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Abstract This study of a case with a qualitative
approach has the main objective the analysis of
massage practice of fered by the Altemative Medi-
cine program at Rio de Janeiro County. It is lim-
ited by the programmatic area 3.1 (Leopoldina
Area), where this program was implemented, and
this practice has been utilized in four services of
distinctive complexity. Trough the participant ob-
servation, of inteviews, and the analysis of user’s
records, we have verifiedthe sort and knowledge
used by this practice, the profiles of users and pro-
fessionals, based in the oriental paradigm, has
be en captu red by the bi o m edical mtionality, nev-
ertheless, the benefits related by users, are expre s-
sive; there is a expansion and demand diversifica-
tion and the causes and orientation. We believe
that this practice could be, in fact, an alternative
to the care and an improvement at the SUS assis-
tance.

Key words Alternative medicine, Massage, Pub-
lic health

Resumo Este estudo de caso com abordagem
qualitativa teve como objetivo central analisar a
prdtica da massagem ofertada pelo Programa de
Med i cina Al ternativa do municipio do Rio de Ja-
neiro. Limita-se a drea programdtica 3.1 (zona
daLeopddina), onde o programa foi implantado
e a prdtica vem sendo realizada em quatro servi-
¢os decomplexidade distinta. Por meio da obser-
vagdo participante, de entrevistas, e da andlise
das fichas dos usudrios, verificamos as modalida-
des e os conhecimentos utilizados para esta prdt-
ca, o perfil dos profissionais e dos usudrios, e ain-
da, os motivos ou indicagdes. Os re sultados reve-
laram que a massagem, fundamentada no para-
digma vitalista, tem sido captada pela racionali-
dade biomédica, mas os beneficios relatados pelos
usudrios sdo expre s sivos; hd expansio e diversifi-
cagio da demanda e dos motivos e ou encami-
nhamentos. Acreditamos que esta prdtica pode
ser, de fato, uma alternativa de atendimento e
melhoria da assisténcia no SUS.

Palavras-chave Medicina alternativa, Massa-
gem, Satide piiblica
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Introduc¢ao

Observa-se atualmen te o crescimento de “me-
dicinas alternativas” nos servigos de saide, no
setor econ 9 mico e na midia. Elas vém ocupan-
do espago tanto nas classes sociais mais favore-
cidas quantonas menos favorecidas. Seja como
material de especulacdo, opgdo terapéutica ou
obj eto de estu do no meio dentifico.

As medicinas alternativas estdo apoiadas
em um paradigma vitalista. Tal paradigma re-
vela a existéncia de uma “dinamica vital”, algo
que estd além do corpo fisico. E através do flu-
x0 desta “dinamica vital” que se determina o
estado de satde ou doenga (Luz, 1996). Para a
medicina tradicional chinesa, por exemplo, a
doenca é fruto do desequilibrio do QI, KI ou
CHI, traduzidopor alguns autores como “ener-
gia vital” ( Bon tem po, 1994; Jacques, 1999; Frei-
re, 1996; 1993). Tal fato é considerado um equi-
voco por Luz (1993), que traduz o QI como
“sopro vital” ou “s opro”, que pode assemelhar-
se ao vento, a respiragdo, ao ar, ao vapor. Deste
modo, a tradugdo para “energia vital” viria da
nossa dificuldade de compreender a esséncia
da medicina tradicional chinesa (MTC), pois a
ela é um sistema terapéutico completo, pos-
suindo uma cosmologia distinta da nossa me-
dicina ocidental.

H4é nas medicinas alternativas uma teoria
que a vida se apresenta em movimento, “so-
pro”, “dinamica vital”, “energia”, “bioenergia’,
afirmando a necessidade de um principio que
nao seja apenas material (fisico-quimico), para
explicar os fen 6 menos vitais. Nestas medicinas,
a doenga é o resultado de um desequilibrio de
forgas naturais e sobrenaturais, com preendida
como o rompimento da harmonia com a or-
dem c6ésmica em movimento (Luz, 1996). Essa
visdo dos seres humanos e do ambiente como
sendo insepardvds e co-extensivos com o uni-
verso é um com pon en te fundamental das prin-
cipais filosofias orientais (Godoy, 1988; Svobo-
da & Lade, 2000). Ao contrario do que ocorre no
Ocidente, médics orientais podem aceitar jui-
z0s subjetivos seus e do doente, sem que vejam
nisso uma ameaga a sua competéncia. Eles pos-
suem a consciéncia que estdo lidando com sis-
temas vivos, em fluxo continuo, em relacdo aos
quais o valorda ex periéncia subjetiva é tdo pre-
cioso quantoa avaliagdo racional (Capra, 1998).

Nesse sentido, as préticas de medicina al-
ternativa, que em sua grande maioria provém
das culturas orientais tém um cardter menos
intervencionista. Em vez de se opor a doenga,

de impedir certas manifesta¢des sintomaticas,
tenta-se compreender suas causas buscando
envolver o individuo e o seu modo de vida. A
énfase é dada ao doente e ndo a doenca. Passar
por fases temporarias de doencga nas quais se
pode aprender e crescer é estar em equilibrio
dinamico. Nesse caso, os periodos de saide pre-
cdria sdo estdgios naturais de interacdo conti-
nua entre o individuo e o ambiente (Queiroz,
2000). A pratica de medicinas alternativas de-
sempenha um papel simbélico, de ordena¢do
de significados, e prético, possibilitando a in-
corporagao de diferentes especialistas. Mas
também exerce o papel politi co na medida em
que defende os saberes deslegitimados pelo
modelo de satide oficial (Loyola, 1987; 1991).

