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envelhecimento é um periodo pautado por uma di-

minui¢ao da frequéncia do contacto fisico e por um

aumento das dificuldades em ouvir e em comunicar
verbalmente de forma eficaz. Nesta fase o toque assume gran-
de relevancia ao nivel das relagOes interpessoais, da satide e do
bem-estar emocional das pessoas idosas, quer das que vivem
em institui¢des, quer das que vivem nas suas residéncias. Sen-
do um dos mediadores frequentemente usado na interven¢ao
psicomotora com pessoas idosas, o toque procura revalorizar
o corpo da pessoa idosa, narcisando-o, proporcionando um
bem-estar fisico e mental. Neste capitulo apresentam-se os trés
tipos de toque frequentemente usados na interveng¢ao psico-
motora: o toque-massagem psicomotora, o toque-relaxagao, e
o toque-envelopamento, descrevendo-se alguns estudos foca-
dos em programas de intervenc¢ao psicomotora mediada pelo
toque.



O toque, definido por Montagu (1986) como a mde de todos os sen-
tidos, é a primeira modalidade sensorial a desenvolver-se no ser
humano, sendo também aquela que a nascenga apresenta um
maior nivel de maturagao (Field, 2001; Hertenstein, 2002). Nao
obstante, comparativamente a outras modalidades sensoriais,
o toque tem recebido pouca atengao por parte dos investigado-
res, sendo o seu potencial terapéutico ainda pouco reconhecido
e aplicado.

No final da década de 50, com os estudos de Harlow (1958),
aimportancia do toque e do contacto para a sobrevivéncia quer
dos animais, quer dos humanos, comegou a ser documentada.
Os conhecidos orfanatos de Nicolae Ceausescu na Roménia,
onde apenas as (consideradas) necessidades basicas das crian-
cas eram supridas existindo uma absoluta privagao de contacto
fisico, tornaram evidente o impacto da falta de toque ao nivel
da satde fisica e mental das criangas. De facto, as criangas que
viviam nestes orfanatos apresentavam um desenvolvimento
estato-ponderal lento, problemas ao nivel do sistema imunita-
rio, do desenvolvimento cognitivo e emocional, manifestando
balanceamentos de autorregulagao compulsivos, psicoses,
entre outros. Mais recentemente, a revisao de Field (2016)
evidenciou os efeitos do toque na saide e no desenvolvimento
infantil, reportando ganhos ao nivel da fun¢io imunitaria, da
atividade vagal, dos padroes do sono e do desenvolvimento
fisico e cognitivo.

Se nas primeiras etapas de vida o toque é comum, por
exemplo ao nivel dos cuidados, da expressao dos afetos e da



comunicagdo, durante o envelhecimento o toque vai-se tor-
nando menos frequente (Field, 2014), sendo esta privagao per-
cebida pelas pessoas idosas. Num estudo exploratério (Moura
& Barbosa, 2016) sobre a vivéncia do toque de pessoas idosas
portuguesas, uma das participantes declarou ...) quando era
mais nova, como lhe digo, recebia da minha filha e agora ja ndo recebo.
Pronto, isso ¢ que posso dizer que se calhar faz-me falta. Gostava, se
calhar, assim..., de mais uns abragos.”. Outra participante afirmou
“Sim. Numa altura em que eu estou em baixo, mais depressiva e etc.,
esse toque faz-me falta.”. De facto, o toque possibilita a partilha
e identificacao de emogdes (App, McIntosh, Reed, & Hertens-
tein, 2011), sendo por isso primordial para o desenvolvimento
e manutencao das relagoes afetivas (Bell, Daly, & Gonzalez,
1987; Guégan, 2007). Particularmente no envelhecimento,
periodo pautado por um aumento das dificuldades em ouvir
e em comunicar verbalmente de forma eficaz, o toque (e a co-
munica¢ao nao verbal) assume uma grande relevincia ao nivel
das relagoes interpessoais e do bem-estar emocional da pessoa
idosa. Como referiu Montagu (1986), o uso do toque e da proxi-
midade fisica podem ser a forma mais eficiente de comunicar
as pessoas idosas que sao importantes como seres humanos,
sendo por isso essencial promover oportunidades de toque nes-
ta etapa da vida. Quando a caréncia de um toque securizante e
estimulante nio é satisfeita, o toque pode ser usado num am-
biente profissional e seguro, por forma a suprir a sua caréncia e
a tirar partido do seu potencial.

