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Resumo

Trata-se de um estudo bibliografico de ca-
rater descritivo, realizado por meio de re-
visdo de literatura. Foram utilizados como
fontes artigos e resumos das bases de da-
dos de bibliotecas virtuais, com os objeti-
vos de apresentar os beneficios do toque
como ferramenta eficaz para promogao do
bem-estar em idosos e valorizar o toque no
tratamento geriatrico e gerontolégico. Os
estudos analisados revelaram que o toque
tem se mostrado uma ferramenta eficaz no
tratamento de idosos, principalmente, na-
queles que apresentam sindromes demen-
ciais como alzheimer, e ainda, nas patolo-
gias como o cancer e outras. Segundo as
pesquisas, alguns idosos relataram sensa-
¢do de relaxamento e reducdo da ansieda-
de, produzindo bem-estar e conforto. No
entanto, é necessario que os profissionais
de satde tenham interesse em conhecer
os aspectos multifatoriais que envolvem os
idosos, para que o toque seja uma “atitu-
de solidaria”, realizado com afetividade,
comprometimento, ética e profissionalis-

mo, que garanta a promog¢ao do bem-estar
e um atendimento de qualidade aos ido-
sos. Sugere-se, assim, a insercdo do toque
de forma mais ampla no contexto de pes-
quisa e na prética baseada em evidéncias,
criando a possibilidade de desenvolver
uma metodologia a sua aplicagdo na pro-
mocdo da satde e melhora da qualidade
de vida dos idosos.
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Introducao

O envelhecimento populacional é um
fenémeno crescente nos paises desenvol-
vidos e em desenvolvimento, como o Bra-
sil. A longevidade deve-se a reducéo da
natalidade e ao aumento da expectativa
de vida. Os problemas gerados pelo cres-
cimento da populacdo idosa provocam
impactos sobre os setores econémico,
social e da saude, por repercutirem na
aplicacéo dos recursos disponiveis para
atender a demanda desses setores.

Com o fendmeno da globalizacéo sur-
giu um extraordindrio aparato tecnolégi-
co, facilitando os meios de comunicacgio
a distancia. Contudo, o quadro social
que se percebe é de distanciamento,
isolamento, segregacdo e consequente
solid&o, visto que a valorizacéo da indi-
vidualidade e competitividade sdo fato-
res ainda predominantes na sociedade.
Ainda assim, observa-se que as pessoas
estdo propensas a buscar a melhora da
qualidade para suas vidas, e é na popu-
lacdo de idosos e dos que estéo préximos
a entrar na terceira idade que ha um
maior engajamento nesse sentido.

Portanto, h4 idosos que, mediante a
realidade social ainda pouco estimulan-
te, vém buscando alternativas, como as
terapias que utilizam o toque, incluindo
massagens, técnicas de relaxamento,
entre outras. Os idosos podem desen-
volver processos patolégicos e muitos
deles, doencas cronico-degenerativas.
Assim, observa-se que alguns idosos
tém maior ou menor dificuldade diante
das transformacodes biolégicas de um
processo que, embora progressivo, é
perfeitamente natural. O toque alivia
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o desconforto e promove um estado de
bem-estar, que contribui positivamente
com o tratamento clinico.

O toque é amplamente utilizado por
profissionais das diversas areas de saude
e pode ter diferentes conotacgdes para
cada individuo, por se relacionar com
os aspectos culturais, de conceitos e de
impressdes pessoais; é um importante
meio de comunicacédo nido verbal. Para
quem o recebe, pode transmitir sensa-
¢oes de alivio, acolhimento, seguranca e
bem-estar. Entretanto, h4 pessoas que
podem percebé-lo como uma “invaséo
da intimidade”. Na verdade, quando
bem direcionado, pode ser uma ferra-
menta terapéutica efetiva, por lidar com
aspectos como as sensacées no Ambito
das emocdes e do afeto. Pode-se, assim,
aumentar o bem-estar.

