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CAPITULO 7
TOQUES CURATIVOS

Angélica Homobono Machado

Estudos demonstram que o toque é fundamental na comunicagdo humana, assim como nas
relagdes interpessoais e na salde, considerado como a primeira linguagem de expressao emocional na vida.

Na saude, o uso das méos com fins terapéuticos vem desde os primérdios da humanidade, no
oriente 0 uso da imposicao das méos e do toque € usado a milénios. No ocidente esta presente na historia
do conhecimento tradicional em salde, mais especificamente nas técnicas de benzimento.

Nessas bases, o toque vai além do relaxamento, ele pode ser considerado uma ferramenta basica
para transmitir sentimentos nobres como amor e compaixdo. O toque intencional amoroso de uma forma
geral promove qualidade de vida, diminui o estresse, ativa o sistema auténomo parassimpatico vagal (nervo
vago) gerando a sensagdo de relaxamento, aumenta a liberagdo de neurotransmissores promovendo
sensacdes de bem estar, alegria, prazer, favorece a melhoria das relagdes interpessoais entre outras.

Neste capitulo, sera abordado trés métodos que utilizam o toque sutil como técnica principal em
sua pratica, sao eles, o Toque Terapéutico e o Reiki, ambos fazem parte da Politica Nacional de praticas
Integrativas e Complementares (PNPICs) e o método Calatbnia, o qual sua teoria corrobora com os demais
métodos citados.

O objetivo deste capitulo € apresentar esses métodos, seus fundamentos, trajetoria de construgéo,

sua técnica, seus resultados e indicagbes como pratica complementar no contexto da saude.
1. TOQUE TERAPEUTICO (TT)

Fundamentagoes
O surgimento do Toque Terapéutico (TT) iniciou dos anos 70, neste periodo era uma técnica
multidimensional que poderia ser realizada por qualquer pessoa, desde que se concentrasse através de
uma abordagem mais préatica e compassiva em ajudar e assumir uma atitude de compaixao com o outro.
Nos EUA, em 1972, Dra. Dolores Krieger juntamente com a Dra. Kunz em Nova York, deram inicio
a pesquisa sobre a eficiéncia do Toque Terapéutico como método reconhecido de aceleragdo dos processos
de cura, comprovando a capacidade que o ser humano possui de direcionar e modular o campo de energia

como finalidades curativas.
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Em 1994, a eficacia do método Toque Terapéutico também conhecido a partir da sigla TT ou
Método Krieger-Kunz foi validado como terapia alternativa pelo Instituto Nacional de Saude de Washington.
Deste periodo para ca, diversos pesquisadores continuaram a desenvolver pesquisas. No Brasil desde da
década de 90, pesquisas na area da saude utilizando o método TT principalmente pela enfermagem foram
crescendo, comprovando a eficacia do mesmo como técnica complementar e eficaz para inUmeras
patologias, ressaltando sua utilizagdo sempre de forma paralela as condutas implementadas da medicina
convencional.

Estudos indicam que o TT tem influéncia no sistema da cértico da suprarrenal, diminuindo e
equilibrando o cortisol (horménio ligado a estresse), aumenta a produgao de neurotransmissores, dopamina
(no SNC associado ao relaxamento) e serotonina (no SNC associado a estados de felicidade), igualmente
foi constatado a ativagéo do sistema autoimune, melhorando as células de defesas e a fun¢do pulmonar,
reduz os niveis de glicose no sangue em casos de diabetes e obteve uma boa resposta em autistas, os quais
passaram a aceitar receber toques terapéuticos dos pais e terapeuta.

A pesquisa de Berkeley (2010) comprovou que o toque terapéutico melhora da concentragéo e
desempenho mental. Krieger (1996) observou a aceleragao de processos cicatriciais, como a aceleragédo do
desenvolvimento de calo 6sseo em fraturas. A literatura aponta, ainda, a a¢do do toque terapéutico na
melhora da resposta do paciente a tratamentos incluindo a cicatrizagao de lesdes e 0 aumento dos niveis de
hemoglobina em pacientes oncoldgicos, mesmo durante a quimioterapia.

