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RESUMO - O presente artigo tem por objetivo fornecer uma visdo do que é
o toque terapéutico proposto por Dolores Krieger. Para isto, discorre-se
sobre conceitos do toque e do toque terapéutico (TT), tehdo como referen-
cial tedrico a concepgao energética da natureza. Cita as bases conceituais
para entender o processo de cura através do toque terapéutico, atributos
importantes que devem ser observados pela pessoa que o utilizard como in-
tervencao e sua técnica com as 5 fases. Exemplifica, mostrando resultados
conseguidos apds sua aplicacdo, em experimentos americanos.

ABSTRACT - The present article aspects of the therapeutic touch
described and proposed to nurses by Dolores Krieger. She makes an
explanation of the concepts of touch, energy and therapeutic touch (TT).
The conceptual bases are pointed out to understand the cure process ofthe
T.T. and the technics in five stages. She gives exemples which are results

of TT application.

1 INTRODUGAO
Conceitos gerais de toque

A pele € o mais sensfvel e antigo de nossos
6rgaos, o primeiro meio de comunicagao com o
mundo. E através dela que o organismo aprende
o seu ambiente, que o mundo externo & perce-
bido; € a protegao para os tecidos do interior do
corpo, conforme relata MONTAGU *6.

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

Muitas expressées usadas no nosso dia-a-
dia, referem-se as fungbes da pele, como por
exemplo: ‘““dar um toque’ (telefonar) para al-
guém; ‘‘toque pessoal’’ referindo-se a algo mais
que o ato mecanico; pessoa cheia de ‘“‘ndo-me-
toques’ para pessoa hipersensfvel; pessoas que
“tém tato” ou ‘“‘ndo tém tato” no tratamento
com outras, € assim por diante, segundo MON-
TAGU"s,

O toque tem sido relacionado a uma das
formas mais importantes da comunicagdo nao-
verbal e pode enviar mensagens positivas € ne-
gdtivas para as pessoas, afirmam BLONDIS,
JACKSON' LE MAY2,

O toque pode transmitir sentimentos de
simpatia, interesse, preocupagdo, aceitacao, se-
guranga, por contribuir na redugdo da ansiedade
e proporcionar bem-estar ffsico e psicolégico;

pode também transmitir sentimentos de hostili-
dade, raiva, medo e, como as outras formas de
comunicagdo ndo verbal, precisa ser validado e
interpretado no contexto em que ele ocor-
re', 7, 7, 1s,

LE MAY '3, citando Watson, define o toque
como um contato ffsico intencional entre duas
ou mais pessoas e classifica-o em instrumental e
expressivo.

Toque instrumental € o contato ffsico deli-
berado, necessdrio para o desempenho de uma
especffica tarefa; toque expressivo € um contato
relativamente espontdneo e afetivo, ndo neces-
sariamente relacionado a uma tarefa ffsica'®.

Durante a rotina didria, as enfermeiras to-
cam com freqii€ncia no paciente, mas raramente
usam toque expressivo.

LE MAY'® e DAVIS® advertem que o toque
deve ser usado de forma cuidadosa, consideran-
do-se a privacidade e espago pessoal do pacien-
te, suas diferengas individuais, culturais e o seu
consentimento.

Concepcao energética da natureza
Desde o Século XVII que a ffsica tem sido

o exemplo de uma ciéncia exata e servido como
modelo para todas as outras ci€éncias. Durante
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aproximadamente 2 séculos e meio, os ffsicos se
utilizaram de uma visdo mecanicista do mundo
para desenvolver a estrutura conceitual do que é
conhecido como ffsica cl4dssica, baseando suas
idéias na teoria matemditica de Isaac Newton, na
filosofia de René Descartes € na metodologia
cientffica defendida por Francis Bacon?, '°.

Nessa estrutura conceitual, que ainda hoje &
a base & compreensio do homem e do mundo
para a maioria das pessoas, a matéria € a base
de toda a existéncia, o mundo € uma gigantesca
miquina composta de pecas elementares € os
fené6menos podem ser compreendidos desde que
reduzidos a seus componentes bésicos.