E de suma importancia ampliar
conhecimentos e aprofundar reflexdes
sobre o toque e suas propriedades te-
rapéuticas no cuidado com os idosos,
uma vez que todos os profissionais de
saude devem buscar compreender as
dimensoes que abrangem o ato de tocar,
direcionando esforcos para a criacdo de
uma metodologia a ser incorporada ao
modelo biolégico existente. O cuidado
técnico se associa ao cuidado subjetivo,
e este é aspecto relevante no processo
saude-doenca. Assim, este estudo preten-
de apresentar os aspectos que envolvem
o toque como ferramenta terapéutica
eficaz para a promocédo do bem-estar
em idosos, valorizando-o no tratamento
geridtrico e gerontolégico.
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Metodologia

Trata-se de um estudo bibliografico
de carater descritivo, realizado por meio
da revisdo da literatura. Foram realiza-
dos a leitura, a sele¢éo, o fichamento e
o arquivo dos topicos de interesse para
a pesquisa em pauta, com a finalidade
de conhecer as contribuicdes cientificas
existentes sobre o toque terapéutico.
Foram utilizados como fonte de dados os
artigos e resumos disponiveis nas bases
das bibliotecas virtuais, Lilacs, Medline
e Pubmed, incluindo ainda, revistas inde-
xadas e livros sobre a temética do estudo.

Referencial tedrico
0 toque

O ato de tocar é uma das formas mais
significativas de estabelecer contato e,
ainda, de expressar sentimentos quando
a palavra verbalizada néo é eficaz o sufi-
ciente, ou nédo esta presente para tradu-
Zir o que se intenciona ao outro, como nos
casos de afasia em idosos demenciados,
ou mesmo na presenca de mecanismos
de adaptagédo em face da doenga, como
negacéo, raiva, rebeldia, isolamento, etc.

Quando o siléncio se impde, o toque
é fundamental para nos comunicarmos
com os que cuidamos, demonstrando-lhe
que essa nos importa, que nos preo-
cupamos com ela, ndo apenas com a sua
doenca. O toque tem multiplas fungées:
pode servir para fazer notar a presenca
de alguém, para cumprimentar, chamar
a atencéo e confortar, enfim, toda vivén-
cia humana esta intimamente associada
ao toque como forma de comunicacgéo.
(PACHECO; VIEGAS; ROSA, 2007).
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O toque pode ter inimeras represen-
tacdes para cada individuo, dependendo
do contexto sociocultural em que esteja
inserido. Assim, fatores como costumes,
tabus, e componentes psicossociais tém
influéncia preponderante na maior ou
menor aceitacdo do toque. Entretanto,
segundo Pacheco, Viegas e Rosa (2007),
todos precisamos do toque, desde as
criancas, para estabelecer relacoes e
sobreviver, idosos, que pelo toque podem
minimizar a sensacdo de soliddo ou de
que nio sdo queridos.

Caracteristicas

Identificado como maior 6rgdo que
compde o ser humano, a pele pode ser ob-
jeto de relevancia quanto a sua utilizacéo
para a promocgédo do bem-estar e melhora
da qualidade de vida das pessoas, prin-
cipalmente, os que sdo referéncia deste
estudo — os idosos.

Falar de tato é falar de pele. A pele
que nos cobre é como um envelope gi-
gante, um 6rgio que recebe impressoes
tateis ou sensoriais e que reage a qual-
quer contato com sensacdes especificas;
seus receptores reagem a calor, frio,
toque, coceira, cécegas, tipos de dor e vi-
bracoes. Esse 6rgao compreende aproxi-
madamente 20% de nosso peso corporal,
com milhdes de mindsculos terminais
nervosos que atuam como transmisso-
res de sensacgdes, enviando mensagens
sob diversas formas, cujo sentido se
busca compreender. O poder do toque
estd relacionado & importancia da pele,
que constitui uma verdadeira fronteira
pela qual passa uma grande parte das
relages entre cada ser e o seu ambiente
fisico, biolégico e afetivo. (DAVIS, 1991).
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Destaca-se, assim, a pele como um
instrumento essencial no enfoque das
terapias alternativas que envolvem o
toque, bem como a necessidade de am-
pliar os estudos e pesquisas cientificas
relacionadas ao tema.