0O toque terapéutico apresenta-se, portanto, como uma poderosa estratégia de humanizagéo, pois,
além de aliviar a dor e proporcionar conforto ao individuo desde do periodo do nascimento até a senilidade,

favorece o estreitamento dos lagos afetivos entre as pessoas.

Técnica de aplicagdo do método TT (Krieger-Kunz).

0O toque terapéutico consiste em um toque, no qual a mao do terapeuta é posicionada entre 6 a 12
com de distancia do corpo do paciente e em alguns momentos podem aproximar até o contato suave com a
superficie do corpo do paciente. Esta dividida em 4 passos que sdo: concentragao, diagndstico do campo
energético, modulagdo e balanceamento do campo energético, avaliagéo.

Geralmente o terapeuta interessado em aprender o0 método passa por um treinamento especifico.

Etapas da aplicagao

1. Concentragao - o terapeuta precisa centrar-se, concentrando-se nas sensagdes das suas maos, tomando
consciéncia das mesmas e entrando em contato com o campo energético do paciente;

2. Diagndstico do campo energético - o terapeuta por meio das maos posicionadas em uma distancia entre

6 a 12 com do corpo do paciente percorre seu campo energético no sentido craniocaudal para determinar
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impressdes como: déficit energético impressa por meio da sensacgéo de frio ou auséncia de campo energético
indicativo de bloqueio do fluxo de energia, sensagdes de calor intenso, sensagdes mistas em uma Unica
area, que sdo denominadas de enrugamento do campo, sensagdes diversas como choques elétricos e
parestesias;

3. Modulagao e balanceamento do campo energético- aplicagao propriamente dita, em que o terapeuta com
0 posicionamento das maos repadroniza as areas alteradas ou com déficit por meio de um alisamento de
campo energético, do desenrugamento na area de sensagdes mistas e opondo outras sensagdes por meio
de sua intengéo (por ex. onde esta frio, colocar calor, aquecendo), e se finaliza com a emissao de um fluxo
energeético.

4. Avaliagao - com 0 mesmo posicionamento do segundo passo, comparar 0 campo energético com o do
inicio da sesséo, verificando quanto repadronizou o campo energético, tornando-o mais balanceado e

homogéneo.

Efeitos do Toque terapéutico

Pesquisas comprovam que o Toque Terapéutico (TT) estimulam a produgéo celular e os processos
de vasodilatagéo, produz relaxamento fisico e mental, contribuindo para diminui¢do de quadros de estresse,
é complementar no tratamento de sintomas de depressao e quadros de ansiedade, influencia na condugéo
sinaptica, facilitando a condugao dos impulsos nervosos, eleva os niveis dos neurotransmissores como as
encefalinas, neuropeptidios e endorfina, melhora as taxas de hemoglobina, influéncia beneficamente na
resposta imunoldgica a infecgdes e acelera processos de cicatrizagdo como a formagao de calo 6sseo, dentre

outros.

2. REIKI

Técnica de origem japonesa, cuja pronuncia € Réi-qui, no qual Réi quer dizer universal ou
unipresente, Ki é a forca ou energia vital, assim, Reiki, € a forga vital universal onisciente e onipresente que
anima todos os seres Vivos.

Reiki é considerado um sistema de cura energética vibracional que ocorre através da canalizagéo
da energia vital universal facilitada pela mao do praticante sobre ou acima do corpo do paciente, utilizando
simbolos sagrados que variam de acordo com o nivel de treinamento no método de acordo com o nivel do
praticante que segue do nivel um (1) ao trés (3).