Apesar de ndo existir ainda consenso relativamente aos
mecanismos especificos de a¢3o terapéutica do toque, Field,
Diego e Hernandes-Reif (2007) sistematizaram um conjunto



de eventos desencadeados pela estimula¢iao dos diferentes
recetores sensitivos aquando do toque, e que podem explicar
alguns dos seus efeitos terapéuticos. Por um lado, o toque es-
timula a ativagao do nervo vago havendo consequentemente
um aumento do ténus vagal, que se traduz numa diminui¢ao
da resposta cardiovascular de luta ou fuga, e um aumento de
ocitocina, que promove a sensagao de seguranga e confianga.
O toque também modela a liberta¢ao de neurotransmissores,
resultando num aumento de serotonina e de dopamina e na
diminui¢ao da concentragao de substancia P, o que pode ajudar
a aliviar a dor e a depressdo. Mais ainda, o toque pode desenca-
dear uma diminui¢ao das concentragoes de cortisol, um indica-
dor de stress, e um aumento da concentracao de células natural
killers (NK), facilitando a fun¢3o imunitaria. Por fim, Field e co-
laboradores (2007) apontam para as alteragoes ao nivel da ativi-
dade cerebral decorrentes do toque, tais como a maior ativagao
do cortex frontal esquerdo (beneficio reportado em individuos
com depressio) e padroes aumentados de atengao, facilitando
o funcionamento cognitivo.

Sao varios os autores (e.g., Freud, Winnicott, Anzieu) que
salientam a importancia do toque e do contacto proporciona-
dos pelas interagdes precoces, na construgao do Eu, que é pri-
meiramente um Eu-Corporal. Reite (1990, in Gallace & Spence,
2010) atribuiu os beneficios do toque a associagio entre o con-
tacto fisico e a sensagdo de prazer e bem-estar, associagao que
é vivida e consciencializada durante a infancia. O autor sugere
que quando tocado, o adulto reativa uma resposta automatica
(prazerosa) a este tipo de interag¢ao. Desta forma, o toque vai
remeter a pessoa idosa para um momento da sua vida pautado



pela seguranga e bem-estar, um momento em que foi cuidada
e investida.

Varios estudos tém demonstrado os efeitos do toque na satide
e no bem-estar de pessoas idosas. Por exemplo, o estudo de
Woods e colaboradores (2009) evidenciou os efeitos positivos
do toque ao nivel da agitagao de pessoas idosas instituciona-
lizadas. Estes investigadores delinearam um programa tera-
péutico de sessoes bididrias com a duragao de 5 a 7 minutos,
que consistia em colocar as maos sobre os ombros da pessoa
e realizar uma série de movimentos suaves (para baixo, para
cima, até ao pescogo e atras das orelhas), colocar uma mao na
testa e outra no pescogo por alguns instantes, e por fim colocar
ambas as maos sobre os ombros. No final da intervengdo os
investigadores verificaram que o programa induziu uma dimi-
nui¢ao da intensidade da agita¢ao e, também, da frequéncia de
comportamentos agitados. Um outro estudo (Holliday-Welsh,
Gessert, & Renier, 2009) desenvolvido com pessoas idosas ins-
titucionalizadas e com dificuldades cognitivas, demonstrou os
efeitos do toque (nas extremidades superiores, incluindo a ca-
bega, os ombros e as maos) ao nivel da diminui¢ao da agitagao,
incluindo a agitagao fisica e verbal, a resisténcia e o alheamen-
to. Ja o estudo de Sansone e Schmitt (2000) demonstrou nao
s6 os efeitos positivos do toque ao nivel da dor e da ansiedade
de pessoas idosas institucionalizadas, como também o impac-
to benéfico de uma interveng¢ao baseada no toque ao nivel da



comunicagao estabelecida entre o cuidador e a pessoa idosa. O
programa de intervengao de 12 semanas consistia na aplicag¢ao
de um toque suave (testa, pescogo, ombros, costas e maos) por
enfermeiros e familiares. Foi notdrio que esta abordagem per-
mitiu aos familiares um papel ativo na vida dos seus progeni-
tores, fomentando uma maior proximidade nas suas relagdes.
Para além disso, foi referido pelos enfermeiros que, durante o
programa, se sentiram mais a vontade para cuidar dos residen-
tes da institui¢ao, nao s6 devido a diminui¢ao da agitagao, mas
também ao aumento da comunicagao verbal.