Segundo Pereira e Pereira (2002), a
estimulacdo tatil tem efeitos profundos
sobre o organismo do individuo, sendo
a pele fonte imunolégica de hormonios
para a diferenciacdo de células pro-
tetoras, desempenhando um papel de
destaque na regulacdo da presséo e
fluxo sanguineo. Citam ainda, dentre
as funcgbes relacionadas ao toque, as
de sediar receptores sensoriais e a de
mediar sensacdes. Todas essas funcgoes
podem favorecer o estado de satude do
individuo, j4 que, ao acionar os recep-
tores sensoriais, o toque pode produzir
emoc¢des mais reconhecidamente bené-
ficas no enfrentamento e recuperacio
de doencas.

Tipologias

Aliteratura descreve alguns tipos de
toque realizados em pacientes no aten-
dimento hospitalar, ambulatorial, entre
outros, com énfase em trés tipos: o toque
instrumental, o afetivo e o instrumental-
afetivo. Assim, o toque instrumental é
entendido como aquele realizado numa
tarefa ou procedimento especifico (ex:
aferir sinais vitais, exame fisico); o toque
afetivo, como contato esponténeo, visa
demonstrar apoio, carinho e seguranca
(ex: nas situacoes de dor, medo, ansieda-
de, depresséo, soliddo); e toque instru-
mental-afetivo, como uma combinacgéo
entre os dois anteriores (ex: utiliza-se o
componente afetivo de forma consciente
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na realizacdo de qualquer procedimen-
to). (GALA; TELLES; SILVA, 2003; PI-
NHEIRO; ROCHA; SILVA 1998).

0 idoso e o toque

Os idosos sdo adultos que, entran-
do em nova fase, precisam se adaptar
as transformacées impostas por mais
uma etapa da vida. As caracteristicas
pessoais de cada individuo no processo
de envelhecer o influenciardo de forma
positiva, ou negativa, dependendo do seu
estado de espirito, da crencas, disposi-
cdo para o enfrentamento nas situacées
adversas, condigdes socioecondmicas e
culturais, etc.

A longevidade é caracteristica do
mundo atual e apresenta-se demografi-
camente crescente num nivel sem prece-
dentes. Segundo a Organizacdo Mundial
da Satude, as projecdes para o ano de
2025 apontam o Brasil como o sexto pais
com 0 maior nimero de pessoas com ses-
senta anos ou mais, ou seja, cerca de 32
milhoes de pessoas idosas. (KALACHE;
VERAS; RAMOS, 1987).

E relevante considerar as questdes
que abrangem o processo de envelheci-
mento; desconsidera-las seria o mesmo
que ignorar toda a esséncia que envolve o
individuo na etapa da senectude. Portan-
to, no tocante ao envelhecer, é imperioso
que se dé atencdo ao aspecto psiquico.
Maffioletti (2005) comenta que a psico-
logia vem sustentando significacoes que
ao longo dos anos vém contribuindo com
material para a construcdo e manuten-
cdo dos esteriétipos e da crenca na exis-
téncia de um “envelhecimento psiquico”.

Em sua pesquisa sobre a velhice e
familia, Maffioletti (2005) refere-se ao
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envelhecimento orginico como estimula-
dor de investigacdes sobre as alteracoes
cognitivas e comportamentais. Trazem,
assim, a contribuicédo para se caracteri-
zarem os estagios da vida, gerando uma
espécie de compreensio ordinaria dos
processos psiquicos que decorreriam da
utilizacdo de uma causalidade mecéni-
ca, supondo que exista, decorrente do
envelhecimento, uma forma de sentir e
entender o mundo que é universal.

O toque pode aliviar as tensédes
advindas das frustracoes, de desapon-
tamentos, que causam dor e desalento
a muitos dos que envelhecem sem a
perspectiva de um lar, ou, ainda quando
nele, vivenciam o distanciamento daque-
les que o amparam, cuidam e afagam.
Existem ainda intmeras situacgdes que
comprometem a autonomia do idoso,
conferindo a estes certas limitacoes, com
prejuizo para a realizacio de suas ativi-
dades de vida diaria, como, por exemplo,
deambular, vestir-se e alimentar-se. Os
idosos estdo mais expostos aos riscos de
quedas, com consequentes danos fisicos
e psicolégicos, que vao desde as fraturas,
imobilidade e aumento do risco de insti-
tucionalizagdo, ao medo de sofrer novas
quedas e, também, o risco de morte. O
toque em idosos hospitalizados pode
minimizar algum sofrimento. (SILVA;
DOMINGUEZ, 1996, 1997).

