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R E S U MO - O p resente  a rt i g o  t e m  p o r  o bj e t i vo fo r n e c e r  u ma v i sã o  d o  q u e  é 
o toq u e  te ra p ê u t i co p r o posto p o r  D o l o re s  K r i e g e r .  P a ra i sto,  d i sco r re-se 
so b re c o n c e i to s  d o  toq u e  e do toq u e  te r <;l pê u t i co ( T T ) ,  tendo como refe r e n ­
c i a l  teór i co a c o n ce pç ã o e n e r g é t i c a  d a  n a t u rez a .  C i t a  a s  bases  co n ce i t u a i s  
pa ra e n te n d e r  o p rocesso d e  c u ra a t ravés d o  toq u e  t e r a pê u t i co ,  a t r i b u tos 
i r:npo rta ntes q u e  d evem ser o b s e rvados pe l a  pessoa q u e  o u t i l i z a rá como i n ­
t e rv e n ç ã o  e s u a  t éc n i ca c o m  a s  5 f a s e s .  E xe mp l i f i c a ,  most ra n d o  r e s u l ta d os 
co n seg u i do s  a p ó s  sua a p l i c a ç ã o ,  e m  e x p e r i me n t o s  a m e r i c a n o s .  

ABSTRACT - T h e  p rese n t  a rt i cl e  a s pects of  t h e  t h e r a p e u t i c  t o u c h  
d e sc r i be d  a n d  p ro pose d to n u rses b y  D o l o res  K r i eg e r .  S h e ma kes a n  
exp l a n a t i o n  o f  t h e  c o n ce pts of  t o u c h ,  e n e rg y  a n d t h e ra p e u t i c  t o u c h  ( T T ) .  
T h e co n ce pt u a l bases  a re p o i n t e d  o u t  t o  u n d e rsta n d  t h e  c u re p rocess o f t h'e 
T . T .  a n d  t h e  t ec h n i cs i n  f i ve sta g e s .  S h e  g i ves  ex e mp l e s  w h i c h  a r e resu l ts 
of TT a p p l i ca t i o n .  

1 I N T R O D UÇÃO 

Conceitos gerais de toque 

A pele é o mais sensível e antigo de nossos 
órgãos ,  o primeiro meio de comunicação com o 
mundo. É através dela que o organismo aprende 
o seu ambiente, que o mundo exterpo é perce­
bido ; é a proteção para os tecidos do interior do 
corpo, conforme relata MONT AGU 1 6  . 

A pele é a base dos receptores sensoriais, 
onde está localizado o mais delicado de todos 
os sentidos , o tato, o primeiro a surgir e a de­
senvolver-se no embrião humano, diz o autor. 

Muitas expressões usadas no nosso dia":"�� 
dia, referem-se às funções da pele, corno por 
exemplo: "dar um toque" (telefonar) para al­
guém; "toque pessoal" referindo-se a algo mais 
que o ato mecânico;  pessoa cheia de "não-me­
toques" para pessoa hipersensível ;  pessoas que 
"têm tato" ou "não têm tato" nó tratamento 
com outras , e assim por diante , segundo MON­
TAGU ' 6 . 

O toque tem sido relacionado a uma das 
formas mais importantes da comunicação não­
verbal e pode enviar mensagens positivas e ne­
galivas para as pessoas , afrrmam BLONDIS , 
J ACKSON', LE MA Y' 3 . 

O toque pode transmitir sentimentos de 
simpatia, interesse ,  preocupação,  aceitação , se­
gurança, por contribuir na redução da ansiedade 
e proporcionar bem-estar físico' e psicológico; 

pode também transmitir sentimentos de hostili- ' 
dade, raiva, medo e, como as outras formas de 
comunicação não verbal, precisa ser validado e 
interpretado no contexto em que ele ocor-
re1 7 1 7  1 9  , , , . 

