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CARVALHO, Sandra Alves. O Toque na Rela¢do Terapéutica com a Pessoa Idosa.
Programa de Estudos de Pds-graduados em Gerontologia. PUC-SP — 2007.

RESUMO

O presente estudo, de carater qualitativo e pesquisa bibliografica, realizado na
cidade de Sdo Paulo, teve como objetivo compreender os aspectos emocionais ¢ sentimentais
que o toque desencadeia na relagdo terapéutica com o paciente idoso e¢ contribuir para a
formulagdo de politicas educacionais que enfatizem o toque no trato com o idoso.Optou-se
por utilizar como procedimento metodoldgico a observagdo participativa no atendimento a
cinco idosos, onde era anotado em um diario de campo, sendo feita também a entrevista
contendo apenas uma pergunta aberta. Estes procedimentos possibilitaram a pesquisadora a
ter maior e melhor percepgdo sobre a importancia do toque na relagdo terapéutica com estes
idosos. A pesquisa bibliografica sustentou-se em tedricos como Montagu, Leakey, Mauss,
Elias, Condillac, Guyton e Gardner, que nortearam as bases deste trabalho e possibilitaram a
visdo do homem como ser biopsicosocial e toda a gama de experiéncias externas, sociais ¢
culturais, que giram em torno de si para a sua construcdo. Pode-se observar, nesta pesquisa,
que o isolamento do idoso em nossa sociedade ¢ um fato recorrente, o qual desencadeia,
também, caréncias afetivas, prejudicando suas relagdes sociais. Desta forma, a atuagdo do
profissional de saiide junto a este idoso requer um novo modelo de atendimento, em que as
percepgdes para com o outro sejam colocadas em pratica e a atengdo ao ato do cuidar e,
principalmente, ao ato do tocar, possam ser vistas como ferramenta mais humanizada no seu
trabalho, que deve consistir em resgatar ndo apenas a saude biologica, mas também o bem
estar psicossocial, que contribuem para a construgdo do individuo idoso e o situam como Ser-

no-Mundo.

Palavras-chave: tato, fisioterapia, idoso, toque.



CARVALHO, Sandra Alves. The Touch in the elderly treatment. Pos graduation studies in the
Elderly. PUC-SP —2007.

ABSTRACT

This qualitative and bibliographic study conducted in S3o Paulo has two
objectives: understand the emotional and the sentimental aspects that the Touch has in the
elderly treatment and support education policy makers in the use of this approach in the health
treatment. For the study, it was chosen to use the participative observation in the treatment of
five elderly persons, to who one open question was asked. This observation allowed the
author to have a better perception about the importance of the Touch in the relation
physiotherapy X elderly patience. The bibliographic part of this study, based on Montagu,
Leakey, Mauss, Elias, Condillac, Guyton and Gardner theories, enables the understanding of
the human being as a psychosocial being and the social and cultural experiences that build this
human. It can be noticed, in this study, that the elderly loneness in our society is a recurring
fact that leads to emotional problems, degenerating his/hers social relations. Because of that,
the actuation model of the health professional should consider the Touch as a humanized tool
in his/her work. And this tool should be used not only to improve the health condition, but

also to help the psychosocial patience dimension.

Key word: touch, physiotherapy, elderly
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Ndo existe sendo um unico templo no
universo, e é o Corpo do Homem. Nada é
mais sagrado do que esta elevada forma.
Curvar-se diante do homem é um ato de
reveréncia feito diante desta Revelagcdo da
Carne. Tocamos o céu quando colocamos
nossas mdaos num corpo humano.

(-Novallis, pseudénimo de autor de
Frederic Von Hardenber, 1772. Citado em
Miscellaneous Essays, vol. I, de Thomas
Carlyle).

Fonte: CITTA’ DEL VATICANO —Michelangelo — Capella Sistina: Creazione di Adamo — Particolare

Edizioni. A .t.s.Italia.



CONCRETIZANDO UM PROJETO

~ o
Ndo somos Cronos, somos Kairos.

Joel Martins

Filha de pais educadores, desde a infancia tive uma vivéncia muito grande no
trabalho que eles realizavam. Eu ja tinha 14 anos de idade quando participei de um encontro
que tinha por objetivo orientar pessoas de baixa renda (em sua maioria estas pessoas faziam
parte dos assentamentos Sem Terra, em Mato Grosso do Sul) sobre a importancia do zelo com
a saude, com a alimentacdo ¢ os cuidados com o corpo, respeitando a realidade do cotidiano

daquelas pessoas.

Era ensinado como ter uma alimentacdo saudavel aproveitando alimentos que
geralmente eram descartados, como sementes, cascas de legumes e frutas, etc. Porém o que
mais me marcou foram alguns médicos que faziam consultas durante o encontro e mostravam
a importancia do olhar para o proprio corpo, do saber ouvir e respeitar, das sinalizagcdes que o
corpo geralmente dd quando algo ndo estd normal. E toda esta anamnese era realizada com

muita conversa e vivéncia com as pessoas participantes.

Encantei-me com o que vi. A possibilidade de cuidar, tratar, transmitir e por que
ndo, trocar conhecimentos, que poderiam melhorar a satide daquelas pessoas, fez com que eu
tivesse um novo olhar sobre a pessoa humana e me encantasse com a complexidade do corpo

humano.

A idéia de cuidar, de aprofundar cada vez mais os conhecimentos sobre o homem,
o seu funcionamento organico, as suas necessidades basicas, o seu bem estar biopsicosocial
era uma constante em meus pensamentos. Nao me despertou o interesse em cursar Medicina,

estava mais focada no processo da reabilitacdo fisica, fisico e terapia, fisioterapia.

! Kairés: H4 uma variedade de significados para o termo grego. Refere-se, porém, a um tempo proprio para a
a¢do. E um tempo em movimento de prosseguimento além da razdo. Ao nivel de uma filosofia da existéncia Paul
Tillich descreve “Kairés” como o momento em que a eternidade toca o tempo, ou seja, o tempo vivido.

Cronos: refere-se ao tempo cronologico, diferente do tempo vivido.



Resolvi entdo cursar a Faculdade de Fisioterapia e em 1996 iniciei a caminhada na

Universidade Catélica Dom Bosco, em Campo Grande-MS.

Foram quatro anos de estudos tedricos e praticos, muitas técnicas e muitos
aparelhos para serem usados na reabilitacdo fisica. Graduei-me em 1999 e em janeiro de 2000
casei-me e fui morar em Sao Paulo. Iniciei o Curso de Especializacdo em Pneumologia (Pds-
Graduacdo) na Escola Paulista de Medicina no mesmo ano. Tinha entdo o objetivo de

trabalhar na area hospitalar. Mas a vida tinha outros planos para mim.

Nao foi facil o inicio profissional em Sao Paulo. Uma cidade grande, onde ndo
conhecia ninguém da minha area, onde ndo sabia como me locomover e para onde ir.

Descobri entdo com a pratica que o ser humano ¢ muito adaptavel.

Meu primeiro emprego foi em uma clinica, onde eu era responsavel pela
reabilitacdo em ortopedia, tudo o que na época eu ndo queria. Meu objetivo continuava sendo
pneumologia. Entdo, um belo dia, recebi um convite para atender uma paciente em casa;
iniciava o meu servigo de Atendimento domiciliar, porém sem vinculo algum com Empresas

desta area.

Através desta paciente vieram outras e de repente os meus dias estavam tomados.
Aprendi a ir e vir em S@o Paulo, pois todos os atendimentos eram realizados nas residéncias

dos pacientes.

Em especial, houve uma pessoa que atendi, a qual ao longo do tratamento, foi
lentamente despertando em mim o interesse € o amor por trabalhar com idosos. Atendé-la
virou para mim uma aula. Foi um periodo que marcou a minha vida e colocou-me em contato

com a Gerontologia.

Fizemos fisioterapia por trés anos. Aos poucos, esta paciente, que chamarei de Sra.
M., foi se enfraquecendo e a doenga tomando conta de seu corpo. Faleceu numa madrugada

de domingo, silenciosa, em casa. Com ela aprendi a importancia do toque na minha profissao.

Esta senhora me fez perceber a fragilidade que o corpo envelhecente comecga a

apontar versus o imenso potencial de vida que este traz em si. E devido principalmente a ela
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que percebi a gratificacdo em trabalhar com idosos, em aprofundar conhecimentos que me
auxiliem no trabalho nio s6 de reabilitacdo, mas também de prevengdo e conscientizacdo
desta complexa fase, na qual o homem se depara com o tempo e percebe a sua finitude, apesar

desta estar presente em qualquer etapa da vida.

Busquei o Mestrado em Gerontologia na Pontificia Universidade Catolica de Sao
Paulo com o intuito de aprofundar e somar conhecimentos que possam complementar todo o

trabalho que realizo.

O Mestrado me mostrou olhares maiores para o ser humano e para a vida, as suas
fases, o seu processo de nascer e se desenvolver; a observar a juventude, a vida adulta e o
envelhecer. Isso até hoje me motiva ¢ me fascina, me intriga ¢ me instiga, fazendo-me ver o

tempo que habita em mim.

Foi dessa observagdo que nasceu a presente pesquisa, fruto de varias reflexdes e
questionamentos na busca por compreender melhor a importancia dos sentidos, em especial, o

sentido do tato, na relago terapéutica com os idosos.

Este estudo nasceu, portanto, das experiéncias empiricas profissionais da
pesquisadora, autora desta dissertacdo, e que desenvolve um trabalho voltado as técnicas de
terapias manuais, nas quais o toque se faz inteiramente presente. Observou-se a necessidade
de aprofundar o estudo da relacdo do toque e as sensagdes emocionais ¢ sentimentais
desencadeadas por ele e qual o impacto destas sensacdes para o individuo idoso e para sua

vida, observando os aspectos afetivo e social.

Tragou-se como objetivo geral compreender os aspectos emocionais e sentimentais
que o toque desencadeia na relagdo terapéutica com o paciente idoso, a partir de entrevista
aberta e observacdo participativa, utilizando técnicas de Terapias Manuais no tratamento
fisioterapico, com isso acredita-se que contribuimos para a formulagdo de politicas

educacionais que enfatizem o toque no trato com os idosos.

Apresentamos um olhar diferenciado sobre o ato de tocar que possa vir ao

encontro a toda e qualquer forma de tratamento, independente da formacao do profissional de



saude, deixando livre o pensamento dos que trabalham nesta area ou daqueles que desejam

aprofundar o tema.

Falamos, no decorrer deste trabalho, sobre o tato, o ato de tocar e ser tocado € o

significado desta sensagdo para a pessoa idosa.

Primeiramente, quando pensamos em tato, de imediato nos vem ao pensamento as
sensacoes de frio, calor, dor, pressdo, etc. Mas pretendemos ir além destas sensagdes fisicas,
aprofundando o estudo e buscando entender os aspectos emocionais e sentimentais que o

toque pode desencadear no idoso.

Acredita-se que as emogdes ¢ os sentimentos sdo capazes de mudar a visdo do
homem em relagdo a si mesmo, as outras pessoas ¢ ao mundo que o rodeia. As nossas
emocdes e 0s nossos sentimentos sao transformadores. Os nossos sentidos sdo muitas vezes

ponte, meio de conecgdo para estas sensagoes.

Geralmente nos emocionamos com uma bela musica, com o céu rosa-dourado no
por-do-sol. E prazeroso degustar uma refeicdo bem feita ou apreciar o aroma delicioso das
plantas de um jardim. Quando somos tocados suavemente, ou recebemos um forte abrago,

sentimos uma grande sensacao de carinho.

Sdo os nossos sentidos nos conectando com tudo o que gira em torno de nds.
Somos capazes de guardar, em nossa memoria, estas sensagdes e relembra-las cada vez que

voltamos a viver a mesma experiéncia ou algo parecido.

O ser humano, ao longo de sua vida, vai se construindo diante das emogoes ¢
sentimentos que acontecem e os nossos sentidos sdo o0 meio de conecgdo entre 0 meio externo

e o interno, logo, sdo através deles que “captamos” tudo o que nos acontece.

Partindo desta visdo e das observacdes feitas durante a realizacdo do trabalho
fisioterapico da pesquisadora, onde o toque sempre esteve muito presente, nasceu a
curiosidade e a intencdo de entender porque, durante o tratamento, os idosos davam relatos de

como o toque, as leves massagens, os faziam bem.



Percebeu-se que a acdo do toque criava um vinculo muito grande com a vontade
dos idosos em tratamento permanecerem realizando a fisioterapia. E assim se passava um ano,

dois e mais e mais...

Foi a partir desta percepgdo, por parte da pesquisadora, que se iniciou o caminho
percorrido e que hoje aqui esta sendo apresentado. A busca por maior compreensdo de como o
toque pode despertar aspectos emocionais e sentimentais durante um tratamento terapéutico,
ou mesmo num abrago caloroso ao final da terapia, um simples toque nas maos, sdo

informagdes que podem transmitir a idéia de carinho, apoio e aconchego.

Se pensarmos que estas sensagdes podem nos fazer mudar a maneira como
olhamos o mundo e sentimos a vida, estamos entdo lidando ndo apenas com os aspectos
fisicos do ser humano, estamos atingindo-o profundamente nos seus aspectos emocionais e

sentimentais.

Em nossa sociedade, tratamos a senilidade com menos atencdo do que ela merece
e tem direito. Lutamos pela longevidade, mas ndo queremos envelhecer.Este fato leva o idoso
muitas vezes a um grande isolamento social. Quais seriam as sensacdes que este idoso comega

a ter sobre a sua vida? Solidao? Caréncia? Tristeza?

A velhice, dependendo de como a construimos para noés, traz consigo a depressao,

a sensacdo de ndo ser mais amado e desejado.

Quando passamos a nos relacionar com um idoso, podemos estar frente a estas
sensacoes. Diante de um tratamento terapéutico, onde utilizamos o toque ¢ todo um trabalho
corporal, podemos talvez devolver sensacdes de bem-estar e, a partir dai desencadear
sensacOes prazerosas, agradaveis, que comecam a criar o contato e fazé-lo reconectar-se as

suas necessidades de sentir-se amado.

Talvez o ato de tocar seja um resgate do isolamento criado, seja pelo proprio idoso
ou pela sociedade. Talvez seja uma ponte para a integragdo com o mundo, situando-o e

fazendo-o sentir-se parte dele.



A metodologia utilizada para este percurso foi o estudo qualitativo e a pesquisa
bibliografica. Com a abordagem qualitativa pretendeu-se investigar as experiéncias
vivenciadas por cinco idosos residentes na cidade de Sdo Paulo: trés mulheres e dois homens
e que realizam tratamento terapéutico (fisioterapia), onde sdo utilizadas técnicas de Terapias
Manuais. Os sujeitos entrevistados realizam fisioterapia ha mais de dois anos
ininterruptamente com a propria pesquisadora e sdo fonte de inspiracdo para esta pesquisa, ja
que foi a partir da observacdo do trabalho realizado também com eles que se decidiu

aprofundar mais sobre a importancia do tato no trato com os idosos.

A observacdo do papel que o toque passou a ocupar no tratamento com estes
idosos, sujeitos da pesquisa, nasceu de forma espontidnea e comecou a chamar a atencdo a
medida que a fisioterapia abriu um canal de contato maior entre terapeuta e paciente. A
percepcao, ao olhar da pesquisadora, de que era o toque, em forma de Terapias Manuais, que
ligava cada vez mais os pacientes ao tratamento terapéutico, tornou-se cada vez maior; a
sensacdo de que o ato de tocar trazia ndo s6 melhoras na reabilitacdo destes pacientes, mas
algo a mais era despertado, e que havia um forte envolvimento com as emocgdes e sentimentos
foi o que levou ao interesse maior em aprofundar o estudo sobre a importancia do toque para

o ser humano e, em especial aqui, para o idoso.

Essas experiéncias foram coletadas e analisadas por meio de observagdo
participativa da pesquisadora, com anotacdes em didrio de campo e através de uma pergunta,
em entrevista aberta. Com ela, pretendeu-se incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade, que, segundo Minayo (1992) s3o inerentes “aos atos, as relacdes e as

estruturas sociais”, e que as metodologias de pesquisa qualitativa sdo capazes de introduzir.

Portanto, a busca em identificar a importancia do tato para o idoso retrata o

individuo em sua complexidade bioldgica, emocional e conseqiientemente social.

Optou-se também pela pesquisa bibliografica devido a necessidade de buscar
fontes teodricas, além da fisioterapia, que déem base estrutural a este trabalho, enriquecendo-o

e teorizando a analise das investigacdes feitas a partir das experiéncias relatadas pelos idosos.



Ashley Montagu foi um autor que contribuiu muito no decorrer desta pesquisa € no
qual a pesquisadora se sustentou. Também autores como Leakey, Mauss, Elias, Condillac,

Guyton e Gardner foram convidados a somar as bases bibliograficas deste estudo.

A soma das técnicas metodologicas aqui empregadas serviram como norteadoras

no caminho ao qual pretendeu-se trilhar neste estudo.

Esta pesquisa divide-se em quatro momentos. No primeiro, discorremos sobre o
processo do envelhecimento e o contexto que o envolve, observando suas perdas e seus
ganhos. Buscando ndo apenas analisar as perdas bioldgicas, mas o contexto social e cultural

que o envolve e como o toque tem papel importante nesta etapa da vida.

No segundo momento foi feita uma pequena revis@o antropologica sobre como as
maos tiveram papel importante no processo evolutivo do homem e a sua relagdo com o
sentido do tato. Abordamos sobre o ato de tocar a partir deste processo evolutivo e as

diferentes visdes sociais e culturais que permeiam as questoes ligadas ao tato.

O terceiro momento fala sobre a importancia da percepgdo sensorial, com énfase
no sentido do tato. Primeiramente se faz uma abordagem biologica, dissertando sobre a pele,
sua anatomia e fisiologia, associada ao sistema nervoso com o intuito de discorrer sobre os
caminhos necessarios para que o sentido do tato aconteca. Em seguida, abordamos as questdes

que relacionam o tato as experiéncias afetivas.

No quarto momento discutimos sobre o relato dos pacientes que somaram nesta
pesquisa, refletindo sobre a real importancia e significado do toque para a pessoa idosa e
buscando maior compreensao sobre o despertar das emocdes e sentimentos que podem vir a
tona quando o toque estd presente, apontando a perspectiva de utiliza-lo também como uma
ferramenta que proporcione o resgate no convivio social e o conforto. Discorremos sobre o
despertar da consciéncia dos profissionais da satde para a utilizagdo desta ferramenta: o ato

de tocar.

Finalmente, encerramos com as consideragdes finais, constituidas de reflexdes

resultantes do corpo da pesquisa realizada.



CAPITULO 1

SOBRE O ATO DE TOCAR O IDOSO



Poema de Donna Swansan

“Deus,

Minhas mdos estdo velhas.

Nunca disse isso antes em voz alta,

Mas estdo.

Antes eu sentia tanto orgulho delas.

Eram macias

Como a maciez aveludada de um péssego, firme e maduro.
Sua maciez agora é mais como a dos lengdis velhos,

Ou das folhas murchas.

Quando foi que mdos esguias e graciosas,

Como aquelas,

Tornaram-se estas garras, encolhidas e recurvadas?
Quando Deus?

Aqui pousam elas em meu colo,

Lembrancas cruas deste desgastado corpo que me serviu tdo bem!

Quanto tempo faz desde a ultima vez

Em que alguém me tocou?

Vinte anos?

Ha vinte anos sou vitva.

Respeitada.

Objeto de sorrisos.

Nunca porem tocada.

Nunca trazida para tdo perto

Que a soliddo se dissipasse.

Lembro do modo como minha mde costumava me segurar,
Deus.

Quando estava com minha carne ou meu espirito doendo,
Ela me puxava para muito perto de si,

Alisava meu cabelo sedoso,

E acariciava-me nas costas, com o calor de suas mdos.
Oh, Deus, estou tdao so!

Lembro-me do primeiro rapaz que me beijou.
Eramos os dois tdo inexperientes!

Sabor de labios juvenis e pipoca,

Sensagdo intima de mistérios por virem.
Lembro-me de Hank e dos bebés.

De que outro jeito posso lembrar-me deles,
Sendo juntos?

Das desajeitadas e avidas tentativas de
Amantes novos brotarem os bebés.

E conforme cresciam, crescia nosso amor.

E, Deus, Hank parecia ndo se importar

Que meu corpo tivesse perdido um pouco de seu brilho e elasticidade.
Ele ainda o amava. E o tocava.



E ndo nos importavamos por ndo estarmos mais tdo lindos.
E as criangas abragavam-me tanto.
Oh, Deus, estou sozinha.

Deus, porque ndo criamos as criangas para serem tolas
E afetuosas assim como dignas e adequadas?

Sabe, elas fazem o que devem.

Dirigem os seus belos carros,

Vém até o meu quarto em sinal de respeito.

Sua conversa é animada, recordam-se

Mas ndo me tocam.

Chamam-me ‘Mamae’, ‘Mae’ ou ‘Vovo'.

Minnie, jamais.

Minha mde chamava-me Minnie.
Meus amigos também.

Hank me chamava também de Minnie.
Estes porém ja se foram.

Como Minnie, que se foi.

So Vovo restou,

Deus!

E como ela esta so!”. (N.T.)

(Extraido de Imagens, Women in Transition, compilado por Janice Grana,
Winona, Minnesota, St. Mary’s College Press, 1977)

Este poema traduz a “esséncia” desta pesquisa. O primeiro olhar, o despertar para
a primeira percep¢do que a pesquisadora teve, ao tocar o seu paciente idoso e, através do

toque, perceber o canal de comunicacdo que ali surgia.

Este Capitulo poderia ser apresentado ao final desta pesquisa, pois haveria muito
mais argumentagdes para discorrermos sobre o tato e o ato de tocar. Porém, achou-se
necessario trazé-lo para o inicio, a fim de iniciar o presente trabalho dissertando e chamando a
atencdo para a enorme responsabilidade que existe na relacdo terapeuta/paciente, bem como
nas relagdes inter-pessoais ¢ de inter-dependéncia a que todos somos parte e, onde o toque se

faz inevitavelmente presente.

Lembrancas de pessoas amadas que partiram, outras que ainda permanecem
presentes, ddo carinho, demonstram respeito e afeto. Mas existe um vazio, uma saudade de

algo bom que existia e hoje ndo existe mais. A poetiza idosa declama: “Ha vinte anos sou
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viuva, respeitada, objeto de sorrisos, nunca porém tocada”. E complementa: “Nunca trazida

para tdo perto que a soliddo se dissipasse”.