O toque é um dos mediadores usado frequentemente usado na
intervencao psicomotora com pessoas idosas. Contrastando
com a abordagem cinesioterapéutica que, através de uma agao
mecanica e muitas vezes segmentar, procura melhorar a fun-
cionalidade do corpo numa perspetiva de alivio da dor fisica,
na intervengao psicomotora o toque pretende acima de tudo re-
valorizar o corpo do outro, narcisando-o. Recuperando a ideia
de Montagu (1986), pretende-se, através do toque, comunicar 2
pessoa idosa que ela é importante e que existe uma pessoa, um
terapeuta, que estd interessado em proporcionar-lhe sensagoes
de bem-estar e de tranquilidade. Desta forma, nas sessoes de
psicomotricidade a pessoa vai ser tocada e vai ter a oportunida-
de de se permitir sentir e integrar o prazer do toque, o prazer
de ser tocado por um outro que se interessa (que o investe) e



que o cuida. E por isso que na sua intervencio, o psicomotri-
cista, atento a técnica, ndo ignora nunca a carga simbdlica,
inconsciente e emocional que acompanha o toque, estando
ciente de que os objetivos terapéuticos da sua intervengao ul-
trapassam a funcionalidade corporal e incluem a construgao de
uma identidade corporal e psiquica do individuo (Potel, 2000).

No ambito da intervengao psicomotora com pessoas
idosas, Charpentier (2014) categoriza o toque em trés tipos: o
toque-massagem psicomotora, o toque-relaxagao, e o toque-
-envelopamento.

O toque-massagem psicomotora consiste num toque lento
e gentil que procura ser um contacto contentor e estruturante.
O toque pode ser acompanhado por mobilizag¢des passivas e
micro-estiramentos de todos os segmentos corporais, dando-
-se énfase as extremidades e aos pontos de fixacao muscular.
A pessoa esta vestida, habitualmente em posi¢ao de decubito
dorsal e com os olhos fechados. A medida que a pessoa descon-
trai, podem acrescentar-se movimentos de respiragao e/ou de
alongamento que permitem uma descarga de tensao e um redi-
recionamento da atengao para as sensagoes corporais. No final
promove-se o retorno ao didlogo. Durante a massagem psi-
comotora, para além do toque no corpo real, toca-se no Eu da
pessoa que entra em contacto com o Eu do terapeuta, havendo
assim uma interagao e uma comunicag¢ao que securiza e con-
tém. E importante que o terapeuta adapte a técnica a posi¢ao
da pessoa (caso opte por ficar sentada ou em dectbito dorsal)
e as suas possibilidades de movimento, de modo a promover o
conforto e o respeito (Charpentier, 2014).

O toque-relaxacao centra-se sobretudo no relaxamento



neuromuscular e mental, bem como na consciencializag¢ao das
tensdes fisicas e psiquicas, quer através de mobilizag¢oes pas-
sivas, quer através do envolvimento sonoro. Nesta tipologia, a
relaxacdo ativo-passiva de Henry Wintrebert é particularmente
utilizada e facilmente adaptada as possibilidades de movi-
mento da pessoa idosa. A lentidao e fluidez das mobiliza¢oes
passivas permitem ao terapeuta ajudar a pessoa a regular o
ténus. Por outro lado, o balanceamento proporcionado pelas
mobiliza¢oes promove um didlogo ténico-emocional dindmico,
muitas vezes sugestivo de uma maternage (Guiose, 2007).