O toque na promocdo do bem-
estar

Bem estar

Observa-se na populacéo idosa que
os efeitos do toque integram os aspectos
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mais positivos e amplos relacionados ao
bem-estar. Portanto, bem-estar significa
conforto; tranquilidade. Ainda, de forma
mais ampla, é definido como um estado
dindmico de satde no qual o individuo
progride em direcdo a um nivel elevado
de funcionalidade, atingindo um equi-
librio 6timo entre o meio interno e o
externo. (PEIXOTO, 2007).

Assim, diante das situacdes criti-
cas e das adversidades que siao fatores
geradores do estresse para as pessoas,
caracteriza-se como bem-estar o equi-
librio entre os sentimentos positivos e
negativos, visto que se manter calmo e
confiante o bastante para enfrentar as
“batalhas diarias” travadas no cotidiano,
parece ser o caminho para aumentar a
qualidade de saide e de vida. Assim, o
toque é um instrumento e uma atitude
solidaria com relacédo aqueles que ja tra-
varam muitas dessas “batalhas” em sua
jornada de vida, necessitando, por isso,
de atencéo, protecdo, carinho e seguran-
ca para uma vida mais plena e feliz.

Bem-estar subjetivo

O bem-estar subjetivo (BES) é uma
area da psicologia que tem crescido
reconhecidamente nos dltimos tempos
e cobre estudos que tém sido utilizados
com diversas nomenclaturas, tais como
satisfacdo com a vida, felicidade, estado
de espirito e afeto positivo. Além disso,
0 BES é considerada uma avaliag¢do sub-
jetiva da qualidade de vida, referindo-se
a0 que as pessoas pensam e como elas se
sentem sobre as suas vidas. Atualmen-
te, ha perspectivas que o definem como
uma ampla categoria de fené6menos, que
incluam as respostas emocionais das
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pessoas, dominios de satisfacdo e os jul-
gamentos globais de satisfacdo de vida.
(ALBUQUERQUE; TROCCOLI, 2004)

Estudos com relacdo ao envelheci-
mento mostram que o bem-estar subje-
tivo esta associado a um envelhecimento
mais saudavel, quando envolve aspectos
emocionais tanto positivos como negati-
vos, em razdo dos estados depressivos e
de doencas fisicas. Destacam ainda que
0 bem-estar subjetivo é um importante
indicador do nivel de adaptacdo de ido-
sos, estagio do desenvolvimento que ja
corresponde, na estrutura demografica
atual, a aproximadamente 25% da dura-
cdo de vida das pessoas e que se constitui
de componentes afetivos e cognitivos.
(GUEDEA et al., 2006).

Assim, o bem-estar subjetivo pode
ser considerado um dos indicadores de
saide mental. Entretanto, distingue-
se de satuide psicolégica propriamente
dita por se caracterizar apenas com um
aspecto do bem-estar psicolégico, que,
embora necessario, é insuficiente para
indicar que a pessoa esteja bem com sua
vida. As pessoas podem estar bem em
varios aspectos de suas vidas, mas néo
se sentirem felizes, ao passo que outras
podem ser ou estar em condigdo de insa-
nidade mental, mas se sentirem felizes.
(ALBUQUERQUE; TROCCOLI, 2004).

Ha poucas medidas validadas de
bem-estar subjetivo adaptadas a po-
pulacdo brasileira e segundo alguns
autores, existem pontos de discordancia
tedrica relativos a conceituacéo do BES.
Contudo, ha um consenso entre algumas
dimensdes, como satisfacdo com a vida,
afetos positivos e negativos. O elemento
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subjetivo é essencial na avaliacdo da
qualidade de vida de um individuo ou de
um grupo, pois os indicadores sociais, por
si 86, ndo seriam capazes de defini-la, ja
que as pessoas reagem diferentemente a
circunstancias semelhantes.