Existe a necessidade de proximidade, ndo apenas da presenca dos entes queridos,
dos amigos, mas algo a mais, algo que dissipe um pouco a soliddo ¢ afague as mais profundas
lembrangas da memoria, algo que a faga voltar a sentir um pouco do que foi a sua infancia, a
sua juventude: “E, Deus, Hank parecia ndo se importar que meu corpo tivesse perdido um

pouco de seu brilho e elasticidade. Ele ainda o amava. E o tocava”.

E possivel quase sentir a sua saudade, sua caréncia e a sua soliddo. E possivel
viver juntamente com ela toda a sua historia e agora, perceber que o passar dos anos a fizeram
deparar-se com os sinais do tempo em seu corpo, em suas maos, antes macias como péssegos,
mas agora enrugadas, encolhidas e recurvadas, causando-lhe grande desconforto e tristeza.
“Aqui pousam elas em meu colo, lembrangas cruas deste desgastado corpo que me serviu tdo

$2]

bem

Conlflitos diante do proprio envelhecimento, angustias, lembrangas. Trazemos em
nossa memoria muitas historias, algumas boas, outras ruins, mas todas vividas, todas repletas
de sentimentos e emocdes. Percebemos no poema a necessidade da poetiza idosa em ser
tocada. E quase um apelo para ser amada novamente. Ndo bastam as visitas em seu quarto por
seus filhos e netos, as conversas, o carinho expressado nas palavras, falta algo mais, falta

alguém que a toque.

O toque, neste caso, esta relacionado diretamente ao fato de sentir-se amada,
desejada, querida e confortada. Foram estas as experiéncias adquiridas e vivenciadas ao longo

de sua vida e que lhe ddo sentido a sua existéncia.

Se analisarmos a estrutura da sua familia, percebemos que ¢ uma familia onde o
afeto e a unido sempre estiveram presentes. Sempre houve o toque entre pais e filhos. O seu
esposo nao a desprezou quando sua pele deixou de ser tdo macia, pois ali existia cumplicidade

e amor. Ambos envelheciam juntos.
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Falamos aqui de uma senhora que deu e recebeu amor no decorrer dos anos de sua
vida e que, chegada a sua fase de ancia, o carinho tomou forma apenas de respeito, palavras e

acoes, ndo sendo mais transmitido em abracos, beijos, contato fisico, toque.

Por qué? A pele ja ndo ¢ mais tdo agradavel de ser tocada? O idoso ndo quer
sentir-se desejado? E como se lhe dissessem: Estd cumprida a sua missdo. Agora aguarde no
seu quarto o término da viagem, mas ndo se preocupe, vocé€ ndo estarda so, iremos te visitar

todos os dias, apenas uma olhada, para termos a certeza de que nada lhe falta.

Para Montagu (1988:371) o idoso “ndo quer ser protegido, nem tolerado, mas sim
entendido , respeitado e digno do amor que deu aos outros”. Nossa dificuldade para enfrentar
o envelhecimento ¢ sua complexidade nos remetem para longe desta realidade que teremos
que conviver, mais dias ou menos dias, mas nos comportamos, segundo o autor “como se nao
houvesse isso. Essa fuga macica ¢ a razdo principal de nossa incapacidade de compreender as

necessidades da terceira idade”.

Montagu acrescenta ainda que a estimulacdo tatil, para o idoso, ¢ uma das
necessidades mais negligenciadas, visto as respostas que eles ddo aos gestos de carinho como
um abrago, um aperto de mao afetuoso, demonstrando como estas experiéncias tateis se fazem

importante para o seu bem estar.

Inimeras sdo as necessidades do idoso, e dentre elas estd a necessidade do contato
fisico, da sensacdo tatil em forma de afeto, assim como era quando crianca, quando jovem,
quando adulto. Nada mudou. Mas a velhice, em especial, ainda nos remete para o
desconhecido. Mesmo com todos os estudos atuais sobre o aumento da longevidade do

homem, trilhamos um caminho cheio de preconceitos para com o idoso.

Diante do processo do envelhecimento e dos questionamentos e dificuldades com
que nos deparamos, Arcuri (2004:25) reflete sobre os desafios para uma nova percepcao do
idoso, que diz respeito a “questdes nunca pensadas como: os desafios que a longevidade
impoe & humanidade e a velhice como provavel futuro de todos n6s”. A autora fala ainda
sobre o quanto a velhice, diante dos nossos olhos, se mostra assustadora, pois ndo oferece
nada pronto e cita um velho ditado espanhol: “caminhante, nao existe caminho; o caminho se

faz ao caminhar”.
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Com esta reflexdo observamos os desafios que o homem moderno tem para
consigo mesmo e para com os seus semelhantes quando tratamos de questdes que envolvem o
processo do envelhecer, e principalmente, o aumento dos anos desta fase senil. A esse
respeito, faco minhas as palavras de Arcuri (2004:27) quando diz que: “Considerando o
aumento da expectativa de vida, poderemos viver aproximadamente at¢ 80 anos, o que
significa, em tese, que teremos 40 anos de velhice. Como se dara esse processo de

envelhecimento?”’

A complexidade que envolve o envelhecimento ¢, de fato, desafiante e
assustadora, pois ainda nos perdemos ao lidar com ele. Porém, ndo podemos ter um olhar para
o idoso apenas como ser biologico, mas inserido em meio as relagdes sociais e culturais que o
cercam. “A velhice, se analisada somente como sendo uma questdo bioldgica, ndo revela o
seu lado social” (MERCADANTE, 2005:27). A partir do momento que percebemos o idoso
como individuo envolto as relacdes sociais e culturais, temos mais possibilidades de

compreensao e argiiigdes sobre este processo.

Infelizmente, percebemos uma forte tendéncia no que diz respeito ao
envelhecimento, para a estigmatizacdo. Sobre isso, Mercadante (2005:32) coloca que “a
vivéncia primeira da velhice se da no corpo. O corpo por si s6 ndo revela como atributo a
velhice, mas uma vez que ela, como estigma se instala no corpo, ela passa a inquietar o
idoso”. Este ¢, geralmente, o primeiro estigma criado para o idoso, o seu corpo que envelhece.
Talvez a sua percepcdo ainda ndo seja esta, talvez ele ainda ndo sinta os sinais da senilidade,
mas o estigma, pela visdo dos outros, ja lhe ¢ colocado, e conseqiientemente em mais dias ou

em menos dias, ele sera absorvido, podendo causar-lhe inquietagdes sobre si proprio. Sobre

isso, Mercadante (2005:32) assinala que:

Certamente, a inquietacdo ¢ decorrente de uma avaliagdo também
estigmatizada e, assim, uma abominacdo do velho diante do seu proprio
corpo. A visdo de um corpo perfeito — ‘em declinio’, ‘enfraquecido’,
‘enrugado’, etc.- ndo avalia s6 o corpo, mas sugere imediatamente
ampliar-se para além do corpo, sobre a personalidade, o papel social,
econdmico e cultural do idoso.

Um dos primeiros sinais desta dificuldade de aceitacdo e convivéncia talvez seja

realmente a diminui¢do dos afetos fisicos no idoso através do toque, pois ja ndo ¢ mais tdo
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prazeroso como antes. Sua pele, agora enrugada e flacida, aparentemente sem brilho, ndo nos

da o mesmo prazer de quando tocamos um bebé, ou uma pele jovem e macia.

Diante do ato de ndo mais tocar o idoso, diminuir os abragos afetuosos, as caricias
na pele, iniciamos o rompimento de um importante canal de comunicag¢do, que ocorre por
meio da estimulacdo tatil. Brotamos sensacdes como isolamento, caréncia e

conseqiientemente soliddo e tristeza, sucessivamente.

Sobre isso, Montagu (1988:372) diz que a auséncia da estimulacdo tatil nos idosos,
em especial, causam uma caréncia que “em seu desapontamento, suas vitimas tendem a
tornar-se ndo-comunicativas a respeito desta sua necessidade”. A esse respeito, o autor cita a

observacao feita por uma profissional de enfermagem:

Segundo a enfermeira Cathleen Fanslow, os idosos geralmente tém
dificuldades de audigdo, acuidade visual, mobilidade ¢ vitalidade,
problemas estes que podem fazé-los sentirem-se desamparados e
vulneraveis e, como ela diz, € por meio do envolvimento emocional do
tato que se consegue atravessar a distdncia até o isolado ancido e
comunicar-lhe amor, confianca, afeto ¢ calor humano. (MONTAGU,
1988:372).

Quando estudamos questdes sobre o individuo envelhecente, muitas vezes nos
deparamos com uma realidade perturbadora, ndo muito agradavel de se ver. Nos deparamos
com a fragilidade do corpo, com as perdas fisicas e funcionais, com as degenera¢des comuns
da idade senil e, também, com o isolamento. Concone (2005:136) fala que “ em pouco menos
de 100 anos, a velhice entre nods, foi modificada em mais de um sentido. De certo modo, foi

empurrada para mais longe...”

A autora nos da uma visdo sobre a diferenca entre o envelhecimento e a velhice
afirmando que o envelhecimento se constitui de um fendmeno bioldgico e que ocorre em todo
o mundo, em todas as civiliza¢des e culturas. A velhice consiste em um fenémeno de outra
natureza. Com isto, Concone nos mostra que o processo do envelhecer, na sua complexidade,
¢ constituido pelas alteracdes biologicas, proprias deste processo, posto que o homem ¢
temporal, mas que este envelhecer estd rodeado pelas adversidades culturais e sociais de cada
sociedade. Para a autora (2005:137) “o lugar social do velho, entretanto, ndo foi sempre o

mesmo no conjunto das sociedades humanas”. Segundo ela, em muitas sociedades
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tradicionais o idoso desempenha importantes papéis, tais como: “repositério de conhecimento,

depositario da tradigdo” e sem os quais estas sociedades pereceriam. Concone demonstra que:

Nas sociedades modernas, ao contrario, pode-se assinalar que
mudancas sociais amplas fragmentaram familias e residéncias,
seccionando o elo geracional, evitando ou impedindo o convivio entre
avoés e netos.(2005:138).

Portanto, vivemos diante do conflito sobre o envelhecimento € o envelhecer, mas
“pode-se afirmar sem medo, que se o envelhecimento ¢ um marcador biologico (inexoravel,

mas admitindo variagdes), a velhice ¢ uma construcdo social” (CONCONE, 2005:139).

Fazemos todos parte desta construcao social e somos impulsionados a perceber o
envelhecimento, carregado de todos os significados adquiridos durante as vivéncias do idoso
ao longo de sua vida, sejam eles sociais, culturais ou biologicos, todos estdo interligados e

resultam no homem diante da construcdo do seu envelhecer.

A chegada da velhice e quando esta comeca a tornar-se cada vez mais longeva,
muitas vezes nos deparamos com quadros de dependéncia por parte do idoso. Lidar com a
dependéncia, tanto para o idoso quanto para os familiares que se tornam responsaveis por ele
pode trazer certo desconforto, j4 que, na maioria dos casos, ainda ndo estamos preparados
para esta fase da vida e evitamos pensar nela. Muitas vezes, esta dependéncia pode vir
acompanhada também pelo isolamento do idoso, ou por ndo querer despender maiores
preocupagdes e trabalho aos seus familiares, ou por parte dos proprios familiares, por ndo
terem a percep¢do do isolamento que causam quando pensam que o quarto ¢ o jardim com um

pouco de sol bastam para o corpo que envelhece a cada dia.

Torres, S¢ e Queiroz (2004:87), descrevem muito bem as questdes que envolvem a

dependéncia ao longo da vida e como, geralmente, lidamos com elas quando dizem que:

A dependéncia assume diferentes fungdes em diferentes momentos do
ciclo vital. Em alguns periodos ou ocasides durante o curso da vida, os
comportamentos dependentes sdo julgados como necessarios ou como
um estado de transi¢do para uma melhor saude, ou, ainda, como, por
exemplo, na fase de bebé ou periodos de doenga. Em outras, como, por
exemplo, na vida adulta e na velhice, é vista como evento negativo ¢
estressante.
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Este estresse que a familia assume para si no momento de cuidar de um idoso
dependente pode ser fonte de isolamento entre ambos, pois o convivio pode tornar-se a cada
dia desgastante e, conseqiientemente, o isolamento um caminho sem voltas para o ancido. Do
mesmo modo, o idoso, que um dia foi totalmente independente, também sofre com a
percepcdo de sua dependéncia, muitas vezes até lutando contra ela e tentando retardar ao

Mmaximo este processo.

Esta realidade nos mostra como ainda temos um longo caminho a percorrer e
compreender no que diz respeito ao envelhecimento humano. Sobre isso, Arcuri (2004:30)
assinala que: “Lidar com as questdes do envelhecimento e do envelhecer, tanto nosso quanto
do outro, requer uma abertura especial”’. Para a autora, precisamos ter uma visdo do

envelhecer em toda sua totalidade que, segundo ela, “nao ¢ simples e tampouco abstrata”.

O envelhecimento humano, em toda sua complexidade, e, dentre elas as questoes
de dependéncia, ora fisica, ora social, intelectual e também financeira, tornam-se desafiantes
tanto para os idosos, quanto para seus familiares e para a sociedade, pois trata-se de um
impacto que todos, sem excecdes, sentem. Para Quaresma (2006:20) “os ganhos de vida
entrosam-se em novos comportamentos, estilos de vida, expectativas e valores, com
repercussoes nas formas de viver e experienciar as diferentes fases da existéncia e as formas

de sociabilidade e convivéncia”.

A autora faz uma reflexdo sobre as questdes que envolvem a dependéncias
acentuando que cada individuo, desde o seu nascimento, cria uma rede de inter-relagdes com
outros individuos “que da lugar a um conjunto de fungdes essenciais a construgdo das relagdes
dos homens entre si, a que chamamos sociedade” (2006:24). Portanto, a dependéncia esta para
todos e ndo somente para a velhice, como tem sido estigmatizada e “¢ também essencial e
estruturante da historia de vida, condicionando os capitais econdmico, cultural, simbolico com

que contamos na velhice”.

Nas ciéncias médicas, a dependéncia obteve um conceito relacionado a
incapacidades fisicas, o qual, por conseqiiéncia, perderia também a sua autonomia para as
praticas sociais e intelectuais. E este conceito se consolidou no envelhecimento humano, de
tal forma que nos esquecemos que, como seres que se inter-relacionam entre si, SOmMos

também seres inter-dependentes, em qualquer fase da vida. E verdade que a velhice traz ao
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homem maior fragilidade em seu aspecto biologico, porém o estigma da dependéncia alcanga
um carater também social, isolando muitas vezes o idoso, como se ndo pertencesse mais a

sociedade.

Para Quaresma (2006:24):

A dependéncia € inerente a existéncia humana, atravessando todas as
fases da vida, numa dialética permanente face a autonomia como
afirmacdo de si, a necessidade de cuidados e de apoio na velhice ndo
pode legitimar um conceito de dependéncia como atributo da velhice.

Portanto, mesmo que o envelhecimento humano, desde muitos anos atras tenha
sido motivo de questionamentos e reflexdes, receios e negacdes, um novo olhar comega a ser
despertado para esta fase da vida que tanto nos assusta. Desta forma, diz Arcuri (2004:26),
“transitar em varias areas do saber, para a construcdo de um novo conhecimento, nos

transporta para o infinito, na medida em que a cada descoberta um universo se abre”.

Todos vamos envelhecer um dia. Sabemos disso, mas ndo absorvemos esta idéia
de forma a nos construirmos para a nossa velhice e, dessa maneira, aceita-la com mais
tranqiiilidade e sabedoria. Temos medo. Medo de envelhecer e de perder. Associamos o
envelhecimento apenas as perdas. De fato, as perdas existem, mas estdo presentes ao longo de
toda a nossa existéncia. Todos os dias arriscamos a perder algo que queremos muito, ou,
alguém que amamos. Mas também temos a dadiva dos ganhos, das conquistas. Portanto,

sempre ganhando e perdendo, assim o homem vai se construindo.

A velhice nos parece mais pesada, algo mais dificil de assimilar. Talvez porque
seja silenciosa, e de repente, um dia, nos deparamos com ela refletida no espelho. Ainda
assim, achamos que “o velho ndo sou eu, mas é o outro” (MERCADANTE, 2005:33), vemos
no outro os primeiros sinais do envelhecimento, para s6 entdo percebermos que também

estamos envelhecendo.

Preparar-se para a velhice, conscientizar-se dela e vé-la como o momento da vida
mais sublime e pleno, onde algumas limitacdes comegam a surgir, porque 0 corpo, como a
natureza rege, torna-se mais fragil, ¢ um ato de respeito e aceitacdo a si proprio e ao ciclo da

vida. Nascemos, crescemos, nos tornamos jovens, adultos, envelhecemos e morremos.
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Envelhecer e morrer ¢ o nosso grande dilema e nosso maior medo. Talvez por isso temos

dificuldade em aceitar a velhice. Ela soa como final da linha.

Nos iludimos ao pensar desta maneira. Seremos sim, privilegiados se vivermos
para saborear as nossas historias e experiéncias com nossos netos, filhos e amigos. Montagu
(1988:369) faz a seguinte colocagdo: “Todos desejam viver muitos anos, mas ninguém quer
ficar velho, pois a velhice, como alguém argutamente se expressou, ¢ um truque sujo. A

resposta, neste caso, é claro que ¢ morrer jovem — e tdo tarde quanto possivel”.

Sobre o envelhecer e o morrer ndo existem regras fixas para o fluxo da vida.

Cicero ja nos alertava em suas reflexdes feitas em De Senectude (1997:52-60).

“«“

as como é lastimavel o velho que apos ter vivido tanto tempo, ndo aprendeu a
olhar a morte de cima!
Alids, quem pode estar seguro, mesmo jovem, de estar até o anoitecer?

Mas retorno a morte que nos espreita. Porque fazer disso motivo de queixa a
velhice, se ¢ um risco que a juventude compartilha?

E o velho nada mais teria de esperar? Entdo sua posi¢do é melhor que a do
adolescente. Aquilo com que este sonha, ele ja obteve. O adolescente quer viver
muito tempo, o velho ja viveu muito tempo!

Quando este fim chega, o passado desapareceu. Dele vos resta apenas o que vos
puderem trazer a prdtica das virtudes e as agdes bem conduzidas. Quanto as
horas, elas se evadem assim como os dias, os meses, os anos. O tempo perdido
Jjamais retorna e ninguém conhece o futuro. Contentemo-nos com o tempo que nos
é dado a viver, seja ele qual for.

Assim como a morte de um adolescente me faz pensar numa chama viva apagada
sob um jato d’dgua, a de um velho se assemelha a um fogo que suavemente se
extingue. Os frutos verdes devem ser arrancados a for¢ca da drvore que os
carrega; quando estdo maduros, ao contrdrio, eles caem naturalmente. Da mesma
forma, a vida é arrancada a forca aos adolescentes, enquanto deixa aos poucos os
velhos quando chega a sua hora.

Conclusdo: os velhos ndo devem nem se apegar desesperadamente nem renunciar

sem razdo ao pouco de vida que lhes resta”.

Portanto, a velhice é sim a fase final de nossas vidas, se tivermos a sorte de
chegarmos vivos até ela. Quando a aceitamos, passamos a respeitd-la mais e a entender o seu

valor, observando sua estética. A pele enrugada, manchada e sem vico, torna-se bela quando
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somamos a ela todas as experiéncias adquiridas ao longo de uma vida. Para Tétora (2006:28):
“Abrir-se a vida ¢ dispor-se a enfrentar todas as adversidades, com a alegria dos que fazem

dessa alianga um aumento da potencia do agir, inventando novas formas de existéncia”.

Precisamos primeiramente aceitar que todos nos, um dia, vamos envelhecer.
Entendendo e aceitando esta realidade, despertamos para um novo olhar com relagdo ao
envelhecimento, construindo-nos para ele, entendendo as perdas e comemorando os muitos
ganhos que poderemos ter. Buscando a compreensdo desta fase da vida em que a beleza e
plenitude do ser humano estio mais presentes. Quanto mais cedo buscarmos esta
compreensdao e consciéncia, maior sera nosso respeito € conhecimento sobre as necessidades

que os idosos trazem consigo.

Sobre esta aceitagdo consciente do envelhecer, Jung, citado por Arcuri (2004:27)

reflete que:

O homem que envelhece deveria saber que sua vida ndo estd em
ascensao nem em expansdo, mas um processo interior inexoravel
produz uma contragdo da vida. Para o jovem, constitui quase um
pecado ou, pelo menos, um perigo ocupar-se demasiado consigo
proprio, mas para o homem que envelhece ¢ um dever e uma
necessidade dedicar ateng@o séria ao seu proprio si mesmo. Depois de
haver esbanjado luz e calor sobre 0 mundo, o sol recolhe os seus raios
para iluminar-se a si mesmo.

O envelhecimento ainda nos traz muitos caminhos a serem compreendidos, porém
0 mais importante ¢ que ja o estamos trilhando, cada qual com a sua parcela de conhecimentos
a serem somados, para que possamos compartilhar da vida dos idosos com quem convivemos,
entendendo melhor as suas necessidades, enquanto caminhamos rumo a nossa propria velhice.

Pois assim:

O homem, em seu acontecer, o tempo todo cuida de ser, sendo
concebido como cuidado: cuidamos de ser, a partir de certas
facticidades, projetando-nos, embora lidando com as coisas e os outros,
imersos no cotidiano. Existimos como temporalidade, envolvidos
sempre com a possibilidade do proprio morrer. (BOEMER &
CORREA, 2003:265).

Os mesmos autores complementam dizendo que:
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Nesse sentido, ser homem envolve lidar com a propria finitude, com
seus proprios limites, compreendendo que a vida vai se constituindo no
proprio viver cotidiano, nas relagdes que vamos tecendo com as coisas
e com os outros, relagdes essas que sdo sempre inéditas, imprevisiveis.
Assim, “viver” extrapola a ldgica técnico-cientifica que estabelece uma
relagdo homem-mundo marcada pela objetividade, pela ordenagdo e
pelo controle, intermediada por regras e padroes esperados, buscando
garantir uma suposta seguranca que pode massificar e coisificar o
proprio homem. ( 2003:265).