No caso do toque-envelopamento, a pessoa esta deitada e
enrolada até ao pescoco com lengdis ou mantas (Charpentier,
2014). Apds o envolvimento, um ou dois terapeutas realizam o
toque, que pode ser feito de forma coordenada e simétrica ou
fazendo o cruzamento contralateral. Podem ser feitas pressoes,
alongamentos, percussdes dsseas ao nivel, por exemplo, da
coluna e do cranio. O toque, sempre suportado pelo discurso e
pelo olhar dos terapeutas, permite assim a consciencializa¢ao
da totalidade somatica, bem como de uma fronteira que separa
o dentro do fora, o Eu do Nio Eu.

Sendo escassos os estudos focados em programas de in-
tervengao psicomotora mediada pelo toque, importard neste
capitulo mencionar dois destes estudos realizados com pessoas
idosas institucionalizadas que demonstram a adequabilidade e
efetividade do método. No primeiro (Roque, Veiga, & Pereira,
2016) recorreu-se ao toque-massagem psicomotora. Apés 8 se-
manas de intervengao, com sessdes individuais bissemanais de
30 minutos, verificou-se que a interven¢ao induziu melhorias
ao nivel de indicadores de satide (da dor, da mobilidade fisica,



da energia, das reagdes emocionais, do sono e do isolamento
social), bem como melhorias dos estados de humor (ansiedade,
depressao, irritabilidade, vigor, fadiga e confusao) e do estado
geral de satide. Nao obstante, quando se procurou analisar a
manutencao dos efeitos, através da reavaliagao dos indicadores
passadas 4 semanas da intervencao, os beneficios alcanc¢ados
esbateram-se na sua maioria. Reverteram-se totalmente os
beneficios induzidos ao nivel da mobilidade fisica, da energia,
das reagbes emocionais, do vigor e da confusdo, e apenas se
mantiveram os beneficios induzidos ao nivel da dor, da fadiga
e da depressao. Estes resultados sugerem a necessidade de pro-
longar a intervencao para que os beneficios perdurem, o que
estd de acordo com as recomendagdes doutros investigadores
(Reig-Ferrer et al., 2014). O segundo estudo (Medeiros, Veiga,
& Marmeleira, 2019) recorreu a uma interven¢ao psicomotora
baseada no toque-relaxagdo, especificamente a um programa
de 8 semanas com sessoes bissemanais individuais de 45 mi-
nutos de mobiliza¢des da relaxac¢do ativo-passiva. Verificou-se
que o programa induziu melhorias ao nivel da auto-percecao
da satde e da auto-perce¢ao da dor de pessoas idosas institu-
cionalizadas.

Nao obstante a importancia destas descobertas, estes es-
tudos focaram-se na populagao idosa institucionalizada, n3o
sendo possivel sem estudos adicionais, fazer uma generaliza-
cao das descobertas as pessoas idosas residentes na comuni-
dade, que sdo geralmente mais ativas e independentes. Até ao
momento, os estudos sobre as intervengdes com a populagao
idosa mais fragilizada e institucionalizada seguiram uma abor-
dagem reabilitativa, no sentido da recuperagao ou estimulagao



gnoésico-praxica e funcional (Albaret & Aubert, 2001; Pereira,
Rosado, Cruz-Ferreira, & Marmeleira, 2018). Contudo, mesmo
as pessoas idosas residentes de forma auténoma e independen-
te em suas casas, so confrontadas com a fragilidade e as per-
das do seu corpo, sendo por isso fundamental ‘renarcisar o seu
corpo, ajudando-o a ultrapassar o luto de uma determinada imagem de
si proprio, e ter a possibilidade de desenvolver uma nova identificagio
especular. O psicomotricista deve permitir contribuir para que a pessoa
idosa construa uma imagem corporal, que contrarie ou minimize a
existéncia real de um corpo fragilizado que sofreu perdas sucessivas,
de forma a adquirir uma continuidade na razdio da sua existéncia.”
(Fernandes, 2014, p.2). Neste sentido, a interveng¢ao psicomo-
tora pelo toque, assume uma especial relevincia, sobretudo
se também considerarmos as recentes mudangas estruturais
na sociedade, pautada pela privagao do toque, quer devida a
questoes de mobilidade (existem cada vez mais pessoas idosas
a viverem longe dos filhos e de outros familiares), quer devida
a conotagao negativa que tem vindo a ser atribuida ao toque
(e.g.: associado a abusos). Nao deixa de ser curioso notar que
no Reino Unido, os médicos foram recentemente aconselhados
a evitar confortar os pacientes com abragos, por forma a evitar
interpretagdes erradas e consequentemente agoes judiciais.
Também sao poucos os estudos que procuraram examinar
os efeitos do toque em pessoas a viver na comunidade. Um
estudo recentemente desenvolvido (Hillenbrand, Veiga, & Pe-
reira, 2018) procurou examinar os efeitos de um programa de
intervengao psicomotora baseada no toque-massagem psico-
motora ao nivel da vivéncia afetiva e percetiva do corpo, de pes-
soas idosas residentes na comunidade. Apds 8 semanas de in-



