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Ab s tract This stu dy of a case with a qualitative

a pproa ch has the main obje ctive the analysis of

m a s s a ge pra cti ce of fered by the Al tern a tive Med i-

cine pro gram at Rio de Ja n ei ro Cou n ty. It is lim-

i ted by the pro gra m m a tic area 3.1 (Le opol d i n a

Area), where this program was implemented, and

this pra cti ce has be en uti l i zed in four servi ces of

distinctive complexity. Trough the participant ob-

serva ti o n , of i n tervi ews , and the analysis of u ser ’s

re co rd s , we have veri f i ed the so rt and knowl ed ge

used by this practice, the profiles of users and pro-

fe s s i o n a l s , ba sed in the ori ental pa ra d i gm , h a s

be en captu red by the bi o m edical ra ti o n a l i ty, n ev-

ert h el e s s , the ben efits rel a ted by users , a re expre s-

sive; there is a expansion and demand diversifica-

tion and the causes and ori en t a ti o n . We bel i eve

that this pra cti ce could be , in fact , an altern a tive

to the care and an improvement at the SUS assis-

tance.

Key word s Alternative medicine, Massage, Pub-

lic health

Re su m o Es te estudo de caso com abord a gem

q u a l i t a tiva teve como objetivo cen tral analisar a

pr á tica da massagem ofertada pelo Pro grama de

Med i cina Al tern a tiva do município do Rio de Ja-

n ei ro. Li m i t a - se à área pro gra m á tica 3.1 (zo n a

da Le opol d i n a ) , onde o pro grama foi impl a n t a d o

e a pr á tica vem sendo realizada em quatro servi-

ços de co m pl exidade disti n t a . Por meio da ob ser-

vação pa rti ci pa n te , de en trevi s t a s , e da análise

das fichas dos usu á ri o s , verificamos as mod a l i d a-

des e os co n h e ci m en tos utilizados pa ra esta pr á ti-

c a , o perfil dos profissionais e dos usu á ri o s , e ain-

d a , os motivos ou indicações. Os re sultados reve-

l a ram que a massagem , f u n d a m entada no pa ra-

d i gma vi t a l i s t a , tem sido captada pela ra ci o n a l i-

dade bi o m é d i c a , mas os ben ef í cios relatados pel o s

u su á rios são expre s s ivos; há expansão e divers i f i-

cação da demanda e dos motivos e ou en c a m i-

n h a m en to s . Acreditamos que esta pr á tica pod e

ser, de fato, uma altern a tiva de aten d i m en to e

melhoria da assistência no SUS.

Pa l avra s - ch ave Med icina altern a tiva , Ma s s a-

gem, Saúde pública
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In trodu ç ã o

Ob s erva-se atu a l m en te o cre s c i m en to de “m e-

dicinas altern a tiva s” nos serviços de saúde , n o

s etor econ ô m i co e na mídia. Elas vêm oc u p a n-

do espaço tanto nas classes sociais mais favore-

cidas qu a n to nas menos favorec i d a s . Seja com o

m a terial de espec u l a ç ã o, opção tera p ê utica ou

obj eto de estu do no meio cien t í f i co.

As medicinas altern a tivas estão apoi ad a s

em um parad i gma vi t a l i s t a . Tal parad i gma re-

vela a existência de uma “dinâmica vi t a l ”, a l go

que está além do corpo físico. É através do flu-

xo desta “dinâmica vi t a l ” que se determina o

e s t ado de saúde ou doença (Lu z , 1 9 9 6 ) . Pa ra a

m edicina trad i c i onal ch i n e s a , por exem p l o, a

doença é fruto do de s equ i l í brio do Q Ì , KI o u

C H Í , tradu z i do por alguns autores como “en er-

gia vi t a l ” ( Bon tem po, 1 9 9 4 ; Jacqu e s , 1 9 9 9 ; Frei-

re, 1996; 1993). Tal fato é considerado um equí-

voco por Luz (1993), que traduz o QÌ com o

“s opro vi t a l ” ou “s opro”, que pode assem el h a r-

se ao ven to, à re s p i ra ç ã o, ao ar, ao va por. De s te

m odo, a tradução para “en er gia vi t a l ” vi ria da

nossa dificuldade de com preen der a essência

da medicina trad i c i onal chinesa (MTC ) , pois a

ela é um sistema tera p ê uti co com p l eto, po s-

su i n do uma co s m o l ogia distinta da nossa me-

dicina oc i den t a l .

Há nas medicinas altern a tivas uma teori a

que a vida se apre s enta em movi m en to, “s o-

pro”, “dinâmica vi t a l ”, “en er gi a”, “bi oen er gi a”,

a f i rm a n do a nece s s i d ade de um princípio qu e

não seja apenas material (físico - qu í m i co ) , p a ra

explicar os fen ô m enos vi t a i s . Nestas med i c i n a s ,

a doença é o re su l t ado de um de s equ i l í brio de

forças natu rais e sobren a tu ra i s , com preen d i d a

como o rom p i m en to da harm onia com a or-

dem cósmica em movi m en to (Lu z , 1 9 9 6 ) . E s s a

visão dos seres humanos e do ambi en te com o

s en do insep a r á veis e co - ex ten s ivos com o uni-

verso é um com pon en te fundamental das pri n-

cipais filosofias ori entais (Godoy, 1 9 8 8 ; Svobo-

da & Lade , 2 0 0 0 ) . Ao con tr á rio do que ocorre n o

O c i den te , m é d i cos ori entais podem aceitar ju í-

zos su bj etivos seus e do doen te , s em que veja m

nisso uma ameaça à sua com pet ê n c i a . Eles po s-

su em a consciência que estão lidando com sis-

temas vivo s , em flu xo con t í nu o, em relação aos

quais o va l or da ex periência su bj etiva é tão pre-

cioso qu a n toà avaliação rac i onal (Ca pra , 1 9 9 8 ) .

Nesse sen ti do, as pr á ticas de medicina al-

tern a tiva , que em sua gra n de maioria prov ê m

das cultu ras ori entais têm um caráter men o s

i n terven c i on i s t a . Em vez de se opor à doen ç a ,

de impedir certas manifestações sintom á ti c a s ,

tenta-se com preen der suas causas bu s c a n do

envo lver o indiv í duo e o seu modo de vi d a . A

ênfase é dada ao doen te e não à doen ç a . Pa s s a r

por fases tem por á rias de doença nas quais se

pode apren der e cre s cer é estar em equ i l í bri o

dinâmico. Nesse caso, os períodos de saúde pre-

c á ria são estágios natu rais de interação con t í-

nua en tre o indiv í duo e o ambi en te (Quei roz ,

2 0 0 0 ) . A pr á tica de medicinas altern a tivas de-

s em penha um papel simbólico, de orden a ç ã o

de sign i f i c ado s , e pr á ti co, po s s i bi l i t a n do a in-

corporação de diferen tes espec i a l i s t a s . Ma s

também exerce o papel po l í ti co na medida em

que defen de os saberes de s l egi ti m ados pel o

m odelo de saúde oficial (Loyo l a , 1 9 8 7 ; 1 9 9 1 ) .

A medicina altern a tiva também pode ser

a pre s en t ada como uma tec n o l ogia leve , de acor-

do com Merhy (1994), que classifica as tec n o-

l ogias em saúde como l eve s , l eve s - du ras e du ra s.