LE M A  Y ' 3 , citando Watson , deÍme o toque 
como um contato físico intencional entre duas 
oU mais pessoas e classifica-o em instrumental e 
expressivo. 

Toque instrumental é o contato físico deli:' 
berado, necessário para o desempenho de uma 
específica tarefa; toque expressivo é um contato 
relativamente espontâneo e afetivo, não neces­
sariamente relacionado a uma tarefa física' 3 . 

Durante a rotina diária, as enfermeiras to­
cam com freqüência no paciente, mas raramente 
usam toque expressivo. 

LE MA Y' 3 e DAVIS 5 advertem que o toque 
deve ser usado de forma cuidadosa, consideran­
do-se a privacidade e espaço pessoal do pacien­
te, suas diferenças individuais , culturais e o seu 
consentimento. 

Conce pção ene rgét ica da natu reza 

Desde o Século XVII que a física tem sido 
o exemplo de uma ciência exata e servido como 
modelo para todas as outras ciências. Durante 
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aproximadamente 2 séculos e meio, os físicos se 
utilizaram de uma visão mecanicista do mundo 
para desenvolver a estrutura conceitual do que é 
conhecido como física clássica, baseando suas 
idéias na teoria matemática de lsaac Newton, na 
filosofia de René Descartes � na metodologia 
científica defendida por Francis Bacon3 , 1 8 . 

Nessa estrutura conceitual, que ainda hoje é 
a base à compreensão do homem e do mundo 
para a maioria das pessoas, a matéria é a base 
de toda a existência, o mundo é uma gigantesca 
máquina composta de peças elementares e os 
fenômenos podem ser compreendidos desde que 
reduzidos a seus Componentes básicos. 

No Século :XX , a física passou por revo­
luções conceituais que mostram as limitações 
dessa visão mecanicista e levam a uma visão 
orgânica, ecol6gica, também semelhante a visão 
dos místicos de todas as épocas 1 8 . 

Na concepção dessa "nova" física, chama­
da física quântica (quantum = quantidade es­
pecífica de algo) , o universo deixa de ser visto 
como uma máquina, composta por um immito -
de objetos , para ser descrito como um todo 
dinâmico, indivisrvel, cujas 'partes estão essen­
cialmente interrelacionadas e s6 podem ser en­
tendidas como modelos de um processo c6smi­
c03 , ' .  

Nas experiências realizadas pelos físicos,  
observou-se que os átomos "não são RartícJJlas 
duras, s6lidas, mas vastas regiões de espaço 
onde partículas extremamente pequenas - os 
elétrons - se movimentam ao redor do núcleo; 
Essas partículas subatômicas - os elétrons, pro­
tons e neutrons no núcleo - são entidades muito 
abstratas e têm um aspecto dual: dependendo do 
modo como ' as observamos, apresentam-se ora 
como partículas, ora como ondas" 3 . 

A física clássica descreve coisas, objetos 
individuais no espaço e suas mudanças no tem­
po, prediz acontecimentos, admite uma realida­
de objetiva "fora daqui" e aceita que, possamos 
observar algo sem modificá-lo; enquar;tto que 
a física quântica descreve condutas estatísticas 
de sistemas, prediz probabilidades ,  não aceita 
uma realidade objetiva separada de nossa expe­
riência. e que podemos observar algo sem modi­
ficá-lo. 

É bom lembrar, que a física quântica não 
substitui a física newtoniana. Porém, ela conti­
nua válida dentro de seus /imites. O que os físi­
cos neste século :xx descobriram, é que a forma 
como se vinha observando a natureza não é su­
ficientemente compreensível para explicar tudo 
quanto podemos observar. 

A mais importante conseqüência dessa nova 
estrutura conceitual, é a compreensão de que .a 
massa nada mais é senão uma forma de energia a ,  1 8 . 
Nos processos de colisão de alta energia, em fí­
sica, as partículas materiais serão criadas e des­
truídas, sendo suas massas transformadas em 
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energia de movimento e vice-versa"3 .  
A ciência moderna tomou consciência de 

que todas as teorias científicas são aproxi­
mações da verdadeira natureza da realidade, e 
também entendeu que cada teoria é válida para 
uma certa gama de fenômenos. 

