiieeenns
L B e
2 e 2
TN B
T O e
L YN J0. i
Idade e sexo dos Idade Sexo: Profissao:
inquiridos 1: O masculino O feminino ...,
2: O masculino O feminin0o oo
3: O masculino O feminin0o oo
4. O masculino O femininO  ..ooeeveeiie e
5: O masculino O feminin0  ..oooeveeiee e,
6: O masculino O feminin0 oo
7 O masculino O feminin0o oo,
8: O masculino O feminin0o oo,
9: O masculino O feminin0o oo
10: O masculino O feminino e,
Idade média: Idade mediana Total: Masc: Fem
Tempo de Indicar o tempo que cada pessoa levou a preencher o questionario:
Preenchimento: 1: minutos; 6: minutos;
Min 2:__ minutos; 7:____ minutos;

3: minutos; 8: minutos;
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Tempo de 4. minutos; 9: minutos;
entrevista:___Min 5: minutos; 10:_ minutos;

Tempo médio: Tempo mediano:
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6.3 Analise da Equivaléncia

de Conteudo
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5( S| ESCOLA SUPERIOR

bmet? B DE SAUDE DO ALCOITAO

Autora: Ana VVanessa Ramos

Traducéo e Adaptacéao para a Cultura Portuguesa do
Social Touch Questionnaire (STQ)

Relatorio: Painel Para Analise de Equivaléncia de Conteudo

Projeto elaborado com vista a obtencéo de grau de Mestre em Fisioterapia,
na Especialidade de Musculo-Esquelética

Orientador:
Professor Doutor Luis Cavalheiro, Fisioterapeuta
Co-orientadores:

Mestre Ana Vieira, Fisioterapeuta

Mestre Patricia Almeida, Fisioterapeuta

Alcoitdo, 19 de Janeiro de 2014
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Introducéo

O presente relatorio tem como intuito descrever a analise de conteddo do Questionério
sobre o Toque Social, visando analisar a clareza, a compreensao, a relevancia cultural e a
adequacao das palavras utilizadas na versdo traduzida (terceira versdo de consenso) do Social
Touch Questionnaire (STQ) de Wilhelm et al., 2001.

Descricdo das Atividades

Ap0s a concretizacdo de um terceiro painel, a 12 de Dezembro de 2013, com o objetivo
de obter uma terceira versdo de consenso do STQ, ficou determinado que a aluna Vanessa
Ramos desenvolveria a terceira versao do questionério, resultante do consenso do terceiro painel.
Posteriormente, administraria o respetivo questionario e o teste de compreensédo a 20 individuos
adultos, foram selecionados por conveniéncia 10 individuos adultos com patologia de
esquizofrenia residentes na Casa de Saude de Idanha- Instituto das Irmas Hospitaleiras do
Sagrado Coracéo de Jesus, e 10 individuos alunos do 4° ano de Fisioterapia da Escola Superior
de Salde do Alcoitdo. No seguimento do desenvolvimento da andlise de conteldo,
entrevistaram-se no dia 17 de Janeiro 10 individuos adultos com patologia de esquizofrenia, e no

dia XX de Janeiro de 2014 10 alunos do 4° ano de Fisioterapia, com 0s seguintes objetivos:

Analisar a redacdo das notas introdutorias e/ou explicativas dos itens, na dimensdo das

instrucBes do Questionario sobre o Toque Social, referente a sua clareza, compreensdo do

significado, e a compreensdao conceptual do questionario. Fazer também um

levantamento de corre¢des e sugestdes levantadas pela populacdo inquirida;

e Analisar a existéncia ou inexisténcia de instruces ou de itens que possam ser
considerados irrelevantes;

e Analisar a auséncia de instrucfes ou de itens que possam ser considerados relevantes;

e Analisar de uma forma global e geral a aceitabilidade e a compreensibilidade do
Questionario sobre o Toque Social;

e Analisar de forma especifica e minuciosa cada item referente ao nivel de compreenséo,

analise de significado, andlise conceptual, correcOes e sugestdes mencionadas pela

populacdo em estudo;

e Obtencéo da verséo final do Questionario sobre o Toque Social (Apéndice I).