No Século XX, a ffsica passou por revo-
lugSes conceituais que mostram as limitacoes
dessa visdo mecanicista e levam a uma visido
orginica, ecol6gica, também semelhante a visao
dos mfsticos de todas as épocas*®.

Na concepgao dessa ‘“‘nova’’ ffsica, chama-
da ffsica quéntica (quantum = quantidade es-
pecffica de algo), o universo deixa de ser visto

como uma méquina, composta por um infinito

de objetos, para ser descrito como um todo
dindmico, indivisivel, cujas partes estdo essen-
cialmente interrelacionadas e s6 podem ser en-
tendidas como modelos de um processo cSsmi-
co’, 4.
Nas experiéncias realizadas pelos ffsicos,
observou-se que os 4tomos ‘‘ndo sdo partfculas
duras, sélidas, mas vastas regides de espago
onde partfculas extremamente pequenas - Os
elétrons - se movimentam ao redor do nicleo.
Essas partfculas subatémicas - os elétrons, pré-
tons e neutrons no nicleo - sdo entidades muito
abstratas e tém um aspecto dual: dependendo do
modo como as observamos, apresentam-se ora
como partfculas, ora como ondas’’®.

A ffsica cldssica descreve coisas, objetos
individuais no espaco e suas mudancas no tem-
po, prediz acontecimentos, admite uma realida-
de objetiva ‘“fora daqui’’ e aceita que, possamos
observar algo sem modificd-lo; enquanto que
a ffsica quantica descreve condutas estatfsticas
de sistemas, prediz probabilidades, ndo aceita
uma realidade objetiva separada de nossa expe-
riéncia e que podemos observar algo sem modi-
fic4-lo.

E bom lembrar, que a ffsica quintica nio
substitui a ffsica newtoniana. Porém, ela conti-
nua vélida dentro de seus limites. O que os ffsi-
cos neste século XX descobriram, é que a forma
como se vinha observando a natureza nao € su-
ficientemente compreens{vel para explicar tudo
quanto podemos observar.

A mais importante conseqii€éncia dessa nova
estrutura conceitual, € a compreensdo de que a
massa nada mais é sendo uma forma de energia®, '®.
Nos processos de colisdo de alta energia, em ff-
sica, as partfculas materiais serdo criadas e des-
trufdas, sendo suas massas transformadas em
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energia de movimento e vice-versa’’®.

A ciéncia moderna tomou consciéncia de
que todas as teorias cientfficas sio aproxi-
magdes da verdadeira natureza da realidade, e
também entendeu que cada teoria € vélida para
uma certa gama de fené6menos.

CAPRA:?® refere que a pesquisa biomédica
terd que ser integrada num sistema mais amplo
de assisténcia a saide, em que as manifestagGes
das enfermidades sejam vistas como resultantes
da interagdo corpo, mente e meio ambiente.

Os conceitos de saldde e doenga precisam
ser repensados nesse novo paradigma, onde o
organismo humano € visto como um microcos-
mo do universo, e as flutuagGes entre equilfbrio
e desequilfbrio sdo vistas como um processo na-
tural que ocorre ao longo de todo o ciclo vital.

E dentro dessa estrutura conceitual que o
toque terapéutico deve ser estudado e compre-
endido.

Conceitos gerais do toque terapéutico

O toque terapéutico, termo que vem sendo
usado mais recentemente para a imposi¢ao de
maos, € uma técnica terap€utica que tem sido
aplicada h4 muito tempo.

As bases conceituais para entender o pro-
cesso de cura do toque terapéutico sdo apresen-
tados por BUGUSLAWSKI?.

- 0 homem € um campo de energia;

- 0 homem e o ambiente estdo contfnuamen-
te, simultineamente e miituamente trocan-
do energia um com o outro, entendendo-se

“por ambiente todo o exterior do homem,

inclusive outra pessoa;

- a ordem universal € uma forga inata a todo
campo de energia. ‘

Este campo energético, ou forca vital, &
uma forma de energia eletromagnética; € a cor-
rente animadora da vida®.