A tec n o l ogia aqui não está to t a l m en te vi n c u l a-

da a um equ i p a m en to tec n o l ó gi co, mas tam-

bém ao “s a ber fazer ”, e um “ir fazen do”, que dão

s en ti do ao que será ou não a razão instru m en-

tal do equ i p a m en to. Seg u n do o mesmo autor,

ela se faz no trabalho vivo en tre o prof i s s i onal e

o usu á ri o. De s te modo, a te cn ol ogia leve é a ma-

n ei ra de cuidar e tratar o usu á ri o : A te cn ol o gi a

está nos diferen tes saberes que pro c u ram ler o

n o s so mundo humano do po n to de vista da saú-

de e da doen ç a , do normal e do pa tol ó gi co, da vi-

da e da morte , pro c u rando co n s truir pro ced i-

m en tos ef i c a zes de intervenção nestes pro ce s so s . . .

Pod emos dizer que a med i cina ori ental é tão
te cn ol ó gica quanto a oci d ental alop á ti c a , po i s
ela além de desenvolver toda uma lei tu ra , em
n ó s , sob re saúde e doen ç a , cria pro ce s sos de tra-
balhos espe c í f i cos pa ra intervir nestas dimen-
s õ e s ( Merhy, 1994) (gri fos meu s ) .

No município do Rio de Ja n ei ro, vêm sen-

do implantadas diversas pr á ticas altern a tiva s

nos serviços de saúde , por meio do Progra m a

de Medicina Al tern a tiva . E , em parti c u l a r, a

pr á tica da massagem , obj eto de nossa inve s ti-

ga ç ã o. O termo massagem é em pregado nesse

e s tu do para den ominar as pr á ticas manu a i s

uti l i z adas como instru m en to na obtenção da

s a ú de e bem - e s t a r. As sumimos que o em prego

dessa categoria é limitado por não caracteri z a r

todas as mod a l i d ades tera p ê uti c a s , pri n c i p a l-

m en te as pr á ticas proven i en tes de cultu ra s

ori en t a i s . No en t a n to, a mesma já está con s a-

grad a , e con s ti tui uma pr á tica que predom i-

n a n tem en te tem as mãos como meio de aplica-

ção, sem o uso de artifícios mecânicos. Das pr á-
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ticas de massagem vistas como altern a tiva s , f u n-

d a m en t adas no parad i gma vi t a l i s t a , a l g u m a s

são mais comuns no Bra s i l : o Tu iná e Tuiná pa-

ra cri a n ç a s, o Do - i n , a Ref l exol o gi a , o Sh i a t su , a

Sh a n t a la e a massagem Ayu rved a. Com exce ç ã o

desta últi m a , todas as outras mod a l i d ades de

m a s s a gem estão pre s en tes no Programa de Me-

dicina Al tern a tiva .

E s tu dos sobre a incorporação dessa pr á ti c a

nos serviços públ i cos ainda são escassos. Su a

expansão nos serviços municipais do Rio de Ja-

n ei ro é recen te , não haven do inve s ti gações a

re s pei to. Tod avi a , p a rtimos do pre s su po s toqu e

a expansão da massagem não significa nece s s a-

ri a m en te uma mudança na assistência, pois as

pr á ticas fundamen t adas no parad i gma vi t a l i s t a

têm sido capt adas pela rac i on a l i d ade bi om é d i-

ca e em pregadas seg u n do os precei tos de s t a .

As s i m , e s te estu do teve como obj etivo cen-

tral analisar a pr á tica da massagem oferec i d a

pelo referi do programa nos serviços públ i co s

de saúde . Pa ra tal, verificamos nos serviços as

m od a l i d ades de massagem ofert ad a s , os con h e-

c i m en tos uti l i z ados para esta pr á ti c a , os prof i s-

s i onais que a exerc i a m , no que con cerne à su a

formação e vínculo prof i s s i onal e, a i n d a , i den-

tificamos a demanda atendida em relação aos

en c a m i n h a m en tos e o seu perfil de gênero, i d a-

de e motivos ou indicações para utilização da

m a s s a gem .

Esse estu do de caso com abord a gem qu a l i t a-

tiva está limitado à área progra m á tica 3.1 (zon a

da Leopoldina) devi do ao seu históri co, pois foi

nesta área on de pri m ei ro se implantou o pro-

grama no mu n i c í p i o, em 1992. A zona da Leo-

poldina po s sui peculiar divers i d ade cultu ra l , s o-

cial e econ ô m i c a . A í , a pr á tica é re a l i z ada em

qu a tro serviços de com p l ex i d ade distinta (am-

bu l a t ó rio de um hospital de em er g ê n c i a , u m a

po l i clínica e dois po s tos de assistência médica).

A pr á tica de massagem foi acom p a n h ad a

por meio da ob s ervação parti c i p a n te nos qu a-

tro serviços de saúde ; foram en trevi s t ados os

c i n coprof i s s i onais que re a l i z avam a massagem

e a geren te do progra m a , uti l i z a n do-se um

qu e s ti on á rio sem i - e s trutu rado ; e ainda, a n a l i-

s adas as fichas cad a s trais dos usu á rios aten d i-

dos no per í odo de julho de 2002 a julho de

2 0 0 3 . Foram uti l i z ados os dados do diário de

c a m po regi s trados du ra n te a ob s ervação parti-

c i p a n te , re a l i z ada de feverei ro a setem bro de

2 0 0 3 , na qual houve a participação e ob s erva-

ção de todas as ativi d ades de s envo lvidas pel o s

m a s s o tera peutas (caminhadas pelo parqu e , of i-

cinas de rel a x a m en to ; gi n á s tica e massagen s ) .

Pa rti c i p a m o s , a i n d a , de dois even tos re a l i z ado s

pelos massotera peutas e a geren te . Ao serm o s

a pre s en t ados aos usu á ri o s , alguns de s eja ram –

s em a nossa solicitação – fazer um rel a to de su a

ex peri ê n c i a . Tais rel a tos foram gravados e ana-

l i s ado s .

Con h ecen do a prática
da massagem na A . P. 3 . 1

O rganização dos serviços e aten d i m en to

Em cada unidade , as ativi d ades ligadas à

m a s s a gem assumiam caracter í s ticas diferen te s

e , a nosso ver, a s s oc i adas à formação e antece-

den tes dos prof i s s i onais que as re a l i z ava m . A

dinâmica do serviço tendia a ser mais forte qu e

a pr á tica de medicina altern a tiva . Ao mesmo

tem po, percebemos que ex i s tiam prof i s s i on a i s

que su peravam esta dico tomia tra n s form a n do

o ambi en te de s f avor á vel . Tinham liberd ade de

e s co l h er de que manei ra re a l i z a riam seu tra b a-

l h o, s en do a estrutu ra do setor favor á vel ou

n ã o. Eles re a l i z avam outras ativi d ades além da

m a s s a gem , como a gi n á s ti c a , a auri c u l o tera p i a ,

caminhada, palestras e oficinas de relaxamento.

Com relação à sala de espera , c ada unidade

era ad a pt ada de acordo com sua re a l i d ade . E m

uma del a s , en qu a n to aguard avam o aten d i-

m en to, os usu á rios recebiam um massage ador

p a ra os pés e, s en t ado s , se massage ava m . N ã o

h avia regras gerais para sel ec i onar o ti po de

tra t a m en to para o usu á ri o, c a ben do ao prof i s-

s i onal a avaliação e indicação do tra t a m en to :

m a s s a gem , a u ri c u l o tera p i a , c a m i n h ad a , gi n á s-

ti c a , poden do ser indicado mais de um para o

mesmo usu á ri o. Pa ra a massagem e a auri c u l o-

tera p i a , após um mínimo de dez sessões, re a l i-

z ava-se nova avaliação para verificar a nece s s i-

d ade de mudança ou con ti nu i d ade do tra t a-

m en to.