A medicina alternativa também pode ser
apresentada como uma tecnologa leve, de acor-
do com Merhy (1994), que classifica as tecno-
logias em satide comoleves, leves-duras e duras.
A tecnologia aqui ndo estd totalmente vincula-
da a um equipamen to tecnoldgico, mas tam-
bém ao “saber fazer”, e um “ir fazen do”, que dao
sentidoao que serd ou ndo a razdo instrumen-
tal do equipamento. Segundo o mesmo autor,
ela se faz no trabalho vivo entre o profissiomnd e
ousudrio. Destemodo, atecnologia leve é a ma-
neira de cuidar e tratar o usudrio: A tecnologia
estd nos diferentes saberes que procuram ler o
nosso mundo humano do ponto de vista da saii-
de e da doenga, do normal e do patolégi co, da vi-
da e da morte, procurando construir procedi-
mentos eficaze de intervengdo nestes processos...
Podemos dizer que a medicina oriental é tao
tecnoldgica quanto a ocidental alopdtica, pois
ela além de desenvolver toda uma leitura, em
nds, sob re saiide e doenga, cria processos de tra-
balhos especificos para intervir nestas dimen-
sées (Merhy, 1994) (gri fos meus).

No municipio do Rio de Janeiro, vém sen-
do implantadas diversas préticas alternativas
nos servicos de saude, por meio do Programa
de Medicina Alternativa. E, em particular, a
préatica da massagem, objeto de nossa investi-
gacdo. O termo massagem é empregado nesse
estudo para denominar as praticas manuais
utilizadas como instrumen to na obtencio da
satidee bem-estar. Assumimos que o emprego
dessa categoria é limitado por néo caracterizar
todas as modalidades terapéuticas, principal-
mente as praticas provenientes de culturas
orientais. No entanto, a mesma ja estd consa-
grada, e constitui uma pratica que predomi-
nantemente tem as maos como meio de aplica-
¢d0, sem o uso de artificios mecanicos. Das pra-



ticas de massagem vistas como alternativas, fun-
damentadas no paradigma vitalista, algumas
sdo mais comuns no Brasil: o Tuind e Tuind pa-
ra criangas, o Do-in, a Reflewlogia, o Shiatsu, a
Shantale a massagem Ayu rveda. Com exce¢do
desta ultima, todas as outras modalidades de
massagem estdo presentes no Programa de Me-
dicina Al tern a tiva.

Estudos sobre a incorporagdo dessa prética
nos servigos publicos ainda sdo escassos. Sua
expansdo nos servicos municipais do Rio de Ja-
neiro é recente, ndo havendo investigagdes a
respei to. Todavia, partimos do pressupostoque
a expansdo da massagem nao significa necessa-
riamente uma mudanga na assisténcia, pois as
praticas fundamen tadas no paradigma vitalista
tém sido captadas pela racionalidade biomédi-
ca e em pregadas segundo os precei tos desta.

Assim, esteestudo teve como objetivo cen-
tral analisar a prética da massagem oferecida
pelo referido programa nos servigos piblicos
de satde. Para tal, verificamos nos servicos as
modalidades de massagem ofertadas, os conhe-
cimen tos utilizados para esta pratica, os profis-
sionais que a exerciam, no que concerne a sua
formacao e vinculo profissional e, ainda, i den-
tificamos a demanda atendida em rela¢do aos
encaminhamentos e o seu perfil de género, ida-
de e motivos ou indicag¢des para utiliza¢ao da
massagem.

Esse estu do de caso com abord a gemqualita-
tiva estd limitado a drea programdtica3.1 (zona
da Leopoldina) devido ao seu histéri co, pois foi
nesta drea onde primeiro se implantou o pro-
grama no municipio,em 1992. A zona da Leo-
poldina possu peculiar diversidade cultural, so-
cial e econdmica. Af, a pratica é realizada em
quatro servigos de complexidade distinta (am-
bulatério de um hospital de emergéncia, uma
policlinica e dois postos de assisténcia médica).

A pritica de massagem foi acompanhada
por meio da observagdo participante nos qua-
tro servicos de sauide; foram entrevistados os
cincoprofissionais que realizavam a massagem
e a gerente do programa, utilizando-se um
questiondrio semi-estruturado; e ainda, anali-
sadas as fichas cadastrais dos usudrios atendi-
dos no periodo de julho de 2002 a julho de
2003. Foram utilizados os dados do didrio de
camporegistrados durantea observagdo parti-
cipante, realizada de fevereiro a setembro de
2003, na qual houve a participa¢io e observa-
¢do de todas as atividades desemvolvidas pelos
massotera peutas (caminhadas pelo parque, of i-
cinas de relaxamento; gindstica e massagens).

Participamos, ainda, de dois eventos realizados
pelos massoterapeutas e a gerente. Ao sermos
apresentados aos usudrios, alguns desejaram —
sem a nossa solicitacdo — fazer um relato de sua
ex periéncia. Tais rel a tos foram gravados e ana-

lisados.

Conhecendo a pritica
da massagem na A.P. 3.1

Organizacao dos servicos e atendimen to

Em cada unidade, as atividades ligadas a
massagem assumiam caracteristicas diferentes
e, a n0sso ver, associadas a formagao e antece-
dentes dos profissionais que as realizavam. A
dindmica do servigo tendia a ser mais forte que
a pratica de medicina alternativa. Ao mesmo
tempo, percebemos que existam profissionais
que superavam esta dico tomia transformando
o ambiente desfavordvel. Tinham liberd ade de
escolherde que maneira realizariam seu traba-
lho, sendo a estrutura do setor favoravel ou
nao. Eles realizavam outras atividades além da
massagem, como a gindstica, a auriculoterapia,
caminhada, palestras e oficinas de relaxamento.

Com relac¢do a sala de espera, cada unidade
era adaptada de acordo com sua realidade. Em
uma delas, enquanto aguardavam o atendi-
men to, os usudrios recebiam um massageador
para os pés e, sentados, se massageavam. Nao
havia regras gerais para selecionar o tipo de
tratamento para o usudrio, cabendo ao profis-
sional a avaliagdo e indica¢ao do tratamento:
massagem, auriculoterapia, caminhada, ginds-
tica, podendo ser indicado mais de um para o
mesmo usudrio. Paraa massagem e a auriculo-
terapia, ap6s um minimo de dez sessdes, reali-
zava-se nova avaliacdo para verificar a necessi-
dade de mudanca ou continuidade do trata-
mento.