A aplicacdo dos questionarios bem como as entrevistas decorreram na area da grande
Lisboa, mais precisamente na Casa de Salde de Idanha a individuos adultos com esquizofrenia e
na Escola Superior de Saude do Alcoitdo, a alunos do 4° ano do curso de Fisioterapia.
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Os sintomas caracteristicos da esquizofrenia envolvem um conjunto de disfungdes
cognitivas e emocionais que incluem a percecdo, 0 pensamento indutivo, a
linguagem/comunicacdo, o comportamento, o afeto, a fluéncia e a producdo de pensamento e
discurso, a capacidade hedonica, a vontade e atencdo (American Psychiatric Association, 2002).

Estas alteracdes levam a limitagcGes no funcionamento social do individuo, estes défices
ao nivel neurocognitivo refletem-se ndo sé nas funcbes cerebrais superiores, mas também nas
competéncias e funcionamento social- falhas educacionais, relacbes sociais limitadas, stress
familiar, traduzindo-se por disfuncdes sociais (Chino et al, 2006).

O doente esquizofrénico evita o contacto com o outro e quando for¢ado tem um
pensamento empobrecido assim como uma diminui¢cdo da motivagéo (Vieira, et al, 2010).

Estas caracteristicas de alteracdo de comportamento social, de isolamento e de alteracdo
de percecdo fisica e mental do seu eu (American Psychiatric Association, 2002; Marques, et al.,
2006), leva-nos a escolher a populacdo de esquizofrenia como um referencial de uma populagao
que apresenta de forma genérica medo/evitamento do toque social.

Por outro lado, escolheu-se um outro grupo constituido por alunos do 4° ano de
Fisioterapia, que devido a exposi¢cdo continua e natural do toque social incutida e integrada no

curso de Fisioterapia apresentam de forma genérica menos atitudes de evitar o toque social.

Em primeira instancia era explicado aos individuos inquiridos qual o objetivo do estudo,
e posteriormente eram convidados a participar, sendo suportados burocraticamente com a sua
aprovacdo atraveés da assinatura do consentimento informado, no qual estd implicito a
confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos. Desta forma, assegurava-se a participagao
voluntaria e consciente dos individuos inquiridos, estando estes informados dos objetivos,
procedimentos, implicacdes e contributos do presente estudo.

Seguidamente foi explicado a cada um dos participantes que o interesse ndo residia nas
suas respostas, mas sim na formulagdo das notas introdutdrias, dos itens e opcdes de resposta.
Apds esta explicitacdo, os individuos preencheram o Questionario do Toque Social e Teste de

Compreensao respetivo ao presente questionario.

A tabela seguinte (Tabela 1) apresenta a caraterizacdo dos 20 individuos que foram
escolhidos por conveniéncia, 10 adultos com a patologia de esquizofrenia, e 10 individuos
adultos alunos do 4° ano do curso de Fisioterapia da ESSA- com predominio de elementos do
sexo feminino (90%) e com idade média de 39 +18,4 anos, que responderam ao questionario-
STQ e participaram no teste de compreenséo.
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Para a descricdo e caraterizacdo da amostra foram utilizadas as medidas estatisticas de
tendéncia central e de dispersdo (média, desvio padrao e variancia).

Tabelal: Caracteristicas da Amostra (N=20- Apéndice I)

Variaveis Dados

Individuos adultos doentes com esquizofrenia 10
(com alteracéo da percecao ao toque)
Individuos adultos estudantes de 4° ano de Fisioterapia (sem alteracao 10

da percecéo ao toque)

Género Feminino 18
Género Masculino 2
Idade Média 39 +18,4 (21-64)*
Idade em doentes com esquizofrenia 56,8 +4,0 (50-64)*
Idade alunos de 4° ano de Fisioterapia 21,3+0,4 (21-22)*
Tempo Médio de Preenchimento do Questionario- STQ (minutos) 9,1 6,9 (2-23)*
Tempo Médio de Preenchimento em individuos com esquizofrenia
Tempo Médio de Preenchimento de alunos do 4° ano de Fisioterapia da 15,3 +3,7 (11-23)*
ESSA

30,8 (2-4)*
Tempo Médio Entrevista (minutos) 35,3 £9,1 (20-62)*
Tempo Médio de Preenchimento em individuos com esquizofrenia 40,4 £9,1 (30-62)*
Tempo Médio de Preenchimento de alunos do 4° ano de Fisioterapia da 30,3£6,3 (20-38)*
ESSA

*médiaz desvio padrdo (minimo-méaximo)

A duracdo média do preenchimento do questionario foi de 9,1 + 6,9 minutos, para um
minimo de 2 e um méximo de 23 minutos (Tabela 1).

