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MEDICINA ALTERNATIVA NOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE: A
PRATICA DA MASSAGEM NA AREA PROGRAMATICA 3.1 NO MUNICIPIO
DO RIO DE JANEIRO

RESUMO

No municipio do Rio de Janeiro, vem sendo implantada nos servigos de saude a pratica
da massagem através do Programa de Medicina Alternativa. Essa possue teorias que se
diferenciam das que predominantemente sdo aplicadas no ambito dos servigos de saude.
Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar a pratica de massagem nos
servigos publicos da satde na area programatica 3.1 do Rio de Janeiro. Através de uma
abordagem qualitativa foi acompanhada a pratica de massagem em quatro servicos de
saude: um hospital, uma policlinica e dois postos de assisténcia médica. Foram
entrevistados os cinco profissionais que realizavam massagem nos servigos pesquisados
e analisadas as fichas cadastrais dos usuarios que foram atendidos no periodo de julho
de 2002 a julho de 2003. No tocante a pratica de massagem, foi percebido que existe um
descompasso entre a teoria em que se fundamenta o programa de medicina alternativa e
a pratica no cotidiano dos servicos. Ha diversidade nos conhecimentos e modalidades
empregadas, porém isto ndo tem significado necessariamente uma mudanc¢a na
assisténcia, pois algumas caracteristicas peculiares da racionalidade biomédica como o
foco na doenga, ainda sdo vistas predominantemente. Contudo, os resultados apontaram
que a demanda atendida pelo programa tem aumentado. Como também, a procura para
o tratamento de outras '"doengas" que ndo eram o foco inicial do programa. Os
beneficios relatados pelos usuarios sdo expressivos, isto significa que de alguma
maneira a massagem esta sendo positiva para sua saude.

PALAVRAS CHAVES: servicos de satde, massagem, medicina alternativa



ALTERNATIVE MEDICINE IN THE PUBLIC HEALTH SERVICES:
PRACTICE OF THE MASSAGE IN THE AREA 3.1 IN THE RIO DE JANEIRO
CITY

ABSTRACT

In the city of Rio de Janeiro, it has been organized the practice of massage in the public
health service through the Alternative Medicine Program. This program uses not the
same theories applied in the scope of the health services. The goal of his work/study is
analyze the practice of massage in an area of the health public services of Rio de Janeiro
city. Through a qualitative approuch the practice of massage is analyzed in four nevels:
a hospital, a polyclinic and two ranks of medical assistance. Five professionals who
carried through massage had been interviewed, and also had been analyzed pappers with
informs about users of this service. who had been taken care of in the period of July of
2002 the July of 2003. In regards to practice of massage, it was realized a gap between
the theory in which is based the program of alternative medicine and the daily practice
of the services. There is a conspicuous diversity in the knowledge and modalities,
however this has not meant necessarily a change in the assistance. Some peculiar
characteristics of the biomedical rationality as the focus in the illness, still is seen
predominantly. However, the results had pointed that the demand taken care of for the
program has increased. As also, the search for the treatment of other "illnesses" that
were not the initial focus of the program. According users the benefits are visible. In
this way, the massage has being positive for their health.

KEYS WORDS: services of health, massage, alternative medicine
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Tantas as inquietagoes e chegou a hora. Preciso caminhar! Por onde
comegar? De que maneira devo andar?

Ndo existem repostas sem caminhar, é a resposta que a vida dd.
Mas tenho medo! Onde poderd esse caminho me levar?

Depende de onde queres chegar.

Caminhas com atengdo, ndo desistas de tentar,
leve amor no coragdo e muita vontade de chegar

e lembres: “o caminho se faz ao caminhar”



Introducdo Sousa, IslandiaM.C.

INTRODUCAO

A humanidade esta em constante movimento. Movimento que descrevo como
uma caminhada com ponto de partida, objetivo, mas sem ponto de chegada. Sempre em
busca de respostas, inquieta. Como parte da humanidade, tenho participado dessa
caminhada que me levou ndo apenas a alcangar os objetivos propostos para este estudo,
mas, a perceber muitos outros movimentos e inquietagdes nos profissionais e servigos
de satide por onde passei.

Tais inquietagdes me levaram a buscar o conhecimento académico através do
curso de Enfermagem na Universidade Federal de Pernambuco e logo depois, do curso
de Mestrado na Escola Nacional de Satde Publica/ENSP.