Não havia normas para produ ç ã o, i s to é,

n ú m ero espec í f i co de aten d i m en to / d i a . O aten-

d i m en to du rava no máximo 30 minuto s . O s

proced i m en tos eram inform ados como ativi-

d ades de gru po para constar no sistema de in-

formações da unidade . O banco de dados sobre

a massagem dependia fundamen t a l m en te das

f i chas cad a s trais uti l i z adas pelos prof i s s i onais e

dos rel a t ó rios mensais envi ados para a geren te

do progra m a . Ob s ervamos qu e , ao preen ch er o

rel a t ó ri o, ele era interpret ado de forma disti n t a

pelos prof i s s i on a i s , f a to con s t a t ado também,

na estatística cen tra l .
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Em um dos servi ç o s , numa mesma sala o

prof i s s i onal atendia várias pe s s oas ao mesmo

tem po. Os usu á rios pareciam não se incom od a r.

Du ra n te o aten d i m en to, f i c avam convers a n do

en tre si sobre o tra t a m en to, h aven do bastante

i n teração no gru po. Con t avam bri n c adei ras e

ex periências com o tra t a m en to. O prof i s s i on a l

re a l i z ava a ref l exol ogi a em uma usu á ri a , depoi s

m a s s a gem su eca em outra , s en do po s s í vel ob s er-

var duas pr á ticas de rac i on a l i d ades distintas no

mesmo espaço. Esse modo de realizar a massa-

gem pode ser po s i tivo na medida em que favo-

rece a interação en tre os usu á ri o s . Con tu do, e s s e

ti po de assistência pode impedir que pe s s oa s

mais tímidas possam aderir ao tra t a m en to, bem

como dificultar uma assistência indivi du a l i z ad a .

Realização da massagem

Um fato intere s s a n teque pôde ser ob s erva-

do foi a gra n de adesão do s m a ss oterapeutas à

a u ri c u l otera p i a , s endo a pr á tica mais uti l i z ad a ,

s eguida da gi n á s ti c a , ref l exol o gi a , m a ss agem su e-

ca e shiatsu . A s h a nt ala era de s envo lvida uma

vez por mês para um gru po de ge s t a n tes em

uma das unidade s . Havia pouca uniform i d ade

s obre o con cei to de massagem e sua aplicação;

p a ra alguns prof i s s i on a i s , o termo massagem

não incorporava o shiatsu . Q u a ndo per g u n t a-

mos que ti po de massagem faziam, eles re s pon-

dera m : A gen te não usa nenhuma dessas ch i n e-

sas e indianas, a gen te usa a massagem sueca e

tera p ê u tica den tro do pro gra m a . . . a ref l exol o gi a

t a m b é m . ( prof i s s i onal 1)

É , a gen te faz a massagem su e c a , não sei se

você está incluindo o shiatsu , a cho que não, po r-

que o shiatsu é uma técnica diferen te , e a ref l exo-

l o gi a , os pés diabéti cos ou probl emas ci rc u l a t ó-

ri o s . ( prof i s s i onal 4)

A pr á tica do shiatsu foi den om i n ada pel o s

en trevi s t ados também com o : c at ak uri, e s h i a tsu

expre s so, en tre outro s , como se fosse a mesma

a tivi d ade . Pa ra Maki (2003), as va riações e no-

mes dados ao shiatsu não aten dem ao seu obj e-

tivo, não é fundamen t ado nos meridianos e na

c i rculação de QÌ. Essa pr á tica requ er aprof u n-

d a m en to no probl ema e bastante atenção do

tera peuta tanto no diagn ó s ti co qu a n to na su a

uti l i z a ç ã o. Pa ra o autor, não é po s s í vel re a l i z a r

uma massagem adequada em 15 ou 30 minutos.

C a t a k u ri , a massagem tera p ê u ti c a . . . e a re-

f l exol o gi a , e s pe ci a l m en te pa ra os diabéti cos que

eles têm problemas de circulação. (profissional 5)

Por sua ve z , a ref l exol ogi a e s t ava sen do em-

pregada pri n c i p a l m en te para probl emas circ u-

l a t ó rios e o “pé diabéti co” ; não aprovei t ad a , por-

t a n to, como um rel eva n te método de diagn ó s-

tico e de prevenção. Estava sendo tratado o pro-

bl ema local (circ u l a ç ã o ) , f a zen do pouca refe-

rência à utilização das zonas de ref l exo, pr ó-

prias da ref l exol ogi a .

Percebemos du ra n te a ob s ervação parti c i-

p a n te que as técnicas uti l i z adas na re a l i z a ç ã o

da massagem estavam ligadas mais à massagem

su eca( m a s s a gem oc i den t a l ) .

A ad a ptação das pr á ticas de massagens ori en-

tais era uma re a l i d ade ob s ervada nos servi ç o s

de saúde . Ne s tecaso, p a recia estar mais ligada a

uma su bmissão ao modelo hegem ô n i co, u m a

vez qu e , na pr á tica da massagem , os parâme-

tros do modelo bi om é d i co foram os uti l i z ado s .

Não se trata de negar uma po s s í vel ad a pt a ç ã o,

mas avaliar de que manei ra as ad a ptações oc i-

dentais de s vi rtuam-se do real obj etivo da mas-

s a gem de s c a racteri z a n do-a e distanciando-a de

s eus fundamen to s , o que poderá implicar re-

su l t ados menos favor á vei s . Con tu do, prom over

espaços favor á veis ao uso das pr á ticas altern a-

tivas nos serviços de saúde é favorecer a ofert a

de outras tec n o l ogias de tra t a m en to, bem com o,

a reva l orização do campo simbólico esqu ec i do

pela med i c i n a . Pa ra Na s c i m en to (1998), a ten-

t a tiva de acom odar as pr á ticas altern a tivas do

modelo biomédico revela uma dificuldade ep i s-

tem o l ó gica de s te em se con f rontar com outra s

formas de con h ec i m en to. Como também uma

e s tra t é gia que visa evitar a con corrência en tre

s i s temas médicos disti n to s , p a ra pre s ervar a

a utori d ade cultu ral da medicina conven c i on a l

e o mon opólio médico, su bm eten do e con tro-

l a n doaqu elas pr á ticas que alcançam sign i f i c a-

tiva aceitação soc i a l .

Fra gm entação X abord a gem integra l

Não foi vi s to nos serviços o acom p a n h a-

m en to diagn ó s ti co por meio da medicina tra-

d i c i onal ch i n e s a , ava l i a n do o excesso ou def i-

ciência de Q Ì . As indagações sobre com port a-

m en to e emoções eram re s tri t a s . Apenas em

dois serviços havia informações nas fichas do s

u su á rios sobre esses aspecto s . A l eitura – term o

uti l i z ado por Merhy (1994) qu a n do faz alu s ã o

ao diagn ó s ti co – através das tec n o l ogias da me-

dicina ori ental era pouca ou não re a l i z ad a , pre-

dom i n a n doo diagn ó s ti co do modelo bi om é d i-

co. Percebemos que esta ad a ptação foi esti mu-

l ada pela pr ó pria história do progra m a , ou se-

ja , a ten der à demanda de usu á rios com doen-

ças crônicas. No en t a n to, esta adequação para
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o modelo bi om é d i cose con trapõe ao parad i g-

ma vi t a l i s t a , na medida em que apenas en foc a

as doen ç a s . Apesar de os prof i s s i onais terem si-

do capac i t ados para uma abord a gem integra l

dos indiv í du o s , a atenção era dada à doen ç a .