Os referidos autores citam Critelli que diz: “A experiéncia humana da vida &,
originalmente, a experiéncia da fluidez constante, da mutabilidade, da inospitalidade do
mundo, da liberdade; a seguranca ndo estd em parte alguma”. Portanto, lidamos a todo
momento com situagdes instaveis, mutaveis, arriscando-nos a todo momento, em todas as
decisoes. Para o autor: “isto ndo ¢ uma deficiéncia do existir como homens, mas sua condig¢ao,

quase como sua natureza”. (apud BOEMER & CORREA, 2003:265)

O idoso ¢ um ser ainda em construgdo de si proprio. Constituido de sentimentos e
emocdes e que, diante da inospitabilidade do mundo, arrisca-se em ser compreendido e
respeitado. Busca compreender a sua propria existéncia e sente as alegrias e as tristezas das
experiéncias vividas at¢ o momento. Convive com a sua soliddo, mas sente a falta da

convivéncia e relagdo com o outro. Anseia pelo amor.

Diante de tal contexto, o toque tem um valor primordial na convivéncia com os
idosos. Nos declama a poetiza no inicio do capitulo: “Lembro como minha mae costumava me
segurar, Deus, quando estava com minha carne ou meu espirito doendo, ela me puxava para
muito perto de si, alisava o meu cabelo sedoso, e acariciava-me nas costas, com o calor de

suas maos”.
Quando tocamos um idoso, ndo estamos apenas transmitindo afetuosidade, ndo

tocamos apenas o corpo, abrimos um canal de comunicagdo que pode trazer consigo muitos

significados. Tocamos as suas mais intimas lembrancgas e experiéncias de vida.
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CAPITULO 2

SOBRE A EVOLUCAO FISIOLOGICA DAS MAOS:
UM ENFOQUE ANTROPOLOGICO

21



“... Assim, é gracas a essa organizagdo que o
espirito, como um musico, produz em nos a
linguagem e nos tornamos capazes de falar.
Este privilegio jamais o teriamos, sem
duvida, se os nossos labios tivessem de
assegurar, para as necessidades do corpo, a
carga pesada e penosa da alimentagdo. Mas
as mdos chamaram a si esse cargo e
libertaram a boca para o servico da
palavra”.

Gregorio de Nisa -Tratado da
Criagdo do Homem, 379 d.C.

As maos libertaram a boca para que as palavras pudessem ser pronunciadas. Mais
ainda, as maos, usadas apenas para a locomo¢ao de nossos ancestrais primatas, na posicao
quadrapede, passaram a ser utilizadas como instrumentos para pegar alimentos, manipular

objetos e tocar tudo o que se encontrava ao seu redor, inclusive, os demais seres vivos.

Para entendermos como as nossas maos comecaram a ser utilizadas, precisamos
voltar as raizes da humanidade. Segundo Leakey (1981:36): “Por volta de 12 milhdes de anos

atras a Terra estava num estado de mudancga que viria a ser crucial para a evolucdo humana”.

Isso porque, ha 12 milhdes de anos, houveram importantes alteragdes climaticas na
Terra que causaram grande impacto no meio ambiente sem as quais “a evolucdo dos humanos

teria sido impossivel” (LEAKEY, 1981:36).

Para o autor:

De acordo com as melhores suposigdes que os gedlogos t€m sido
capazes de fazer, uma vasta e densa floresta acarpetava, nessa época,
grande parte da Europa, India, Ardbia e o leste da Africa. Por quase 60
milhdes de anos, essas florestas tinham abrigado os primatas e
propiciado sua constante evolucdo. Mas como conseqiiéncia de
mudangas totais de ambiente, esse seguro ¢ verde abrigo comegou, ao
que parece, a diminuir ¢ a ser em parte substituido por um campo
relativamente aberto ou savana”. (LEAKEY, 1981:36)
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Devido a essas mudancas, os primatas foram expostos a ambientes mais abertos e
tornaram-se presas faceis para seus predadores. Leakey, narra como se deu essa evolugdo da

familia humana:

Houvessem as alteragdes climaticas ocorrido, digamos, 15 milhdes de
anos antes do que de fato aconteceram, ¢ duvidoso que os habitantes da
floresta tivessem contado entre eles com um animal capaz de explorar
sua nova situagdo, de forma a tornar-se o precursor direto do Homo
sapiens. Nao podemos fugir do fato de que somos o produto de
circunstancias propicias, moldadas pelas leis da selecdo natural. O
segredo da evolucdo humana ¢ a extrema adaptabilidade; e a simples
mudanga fisica que tornou isso possivel foi a liberagdo das maos da
funcdo basica de locomogdo. As implicagdes dessa modesta mudanga
comportamental sdo enormes, pois que ela ndo s6 abre o caminho para
a tecnologia, através da manufatura e manipulagdo de instrumentos,
mas significa que o desenvolvimento da linguagem torna-se possivel
(...). A nosso modo de ver, mdos com competéncia manipulativa e
linguagem sofisticada sdo condigdes essenciais para um animal
cultural: as duas combinam-se para permitir a modela¢do consciente do
ambiente, segundo padrdes escolhidos. Livrar as maos, pelo simples
expediente do andar ereto sobre os membros posteriores, foi parte de
um intrincado complexo de comportamento evolucionario, o qual pode
ter envolvido diversos fatores, tais como dieta, protecdo contra
predagdo, ou mudanca na organizagdo social. Esse complexo
comportamental, uma vez iniciado, retroalimentou-se, acelerando cada
vez mais a evolucdo, para afinal produzir a espécie humana”.
(LEAKEY, 1981:38).

Essa evolugao fisiologica das maos ¢ um grande marco na evolu¢do humana, pois
a ela estdo associadas a transicdo da posi¢do quadriipede para a bipede e a inicializagdo da
linguagem, pois a boca estaria livre das fun¢des de abocanhar alimentos, abocanhar os filhotes
para carrega-los e protecdo, ja que era utilizada também nos confrontos com outros
predadores. Assim, a partir de todo um complexo evolucionario, as maos passam a ser um

instrumento utilizado, também, para a manipulacio.

Nelas, a liberagdo do quinto dedo, o polegar, teve papel importantissimo no
processo evolutivo, pois 0 movimento de preensdo, que consiste em segurar um objeto entre o
dedo polegar e o quarto dedo, o indicador, o qual damos também o nome de movimento de
pinca, foi o segundo passo nessa evolucdo, na qual a motricidade fina, ou seja, a execucao de
pequenos movimentos, mais delicados e precisos, passam a ser executados pelas maos. Para

Leakey (1981:43): “A evolucdo das nossas maos e as habilidades manipulativas que elas
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desenvolveram tém sido fatores importantes no desenvolvimento de nosso cérebro e vice-

versa”.

A partir do momento que as maos s@o liberadas e passam a ter outra forma de
contato com o meio, percebendo-o em suas varidveis texturas, formas, dureza, etc, novas
percepcdes comegam a ser desenvolvidas pelo homem em relagdo ao mundo. Ele passa a
perceber e sentir melhor o meio ambiente em que se encontra e o sentido do tato comega a ser
cada vez mais desenvolvido, pois a cada objeto manipulado, novas sensagdes sdo percebidas.

Inicia-se um processo de refinamento do sentido do tato nas palmas das maos.

Leroi-Gourhan (1964:26) complementa o pensamento de Leakey dizendo que:

A libertacdo da mao implica quase forgosamente uma actividade
técnica diferente da dos macacos e a sua liberdade durante a
locomocdo, aliada a uma face curta e sem caninos ofensivos, comanda
a utilizagdo dos o6rgdos artificiais constituidos pelos utensilios. Posi¢do
erecta, face curta, mao livre durante a locomogdo e posse de utensilios
amoviveis sdo verdadeiramente os critérios fundamentais da
humanidade.

Desta forma, a utilizagdo das maos para um novo objetivo, a transforma em um
instrumento que permite ao homem primata maior relacdo com o seu meio. Através das maos,
a partir deste momento da evolugdo, torna-se possivel movimenta-las em direcdo a um objeto
para pega-lo, perceber mais a forma e consisténcia desse objeto e, talvez, um dos fatores mais
importantes, a possibilidade do maior contato com os filhotes, sendo possivel té-lo em suas
maos. Esse processo evolucionario torna possivel também que os humanos tenham uma nova
percepcdo do outro, proporcionando um novo tipo de contato, que € o toque. O sentido do tato
comeca a ser mais requisitado e necessario. A relagdo com o meio a sua volta passa a dar-lhe

novas percepgdes de mundo, contribuindo também para a sua evolugao.

2.1 O HOMEM E A RELACAO COM O SEU CORPO

A evolugio fisiologica das maos foi, para 0 homem primata, uma mudanca grande

em seus habitos. Seus membros superiores (bragos) passam a criar novos movimentos para
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novos objetivos. O seu habitat torna-se um novo desafio a medida que dificuldades comegam
a surgir e o forcam a criar diferentes a¢des funcionais das que ja conhecia, ou poderiamos

chamar de novas técnicas?

Sim, novas técnicas, que envolvem o seu proprio corpo, para a sua sobrevivéncia.
Nao que antes elas ja ndo existissem, mas o nosso enfoque maior ¢ a partir da evolucao de

suas maos.

Esta reflex@o sobre como o homem, desde os primoérdios, tem o seu corpo como

seu primeiro objeto técnico ¢é feita por Mauss (2003:407), quando descreve:

Todos cometemos, € cometi durante muitos anos, o erro fundamental
de so6 considerar que ha técnica quando ha instrumentos. (...) Chamo de
técnica um ato tradicional eficaz. Ele precisa ser tradicional e eficaz.
Nao ha técnica e ndo ha transmissdo se ndo houver tradigdo. Eis em que
o homem se distingue antes de tudo dos animais: pela transmissdo de
suas técnicas e muito provavelmente por sua transmissao oral.

O autor complementa seu raciocinio com o qual concordamos, dizendo que:

Nessas condi¢des, cabe dizer simplesmente: estamos lidando com
técnicas do corpo. O corpo € o primeiro e 0 mais natural instrumento do
homem. Ou, exatamente, sem falar de instrumento: o primeiro € 0 mais
natural objeto técnico, ¢ a0 mesmo tempo meio técnico, do homem, ¢é
seu corpo. (MAUSS, 2003:407).

Portanto, o0 homem faz uso do seu corpo como seu primeiro “objeto técnico” e
através desta visdo contextualizamos todos os processos, ou quase todos, pelos quais passou

até o presente momento.

Mauss (2003), mostra como o homem usou o seu corpo como instrumento de
constante aperfeicoamento em tudo o que fosse fazer: nadar, caminhar, marchar, dangar,
dentre inimeras outras atividades. Podemos simplesmente dizer que, todas as nossas agdes,
hoje, sdo frutos de técnicas criadas e aperfeicoadas pelo proprio homem, segundo a sua
cultura e o seu meio de convivio social. Segundo o autor, técnicas (do corpo e com o corpo)

sdo criadas e aperfeicoadas, e passam a ser imitadas, se vistas com sucesso.
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No momento em que as maos passam a ser utilizadas para pegar objetos, o sentido
do tato comeca a desenvolver-se muito mais, pois, sdo nas palmas das maos que a sensacao
tatil ¢ mais agucada e refinada. Provavelmente o sentido do tato também sofreu alteracoes
neste processo evolutivo, a partir do momento em que as maos passaram a ser utilizadas com

outros propodsitos funcionais.

Para Montagu ndo ha duavida, “Na evolu¢@o dos sentidos, o tato foi, sem duvida, o
primeiro a surgir. O tato ¢ a origem de nossos olhos, ouvidos, nariz e boca. Foi o tato que,
como sentido, veio a diferenciar-se dos demais, fato este que parece estar constatado no

antigo adagio: matriz de todos os sentidos” (1988:21).

Ressaltamos, junto com Montagu, que a evolugao fisioldgica das maos tem relagdo
direta com o sentido do tato e isso ¢ importante porque nos mostra também a evolugdo do

nosso sistema nervoso periférico e central.

Como sabemos pela propria experiéncia pessoal de cada um, desde crianca, € o
sentido do tato que nos coloca em contato com o meio externo, através das sensagdes
percebidas na pele. A partir do momento que o homem primata passa a tocar objetos, comeca
a ter outras percepcoes do seu ambiente e passa a conectar-se com ele com um novo olhar.
Estas novas percepgdes sdo responsaveis, também, pela maneira que ele ira se relacionar com

o mundo e com os seus semelhantes.

Além do tato, os nossos outros sentidos também sdo responsdveis por essa
conec¢do e inter-relagdo com o meio. Condillac (1993:16), fala sobre “(...) uma espécie de
construcdo do mundo pelo sujeito segundo as perspectivas, elaboradas sucessivamente, das

diferentes percepcdes sensiveis”.

Este filosofo, no século XVIII, ousou aprofundar o pensamento sobre o homem,
sua alma, os scus sentidos € a sua relagdo com o mundo. Em Tratado das Sensagdes, sua obra,

ele mostra que:

Como todos os nossos conhecimentos e todas as nossas faculdades vém
dos sentidos, ou para falar mais exatamente, das sensagdes; pois na
verdade, os sentidos ndo passam de causa ocasional. Eles ndo sentem, ¢
apenas a alma que sente por ocasido dos 6rgdos; e ¢ das sensacdes que
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a modificam que ela extrai todos os seus conhecimentos e todas as suas
faculdades. (CONDILLAC, 1993:31).

Para concretizar o que fala, o autor, didaticamente, elabora uma estatua de
marmore onde comega a ‘abrir’ os meios pelo qual esta estdtua entrara em contato com o
mundo: os seus sentidos. “Esta estatua, portanto, ¢ uma ficcdo metodologica, pois ela esta
exatamente estruturada como nds ao nascermos, exceto que esta revestida dessa camada

marmorea” (CONDILLAC, 1993:16). Ele acrescenta:

. imaginamos uma estatua organizada interiormente como nos e
animada de um espirito privado de qualquer espécie de idéias.
Supusemos ainda que seu exterior, inteiramente de marmore, nao lhe
permitia o uso de nenhum de seus sentidos e reservamo-nos a liberdade
de abri-los ao nosso alvitre as diferentes impressdes de que sdo
susceptiveis.(CONDILLAC, 1993:16).

Condillac comeca a colocar sucessivamente, cada sentido na sua estatua, iniciando
pelo olfato, que, segundo ele, ¢ o menos “intelectual” dos sentidos. A partir de entdo passa a

analisar cada um dos demais isoladamente e depois relaciona-los entre si.

Sobre o tato, Condillac (1993:156) reflete que “a mao € o principal 6rgdo do tato.
E ela, com efeito, que melhor se adapta a todos os tipos de superficies. A facilidade de
estender, encolher, dobrar, separar, juntar os dedos, permite que a mao assuma muitas formas
diferentes”. Para ele: “o unico dos sentidos que pode nos dar a idéia de exterioridade é o tato
(aliado ao movimento corporal), sobretudo pelas nog¢des de esforco e resisténcia (quando

ambas as maos se pressionam, por exemplo) ( 1993:17).

Ele nos diz ainda que:

E, pois, das sensagdes que nasce todo o sistema do homem: sistema
completo cujas partes estdo todas ligadas e se sustentam mutuamente. E
um encadeamento de verdades: as primeiras observagdes preparam as
que devem segui-las, as tltimas confirmam as anteriores. (1993:35).

Portanto, ¢ da unido dos nossos sentidos que percebemos o mundo, através das
sensacoes. Cada qual tem sua maneira peculiar de nos tocar os sentimentos, de nos “fazer

sentir”.
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Podemos dizer que, sem as nossas percep¢des sensoriais, sem 0s nossos sentidos,
sem as sensagdes que percebemos do meio que nos envolve, o uso do nosso corpo como
instrumento técnico para tudo o que realizamos, ndo seria possivel. Sdo justamente os nossos
sentidos que nos ddo a percepcdo e orientam com relagdo ao “caminho a seguir’. Como

Condillac (1993:123) assinala:

Quando a natureza da alma e o mecanismo do corpo humano forem
perfeitamente conhecidos, ¢ provavel que venha a se explicar
facilmente como o eu, que estd apenas na alma, parece se encontrar no
corpo.

2.2 0 TOQUE E AS DIDERENTES VISOES CULTURAIS

Nos comportamos segundo padrdes culturais que nos foram ensinados e, nossas
atitudes, de forma geral, sdo frutos do meio social em que nos encontramos. Afinal, somos

seres culturais.

A maneira como o homem se comporta, como utiliza-se de seu corpo para cada ato
realizado, como se relaciona com os seus, esta intimamente ligado com o seu meio social e

sua cultura. A esse respeito, Berger e Luckmann (1983:72) comentam que:

A humanizagdo ¢é variavel em sentido soécio-cultural. Em outras
palavras, ndo existe natureza humana no sentido de um substrato
biologicamente fixo, que determine a variabilidade das formagdes
socio-culturais. Ha somente a natureza humana, no sentido de
constantes antropoldgicas (por exemplo, abertura para o mundo e
plasticidade da estrutura dos instintos) que delimita e permite as
formagdes socio-culturais do homem. Mas a forma especifica em que
esta humanizagdo se molda é determinada por essas formagdes socio-
culturais, sendo relativa as suas numerosas variacdes. Embora seja
possivel dizer que o homem tem uma natureza, ¢ mais significativo
dizer que o homem constréi sua propria natureza, ou, mais
simplesmente, que o homem se produz a si mesmo.

Acredita-se, como os autores, que o homem “se produz a si mesmo” e vai criando
técnicas para a facilitacdo da sua sobrevivéncia, do seu bem estar, técnicas que utilizam-se do

seu corpo para o contato com o meio. Técnicas que vdo lhe auxiliar nas atividades diarias,
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sejam elas relacionadas a sua alimentag@o, a sua higiene, a sua protecdo, a sua saude e,

também, na sua relacdo social com os seus.

A partir do momento que as técnicas corporais, desenvolvidas pelo proprio
homem, eram bem sucedidas, passavam a ser imitadas. A esses respeito, Mauss (2003:405)

diz que:

A crianga, como o adulto, imita atos bem-sucedidos que ela viu ser
efetuados por pessoas nas quais confia e que tém autoridade sobre ela.
O ato se impoe de fora, do alto, mesmo um ato exclusivamente
biolégico, relativo ao corpo. O individuo assimila a série dos
movimentos de que ¢ composto o ato executado diante dele ou com ele
pelos outros. E precisamente nessa nogio de prestigio da pessoa que faz
o ato ordenado, autorizado, provado, em relagdo ao individuo imitador
que se verifica todo o elemento social. No ato imitador que se segue,
verificam-se o elemento psicoldgico e o elemento biologico. Mas o
todo, o conjunto é condicionado pelos trés elementos indissoluvelmente
misturados.

Técnicas bem sucedidas, como vimos, passam a serem imitadas ou sdo repassadas
através do processo da aprendizagem. Assim vdo florescendo os processos culturais e as

relacoes sociais. Assim vao se fazendo as civilizagoes.

A partir desta reflexdo, pensamos que a liberagdo das maos para maior protegao,
para capturar alimentos e manipular objetos, também passou por técnicas corporais
aprimoradas ao longo do tempo, e para tal evolucdo, o homo sofreu influéncias do meio em
que vivia. Este fato poderia ter despertado, para as ci€ncias sociais maior curiosidade em seus
estudos com relagdo ao corpo, posto que, tal evolugdo também estava associada as relagdes

com os outros individuos.

Concone (2005:132) faz uma reflexdo sobre a evolugdo do corpo mediante a
cultura e a natureza que o envolve, chamando a atengdo para o desafio conflitante que ¢
travado entre estas duas faces. Para a autora, “a perspectiva de uma evolug@o na qual aspectos
culturais e fisicos dialogaram de modo intenso, estabelecendo um verdadeiro processo
dialético pelo qual as caracteristicas propriamente humanas foram lentamente foram se

estabelecendo, se impde a partir dos anos 60 do século passado”.
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Dentro deste contexto, Albuquerque (2001) corrobora chamando a atencdo de
como o corpo, ao longo da sua evolugdo, pouco foi explorado, podemos assim dizer, pelas
ciéncias sociais, dentre outras, havendo espago apenas para as ciéncias naturais, as quais o
sintetizavam apenas como seu objeto de estudos fisicos e organicos. Desta forma, os aspectos
sociais e culturais que o norteavam e assim o fazem até hoje, ndo eram levados em conta. Para
a autora “ um aspecto importante a ser mencionado, e que explica em parte o desinteresse pelo
corpo nas Ciéncias Sociais, ¢ o estatuto das questdes corporais no ocidente moderno. Nele, a
dimensao corporal se confunde com outra, mais ampla, a natural, que por sua vez expressa um

dualismo amplo e abrangente”(2001:2).

Sobre o conceito de civilizacdo, Elias chama a atengdo da variedade de fatos que o
tema suscita. Sdo varias as vertentes a serem analisadas: os diferentes tipos de conhecimentos
cientificos, as diferentes religides e costumes, etc. Em vistas dessas diversas variaveis, fica
“sempre dificil sumariar em algumas palavras tudo o que se pode descrever como civilizagdo”

(1994:23).

Estamos em constante processo evolutivo. O processo civilizador, como aponta
Elias (1994:24), diz respeito a “algo que estd em movimento constante, movendo-se

incessantemente para frente”.

Esta visdo sobre as diferencgas culturais se faz necessaria quando tratamos das
relagdes inter-pessoais, dentre outras relagdes. Porém, por esta pesquisa estar relacionada ao
ato do cuidar, cujo contato fisico, o ato de tocar e as experiéncias tateis estdo presentes e
associadas, se faz necessario, antes de tudo, percorrermos caminhos em que as diferengas

culturais e sociais diversificam os olhares para estas acdes.

Sobre experiéncias tateis e cultura, Montagu reflete que as diferencgas culturais e
sociais que existem entre as sociedades sdo tantas, que as experiéncias nas condutas tateis,
exercidas em cada sociedade, merecem a atengdo de pesquisadores, posto que estas diferengas
pontuam o desenvolver da personalidade de cada individuo. Sobre isso, o autor complementa

dizendo que:

Em geral, enquanto a cultura prescreve as experiéncias socializadoras
habituais as quais o bebé e a crianga serdo expostos, diferencas
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idiossincraticas dentro de cada familia podem afastar-se
substancialmente dos modos prescritos de comportamento, com
conseqiiéncias mais ou menos significativas para as pessoas em
questdo. (1988:279)

Ao verificarmos a importincia do toque na relacdo com o idoso, precisamos
analisar em qual contexto cultural ele teve suas experiéncias tateis para entendermos melhor

como sera sua rea¢do ao ser tocado.

De acordo com Montagu, as diferencas sociais e culturais sdo fundamentais, mas a
postura da familia também tem influéncia direta no comportamento e na formagdo do

individuo.

No ntcleo familiar, o toque pode estar tdo presente quanto ausente, mesmo que a
presenga tatil esteja solidamente presente em determinada sociedade. Podemos encontrar
familias nas quais apenas a mae tem por habito o contato tatil, ou somente o pai, ou entdo
todos os membros da familia t€m um contato mais afetuoso € o toque ¢ extremamente

presente.