Meu primeiro contato com a medicina alternativa foi em 1989, participando de
movimentos populares em Exu-PE. Em 1994, tfiz um curso de medicina popular que me
levou em 1995, a realizar estagio em um Instituto de Satde Holistica. Nesse instituto,
eram realizadas vdrias praticas de cuidado em satde consideradas como “medicina
natural”’. A partir dessa experiéncia, comecei a me perguntar quais seriam os
obstaculos que impediam uma maior investigagdo e divulgacao dos conhecimentos que
norteiam tal abordagem da medicina, uma vez que, se as pessoas que eram atendidas
nessa institui¢do obtinham melhoras em seus problemas de satde e revelavam o quanto
a experiéncia com aquele tipo de pratica de cuidado havia sido importante para suas
vidas, por que nao possibilitar tal oportunidade a outras pessoas?

Nesse contexto, ao ingressar na Universidade, no curso de enfermagem,
participei durante trés anos da implementagdo do nucleo de Praticas Nao Convencionais
no Cuidado de Enfermagem — PNCE. Na vida académica, desenvolvi trabalhos que
buscavam explorar o tema da medicina alternativa e apresentei a monografia de
conclusdo de curso intitulada: Influéncia da Automassagem sobre a qualidade de vida
dos idosos a luz do sistema de apoio e educagio da Teoria de Orem®. Dessa pratica com
a automassagem’, surgiram novas preocupagdes que me estimularam a outras

caminhadas. Durante a minha vida na academia, sempre que levava esse tema a

'Nesse Instituto, a categoria medicina natural é fundamentada no conceito de Bontempo (1985) e desse
modo considerada como um Sistema Médico que visa tratar as doengas e evita-las exclusivamente por
meios de recursos da natureza. A doenga seria a desarmonia do homem com a natureza e a cura poderia
ser obtida através do uso dos cinco elementos do universo: a terra (alimentos, plantas, argila), a agua
(hidroterapia), o fogo (calor, sol, luz), o ar (exercicios respiratorios), e o éter (energia vital).

2 SOUSA, I.M.C.,2002. Influéncia da Automassagem sobre a qualidade de vida dos idosos a luz do
sistema de apoio e educag¢do da Teoria de Orem. Monografia, Recife: Universidade Federal de
Pernambuco. 53p.

3 Esse termo ser4 explicado no cap III.
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discussdo, obtinha como resposta que "o mesmo ndo era um assunto a ser tratado na
Universidade, ja& que ndo fazia parte do sistema de satde e ndo tinha comprovacgdo
cientifica".

Assim, ndo me conformando com tal resposta, cheguei ao mestrado da ENSP,
com o objetivo de discutir e apreender sobre o funcionamento do programa de medicina
alternativa existente na rede de satide do municipio do Rio de Janeiro, pois visualizei a
possibilidade de conhecer e compreender como outras maneiras de se buscar a satde,
principalmente através da massagem, haviam sido expandidas nesse sistema de saude.
Para alcangar tal objetivo, fiz da pesquisa qualitativa minha companheira que
determinou de que lugar e com que olhar eu iria perceber a realidade. E essa trajetoria
que descrevo no capitulo I.

Como usuéria e trabalhadora do Sistema Unico de Satde, percebia que muitos
individuos com problemas de saude retornavam insistentemente aos servigos, na
tentativa frustrada de obterem respostas satisfatdrias as suas questdes. Entre estes,
muitos casos em que ndo se identificava a doenga, gerando insatisfacdo ansiedade e
descrencga tanto nos profissionais quanto nos usudrios. Como afirma Sabroza (2001), a
distancia entre as possibilidades apregoadas pelo desenvolvimento técnico-cientifico,
respaldadas por modelos e meios limitados e simplificadores e as praticas cotidianas,
tém levado profissionais e pesquisadores de satide a perderem a confianga no uso da
racionalidade cientifica como método para resolugdo de problemas. Mais tarde,
compreendi que tal fato faz parte de uma crise do modelo de atengdo a saude e da
mudanca de paradigma no setor. A discussdo sobre ‘“crise na satide” e “mudanca de
paradigma” ¢ elucidada como fruto da crise do paradigma da ciéncia moderna,
paradigma dominante ou ainda da racionalidade médica moderna (Queiroz, 1986;
Capra, 1998; Luz, 1988, 1996, 1997; Santos, 1997a, 1997b, 2001).