CAPRA 3 refere que a pesquisa biomédica 
terá que ser integrada num sistema mais amplo 
de assistência à saúde, em que as manifestações 
das enfermidades sejam vistas como resultantes 
da interação corpo, mente e meio ambiente. 

Os conceitos de saúde e doença precisam 
ser repensados nesse novo paradigma, onde o 
organismo humano é visto como um microcos­
mo do universo, e as flutuações entre equilíbrio 
e desequilíbrio são vistas como um processo na­
tural que ocorre ao longo de todo o ciclo vital. 

É dentro dessa estrutura conceitual que o 
toque terapêutico deve ser estudado e compre­
endido. 

Conceitos gera i s  do toque te rapêut ico 

O toque terapêutico, termo que vem sendo 
usado mais recentemente para a imposição de 
mãos, é uma técnica terapêutica que tem sido 
aplicada há muito tempo. 

As bases conceituais para entender o pro­
cesso de cura do toque terapêutico são apresen­
tados por BUGUSLA WSKJ2 . 

- o homem é um campo de energia; 
- o homem e o ambiente estão contínuamen-

te, simultâneamente e mútuamente trocan­
do energia um com o outro, dntendendo-se 
por ambiente todo o exterior do homem,

' 
, 
inclusive outra pessoa; 

- a ordem universal é uma força inata a todo 
campo de energia. 

Este campo energético, ou força vital, é
' 

uma forma de energia eletromagnética; é a cor­
rente animadora da vida8 . 

É empregando as correntes de força vital, 
que fluem naturalmente das mãos de todas as 
pessoas, que se pode aliviar a dor, ansiedade e 
equilib� a energia de outra pessoa. 

A força vital tem sido chamada por diferen- , 
tes nomes, através dos tempos. Assim, Cristo o 
chamou "luz" ; os russos de "energia bio­
plasmática" ; Wiehelm Reich de "energia orgo­
ne";  os yogues da India Oriental de ' ' 'pran'' ou 
"prana" ; Paracelso chamou-a "munia" ; os chi­
neses de "chi" ou "ki" ;  Hip6crates de "força 
vital da natureza" ; Bruner de energia "bioc6s­
mica". É chamada também de bioenergia, ener­
gia c6smica, éter do espaço, etc8 .  

Segundo GORDON8 ,  "a energia vital flui 
através do corpo como se estivesse seguindo um 
sistema circulat6rio invisível, carregando toda 
célula no seu caminho. Esta corrente de energia 
pede tomar-se enfraquecida e parcialmente blo­
qu.eada devido ao éansaço". 



As técnicas' do toque físico e não físico rea­
lizadas para repadronizar a energia através de 
todo o organismo , abrindo os pontos bloquea­
dos e restabelecendo, assim, o fluir natural e o 
alinhamento da força vital através do corpo. 

BOGUSLA WSKJ2 propõe alguns atributos 
e conceitos importantes que devem ser observa­
dos pela pessoa que utilizará o toque terapêuti­
co como intervenção: 

- primeiro, é ter a intenção de ajudar o ou­
tro, querer que aquela pessoa sinta-se bem; 

- segundo, é ter habilidade de concen­
tração; o toque terapêutico é um processo cons­
ciente, que não pode ser desenvolvido de ma­
neira descuidada, com o pensamento em outro 
lugar; 

- terceiro, é ter habilidade para centrali­
zar-se ;  

- quarto, é importante que o terapeuta não 
se sinta cansado, sinta-se bem, pois se ele não 
for capaz de centralizar-se, em vez da fonte 
universal de energia, é a sua energia pessoal 
que será usada; 