Ne s te cen á ri o, o que ob s ervamos foram ações

con f l i tuosas e distintas en tre os prof i s s i on a i s

d i a n te das qu eixas dos usu á ri o s :

Essa dor é com o cl í n i co, m eu probl ema co m

você é só seu punho e sua cervi c a l , que estou ven-

do que está tudo bem . ( prof i s s i onal 3)

Tudo co m e ç ou de den tro, tudo começa na

emoção, se a gente estivesse bem não levava tro m-

ba d a . ( prof i s s i onal 4)

As s i m , de acordo com Quei roz (2003), a

f ra gm entação do i nd iv ídu o e o en foque dado à

doença e não ao doen te têm sido caracter í s ti-

cas pre s en tes da medicina oc i dental modern a ,

e predominam no co tidiano das insti tu i ç õ e s . É

comum nos serviços públ i cos haver certa pre s-

são para que as pr á ticas altern a tivas ad a ptem -

se ao modelo bi om é d i co, como acon tece com a

h om eop a tia e, s eg u n do Luz (1998), com a ac u-

p u n tu ra .

É import a n te analisar as pr á ticas assisten-

ciais na pers pectiva de um outro olhar sobre o

processo saúde - doen ç a , bu s c a n do con s truir a

i n tegra l i d ade . Com preen der o doen te parece

s er um caminho ef i c i en te para o cuidado, t a l-

vez seja isto que mu i tos usu á rios estejam bu s-

c a n do nos servi ç o s : um cuidado integrador.

E n c a m i n h a m en to s , perc u rso
nos servi ç o s

Após terminar o tra t a m en tocom algum ti-

po de massagem ou auri c u l o tera p i a , o usu á ri o

con ti nu ava no programa pra ti c a n do gi n á s ti c a ,

c a m i n h ada ou oficina de rel a x a m en to (a of i c i-

na era oferecida em apenas uma das unidade s ) .

A caminhada e a gi n á s tica deveriam atu a r, t a m-

b é m , como “porta de en trad a” p a ra a massote-

ra p i a , como afirma a geren te : Nós estamos ten-

tando fazer este ti po de integra ç ã o, o pa ci en te hi-

perten so é encaminhado pa ra a gi n á s ti c a . . . co m

i s so a gen te já tem um bom re su l t a d o. . . ter um

gru po so ci a l . . . tudo isso faz com que ele vol te a se

i n tegra r. . . Aí o profissional vai ob servar quem é

que tem mais dificuldade e vai pre cisar de um

tra balho mais indivi du a l .

O perfil da demanda era influ en c i ado pel o

en c a m i n h a m en to. Em todos os servi ç o s , o

m a i or número de en c a m i n h a m en tos vinha da

pr ó pria unidade , t a n to por parte dos progra-

mas de hiperten s ã o, d i a betes e ido s o s , qu a n to

pelos seus prof i s s i on a i s . Receber en c a m i n h a-

m en to de outros prof i s s i onais poderia sign i f i-

car algum avanço qu a n to à va l orização da mas-

s a gem . No en t a n to, alguns massotera peutas co-

m e ç a ram a requ erer dos usu á rios que solicitas-

s em o en c a m i n h a m en to dos médico s , poi s , s e-

g u n do el e s , isso dava uma certa seg u ra n ç a . Pa-

ra os indiv í duos com hipertensão ou probl e-

mas card í acos re a l i z a rem algumas ativi d ade s ,

pri n c i p a l m en te a caminhada e a gi n á s ti c a , era

preciso a autorização médica. Em um dos ser-

vi ç o s , o en c a m i n h a m en to começou a ser obri-

ga t ó rio a partir de setem bro de 2003.

Di f i ci l m en te ele está aqui só fazendo isso, el e

sem pre está na unidade fazendo alguma ativi d a-

d e . . . até mesmo po rque o pro grama exi ge . . . q u a n-

do não tem nada, ele vem me pro c u rar e é ori en-

tado a se inscrever, a b rir pro n tu á rio pa ra anam-

n e se . . . q u em tem probl emas card í a cos sol i ci to

uma co n sulta com o card i ol o gi s t a. ( prof i s s i onal 1)

Vem daqui mesmo, encaminhada pelo pe s-

soal da fisio e do serviço so cial e a gen te também

encaminha e ago ra o pe s soal dos médicos e pri n-

ci pa l m en te uma determinada psiquiatra . . . e

d ou to r, a cho que é fisiatra , h o m e opata também.

( prof i s s i onal 5)

Depen d endo das condições do pa ci en te , se eu

vir que um pa ci en te não está mel h o rando com o

tra t a m en to, eu encaminho ele nova m en te pa ra o

cl í n i coque me enc am in h ou . . . essa relação deles es-

tá mel h o ra n d o. . . ele volta ao médico pa ra ter esse

a co m pa n h a m en to em co n j u n to. ( prof i s s i onal 2)

A interação dos prof i s s i onais do progra m a

e os outros prof i s s i onais de saúde é crucial e re-

l eva n te . Por é m , esta comunicação deve favore-

cer o interc â m bio de con h ec i m en tos e não o

predom í n i o, dependência ou su bm i s s ã o. Todo s

os prof i s s i on a i s , n o t ad a m en te os bi om é d i co s ,

en f a ti z avam bastante a nece s s i d ade de con su l-

tas médicas. As falas que se seg u em abordam a

pressão que recebiam por parte de outros pro-

f i s s i on a i s , pri n c i p a l m en te médico s . Podem o s

ob s ervar que diferem das anteri ore s , trata-se de

um diálogo du ra n te um dos even tos prom ovi-

dos pelo progra m a , rel eva n do aspectos não ex-

pre s s ados du ra n te as en trevi s t a s . Como afirm a

Mi n ayo (1992), não podemos perder de vista o

con tex to em que a fala é produ z i d a , du ra n te o

even to eles se sen tiam mais à von t ade em falar

de suas dificuldade s :

Eles parecem que estão dormindo, mas na h o-

ra que a gen te pre cisa eles caem em ci m a. ( pro-

f i s s i onal 1)

Temos mu i to cuidado, sem pre pedimos pa ra

que eles pa s sem no médico. . . de prefer ê n cia mé-
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d i co, mas pode ser da psicol o gi a , en ferm a gem , f i-

s i o. . . ( prof i s s i onal 3)

Os usu á ri o s : qu em são e por qu e
utilizam a massagem

Ao analisarmos o número de usu á rios por uni-

d ade s , notamos uma distri buição linear. E s t a

d i s tri buição é porém assimétrica en tre os pro-

f i s s i on a i s . E n con tramos pron tu á rios em ape-

nas uma unidade ; p a ra as ativi d ades do progra-

ma era uti l i z ada uma ficha específica que con-

tinha alguns dados dos usu á ri o s . As s i m , p a ra

esse estu do foram analisadas todas as fich a s

d i s pon í veis do per í odo pe s qu i s ado sen do : 2 7 7

f i chas das quais 75 pertenciam à po l i cl í n i c a ;

1 2 2 , f i chas ao hospital; e 80 fichas corre s pon-

den tes aos dados dos dois prof i s s i onais pe s qu i-

s ados em um po s to de assistência médica.