E empregando as correntes de forga vital,
que fluem naturalmente das maos de todas as
pessoas, que se pode aliviar a dor, ansiedade e
equilibrar a energia de outra pessoa.

A forga vital tem sido chamada por diferen-
tes nomes, através dos tempos. Assim, Cristo o
chamou “‘luz’’; os russos de ‘‘energia bio-
plasmética’’; 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’’; HipGcrates de ‘‘forca
vital da ’natureza”; Bruner de energia ‘‘biocés-
mica”. E chamada também de bioenergia, ener-
gia c6smica, éter do espaco, etc®.

Segundo GORDON?®, ‘““‘a energia vital flui
através do corpo como se estivesse seguindo um
sistema circulatério invisfvel, carregando toda
célula no seu caminho. Esta corrente de energia
pede tomar-se enfraquecida e parcialmente blo-
queada devido ao cansago’’.



As técnicas do toque ffsico e ndo ffsico 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 forga vital através do corpo.

BOGUSLAWSKI? propée alguns atributos
e conceitos importantes que devem ser observa-
dos pela pessoa que utilizar4 o toque terapéuti-
co como intervengao:

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

- segundo, & ter habilidade de concen-
tracdo; o toque terap€utico € um processo cons-
ciente, que nao pode ser desenvolvido de ma-
neira descuidada, com o pensamento em outro
lugar;

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

- quarto, ¢ importante que o terapeuta nao
se sinta cansado, sinta-se bem, pois se ele nao
for capaz de centralizar-se, em vez da fonte
universal de energia, € a sua energia pessoal
que ser4 usada;

- quinto, o terapeuta estd transmitindo a
energia universal, ordenada, que existe dentro
"de todos nés e no ambiente, € ndo sua energia
pessoal;

- sexto, outro conceito importante e diffcil
para os iniciantes internalizarem, € o ‘‘esforco
sem esforco’’; se o terapeuta centraliza e tem a
intengdo de ajudar o cliente, a unicidade do te-
rapeuta com o ambiente e o desejo do cliente
em estar bem, fard com que naturalmente a
energia necesséria seja captada pelo cliente;

- sédmo, ¢ importante que o terapeuta su-
gira ao cliente exercicios de visualizagdo, que
envolvem a criagdo de uma figura mental que
possa auxiliar o cliente na repadronizagdo da
energia.

2 TECNICA DO TOQUE TERAPEUTICO
(T.T.) - DOLORES KRIEGER

Toque terapéutico refere-se, no presente
trabalho, a técnica descrita pela enfermeira Do-
lores Krieger' . Esta autora desenvolveu a téc-
nica apés estudar a medicina oriental, a ioga e
uma investigagdo sobre imposicdo de maos
conduzida por Dora Kunz, observadora da cura
paranormal.

Através de uma sistemdtica pesquisa das
préticas terapéuticas de todo o mundo, reconhe-
ceu um universo de expressées, indicando o
sentido subjetivo e intuitivo das préticas entre
os terapeutas das diferentes culturas.

No livro ‘“Toque Terapéutico’”’, KRIE-
GER' nos descreve de maneira acessivel, a
metodologia empregada. A idéia de ‘“‘milagre’ &
descartada e aflora a valorizagdo do poder natu-
ral de cura do préprio homem. Esta autora des-
creve o terapéutico como um ato de cura, que
tem sido praticado por séculos na India, onde

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

A terapia do toque €, em primeiro lugar, um
ato consciente de intervengdo terapéutica'' e,
principalmente, um ato de direcionar e manter
durante todo processo, um estudo de tensao li-
vre e de intengdo de cura. O toque terapéutico
emprega um esforco meditativo para ajudar o
paciente a repadronizar a sua energia; tem a
fungdo de acelerar o processo de cura, pois co-
mo enfatiza KRIEGER' , s o paciente pode
curar totalmente a si mesmo.