- quinto , o terapeuta está transmitindo a 
energia universal, ordenada, que existe dentro 

. de todos n6s e no ambiente, e não sua energia 
pessoal ; 

- sexto, outro conceito importante e difícil 
para os iniciantes internalizarem, é o "esforço 
sem esforço" ;  se o terapeuta centraliza e tem a 
intenção de ajudar o cliente , a unicidade do te­
rapeuta com o ambiente e o desejo do cliente 
em estar bem, fará com que naturalmente a 

. energia necessária seja captada pelo cliente ; 
- sétimo, é importante que o terapeuta su­

gira ao cliente exercícios de visualização, que 
envolvem a criação de uma figura mental que 
possa auxiliar o cliente na repadronização da 
energia. 

2 T É C N I CA DO TOQ U E  T E RA P Ê U T I CO 
n.T . )  - DO lOR ES KR I E G E R  

Toque terapêutico refere-se, no presente 
trabalho, à técnica descrita pela enfermeira Do­
lores Krieger" . Esta autora desenvolveu a téc­
nica ap6s' estudar a medicina oriental, a ioga e 
uma investigação sobre imposição de mãos 
conduzida por Dora Kunz, observadora da cura 
paranormal. 

Através de uma sistemática pesquisa das 
práticas terapêuticas de todo o mundo, reconhe­
ceu um universo de expressões, indicando o 
sentido subjetivo e intuitivo das práticas entre 
os terapeutas das diferentes culturas. 

No livro "Toql,le Terapêutico" , KRIE­
GER" nos descreve de maneira acessível, a 
metodologia empregada. A idéia de "milagre" é 
descartada e afiora a valorização do poder natu­
ral de cura do pr6prio homem. Esta autora des­
creve o terapêutico como um ato de cura, que 
tem sido praticado por séculos na India, onde 

. yogues escreveram sobre a energia curativa, 
que é chamado por eles de prana. 

A terapia do toque é, em primeiro lugar, um 
ato consciente de intervenção terapêutica" e ,  
principalmente, um ato de direcionar e manter 
durante todo processo, um estudo de tensão li­
vre e de intenção de cura. O toque terapêutico 
emprega um esforço medita.tivo para ajudar o 
paciente a repadronizar a sua energia; tem a 
função de acelerar o processo de cura, pois co­
mo enfatiza KRIEGER " , s6 o paciente pode 
curar totalmente a si mesmo. 

O processo de terapia do toque pode ser 
descrito em cinco fases " : 

1 .  Centralização do Terapeuta 
2. Avaliação do Campo Energético do Pa-

ciente 
3 .  Dinamização do Campo 
4. Direção e Modulação da Energia 
5 .  Reavaliação do Campo 
Inicialmente, a concentração do terapeuta 

tem por finalidade sua centralização, com o in­
tuito de desenvolver um estado de equilíbrio in­
terno, obtido através de exercícios pr6prios e 
simples , como por exemplo, sentar-se relaxa­
damente e alinhadamente". ,passando a executar 
movimentos de tronco lateral e ritmicamente, 
tentando localizar as áreas de tensão e desfazê­
las, até que sobrevenha uma sensação de bem 
estar. 

MACR AE1 4 cita a importância da centrali­
zação , que consiste no ato de se recolocar 
conscientemente em um estado de calma, de 
alerta, de interação de si mesmo com o aqui e 
agora. 

Em seguida, vem o que se pode chamar pe­
lo terapeuta de Avaliação, 'onde ele sente , com 
a imposição das mãos a uma .distância de 3 a 5 
cm da pele do paciente , o campo energético do 
mesmo. Nesta etapa, deve ser considerada a 
motivação do terapeuta para a cura. O terapeuta 
percebe diferenças no campo energético do pa­
ciente , detectando locais com diferentes tempe­
raturas , formigamento , diferença de pressão , 
etc. 