Classe social e grau de instru ç ã o

Nas fichas não con s t ava renda e/ou grau de

i n s tru ç ã o, a penas profissão atu a l . E n t ã o, a n a l i-

samos os dados de profissão e verificamos qu e

gra n de parte dos usu á rios era apo s en t ada(40%).

E n tre aqu eles que tra b a l h ava m , a maioria de-

s em pen h ava funções de nível médio, não sendo

po s s í vel afirmar sua formação su peri or. Di a n te

de tal em pec i l h o, buscamos estes dados com os

prof i s s i on a i s , s eg u n do os quais po u cos do s

u su á rios tinham grau de instrução su peri or.

E n tre estes se de s t ac avam os prof i s s i onais qu e

tra b a l h avam nas unidades e eram aten d i do s

pelo progra m a .

A maioria dos usu á rios vinha de áreas po-

bres e qu ei x ava-se bastante da vi o l ê n c i a . E ra

comum falarem das dificuldades on de mora-

va m , da pressão que sof riam pelo tr á f i co de

d roga s , do medo em que vivi a m , da perda do s

f i l h o s , en tre outro s . Como elucida Va lla (2001),

nas gra n des cidades as classes pop u l a res ten-

dem a sof rer um processo de estresse mais in-

ten s o. Mas havia um públ i co com mel h ore s

condições econômicas que proc u rava o aten d i-

m en to afirm a n do que os planos de saúde não

ofereciam este ti po de tera p i a . E s te fato torn ava

a demanda mista em relação à classe social e

econ ô m i c a , como revelam as falas dos prof i s-

s i on a i s :

Quando vi , ela ch egou em um carro impo r-

t a d o. ( prof i s s i onal 5)

No fim do mês é pior, pois eles não têm di-

n h ei ro pa ra pegar o ônibu s. ( prof i s s i onal l3)

De scob ri que duas pa ci en tes têm planos de

saúde bons e vêm se tratar aqui. Eu perg u n tei ,

mas aí você tem pl a n o. . . é mais lá não sou tra t a-

da como sou aqui, não tem a mesma coisa que

tem aqui. ( prof i s s i onal 2)

G ê n ero e idade dos usu á ri o s

Co ti d i a n a m en te , as mu l h eres buscam mais

os serviços de saúde que os hom en s , s eja por

f a tores bi o l ó gi co s , por fatores cultu rais ou pel a

or ganização dos servi ç o s . Na busca pelas pr á ti-

cas altern a tivas não foi diferen te ; em todas as

u n i d ades de saúde o sexo feminino predom i-

n ava , corre s pon den do a (87 %) do to t a l .

E n con tramos um maior número de usu á-

rios a partir de 51 anos, o que pode ser ex p l i c a-

do pelo fato de o obj etivo inicial do progra m a

s er vo l t ado para doenças crônicas. O aumen to

da proc u ra de pr á ticas altern a tivas por pe s s oa s

de outras faixas et á rias talvez esteja revel a n do

que ex i s te outra parcela da população que de-

s eje ser aten d i d a . Por é m , a manei ra como tem

s i do ofert ado, pode ter provoc ado a su pre s s ã o

de outras faixas et á ri a s . É import a n te que seja

con s i derada essa relação tanto na análise da

faixa et á ria qu a n to na dos motivos de proc u ra ,

que podem ser veri f i c ados na tabela 1.

Mo tivos e indicações

Pa ra vi su a l i z a rmos os motivo s / i n d i c a ç õ e s

que leva ram estas pe s s oas a bu s c a rem a massa-

gem agregamos os motivos à medida que el e s

a p a reciam nas fichas cad a s tra i s . As s i m , fora m

e s t a bel ec i dos qu a tro gru po s , den om i n ados pe-

las qu eixas escritas nas fichas e sep a rados pel a

f reqüência e aproximação de sintom a s : 1) do-

res – artra l gi a s , a rtri te , a rtro s e , dores músculo-

e s qu el é ti c a s ; 2) doenças crônico - degen era tiva s ,

e s pec i f i c a m en te hipertensão e diabete s ; 3) sis-

tema nervoso alterado – estre s s e , a n s i ed ade ,

n ervo s i s m o, m edo, depre s s ã o ; 4) e outros mo-

tivos – apareceram com men or freq ü ê n c i a , s en-

do um ou dois casos nas unidade s , como ga s-

tri te , obe s i d ade , va ri ze s . Os motivos e as indi-

cações podem ser vi su a l i z ados na tabela 2.

O mesmo usu á rio poderia apre s entar mais

de um motivo ou indicação. E n tret a n to, é ex-

pre s s ivo o aparec i m en to de motivos rel ac i on a-

dos ao sistema nervoso e às qu eixas de dor. Ta l-

vez este fato revele que as causas que motiva-

ram a proc u ra de altern a tiva foram aqu elas qu e

não puderam ser re s o lvidas pelo modelo bi o-

médico, não restando outra opção, a não ser en-
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caminhar o usu á rio para a massagem , con for-

me referem os massotera peut a s .

Ela não tinha o que fazer, e estava bu sc a n d o

um re c u rso pa ra mel h o rar a dor do pa ci en te . En-

t ã o, ela apo s tou mu i tono meu tra ba l h o. ( prof i s-

s i onal 3)

Ela queria fazer um tra balho co m i go. . . a gen-

te ia sentar pa ra co nvers a r, mas era algo com re s-

pei to a zumbidos que os pa ci en tes têm que el a

não sabe bem a causa. ( prof i s s i onal 5)

As indicações são pa ra diminuir o estre s se

mu sc u l a r, é estre s se mesmo do dia-a dia, dá uma

rel a xa d a , pe s soasde muita idade que têm dores na

col u n a , probl ema ci rc u l a t ó ri o. Aí a gen te faz uma

m a s s a gem pa ra dar um alívi o. ( prof i s s i onal 4)

Va lla (1999) chama a atenção para o fato de

a população estar manife s t a n do seu adoec i-

m en to através do “s of ri m en to difuso” ex pre s-

s ado por ansied ade , depre s s ã o, n ervo s i s m o. Se-

g u n do Pinhei ro & Luz (2003), nas insti tu i ç õ e s

de saúde , a oferta e a demanda têm sido ao lon-

go dos anos or ga n i z ada por uma lógica bi om é-

dica em que a ênfase é dada à doença e mu i t a s

ve zes o tra t a m en to de s c a racteriza e de s pers o-

naliza o indiv í du o. Por isso, é po s s í vel que as

pr á ticas altern a tivas venham a con tri buir com

re su l t ados mais sati s f a t ó ri o s .

Pa ra que isso acon te ç a , por é m , é nece s s á ri o

perm i tir seu verd adei ro uso. São po u cos os es-

tu dos que dem on s tram os ben efícios para os

u su á rios que utilizam outras terapias e que são

a ten d i dos nos serviços por meio de outras ra-

c i on a l i d ades médicas. É preciso que os re su l t a-

dos das pe s quisas que proc u ram evidências de

eficácia con s i derem também de que manei ra as

pr á ticas altern a tivas estão sen do em pregadas e

que métodos de avaliação estão sen do uti l i z a-

do s . Vale lem brar que os métodos cien t í f i co s

uti l i z ados atu a l m en te foram cri ados para ava-

liar e verificar os efei tos da bi om edicina e qu e

e s te s , muitas ve ze s , ao serem uti l i z ados para pr á-

ticas fundamen t adas em outro parad i gm a , n ã o

são capazes de apreender todos os aspectos s i m-

b ó l i cos envo lvi dos na busca pela cura . Os estu-

do s , nesse caso, deveriam levar em conta outro

ti po de eficácia além da redução de custos para

os servi ç o s , avaliar se a assistência está re s pon-

den do às ex pect a tivas do indiv í duo doen te .