Relagao idoso-profissional de
salde

Um aspecto fundamental para o
estabelecimento de uma boa relacéo
profissional-idoso é a troca de informa-
coes. Cada vez mais as pessoas querem
se encarregar de decisdes sobre seu
tratamento, buscando nos profissionais
responsaveis seus conselheiros. Assim,
observa-se que a relacédo idoso-profis-
sional de satude deve ser construida e
consolidada com base em confianca e
empatia.

Arelacdo idoso-profissional de saude
pode se apresentar de maneiras varia-
das, com caracteristicas como rapida,
insensivel, grave, solene, ou ainda, com-
preensiva, genuina, afetiva e equilibra-
da. Sem duvida, a relacdo que abrange
os ultimos aspectos citados se faz mais
adequada, principalmente nas situacgtes
em que o paciente tera o impacto de uma
noticia que para ele pode ser desagrada-
vel e triste. (PIRES, 2008).

O profissional de satide tem a tarefa
de prestar uma assisténcia de qualidade,
que consiste no cumprimento do dever
ético-moral que jurou cumprir ao abracar
a profissdo na area de satude. A fidelidade
é o dever de lealdade e compromisso do
profissional para com o paciente, que
serve de base entre ambos. A utilizacdo
verdadeira e honesta das informacoes é
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um dever primadrio do profissional e ali-
cerce dessa fidelidade. (GOLDIN, 1998).

O idoso necessita de maior atencéo e,
geralmente, de cuidados mais especificos
em razdo das transformacoes caracte-
risticas do processo de envelhecimento.
Essas mudancas envolvem aspectos
multifatoriais, pois, diante das doengas
que preexistem e se exacerbam, ou das
que surgem no decorrer desse processo,
criam circunstancias de dependéncia,
com necessidades de adaptacgio tanto
para idoso quanto para seus familiares.
No Brasil, a prestacédo de servigos na
area de saude é oferecida em meio a
limitagdes e dificuldades que se refle-
tem no atendimento, comprometendo
a qualidade da assisténcia prestada.
Portanto, na pratica, a terapéutica com
os idosos requer um conhecimento am-
plo, que englobe todos os aspectos a eles
relacionados no contexto biopsicossocial.

O toque é um meio de comunicacio
que pode ser utilizado como uma excelen-
te ferramenta na terapéutica com idosos,
principalmente aqueles em situacéo de
abandono, acometidos por processos
patolégicos fisicos e mentais, internados
em unidades hospitalares, ou mesmo em
suas residéncias, por ser capaz de lhes
transmitir sentimentos de apoio, cari-
nho, seguranca, protecdo, promovendo
um estado de bem-estar.

Andlise e discussao

Estudos clinicos que confirmam o
toque como ferramenta terapéutica efi-
caz para a promocdo do bem-estar em
idosos apontam a importéncia do toque
no tratamento geriatrico e gerontolégico.
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Holland e Pokorny (2001) realizaram
um estudo experimental com aplicacéo
de massagens durante trés dias conse-
cutivos em 24 pacientes que haviam
sofrido acidente vascular cerebral (AVC)
leve, com faixa etdria entre 52 e 88
anos, e média de 71,8 anos, em Unidade
Hospitalar da Carolina do Norte - EUA.
Utilizaram um instrumento para avaliar
a resposta fisioldgica e psicolégica, deno-
minado Huckstadt touch. Os resultados
apontaram uma reducgéo significativa
na média de frequéncia cardiaca e res-
piratéria no primeiro e terceiro dia, e
os pacientes relataram sentimentos de
bem-estar, como relaxamento, calma, fe-
licidade e um sentimento de proximidade
com as enfermeiras, que os faziam se
sentir cuidados e acolhidos, diminuindo
o grau de ansiedade.

Davis, em seu livro O poder do to-
que, relata que inimeros profissionais
médicos e enfermeiros afirmam que o
contato fisico é um dos aspectos mais
importantes da reabilitacdo, seja nos
ferimentos traumaticos, seja nas enfer-
midades agudas, e “que de nada vale
todos os remédios e recursos materiais,
se o paciente ndo desejar viver”. Destaca
ainda que os sentimentos de amor tém
consequéncias fisicas; que o contato fisico
que transmite amor pode desencadear
alteracoes metabdlicas e quimicas no
corpo, as quais auxiliam na cura, e que a
estimulacdo tatil e as emocoes positivas
podem controlar a endorfina, que alivia
a dor, proporcionando uma sensacéo de
bem-estar. (DAVIS, 1991).