Estas variacdes devem sempre ser analisadas e sdo importantes a medida que nos
dao nogdes de como agir com relagdo ao ato de tocar, sem que ele se torne um gesto no qual a

pessoa que ¢ tocada sinta-se agredida.

Muito se fala sobre a importancia de tocar o bebé desde o seu nascimento. As
experiéncias tateis ficam armazenadas em nossa mente desde os primeiros anos de vida. As
sensacdes, uma a uma, vao sendo descobertas e analisadas. E como a estatua marmorizada de
Condillac: a acdo do tato, ela passa a perceber cada sensacdo, uma a uma, desta forma as
diferencia e as armazena em sua memoria. Assim somos nos, guardamos as experiéncias tateis

que vivenciamos ao longo da vida.

Se um idoso teve em sua vida muitas experiéncias tateis agradaveis, em forma de
carinhos e afetuosidade, estas lembrancas estardo presentes em cada fase da sua vida. Porém
se ele ndo usufruiu dos contatos tateis enquanto crianca, jovem e adulto, no seu

envelhecimento talvez este ato ndo lhe seja tdo primordial.
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Montagu (1988:282) chama a atencdo para o periodo exterogestacional, que €
quando o bebé, apds o seu nascimento, comega a ter contato com o mundo e com a cultura
que rege a sociedade ao qual ele pertence e, a partir dai serdo dirigidas a ele “repetidas
experiéncias sensoriais com as estimulagdes culturalmente prescritas” e através da qual “a
crianga aprende como se comportar segundo as exigéncias desta cultura”. Portanto, é a partir
das diferentes modalidades de experiéncias tateis de cada sociedade, bem como de cada
familia que o homem se diferencia em muitos sentidos comportamentais com outros homens e

outros povos.

Berger & Luckmann (1983:72) complementam o que Montagu diz, afirmando que:

O periodo durante o qual o organismo humano se desenvolve até
completar-se na correlagdo com o ambiente ¢ também o periodo
durante o qual o eu humano se forma. Por conseguinte, a formagdo do
eu deve também ser compreendida em relagdo com o continuo
desenvolvimento organico e com o processo social, no qual o ambiente
natural ¢ o ambiente humano s3o mediatizados pelos outros
significativos. Os pressupostos genéticos do eu sdo, esta claro, dados ao
nascimento. Mas o eu tal como é experimentado mais tarde como uma
identidade subjetiva e objetivamente reconhecivel, ndo ¢. Os mesmos
processos sociais que determinam a constituicdio do organismo
produzem o eu em sua forma particular, culturalmente relativa. (...) Nao
¢ preciso dizer, portanto, que o organismo e, ainda mais, o eu ndo
podem ser devidamente compreendidos fora do particular contexto
social em que foram formados.

E dentro deste contexto social que nos relacionamos, respeitando a historia de vida
de cada pessoa e interagindo com ela dentro dos limites que nos sdo passados, de acordo com

a educacgdo que tivemos, cerceados pela cultura de cada sociedade.

A tatilidade estd presente em muitas sociedades de forma mais intensa, enquanto
que em outras se percebe um certo distanciamento fisico entre os individuos, com pouco

contato tatil ou sem nenhum.
Se ¢ a partir do nascimento que comecamos a conhecer as sensacoes tateis e

registra-las, entdo devemos pensar que a maneira como o bebé ¢ cuidado tera relagdo direta

com as suas experiéncias tateis futuras. Para Montagu (1998), bebés que s@o mais tocados e
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estdo mais em contato com a mde e outras pessoas tendem a ser mais calmos, afetuosos e

SCguros.

Alguns exemplos com bebés e experiéncias tateis ddo uma melhor visdo das
diferencgas culturais que o homem vivencia nas diferentes sociedades. O primeiro deles € os
Esquimos Netsilik, citados por Montagu (1988:283), que retrata um estudo realizado por
Richard De Boer, que morou em um pequeno iglu, juntamente com a tribo dos Netsilik no
inverno de 1966-1967. Este estudioso observou a relagdo mae-filho nos aspectos dispensados

a crianga e fez o seguinte relato, a partir das suas observagdes:

“Depois do parto e no momento em que se inicia a exterogesta¢do, o bebé Netsilik é
colocado as costas do attigi da mée (seu parka’ de pele) de tal modo que a parte anterior de
seu corpo fica firmemente pressionada de encontro as costas da mde, logo abaixo das
espaduas. O bebé fica numa postura sentada, com as perninhas em volta da cintura da made
ou um pouco acima, e a cabega flexionada a direita ou a esquerda, o que elicia geralmente o
reflexo tomico facilitador de abertura de pernas “a cavalo”, conforme o tonus extensor
decresce nesses membros. Quando o bebé estd na posi¢do correta, a mde prende uma faixa
na parte de fora do attigi, atravessa-a pelo peito acima da linha dos seios, por baixo das
axilas, e, onde se estende nas costas, forma uma sacolinha que apdia o bebé pelas nddegas e
assim previne que ele escorregue por baixo, para fora deste arranjo. O bebé veste
minusculas fraldas de pele de caribu e afora isso estd aconchegado com a pele despida, em
contato com a pele da mde. A maior parte da anatomia ventral do bebé esta em contato
imediato e cutdneo com a da mde, enquanto a face posterior de seu corpo esta protegida pela
pele do parka, que o defende do severo frio do Artico. A aparéncia externa que se tem da mae
Netsilik carregando seu filho desta maneira tradicional é que a mulher tem uma corcunda
congénita; sua aparéncia deselegante, no entanto, é mais aparente do que real, pois o peso
do bebé esta distribuido de maneira muito proxima a seu proprio centro de gravidade. O
bebé Netsilik é transportado o tempo todo deste modo, até que chegue a alcancas a
capacidade de se deslocar,; nesse momento, ¢ carregado intermitentemente, até atingir o que
o esquimo Netsilik chama de inhuma, ou sentido cognitivo.”(BOER apud MONTAGU,
1988:283)

? Parka: Pega de vestuario da Sibéria e Alaska, longa, de pele ou la.
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Segundo Richard De Boer, quando o bebé Netsilik sente fome, suga a pele da mae,
informando-a que quer ser amamentado, ela entdo o desliza para frente para dar-lhe o peito.
Os movimentos do seu caminhar e o contato direto com o seu bebé lhe garantem um sono
tranqiiilo e, ainda, esses mesmos movimentos ajudam nas evacuagodes fisiologicas do bebé.

Para o estudioso, “a mae e o filho Netsilik comunicam-se por meio da pele”.

Observa-se entdo um profundo envolvimento entre mae e filho e as respostas do
bebé a estas experiéncias tateis sdo extremamente agradaveis. “Essa invariabilidade da
resposta de prazer, sugere De Boer, ¢ a chave para a capacidade dos esquimos Netsilik

enfrentarem os estresses”.

Segundo a descri¢do de De Boder, os esquimos Netsilik, mesmo com todas as
situacdes instaveis que os rodeiam, como por exemplo as incertezas de seu ecossistema, eles
se mantém, diante de tais adversidades estressantes, em um nivel e equilibrio emocional
admiravel. Para o pesquisador: “o ponto de vista evolutivo, este equilibrio homeostatico tem
oferecido uma das maiores vantagens seletivas para a sobrevivéncia tanto do individuo quanto

de seu grupo”. (DE BOER apud MONTAGU, 1988:284).

Richard De Boer analisa, ainda, que ndo hd como dar certeza de que sdo as
experiéncias da infancia, principalmente do contato com a mae, que formam a personalidade
dos individuos da tribo Netsilik apresentarem-se tdo altruistas, mesmo porque os
comportamentos vao sendo construidos a partir das influéncias dos demais membros da sua
tribo. “Contudo, as evidéncias sugerem enfaticamente que sdo estas primeiras experiéncias as

mais influentes” (1988:285).

Outro exemplo interessante de ser citado ¢ sobre os Tasaday de Mindanao. O
relato a seguir é descrito também por Montagu (1988:292), que assinala que em julho de
1971, o mundo foi surpreendido pela revelagdo da noticia de que se havia descoberto um povo
tdo primitivo que, antes de um membro de outra tribo ter-lhes ensinado a fazer armadilhas,
eles comiam exclusivamente o que catavam com as maos. Este povo, que comportava 14
criancas e 13 adultos, ¢ o Tasaday, do Sul de Mindanao, nas Filipinas. Todos que os
conheceram ficaram imediatamente impressionados com sua sensibilidade, delicadeza e
natureza amorosa. Peggy Durdin, que passou com eles alguns dias, escreve a seu respeito

entusiasmada: “Os bebés estdo em constante contato corporal com seus pais”. E acrescenta:
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“Entre os tracos Tasaday mais imediatamente dicerniveis e atraentes estdo sua capacidade
para o afeto (e para a descontraida manifestagdo do mesmo) e seu senso de humor. Adultos e
criangas ndo parecem ter medo de ser abertamente amorosos. Doze ou quinze expectadores
ndo impediram que Balayam abragasse Sindi (sua esposa) bem apertado. Lobo, um menino
extraordinariamente belo e inteligente, de 10 ou 12 anos, e Balayam, cuja forma extrovertida
de ser contrasta com um rosto expressivo e sensivel, colocam espontaneamente seus bragos
em volta da Manda (o antropologo Manuel Elizalde), rogcam seu rosto no dele, fazem
carinhos com o nariz e sentam-se sossegados ao lado dele por bastante tempo, com um brago
em volta de seus ombros... Os Tasaday levam esta vida parcialmente comunitaria muito
proximos entre si, ano apos ano, como seus ancestrais os ensinaram a fazer, dentro de um
clima de notavel harmonia. Ndo encontrei ninguém que os tivesse ouvido trocar palavras
dsperas ou mesmo falar com rudeza com os mais jovens. Diante de algo desagradavel, eles
parecem usar a tdatica da evasdo: simplesmente afastam-se” ( DURDIN apud MONTAGU,
1988:292).

Estes relatos demonstram a tatilidade totalmente presente na cultura destas tribos e
associa o estilo afetuoso e tranqiiilo a este contato direto que os membros destas duas tribos

parecem ter desde o nascimento.

Para elucidarmos alguns exemplos da presenca do toque em diferentes culturas,
citamos alguns paises e as diferentes visdes sobre estas experiéncias tateis. Na Inglaterra, por
exemplo, observamos que o contato tatil entre os ingleses ¢ totalmente mais distante, ou quase
inexistente. Segundo os padrdes ingleses, o bebé ¢ geralmente dado a responsabilidade de

uma baba, e mais tarde, ¢ encaminhado aos internatos ingleses, famosos pela rigida educagao.

Ja os padrdes americanos demonstram, quanto aos vinculos tateis, estreita
dependéncia corporal entre maes e filhos, posto que, apds nascimento do bebé, a mae
americana demonstra apenas vinculos frente as necessidades fisiologicas expressadas por
meio de exigéncias vocais e cinestésicas da crianga. Portanto, as maes americanas enfatizam
mais a comunicagdo oral do que a comunicacao tatil com os seus bebés. Para Montagu, este
padrdo cultural de pouca experiéncia tatil durante a maternidade americana foi passado de
geracdo para geragdo, de forma a ndo ser sentido e nem tdo pouco estimulado entre a mulheres

nas relagdes com suas filhas e, assim, sucessivamente.
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Entre os japoneses, segundo o mesmo autor, as mdes ddo mais atencdo aos
contatos fisicos do que a comunicagdo verbal, passando mais tempo com os seus bebés, afim

de desenvolverem nele uma personalidade mais passiva e satisfeita.

Na India, os bebés desde cedo recebem de suas maes massagens denominadas
Shantala, com o6leos aromaéticos, que lhe dardo, além da sensacdo de conforto, carinho e

segurang¢a, maior ¢ melhor percep¢do do seu corpo durante o seu crescimento.

No Brasil, as diversidades culturais entre diferentes regides ¢ Estados diferem
também nas questdes que envolvem o toque e as estimulacdes tateis entre os individuos.
Observa-se, por exemplo, que no Nordeste, o ato de tocar € pouco visto e praticado, mas de
modo geral, somos vistos pelas culturas de outros paises como sendo um povo caloroso, que

gosta de abracar e onde o toque geralmente esta presente nas relacoes.

Como pertencemos a uma sociedade patriarcal, estes vinculos tateis entre os

homens ndo sdo tdo presentes, mas entre mulheres e criangas, ¢ muito bem visto e aceito.

Portanto, a expressividade tatil depende de como cada cultura a conduz. Um fator
importante, também apontado por Montagu, ¢ sobre a tatilidade e sua relagdo com diferentes
classes sociais. Para o autor “Sao reveladoras as diferencas de classe social quanto ao tato.
Segundo Montagu (1988:321) “a lei geral parece ser que, quanto mais alta a classe, menor a
freqiiéncia de toques; quanto mais baixa a classe, maior essa freqiiéncia”. Mas devemos ter

certo cuidado ao tratarmos deste assunto, posto que ¢ muito delicada e relativa esta afirmativa.

Enfim, o que se quer mostrar ¢ que o toque ¢ visto e exercido de diferentes formas
em diferentes culturas e precisamos ter conhecimento sobre este fato, para que, através desta
percepcdo do outro, como ser carregado de experiéncias vividas e construido a partir dos
alicerces culturais e sociais, além dos habitos familiares com que conviveu boa parte de sua
vida, possamos dar, com cautela, este passo em direcdo a abertura de um maior canal de

comunicagdo através do tato, da pele, do ato de tocar.
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CAPITULO 3

SOBRE A IMPORTANCIA DA PERCEPCAO SENSORIAL: O TATO
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“O maior sentido do nosso corpo é o tato.
Provavelmente, é o mais importante dos sentidos
para os processos de dormir e acordar, informa-
nos sobre a profundidade, a espessura e a forma;
sentimos, amamos e odiamos, somos suscetiveis e
tocados em virtude dos corpusculos tateis de nossa
pele”.

J. Lionel Tayler, The Stages of Human Life.
(1921: 157).

A percepgdo sensorial, constituida pelos cinco sentidos, é o meio pelo qual o
homem sente o mundo, interagindo com ele ¢ com os outros individuos. Os sentidos nos

colocam em contato com tudo o que ocorre a nossa volta.

A Audigdo nos informa se ha musica tocando, ou nos traz barulhos de buzinas e
motores de carros; o Olfato nos permite apreciar um delicioso perfume ou um odor
desagradavel; o Paladar nos possibilita o prazer de saborear um prato mais picante, outro mais
agridoce, enfim, nos informa sobre os sabores e dissabores da vida. O sentido da Visdo nos
traz um mundo de cores e formas, e a0 que parece, ¢ 0o que mais tendemos a valorizar na
sociedade contemporanea. O tato nos da informagdes sobre as formas, as texturas, enfim, nos
permite analisar os objetos através do toque, assim como nos possibilita sentir as diferentes

temperaturas a que somos expostos.

Tuan (1980) corrobora afirmando que o homem reconhece o seu meio ambiente ¢
se relaciona com o mundo através dos seus sentidos. Para o autor “o homem depende mais
conscientemente da visdo do que dos demais sentidos para progredir no mundo”(1988:7), pois
o0 homem acostumou-se a utiliza-la mais posto que a visdo lhe permite visualizar tudo o que
esta a sua volta, localizando-o espacialmente e informando-o dos perigos e obstaculos a serem
evitados, porém a visdo nao causa ao homem a mesma emog¢do que o olfato, o paladar, a
audicdo e o tato podem despertar diante de lembrancas que trazemos armazenadas em nossa

memoria desde a infancia. Ele assinala que:

Ver nao envolve profundamente as emogdes. Podemos ver através da
janela de um Onibus com ar condicionado, que a favela ¢ feia e
indesejavel, mas o qudo ela ¢ indesejavel atinge-nos com pungente
forca somente quando abrimos a janela e recebemos uma lufada dos
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esgotos pestilentos. Uma pessoa que simplesmente “v€” ¢ um
expectador, um observador, alguém que ndo estd envolvido com a cena.
O mundo conhecido através dos olhos ¢ mais abstrato do que o
conhecido por nos através dos sentidos. Os olhos exploram o campo
visual e dele abstraem alguns objetos, pontos de interesse, perspectivas.
Mas o gosto do limdo, a textura de uma pele quente, ¢ o som do
farfalhar das folhas nos atingem como sensacoes.(1980:12).

Na auséncia de um sentido, os outros tendem a adaptar-se, ficando muitas vezes
mais agugados, garantindo ao individuo a continuidade de sua interagdo com o meio externo.

Mas, e se nos faltasse o sentido do tato, como seria?

Sobre isso, Tuan refor¢a a idéia de que uma pessoa limitada pela visdo, audigdo,
olfato e paladar, ainda possa atuar nas relagdes com o mundo, mas “sem o sentido do tato ¢

duvidoso que possa sobreviver” (1980:09). Para o autor:

O tato ¢ a experiéncia direta da resisténcia, a experiéncia direta do
mundo como sistema de resisténcia e de pressdes que nos persuadem da
existéncia de uma realidade independente de nossa imaginagdo. Ver
ainda ¢ ndo acreditar: por isso Cristo se ofereceu para ser tocado pelo
apostolo incrédulo. A importancia do tato para o reconhecimento ¢
sugerida pela expressdo idiomatica inglesa to keep in touch ou to be out
of touch, usada ndo somente em relacdo as pessoas, mas também aos
campos de aprendizagem.

O tato, este sentido pouco observado e muito pouco falado entre os cinco sentidos
do corpo humano, foi o primeiro a nos colocar em contato com o mundo. E através da pele,
considerada nosso 6rgdo mais extenso, que sentimos o toque, a sensagdo do frio, do calor, da
dor, da aspereza, da maciez, enfim, sentimos o mundo a nossa volta. O sentido do tato nos
informa sobre 0 meio e nos pde em contato com ele quase que de uma forma tao sutil, que nao
nos damos conta de sua importancia. Podemos sentir o ambiente, a roupa, o chdo ¢ infinitas
sensagdes, apenas com o tato. E ele quem nos faz perceber o meio em que estamos, e, de
pronto, nos leva a julgar de forma rapida se este meio esta agradavel ao corpo ou ndo, nos
“conferindo a sensagdo de realidade, ndo apenas nossa geometria e nossa fisica, mas toda
nossa concepcao do que existe fora de nds, baseiam-se no sentido do tato” (BERTRAN apud

MONTAGU, 1988:30).

O tato nos situa. Nos pde em contato com diferentes superficies, com inimeras

formas, e até mesmo com o que ndo podemos tocar, mas podemos sentir, como o vento frio
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ou os raios quentes do sol. O Tato ¢ o modo pelo qual contactamos o mundo e somos

contactados por ele.

E por meio da pele, nosso mais extenso o6rgio, que as sensagdes se fazem
presentes. A Pele € por exceléncia nosso envoltério, recobrindo a nossa forma, sua
elasticidade permite que ela molde-se sobre a forma, nos vestindo como a uma roupa eléstica
e flexivel. E a fronteira entre meio externo e interno e funciona como uma pista de méo dupla,
pois recebe estimulos e em questio de milésimos de segundos da as respostas a esses

estimulos, gragas a minuciosa a¢do do nosso Sistema Nervoso.

Para compreendermos melhor o que ela vem a ser, chamamos Montagu, que faz
um breve comentdrio sobre o quao pouco observamos e sabemos a respeito da importancia da

nossa pele e todo o sistema nervoso que a compoe. Segundo ele:

Embora a pele tenha ocupado constantemente o primeiro plano da
consciéncia humana, é estranho que tenha eliciado tdo pouca atengdo.
A maioria das pessoas considera a pele como algo que ndo merece
atengdo especifica exceto quando queima ou descasca, ou fica coberta
de espinhas, ou transpira desagradavelmente. Quando pensamos nela
em outros momentos, temos uma vaga sensacdo de espanto diante de
um revestimento tdo estético e eficiente de nossas partes internas, a
prova de agua, de poeira e milagrosamente — até¢ ficarmos velhos —
sempre do tamanho certo (1988:30).

A perfeita unido entre pele e sistema nervoso confere ao individuo o sentido do
Tato. Unido que se inicia na formacdo do embrido humano. Mais uma vez Montagu ¢
chamado para descrever, de maneira clara e inteligente, a intima relagdo entre pele e sistema

nervoso e sua complexidade:

O sistema nervoso central, cuja fungdo principal ¢ manter o organismo
informado do que esta se passando fora dele, desenvolve-se como a
porcdo da superficie geral do corpo embridnico que se vira para dentro.
O restante do revestimento de superficie, apés a diferenciacdo do
cérebro, da medula espinhal e de todas as demais partes do sistema
nervoso central, torna-se pele e seus derivados: pélos, unhas e dentes.
Portanto, o sistema nervoso ¢ uma parte escondida da pele ou, ao
contrario, a pele pode ser considerada como a por¢do exposta do
sistema nervoso” (1988:23).
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E devido a esta afirmagio que Montagu descreve o tato como o primeiro sentido a
se desenvolver, pois € o primeiro a se formar na fase embrionaria. Segundo o autor (1988:23),
“Na qualidade de orgdo do sentido mais antigo e extenso do corpo, a pele permite que o
organismo aprenda o que é seu ambiente”. E conclui: “A pele e todas as suas partes

diferenciadas é o meio pelo qual o mundo externo é percebido”.

No filme “Ponto de Mutagao”, (Mindwalk, 1992), dirigido por Bernt Capra, em
um dos didlogos entre os personagens, ¢ comentado sobre um constante processo de
renovagdo pelo qual a vida passa e é citado como exemplo as células da pele, que renovam-se
de maneira tdo rapida que boa parte do p6 de nossas casas sdo constituidos por células

mortas.

O filme confronta no decorrer de sua historia, repleta de referéncias e teorias, duas
linhas de pensamento: o pensamento mecanicista, que deriva de estudos de René Descartes, o
qual sugere que o universo seja comparado a um relogio e, para entendermos seu mecanismo,
precisamos desmonté-lo e compreender cada uma de suas pecas, separadamente, assim, “a
natureza entdo seria uma maquina, onde bastava desmontar as pegas e entendé-las para
compreender o todo”; e o pensamento holistico, que percebe o0 homem como sendo parte da
totalidade do mundo e ndo como uma peca isolada do mundo. Este comentario ¢ relevante

porque estamos dissertando sobre a importancia do toque para a pessoa idosa e procurando

contextualiza-lo juntamente com as influéncias culturais e sociais que o cercam.