Apbds o preenchimento do questionario, realizou-se a entrevista a cada um dos
participantes para analisar o questionario de uma forma global e geral, e posteriormente uma
analise pormenorizada as instrugdes e a cada item, de forma a estudar as respostas e sugestdes
referentes ao questionario.

A duracdo média da entrevista foi de 35,3 + 9,4 minutos, para um minimo de 20 e um

maximo de 62 minutos (Tabela 1).

De forma a analisarmos os resultados obtidos contextualizados para a popula¢do com o
diagndstico de esquizofrenia, devo salientar e ter em atengdo que esta populacéo apresenta défice
de motivacdo, défice de concentracdo, alteragdes cognitivas nomeadamente na perturbacdo do
pensamento (Matza et al, 2006), perturbacdo no pensamento indutivo, perturbacdo na
linguagem/comunicacdo, defice de capacidades de processamento de informacdo, défice de
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velocidade de processamento de informacdo, défice na fluéncia, na capacidade hedonica, défice
no comportamento social, défice no comportamento afetivo (American Psychiatric Association,
2002; Marques, et al., 2006). Caracteristicas estas que podem ser responsaveis pelo compromisso
da capacidade de analise textual, conceptual e de significado por parte dos participantes.

A enfermeira que esteve presente no decorrer da entrevista mencionou que as
dificuldades mencionadas pelos utentes eram habituais no seu contexto de dia-a-dia, ndo se
devendo a um grau acrescido de complexidade do questionario. Saliente-se que estas limitacoes
sdo caracteristicas desta populacdo e fazem parte das dificuldades presentes cotidianamente nos

individuos com esquizofrenia.

Referente a analise global do questionario, no que se refere a clareza, compreensao e
adequacao a cada individuo e a sua situacdo particular, foi major a opinido de que o questionario
é simples, e de facil compreensdo. Apenas um individuo refere ter apresentado dificuldade, e um
outro individuo dificuldade moderada na compreensdo do questionario, sendo justificada por
ambos pela linguagem néo ser simples. Todos os restantes referem que a redacéo e a linguagem é
simples e clara.

De forma unanime referem que o questionario € Util, relevante e adequado a populacdo a
que se dirige.

Apenas dois dos participantes referiram que o questionario era um pouco extenso, 0s
restantes participantes referiram ser de rapido preenchimento.

Apds a analise global do instrumento, procedeu-se a uma analise individual de cada
pergunta e respetivas respostas, a fim de verificar a facilidade/dificuldade de compreensdo da
linguagem redigida, dos conceitos utilizados, das instru¢es fornecidas quanto ao seu nivel de
esclarecimento e respetiva opcdes de respostas, bem como na analise de cada item. Em cada uma
destas duas componentes, caso seja identificada alguma dificuldade/problema, procurou-se
identificar a causa da incompreensdo e encontrar a respetiva alternativa e sugestdo propostas

pelos entrevistados.

Face as barreiras encontradas referente a motivacdo, competéncias cognitivas e de
linguagem sentidas pela populacdo com esquizofrenia e ndo querendo perder aferi¢Oes
importantes da sua analise, procedi a uma entrevista verbal e individual a cada individuo
conjuntamente com a enfermeira da Casa de Salde de Idanha, de forma a fazer um levantamento
das dificuldades e sugestdes sentidas por cada um participante incluido neste grupo.

Ao que aferi, que face as alteracbes de humor, de ansiedade, de agressividade, evitamento

ao longo do dia ou consoante as fases, os individuos sentiram dificuldade em caraterizar o estado
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normal de positivismo ou negativismo associado ao toque, estando também este dependente do
tipo de pessoa que toca ou a quem tocam.

Referiram também que era dificil diferenciar a percecdo do toque praticada por si, ou
recebida pelos outros, sugerindo que se 0 questionario fosse realizado com itens referentes ao
toque praticados pela primeira pessoa do singular, seria mais facil a sua analise e atribuicdo da
cotacdo. Face a esta observacao, o painel decidiu manter a mesma estrutura frasica- mantendo o
mesmo sujeito, de forma a que os objetivos indutivos a partir de cada item sejam similares ao
questionario original.