Uma vez detectado o campo energético , 
inicia-se o processo de descongestionamento do 
fluxo energético , ou seja, a' Dinamização desse 
campo. Observa-se então, a transferência' da 
energia pelo deslocamento desta, através do te­
rapeuta para o paciente, ou de um lugar para 
outro, no próprio campo do paciente. Nesta fa­
se , há uma simultaneidade de ações : a Direção 
e a Modulação de energia para a cura, além de 
uma troca energética que ocorre no momento 
em que o terapeuta pensa em iniciar o processo, 
estabelecendo assim uma relação harmoniosa. 

Ap6s essa fase de Direção e Modulação, 
vem em seguida a Reavaliação do campo 
energético para a verificação da harmonia do 
mesmo. As fases mencionadas anteriormente, 
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podem se sobrepor à medida em que <> terapeuta 
vai se desenvolvimento e treinamento esta téc­
nica. Portanto, a duração do toque varia se�n­
do a capacidade do terapeuta em se centralIZar, 
reconhecer o canípo energético do paciente e 
redirecioná-lo. 

Comumente, nos relatos de KRIEGER 1 0 , 1 1 , 
1 2 , existe uma grand,e motivação para o des((n­
volvimento do auto-conhecimento do terapeuta 
e, atr�vés da consciência aberta, este estará apto 
ao envolvimento terapeuta-paciente. 

Reforçamos que a energia envolvida no 
processo será transferida ao paciente, através do 
terapeuta, sem esforço e de um modo natural, 
ou deslocada de um local para outro no pacien­
te, conforme a necessidade. É de grande valia 
que se entenda que o terapeuta é um canal ou 
condutor de energia, e nunca um gerador desta. 

À medida em que o terapeuta desenvolve 
esta prática, passa a apresentar mudanças na sua 
capacidade de- sentir o outro, desenvolvendo fa­
culdades naturais de comunicação e tendo maior 
facilidade de explorar sua própria mente in­
consciente. É relevante lembrar que indepen­
dente do toque terapêutico resultar em cura, ele 
sempre proporciona ao paciente um estado de 
relaxamento, bem estar, paz, harmonia e dimi­
nuição da ansiedade. 

Exper imentos com o Toq u e  Tera pêut ico 
n.T. '  

V árias pesquisas experimentais foram de­
senvolvidas para tentar compreender o processo 
do T.T. , justificá-lo cientificamente e demons­
trar sua eficácia; entre elas, podem ser citadas: 

1 - Para tentar medir o T.T. através de pro­
cedimentos padronizados,  o bioquímico Bernard 
Grad usou sementes de cevada, divididas 
igualmente em três grupos: grupo experimental 
A e grupos controles B e C.  As sementes A, ir-' , 
rigadas com água energizada pelo terapeuta Es­
tebany, brotaram mais rapidamente, os brotos 
cresceram máis alto e as plantas tinham mais 
clorofila. Os grupos controles� irrigados com 
outro 

'
tipo de água, não apresentaram tais carac­

terísticas1 o
, 

1 2 , 1 5 . 
2 - Em um outro experiniento com 300 ca­

mundongos, foram feitas lesoés semelhantes de 
pele; nas costas de todos eles. Foram divididos 
em três grupos iguais. O grupo experimental I, ' 
energizado pelas mãos do terapeuta Estebany, 
mostrou taxas de cura fortemente significativas. 
O mesmo não aconteceu com o grupo controle 
11, tratado de maneira diferente, e '�bém com 
o grupo controle m, energizado por não terá­
pe!ltas, de modo idêntico ao grupo J1 2 , 1 5 ., 

3 - KRIEGER 1 2 realizou vários experimen­
tos em grupos , de pessoas, para verificar se os 
valores ' dé li'f>;rnoglobina aumentarirun depois do 
r.T. À medIda que as pesquisas foram sendo 
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desenvolvidas, a autora conseguiu controlar 
possíveis variáveis interferentes, como idade, 
sexo, medicação, dieta, fumo, recentes traumas, 
etc.,  e, em um dos estudos realizados em 1972, 
as hipóteses foram novamente confinnadas e os 
valores de hemoglobina mostraram-se significa­
tivamente aumentados, 1 O, 1 2 , 1 5 . 