A seguir discorreremos sobre a anatomia e a fisiologia do sentido do tato,
portanto, aparentemente, desmontamos uma pe¢a da maquina humana, mas na verdade, sera
apenas demonstrado como realmente fazemos parte do todo e somos seres interdependentes
de tudo e todos que nos rodeiam. A vida ndo é composta de fatos isolados. Para o pensamento
holistico, descrito no filme: “o mundo ¢ como um jogo de quebra-cabegas, onde cada pega
tem uma funcdo importante como complemento da figura e, sem uma delas, o jogo fica

incompleto”. (COBRA, 1998).
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3.1 A PELE E SUA ANATOMIA *

E a pele quem nos da os primeiros sinais da finitude da vida, mostrando as
primeiras linhas de expressdo, nos fazendo lembrar que ndo seremos eternamente jovens e,

sutilmente, nos avisando, a cada dia que passa, que estamos envelhecendo.

Com a chegada da fase senil no homem, as perdas funcionais comegam a ocorrer
com o organismo e os sentidos também podem vir a sofrer alteragcdes funcionais, dentre eles o
sentido do tato.

A senescéncia ¢ caracterizada pelo declinio da capacidade funcional do
organismo. O envelhecimento ¢ causado por alteragdes moleculares e
celulares, que resultam em perdas funcionais progressivas dos 6rgaos e
do organismo como um todo. Esse declinio se torna perceptivel ao final
da fase reprodutiva, muito embora as perdas funcionais do organismo
comecem a ocorrer muito antes. O sistema respiratorio ¢ o tecido
muscular, por exemplo, comegam a decair funcionalmente ja a partir
dos 30 anos (HOFFMANN, 2005).

Com o envelhecimento do corpo, a pele torna-se mais delgada, seca, enrugada e
manchas comegam a aparecer devido as mudancas sofridas na sua pigmentacdo. Sdo as

marcas do tempo que se fazem presentes para expressar toda a sua historia ao longo da vida.

O sistema tegumentar, como também ¢ chamada a Pele, possui uma espessura que
pode variar de 0,5 a 3mm e suas superficies dorsais e extensoras sdo mais espessas que as
superficies flexoras e ventrais. Durante a fase embrionaria, temos trés camadas de células
embridnicas sendo desenvolvidas: a endoderme (mais profunda), a mesoderme (intermediaria)
¢ a ectoderme (mais superficial), dentre as quais a ectoderme ¢ a mais superficial e

desenvolve-se dando origem a pele e ao sistema nervoso.

A pele divide-se em duas camadas diferenciadas: a epiderme, que se origina do
ectoderma e compde a camada superficial do epitélio estratificado; e a derme, que tem a
maior parte de sua origem derivada do mesoderma e compde a camada de tecido conectivo. A

derme constitui a principal por¢ao da pele.

3 As idéias contidas neste subcapitulo sdo tributarias, em sua maioria, aos seguintes Autores ¢ Obra:
GARDNER, E.; GRAY, D.; O'RAHILLY, R. Anatomia. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan S.A.,
1988, pag. 49 a 55.
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Montagu (1988:22) explica que:

Tanto a pele quanto o sistema nervoso originam-se da mais externa das
trés camadas de células embridnicas: a ectoderme. A ectoderme
constitui uma superficie geral que envolve todo o corpo embridnico. A
ectoderme também se diferencia em cabelo, dentes e nos orgdos dos
sentidos do olfato, paladar, audi¢@o, visdo e tato, ou seja, em tudo que
acontece fora do organismo.

Portanto, a epiderme, que tem sua origem da camada denominada ectoderma, ¢
composta por um epitélio estratificado, formado por células achatadas justapostas. Mais
internamente observamos o epitélio germinativo ¢ possui este nome porque as células ai
localizadas se multiplicam continuamente, empurrando as células mais velhas para a

superficie do corpo.

A medida que estas células epidérmicas comegam a envelhecer, passam a fabricar
e a acumular no seu interior a queratina, uma proteina muito resistente e impermeavel.
Denomina-se camada queratinizada ou cornea as células mais superficiais que, quando
repletas de queratina, morrem e passam a constituir uma camada de revestimento mais

impermeavel e resistente ao atrito, dando origem a unha e ao pélo.

A epiderme ¢ a nossa roupagem mais superficial. E ela quem transmite os
primeiros sinais sensoriais quando tocamos uma pessoa. Dai a grande responsabilidade de
como sera esse toque e com qual inten¢do a acdo de tocar sera realizada pelo profissional da
saude: - apenas o tratamento técnico ou o ato consciente do que podemos estar despertando

em nosso paciente idoso?

Figura 01: Corte Longitudinal de Epiderme. Camada superficial fina, formada por células em forma de placas
(queratindcitos), marcada por uma rede de sulcos que a dividem em pequenos poligonos, que podem ser vistos a olho nu,
como acontece no dorso das maos. Abaixo, estdo as outras células onde estdo inclusive as de defesa e os melandcitos.

Fonte: http://www.saudetotal.com/acne/pele/imagens/cpimage20.jpg. Acesso em 03/08/2006. 21:04h.
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Nas camadas mais profundas, encontramos os melandcitos, responsaveis pela
pigmentacdo da pele. A epiderme ndo possui vasos sangiiineos, portanto o oxigénio e oS
nutrientes necessarios para sua manutencao acontecem pelo sistema de difusdo através dos

vasos sangliineos da derme.

A derme se divide em camada papilar e camada reticular, possui
aproximadamente 0,5 a 2,5 mm de espessura e ¢ constituida por delicadas fibras colagenas,
elasticas e frouxas, associadas a fibroblastos, mastocitos e macrofagos, além de estruturas
formadas por invaginagdes da epiderme, que sdo os foliculos pilosos e as glandulas. A
camada reticular, mais espessa e profunda, ¢ formada por densos feixes de fibras colagenas, as
quais penetram no tecido subcutdneo, formando feixes entre os 16bulos adiposos. E na derme

que encontramos as inervagdes sensitivas.

Nao podemos deixar de citar os pélos, as glandulas sudoriparas e a unha,
considerados estruturas especializadas da pele, que possuem importante fungdo, e, no que diz

respeito ao tato, o pélo tem grande responsabilidade quando se trata da questao sensitiva.

Os pélos, além de participarem da regulagem da temperatura corporal, da protecdo
e do processo de facilitar a evaporacdo do suor, possui também a fungdo de 6rgdo sensorial,
pois o bulbo do pélo ¢ circundado por um fino plexo nervoso. Desta forma, os pélos atuam
como Orgdos do sentido. Através destas inervacdes, o musculo eretor do pélo, como ¢
chamado, localizado desde a parte mais profunda do foliculo até a derme, ¢ acionado e, diante

de estimulos como o frio e a emogao, se contraem, fazendo com que os pélos fiquem eretos.

As glandulas sudoriparas’, através da perspiragdo, na qual o corpo realiza o
processo de evaporacdo da agua, fazendo com que o calor do corpo seja absorvido, regulam a
temperatura corporal. A 4gua atravessa a epiderme através do processo de difusdo’. Tal

processo € denominado perspiracao insensivel, porque nao pode ser visto nem sentido.

Segundo Gardner (1988:51), podem ser chamadas também de glandulas sudoriferas (L.sudor, suor, e ferre,

levar).

5 h . . .
Processo de Difusdo: é a passagem do meio mais concentrado para o meio menos concentrado.
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As unhas, também estruturas especializadas da pele, sdo compostas por queratina.
Dividem-se em raiz e corpo, sendo este a sua por¢cdo mais distal e a raiz, sua parte proximal

oculta. As unhas localizam-se na por¢ao dorsal das falanges distais.

Figura 02: Sistema Tegumentar. Corte sagital mostra as camadas e estruturas da pele abaixo da superficie.
Fonte: http://www.manualmerck.net/?url=/artigos/%3Fid%3D216. Acesso em: 08.08.2006. 17:12h.

A pele ¢ um 6rgdo muito mais complexo do que aparenta ser. Participa na agdo
metabolica, onde numa reagdo que envolve a luz solar, sintetiza vitamina D, responsavel pelo
metabolismo do calcio para o corpo. Participa também do sistema imunitario, pois contém

varios tipos de leucocitos.

Com relacdo ao sistema imunitario, ndo sdo raras as pesquisas realizadas
apontando as diferenciagdes no desenvolvimento fisico e imunologico de varias espécies
observadas quanto a relacdo de contato com a mae ou outros tipos de contato, buscando

entender a relacdo e a importancia do toque para o ser humano e demais espécies.

Reite M. & col., citado por Montagu (1988:195), em uma pesquisa sobre
Psicobiologia do Desenvolvimento, do Centro Médico da Universidade do Colorado (EUA),
observaram que filhotes de macacos da espécie Macaca Radiata, quando foram separados das
maes pelo periodo de 14 dias, sofreram uma supressdo nos niveis de funcionamento do
sistema imunologico e quando devolvidos a estas apos este periodo, houve reversdo do

quadro, normalizando os niveis de linfocitos produzidos pelo corpo.
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Portanto, a pele tem importante papel na funcdo imunologica do organismo e o
toque tem fina relagdo com o bom funcionamento deste sistema. Segundo Montagu
(1988:194), “descobriram que a pele, mais particularmente sua camada mais externa, a
epiderme, produz uma substancia que € indistinguivel imunoquimicamente da timopoietina,

hormoénio da glandula timo, que esta ativa na diferenciag@o de linfocitos T”.

Certamente essa informag¢do levou a escritora de ficcdo J.K. Rowling, em Harry
Potter e a Pedra Filosofal a escrever sobre o amor armazenado na pele como um dos grandes
feiticos “imunoldgicos” contra o mal, quando o professor Quirrell literalmente se desfez ao
tentar tocar Harry Poter, que fica sem entender o que aconteceu. E o professor Dumbledore
quem explica ao pequeno bruxo o que ocorreu: “- Sua mde morreu para lhe salvar. Se existe
uma coisa que Voldemort ndo consegue compreender é o amor. Ele ndo entende que um amor
forte como o de sua mde por vocé deixa uma marca propria. Nao é uma cicatriz, ndo é um
sinal visivel... ter sido amado tdo profundamente, mesmo que a pessoa que nos amou ja tenha
morrido, nos confere uma protegdo eterna. Estd entranhada em nossa pele. Por isso Quirrell,
cheio de ddio, avareza e ambi¢do, compartindo a alma com Voldemort, ndo podia lhe tocar.

Era uma agonia tocar uma pessoa marcada por algo tdo bom”. (ROWLING, 2000:255).

Finalmente, a pele atua como o6rgdo sensorial, que constitui o sentido do tato.
Chamamos de sensacdo somestésica as sensagdes que sentimos na superficie do corpo, ou

seja, na pele, como também aquelas sentidas nas estruturas mais profundas.

Segundo Guyton (1988:116), “A expressdo sensagdo somestésica significa
sensagdo do corpo”. Ele cita as subdivisdes feitas por fisiologistas para a sensacdo

somestésica, as quais se dividem em exteroceptivas, proprioceptiva e sensacao visceral.

As sensagdes exteroceptivas sao aquelas sentidas normalmente na pele:

o tato

a pressao
o calor

o frio

a dor.

As sensagdes proprioceptivas sdo aquelas que informam o cérebro sobre o estado

fisico do corpo, incluindo sensagdes tais como:
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comprimento dos musculos

tensdo nos tenddes

angulagdo das articulagdes

pressdo profunda das solas dos pés.

Deve ser notado que a pressdo pode ser considerada tanto como sensagdo
proprioceptiva como exteroceptiva. As sensagdes viscerais sdo aquelas com origem nos
orgdos internos, incluindo sensacdes dos tipos:

e dedor
e de replecdo
e de calor (algumas vezes).

Assim, as sensagOes viscerais sao semelhantes as sensacdes exteroceptivas e
funcionalmente idénticas, exceto por terem origem no interior do corpo. E justamente através

das sensagOes somestésicas que o ser humano se situa, delimita e sente o0 mundo.

A pele e sistema nervoso estdo intimamente interligados através dos receptores
sensoriais, responsaveis em captar e enviar os estimulos externos ao cérebro. Os receptores se
diferenciam entre si, tendo cada qual uma fungdo relacionada a um tipo de sensagdo. Para

Guyton (1988:17):

As terminagdes nervosas sensoriais na pele e nos tecidos profundos do
corpo nada mais sdo do que finas ramificagdes filamentosas, chamadas
de terminac¢des nervosas livres, enquanto outras sdo terminagdes
sensoriais especializadas, que s6 respondem a tipos especiais de
estimulos.

O Quadro a seguir apresenta, segundo Guyton, os receptores sensoriais e suas

determinadas fungdes, colocando desta forma o homem em contato com o mundo através das

sensacoes.
Receptores Sensoriais Somestésicos Sensacio Percebida
Tato e pressdo leve sobre a pele; sdo encontrados
Receptor de Ponta Expandida praticamente em todo o corpo.

Envolve a raiz de cada pélo do corpo e a qualquer
Receptor Téatil do Pélo deformagdo deste pélo, ou muitas vezes, por frio e emogao,
as fibras nervosas sdo estimuladas.
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Sdo estimulados diante de pressdo, estiramento rapido ou
Corpusculos de Pacini deformagdo do tecido. Seu estimulo dura poucos segundos
até sofrer fase de acomodagao.

Receptor de grande importancia por ser responsavel pelo
Corpusculo de Meissner tato mais especializado para discriminacdo de objetos,
texturas, formas, etc. Localiza-se nas pontas dos dedos e dos
labios.

Sédo receptores encontrados nos orgdos sexuais, € por conta
Corptisculo de Krause disso podem estar associados as sensagdes sexuais.

Encontram-se nos tecidos e capsulas das articulagdes e, por
Orgdo Terminal de Ruffini conseguinte, é responsavel pela sensagdo do estiramento e o
grau de angulacdo das articulagdes.

De acordo com o mesmo autor, dois receptores musculares, apesar de ndo estarem
presentes na pele e participarem da sensagdo do tato, se fazem importantes por serem
receptores sensoriais responsaveis pela propriocepcdo, ou seja, participam também da

formag@o da consciéncia do corpo.

Receptor sensorial especial localizado nos tenddes dos
musculos e responsavel em detectar a tensdo exercida no
Orgio Tendinoso de Golgi tenddo e, conseqiientemente a forga de contragdo realizada
pelo musculo.

Responsavel em perceber o grau de estiramento realizado
Fuso Muscular em determinado musculo, controlando desta forma, os
movimentos musculares, ou seja, 0s movimentos corporais.

Observamos a seguir os receptores sensoriais somestésicos localizados na pele:
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Terminacio Receptor Tatil
nervosa livre de ponta do pélo
expandida

Corpuasculo Corpuasculo Corpusculo
de Pacini de Meissner de Krause

Orgdo terminal Orgdo tendinoso Fuso
de Ruffini de Golgi muscular

Figura 03 — Diferentes tipos de receptores sensoriais somestésicos mais representativos e suas
determinadas fung¢des, segundo Guyton (1988:117).

O tato mais grosseiro, como assim ¢ chamado quando se trata das sensacgdes de
frio, calor, dor e pressdo profunda ¢é percebido através das terminacdes nervosas livres,
abundantes na pele. Essas termina¢des nervosas nio sdo tdo especificas quanto os receptores
tacteis especializados e apresentam inumeras interconexdes entre suas ramificacoes
filamentosas, ocasionando, vez ou outra, em mais de uma sensagdo sentida. Exemplo disso ¢
quando uma pressdo muito acentuada, assim como frio ou calor intenso, desencadear a

sensac¢do de dor.

Cada sensacdo sentida por nds depende dos nossos receptores sensoriais, cada qual
especializado em um tipo de sensag¢do. Ao tocarmos uma criang¢a, um jovem, um idoso, que

tipo de sensacdo estaremos lhes transmitindo?

Ao tocarmos um idoso, estamos, de alguma maneira, fazendo com que estimulos
externos sejam recebidos e processados pelo sistema nervoso. Realizamos as sensagdes

exteroceptivas e, se tivermos conscientes do que podemos e queremos alcancar quando o
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tocamos, abrimos um canal de comunicagdo afetuoso e capaz de resgatar o amor a si proprio,
muitas vezes perdido com a desilusdo e frustracdo que o envelhecimento, muitas vezes, ainda

traz ao ser humano.

3.2 APELE, O TATO E A SUA FISIOLOGIA

Montagu descreve em sua obra que Frederic Wood Jones, anatomista inglés, disse
que “o médico e filosofo sabio é aquele que percebe que, quando considera a aparéncia
externa de seus semelhantes, estd estudando o sistema nervoso externo e ndo simplesmente a

pele e seus apéndices”. A esta afirmativa, Montagu (1988:23) responde que:

o

Na qualidade de 6rgdo do sentido mais antigo e extenso do corpo,
pele permite que o organismo aprenda o que ¢ seu ambiente. A pele e
todas as partes diferenciadas ¢ o meio pelo qual o mundo externo €
percebido. O rosto e a mdo como “6rgdo dos sentidos” nao so
transmitem ao cérebro informacdes sobre o meio ambiente, como
também lhe passam determinadas informagdes relativas ao “sistema
nervoso interior”.

Para que possa ser compreendido melhor como as sensagdes tateis sdo percebidas
pelos receptores localizados na pele diante de estimulos e encaminhados até o cérebro, mais
precisamente o cortex somestésico (que ¢ a regido do cérebro que recebe as sensacdes vindas
de cada parte do corpo), reproduzimos o desenho anatdmico da organizagao geral do sistema

sensorial somestésico.
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Figura 04 — Transmissdo dos sinais sensoriais para o encéfalo, mostrando os receptores sensoriais ¢ as vias
nervosas para a transmissao desses sinais até o encéfalo. (GUYTON,1988:116).

As sensacdes tateis, ou de dor, ou que indicam variacdes de temperatura, sdao
percebidas na pele, através dos receptores especializados e pelas terminagdes nervosas livres,
a partir dai sdo transmitidas pelas fibras nervosas sensoriais por impulsos nervosos por meio
de sinapses® at¢ a medula espinhal, onde se ramificam. Algumas dessas ramificagdes
terminam na medula e ddo origem aos reflexos medulares, responsaveis por movimentos e
contragdes dos musculos em resposta a um estimulo rapido ou automatizado, por exemplo,
quando movemos um membro (perna, pés, bragos, mdos) através da contracdo muscular
(fruto do reflexo medular) para retirar de imediato o membro se tocamos sem querer em algo
muito quente ou em uma tomada. Os reflexos medulares geralmente estdo ligados a reagdes

de protecao para o corpo.

Dando seqiiéncia, as outras ramificacdes seguem pela medula até o tronco cerebral
(composto por bulbo, protuberancia e mesencéfalo) e nesta etapa realizam tarefas motoras

mais complexas do que os reflexos medulares. E nesta etapa, por exemplo, que os musculos

® Sinapse ¢ a jungiio entre dois neurdnios. E pela sinapse que os sinais sdo transmitidos de um neurdnio para
outro. Segundo Guyton (1988:105).
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antigravitacionais, responsaveis pela sustentacdo do corpo, bem como os movimentos de

flexao, extencado e lateralizacdo do tronco sdo realizados.

As ramificagcdes nervosas continuam subindo, atingindo o cérebro e conforme
alcangam o talamo, os sinais sdo detectados, porém de forma grosseira, apontando qual area
do corpo esta sendo estimulada. Comecam ai também as modalidades sensoriais, ou seja, ¢
analisado qual o tipo de sensagdo captada pelos receptores sensoriais localizados na pele. E
onde as sensagdes se tornam conscientes pelo corpo, determinando se a sensagdo € de pressao,

tato, frio, calor, etc.

Porém, no talamo, ainda ndo ¢é possivel perceber precisamente a localizagdo das
sensagdes em pontos mais precisos do corpo. A elaboracdo exata do tipo de sensagdo ¢ sua
localizag@o acontece mesmo quando as ramifica¢des nervosas alcancam o cortex cerebral. Ai
chegando, os sinais sdo transmitidos praticamente para todas as outras regides do sistema
nervoso, onde todas as informagdes sensoriais sdo processadas e analisadas de forma

detalhada.

Chamamos de cortex somestésico a regido do cérebro que recebe todas as
informagdes produzidas em cada parte do corpo. E muito importante que o cérebro processe
qual a origem do corpo que a sensagdo esta sendo produzida, para que envie a resposta correta

ao devido estimulo e regido.

A perfei¢do com que o corpo se organiza para receber os estimulos, processa-los e
enviar uma resposta ¢ admiravel. Guyton (1988:122) detalha muito bem como o sistema

Nervoso se organiza em meio aos seus milhdes de ramos nervosos:

As fibras nervosas sensoriais com origem nos membros inferiores sao
separadas na medula espinhal e no encéfalo das fibras que tém origem
nos membros superiores. As fibras com origem nos diferentes dedos
sdo separadas entre si e até mesmo as fibras que tém origem em areas
da pele distantes entre si de apenas lcm sdo mantidas separadas umas
das outras. Também, a cada estacdo sinaptica, ao longo da via sensorial,
os sinais sensoriais respectivos de areas adjacentes do corpo ainda sdo
mantidos separados até seus términos na parte inferior do tronco
cerebral, no talamo e no cortex cerebral.
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A partir dos estimulos captados pelos receptores e apds este percurso até o cortex
cerebral, ¢ que serdo enviadas as respostas a tais estimulos. Tudo isso acontece em questdo de
milésimos de segundos. Assim damos nossa resposta ao meio externo, de onde partiram os

estimulos.

Guyton (1998) nos fala sobre o cortex somestésico, area cerebral onde sdo
recebidas as informag¢des advindas dos receptores tateis da pele e sobre a area de associagdo

somestésica. E nesta area que as sensagdes mais complexas sdo avaliadas.

Esta area ¢ de extrema importancia porque esta intimamente ligada as experiéncias
sensoriais passadas. Nela estdo armazenadas lembrangas sensoriais de toda uma vida e,
quanto mais estimulos recebe, mais compara as novas sensagdes com as ja guardadas.

Segundo o autor:

Muitas das memorias das experiéncias sensoriais passadas sao também
armazenadas na area de associagdo somestésica e, quando novas
sensacgodes, semelhantes as anteriores, chegam ao cérebro, a natureza
paralela das duas sensag¢des ¢ imediatamente notada. E desse modo que
se associa uma nova sensagao as antigas e, portanto, que se reconhece a
natureza da sensag¢do. Conforme mais e mais experiéncias sensoriais se
acumulam, as novas experiéncias sensoriais podem ser interpretadas
com base no que ¢ rememorado do passado. (GUYTON, 1988:123).