tervencao com sessOes bissemanais individuais de 30 minutos,
o grupo de pessoas que participou no programa de intervengao
evidenciou que o programa induziu melhorias significativas
ao nivel da consciéncia e da imagem corporal, assim como ao
nivel da percegdo global do corpo. Acresce que, se no inicio da
intervengao os participantes manifestavam alguma estranhe-
za quanto a escuta interna do corpo e das suas sensagoes, ao
longo da intervencao tornaram-se notdrios os ganhos ao nivel
da consciencializagio do corpo, quer em termos segmentares,
quer em termos da totalidade somdtica. Estas observagoes fo-
ram constatadas quer pelos instrumentos formais de avaliagao,
quer pela analise das expressoes dos participantes ao longo da
interveng¢ao em que, no inicio da intervengao se destacaram ex-
pressoes como “Sei ld! Nunca pensei nisso (nas partes do corpo onde
estou confortével) ”, ou “Ndo reparo nessas coisas (onde estd a tensdo
localizada no meu corpo)”e, no final da intervengao, se registaram
comentarios como: “Aqui (na massagem psicomotora) conseguimos
sentir diversas sensagoes, nas quais nUNca pensamos, como por exem-
plo, na propria unha... Nunca pensei que conseguiria sentir as unhas”,
ou “Foi aqui, consigo (terapeuta), que aprendi a pensar e sentir o meu
corpo como um todo”. Por outro lado, ao longo do programa de in-
tervengao, tornou-se também evidente uma maior apreciagao
do préprio corpo, que comegou a ser visto como menos fragil e
mais capaz. Se por exemplo, no inicio os participantes referiam
que desejavam “ndo ter dores”, que o corpo era ‘velho e demasiado
magro”, que estava ‘envelhecido, dorido e gasto”, que estava ‘me-
nos resistente e os membros pesam”, com o decorrer do tempo os
participantes comegaram a demonstrar uma maior apreciagao
corporal, ao referirem: “Levantou a minha autoestima que estava



perdida no deserto”; “Tenho amor a mim mesma. Gosto da pessoa que
sou e tento viver com felicidade”; “Sinto 0o meu corpo perfeito e saudivel,
sinto-me bem”; “Sinto equilibrio, harmonia e bem-estar”, “E o que me
da vida (o corpo), faz parte de um todo, é a nossa alma/existéncia”;
“Estou calmo, descontraido e enérgico”. Apesar de os resultados
deste estudo nos parecerem promissores quanto aos beneficios
do método de intervengao, a semelhanca do que ja foi realizado
nos estudos focados em pessoas idosas institucionalizadas,
importard analisar a manuten¢ao dos efeitos dos programas
intervencao através do toque ao longo do tempo, bem como
examinar o impacto destes programas noutros indicadores de
satide e bem-estar de pessoas idosas a residir na comunidade.

Ao longo do presente capitulo tornou-se evidente o potencial
das intervengdes baseadas no toque, na satide e no bem-estar
de pessoas idosas, independentemente de viverem em insti-
tui¢Oes ou nas suas residéncias. Apesar de escassos e de terem
algumas limitagoes, os estudos apresentados serao muito
importantes no ambito da prevengao primaria, secundaria e,
também, terciaria, dos efeitos negativos do envelhecimento
ao apresentarem metodologias de interveng¢ao nao invasivas,
facilmente aprendidas, de baixo custo e, no entanto, eficazes
a induzir a relaxagao e a promover a saide e o bem-estar das
pessoas para um envelhecimento ativo e de sucesso.
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