Ta bela 1
Di s tri buição percen tual dos usu á rios por faixa et á ria por prof i s s i onais e unidades que oferecem

a pr á tica de massagem na AP 3.1 do Município do Rio de Ja n ei ro, de zem bro, 2 0 0 3 .

Id a de em anos Prof i s s i onal 1 Prof i s s i onal 3 Prof i s s i onal 4 Prof i s s i onal 5 To t a l
N º % N º % N º % N º % N º %

11 a 30 0 1 2 0 3 3 0 2 5 0 2 5 0 8 3
31 a 50 1 1 1 4 3 5 2 9 0 8 2 0 1 5 3 7 6 9 2 5
51 a 70 5 1 6 8 5 8 4 7 2 1 5 4 1 6 3 9 1 4 6 5 2
71 e mais 1 2 1 6 2 6 2 1 0 8 2 1 0 8 1 9 5 4 2 0
To t a l 7 5 1 0 0 1 2 2 1 0 0 3 9 1 0 0 4 1 1 0 0 2 7 7 1 0 0

Ta bela 2
Freqüência dos motivos e indicações para massagem dos usu á rios com menos de 50 anos e mais de 50 anos, por prof i s s i onais

e unidades que oferecem a pr á tica de massagem na AP 3.1 do Município do Rio de Ja n ei ro, de zem bro, 2 0 0 3 .

Gru po Prof i s s i onal 1 Prof i s s i onal 3 Prof i s s i onal 4 Prof i s s i onal 5 To t a l
P J P F H P W P C P P C P

50 anos <50 anos 50 anos < 50 anos 50 anos < 50 anos 50 anos < 50 anos Todas idade s

Dore s 6 3 5 5 1 2 0 2 1 5 1 5 3 1 5 6
Doenças crônicas 2 4 6 4 7 8 1 9 6 7 6 1 4 1
degen era tiva s

Si s tema nervo s o 4 1 9 3 2 1 9 2 6 1 7 3 1 1 1
O utros motivo s 4 1 2 1 3 2 3 0 4 3 4 1
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Si gn i f i c a dos para o usu á ri o

Nosso obj etivo era apenas apontar o perf i l

dos usu á rios por meio dos pron tu á ri o s . Tod a-

vi a , nas visitas às unidades du ra n te os aten d i-

m en to s , os usu á rios dem on s travam ansied ade

qu a n to à nossa pre s ença e ten t avam ex pressar a

i m portância das ativi d ades para el e s . Is to reve-

la também que por mais sutil que seja o pe s-

qu i s ador ele interfere no seu obj eto.

Os usu á rios pareciam ac reditar que de al-

gum modo pudéssemos con tri buir com o pro-

grama e se mostra ram co l a bora tivo s . Apon t a-

vam aspectos positivos do tratamento e do pro-

f i s s i onal que os aten d i a , con t avam seu perc u r-

so até en con trar o tra t a m en to e de como este

h avia sido import a n te para sua saúde . Ten t a-

vam dem on s trar que estavam sati s fei tos com as

a tivi d ades e como haviam influ en c i ado suas vi-

d a s . De s te modo, optamos por elucidar falas

que repre s entam a maioria das ex pressões qu e

anotamos no diário de campo ou grava m o s

du ra n te a ob s ervação parti c i p a n te . Pa ra apro-

f u n d a rmos e analisarmos a percepção dos usu-

á ri o s , sabíamos que deveríamos dispor de mais

d ado s , porém a co l eta não foi po s s í vel em vi r-

tu de dos limites nece s s á rios que con ferimos a

e s te estu do. Nesse sen ti do, as falas apre s en t ad a s

con s ti tu em uma aproximação dos “s i gn i f i c a-

do s” da massagem para os usu á ri o s :

Faz tão bem que se eu pu d e s se não sairi a

mais daqui; pa s s ava a vida tod a. ( u su á ria 1)

Ele curou minha mu l h er, é um Deus pa ra el a.

( u su á rio 2)

Quando sinto alguma coisa venho aqui... n ã o

po s so dizer que ela re solve tu d o, mas é milagro-

s a . . . ela me en s i n ou uma coisinha daqui, ou tra

dali e olha meu pé, está até mexendo. (usuária 4)

Pa ra os usu á ri o s , a cura nem sem pre estava

rel ac i on ada ao aniqu i l a m en tode alguma noso-

l ogia espec í f i c a . Ela era ex pressa como os ben e-

fícios que estavam sen do alcançados du ra n te o

tra t a m en to. As ativi d ades sign i f i c avam tam-

bém intera gir com outras pe s s oa s , s er toc ado

por alguém. As pequ enas con qu i s t a s , com o

con s eguir deitar na maca sem aju d a , l eva n t a r

um bra ç o, m el h orar de alguma dor, f a zer cami-

n h ad a , eram con s i deradas cura . Eles con ti nu a-

vam bu s c a n doo tra t a m en to para se manterem

s a u d á vei s .

No parad i gma vi t a l i s t a , s a ú de nece s s a ri a-

m en te não se con trapõe à ausência de alguma

doen ç a . O equ i l í brio do QÌ no indiv í du o, s e-

g u n do Quei roz (2000; 2 0 0 3 ) , é a harm onia nas

relações sociais e com o meio ambi en te que re-

pre s enta estar saudável . As s i m , um tra t a m en to

a l tern a tivo requ er dos indiv í duos uma mu d a n-

ça na con cepção de saúde e doen ç a , uma alte-

ração no sen ti do da pr ó pria vi d a , envo lven do

sua dimensão em oc i onal e seus va l ores mais

í n ti m o s . Nesse sen ti do, a cura pre s supõe va l o-

res cultu ra i s , po l í ti cos e soc i a i s , e seu sen ti do

pode ser mod i f i c ado depen den do de on de se

está inseri do.

Percebemos que o sign i f i c ado de cura ma-

n i fe s t ado pelos usu á rios parecia estar mais pr ó-

ximo dos fundamen tos do parad i gma vi t a l i s t a .

A maioria dos usu á rios con ti nu ava doen te pa-

ra a rac i on a l i d ade bi om é d i c a . E ram hiperten-

sos e diabéti co s , porém afirm avam estar saudá-

veis e elu c i d avam qu e , depois do tra t a m en to no

progra m a , sua relação com as pe s s oas havi a

mu d ado.

Os prof i s s i on a i s : qu em são e o qu e
pensam sobre a massagem

Vínculo e formação do massotera peut a

Todos os prof i s s i onais pe s qu i s ados era m

efetivos da Sec ret a ria Municipal de Sa ú de .

Q u a tro deles eram con c u rs ados como masso-

tera peutas e um era auxiliar de en ferm a gem

que atu ava como auxiliar da fisiotera p i a , s en do

de s vi ado desta função para se tornar massote-

ra peut a . Dos en trevi s t ado s , um era form ado

em fisiotera p i a , três estavam em formação na

mesma áre a , e outro era auxiliar de en ferm a-

gem . Três eram do sexo feminino e dois do se-

xo masculino. A média de tem po como masso-

tera peuta nas unidades de saúde era de doi s

a n o s . Três deles re a l i z avam massagem há mais

de cinco anos. Os prof i s s i onais en trevi s t ado s

h aviam parti c i p ado dos cursos de massagem

oferec i dos pela geren te do progra m a . Q u a tro

deles tinham re a l i z ado curso técnico em mas-

s a gem em insti tutos e esco l a s . Apenas um do s

prof i s s i on a i s , o que não tinha curso técnico em

m a s s a gem , já havia aplicado técnicas de med i-

cina altern a tiva antes de en trar no progra m a .