A populacdo com patologia de esquizofrenia referiu também que a sua interpretacdo do
toque social estaria muito vocacionado e indutivo para a componente sexual, sendo suscetivel a
esta associacdo termos como “forma fisica” no item 1, “contacto fisico com os outros” nos itens
4 e 10, “situagdes intimas” no item 11, e “demonstracdes intimas de afeto” no item 16. O painel
considera que estas elacbes sdo equivalente ao questionario original, desta forma com a
finalidade de manter a mesma equivaléncia de contetdo considera manter os referidos conceitos.

Por fim, um individuo referiu ser irrelevante e menos clara a leitura com a discriminacédo
de género masculino e feminino, “o/a carateriza” nas instrucdes, “nervoso/a” nos itens 3 e 17,
“constrangido/a” no item 5, e “enojado/a” no item 16. Face a esta observagado, o painel alega que
a decisdo na versdao da traducdo de especificar os dois géneros tem como objetivo nédo
discriminar os dois géneros e individualiza-los. O painel refere ainda que esta designacdo é uma
forma comum usada noutras adaptacfes de medidas, pelo que deve ser mantida esta formulacéo

de diferenciacdo dos dois géneros.

No outro grupo, dos alunos do 4° ano do curso de Fisioterapia da ESSA, na avaliagéo
global do questionario, maioritariamente os individuos caraterizaram 0 questionario como
pertinente, explicito, percetivel, compreensivel, rapido e facil de responder. Apenas um aluno,
exprimiu que o questionario era um pouco extenso, mencionando que as perguntas eram
repetitivas.

Na dimensdo das instrucdes, trés alunos referiram que as mesmas ndo eram claras e
compreensiveis, um aluno referiu que as instru¢cbes ndo estavam completas na informacéo
descrita, dois alunos referiram também que a atribui¢cdo da pontuacéo era confusa.

Por fim, outro aluno referiu que a categorizagdo nas instrugdes de “Uma pontuagdo mais
alta indica que ha menos atitudes de evitar o toque e de desconforto relativo ao toque” pode
influenciar a atribuicdo de pontuacdo dos individuos que respondem ao questionario, tentando
influenciar os juizos de avaliacéo da percecdo individual face ao toque.

Relativamente a esta referéncia, o painel salienta que as instrugdes descritas sao

transcritas do questionario original, e uma vez que ndo sdo justificadas as razbes que
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comprometem a compreensibilidade e informacdo necessaria, nem sdo apresentadas sugestoes
para colmatar a dificuldade mencionada, torna-se dificil a otimizac&o da descri¢do das instrucdes
de forma a ser considerada clara e completa. Face a segunda observacao desta dimensao, o painel
considera que na medida original também o é referido, razao pela qual esta frase explicativa deve

ser mantida.

De forma mais particular, nos individuos com patologia de esquizofrenia, verificou-se
que:

No item 5, dois individuos referiram apresentar dificuldade de compreensao da palavra
“constrangido”. Foi-lhes explicado o conceito da palavra, apds terem compreendido o seu
significado, um dos participantes considerou que a melhor alternativa seria a que se apresentava
no questionario. Por sua vez, o outro individuo deu como sugestao “pouco a vontade”. O painel
considera que esta dificuldade se justifica por problema de literacia, considerando que o conceito
“constrangido” deve ser mantido como tradug¢ao de “embarrassed”, uma vez que 0 conceito
“pouco a vontade” foi usado no item 10 como tradugdo de “uncomfortable”, salientando que
deve ser respeitada a diferenca de conceitos descrita e intencionada no questionario original.

No item 8, dois participantes referiram que a designacao de “professor” excluia grande
parte da populacdo, e que néo se adequava a toda a populagéo, uma vez que nem todos interagem
diretamente com a classe profissional pedagdgica de professor. Desta forma, um dos inquiridos
apresentou como sugestdo a modificagdo do conceito especifico de “professor” para “uma
pessoa’”.

Apobs analise de um perito nesta area clinica, ficou referenciado que a categorizacao de
“uma pessoa” era demasiado generalista e redutor para a elagdo pretendida através deste item
que seria a apreciacdo do toque no ombro realizada por um individuo que ndo é intimo, nem
desconhecido. O painel considera esta justificacdo valida, intensificando esta analise pela
justificacdo de que estéa descrito e definido de forma clara no questionario original a referéncia ao
“professor”. O painel alega de forma concordante a relevancia de manter o “professor”, referindo
que esta figura é universal e surge no questionario como uma representacao da sua imagem, e
mesmo que ndo haja contacto direto com esta figura a formulagdo da frase por “sentir-me-ia”
facilita a transposicdo hipotética para esta personagem, imaginando esse contexto.