Toda uma vida registrada. Dai a importancia do toque desde as primeiras horas de
vida. O toque leve da mae ¢ registrado como prazeroso. O corpo do bebé recebe os estimulos
através do sentido do tato e toda uma gama de estimulos, a partir de entdo, serdo produzidos

por toda uma vida.

O mais interessante é como o toque € recebido em forma de afeto, de boas vindas,
fazendo com que o bebé se sinta amado e desejado. E isso se registra na area de associacdo
somestésica, para, dia apds dia ser novamente estimulada, relembrada e associada com essas

primeiras horas de vida. Nos faz perceber o nosso corpo e integra esse corpo ao mundo.

Com o idoso, o toque também pode coloca-lo novamente em “contato com o
mundo”, visto que, muitas vezes, o processo de envelhecimento traz consigo um grande

isolamento de quase tudo e de quase todos.
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Quando tocamos um idoso, tocamos também suas lembrangas sensoriais do
passado. A responsabilidade do toque é sempre muito importante. Em qualquer fase da vida, o

toque sera sempre relevante.

3.3 0 TATO, OS SENTIMENTOS E AS EMOCOES

O tato nos coloca em contato com o mundo. Homem no mundo carregado de
significados, intencdes e desejos. O tato nos faz ndo s6 perceber a vida, mas senti-la, abrindo
0s canais para a percep¢do, o contato com o outro, ocasionando no seu desenvolvimento
fisico, psiquico e social. A sensacdo tatil nos pde em contato com o nosso corpo diante da

vida e como este absorve e sente a vida. E uma questao de existéncia.

Keleman (1992:41), defende a idéia de que as emogdes ¢ que ddo a forma para o
corpo de cada pessoa e reflete a conex@o entre anatomia e sentimentos. O autor descreve a
formagdo do Projeto do Corpo assinalando que “o crescimento ocorre segundo um principio
geral de organizagdo. Nao ¢ um processo ao acaso. Esse principio organizacional envolve um
projeto corporal que estabelece uma forma genética, pessoal e social. O autor associa muito
bem corpo, sentimentos e emog¢des quando diz que: “A anatomia humana é mais do que uma

configuragdo bioquimica; ¢ uma morfologia emocional”. E complementa:

A anatomia ¢ morfologia cinética, formas do processo humano que se
estendem ao longo do tempo. E um padréio de sentimentos, um estado
dos tecidos. Esse padrdo de sentimentos ou estado tissular € a sensagdo
de nos sentirmos como individuos capazes de expansdo e contragdo,
estimulo e saciedade. Aquilo que sentimos como nosso ser ¢ um
subproduto do metabolismo celular e do tonus dos tecidos, codificado
no cérebro como nosso modo de funcionamento. Assim, a forma do
tecido desempenha um papel na determinacdo de suas proprias
sensagdes e sentimentos. (KELEMAN, 1992: 72).

Essa visdo, onde formacdo anatdmica, emocodes ¢ sentimentos se fundem, nos
fazem perceber como o ser humano recebe estimulos externos desde os primeiros momentos

de vida, respondendo e estruturando-se a cada um desses estimulos.
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Podemos falar sobre a importancia e o significado do toque. Se o individuo sente e
reage as sensacdes, sejam elas agradaveis ou ndo, concluimos que o mais simples toque possa
talvez gerar muito mais que sensacao fisica entre quem toca e quem ¢é tocado. Lidamos com
emocdes e sentimentos que podem ser desencadeados, reavivando experiéncias de vida

guardadas e registradas na “pele” desde a infancia at¢ a idade senil.

Para Wallon, citado por Carvalho (2005:62):

As influéncias afetivas que rodeiam a crianca desde o berco, ndo
podem deixar de exercer uma acdo determinada na sua evolucdo
mental. Nao porque originem completamente as suas atitudes e as suas
maneiras de sentir, mas, pelo contrario, precisamente porque sec
dirigem, a medida que vao despertando, aos automatismos que o
desenvolvimento espontdneo das estruturas nervosas mantém em
potencial, por seu intermédio, a reagdes intimas e fundamentais. Assim
se mistura o social com o organico.

A presenga de estimulos afetivos para o desenvolvimento da crianca e as
experiéncias tateis no contato com a mae, com o pai, com outros individuos e por que ndo
com animais e objetos ¢ muito importante. Geram informagdes que sdo processadas pelo

sistema nervoso € a coloca, desta forma, em “contato com o mundo”.

Pacheco Filho (2002:74), assinala que:

Para constituir-se um ser de linguagem, regido pelos simbolos e pela
cultura, o ser humano nao se defronta apenas com a carne e a matéria
do seu semelhante: confronta-se também, e principalmente, com o seu
desejo. Embalado e acariciado pela mae, o pequeno ser humano, a um
s0 tempo, constroi-se a si mesmo e ¢ construido pelos seus
semelhantes, desejando ser desejado. Deseja ser desejado e esse ¢ o
fundamento das suas alegrias, do seu prazer e também dos seus
sofrimentos. Mais enfaticamente, eu diria que essa ¢ uma esséncia do
proprio significado da sua existéncia.

Se analisarmos que o homem, ao longo de toda a sua vida, traz consigo
experiéncias tateis guardadas e armazenadas e juntamente com essas experiéncias existe um
turbilhdo de sentimentos e emogdes, percebemos que quanto mais experiéncias e estimulacoes
tateis recebemos, mais facilidade teremos em conhecer e perceber o proprio corpo € o do

outro, mais consciéncia corporal desenvolvemos. Relacionar-se mais e melhor consigo
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mesmo e com o outro, entendendo e respeitando as perdas fisicas e funcionais que temos com
o passar dos anos, talvez faga com que a fase da velhice nos chegue com mais tranqiilidade,
sem esse apelo a angustia e a ndo aceitacdo do corpo envelhecente. Talvez tenhamos maior
compreensdo sobre o tempo e a finitude. Afinal, o tempo habita o corpo, este corpo que nos
constitui, que temos e que somos, regidos por vivéncias que ndo podem ser segmentadas e,
tampouco escravizadas dentro do tempo a que estamos acostumados a lidar, que ¢ o nosso
tempo cronoldgico, delimitado. Para Martins (1998:12) “o sujeito ndo pode ser uma série de
eventos psiquicos, isto € — ser crianga, ser adolescente, ser adulto, ser velho — como um
conjunto segmentado de eventos (...), resta para esse sujeito que sou eu, que ¢ vocé — ser

temporal”.

O que Martins nos faz ¢ um convite para olhares mais abrangentes sobre o0 homem
em sua totalidade, sobre tudo que o envolve e que por ele é envolvido. Significa ter a

percepcao da sua existencialidade, em toda sua complexidade. Para o autor:

Quando procuramos compreender uma pessoa, essa compreensio
nunca se da de forma pura, mas somente por meio das intersecgdes das
suas varias dimensdes. Precisamos, entdo, pensar na idéia do tempo
propriamente dito, e ¢ somente acompanhando a sua dialética interna —
o homem ndo esta no tempo, é o tempo que estd no homem — que
seremos entdo levados a compreender a idéia do sujeito humano.
(MARTINS, 1998:12).

Portanto, a nossa existéncia ndo se limita simplesmente ao nosso tempo
cronoldgico, tempo Cronos, segmentado pelos aniversarios festejados, mensurados pelas
esperancas depositadas a cada “Ano Novo” que comemoramos, enfim, pelas rupturas que
inserimos a ele e que nos move para a sensagdo de tempo esgotado, acabado, corrido, no qual
ndo achamos ‘tempo para n6s mesmos e para os outros’. Nao. Somos Kairds, que significa o
tempo vivido, repleto de a¢des, movimentos e significados, sentimentos ¢ emogdes, pois “é na
cotidianidade da vida, naquilo que fazemos, que vivemos, no nosso trabalho, no horizonte do
dia que terminou, no dia e a noite, ¢ ai que se estabelece o contato com o tempo e, entdo,

aprende-se a conhecer o seu curso” (MARTINS,1988:17).

Esta visdo do homem como ser temporal nos dd maior compreensdo para o

envelhecer humano, para o ciclo vital que nos envolve e para a teia de relacdes que criamos
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com os outros € com o mundo, sendo que, € através das nossas percepgdes sensoriais, ou seja,

nossos sentidos, que estas conecgdes e acdes tornam-se possiveis.

O filme canadense “Os Cinco Sentidos” (The Five Senses, 1990), do Diretor
Jeremy Podeswa, trata da relevancia dos sentidos (tato, paladar, olfato, visdo e audi¢do) para o
homem como canais de interagdo com o mundo e de como sdo importantes para as relacoes
inter-pessoais, nos situando como seres temporais nos divergentes contextos a que somos

envolvidos no cotidiano da vida.

Em uma cena do filme, um jovem, que recebe uma massagem corporal por uma
profissional massagista, no momento em que € tocado, se emociona e fala em voz alta para
ela: “Ha muito tempo ninguém me toca”. Existe tristeza em sua voz. A massagista, tendo a
percepcao da sua angustia, passa a demonstrar mais afetividade e carinho no movimentar das
maos, enquanto o massageia. Esta ¢ uma cena intensa, na qual o tato ¢ usado como fonte para

expressar os sentimentos e as emog¢des daquele momento, para aquele jovem.

Ao nos afinarmos mais com a nossa percep¢do sensorial, comegamos a ter um
novo olhar para o mundo. Trabalhamos melhor nossos sentimentos e emogdes, € podemos ser
levados a compreender melhor o ciclo vital do qual fazemos parte. E a “relagio de cada parte
dentro da totalidade e a influéncia desta totalidade em cada parte, dando énfase as interacdes

existentes entre elas” (COBRA, 1998).

Diante desta visdao do homem, em toda a sua totalidade, como inerente esta rede de
relagdes que nos envolve, podemos perceber que a razdo, por si s6, ndo nos da esse olhar de

plenitude e serenidade com relacdo a vida.

No livto O Erro de Descartes, Damasio (1994:12-13), nos fala sobre a
impossibilidade de separar a razdo dos sentimentos e emogdes, pelo contrario, acentua a idéia
de que muitas vezes ¢é através das emogdes que certas tomadas de decisdes em nossas vidas
sdo decididas. Desta forma, o autor coloca que a razdo ndo se encontra totalmente separada
das emogoOes, como a maioria de nds pensa que estd, e que “as emocdes e 0s sentimentos
podem nao ser de todo uns intrusos no bastido da razdo, podendo encontrar-se enredados nas

suas teias, para o melhor ou para o pior”. Damasio acrescenta ainda que:
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Certos aspectos do processo da emogdo e do sentimento sdo
indispensaveis para a racionalidade. No que t€ém de melhor, os
sentimentos encaminham-nos na dire¢do correta, levam-nos para o
lugar apropriado do espago de tomada de decisdo onde podemos tirar
partido dos instrumentos de logica. Somos confrontados com a
incerteza quando temos de fazer um juizo moral, decidir o rumo de uma
relagdo pessoal, escolher meios que impecam a nossa pobreza na
velhice ou planejar a vida que se nos apresenta pela frente. As emogdes
e sentimentos, juntamente com a maquinaria fisiologica que lhes esta
subjacente, auxiliam-nos na assustadora tarefa de fazer previsoes
relativamente a um futuro incerto e planejar as nossas agdes de acordo
com essas previsoes.

Desta forma, o autor soma ainda mais a idéia de que somos todos interligados ¢
interdependentes e que, portanto, os sentimentos e as emocdes fazem parte do nosso
desenvolvimento e da nossa evolug@o, o que nos da condi¢des de compreender o outro, aquele

a quem se toca, para além do toque técnico.

Sdo através das nossas percepgdes sensoriais que somos estimulados a sentir as
emogdes e a despertar para os nossos sentimentos. Sdo os canais que nos comunicam com o
mundo. O tato, ndo mais importante que os outros sentidos, ¢ o que nos coloca mais proximos

as outras pessoas. E um contato direto, “coisa de pele”’, como popularmente se diz.

Um fato muito interessante que vem sendo cada vez mais observado
cientificamente ¢ a relagdo de interdependéncia criada entre os animais € o homem, baseada
no toque. Estudos vém sendo desenvolvidos para entender esta proximidade tdo grande e a

relagdo de carinho que se criou entre ambos.

Para Montagu (1988:328) “animais de companhia, como estdo passando a ser
denominados os animais de estimacdo pelos estudiosos do assunto, contribuem com muitos
beneficios para os seres humanos, entre os quais consta o de servirem como veiculo

socialmente aceitavel para tocar”.

Em uma pesquisa realizada em 2005 por alunos do Curso de Pds-Graduagdo em
Gerontologia da PUC/SP e apresentado ao Ntcleo de Estudo e Pesquisa do Envelhecimento -
NEPE, compara o que narramos. Eles organizaram uma visita a uma determinada Institui¢cdo
de Idosos, que em certos dias da semana tinham atividades terapéuticas com caes, €

observaram a grande receptividade por parte dos idosos em relagdo aos animais, no caso, caes.
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Perceberam a troca de afetos realizados por parte dos idosos a esses cdes adestrados enquanto
os mesmos lhes retribuiam o carinho aproximando-se, encostando-se, pulando no colo,
cheirando e lambendo. O grupo de alunos fez um pequeno documentario em video, no qual ¢

transparente a alegria do idoso ao tocar um cao.

Esta proximidade traz sensagdes boas, de sentir-se desejado, querido, amado. Para
muitos, a relacdo dos cdes para com o homem ¢ uma relagdo de amor incondicional, de

cumplicidade. Como declaram S.A. Corson e colaboradores, citado por Montagu (1988:328):

A ligacdo que os seres humanos desenvolvem em relagdo aos cées de
estimacdo estd provavelmente relacionada a capacidade que esses
animais tem de oferecerem amor e tranquilizacao tatil sem criticas, “e
de manterem uma espécie de perpétua dependéncia infantil inocente
que pode estimular nossa tendéncia natural a dar apoio e protecdo.”

Montagu, a partir das declaragdes dos autores, aponta que a psicoterapia faz uma
analise mostrando que esta relagdo de amor e afetuosidade com os cdes baseiam-se “no
pressuposto de que muitos pacientes aceitam melhor o amor de um cdo antes, para depois

serem capazes de aceitar ou dar amor a uma pessoa”.

O autor descreve ainda sobre o senso de responsabilidade que é desenvolvido com
relacdo ao ato do cuidar:

A interagdo tatil entre o cdo e o humano ¢ importante como “quebra-
gelo”, mas ndo ¢ a Unica troca importante implicada na ressocializagao
do paciente retraido. A nocdo de responsabilidade que o paciente
desenvolve pelo bem-estar do cdo, cuidar dele, a nogdo de um
envolvimento reciproco como ele a vive, sdo todas vivéncias que
facilitam a estruturagdo de uma visdo de mundo como lugar em que ele
pode encontrar outras pessoas com as quais relacionar-se e inter-
relacionar-se. (MONTAGU, 1988:328).

Outra experiéncia muito interessante com animais, na qual o tato também se faz
presente, ¢ o trabalho com a Ecoterapia, que consiste na terapia que utiliza cavalos para

auxiliar no tratamento de individuos cegos ou autistas, na sua maioria, criangas.

Em se tratando de autistas, percebeu-se que na convivéncia e montaria de cavalos,
com acompanhamento de Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais e Psicologos, os autistas

demonstravam sinais de “socializa¢do” maior apos algumas sessdes de Ecoterapia. Percebeu-
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se uma leve relagdo sendo criada, entre o individuo autista e o eqiiino, gestos de carinho e
cuidado, fato ndo muito comum no cotidiano de um autista. Também no tratamento
terapéutico com pessoas cegas, onde o tato ¢ o principal canal de contato e comunicagdo entre
ambos, obteu-se grandes éxitos. Na terapia, a montaria ¢ utilizada para estimular a
propriocep¢io do ténus muscular’, especialmente dos musculos que envolvem a coluna
vertebral, responsaveis pela postura. Pdde-se constatar grande afei¢do sendo criada logo no
primeiro dia em que a crianga ou o adulto cego entram em contato com o animal eqiiino. Em
ambos os casos, primeiramente a pessoa ¢ apresentada ao animal, tocando-o, sentindo seu
pélo, sua forma, criando primeiramente um vinculo para que possa sentir-se mais segura ao
montar. Em seguida, ela monta o cavalo, assessorada pelos terapeutas que a acompanham e, a
cada passo do animal, o seu corpo passa a acompanhar os movimentos do trote, estimulando

desta forma os musculos do seu corpo.

Observou-se também que ha melhora na auto-confianca e na auto-estima destes

pacientes.

Portanto, o contato com animais, onde o toque esta muito presente e onde uma
relagdo de afeto ¢ criada, ¢ um dos exemplos de como a experiéncia tatil cria vinculos maiores
e desencadeia grandes relacdes de amizade. Muito se houve falar sobre criangas que ficaram

muito mais calmas e carinhosas apds terem adquirido algum animal de estimacao.

Podemos dizer entdo que a estimulagdo tatil tem o poder de “ligar” mais as pessoas
umas as outras, criando grandes lacos de afeto e ajudando na formacao de uma personalidade
mais tranqiila, segura e afetuosa, assim como o contrario também ¢ verdadeiro: a auséncia de
estimulagdo tatil, ou quando esta ¢é feita de forma agressiva, dolorosa ou violenta, tem o poder

de repelir e acuar as pessoas.

Mesmo que o toque ndo tenha sido tdo presente na vivéncia diaria de algumas
pessoas idosas desde a sua infincia, principalmente em homens, quando comegamos a toca-
los, mesmo que de inicio ndo demonstrem reciprocidade ao gesto, o simples ato de tocar lhes

transmite sinais de carinho, de ser bem quisto, e ¢ essa mensagem que guardardo para si. Esta

T roa ~ . , . ~ .
Tonus Muscular: e o estado normal de contragdo parcial dos musculos causado pela estimulagdo nervosa, e é

um processo inconsciente, que mantém os musculos preparados para entrar em agao.
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criada uma relagdo forte, e que deve ser muito responsavel, pois foi aberto ai um canal de
comunicagdo que podera fazer florescer emocdes e sentimentos guardados e outros nunca

sentidos até entao.

Montagu (1988:329) relata um outro exemplo da reciprocidade de amor e amizade
que o toque desencadeia, ao falar sobre a visita voluntaria de criangas as Instituicdes de
Idosos, onde as criangas “prontamente aceitam o carinho dos velhos e os retribuem com
interesse. Para o autor: “Pessoas retraidas e infelizes passam por uma transformacdo que as
puxa para fora de sua introversdo e que melhora em todos os sentidos seus sentimentos e

respeito de si mesmas”.

Tocar ¢ um gesto quase que instintivo para o ser humano, tudo depende do quanto
ele sera exercido e estimulado. Este pequeno gesto, o toque, também participa da construcao
do homem no mundo, ser no mundo, e pode ajuda-lo em suas relagdes inter-pessoais, na sua
socializacdo, na maneira de relacionar-se com os que estdo proximos a si € consigo mesmo.
Carregado de informacdes e experiéncias vividas e guardadas, registradas na memoria, o
homem vai se construindo também a partir destas experiéncias sensoriais e que estardo

sempre presentes em qualquer fase da sua vida.

Desta forma, o ser racional, como costumamos conceituar o homem, deixa de ser
totalmente racional, dando lugar também as suas emocdes para a construgdo da sua existéncia.
Neste sentido, passamos a compreender o homem sem fragmenta-lo, visdo esta a que fomos
acostumados a vé-lo. Passamos a ver o todo interdependente em sua relagdo consigo mesmo e

com o mundo. Afinal:

O homem ¢ ser-no-mundo, nao sendo possivel concebé-los — o mundo
e 0 homem — como entidades separadas. O mundo se refere sempre a
rede de relagdes significativas que vao se constituindo no proprio
existir humano: as coisas sdo o que sdo, ¢ como s3o em razao da
existéncia humana, de seu modo de ser. (CRITELLI apud BOEMER &
CORREA, 2003:264).

Ser-no-mundo e ser-com-o outro ¢ o alicerce para a nossa construgdo, para a
construcdo de nossa existéncia. Somos interdependentes e esta ¢ a base para a nossa condicao

existencial.
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Em nossa fase senil, precisamos ainda mais desta “rede de relacdes”, do contato
com o outro, mas infelizmente o isolamento estd muito presente. E como se o proprio homem,
ao deparar-se com o seu futuro, que ¢ a senénscia, se desfizesse dela, tentando evita-la e,

isolando assim, o idoso presente em sua vida.

O simples conversar, trocar idéias e experiéncias ja bastariam para fazer com que a
. : (13 . Eal (134 2 4

pessoa idosa se sentisse novamente “aceita” no grupo dos “jovens homens adultos”, porém, o
toque, a sensacdo tatil, ¢ uma forma de comunicagdo ainda mais forte, mesmo que em sua
vivéncia o idoso ndo tenha tido muitas experiéncias tateis na forma de afetuosidade. Além de
sentir-se mais amado e desejado, pode reavivar no idoso as suas experiéncias de vida, as quais
constituiram o alicerce para a sua construgdo enquanto ser-no-mundo, e que, principalmente
com a chegada da sua fase senil, continua a desejar ser-com-os-outros, a criar relagdes e,

acima de tudo, a ser respeitado e amado.
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CAPITULO 4

SOBRE O TATO NA RELACAO ENTRE OS PROFISSIONAIS DA
SAUDE E A PESSOA IDOSA

63



Cada um deve vivenciar o seu conhecimento
e ter a sua compreensdo de mundo. O
verdadeiro  conhecimento é um saber
experimentado, é algo que resultou de uma
vivéncia marcante, que ndo provém,
portanto, de uma simples memoriza¢do, mas
que se inscreveu na vida.

Kalil Gibran

Relato de dois casos: o inicio do caminho

Primeiro Caso

A minha primeira paciente idosa era uma senhora de 92 anos de idade, libanesa,
mde de dois filhos médicos, viuva, com uma personalidade fortissima. Foi ao longo do seu
tratamento que, lentamente, despertou em mim o interesse e o amor por trabalhar com

idosos.

Ndo ha como me lembrar dela e ndo sentir um profundo carinho e muitas

saudades. Ha quatro anos ela faleceu.

Esta paciente, a qual vou dar o nome ficticio de Senhora M., apresentava um
quadro de neoplasia nos ossos, sentia muitas dores, mas conseguia controld-los com fortes
remédios. Fisioterapia nem pensar! Enfermeiras? Todo més tinham que ser trocadas. A
Senhora M. mandava todas embora e quando os filhos chegavam, a surpresa! Novamente o

corre-corre para encontrar novos profissionais.