Con h ec i m en tos em p rega do s

Q u a n to aos fundamen tos das pr á ti c a s , ex i s-

tia uma com binação en tre modelo bi om é d i co e

con h ec i m en tos de outras rac i on a l i d ade s . Aqu e-

les prof i s s i onais que já tinham nível su peri or

na área de saúde ou estavam se gradu a n do, em-

pregavam com maior freqüência os pre s su po s-
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tos bi om é d i co s . Apenas dois falaram sobre o Q Ì

ou en er gi a , qu a n do perguntamos quais os co-

n h ec i m en tos que uti l i z avam para a pr á tica da

m a s s a gem .

A gen te vai co n h e cendo as técnicas nova s ,

a c a ba fazendo uma mistu rinha ... a gen te está

f a zendo uma ref l exol o gi a , a pe s soa se quei xa de

c ã i b ra , e você vai lá no po n tinho F3, vai ajudar

na ci rculação da pern a , i s so é auto m á ti co não dá

pa ra fazer sepa ra d o, a gen te tem que mistu ra r.

( prof i s s i onal 4)

É da med i cina tra d i cional ch i n e s a , dos ci n co

el em en to s , é yi n , yang e dos canais en erg é ti co s.

( prof i s s i onal 3)

Co n h e ci m en tos de anato m i a , é isso que vo c ê

q u er saber ? . . . Tem que saber a direção das fibra s

e da ci rculação e também dos po n tos ali da cart a

de ref l exol o gi a , os mapas de auri c u l otera p i a.

( prof i s s i onal 5)

Dura nte o aten d i m en to e as en trevi s t a s , co-

mo revela a pri m ei ra fala, os con h ec i m en tos se

en trel a ç ava m . Às ve zes o prof i s s i onal que dizia

não utilizar os con h ec i m en tos da medicina ch i-

nesa fazia ori entações que diziam re s pei to à

m e s m a . Os con h ec i m en tos uti l i z ados parec i a m

estar mais ligados à operac i onalização das pr á-

ticas de massagem que aos sign i f i c ados ou ao

p a rad i gma que as fundamen t ava . A fala abaixo,

decorren te de um mom en to da ob s erva ç ã o

p a rti c i p a n te , revela essa dialéti c a :

É uma lava gem cereb ral a história da Med i-

cina Tra d i cional Chinesa, po rque é tot a l m en te

d i feren te dessa aqui; mas se a pe s soa quiser ch e-

gar a isso. ( prof i s s i onal 5)

In teração com o usu á ri o

Pa rece que as pr á ticas de medicina altern a-

tiva prom ovem uma satisfação e bem-estar nos

u su á rios dificultando o distanciamen to e a al-

t a . Em estu do re a l i z adopor Luz (1999), os pro-

f i s s i onais que aplicavam ac u p u n tu ra abord a-

vam este aspecto. Is to também ocorria com a

m a s s a gem :

O toque da massagem faz com que a pe s soa

fique mu i to depen d en te . Essa semana uma se-

n h o ra falou assim: a sen h o ra não vai fazer aque-

la massagem nos pés? É tão boa. ( prof i s s i onal 3)

Den tro do tra t a m en to, a gi n á s tica e a cami-

nhada são livre s , mas a ref l exo, a massagem e a

aurículo são dez se s s õ e s . O difícil é dar alta ao

pa ci en te que quer sem pre co n ti nu a r. ( prof i s s i o-

nal 1)

A gi n á s tica e a caminhada eram uti l i z ad a s

como uma manei ra de o usu á rio sati s f a zer a

n ece s s i d ade de con ti nuar sen do tra t ado. Al-

guns gru pos de gi n á s tica e caminhada se con-

s o l i d ava m , l eva n do alguns prof i s s i onais a re a l i-

zar outras ativi d ades como anivers á rios e datas

com em ora tiva s .

Dura nte o aten d i m en to, h avia alguns usu á-

rios que o massotera peuta escut ava mais, e s ti-

mu l ava para que eles falassem sobre seus pro-

bl emas e bu s c a s s em solu ç õ e s . Eles revel ava m

que sabiam que algumas pe s s oas só de s ejava m

s er ouvi d a s . A dispon i bi l i d ade dos prof i s s i on a i s

p a ra tentar re s o lver os probl emas dos usu á ri o s

revel ava a po s s i bi l i d ade de mel h orar a qu a l i d a-

de das ações de s envo lvidas nos serviços de saú-

de . Mesmo que não pude s s em realizar o tra t a-

m en to, eles sem pre pre s t avam alguma assistên-

c i a , f a zen do auri c u l o terapia ou ouvi n do as

qu ei x a s . Ex i s tia uma interação no en con tro do

prof i s s i onal com os usu á rios que se tra n s for-

m ava a cada instante . Merhy (1994) discute a

n ece s s i d ade do de s envo lvi m en to da te cn ol ogi a

l eve nos serviços de saúde e o fort a l ec i m en to

do trabalho vivo em saúde . O autor defen de a

con s trução de um vínculo en tre usu á rio e pro-

f i s s i onal que ga ranta o acesso às ações de saúde

e que permita a oferta de múltiplas opções tec-

n o l ó gicas para en f ren t a m en to dos diferen te s

probl em a s . E n tre as ofertas tec n o l ó gicas a te c-

n ol ogia leve (a manei ra de lidar com o usu á ri o )

s eria aqu ela de gra n de valia para a rec u pera ç ã o

do usu á ri o. De acordo com Lacerda e Va ll a

( 2 0 0 3 ) , a relação en tre o prof i s s i onal de saúde

e o usu á rio vem sen do apon t ada como um do s

gra n des pilares na eficácia do tra t a m en to. Deve

s er con s truída uma relação que po s s i bi l i te a

a preensão das narra tivas dos usu á ri o s , rep l et a s

de sen ti dos e sign i f i c ado s .

Bu s c a n do com p reen der
as qu eixas dos usu á ri o s

A reduzida pad ron i z a ç ã o, n orm a ti z a ç ã o

das ações por parte da gerência do progra m a ,

po s s i bi l i t ava maior liberd ade de atuação per-

m i ti n do que alguns prof i s s i onais indivi du a l i-

z a s s em sua pr á tica uti l i z a n do mais de um ti po

de tra t a m en to. Apesar de não usarem ex p l i c i-

t a m en te o diagn ó s ti co da MTC ou da ref l exo-

l ogia para escolha da tera p i a , eles se mostra-

vam sen s í veis a ouvir as diversas qu eixas do s

u su á ri o s . Bu s c avam en ten der outros sign i f i c a-

dos para a doença a partir dessa qu ei x a . E s te

f a to pode ser exem p l i f i c ado por meio de doi s

prof i s s i onais qu a n do faziam a ref l exo terapia e

a auri c u l o tera p i a :
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Vi o nível de estre s se dela com o sumiço do fi-

l h o, com o espo so acamado; en t ã o, re solvi fazer a

aurículo também. ( prof i s s i onal 2)

Você viu que ela referen ci ou a massagem en-

q u a n to fazia a aurículo e fui fazer po rque se não

ela piorava . Ela estava aco s tumada ao toque e

a go ra não tem mais. Q u a ndo alguém refere a

dor vou logo to c a n d o. Você tem que ficar aten to

pa ra todas as quei xa s . . . Não é assim que a cabe-

ça funciona; se a gen te não cuida piora . ( prof i s-

s i onal 4)