O Reiki faz parte das praticas integrativas e complementares (PNPICs) do SUS desde janeiro de
2017. Os praticantes usam a técnica de imposigao das méos para transferir “energia vital universal “(qi/ki)

para o paciente com fins curativos. Mesmo com poucas pesquisas sobre a eficacia do Reiki como tratamento
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de doencas, a cada dia estd sendo mais usado nas abordagens paliativas, em disfuncdes de ordem

neurolégica, mental e emocional, sendo disponibilizado em muitas instituicdes de saude publicas e privadas.

Trajetdria

O Dr. Mikao Usui foi o idealizador do método no Japdo no sex XIX, instruiu o Dr. Chujiro Hayashi,
que entdo ensinou a discipula Hawayo Takato, que levou o Reiki para o Havai (e USA) durante a década de
1940. Na Europa chegou na década de 1980 e hoje o Reiki € um sistema de técnicas naturais de cura
vibracional administradas pela imposi¢do das méos e pela transferéncia de energia do praticante de Reiki
para o receptor.

O Dr. Usui descreveu os simbolos e processos de sintonizagdo envolvidos na formagdo do
praticante. Todos os mestres espirituais do Reiki afirmam que ao sintonizar com a energia do Reiki abre e
expande a capacidade de reter a energia vital, o ki do praticante. O processo de obter a sintonia espiritual &
a forma pela qual o Reiki é transmitido por um mestre ao praticante, é considerada como uma pratica
espiritual profunda. Os praticantes formados que receberam a transmisséao relatam suas experiéncias como

poderosas de amor e paz ao lado de reagdes emocionais e fisicas.

Aplicacao

A sesséo de aplicagdo tradicional do Reiki, geralmente € aplicada com o paciente deitado, no
entanto dependendo do estado do paciente, pode variar as posigdes. A sessdo completa tem duracdo de 45
a 90 minutos, envolve o posicionamento das maos em 12 posi¢des no total, permanecendo com as maos
em cada posigéo em torno de 1 a 3 minutos. As maos do praticante sao distribuidas em pontos na cabeca,
na frente e atras do dorso, nas pernas e nos pés. Os simbolos geralmente séo usados pelo praticante que
atingiu o nivel 2 para cima. E importante ter uma compreenséo do significado dos simbolos e mover a
intencdo de atuar em prol do paciente durante o processo de aplicagéo, isso ajuda os beneficios do
tratamento. Eles s&o geralmente desenhados na cabega do paciente ou na palma da mao do praticante pela
palma da outra mao. Acredita-se que os simbolos aumentam a qualidade da energia transmitida em todos
os niveis fisico, emocional, mental e espiritual da pessoa que recebe o tratamento. Assim, o que diferencia
o Reiki de outras formas de terapias energéticas, € o processo de sintonizagao, a forma pela qual o praticante
é qualificado por um professor que ja atingiu o nivel mais avangado da técnica.

A energia do Reiki € inteligente, ela sabe onde ha perda de energia, durante a sesséo, ela (energia)
vai atuar agindo diretamente nas moléculas ou nos espacos entre elas. Como €é energia, atravessa qualquer
material, inclusive os mais compactos como, paredes, gesso ou metal, entretanto, pode causar interferéncia
no campo eletromagnético, considerado a aura, por isso € comum solicitar ao paciente retirar objetos

metéalicos como adere¢os no momento da aplicagéo.
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Utilizagao do Reiki na area da saude

Ha muitas pesquisas na area de saude utilizando o Reiki, hoje esta tendo um avango maior no
tratamento dos processos de cancer e como método paliativo nesta patologia. Estudos citam varios
resultados significativos do Reiki em casos de ansiedade, depressao, dores, cirurgias e nos tratamentos de
canceres.

Ainda referente ao cancer, sintomas como fadiga, dor, estresse, ansiedade, confusdo, depressao,
bem-estar, humor e neuropatia periférica foram registrados por Eidelwein (2020) com resultados positivos
quando os pacientes receberam a energia Reiki.

