Desta forma, estes autores referem a pertinência de se “utilizarem técnicas precisas,
estabelecidas, porque não correm o risco ou pouco risco de serem associadas a emoções
negativas (…) utilizar modos de proceder precisos, estabelecidos para permitir à pessoa
que presta os cuidados ser sentida positivamente pela pessoa que os recebe (…) utilizar,
por vezes, «estratégias de diversão», para que, durante os cuidados críticos, a atenção
da pessoa não se centre nos aspetos penosos, mas em elementos que são fatores de bemestar
” (Gineste e Pellissier, 2007, p. 130, 2008, p. 164). Mário Simões 2013

Esta autorização consegue-se pela
especificidade do toque ternura ao entrar em contacto com o corpo da pessoa doente através
das pontas dos dedos da mão do cuidador num movimento suave e curto de polpar-deslizarpalmar
(a retirada é feita pelo movimento inverso despalmar-deslizar-despolpar).
	
O olhar axial, horizontal, longo e próximo, e o toque suave, progressivo, permanente e
pacificador, por um lado permitem fazer sentir uma estimulação que promove uma boa
sensação corporal, por outro lado promovem a perceção de uma ligação relacional de
igualdade, de proximidade e de afetividade.
provoca através do toque ternura permita, à pessoa
doente, uma sensação positiva com a qual se sinta bem e deixe o cuidador continuar a
prestação de cuidados, aceitando-os e colaborando.
A relação afectiva entre o doente e o enfermeiro é um dos grandes objetivos desta metodologia.