Entdo, um belo dia fui convidada a atendé-la, juntamente com uma enfermeira

alta e forte, falava alto, dava risadas escrachadas. E come¢ou a nossa historia!

Nos primeiros dias, a Senhora M. ndo queria fazer fisioterapia, entdo, sempre que
eu chegava, ela pedia para sua Auxiliar Doméstica fazer o famoso café darabe, o qual exige

todo um ritual de preparagdo. Este ritual durava cerca de meia hora entre estar pronto e ser
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saboreado. So me restavam 30 minutos, as vezes até 20 minutos para atendé-la. Resolvi

aceitar o desafio.

Nos 30 minutos que me restavam dava exercicios, alongamentos e tudo o que se

aprende na faculdade, mas ainda ndo lhe havia conquistado, faltava algo.

Um belo dia, quando cheguei em seu apartamento, ela estava deitada, toda
encolhida, quieta. Quando me viu, logo pediu para a empregada preparar o café, dando a
entender mais do que nunca que ndo havia interesse algum, principalmente naquele dia, em

fazer a fisioterapia.

Era a dor que tomava conta do seu corpo.

Entdo eu me sentei ao seu lado e toquei os seus ombros. Ela me disse: “ - E ai, é
ai mesmo que doi!” . E eu comecei a massagea-la, a tocar o seu corpo, a massagear 0S Seus
pés, as suas mdos, os musculos que envolvem a sua coluna vertebral e me dei conta de que

havia esquecido o quanto o toque era importante.

Neste dia nds realmente iniciamos a fisioterapia. Foi quando esta senhora me
ensinou a ter percep¢do, a entender o que realmente o ser humano necessita em determinados
momentos, a ndo ser tdo técnica e, principalmente, a me lembrar do quanto temos que estar
conscientes do que um toque humano pode gerar a uma outra pessoa. Ndo era o tocar por
tocar, mas havia despertado ali para a importdncia desta sensa¢do, os efeitos e toda uma
rede complexa que se formava no corpo humano quando este recebia o toque, o estimulo. Ele

gerava uma resposta, havia uma troca.

A partir de entdo a nossa fisioterapia tomou forca. Depois de seis meses, os dois
dias de atendimento por semana passaram para trés, depois para todos os dias. Faziamos os
exercicios necessarios para o quadro clinico que apresentava e depois finalizavamos com as

massagens, o toque, o carinho!

A sua enfermeira também ajudava muito. Nas madrugadas onde a dor falava mais

alto, seu toque também foi muito importante para amenizar o sofrimento de Senhora M.
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Atendé-la virou para mim uma aula. Foi um periodo que marcou a minha vida e
colocou-me em contato com a Gerontologia.

Fizemos fisioterapia por trés anos. Aos poucos a Senhora M. foi se enfraquecendo
e a doenga tomando conta de seu corpo. Faleceu numa madrugada de domingo, silenciosa,
em casa. Eu a atendi até a sexta-feira antes do seu falecimento, somente acariciei as suas
mados, os seus pés, beijei, abracei. Ndo existia mais a fisioterapia técnica, aquela que

aprendemos na faculdade, nos cursos; existia apenas o toque e o conforto.

A Senhora M. deixou saudade; com ela aprendi a importancia do toque na minha

profissdo.

Esta senhora me fez perceber a fragilidade que o corpo envelhecente come¢a a
apontar versus o imenso potencial de vida que este traz em si. E devido principalmente a ela
que percebi a gratificagdo em trabalhar com idosos, em aprofundar conhecimentos que me
auxiliem no trabalho ndo so de reabilitacdo, mas também de prevengdo e conscientiza¢do
desta complexa fase, na qual o homem se depara com o tempo e percebe a sua finitude,

apesar desta estar presente em qualquer etapa de nossas vidas.

(Sra. M., 87 anos, fez fisioterapia por dois anos e meio, faleceu em Setembro de 2002).

Segundo Caso

Quando recebi o convite para atender o pai de uma paciente minha, com 76 anos
de idade, recebi também o aviso de que talvez, o meu ‘‘futuro paciente” ndo aceitasse fazer a
fisioterapia, portanto, fariamos a principio um ‘“‘teste” para vermos como ele reagiria a

primeira sessdo de fisioterapia.

Lembro-me até hoje do primeiro dia em que fui a sua casa. Sua esposa me recebeu
e subimos para o seu quarto, onde o Senhor K., como vou chama-lo aqui neste relato, me
aguardava. Estava sentado em sua cama, com as costas apoiadas na cabeceira e as pernas
estendidas ao longo da cama. Me recebeu com um sorriso afetuoso e logo comegou a me

contar piadas.
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Sentia um certo desafio em atendé-lo, pois a esta altura, eu ja tinha mais
consciéncia ao ato de tocar e as respostas boas que o toque poderia desencadear, porém
nunca havia tido esta experiéncia com um paciente homem, pois geralmente os homens, em

nossa cultura, sao muito mais resistentes ao contato direto.

O Senhor K. apresentava um quadro de neoplasia no figado e lutava com todas as

suas for¢as contra a sua doenga, porém tinha total consciéncia do seu estado.

Iniciei a sessdo massageando-lhe os pés, com a intengdo de termos um primeiro
contato agradadvel e para que essa sensagdo lhe transmitisse mais seguranga e tranqiiilidade

com relagdo a fisioterapia.

Me surpreendi com a facilidade que o Senhor K. deixou-se ser tocado e percebi o
quanto era importante para ele, diante de todo o contexto que estava vivendo, com idas e
vindas do hospital, visitas médicas, quimioterapia, ser apenas tocado, seu corpo massageado,
seus bracos e pernas serem movimentados. Eva como se quebrdassemos ao meio a tecnicidade

com a qual ele estivesse vivendo até o momento.

Fizemos fisioterapia por quase um ano e meio. Em todo esse tempo, um
enfermeiro o acompanhou e sempre me lembro dele com grande admirag¢do, pois a sua
percepgdo, a sua sensibilidade e o seu carinho para com o Senhor K. lhe proporcionou muito
conforto e seguranga. Ambos criaram um vinculo de amizade muito forte. Este enfermeiro lhe
tocava com o carinho e o respeito merecidos. Havia um enfermeiro a mais para atendé-lo em

outros turnos, mas nenhum igual a este.

O quadro do Senhor K. passou a agravar-se e ele sabia que o seu tempo era curto.
Muitas vezes, em seus momentos de tristeza, quando ndo queria fazer a fisioterapia e estava
desanimado, o seu amigo enfermeiro tentava lhe motivar e acabava conseguindo que ele

fizesse todos os exercicios necessarios.

Era muito gratificante atendé-lo. Criamos os trés: eu, o enfermeiro e o Sr. K uma
relagdo de amizade e confianga muito forte. Quando o seu estado de saude se agravou ainda
mais, o Sr K. teve que ser hospitalizado e mesmo assim, eu e o seu amigo enfermeiro

continuamos a atendé-lo, até o dia que ele veio a falecer, nos deixando muita tristeza e
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saudade, mas nos deixou também a grande licdo que é a importancia de termos mais
percep¢do das necessidades dos nossos pacientes. Perceber o quanto precisam de carinho,
atengdo, motivagdo e, principalmente, um vinculo que fuja da relagdo tecnicista com a qual

geralmente tratamos as pessoas idosas ou nao.

O seu amigo enfermeiro era afetuoso, tocava-lhe o corpo, massageava os seus pés,
demonstrava carinho, enfim, ndo estava ali apenas para cumprir o seu horario, dar-lhe os
remédios, banha-lo e acompanhd-lo no que fosse preciso. Ele foi aléem de tudo isso e levou
aos dias do Sr. K., talvez os mais dificeis de sua vida, um pouco de leveza, companheirismo e

respeito.

Senti muito o seu falecimento, pois nos viamos todos os dias. Mas ficou em mim o
aprendizado de que, se formos além dos protocolos de atendimentos e olharmos mais para os
nossos pacientes e conseguirmos ter a percep¢do do que eles necessitam no momento em que
estamos atendendo-os, estaremos dando um grande passo para maior humaniza¢do na drea

da saude.

(Sr. K., 76 anos, fez fisioterapia por 2 anos, faleceu em fevereiro de 2002).

4.1 O IDOSO QUE E TOCADO

As narrativas que iniciam este capitulo sdo relatos das experiéncias da autora desta
pesquisa, as quais serviram como o “inicio do caminho” até aqui percorrido sobre o ato do

cuidar, tratar, reabilitar e tocar a pessoa idosa.

Um fato importante a ser citado aqui ¢ que, foram nos atendimentos de
fisioterapia em domicilio que os vinculos inter-pessoais com as pessoas enfermas se
mostraram mais fortes, talvez pelo fato de que, quando adentramos no domicilio do nosso
paciente, estamos envoltos com muito mais intensidade na sua historia de vida, na sua rotina e
em seu contexto cultural e social. Nos relacionamos com maior proximidade também com os

seus familiares. Esta proximidade, tanto com o paciente, quanto com os seus familiares
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oferecem a nos, profissionais da saude, uma relagdo na qual o afeto e o vinculo criado tornam-

se inevitaveis. E sempre deixardo muitas marcas!

Sobre a importancia do toque nos tratamentos fisioterapicos e com o intuito de

observar as percepcdes desencadeadas nesta relagdo onde o ato de tocar esta intensamente

presente nas sessdes de fisioterapia, fez-se a cinco pessoas idosas, atendidas pela

pesquisadora, a seguinte pergunta: Qual a sensac@o ou as sensagdes que o toque traz para vocé

durante o tratamento fisioterapico?

As respostas foram as seguintes:

Ah, eu me sinto muito bem, fico esperando ansioso durante toda a semana a chegada
do dia em que vocé vem fazer os exercicios e a drenagem em mim. Sinto o seu toque
completamente diferente da minha podologa. Com ela eu quero que acabe e com a

fisio ndo. E uma sensagdo de conforto. (St. P., 91 anos, faz fisioterapia ha dois anos).

Acho que a fisioterapia do relaxamento com as mdos ajudam muito o paciente a
sentir-se bem e tirar proveito disso. Ficar sem dor e conseguir melhorar muito as suas
condigoes fisicas é excelente. E ficamos muito unidas e amigas. Esta é a minha

opinido.(Sra. R., 78 anos, faz fisioterapia ha quatro anos).

Bom, sinto dores nas pernas e no bragco do derrame. Quando fago o exercicio da
escovinha na pele sinto como se tivesse levado um monte de alfinetadas... Ai depois
vocé faz massagem e eu sinto um alivio muito grande, fico com o brago relaxado e
fico melhor depois para fazer os outros exercicios ou para andar. Eu sinto falta
quando ndo tem a fisioterapia, pois as vezes sinto dor, mas ndo tem quem faca essa
massagem em mim. Também me sinto muito bem quando vocé puxa minhas pernas
(refere-se aos alongamentos). Tenho a sensagdo de que o sangue esta circulando em
cada parte do meu corpo. Ndo tem quem ndo goste! (Sra. L., 74 anos, faz fisioterapia

ha quatro anos).
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o Olha, certos momentos acaba me remetendo a minha infdancia, quando minha mde
cuidava de mim! Muitas vezes durante a fisioterapia tive esta sensagdo acolhedora.

(Sr. D., 73 anos, faz fisioterapia ha dois anos).

e O toque das mdos parece passar uma energia para a gente. Logo depois que meu
marido faleceu, eu estava precisando de muita forca, por isso te procurava todas as
semanas para fazer a fisioterapia. Aparelhos sdo apenas aparelhos, mas o toque das
suas mdos me davam muita energia, muita forca. Foi importante para mim naquele
momento. Seu trabalho depende muito disso, de passar energia para as pessoas com o
toque, isso é muito importante, me fez bem e através disso eu tive muita for¢a naquela
época. Foi uma fonte de muita energia para mim. (Sra. E. K., 70 anos, faz fisioterapia

ha quatro anos).

A singularidade de cada sujeito, de cada paciente, de cada tratamento, de cada
atendimento ¢ o que enriquece ainda mais este estudo. Em cada paciente observado estdo
contidas as experiéncias vivenciadas at¢ o momento, registradas ao longo de sua historia,
dentro dos padrdes culturais e sociais que cada um foi submetido no decorrer da sua vida e na
sua constru¢do. Deste modo, procurou-se analisar o todo que os envolve, e ndo somente o

individuo em si.

Em seus relatos, pode-se observar que existem varias situagdes: o momento da
espera pela sessdo de fisioterapia; o conforto sugerido pelos pacientes devido as massagens; a
falta que a fisioterapia faz e por ndo ter ninguém que os toque na auséncia do fisioterapeuta;
as lembrangas ao passado que falam da saudade, do carinho e das lembrangas relacionados

aos cuidados da mae; a forca e energia transmitidas através do toque das méaos.

Acima de tudo, € possivel perceber o vinculo criado entre a fisioterapeuta,
pesquisadora deste estudo e os seus pacientes. A amizade, a troca de vivéncias, as
experiéncias e energias trocadas nestes encontros, os quais deixaram de ter apenas conotacdo
de tratamento e tornaram-se comunhdo, despertando para uma amizade que perdura, mesmo

com O passar dos anos.
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Rompe-se aqui, tanto para quem trata, quanto para quem ¢ tratado, os sentimentos
de solido, tristezas e dores. Existe uma perfeita troca: no lugar destes sentimentos, pontes sdo
construidas, dando vazao para o amor e a amizade, ndo apenas para os pacientes, mas também

para a fisioterapeuta, que talvez tenha sido quem mais aprendeu com estas experiéncias.

A observacdo da importancia do papel que o toque passou a ocupar no tratamento
com os idosos, sujeitos da pesquisa, nasceu de forma espontdnea ¢ comegou a chamar a
atencdo a medida que a fisioterapia abriu um canal de contato maior entre fisioterapeuta e
paciente. A percepg¢do, ao olhar da pesquisadora, de que era o toque, em forma de Terapias
Manuais, que ligava cada vez mais os pacientes ao tratamento terapéutico, tornou-se cada vez
maior. A sensacdo de que o ato de tocar trazia ndo s6 melhoras na reabilitagdo destes
pacientes, mas algo a mais era despertado, e que havia um forte envolvimento com as
emocdes e sentimentos foi o que levou ao interesse maior em aprofundar o estudo sobre a

importancia do toque para o ser humano e, em especial, para o idoso.

As Terapias Manuais consistem em técnicas utilizadas na fisioterapia e
compreendem especificamente a utilizagdo das maos do fisioterapeuta, como ferramenta para
o tratamento. Assim como existe a Eletroterapia, que faz uso de aparelhos que servem para
promover analgesias®, ajudar nos processos de cicatrizagdo e atenuar os quadros de
inflamacdes (Ultra-Sons, Ondas Curtas, TENS, dentre outros) para a reabilitacdo ou a
Mecanoterapia, que utiliza aparelhos mecénicos com o intuito de exercitar e melhorar os
movimentos corporais ou de um determinado membro do corpo (bragos, pernas, pés ¢ maos)
que foram prejudicados por algum tipo de lesdo, etc. Estes termos identificam as diversas
formas que o profissional da fisioterapia tem a sua disposi¢do para definir um protocolo de

atendimento fisioterapico do seu paciente.

Em se tratando de Terapias Manuais, o fisioterapeuta utiliza-se somente das maos
para o tratamento. As técnicas aplicadas aos sujeitos desta pesquisa consistiram e consistem
principalmente em massagens miofasciais (massagens com o intuito de trabalhar os musculos
e as fascias, que ¢ o tecido que os recobre), ou seja, massagens que comegam com uma

pressdo leve nos musculos a serem tratados e que ¢ aumentada gradativamente. Esta

8 . . S . . "
Analgesia: anestesiar , diminuir ou excluir a dor de determinada regido do corpo.
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massagem, além de produzir um efeito de relaxamento nos musculos, ¢ realizada de maneira a
trabalhar a propriocep¢do muscular e dos membros. E uma das massagens utilizadas para a

conscientizacdo corporal e da postura.

Também sdo utilizadas técnicas de pompagens, que consistem em tocar com as
palmas das maos, areas determinadas do corpo e fazer leves tensionamentos, com o objetivo
de retirada da tensdo do musculo ou grupo muscular que se deseja trabalhar. Exercicios de
alongamentos também sdo utilizados com a ajuda do fisioterapeuta, portanto existe também o
contato entre paciente e o terapeuta. Técnicas denominadas digito-pressdo também sio
utilizadas, consistindo em pressionar, com a ponta do polegar, os chamados pontos gatilhos
ou Trigger Points, presentes nos musculos do corpo (existe um mapeamento dos pontos
gatilhos no corpo). Os pontos gatilhos sdo considerados pontos de maior tensdo acumuladas
nos musculos, dando a sensacdo, quando tocado, de um ponto super rigido e dolorido. Ocorre

geralmente devido a sobrecargas fisicas ou por sobrecargas emocionais.

As Terapias Manuais raramente sdo indicadas pelos médicos quando os pacientes
sdo encaminhados para a fisioterapia. Existe uma visdo médica de enfatizar somente a
fisioterapia tradicional, a qual se utiliza de aparelhos. Nos pedidos médicos, portanto, vém
prescritos geralmente: ultra-sons, ondas curtas, tens (eletroterapia), exercicios que envolvem o

movimento (cinesioterapia) e alongamentos.

Poucos médicos conhecem um pouco mais a fundo as diversas técnicas de

Terapias Manuais hoje existentes e, talvez por isso, elas sejam pouco indicadas.

Os cinco pacientes idosos, sujeitos desta pesquisa, procuraram pela fisioterapia
devido a quadros de dor cronica. E importante frisar que, quando se trabalha com Terapias
Manuais, a visdo de tratamento torna-se mais abrangente, pois se busca trabalhar com o
despertar da consciéncia corporal como auxilio na recuperacdo da pessoa doente, portanto,

existe uma visao do todo e ndo somente da regido a ser tratada.

Nas Terapias Manuais, o toque esta totalmente presente. Esta sensacdo de “ser
tocado” pode levar ao despertar do corpo e de si mesmo. Pode gerar a desobstru¢do de um
canal de comunicacdo, melhorando a relagdo do fisioterapeuta com as pessoas idosas

enfermas.
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A Psicologa Irene Arcuri, em sua pesquisa no Mestrado em Gerontologia, buscou
aprofundar esta questdo. A publicacdo de sua investigacdo fala muito bem sobre esse canal de

comunicac¢do por meio do corpo quando diz que:

O corpo € um instrumento de relacionamento e pode tanto ser receptivo
quanto expressivo. O corpo pode ser o canal eficiente de expressao dos
nossos sentimentos e por isso tem que ser flexivel; os trabalhos
corporais tanto funcionam para oferecer estimulos, quanto para
desbloquear e permitir que ele se expresse mais livremente.(2004:21).

Cada um de ndés age de forma particular, de acordo com a imagem que
construimos de nés mesmos, no decorrer da vida. As impressdes sensoriais organizam-se de
maneira singular formando, assim, padrdes de percepcdo, que, por sua vez, manifestam-se
através de modelos posturais. O modelo postural reflete entdo, a maneira pela qual o
individuo percebe o mundo e a si mesmo. Desta forma, os movimento, os toques terapéuticos,
os trabalhos corporais e as experiéncias da pessoa tém influéncia determinante na sua postura

corporal, na sua memoria corporal.

Esta afirmacdo reforga o trabalho aqui desenvolvido, pois une a psicologia aos

profissionais da saude que trabalham com o cuidar do corpo, com o reabilitar, com o tratar.

A presente pesquisa soma conhecimentos aos estudos até aqui ja realizados,
principalmente no que diz respeito a abordagem psicossomatica, a qual observa o corpo a
partir de perturbacdes originadas em nivel central, psique, ego e inconsciente. Porém traz uma
abordagem contraria. Observa-se os estimulos ¢ as sensa¢des que o corpo do idoso pode
receber através do toque humano no tratamento terap€utico e como este toque pode trazer
repercussoes a sua vida. Logo, ¢ um caminho contrario, no qual percebe-se como o toque

(estimulo externo) influencia o interno.

E enriquecedora essa experiéncia entre profissdes, pois, se até entdo a medicina
acreditava que corpo e mente deveriam ser tratados separadamente, chegamos a conclusao,
cada vez mais forte, de que ambos tornam-se apenas um e ¢ desta maneira que o ser humano

precisa ser percebido, precisa ser cuidado.
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Sdo as diferentes ciéncias sendo obrigadas a se encontrarem em prol de um bem

maior, o ser humano. Sobre isso, Novaes (2003:18) nos fala:

Temos, de um lado, as ciéncias naturais, caracterizadas pela
exterioridade entre o sujeito e o objeto, bem como pela fabricacdo de
efeitos sobre as coisas; e, de outro, as ciéncias humanas, distinguidas
pela nao-exterioridade entre sujeito e objeto, assim como pela agdo —
sempre passivel de reciprocidade — sobre o ser humano. Por isso, as
ciéncias naturais terdo, como conceito-chave, o de natureza (physis) —
algo que se pretende descobrir, controlar, manipular. E as ciéncias
humanas se concentrardo no conceito de cultura ou de educacio,
entendendo-se que o ser humano ¢ formado, construido, em vez de
estar pronto ou dado. E aqui, embora o principio da distingdo entre
natureza e cultura seja aceito por ambos os lados, isto &, por cientistas
da vida e por cientistas do social, temos um ponto sério de conflito.
Exemplo da aceitagdo do principio estd num dos primeiros artigos (...)
sobre o projeto Genoma, de autoria de Fernando Reinach, em que esse
cientista alerta que “as caracteristicas de um individuo (o fenotipo) sdo
produto de uma interagdo complexa entre suas caracteristicas genéticas
(o gendtipo) e o meio ambiente”, conceito, este ultimo, que pode
incluir o que chamamos de cultura, formagdo, educacdo. Nem tudo ¢é
physis.

Enquanto a Gerontologia trouxe as experiéncias fisioterapéuticas profissionais da
pesquisadora deste trabalho o nascer de um novo olhar para o ser humano, suas emocdes ¢
sentimentos a partir do toque, assim também a psicologia tem descoberto cada vez mais que,
muitas vezes, para que a mente seja “desbloqueada”, o trabalho corporal pode ser um valioso
instrumento. Dai hoje o trabalho com arte-terapia, calatonia, danga, dentre outros. E o corpo
recebendo estimulos externos para que a mente “se libere”. E a possibilidade maior da nossa

comunhio com o mundo.