Beulke et al. (2019), refere em seus estudos melhora do bem estar geral, da fadiga, da dor e da
ansiedade de pacientes submetidos a sessdes de quimioterapia, assim como beneficios em todos os
sintomas biopsicoemocionais nesses pacientes.

Em outras analises Eidelwein (2020), refere igualmente resultados significativos em pacientes com
sindrome de Burnout, melhorando o estado deles, foi registrado o aumento da fung&o imunoldgica, a
diminui¢&o do estresse ocupacional e diminuigdo de dores resistentes.

Nos estudos com a aplicagdo do Reiki em idosos foi observado uma melhora significativa nas
queixas de dor cronica, além de contribuir para o equilibrio das necessidades fisica, mental, emocional e

espiritual dos mesmos.

3. CALATONIA

Método de relaxacg&o, criado pelo professor Dr. Pethd Sandor, médico hiingaro erradicado no Brasil
desde 1949 até 1992 quando veio a falecer em S&o Paulo, iniciou seus estudos clinicos deste método ainda
na Europa tratando paciente traumatizados fisica e emocionalmente em decorréncia da segunda guerra
mundial. Idealizou a calat6nia, a qual faz uso do toque sutil em determinadas partes do corpo objetivando a
descontragdo e 0 acesso a psiqué, ao inconsciente do receptor através do toque na pele.

A calatdnia, tem origem do grego, em que kalad significa relaxamento, como também alimentagéo,
afastar-se da raiva, ira, estados de violéncia, deixar ir perdoar os pais, retirar os véus. Atua mediante toques
muito suaves na pele. Todas as regides do corpo podem ser sensibilizadas através dos toques catatdnicos,
sem exigir nenhum esforco do paciente. Seus toques agem pelas vias tacteis e cinestésicas, reordenando
as tensbes musculares e psiquicas. Normalmente, instala-se uma certa quietude interior, com a escuta dos
sinais insconsciente eventualmente relacionados com as areas tocadas.

Sua aplicagéo deve ser cuidadosa, sem pedir o relaxamento de forma verbal, nem imagens. O
terapeuta deve apenas sugerir que a pessoa deixe acontecer naturalmente, a resposta que tiver e se tiver
de vir. Esse método desperta as forgas internas, sem que nada seja forgado, nem sugerido. Abrindo as portas

para que o arquétipo do curador interno faga seu servicgo.

73



As reagdes ao relaxamento cataténico sao coloridas pelo estilo de cada personalidade, mesclando
caracteristicas intelectuais, emocionais, sensoriais, intuitivas e espirituais. O terapeuta acolhe qualquer
dessas manifestacdes despreocupando-se de interpreta-las, apenas aceitando-as. Dessa maneira, 0
paciente sente-se positivamente aceito, cresce em sua autoconfianga e entrega-se ao processo que esta

acontecendo com ele.

Um pouco da historia do surgimento da calatonia

Na segunda guerra mundial, Dr. Sandor prestava servigos para Cruz vermelha como médico, e
muitos soldados acabavam sofrendo amputagdes em virtude das baixas temperaturas sem estarem
protegidos adequadamente, assim para minimizar os efeitos dessas amputa¢des, como sensagdo de
membro fantasmas, dores vasculares, ele iniciou uma série de toques sutis no membro contralateral,
manipulagdes suaves nos demais segmentos e verificou um estado de descontragdo muscular, assim como
reverberagdes comportamentais no estado de animo dos pacientes.

Depois da segunda guerra, foi aperfeicoando a técnica aplicando na clinica psicologica e
neuropsiquiatrica se solidificando enquanto método efetivo e testado. No Brasil, o Dr. Sandor foi professor
da PUC-SP, lecionando para graduagéo e p6s-graduacao em psicologia, desenvolvendo trabalhos clinicos
e pesquisa na abordagem analitica junguiana, oficialmente apresentou 0 método em 1969, num evento
promovido pela Sociedade de Psicologia de Sao Paulo. Treinou durante 20 anos inimeros profissionais de
saude na utilizagdo do repertério de toques suaves do método que reverbera até os dias de hoje, sendo
muito utilizada por psicdlogos clinicos que abordam a terapéutica corporal na facilitagdo dos processos

emocionais.