Apesar das dificuldades ob s ervadas em se

adotar a pr á tica da massagem usando as teori a s

do parad i gma vi t a l i s t a , os prof i s s i onais dem on s-

tra ram pela escuta que o pri m ei ro passo já ti-

nha sido dado, já haviam com e ç ado a con s tru i r

um espaço para que essas teorias pude s s emse

de s envo lver. A indivi dualização do tra t a m en to

perm i tia que o usu á rio pudesse ser aten d i do

den tro de sua verd adei ra nece s s i d ade . As s i m ,

corroboramos com o estu do de caso re a l i z ado

por Si lva Jr. et al. ( 2 0 0 3 ) , o qual dem on s tra co-

mo é po s s í vel con s truir novos arranjos no co ti-

diano dos serviços de saúde a partir de um pro-

j eto tera p ê uti co indivi du a l i z ado

Con s i derações finais

São mu i tos os fatores que con tri bu em para o

de s compasso en tre os fundamen tos te ó ri cos e a

con c retização das ações. No que se refere à

m a s s a gem , mesmo sen do implantada pelo Pro-

grama de Medicina Al tern a tiva , f u n d a m en t ado

em um parad i gma vi t a l i s t a , ao intera gir com a

dinâmica dos serviços sua ação conver gia para

o utras teori a s . As categorias de análise te ó ri c a s

e em p í ricas revel a ram vários mom en tos de

con f l i toen tre teoria e pr áxi s .

E m bora este estu do tenha revel ado a pre-

dominância do parad i gma bi om é d i cona pr á ti-

ca da massagem nos serviços de saúde , os re-

su l t ados apon t a ram que a sua demanda tem

a u m en t ado não só para o tra t a m en to de doen-

ç a s , foco inicial do progra m a .

Revela também que os ben efícios rel a t ado s

pelos usu á rios são ex pre s s ivo s . Sinaliza o po-

tencial que o programa de medicina altern a tiva

tem para a promoção de espaços favor á veis ao

uso de outras rac i on a l i d ade s . Ac reditamos qu e

a expansão dessas pr á ticas se con s ti tui nu m

processo a ser con s tru í do e ava l i ado, reven do

os obj etivos para que re a l m en te se torne uma

a l tern a tiva de aten d i m en toe mel h oria da assis-

tência no SUS.

O cre s c i m en to da Medicina Al tern a tiva ,

mesmo sendo uma realidade cada vez mais pre-

s en te nos serviços de saúde , a pre s enta gra n de s

desafios para sua insti tu c i onalização tais com o :

redu z i do número de rec u rso humano capac i t a-

do ; i n su f i c i en te financiamen to para a maiori a

das pr á ti c a s ; e po u cos espaços insti tu c i on a i s

p a ra seu de s envo lvi m en to nos servi ç o s . Por ou-

tro lado, a incorporação do parad i gma vi t a l i s t a

provoca a discussão dos limites e das insu f i-

ciências estrutu rais do parad i gma cien t í f i co

m odern o, o que leva à con s ti tuição de mais um

desafio na sua incorpora ç ã o.

Tod avi a , não basta os governos insti tu í rem

nos sistemas oficiais a medicina altern a tiva ou

mesmo a promu l gação legal para ga ra n tir a su a

oferta com qu a l i d ade . Foi o que con s t a t a m o s

no nosso estu do e que tem con f i rmação no es-

tu do de Ni genda et al. ( 2 0 0 1 ) , os quais rel a t a m

s obre a pr á tica e a regulação da medicina trad i-

c i onal em nove países da Am é rica Latina e Ca-

ri be . Faz-se nece s s á rio prom overmos espaços

de discussão tanto no âmbi to ac ad ê m i co qu a n-

to nos servi ç o s , con s i dera n do as dificuldade s

p a ra o uso de um “n ovo” p a rad i gma no cuidar.

No en t a n to, não podemos ser simplistas a

pon to de reduzir as dificuldades en con trad a s

em implantar uma pr á tica “n ova” por ela estar

f u n d a m en t ada em teorias distintas do model o

predom i n a n te . Devemos con s i derar também

que norm a l m en te os indiv í duos apre s en t a m

resistência em relação ao “n ovo” ; i s topode ser

vi s to também qu a n do são uti l i z adas novas de s-

cobertas no campo do modelo bi om é d i co.

Pa ra se con s truir um sistema em que haja

m a i or participação do usu á rio é import a n te

com preen der que é nece s s á rio esti mular o in-

d iv í duo a participar e en ten der a sua doen ç a , a

gestão de si mesmo. É preciso também ampliar

o processo de com preensão do indiv í du o, d a

doen ç a , da saúde , da vida e analisar as pr á ti c a s

a s s i s tenciais na pers pectiva de um outro olhar

s obre o processo saúde - doen ç a , p a ra , desta ma-

n ei ra , de s envo lver uma abord a gem integral nas

ações de saúde .

Buscar outra com preensão do processo de

adoec i m en to con s ti tui um desafio a ser su pera-

do no dia-a-dia das insti tuições de saúde . Pri n-

c i p a l m en te por aqu eles que dão vida ao siste-

m a : os prof i s s i onais de saúde . É a partir de s te s

que se poderá con formar outra manei rade cui-

d a r. O de s envo lvi m en to das pr á ticas altern a ti-

vas requ er qu e , n e s tes espaços favor á vei s , e s te-

jam pre s en tes as mudanças no modo de agi r

dos prof i s s i on a i s , por demandar uma gra n de
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tra n s formação na con cepção de saúde e doen-

ça e, con s eq ü en tem en te , na manei ra de cui-

d a r / c u rar o doen te .

O processo de implantação do Programa de

Medicina Al tern a tiva e, e s pec i f i c a m en te , da m a s-

s a gem dem on s trou que ex i s tem mu i tos prof i s-

s i onais que buscam mel h orar a assistência e em-

pregam todos os seus esforços. Observamos qu e

a pesar de estarem em prega n do no fazer co ti-

diano uma pr á tica distinta daqu ela que era a pre-

goada pelo programa, os massoterapeutas m o s-

tra ram-se sen s í veis às qu eixas dos usu á ri o s .

Nesse sen ti do, é po s s í vel que a dificuldade em

lidar com os sintomas su bj etivos possa ser su-

perada por esses prof i s s i on a i s .

Di a n tedas dificuldades en con tradas no pro-

gra m a , f a zemos algumas su ge s t õ e s : c a p ac i t a ç ã o

te ó rica e pr á tica dos massotera peut a s ; refor-

mulação das fichas cad a s trais e dos rel a t ó ri o s

m en s a i s ; mudança na informação da massa-

gem como ativi d ade de gru po ; e en c a m i n h a-

m en to mais flex í vel para maior ace s s i bi l i d ade .

Ao mesmo tem po em que ex i s te a carência

de estu dos cien t í f i cos que analisem as pr á ti c a s

a l tern a tiva s , e s te fato parece ser uti l i z adocom o

ju s ti f i c a tiva para que as mesmas não sejam in-

corporadas aos serviços de saúde . Con tu do, a o

se buscar a legi timação da medicina altern a tiva

por meio de pe s qu i s a s , devemos con s i derar as

e s pec i f i c i d ades do parad i gma vitalista em su a s

d i m ensões e dificuldades para o de s envo lvi-

m en to de suas pr á ti c a s .
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