N3ao havia normas para producao, isto ¢,
numeroespecificode atendimento/dia. O aten-
dimento durava no méximo 30 minutos. Os
procedimentos eram informados como ativi-
dades de grupo para constar no sistema de in-
formagdes da unidade. O banco de dados sobre
a massagem dependia fundamentalmen te das
fichas cadastrais utilizadas pelos profissionais e
dos relatérios mensais enviados para a geren te
do programa. Observamos que, ao preencher o
relatério, ele era interpret ado de forma distinta
pelos profissionais, fato constatado também,
na estatistica cen tral.
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Em um dos servi¢os, numa mesma sala o
profissional atendia varias pessoas ao mesmo
tempo. Os usu 4 rios pareciam ndo se incomodar.
Durante o atendimento, ficavam conversando
entre si sobre o tratamento, havendo bastante
interagao no grupo. Contavam brincadeiras e
experiéncias com o tratamento. O profissional
realizaw a reflexol ogia em uma usudria, depois
massagem su eca em outra, sendo possivel obser-
var duas préticas de racionalidades distintas no
mesmo espaco. Esse modo de realizar a massa-
gem pode ser positivo na medida em que favo-
rece a interagdo en treosusudrios. Contudo, esse
tipo de assisténcia pode impedir que pessoas
mais timidas possam aderir ao tratamento, bem
como dificultar uma assisténcia individualizada.

Realizac¢do da massagem

Um fato interessanteque pode ser observa-
do foi a grande adesdo dos massoterapeutas a
auriculoterapia, sendo a prética mais utilizada,
s eguida da gindstica, reflexlogia, mass agem su e-
ca e shiatsu. A shantala era desenvolvida uma
vez por més para um grupo de gestantes em
uma das unidades. Havia pouca uniformidade
s obre o concei to de massagem e sua aplicagdo;
para alguns profissionais, o termo massagem
nao incorporava o shiatsu. Quando pergunta-
mos que ti po de massagem faziam, eles respon-
deram: A gente ndo usa nenhuma dessas chine-
sas e indianas, a gente usa a massagem sueca e
terapéutica dentro do programa... a reflexologia
também. (profissional 1)

E, a gente faz a massagem sueca, ndo sei se
vocé estd incluindo o shiatsu, acho que nao, por-
que o shiatsu é uma técnica diferente, eareflexo-
logia, os pés diabéticos ou problemas circulaté-
rios. (profissional 4)

A pritica do shiatsu foi denominada pelos
en trevistados também como: catakuri, e shiatu
expresso, entre outros, como se fosse a mesma
atividade. Para Maki (2003), as variacdes e no-
mes dados ao shiatsu ndo atendem ao seu obj e-
tivo, ndao ¢ fundamen tado nos meridianos e na
cirauacdo de QI. Essa pratica requer aprofun-
damento no problema e bastante ateng¢do do
terapeuta tanto no diagndstico quanto na sua
utilizagdo. Para o autor, ndo é possivel realizar
uma massagem adequada em 15 ou 30 minutos.

Catakuri, a massagem terapéutica... e a re-
flexologia, especialmente para os diabéticos que
eles tém problemas de circulagao. (profissional 5)

Por sua vez, a reflexol ogia estava sen do em-
pregada principalmente para probl emas circu-

lat6rps e o “pé diabéti co’; ndo aproveitada, por-
tanto como um relevante método de diagnods-
tico e de prevengdo. Estava sendo tratado o pro-
blema local (circulagdo), fazendo pouca refe-
réncia a utiliza¢do das zonas de reflexo, pré-
prias dareflexologia.

Percebemos durante a observagao partici-
pante que as técnicas utilizadas na realizagdo
da massagem estavam ligadas mais a massagem
sueca(massagan ocidental).

A adaptacdo das préticas de massagens ori en-
tais era uma realidade observada nos servicos
de sadde. Neste caso, p a recia estar mais ligada a
uma submissao ao modelo hegemonico, uma
vez que, na pritica da massagem, os parame-
tros do modelo biomédico foram os utilizados.
Nio se trata de negar uma possivel adaptagao,
mas avaliar de que maneira as adaptagdes oci-
dentais desvirtuam-se do real obj etivo da mas-
sagemdescaracterizando-a e distanciando-a de
seus fundamentos, o que poderd implicar re-
sultados menos favordveis. Con tudo, prom over
espacos favord veis ao uso das praticas alterna-
tivas nos servigos de satde é favorecer a oferta
de outras tec n ol ogias de tratamento bem como,
a revalorizagdo do campo simbdlico esquecido
pela medicina. Para Nascimen to (1998), a ten-
tativa de acomodar as préticas alternativas do
modelo biomédico revela uma dificuldade epis-
temoldgica deste em se con frontar com outras
formas de conhecimen to. Como também uma
estratégia que visa evitar a con corréncia entre
sistemas médicos distintos, para preservar a
autoridade cultural da medicina convencional
e 0 mon op6lio médico, submeten do e contro-
landoaquelas praticas que alcancam significa-
tiva aceitacdo social.

Fragm entacao X abordagem integral

Naio foi visto nos servigos o acompanha-
mento diagndstico por meio da medicina tra-
dicional chinesa, avaliando o excesso ou defi-
ciéncia de QI. As indagacdes sobre comporta-
mento e emogdes eram restritas. Apenas em
dois servigos havia informagdes nas fichas dos
usudrios sobre esses aspectos. A leitura — termo
utilizado por Merhy (1994) quando faz alusdo
ao diagndstico — através das tecnologias da me-
dicina ori ental era pouca ou nao realizada, pre-
dominandoo diagnédstico do modelo biomédi-
co. Percebemos que esta adaptagdo foi estimu-
lada pela prépria histéria do programa, ou se-
ja, atender a demanda de usudrios com doen-
cas cronicas. No entanto esta adequagdo para



o modelo biomédicose contrapde ao paradig-
ma vitalista, na medida em que apenas en foca
as doengas. Apesar de os profissionais terem si-
do capacitados para uma abordagem integral
dos individuos, a atencdo era dada a doenga.
Neste cendrio, o que observamos foram agdes
conflituosas e distintas entre os profissionais
diantedas qu eixas dos usudrios:

Essa dor é com o dinico, meu problema com
vocé é sé seu punho e sua cervical, que estou ven-
do que estd tudo bem. (profissional 3)

Tudo comegou de dentro, tudo comega na
emogdo, se a gente estivesse berm ndo levava trom-
bada. (profissional 4)

Assim, de acordo com Queiroz (2003), a
fragmentacao do individuo e o enfoque dado a
doenca e ndo ao doente tém sido caracteristi-
cas presentes da medicina ocidental moderna,
e predominam no co tidiano das instituicoes. E
comum nos servicos publicos haver certa pre s-
sdo para que as praticas alternativas adaptem-
se a0 modelo biomédico, como acon tece com a
homeopatia e, segundo Luz (1998), com a acu-
puntura.