Se o corpo possui sua memdria, entdo os profissionais da saude precisam despertar
para essa verdade e perceber o toque como um importante instrumento, ndo sé de resgate, mas
também de integracdo/inclusdo para, em primeiro lugar, consigo mesmo, em segundo, para

com o outro e, em terceiro, para com o meio externo do qual também dependemos.
Nao se pretende aqui entrar em outras areas, mas dialogar com elas, somar

experiéncias de um trabalho fisioterapico que até entdo era puramente fisico, mas que a

sensibilidade e a percepgao despertaram para este novo olhar: corpo e mente.
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Portanto, fago minhas as palavras de Jung citado por Ramos (1994:48):

A expressdo de uma unica entidade, cuja natureza essencial ndo ¢
conhecivel [...] O homem como um ser vivo, aparece externamente
como um corpo material, e internamente como uma série de imagens
das atividades vitais que acontecem dentro dele.

Corpo e mente sdo apenas um. Entdo, se tocamos um idoso, ndo teremos apenas
uma resposta fisica. O sentido do tato vai além das sensacdes fisicas, ele desperta para as
emocgdes, situa o ser humano no mundo, homem no mundo carregado de significados,

intengdes, desejos.

O tato nos faz ndo so6 perceber a vida, mas senti-la, abrindo os canais para a
percepgdo, o contato com o outro, ocasionando no seu desenvolvimento fisico, psiquico e
social. A sensacdo tatil nos pde em contato com o nosso corpo diante da vida e como este

absorve e sente a vida. E uma questao de existéncia.

Para Carvalho (2005:72), esta percep¢ao de relacdo com nds mesmos, com o outro

e com o mundo ¢ expressada da seguinte maneira:

Ser-no-mundo com o corpo significa estar aberto ao mundo e ao devir
do mundo, vivenciando o corpo na intimidade do Eu: leveza,
elasticidade, movimento, prazer, dor, harmonia, cansago, recolhimento
e contemplacdo. Ser-no-mundo com um corpo significa também estar
vulneravel e estar condicionado as limitagdes que o corpo nos impde
pela sua fragilidade e suas limitacdes. Significa a presenga viva do
prazer ¢ da dor, do amor e do o6dio, do isolamento e do
comprometimento. E tomar consciéncia de que também sou meu corpo,
um corpo que fala, que canta, que sente, se expressa, se comunica, €
que, como parte integrante da natureza que apresenta seu processo na
caminhada, nasco, cresco, aprendo, me debilito nas fungdes vitais, e
morro.Esta consciéncia ¢ a sabedoria que adquirimos sobre a vida.

Portanto, o nosso proprio organismo ¢, segundo Damasio, “utilizado como
referéncia de base para as interpretagdes que faremos do mundo que nos rodeia, e para a
construcdo do permanente sentido de subjetividade que ¢é parte essencial de nossas

experiéncias” (1996:16).
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Nesse sentido, e de acordo com essa perspectiva, concordamos com Damasio
quando diz que “os nossos mais refinados pensamentos e as nossas mais profundas magoas

usam o corpo como instrumento de aferi¢do” (1996:17).

4.2 OS PROFISSIONAIS DA SAUDE QUE TOCAM

Para ser grande, sé inteiro:

Nada teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa.

Pée quanto é no minimo que fazes.

Fernando Pessoa

As percepgdes para com o outro, a sensibilidade, o respeito, talvez aflorem mais
quando nos vinculamos mais as pessoas idosas que cuidamos. Quando ndo temos medo de nos
envolvermos com a sua vida. Quando ndo temos medo de nos sensibilizarmos com a sua
doenca, e, em muitos casos, com sua fase terminal. Se deixarmos nos contaminar com tudo
isso, talvez estaremos sendo mais humanos do que nunca, talvez possamos lhe dar muito mais
suporte que conseguiriamos se apenas os tratdssemos sem nos envolvermos tanto, como

aprendemos em nossas formagdes.

O profissional da saude também traz grandes conflitos dentro de si quando se
depara com pessoas doentes em estados mais graves. Até onde se envolver, até onde ser
somente técnico e cumprir o seu papel, até onde pode avangar na terapia e na afetividade. A

area da satude clama e avanga cada vez mais para a humanizagdo nos tratamentos.

Ayres (2004:05) fala sobre esta visdo mais humanizada na area da saude quando
diz que: “Alguns aspectos podem fazer de um encontro terapéutico uma relagcdo de Cuidado,
desde uma perspectiva que busque ativamente relacionar o aspecto técnico aos aspectos

humanistas da atencdo a saude”.
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E para corroborar, chamamos Freitas (2003:306), que sugere “deixar o paciente
falar de suas experiéncias”. Segundo ele ¢ isso que da a “singularidade de cada um, de sua
historia de vida, que tem uma estrutura propria e essencial”. Para o autor, ai esta o encontro.

Freitas chama entdo Creusa Capalbo para definir o que o encontro vem a ser.

O mundo do encontro é inter-humano. Ele ndo pode ser demonstrado,
ele s6 pode ser revelado enquanto relagdo afetiva, enquanto percepg¢ao
do outro, enquanto acolhimento ou recusa do outro. (2003:306).

Em um relato de uma profissional da satde, formada em enfermagem e
preocupada com a atuagdo do profissional da area na interagdo com o idoso portador de
enfermidade cronica, alias, tema da sua Dissertacdo de Mestradog, ela descreveu, no inicio da
sua pesquisa, suas afli¢des quando seu pai tornou-se um paciente que necessitava de cuidados

Intensivos:

“Quando meu pai tornou-se um paciente, necessitando de cuidados intensivos,
minhas inquietacoes transformaram-se em afli¢oes, pois nesse momento identifiquei como é o

sentimento do paciente frente a prestacdo de servi¢os da enfermagem.

Meu pai, apos uma cirurgia de grande porte, tendo estado por oito horas numa
mesa cirurgica, fez o pos-operatorio na unidade de terapia intensiva. As primeiras 48 horas
foram muito dificeis para ele, em conseqiiéncia dos procedimentos invasivos, incisdo
cirurgica, drenos e intensa dor muscular. Sempre que o via, sua expressdo era de desconforto
e soliddo. Contava os instantes para a chegada de uma filha, ou do horario de visitas. Como
eu conhecia algumas colegas de trabalho do hospital no qual ele estava internado e por ser

enfermeira, conseguia vé-lo fora do horario de visitas, assim como minha irmd, que é médica.

Em uma das visitas que realizei, notei que sua expressao havia melhorado muito,

e demonstrei o quanto estava aliviada por vé-lo melhor. Parecia mais descansado e sem dor.

Ele, com uma voz trangiiila e um sorriso confiante me falou: “Minha filha, esta

noite um anjo esteve aqui e fez uma massagem nas minhas costas. O toque de suas mdos foi

? Defendida na PUC-SP no Programa de P6s-Graduados em Gerontologia.
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tdo reconfortante que a impressdo que me causou foi a retirada da dor em cada musculo
massageado. Aos poucos fui adormecendo e consegui dormir por varias horas. O nome deste

anjo é Teresa”.

Teresa é enfermeira, estava de plantdo naquela noite. Conversando com ela pude
constatar que teve a percep¢do exata da necessidade dele naquele momento. Houve uma

interagdo perfeita.” (LOUREIRO, 2005:3-4).

Ir além dos padrdes totalmente técnicos, perceber mais o outro e estar com o outro,
ndo olhar para ele e enxergar apenas a sua doenga e os procedimentos adotados em seu
tratamento, mas sentir suas necessidades como pessoa, ser social, fragilizado pela doenca,
mas que tenta vencé-la e tem a necessidade de ser visto além de seu estado patologico, do seu
corpo biologico. Enfim, percebé-lo como sujeito, que precisa de amigos, de contato, de uma
boa conversa, de um olhar mais profundo, que va além do “olhar clinico”, a que somos

educados.

O Filme Pacht Adams - O Amor é Contagioso (1998) , do Diretor Tom Shadyac, é
baseado em uma historia real. Conta a historia de um médico, interpretado pelo ator Robins
Willians, que acredita que o bom-humor e o amor sdo essenciais para a melhora dos seus
pacientes. Ele consegue cativa-los e ter a percep¢do do que necessitam, consegue perceber
suas angustias, tristezas, revoltas e respeita-las, buscando formas de alivid-las com

procedimentos que fogem aos padrdes técnicos com que a medicina tanto se apoia.

Este médico vai em busca dos desejos dos seus doentes, como realizar o sonho de
uma paciente de nadar em uma piscina cheia de espaguetes. Sonhos hilarios aos nossos olhos,
mas sonhos. Em outro momento, quando ajuda um paciente a aceitar a sua morte, conflitando-
o, escutando-o e ndo simplesmente passando-lhe a mao sobre a cabega com a famosa frase: “-
Mas que besteira, logo vocé estara bem novamente”. Porque talvez seja isso que o paciente

espera, alguém que o acompanhe em seu leito de morte de maneira amiga, acolhedora, porém

consciente da sua fase terminal e que o ajude neste momento tao dificil e intenso.

Este olhar para o outro, além da esfera técnico-racional e cientifica, também

necessaria, mas nao soberana, nos da a possibilidade de sermos mais solidarios e percebermos
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mais a pessoa enferma como ser ndo apenas fisico e bioldgico, mas como ser-social. Significa

deixarmos de segmenta-lo e percebermos o todo.

Para Caponi (2003:266) citado por Boemer e Corréa:

A solidariedade precisa, para poder existir, do respeito, da
admiracdo, do reconhecimento do outro como alguém capaz de
reclamar, aceitar ou negar assisténcia. A pessoa sujeita a uma
necessidade ndo reclama ser protegida. Nao quer nem o olhar
piedoso, nem o isolamento: ela exige poder inserir-se em uma
rede de vinculos em que seja reconhecida como um igual em
orgulho e dignidade.

O idoso anseia por este respeito e esta admiracdo, a pessoa idosa deseja ainda mais

este reconhecimento e esta assisténcia humanizada devido ao seu estado de maior fragilidade.

Quando esta pesquisa comecou a tomar forma, ocorreu um fato interessante e

merecedor de ser narrado:

Estando a pesquisadora deste estudo em um jantar com o seu marido e um grande
amigo, Padre L., Catdlico Redentorista, nascido na Coréia, mas residente no Brasil, iniciou-
se uma conversa sobre o envelhecimento do ser humano, a exclusdo social que gira em torno
da velhice e o tema desta pesquisa, o ato de tocar como forma ndo so de tratamento, mas

também de fonte geradora no despertar de sentimentos e emogaoes.

Padre L., entdo, comecou a contar a historia de uma passagem biblica onde Jesus,
peregrinando com seus discipulos, é chamado para curar um leproso, o qual, devido as
grandes lesoes que ja tomavam conta de seu corpo, ja ndo andava mais, estava aleijado.
Diante da multiddo que se formava, o leproso foi colocado no chdo, e Jesus estendeu as suas
mados e tocou-lhe os pés. Em seguida, pediu para que o leproso levantasse e andasse. E assim

se fez o milagre: o leproso levantou-se e caminhou!

Apos ser ouvida a historia, o padre comegou a explicar o que precisamente havia

acontecido ali. Nao era apenas o milagre em si.
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A doencga, desde os primordios, leva o ser humano ao isolamento. Quando Jesus
tocou aquele leproso, Ele rompeu com a regra do isolamento que a sociedade da época
impunha aos seus doentes. O ato de tocar teve um significado ndo so de cura, através do
milagre, mas de resgate ao convivio em sociedade. O ato de tocar quebrou a barreira do
isolamento que era imposto aquele doente. Abriu-se um canal, através talvez das emog¢des

despertadas ali, para novas esperancgas com relacdo a vida daquele leproso.

Diante da interpretacdo feita pelo Padre L. a este milagre de Jesus, onde o toque se
fez presente, maiores inspiragdes floresceram para compreender melhor o ser humano em sua
senectude e como o toque pode ser um canal de comunicagdo para os profissionais da saude,
no despertar dos sentimentos e das emogdes de seus pacientes, fazendo-os sentirem-se amados

e respeitados.

Se falamos sobre a importancia do toque durante o tratamento do idoso, temos que
voltar a nossa atencdo aos profissionais da saude e o despertar da consciéncia desta relagio

humana em prol da saude.

Trata-se da importante relagdo entre paciente e profissional da saude no ato do
cuidar. Esta relagdo, com a qual concordamos, ¢ muito bem colocada por Gomes (2003:01),
quando fala sobre a relacdo médico e paciente, mas que cabe a todos os profissionais da area

da saade:

Antes de tudo, a atencdo médica como uma forma de relacdo
compreende o atributo magico da afeicdo pela condicdo humana, uma
atitude de respeito e carinho pelo semelhante, que repousa no preceito
basilar do Cristianismo: “Ama o proximo como a ti mesmo”.

O mesmo autor se remete a literatura, trazendo Camdes, que discorre sobre o

acalento que esta relacdo do ser que cuida com o ser que ¢é cuidado:

Camoes, num momento agudo de sua lirica, revela, com rara argucia,
uma propriedade de atengdo solidaria, quando dispde em versos:
“Ougam a longa historia dos meus males/ e curem a sua dor com a
minha dov/ pois grandes mdgoas podem curar grandes mdgoas”.
Mostra o poder lenitivo da oitava mais singela sobre o padecimento da
natureza romantica, quando a simples aten¢do revela-se um balsamo
para a natureza humana. A rigor, a presenca do semelhante no
momento do mistério gerado pela doenga quebra o desconforto do
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isolamento, da cruel sensagdo de abandono quando o paciente sente-se
refém da condi¢do morbida, desamparado e indefeso. (GOMES,
2003:01).

Foi por meio do toque, do tato, do contato direto com as pessoas idosas enfermas,
que a pesquisadora tomou consciéncia do importante instrumento que tinha para criar
“pontes” entre ela e seus pacientes, observando a consisténcia com que as relagdes iam

tornando-se cada vez mais fortes.

Esses vinculos fazem bem nfo s6 aos pacientes, mas a nos, profissionais da satde,
também. Nos enriquecem como seres humanos, seres sociais. Existe uma perfeita troca, onde
também somos levados a nos relacionar e conviver com a doenca, as limitacdes, o isolamento
e aprendemos muito com essa realidade que nos envolve. Nos permite lembrar que também
somos seres finitos, que o nosso futuro também ¢ incerto, e que precisamos tratar a senilidade

com mais carinho e respeito.

O gesto de tocar tem um importante papel na relacdo dos profissionais da saude e
seus pacientes, ndo s6 idosos, mas todos. O toque tem a capacidade de resgata-los do
isolamento e da soliddo na qual se encontram. Desperta-os porque pode fazé-los sentirem-se
queridos. Portanto, o toque tem também um importante papel social, onde cria canais de

comunicacao.

Este é um importante triunfo que temos em nossas maos, alias, sdo elas, as nossas
maos, 0S NOssos preciosos instrumentos de contato, mas pouco as usamos conscientemente

para este fim. Pouco as usamos para “resgatar”, incluir, socializar.

Para McCorkle ¢ Hollenah, estudiosos e pesquisadores, citados por Montagu
(1988:374), “o toque a e proximidade fisica pode ser a maneira mais importante de entrar em
comunicacdo com uma pessoa agudamente enferma, transmitindo-lhe a nogdo de que ¢
importante como ser humano e que sua recuperacdo estd diretamente relacionada a sua

vontade de melhorar”.

O que nos leva de volta ao filme Ponto de Mutagdo, onde ¢ demonstrado a teia de
relagdes que todos fazemos parte, nos relacionando e nos tornando inter-dependentes uns com

os outros. Portanto, para finalizar este capitulo, ndo poderia deixar de citar um trecho do
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poema de John Donne, que resume como o homem estd conectado ao mundo e vice-versa € 0

quanto nao podemos ser seres independentes, e tdo pouco, solitarios.

“Nenhum homem é uma ilha isolada
Cada homem é uma particula do continente, uma parte da Terra (...)

E por isso ndo perguntes por quem os sinos dobram;

Eles dobram por Ti.”
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POR FAVOR, ME TOQUE!
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Se sou seu bebé"

Por favor, me toque.

Preciso de seu afago de uma maneira que talvez nunca saiba.
Ndo se limite a me banhar, trocar a minha fralda e me alimentar,
Mas me embale estreitado, beije meu rosto e acaricie meu corpo.
Seu carinho gentil transmite seguranga e amor.

Se sou sua crianca

Por favor, me toque.

Ainda que eu resista e até rejeite,

Insista, descubra um jeito de atender minha necessidade.
Seu abrago de boa noite ajuda a ado¢ar meus sonhos.
Seu carinho de dia me diz o que vocé sente de verdade.

Se sou adolescente

Por favor, me toque.

Ndo pense que eu, por estar crescido,

Ja ndo precise saber que vocé ainda se importa.

Necessito de seus abragos carinhosos, preciso de uma voz terna.
Quando a vida fica dificil, a crianga em mim volta a precisar.

Se sou seu amigo

Por favor, me toque.

Nada como um abrago afetuoso para eu saber que vocé se importa.

Um gesto de carinho quando estou deprimido me garante que sou
amado,

E me reafirma que ndo estou so.

Seu gesto de conforto talvez seja o unico que eu consiga.

Se sou seu parceiro/a

Por favor, me toque.

Talvez vocé pense que sua paixdo basta,

Mas so seus bracos detém meus temores.

Preciso do seu toque terno e confortador,

Para me lembrar de que sou amado apenas porque sou eu.

Se sou seu filho/ adulto

Por favor, me toque.

Embora eu possa até ter a minha propria familia para abragar,
Ainda preciso dos bragos de mamae e papai quando me machuco.
Como pais, a visdo é diferente,

Eu os estimo demais.

10 poema: Por favor, me toque. (Phyllis K. Davis)
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Se sou seu pai idoso/ sua mde idosa

Por favor, me toque.

Do jeito que me tocaram quando eu era bem pequeno.
Segure a minha mdo, sente-se perto de mim, dé-me forga,
E aquec¢a meu corpo cansado com sua proximidade.
Minha pele, ainda que muito enrugada, adora ser afagada.
Nao tenha medo.

Apenas me toque!

Este poema foi propositalmente deixado para o fechamento desta pesquisa para
que seja “sentido” por quem o ler. Talvez iremos nos encontrar dentro dele, seja qual for a
nossa idade, seja qual for o nosso tempo. Talvez, através dele nos lembremos de alguém: uma

crianga, um jovem, um idoso, que nos remeta a essa caréncia por ser tocado.

O mais importante ¢ que ele deixa a sua mensagem: “Por favor, me toque. Do jeito

’

que me tocaram quando eu era bem pequeno...’

O toque e as lembrangas. Mais ainda, o toque e as lembrancas em qualquer idade,
pois ele esta para qualquer idade. A sua importancia na velhice e no envelhecer, porém, venha

talvez carregada de mais significados.

Nesta pesquisa, buscou-se demonstrar a simplicidade com que algumas
ferramentas que temos, literalmente, “em maos”, podem colaborar de forma positiva na
convivéncia com os idosos. Ferramentas que nos sdo natas ¢ necessarias para a nossa relacio
com o mundo: a importancia do tocar e através do toque sentir, perceber, captar as mais
diversas sensacOes, analisar, dar forma, contextualizar com o meio a nossa volta e,

principalmente, criar vinculos, resgatar o sujeito.

O tato, percebido também na agdo do tocar, é dado a nos, profissionais da saude,
gratuitamente e nossas maos podem ser consideradas como nosso primeiro “instrumento
técnico de trabalho” no resgate ao isolamento que a velhice ainda causa a muitos idosos,
chamando assim, a aten¢do da 4rea da saude para um agir terapéutico primeiro, onde o sujeito,

em sua totalidade, ¢ o foco.
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O toque nos faz perceber o mundo, nos conecta com a vida e tem um importante
cunho emocional e sentimental devido principalmente as experiéncias ligadas ao sentido do

tato que registramos e guardamos em nossa memoria, ao longo da nossa propria construgao.

Em vista disso, buscou-se aqui demonstrar como o toque ¢ um importante
instrumento de comunicacdo, que desperta para a afetividade e a possibilidade de retorno ao
convivio social, dando talvez ao idoso a possibilidade de “sentir-se parte do contexto social
que o rodeia”, tirando-lhe do isolamento e dando-lhe a percepgdo de sentir-se amado e

desejado.

O envelhecimento humano e o aumento da longevidade nos coloca ante uma
realidade desconhecida e repleta de conflitos. Conviver com esta longevidade conquistada
pelo homem traz também algumas indagac¢des: Por que temos dificuldade em lidar com os
idosos e com o0 nosso proprio envelhecer, se queremos viver por mais tempo? Como podemos
mudar a nossa visdo perante os idosos que hoje nos rodeiam, e, mais ainda, como despertar
para um olhar preventivo no trato com as futuras geragdes idosas, ou seja, com a nossa

geracdo, se tivermos a sorte de chegarmos vivos até 14?

Este trabalho ¢ s6 o inicio do caminho. Mais um graozinho de areia colocado nesta
caminhada considerada conflituosa e complexa aos nossos olhos, que ¢ a longevidade. Nao se
pretende aqui concluir a presente pesquisa, mas despertar para ela, despertar para nods
mesmos, profissionais da satide ou ndo, e para uma relagdo mais humanizada no trato com a
pessoa que envelhece, e que carrega em seu corpo memorias e experiéncias vividas que

merecem todo 0 nosso respeito e, principalmente, o nosso amor.
Diante da satisfacdo gerada no desenvolver deste estudo, espera-se que cle seja
fonte de inspirag@o para a formulagdo de novas politicas educacionais que enfatizem o toque

no trato com o 1doso.

Encerra-se aqui a escrita, mas nao o término do trabalho.
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Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado Sr .(a)

Solicito o seu consentimento para participar da nossa pesquisa cujo nome ¢: O
TOQUE NA RELACAO TERAPEUTICA COM A PESSOA IDOSA, que estd sendo
realizada no Programa de Estudos Poés-Graduandos em Gerontologia da Pontificia
Universidade Catolica de Sao Paulo (PUC-SP). Essa pesquisa tem como objetivo analisar o
significado do toque humano no Tratamento Terapéutico do Paciente acima de 60 Anos de
Idade.

Seu nome jamais serda mencionado na divulgacdo dos resultados da pesquisa.
A sua participacdo ¢ absolutamente voluntaria e caso ndo queira participar em
nenhum momento o seu tratamento nao sera prejudicado, podendo desistir de participar do

estudo e solicitar a suspensdo do seu consentimento mesmo ap6s ter sido realizada a

entrevista.

Agradego-lhe atencao.

Sandra Alves Carvalho
Pesquisadora.

Fone para contato: (11) 3865-0016 ou (11) 8436-2200

Consentimento do Entrevistado:

Sdo Paulo, / /
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