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

1. Centralizagdo do Terapeuta

2. Avaliagao do Campo Energético do Pa-
ciente

3. Dinamizagdo do Campo

4. Direcao e Modulagao da Energia

5. Reavaliagdo do Campo

Inicialmente, a concentragdo do terapeuta
tem por finalidade sua centralizagdo, com o in-
tuito de desenvolver um estado de equilfbrio in-
terno, obtido através de exercfcios préprios e
simples, como por exemplo, sentar-se relaxa-
damente e alinhadamente, passando a executar
movimentos de tronco lateral e ritmicamente,
tentando localizar as 4reas de tensdo e desfazé-
las, até que sobrevenha uma sensagao de bem
estar.

MACRAE" cita a importincia da centrali-
zagdo, que consiste no ato de se recolocar
conscientemente em um estado de calma, de
alerta, de interagdo de si mesmo com o aqui e
agora.

Em seguida, vem o que se pode chamar pe-
lo terapeuta de Avaliacdo, ‘onde ele sente, com
a imposicdo das maos a uma-distidnciade 3 a 5
cm da pele do paciente, o campo energético do
mesmo. Nesta etapa, deve ser considerada a
motivagdo do terapeuta para a cura. O terapeuta
percebe diferencas no campo energético do pa-
ciente, detectando locais com diferentes tempe-
raturas, formigamento, diferenca de pressao,
etc.

Uma vez detectado o campo energético,
inicia-se o processo de descongestionamento do
fluxo energético, ou seja, a Dinamizagdo desse
campo. Observa-se entdo, a transferéncia da
energia pelo deslocamento desta, através do te-
rapeuta para o paciente, ou de um lugar para
outro, no préprio campo do paciente. Nesta fa-
se, hd uma simultaneidade de agdes: a Diregao
e a Modulacdo 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 relagao harmoniosa.

Ap6s essa fase de Diregdo e Modulacao,
vem em seguida a Reavaliacio do campo
energético para a verificagdo da harmonia do
mesmo. As fases mencionadas anteriormente,
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podem se sobrepor a medida em que o terapeuta
vai se desenvolvimento e treinamento esta téc-
nica. Portanto, a duragio do toque varia segun-
do a capacidade do terapeuta em se centralizar,
reconhecer o campo energético do paciente e
redirecioné-lo.

Comumente, nos relatos de KRIEGER!'°, ',
2 existe uma grande motivagdo para o desen-
volvimento do auto-conhecimento do terapeuta
e, através da consciéncia aberta, este estara apto
ao envolvimento terapeuta-paciente.

Reforcamos que a energia envolvida no
processo seré transferida ao paciente, através do
terapeuta, sem esfor¢o € de um modo natural,
ou deslocada de um local para outro no pacien-
te, conforme a necessidade. E de grande valia
que se entenda que o terapeuta € um canal ou
condutor de energia, e nunca um gerador desta.

A medida em que o terapeuta desenvolve
esta pritica, passa a apresentar mudangas na sua
capacidade de sentir o outro, desenvolvendo fa-
culdades naturais de comunicagdo e tendo maior
facilidade de explorar sua pr6pria mente in-
consciente. E relevante lembrar que indepen-
dente do toque terapéutico resultar em cura, ele
sempre proporciona ao paciente um estado de
relaxamento, bem estar, paz, harmonia e dimi-
nuigdo da ansiedade.

Experimentos com o Toque Terapéutico
(T.T.)

Vdérias pesquisas experimentais foram de-
senvolvidas para tentar compreender o processo
do T.T., justificd-lo cientfficamente € demons-
trar sua efic4cia; entre elas, podem ser citadas:

1 - Para tentar medir o T.T. através de pro-
cedimentos padronizados, o bioqufmico Bernard
Grad usou sementes de cevada, divididas
igualmente em trés grupos: grupo experimental

A e grupos controles B e C. As sementes A, ir-".

rigadas com 4gua energizada pelo terapeuta Es-
tebany, brotaram mais rapidamente, os brotos
cresceram mais alto e as plantas tinham mais
clorofila. Os grupos controles, irrigados com
outro tipo de 4gua, ndo apresentaram tais carac-
terfsticas'®, 12, 15,