E importante analisar as praticas assisten-
ciais na perspectiva de um outro olhar sobre o
processo saude-doenca, buscando construir a
integralidade. Compreender o doente parece
ser um caminho eficiente para o cuidado, tal-
vez seja isto que muitos usudrios estejam bus-
cando nos servigos: um cuidado integrador.

Encaminhamentos, percurso
nos servicos

Apés terminar o tratamentocom algum ti-
po de massagem ou auriculoteapia, o usudrio
continuava no programa praticando gindstica,
caminhada ou oficina de relaxamento (a ofici-
na era oferecida em apenas uma das unidades).
A caminhada e a ginastica deveriam atuar, tam-
bém, como “porta de entrada” para a massote-
rapia, como afirma a gerente: Nds estarmos ten-
tando fazer este ti po de integragdo, o paciente hi-
pertenso é encaminhado para a gindstica... com
isso a gente jd tem um bom resultado... ter um
grupo social... tudo isso faz com que ele volte a se
integrar... Ai o profissional vai observar quem é
que tem mais dificuldade e vai precisar de um
trabalho mais individual.

O perfil da demanda era influenciado pelo
encaminhamento. Em todos os servigos, o
maior nimero de encaminhamen tos vinha da
proépria unidade, tanto por parte dos progra-
mas de hipertensio, diabetes e idosos, quanto

pelos seus profissionais. Receber encaminha-
mento de outros profissionais poderia signifi-
car algum avanc¢o quantoavalorizacio da mas-
sagem. Noentanto, alguns massotera peutas co-
megaram a requ erer dos usudrios que solicitas-
sem o encaminhamento dos médicos, poais, se-
gundo eles, isso dava uma certa seguranga. Pa-
ra os individuos com hipertensdo ou proble-
mas cardiacos realizarem algumas atividades,
principalmente a caminhada e a gindstica, era
preciso a autorizagdo médica. Em um dos ser-
vi¢os, o encaminhamento comegou a ser obri-
gatorio a partir de setem bro de 2003.

Dificilmenteele estd aqui sé fazendo isso, ele
sem pre estd na unidade fazendo alguma ativida-
de... até mesmo porque o programaexige... quan-
do ndo tem nada, ele vem me procurar e é orien-
tado a se inscrever, abrir prontudrio para anam-
nese... quem tem problemas cardiacos solicito
uma consulta com o cardiologista. (profissioral 1)

Vem daqui mesmo, encaminhada pelo pes-
soal da fisio e do servigo social e a gen te também
encaminha e agora o pessoal dos médicos e prin-
cipalmente uma determinada psiquiatm... e
doutor, acho que é fisiatra, homeaopata também.
(profissional 5)

Dependendo das condigdes do paciente, se eu
vir que um paciente ndo estd melhorado com o
tratamenta eu encaminho ele novamen te para o
dinicoque me encamimhou... essa relagio deles es-
td mdhorando... ele volta ao médico parater esse
acompanhamento em conjunta (profissional 2)

A interacdo dos profissiomis do programa
e os outros profissionaisde satide é crucial e re-
levante. Porém, esta comunicagao deve favore-
cer o intercdimbio de conhecimentos e nio o
predominio, dependéncia ou submissio. Todos
os profissionais, notadamente os biomédicos,
enfatizavam bastante a necessidade de consul-
tas médicas. As falas que se seguem abordam a
pressdo que recebiam por parte de outros pro-
fissionais, principalmente médicos. Podemos
observar que diferem das anteriores, trata-se de
um didlogo durante um dos eventos prom ovi-
dos pelo programa, relevan do aspectos nao ex-
pressads duranteas entrevistas. Como afirma
Minayo (1992), ndo podemos perder de vista o
contexto em que a fala é produzida, duranteo
even to eles se sentiam mais & vontade em falar
de suas dificuldades:

Eles parecem que estdo dormindo, mas na h o-
ra que a gente precisa eles caem em cima. (pro-
fissional 1)

Temos muito cuidado, sem pre pedimos para
que eles passem no médic... de preferénda mé-
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dicg mas pode ser da psicol o gia, en fermagem, fi-

sio... (profissiond 3)

Os usuarios: quem sao e por que
utilizam a massagem

Ao analisarmos o namero de usu 4 rios por uni-
dades, notamos uma distribui¢do linear. Esta
distribui¢do é porém assimétrica en tre os pro-
fissionais. Encontramos prontudrios em ape-
nas uma unidade ; para as atividades do progra-
ma era utilizada uma ficha especifica que con-
tinha alguns dados dos usudrios. Assim, para
esse estudo foram analisadas todas as fichas
disponiveis do periodo pesquisado sendo: 277
fichas das quais 75 pertenciam a policlinica;
122, fichas ao hospital; e 80 fichas correspon-
den tes aos dados dos dois profissionais pesqu i-
sados em um posto de assisténcia médica.

Classe social e grau de instrugao

Nas fichas ndo constavarenda e/ou grau de
instrucdo, apenas profissdo atual. Entao, anali-
samos os dados de profissao e verificamos que
grande parte dos usudrios era aposentada(40%).
Entre aqueles que trabalhavam, a maioria de-
sem pen hava func¢ées de nivel médio, ndo sendo
possivel afirmar sua formacio superi or. Diante
de tal em pecilho, buscamos estes dados com os
profissionais, segundo os quais poucos dos
usudrios tinham grau de instrugao superior.
Entre estes se destacavam os profissiomais que
trabalhavam nas unidades e eram atendidos
pelo programa.