O profissional de satide deve se
interessar em conhecer e compreender
os estagios que envolvem o idoso diante
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das situacdes ameacadoras a sua saude
fisica e/ou mental. Essa compreensio
ajudara o profissional a entender melhor
os sentimentos vivenciados pelos idosos,
0 que contribuira para que estes sejam
tratados de maneira mais adequada,
especialmente nos “momentos criticos”.

Ao tocar ou segurar a méo dos idosos
com respeito e carinho, nés, profissionais
de saude, contribuimos para tranquiliza-
los e encoraja-los, traduzindo por meio
dos gestos que nos importamos com eles
e que sdo bem-vindos. Essa “atitude soli-
daria”, certamente, faz muita diferenca,
o que se confirma por alguns estudos
relacionados a seguir.

Weze et al. (2004) realizaram um
estudo clinico, randomizado, prospectivo
e controlado no Centro de Atendimento
Complementar em Eskdale, Cumbria -
Escécia, no periodo entre 1995 e 2001,
do qual participaram 35 pacientes com
cancer, com idade média de oitenta
anos, de ambos os sexos, para avaliar
os efeitos do toque suave do pré para o
pos-tratamento e mudancas no funciona-
mento fisico e psicolégico. As avaliagdes
foram feitas por meio de um questio-
nario com escala visual analégica para
a classificacdo subjetiva dos sintomas
e com base no EuroQol (EQ-5D), uma
medida genérica do estado de saude
validada pelo Wilcoxon Ranks Testes.
Os resultados revelaram que, estatistica-
mente, houve significativas melhorias no
funcionamento fisico e psicolégico, com
efeitos positivos na qualidade de vida;
melhorias acentuadas foram observadas
em avaliacoes de estresse e relaxamen-
to, da dor, desconforto e depressdo. O
estudo nao encontrou qualquer efeito
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negativo resultante do toque suave como
tratamento, o qual foi seguro e eficaz
para auxiliar no tratamento médico con-
vencional, com potencial para melhorar
alguns aspectos mais estressantes do
cancer e de seu tratamento.

Malaquin-Pavan (1997) realizou
um ensaio clinico no Hospital Corentin
Celton, Franca, no qual, quatro idosos
que apresentavam défices cognitivos
e alteracdes caracteristicas de demén-
cia de Alzheimer, com comportamento
anormal, como agitacio, gritos, agnosia,
ataxia e apatia, foram submetidos a duas
sessOes semanais de toque-massagem,
ou massagem terapéutica durante 30min
cada um, por seis meses, significando
51 sessoes para cada um, num total de
204 sessoes.

O estudo aborda os efeitos do toque-
massagem no comportamento dos idosos
a fim de verificar as reacées intrapes-
soais, verbalizadas ou néo pelos idosos
durante as sessoes. Os resultados sdo
apresentados segundo os aspectos cole-
tivos, porém o estudo avaliou as reacoes
individuais e as comparou, estabele-
cendo, assim, resultados expressos pelo
grupo de idosos. A atividade foi aceita em
95%. Durante os 30min de sessdo foram
observados sinais fisicos diferentes, como
relaxamento (59%), sonoléncia (34%),
diferentes maneiras de estabelecer co-
municacio com os enfermeiros (59%), fim
ou reducdo do comportamento anormal
(79%). Esses resultados provam o real
beneficio do toque-massagem, o que traz
possibilidades para o tratamento das
afli¢cées vivenciadas pelo idoso.

Silva e Domingues (1997) realizaram
um estudo com o objetivo de averiguar
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a percepcdo dos idosos a respeito do
toque, por meio de um questionario com
perguntas sobre como e quando ocorre o
toque, sentimentos que desperta, entre
outros. Participaram da pesquisa cerca
de vinte idosos hospitalizados. Os princi-
pais resultados revelaram que a maioria
dos idosos sente bem-estar quando sido
tocados; concordam que ha predominan-
cia do toque instrumental e consideram
importante a maneira como se toca.