4 - MACRAE1 4 nos relata um experimento 
que mostrou á importância em se perceber o 
campo de energia, quando ao impostar as mãos 
sobre um garoto de 10  anos com leucemia, ele 
referiu que a dor ,sentida no seu abdômem foi 
para suas pernas, e depois saiu pelos seus pés, à 
medida que movimentava as mãos pelo seu cor­
p01 4. 

5 - Para ajudár na compreensão do processo 
do T.T., temos a fotografia Kirlian, que gera 
controvérsia quanto à sua validade, mas' mostra 
um aumento do campo de energia nos seres hu­
manos após a aplicação da técnica 1 0 , 1 2 , 1 5 . 

6 - HEIDT" relata uma pesquisa dos efeitos 
do T. T. no nível de ansiedade em pacientes 
hospitalizados. Ela trabalhou com 90 pacientes 
hospitalizados, divididos em 3 grupos, em uma 
unidade cardiovascular de um hospital geral de 
Nova York, com idade variando de 2 1  a 65 
anos. O 12 grupo recebeu o T.T. , o 22 grupo re­
cebeu o toque casual e o 32 grupo não foi toca­
do. Os resultados mostraram que o grupo que 
recebeu o T. T. apresentou score significati va­
mente menor de ansiedade, e os outros dois 
grupos não tiveram diferenças significativas en­
tre si. 

3 CON S I DE RAÇÕES F I NAIS 

A evolução de uma tecnologia e o estilo de 
vida inerente a uma cultura própria, entre outros 
fatores, nos faz repensar nos efeitos do progres­
so no indivíduo, sob o ponto de vista de saúde 
física e psíquica. 

Verifica-se uma gama de opções a favor da 
saúde, que podem ser válidas se treinadas e es­
tudadas cientificamente como complemento pa­
ra o viver bem, incorrendo o menos possível 
nos efeitos colaterais de fárma' :os no organismo 
e no alto custo da terapia alopâ('t@a. 

As causas da revaloriza�ão das práticas al­
ternativas são várias e elas podem ser conside­
radas, de uma maneira: geral, menos invasivas, 
mais humanas, mais acessíveis à grande maioria 
da população, além ,do qu

'
e podem ser aliadas a 

outros tratamentos. Outra possível causa seria a 
ineficácia dos tratamenJos alopáticos em deter­
minadas circunstâncias. 

A natureza é vaSta e complexa. O conheci­
mento do homem acerca dos recursos naturais 
que poderiam ser utilizados para a profilaxia e 
cura' dos seus males orgânicos e psíquicos, ain­
da é 

'
muito limitada, porque, preconceituosa-



mente, o homem muitas ve�es s6 acredita naqui­
lo que vê e na pesquisa científica ortodoxa, que 
tem, por sua vez, muitas limitações. 

O toque terapêutico é uma técnica baseada 
numa filosofia de vida e numa concepção 
energética da natureza, tendo por rmalidade 
mobilizar no doente sua capacidade de auto­
cura e tentando sanar aspectos físicos, espiri­
tuais e psicossomáticos da doença. 

O toque terapêutico valoriza o homem e dá 
a oportunidade para entender a potencialidade 

do organismo humano como fonte de cura para 
si e para os outros. 

Consideramos importante que mais pesqui­
sas sejam desenvolvidas sobre o assunto, entre 
outros aspectos já citados , também porque o 
embasamento do toque terapêutico reconhece a 
pessoa enquanto ser energético, que está em 
equilíbrio quando numa relação ' harmoniosa 
consigo mesma, com os outros e com a própria 
natureza. E, sobretudo, porque os seus resulta­
dos são bastante positivos ! 
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