No item 10, um individuo referiu que o “metropolitano” pode ndo ser aplicado a toda a
populacdo, uma vez que apenas a populagdo da metropole ou de grandes cidades é que tinham
contato com este meio de transporte. Desta forma, sugeriu a abrangéncia de “autocarro e
metropolitano” pela designacao de “transportes publicos”.

Apesar desta sugestdo, o painel considerou manter a designagdo discriminativa

“metropolitano”, uma vez que o autocarro e 0 metropolitano séo representativos de uma gama de
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transportes publicos de grande massa, e nestes é propicio o contato fisico interpessoal, 0 que nédo
aconteceria por exemplo num taxi.

Tanto no item 11 como no 16, dois individuos referiram que tanto os termos “situagdes
intimas” como ‘“demonstragdes intimas” eram pouco especificos. Em que na primeira ndo era
explicito o contexto, se se tratava de relacdo de amizade ou amorosa. Por sua vez, no item 16
referiram que o grau de enojamento e aceitacdo dependiam do tipo de demonstracdo intima, que
também ndo era explicito.

Relativamente a estas questdes, o painel reforca que tal como na medida original estes
conceitos sdo pouco especificos, dando assim liberdade aos inquiridos de interpretarem o
significado destes conceitos relativamente a sua percecdo e vivéncia, e podendo classifica-los
quantitativamente através da escala de Likert.

Por fim, no item 17, um dos participantes referiu ndo estar familiarizado com o termo
“pulso”, ndo associando a regido corporal pretendida. O mesmo participante sugeriu alterar para
“mao”. Face a esta sugestdo apresentada, o painel considera que ndo se deve realizar a alteragdo
do conceito do questionario original, considerando que nao existe uma designa¢do mais comum

desta localizagdo e esquema corporal que “pulso”.

Relativamente a analise mais pormenorizada do segundo grupo, alunos do 4° ano de
Fisioterapia, verificou-se que:

No item 4, um individuo refere que “contato fisico” é pouco especifico para caraterizar
que tipo de contato é estabelecido com os outros. O painel ndo considera este aspeto valido, uma
vez que tal como no original o questiondrio pretende aferir o “contato fisico”;

No item 7, um individuo refere que o termo “aborrece-me” ndo € explicito com a relagdo
de desconforto/evitamento do toque, sugerindo a reformulagao do item para “Sentir-me-ia
constrangido”. O painel concorda que o conceito “aborrece-me” ndo ¢ explicito para a relagdo de
desconforto/evitamento do toque, porém considera que a melhor designacéo deste conceito seria
“incomoda-me”’;

No item 10, tal como no item 4, um outro individuo refor¢a que a designacao de “contato
fisico” € pouco explicita relativamente ao contato estabelecido. Neste item, tal como no item 4 o
painel considera 0 mesmo critério de manter o conceito similar ao questionario original, pela
mesma razao;

No item 11, trés individuos referem dificuldade na compreensdo deste item, dois deles
por considerarem pouco explicita “situagdes intimas” e um outro individuo por considerar
“caricias” igualmente pouco explicito”. O painel refor¢a a decisdo tomada anteriormente para

este item, salientando que este conceito ndo é especifico, sendo abstrato e dependente do
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significado para cada individuo consoante a sua vivéncia, por estas mesmas razfes é que se
pretende que o individuo distinga a sua apreciacao através da classificacdo da escala Likert;

No item 16, tal como mencionado no item 4 ¢ 10, um individuo refere “demonstragoes
intimas de afeto” pouco explicito relativamente a que tipo de demonstragdes de afeto se refere. O
painel considera que este levantamento ndo é valorativo, devendo-se manter similarmente ao
original, pelas mesmas razdes anteriormente reforgadas;

Por fim, no item 17, um individuo considera este item € pouco relevante por o toque ser
exercido ao nivel do “pulso”, considerando que a intengdo de aferir a perce¢ao do toque neste
item € repetitivo e redundante.

O painel considera que este item é pertinente e relevante, devendo fazer parte do esquema
deste questionério, tal como no original. A relevancia deste item depreende-se e justifica-se pela
revisao da literatura que refere que a resposta e a percecao do toque sao variaveis face a regido

corporal onde o toque é exercido.

Por ndo serem referenciadas outras dificuldades, relativamente a analise de contetdo das
instrucdes e itens traduzidos do Questionario sobre o Togue Social foi preparada a verséo final

gue se encontra em anexo.