Objetivos da Calatonia
- Regular o ténus psicomotor e procurar o recondicionamento psicofisiolégico do paciente por meio

de toques sutis, aplicados em determinadas partes do corpo.

Indicagoes dos toques catatonicos
Coadjuvante no tratamento dos seguintes sintomas e adoecimento:
- Pessoas com falta de autoconfianga
- Estados depressivos, e de angustia
- Estresse e ansiedade
- Dificuldades de concentragao e foco
- Insbnia
- Vicios
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- Dores cronicas

- Somatizagdes funcionais de doengas
- Doengas orgénicas manifestas

- Doengas neuroldgicas

- Estados espasticos e tensionais

Condicionamento calatonico basico - Toques nos pés

Orientacoes preliminares

Explicar ao paciente os locais dos toques (dedos e sola dos pés, calcanhares e a “batata das
pernas), que os mesmos serdo tocamos de forma simétrica e suave, e cada toque terd a duragédo de 1a 3
minutos. Afirmar que n&o precisa ter nenhum tipo de expectativa em relaxar, em ter que parar de pensar, ou
qualquer outra coisa, o ideal é apenas permitir que acontega a técnica sem interferir. Dizer que geralmente
0 procedimento acontece em siléncio sem verbalizagGes, a ndo ser que o paciente deseje comunicar algo
de muita urgéncia. E solicitado para que tire os adornos como brincos, colares, pulseiras, relégios e cintos,
assim como os sapatos, meias, oculos e lentes de contato. Solicita-se que o paciente deite em decubito
dorsal na maca, mantendo os calcanhares no limite da mesma, bragos ao longo do corpo, palmas das méos
de preferéncia para cima, caso esteja frio ter sempre uma toalha ou manta para cobrir as pernas do paciente.

Observagéo ao terapeuta: manter-se no estado de presenca durante todo o tempo da sesséo

procurando observar tudo o que acontece com o paciente.

Resumo da sesséo:

1 - Posigao- decubito dorsal, bragos ao longo do corpo e terapeuta sentado aos pés do paciente;

2 - Ambiente- silencioso, de preferéncia sem outros estimulos como musica, cheiros fortes, barulhos,
conversas;

3 - Solicitar ao paciente apenas o acompanhamento do toque, reforcando a orientagdo de ndo exigir ou
esperar coisa alguma, ndo tentar relaxar ou meditar; deixar a respiragdo em seu proprio ritmo, sem
interferéncia, deixar 0s pensamentos entrarem e sairem sem se prender a eles, e se puder fechar os olhos
para tornar melhor o processo, no entanto nada impede de deixar abertos;

4 - Iniciando: Mobilizar de forma suave as articulagcdes dos dedos dos pés e tornozelos como preparo para
aplicar os toques com uma média de 3 giros por articulagdo: nos artelhos, com o polegar e o indicador formar
um arco suave em forma de pinga, aplicar pequenos giros deslocando sutiimente a pele, acompanhando o
ritmo respiratério. Comegar, em todas nas articulagdes mais proximais e depois ir para as demais fileiras