A maioria dos usudrios vinha de dreas po-
bres e queixava-se bastante da violéncia. Era
comum falarem das dificuldades onde mora-
vam, da pressdo que sofriam pelo tréfico de
drogas, do medo em que viviam, da perda dos
filhos, entre outros. Como elucida Valla (2001),
nas grandes cidades as classes populares ten-
dem a sofrer um processo de estresse mais in-
tenso. Mas havia um publico com melhores
condi¢des econdmicas que procurava o aten di-
mento afirmando que os planos de satide ndo
ofereciam este tipo de terapia. Este fato tornava
a demanda mista em relacdo a classe social e
econdmica, como revelam as falas dos profis-
sionais:

Quando vi, ela chegou em um carro impor-
tado. (profissional 5)

No fim do més é pior, pois eles nao tém di-
nheiropara pegar o 6nibus. (profissionall3)

Descobri que duas pacientes tém planos de
satide bons e vém se tratar aqui. Eu perguntei,
mas ai vocé tem plano... é mais ld ndo sou trata-
da como sou aqui, ndo tem a mesma coisa que
tem aqui. (profissiond 2)

Género e idade dos usuarios

Cotidianamente, as mulheres buscam mais
os servicos de saide que os homens, seja por
fatores bioldgicos, por fatores cultu rais ou pela
or ganizacao dos servicos. Na busca pelas prati-
cas alternativas ndo foi diferente; em todas as
unidades de satide o sexo feminino predomi-
nava, correspondendoa (87 %) do total.

Encontramos um maior ndmero de usua-
rios a partir de 51 anos, o que pode ser explica-
do pelo fato de o objetivo inicial do programa
servoltado para doengas cronicas. O aumen to
da procura de préticas alternativas por pessoas
de outras faixas etdrias talvez esteja revelando
que existe outra parcela da populacdo que de-
seje ser atendida. Porém, a maneira como tem
sido ofertado, pode ter provocado a supressao
de outras faixas etdrias. E importante que seja
considerada essa relagao tanto na andlise da
faixa etdria quantona dos motivos de procura,
que podem ser verificades na tabela 1.

Motivos e indicac¢des

Para visualizarmos os motivos/indicacdes
que levaram estas pessoas a buscarem a massa-
gem agregamos os motivos a medida que eles
apareciam nas fichas cadastrais. Assim, foram
estabelecides quatro grupos, denominados pe-
las queixas escritas nas fichas e separados pela
freqiiéncia e aproximacao de sintomas: 1) do-
res — artralgias, artrite, artrose, dores musculo-
esqueléticas; 2) doencas cronico-degen erativas,
especificamente hipertensdo e diabetes; 3) sis-
tema nervoso alterado — estresse, ansiedade,
nervosismo, medo, depressao; 4) e outros mo-
tivos — apareceram com men or freqiiéncia, sen-
do um ou dois casos nas unidades, como gas-
trite, obesidade, varizes. Os motivos e as indi-
cagOes podem ser visualizades na tabela 2.

O mesmo usudrio poderia apresentar mais
de um motivo ou indicagio. Entretanto é ex-
pressivo o aparecimento de motivos relaciona-
dos ao sistema nervoso e as qu eixas de dor. Tal-
vez este fato revele que as causas que motiva-
ram a proc u ra de alternativa foram aqu elas que
ndo puderam ser resolvidas pelo modelo bio-
médico, ndo restando outra 0p¢ao, a nao ser en-



Tabela 1

Distribui¢do percen tual dos usuédrios por faixa etdria por profissionais e unidades que oferecem
a prédtica de massagem na AP 3.1 do Municipio do Rio de Janeiro, de zem bro, 2003.

Idade em anos Profissional 1  Profissional 3  Profissional4 Profissional 5 Total
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
11a30 01 2 03 3 02 5 02 5 08 3
31a50 11 14 35 29 08 20 15 37 69 25
51a70 51 68 58 47 21 54 16 39 146 52
71 e mais 12 16 26 21 08 21 08 19 54 20
Total 75 100 122 100 39 100 41 100 277 100

Tabela 2

Freqiiéncia dos motivos e indica¢des para massagem dos usudrios com menos de 50 anos e mais de 50 anos, por profissionais

e unidades que oferecem a pratica de massagem na AP 3.1 do Municipio do Rio de Janei ro, de zem bro, 2003.

Grupo Profissional 1 Profissional 3 Profissional 4 Profissional 5 Total
PJPF HPW PCP PCP
50 anos <50 anos 50 anos < 50 anos 50 anos < 50 anos 50 anos < 50 anos Todas idades

Dores 6 35 51 20 21 5 15 3 156
Doengas cronicas 2 46 47 8 19 6 7 141
degenerativas

Sistema nervoso 4 19 32 19 26 1 7 3 111

O utros motivos 4 12 13 2 3 0 4 3 41

caminhar o usudrio para a massagem, confor-
me referem os massotera peutas.

Ela nao tinha o que fazer, e estava buscando
um recurso para melhorar a dor do paciente. En-
tdo, ela apo s tou muitono meu trabalho. (profis-
siona 3)

Ela queria fazer um trabalho comigo... a gen-
te ia sentar para conversar, mas era algo com res-
peito a zumbidos que os pacientes tém que ela
ndo sabe bem a causa. (profissional 5)

As indicagdes sdo para diminuir o estresse
ruscular, é estre s semesmo do dia-a dia, dd uma
rdaxada, pe s soas de muita idade que tém dores na
coluna, probl ema circulatério. Ai a gen te faz uma
massagem pa ra dar um alivi o. (profissioral 4)

Valla (1999) chama a atengdo para o fato de
a populagdo estar manifestando seu adoeci-
mento através do “sofrimento difuso” expres-
sado por ansiedade, depressao, nervosismo. Se-
gundo Pinheiro & Luz (2003), nas institui¢des
de saude, a oferta e a demanda tém sido ao lon-
go dos anos organizada por uma légica biom é-
dica em que a énfase é dada a doenga e muitas
vezes o tratamento descaracteriza e desperso-

naliza o individuo. Por isso, é possivel que as
praticas alternativas venham a contribuir com
resultados mais satisfatérios.