Essa crise abrange as questdes de saude, econdmicas, sociais e culturais,
expressando-se através de doencas cronicas, de epidemias, da fome, das desigualdades,
da violéncia e tantas outras manifestagdes de ma qualidade de vida e sofrimento
humano. No que se refere a saude, ¢ cada vez mais reconhecida a incapacidade do
modelo de atencdo dominante de explicar e responder aos processos de saude e doenga
da populacdo (MS, 2002). Ha deficiéncia nesse paradigma em lidar com os problemas

da satde humana (Queiroz, 1986).
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Podemos considerar que hd uma crise da ateng¢do a saude, a qual envolve multiplos
aspectos e dimensoes: uma crise multifacetada, atravessada por fatores macro e micro-
sociais, culturais, socio-econémicos, politicos, institucionais, gerenciais etc. E,
portanto, uma crise cujas dimensoes geradoras e alimentadoras sdo altamente
complexas e imbricadas entre si, mas que desemboca no sofrimento, nos dilemas, nos
fracassos, nos dissensos vividos cotidianamente por milhées de doentes e profissionais
nos servigos de saude publicos (Tesser,1999:14).

No cenario atual observo duas vertentes na satide. De um lado, os avangos
tecnologicos com novas descobertas no campo da genética; terapéuticas
medicamentosas avangadas; e diagndsticos através de exames sofisticados onde a énfase
¢ dada a maquina e a investigagao da doenga. Do outro, o crescimento de praticas ditas
complementares, alternativas ou tradicionais, as quais, na grande maioria, ndo requerem
alta tecnologia, e a terapéutica e o diagnodstico buscam compreender o doente.

Definir o que ¢ medicina alternativa ndo ¢ uma tarefa facil, pois, tudo que ndo
¢ utilizado pelo modelo de satde dominante na nossa realidade, o biomédico, ¢ tido
como alternativo, complementar ou tradicional. No Brasil, as praticas de medicina
tradicional ou alternativa aparecem em algumas localidades incorporadas ao Sistema de
Saude, mas também, em espagos marginais a este. Apesar de seu crescimento, 0 acesso

ainda é bastante restrito.

Estamos lidando com técnicas de tratamento empregado por especialistas por vezes
tolerados, mas ndo reconhecidos pela medicina oficial. Portanto com técnicas e
saberes que ndo sdo oferecidos a populacdo em igualdade de condi¢ées com a
medicina oficial ou como praticas alternativas, mas mediadas por relagoes de forga.

(Loyola, 1991:126)

No municipio do Rio de Janeiro, onde desenvolvi este estudo, tais praticas sao
definidas institucionalmente como medicina alternativa estando incorporadas ao
Sistema Municipal de Saude. Contudo, vé-se também seu desenvolvimento em varios
centros de tratamentos, escolas, institutos que nao estdo associados a rede de saude do
municipio. Nesta pesquisa, empregarei a categoria medicina alternativa, tendo em vista
onde a mesma foi desenvolvida e apoiada pela definicdo da Organizagdo Mundial da

Saude-OMS (2002:1):
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La medicina tradicional (MT) es un término amplio utilizado para referirse tanto a
los sistemas de MT como por ejemplo la medicina tradicional china, el ayurveda
hindu y la medicina unani darabe, y las diversas formas de medicina indigena. Las
terapias de la MT incluyen terapias com medicacion, si implican el uso de medicinas
com base de hierbas, partes animales y/o minerales, y terapias sin medicacion, si

realizan principalmente sin el uso de medicacion, como en el caso de la acunputura,

las terapias manuales y las terapias espirituales. En paises donde el sistema

sanitario dominante se basa en la medicina alopatica, o donde la MT no se ha

incorporado _en_el sistema_sanitario nacional, la MT se clasifica a menudo como

medicina complementaria, alternativa o no convencional (Organizagdo Mundial da

Satde, 2002:1, grifos meus).

Influenciada por condic¢des historicas e culturais nas quais foi desenvolvida, a
medicina alternativa apresenta-se de maneira distinta nas diferentes regides. Entretanto,
existem aspectos que sdo comuns, como: o enfoque integral da vida; o equilibrio entre
mente, corpo e seu entorno; ¢ a énfase na satide em lugar da enfermidade (OMS, 2002).

Observa-se um grande boom das praticas alternativas nos dias atuais,
principalmente nos grandes centros urbanos. Tanto a oferta quanto a procura tém sido
significativa e diversificada. Vem entdo o questionamento: o que este aumento
significa? No capitulo II discuto a mudang¢a de paradigma e como se configura a
medicina alternativa nessa mudanga.