mais distais das pontas dos pés;
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5 - Aplicagéo dos toques nos artelhos: com 0 mesmo posicionamento de pinga descrito anteriormente, a
aplicagao do toque inicia na seguinte sequéncia, terceiro artelho, segundo, quarto, quinto e finaliza no halux,
o terapeuta pinga sutilmente a falange mais distal colocando sempre o polegar na parte inferior e 0 dedo
superior do terapeuta corresponde o do paciente apoiando um pouco acima da unha do dedo, dessa forma:
a) 3°dedo (mediano) do terapeuta e polegar em pinga tocando no 3¢ artelho do paciente;
b) 2° dedo (indicador) do terapeuta e polegar em pinga tocando no 2°artelho do paciente;
c) 4°dedo (anular) do terapeuta e polegar em pinga tocando no 4° artelho do paciente;
d) 5° dedo (minimo) do terapeuta e polegar em pinga tocando no 5° artelho do paciente;
e) no Ultimo toque dos artelhos, toma-se o hélux do paciente fazendo a pinga com os 4 dedos do
terapeuta posicionados de forma que os dedos medianos e anulares toquem acima da unha do
paciente e os indicadores e minimos toquem ao lado do halux do paciente e o polegar do terapeuta
por baixo do halux.
6 - Com os dedos indicadores, médios, e anulares aplicar o primeiro toque na planta dos pés na altura da
extremidade metatarsica do arco longitudinal;
7 - Posteriormente com os mesmos dedos descritos a cima tocar no segundo ponto na planta do pé, a parte
mais concava do arco longitudinal
8 - Toque no calcanhar, levantar suavemente com as maos o calcanhar do paciente de forma que a palma
da mé&o apoie o calcanhar e o tenddo de aquiles, a polpa dos 4 dedos apoiam suavemente um pouco abaixo
dos maléolos mediais e lateralmente os maléolos mediais ficam entre o polegar e a borda metacarpal das
maos do terapeuta;
9 - Ultimo toque no ventre do triceps (batata da perna), mantendo o calcanhar um pouco elevado, apoiando

no antebraco do terapeuta.

Finalizacdo - saida do relaxamento

Solicitar ao paciente, que movimente os dedos dos pés e das maos, abrir os olhos, virar a cabega
para direita e esquerda, encolher e soltar os ombros, manter o contato com a respiragdo procurando
aprofundar e se levantar devagar até sentar na maca. Apds o terapeuta sai da sala para higienizar as maos
enquanto o paciente toma esse tempo para se calgar e se reorganizar.

No retorno do terapeuta, este pode perguntar ao paciente as eventuais observagoes fisicas e

psiquicas durante a sessdo, sem a inducao ou valorizagéo de qualquer coisa.

Orientacdes pos sessdo

Ter um caderno para anotagoes das observagdes ocorridas no decorrer das sessdes de calatonia,

que devera ser feito em casa, de preferéncia 2 vezes ao dia durante 3 a 5 minutos, da seguinte forma:
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- deitado ou sentado, levar a atengéo para as planta do pé (qualquer ponto que foi tocado pelo
terapeuta), ficar nessa observagao por 3 ciclos respiratorios normais, depois mudar para o outro pé, fazendo

0 mesmo processo e repetir isso por 3 ou 4 revezamentos. Apos isso sentar-se e anotar as observagdes.

Observagdes: o toque calaténico pode ser realizado nas maos, usando 0 mesmo procedimento e sequencia
de estimulos dos pés, em casos de amputages, feridas abertas, dermatites e micoses que impossibilitem
sua aplicacao, e outra sequéncia de toques que podem ser executados na face anterior do pescogo, peito e

testa.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos resultados descritos, tanto o Toque Terapéutico, o Reiki e a Calaténia podem ser
consideradas como alternativas complementares acessiveis e coadjuvantes nos tratamentos de saude. Por
terem uma vis&o holistica e integral do ser humano, corrobora na pratica da salude de muitos profissionais
afins.

Séo métodos que néo necessitam de uma infraestrutura prévia, se tornando financeiramente viavel,
além de serem simples, ndo sdo invasivos, ndo apresentam contra indicagdes, e como sdo métodos
inclusivos, ndo tem relacdo com crengas religiosas ou abordagens filosoficas, estdo disponiveis para
qualquer pessoa, bastando apenas estarem de acordo para receber ou solicitar, pois cada individuo deve se

tornar responsavel pelo seu estado saude, assim como por suas escolhas.
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