Para que isso acontega, porém, é necessario
permitir seu verd adeiro uso. Sdo poucos os es-
tudos que demonstram os beneficios para os
usudrios que utilizam outras terapias e que sdo
atendidos nos servicos por meio de outras ra-
cionalidades médicas. E preciso que os resulta-
dos das pesquisas que procuram evidéncias de
eficacia con siderem também de que maneira as
préticas alternativas estdo sen do empregadas e
que métodos de avaliagdo estdo sendo utiliza-
dos. Vale lembrar que os métodos cientificos
utilizados atualmente foram criados para ava-
liar e verificar os efeitos da biomedicina e que
estes, muitas vezes, ao serem utilizadospara pré-
ticas fundamen tadas em outro paradigma, nido
sdo capazes de apreender todos os aspectos sim-
bélicos envo lvidos na busca pela cura. Os estu-
dos, nesse caso, deveriam levar em conta outro
tipo de eficdcia além da redugdo de custos para
0s servigos, avaliar se a assisténcia estd respon-
den do as expecta tivas do individuodoen te.
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Significados para o usuario

Nosso objetivo era apenas apontar o perfil
dos usudrios por meio dos prontudrios. Toda-
via, nas visitas as unidades durante os atendi-
mentos, os usudrios demonstravam ansiedade
quanto a nossa presenca e tentavam expressar a
importincia das atividades para ees. Is to reve-
la também que por mais sutil que seja o pes-
quisador ele interfere no seu obj eto.

Os usudrios pareciam acreditar que de al-
gum modo pudéssemos con tribuir com o pro-
grama e se mostraram colaborativos. Aponta-
vam aspectos positivos do tratamento e do pro-
fissional que os atendia, contavam seu percur-
so até encontrar o tratamento e de como este
havia sido importante para sua satide. Tenta-
vam demonstrar que estavam satisfei tos com as
atividades e como haviam influen ciado suas vi-
das. Deste modo, optamos por elucidar falas
que representam a maioria das ex pressdes que
anotamos no didrio de campo ou gravamos
durante a observagao participante. Para apro-
fundamws e analisarmos a percep¢ao dos usu-
arios, sabfamos que deveriamos dispor de mais
dados, porém a coleta nao foi possivel em vir-
tude dos limites necessdrios que conferimos a
esteestudo. Nesse sentido, as falas apresentadas
constituem uma aproximacio dos “significa-
do s” da massagem para os usudrios:

Faz tdo bem que se eu pudesse ndo sairia
mais daqui; passava a vida toda. (usudria 1)

Ele curou minhamulher, é um Deus para ela.
(usudrio 2)

Quando sinto alguma coisa venho aqui... ndo
posso dizer que ela resolve tudo, mas é milagro-
sa... ela me ensinou uma coisinha daqui, outra
dali e olha meu pé, estd até mexendo. (usudria 4)

Para os usudrios, a cura nem sem pre estava
relacionadaao aniquilamentode alguma noso-
logia especifica. Ela era ex pressa como os bene-
ficios que estavam sen do alcangados durante o
tratamento. As atividades significavam tam-
bém interagir com outras pessoas, ser tocado
por alguém. As pequenas conquistas, como
conseguir deitar na maca sem ajuda, levantar
um bra¢o, melhorarde alguma dor, fazer cami-
nhada, eram consideradas cura. Eles continua-
vam buscandoo tratamento para se manterem
sauddvels.

No paradigma vitalista, satde necessaria-
men te ndo se contrapde a auséncia de alguma
doenga. O equilibrio do QI no individuo, se-
gundo Queiroz (2000; 2003), é a harmonia nas
relagGes sociais e com o meio ambi en te que re-

presenta estar sauddvel. Assim, um tratamento
altern a tivo requer dos individuos uma mudan-
¢a na concepgdo de saide e doenga, uma alte-
ra¢do no sentido da prépria vida, envolvendo
sua dimensdo emocional e seus valores mais
intimos. Nesse sentido, a cura pressupde valo-
res culturais, politicos e sociais, e seu sentido
pode ser modificado dependendo de onde se
estd inserido.

Percebemos que o significado de cura ma-
nifestadopelos usu 4 rios parecia estar mais pr 6-
ximo dos fundamen tos do paradigma vitalista.
A maioria dos usudrios continuava doen te pa-
ra a racionalidade biomédica. Eram hiperten-
sos e diabéticos, porém afirm avam estar saudd-
veis e elu cid avam que, depois do tratamento no
programa, sua relacio com as pessoas havia
mudado.

Os profissionais: quem sao e 0 que
pensam sobre a massagem

Vinculo e formagao do massoterapeuta

Todos os profissionais pesquisados eram
efetivos da Secretaria Municipal de Satde.
Quato deles eram concursados como masso-
terapeutas e um era auxiliar de enfermagem
que atuava como auxiliar da fisioterapia, sendo
desviado desta funcdo para se tornar massote-
rapeuta. Dos entrevistados, um era formado
em fisioterapia, trés estavam em formagao na
mesma drea, e outro era auxiliar de enferma-
gem. Trés eram do sexo feminino e dois do se-
x0 masculino. A média de tem po como masso-
terapeuta nas unidades de satde era de dois
anos. Trés deles realizavam massagem hd mais
de cinco anos. Os profissionais entrevistados
haviam participado dos cursos de massagem
oferecidos pela gerente do programa. Quatro
deles tinham realizado curso técnico em mas-
sagem em institutos e escolas. Apenas um dos
prdfissionais, o que ndo tinha curso técnico em
massagem, ja havia aplicado técnicas de medi-
cina alternativa antes de en trar no programa.