2 - Em um outro experiniento com 300 ca-
mundongos, foram feitas leso€s semelhantes de
pele, nas costas de todos eles. Foram divididos
em trés grupos iguais. O grupo experimental I,
energizado pelas maos do terapeuta Estebany,
mostrou taxas de cura fortemente significativas.
O mesmo ndo aconteceu com O grupo controle
II, tratado de maneira diferente, e também com
o grupo controle III, energizado por ndo tera-
peutas, de modo idéntico ao grupo I'?, =,

3 - KRIEGER?? realizou vérios experimen-
tos em grupos de pessoas, para verificar se os
valores de hemoglobina aumentariam depois do
[.T. A medida que as pesquisas foram sendo
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desenvolvidas, a autora conseguiu controlar
possfveis varidveis interferentes, como idade,
sexo, medicagdo, dieta, fumo, recentes traumas,
etc., €, em um dos estudos realizados em 1972,
as hipéteses foram novamente confirmadas e os
valores de hemoglobina mostraram-se significa-
tivamente aumentados,'®, 12, 'S,

4 - MACRAE'"* nos relata um experimento
que mostrou a importincia em se perceber o
campo de energia, quando ao impostar as maos
sobre um garoto de 10 anos com leucemia, ele
referiu que a dor sentida no seu abdémem foi
para suas pernas, € depois saiu pelos seus pés, a
medida que movimentava as méos pelo seu cor-
po'.

5 - Para ajudar na compreensao do processo
do T.T., temos a fotografia Kirlian, que gera
controvérsia quanto 3 sua validade, mas mostra
um aumento do campo de energia nos seres hu-
manos apds a aplicagdo da técnica'®, '2, 5,

6 - HEIDT® relata uma pesquisa dos efeitos
do T.T. no nfvel 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 21 a 65
anos. O 12 grupo recebeu o T.T., o 22 grupo re-
cebeu o toque casual e o 32 grupo néao foi toca-
do. Os resultados mostraram que o grupo que
recebeu o T.T. apresentou score significativa-
mente menor de ansiedade, e os outros dois
grupos nao tiveram diferengas significativas en-
tre si.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A evolugdo de uma tecnologia e o estilo de
vida inerente a uma cultura prépria, entre outros
fatores, nos faz repensar nos efeitos do progres-
so no individuo, sob o ponto de vista de saiide
ffsica e psfquica.

Verifica-se uma gama de opgées a favor da
sauide, que podem ser vélidas se treinadas e es-
tudadas cientfficamente como complemento pa-
ra o viver bem, incorrendo o menos possivel
nos efeitos colaterais de f4rma-:0s no organismo
€ no alto custo da terapia alopawea.

As causas da revalorizagéo. das préticas al-
ternativas sdo vérias e elas podem ser conside-
radas, de uma maneira geral, menos invasivas,
mais humanas, mais acessfveis 2 grande maioria
da populagdo, além-do que podem ser aliadas a
outros tratamentos. Outra possfvel causa seria a
ineficicia dos tratamentos alopéticos em deter-
minadas circunstancias.

A natureza € vasta e complexa. O conheci-
mento do homem acerca dos recursos naturais
que poderiam ser utilizados para a profilaxia e
cura dos seus males orgénicos e psfquicos, ain-
da € muito limitada, porque, preconceituosa-



mente, o hornem muitas vezes sé acredita naqui-
lo que vé€ e na pesquisa cientffica ortodoxa, que
tem, por sua vez, muitas limitagoes.

O toque terapéutico € uma técnica baseada
numa filosofia de vida e numa concepgao
energética da natureza, tendo por finalidade
mobilizar no doente sua capacidade de auto-
cura e tentando sanar aspectos ffsicos, espiri-
tuais e psicossométicos da doenca.

O toque terapéutico valoriza o homem e d4
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 j4 citados, também porque o
embasamento do toque terapéutico reconhece a
pessoa enquanto ser energético, que estd em
equiltbrio quando numa relagio harmoniosa
consigo mesma, com Os outros € com a prépria
natureza. E, sobretudo, porque os seus resulta-
dos sdo bastante positivos !
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