Durante o processo de leitura e
selecdo dos artigos e revistas para essa
pesquisa, foi encontrado um ndmero
consideravel de estudos realizados que
utilizaram o toque terapéutico “sem o to-
que”, com técnica ndo invasiva, baseado
no conceito de campo energético, utili-
zado por muitos como uma ferramenta
terapéutica. (WOODS; DIMOND, 2002;
SMITH et al., 2003; VENTEGODT;
MORAD; MERRICK, 2004; WOODS;
CRAVEN; WHITNEY, 2005).

Essa técnica, dita contemporéinea,
por se basear na imposicdo das méaos,
uma antiga arte, com o registro de sua
pratica desde 1552 A.C., foi difundida
pela professora Krieger, da Escola de
Enfermagem de Nova York - EUA e pela
terapeuta Kunz. Ambas desenvolveram
a disciplina que chamaram “O toque
Terapéutico”, para ajudar os pacientes
a melhorar a saude fisica e emocional,
ficando conhecido mais tarde como mé-
todo Krieger-Kunz de toque terapéutico.
(PACHECO; VIEGAS; ROSA, 2007). No
entanto, a abordagem do presente estudo
refere-se ao “toque-tato”, com enfoque
no contato fisico, apontado na presente
pesquisa como um elemento essencial
na relacdo entre as pessoas; portanto,
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indispensavel no tratamento geriatrico
e gerontoldgico.

O toque pode ser uma ferramenta
poderosa e eficaz ao alcance de todos os
profissionais de satude. (GALA; TELLES;
SILVA, 2003). Entretanto, deve ter sua
utilizacdo direcionada e baseada em
parametros como compromisso, ética
profissional e metodologia, somados a
sentimentos humanitarios de afetividade
e solidariedade, que podem e devem ser
estimulados em todos os que atuam com
os idosos na area de satde. Assim, a cria-
cdo de espacos intra e extra-hospitalares
para realizacédo de dindmicas de grupo,
terapias alternativas que utilizem o to-
que e grupos de pesquisa sobre o toque
e sua relacéio com o processo de envelhe-
cimento sdo recursos que podem auxiliar
os profissionais menos familiarizados
com o contexto humanistico a desen-
volver as habilidades afetivas, sendo
muito util a pratica médica global e aos
multiprofissionais que atuam no campo
da geriatria e gerontologia.

Consideragdes finais

O toque no tratamento geridtrico e
gerontolégico é uma atitude solidaria
que envolve comprometimento e afetivi-
dade, ndo sendo apenas um ato mecani-
co. O toque tem se mostrado uma eficaz
e valiosa ferramenta na terapéutica com
idosos.

Mediante a manutencéo de aspectos
psicoafetivos e sociais, ja muitas vezes
comprometidos por circunsténcias da
vida, os que alcancam a velhice necessi-
tam ainda de maior respeito, de carinho,
e de seguranca que lhes garantam um
viver com qualidade.
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Touch: therapeutic tool in geriatry and
gerontology treatment

Abstract

This is a bibliographic study of descriptive
character realized by literature’s revision. It
was used articles and summaries from the
data basis of the virtual libraries as sources.
Their objectives are to present the benefits
of the Touch as effective tool to promote
well-being of the elderly and to value the
touch in geriatrics and gerontology treat-
ment. The analyzed studies revealed that
the touch has seemed an effective tool in
treatment of the old persons, mainly in
those who present dementia symptoms as
Alzheimer’s disease and pathologies, as
cancer etc. According to researches, some
elderly related feeling of relaxation and a
reduction in anxiety, which promoted feel-
ing of well-being and comfort. However
it's necessary that health professionals have
interest in knowing the many factors and
aspects that involve the elderly in order to
become the touch a “solidarity attitude”,
done with emotionally, commitment, eth-
ics and directive to guarantee the promo-
tion of well-being and a quality attendance
to the elderly. It’s also suggested the touch
is widespread in the research context and
in the practice, based on evidences, there-
fore creating possibilities of developing a
methodology for its application in the pro-
motion of health and improvement in the
life quality of the elderly.

Key words: Therapeutic touch. Aged. Heal-
th promotion. Health professional.
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