Conhecimentos empregados

Quanto aos fundamentos das praticas, exis-
tia uma combinagdo en tre modelo biomédicoe
conhecimentos de outrasracionalidades. Aque-
les profissionais que ja tinham nivel superior
na drea de satide ou estavam se graduando, em-
pregavam com maior freqiiéncia os pressupos-



tos biomédicos. Apenas dois falaram sobre o QI
ou energia, quando perguntamos quais os co-
nhecimentos que utilizavam para a pratica da
massagem.

A gente vai conhecendo as técnicas novas,
acaba fazendo uma misturinha ... a gente estd
fazendo uma reflexologia, a pessoa se queixa de
caibma, e vocé vai ld no pontinho F3, vai ajudar
na cireculagio da perna, isso é automdticondo dd
para fazer separado, a gente tem que misturar.
(profissional 4)

E da medicina tradicional diinesa, dos cinco
elementos, é yin, yang e dos canais energéticos.
(profissional 3)

onhecimentos de anatomia, é isso que vocé
quer saber?... Tem que saber a diregdo das fibras
e da ci reulagio e também dos pontos ali da carta
de reflexologia, os mapas de auriculoterapia.
(profissional 5)

Durante o atendimentoe as en trevistas, co-
mo revela a primeira fala, os conhecimentos se
entrelacavam. As ve zes o profissional que dizia
ndo utilizar osconhecimen tos da medicina chi-
nesa fazia orienta¢des que diziam respeito a
mesma. Os conhecimentos utilizades pareciam
estar mais ligados a4 operacionalizacao das pré-
ticas de massagem que aos significados ou ao
paradigma que as fundamen tava. A fala abaixo,
decorrente de um momento da observacdo
participante, revela essa dialética:

E uma lavagem cerebral a histéria da Medi-
cina Tradicional Chinesa, porque é totalmente
diferen te dessa aqui; mas se a pessoa quiser che-
gar a isso. (profissiond 5)

Interagdo com o usudrio

Parece que as préticas de medicina alterna-
tiva prom ovem uma satisfacdo e bem-estar nos
usudrios dificultando o distanciamento e a al-
ta. Em estudorealizado por Luz (1999), os pro-
fissiomais que aplicavam acupuntura aborda-
vam este aspecto. Isto também ocorria com a
massagem:

O toque da massagem faz com que a pessoa
fique muito dependente. Essa semana uma se-
nhora falou assim: a senhora ndo vai fazer aque-
la massagem nos pés? E tdo boa. (profissional 3)

Dentro do tratamento, a gindstica e a cami-
nhada sao livres, mas a reflexo, a massagem e a
auriculo sdo dez sessoes. O dificil é dar alta ao
pacien te que quer sem pre continuar. (profissio-
nal 1)

A gindstica e a caminhada eram utilizadas
como uma maneira de o usudrio satisfazer a

necessidade de continuar sendo tratado. Al-
guns grupos de gindstica e caminhada se con-
solidavam, levando alguns profissionais a reali-
zar outras atividades como anivers d rios e datas
comemorativas.

Durante o atendimento, havia alguns usua-
rios que o massotera peuta escutava mais, esti-
mulava para que eles falassem sobre seus pro-
blemas e buscassem solucdes. Eles revel avam
que sabiam que algumas pessoas sé desejavam
s er ouvidas. A disponibilidade dosprofissionais
para tentar resolver os probl emas dos usudrios
revelava a possibilidade de melh orar a qualida-
de das agoes desemnvo Ividas nos servicos de sad-
de. Mesmo que nao pudessem realizar o trata-
mento, eles sem pre prestavam alguma assistén-
cia, fazendo auriculoterapia ou ouvindo as
queixas. Existia uma interagdo no encontro do
profissional com os usudrios que se transfor-
mava a cada instante. Merhy (1994) discute a
necessidade do desenvo lvimen to da teaiol ogia
leve nos servicos de satide e o fortalecimen to
do trabalho vivo em satude. O autor defende a
con s trugdo de um vinculo en tre usuario e pro-
fissioml que garanta o acesso as acdes de saide
e que permita a oferta de multiplas opgoes tec-
nolégicas para enfrentamento dos diferentes
problemas. Entre as ofertas tecnolégicas a tec-
nologia leve (a manei ra de lidar com o usudrio)
seria aqu ela de grande valia para a recupera¢io
do usudrio. De acordo com Lacerda e Valla
(2003), a relagdo entre o profissional de satide
e o usudrio vem sen do apontada como um dos
grandes pilares na eficdcia do tratamento. Deve
ser construida uma relagdo que possibilite a
apreensdo das narra tivas dos usuarios, repletas
de sentidos e significados.

Buscando compreender
as queixas dos usudarios

A reduzida padronizagido, normatizacao
das agdes por parte da geréncia do programa,
possibilitava maior liberdade de atuagao per-
mitindo que alguns profissionais individuali-
zassem sua prética utilizando mais de um tipo
de tratamento. Apesar de ndo usarem explici-
tamente o diagnéstico da MTC ou da reflexo-
logia para escolha da terapia, eles se mostra-
vam sensiveis a ouvir as diversas queixas dos
usudrios. Buscavam enten der outros significa-
dos para a doenca a partir dessa queixa. Este
fato pode ser exemplificado por meio de dois
profissionais quando faziam a reflexoterapia e
a auriculoteapia:

[\
(o)}
w

S00T ‘99T-557:(dng)0T ®ABR[OD 2pnIEs 3@ TOUID



264

Sousa, I. M. C. & Vieira, A. L. S.