Concluséao
Descrevem-se neste relatorio as atividades desenvolvidas na andlise de contetdo do
Questionario sobre o Toque Social, refletindo as dificuldades encontradas, bem como as

respetivas solucdes propostas pelos diversos intervenientes.

Pagina

165



Apéendice |

Questionario do Toque Social, resultante do

consenso da analise de contetudo

Pagina

166



Questionario sobre o Toque Social

Frank H. Wilhelm, Ajay S. Kochar, Walton T. Roth and James J. Gross (2001)

As seguintes afirmacgées fornecem uma variedade de afetos e atitudes relativas ao toque social.

Uma pontuagdo mais alta indica que ha mais atitudes de evitar o toque e de desconforto relativo ao
toque.

Indigue até que ponto cada uma das seguintes afirmacdes o/a carateriza ou é verdadeira.
O=absolutamente nada 1=ligeiramente 2=moderadamente 3=muito 4=extremamente

1 Normalmente gosto que as pessoas manifestem o seu afeto por mim de
uma forma fisica

2 | Sinto-me pouco a vontade quando alguém que ndo conheco muito bem
me da um abraco

3 Fico nervoso/a quando uma pessoa nao larga a minha mado depois de um
aperto de mao

4 Normalmente procuro contato fisico com os outros

5 Sinto-me constrangido/a se tenho de tocar em alguém para chamar a sua
atencao

6 | Considero-me uma pessoa que gosta de expressar afeto através do toque

7 | Aborrece-me que alguém me toque inesperadamente

8 | Sentir-me-ia pouco a vontade se um professor me tocasse no ombro em
publico

9 | Teria todo o gosto em fazer uma massagem no pescogo ou nos ombros a
uma pessoa amiga que estivesse tensa

10 | Sinto-me pouco a vontade se tiver contato fisico com um estranho no
autocarro ou no metropolitano

11 | Gosto de receber caricias em situacdes intimas

12 | Quando era crianca, os meus familiares (por exemplo, pais, irmaos)
faziam-me festas muitas vezes

13 | Preferiria evitar dar apertos de mdo a estranhos

14 | Cumprimento os meus amigos mais chegados com um beijo na face

15 | Sinto-me a vontade ao tocar em pessoas gue ndo conheco muito bem

16 | Sinto-me enjoado/a quando vejo demonstracdes intimas de afeto em
publico

17 | Sentir-me-ia ansioso/a se alguém que tivesse acabado de conhecer me
tocasse no pulso

18 | Se tivesse condicbes, todas as semanas fazia massagens com um
profissional

19 | Detesto que me facam cdcegas

20 | Gosto de fazer festas a animais

Pontuacgdo Final:

Pagina

167



Apéndice |1

Caraterizacao da Amostra- Variaveis

Pagina

168



Caraterizacao da Amostra (N=20)

Tabela 1:Catarerizacdo a Amostra de Doentes com esquizofrenia (N=10)

Utente Idade Tempo de Questionario Tempo de Teste de Compreensao
Utente | 57 19 33
Utente I 64 17 37
Utente 111 59 14 42
Utente IV 55 11 43
Utente V 56 14 45
Utente VI 52 14 30
Utente VII 62 12 37
Utente VIII 57 23 45
Utente IX 56 18 62
Utente X 50 11 30
Média 56,8 15,3 40,4
Minimo 50 11 30
Maximo 64 23 62
Desvio 4,0 3,7 9,0
Padrao

Tabela 2: Catarerizagdo a Amostra de Alunos do 4° de Fisioterapia (N=10)

Utente Idade Tempo de Questionario  Tempo de Teste de Compreensao
Utente | 21 3 37
Utente 11 22 2 37
Utente 111 21 3 30
Utente IV 22 3 21
Utente V 21 4 27
Utente VI 21 4 20
Utente VII 21 2 30
Utente VIII 21 3 33
Utente IX 22 4 30
Utente X 21 2 38
Meédia 21,3 3 30,3
Minimo 21 2 20
Maximo 22 4 38
Desvio 0,5 0,8 6,3
Padrao
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Tabela 3: Carateriza¢do da Amostra (N=20)

Amostra (N=20) Idade Tempo de Tempo de Teste de
Questionério Compreenséo
Meédia 39 91 35,3
Minimo 21 2 20
Maximo 64 23 62
Desvio Padréo 18,4 6,9 94
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