Vi o nivel de estre s sedela com o sumigo do fi-
Tho, com o espo so acamado; entdo, re solvi fazer a
auriculo também. (profissional 2)

Vocé viu que ela referen ciou a massagem en-
quanto fazia a auriculo e fui fazer porque se nio
ela piorava. Ela estava acostumada ao toque e
agora nao tem mais. Quando alguém refere a
dor vou logo tocando. Vocé tem que ficar aten to
paratodas as queixas... Nio é assim que a cabe-
¢a funciona; se a gen te ndo cuida piora. (profis-
sional 4)

Apesar das dificuldades observadas em se
adotaraprdtica da massagem usando as teorias
do parad i gma vitalista, os profissionais dem on s-
traram pela escuta que o primeiro passo ja ti-
nha sido dado, jd haviam comegado a con s truir
um espago para que essas teorias pudessemse
desenvolver. A indivi dualizagao do tratamento
permitia que o usudrio pudesse ser atendido
dentro de sua verdadeira necessidade. Assim,
corroboramos com o estudo de caso realizado
por Silva Jr. et al. (2003), o qual demonstra co-
mo ¢ possivel construir novos arranjos no co ti-
diano dos servicos de satde a partir de um pro-
jeto terapéuti co individualizad

Consideragoes finais

Sao muitos os fatores que contribuem para o
descompasso en tre os fundamen tos tedricos e a
concretizacdo das a¢des. No que se refere a
massagem, mesmo sendo implantada pelo Pro-
grama de Medicina Al tern a tiva, fundamentado
em um paradigma vitalista, ao interagir com a
dindmica dos servigos sua a¢do conver gia para
outras teorias. As categorias de andlise tedricas
e empiricas revelaram vdrios momentos de
conflitoen tre teoria e prdxis.

Embora este estudo tenha revelado a pre-
dominancia do paradigma biomédicona préti-
ca da massagem nos servicos de saude, os re-
sultados apontaram que a sua demanda tem
aumentadondo s6 para o tratamen to de doen-
¢as, foco inicial do programa.

Revela também que os ben eficios relatados
pelos usudrios sdo expressivos. Sinaliza o po-
tencial que o programa de medicina alternativa
tem para a promogdo de espagos favordveis ao
uso de outras racionalidades. Acreditamos que
a expansao dessas prdticas se constitui num
processo a ser construido e avaliado, revendo
os objetivos para que realmen te se torne uma
alternativa de atendimentoe mel h oria da assis-
téncia no SUS.

O crescimento da Medicina Alternativa,
mesmo sendo uma realidade cada vez mais pre-
sente nos servigos de saide, apresenta grandes
desafios para sua institu c i onalizagdo tais como:
reduzidonimero de recurso humano capacita-
do; insuficiente financiamento para a maioria
das prdticas; e poucos espagos institucionais
p araseu desenvo Ivim en to nos servigos. Por ou-
tro lado, a incorporagao do paradigma vitalista
provoca a discussdo dos limites e das insufi-
ciéncias estruturais do paradigma cientifico
moderno, o que leva a constitui¢do de mais um
desafio na sua incorporagao.

Tod avia, ndo basta os governos instituiran
nos sistemas oficiais a medicina alternativa ou
mesmo a promu | gacdo legal para garantirasua
oferta com qualidade. Foi o que constatamos
no nosso estudo e que tem con firmagdo no es-
tudo de Nigenda et al. (2001), os quais relatam
sobreaprética e a regulagdo da medicina tradi-
cional em nove paises da América Latina e Ca-
ribe. Faz-se necessario promovermos espagos
de discussdo tanto no 4mbitoacadémico quan-
to nos servigos, considerando as dificuldades
parao uso de um “novo” paradigma no cuidar.

No entanto, ndo podemos ser simplistas a
ponto de reduzir as dificuldades encontradas
em implantar uma prética “nova” por ela estar
fundamentada em teorias distintas do modelo
predominante. Devemos considerar também
que normalmente os individuos apresentam
resisténcia em relacdo ao “novo”; istopode ser
vistotambém quando sdo utilizadas novas des-
cobertas no campo do modelobiomédico.

Para se construir um sistema em que haja
maior participagdo do usudrio é importante
com preender que é necessario estimular o in-
dividuo a participar e en tender a sua doenca, a
gestdo de si mesmo. E preciso também ampliar
o processo de compreensao do individuo, da
doenga, da satde, da vida e analisar as praticas
assistarciais na perspectiva de um outro olhar
s obre o processo satide - doen¢a, para, desta ma-
neira, desenvo Iver uma abord agem integral nas
acdes de saude.

Buscar outra compreensdo do processo de
adoecimento consti tui um desafio a ser su pera-
do no dia-a-dia das institui¢des de saide . Prin-
cipalmente por aqueles que dao vida ao siste-
ma: os profissiomis de satde. E a partir destes
que se podera con formar outra maneirade cui-
dar. O desenvolvimento das praticas alternati-
vas requer que, nestes espagos favordveis, este-
jam presentes as mudancas no modo de agir
dos profissionais, por demandar uma grande



transfarmacio na concepgio de satide e doen-
¢a e, conseqiientemente, na maneira de cui-
dar/curar o doente.

O processo de implanta¢do do Programa de
Medicina Al temativa e, especificamente, da mas-
sagem demonstrou que existem muitcs profis-
sionais que buscam mel h orar a assisténcia e em-
pregam todos os seus esforgos. Observamos que
apesar de estarem empregando no fazer coti-
diano uma prética distinta daqu ela que era a pre-
goada pelo programa, os massoterapeutas mos-
traram-se sensiveis as queixas dos usudrios.
Nesse sentido, é possivel que a dificuldade em
lidar com os sintomas subjetivos possa ser su-
perada por esses profissionais.
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30, 0 aprimoramentoe a revisao final do tex to. ALS Viei-
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aprimoramento do tex to.

Diantedas dificuldades encon tradas no pro-
grama, fa zemos algumas sugestdes: capacitacido
tedrica e prética dos massoterapeutas; refor-
mulagdo das fichas cadastrais e dos relatérios
mensais; mudanga na informag¢do da massa-
gem como atividade de grupo; e encaminha-
m en tomais flexivel para maior acessibilidade.

Ao mesmo tempo em que existe a caréncia
de estudos cientificos que analisem as préticas
alternativas, este fato parece ser utilizadocomo
justificativa para que as mesmas nao sejam in-
corporadas aos servigos de saude. Con tu do, ao
se buscar a legi tima¢do da medicina alternativa
por meio de pesquisas, devemos considerar as
especificidades do paradigma vitalista em suas
dimensoes e dificuldades para o desenvolvi-
mentode suas praticas.
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