O Programa de Medicina Alternativa da SMS do Rio de Janeiro compde-se de
praticas advindas de duas racionalidades médicas’: a medicina tradicional chinesa
(MTC) e a medicina homeopatica. A fitoterapia que também compde o programa, nao ¢
englobada na categoria de racionalidades definida por Luz (1997). Nesse contexto, a
massagem aparece como terapia associada a acupuntura com o nome de massoterapias
(segundo folder distribuido pela SMS e pagina da mesma na Internet).

No Brasil, as terapias manuais predominantemente tém sido nomeadas de
massagem, independente de sua fundamentacao. O termo massagista que denominava a
pessoa que realizava a massagem tem sido substituido por massoterapeuta, na tentativa
de distinguir os profissionais que usam a massagem como terapia, nos servicos de
saude, centros de tratamento e escolas, daqueles que estdo ligados aos antncios, que
aparecem com freqliéncia nos jornais, de massagens ligadas a abordagem sexual. A

historia da massagem, suas defini¢des e fundamentos serdo explanados no capitulo III,

* Tal conceito sera aprofundado no capitulo II.
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onde irei elucidar apenas os tipos de massagem que foram apresentados como parte do
programa de medicina alternativa no Rio de Janeiro.

Por que seria importante estudar a massagem nos servicos de saude? A
massagem apresenta-se como importante instrumento terapéutico por possibilitar o
cuidado e a promocdo a saide.Um fato a ser ressaltado ¢ a aceitacdo significativa por
parte dos usudrios, seja atuando de maneira passiva recebendo a massagem, ou mais
ativa através da automassagem e da realizagdo da massagem nos bebés (Freire, 1989;
1993; Brétas e Silva, 1998; Brétas, 1999; Brétas et. al. 2000; Huber, 2002; Sousa,
2002).

O grande aumento dos aparatos tecnologicos possibilitaram descobertas de
novas formas terapéuticas, mas também distanciaram o profissional de saude do
usuario, isto é, a assisténcia ¢ prestada através de maquinas “frias”, “desumanizadas”.
Soma-se a isso, o aumento da especializacio do cuidado em satde, fruto da
fragmentacdo do corpo humano, com o usudrio sendo assistido por partes, dificultando
uma abordagem integral dos individuos.

Nesse sentido, a massagem pode possibilitar a reaproximacao entre cuidado e
cuidador, ou seja, profissional de saude e usuario, considerando ser essa uma maneira
de comunica¢@o humana (a comunicagdo nao-verbal), realizada através do toque como
visto em Silva & Belasco (1996); Montangu (1998); e Godoy (1988).

Apesar de sua expansdo nos servigos de saude, a massagem configura-se,
principalmente, como uma pratica restrita para aqueles que possuem poder econdomico
para buscar o atendimento em clinicas e consultorios privados. O aumento da oferta nos
servigos publicos, portanto, podera diminuir a inigiiidade no que se refere ao seu acesso.
Como uma opg¢ao terapéutica de baixo custo, ndo dependendo de aparatos tecnologicos
(méquinas), pode ser utilizada em servigos de assisténcia basica desde que haja
profissional capacitado. Dessa forma, a massagem possibilita a expansdo da assisténcia,
sem, no entanto, aumentar expressivamente seus custos.

No entanto, estudos sobre a incorporacdo dessa pratica nos servigos publicos
ainda sdo escassos. Sua expansao nos servigos municipais de saude publica do Rio de
Janeiro € bastante recente, ndo havendo investiga¢des a respeito. Todavia, parti do
pressuposto que a expansao da massagem nao significa necessariamente uma mudanca
na assisténcia, pois as praticas fundamentadas no paradigma vitalista tém sido captadas
pela racionalidade biomédica e empregadas segundo os preceitos desta, ou seja, o foco
da aten¢do continua sendo a doenga e ndo o doente. Desse modo, esse estudo apresenta

0s seguintes objetivos:
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OBJETIVO GERAL:
Analisar a pratica de massagem oferecida pelo Programa de Medicina
Alternativa nos Servigos Publicos de Saiude da area programatica 3.1, no municipio do

Rio de Janeiro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
. Verificar quais os servigos que oferecem massagem;
. Detectar as modalidades de massagem oferecidas pelos servigos;
. Identificar quais os conhecimentos utilizados na pratica de massagem nos
Servigos;
. Caracterizar os profissionais que realizam a massagem em relacao a formacgao

¢ vinculo institucional;

. Apontar a demanda atendida em relagdo aos encaminhamentos e o seu perfil
quanto a sexo, idade e motivos ou indicagdes para utilizagdo da massagem.

= Contextualizar a implantacdo do Programa de Medicina Alternativa e da

pratica de massagem no municipio.

Os desdobramentos desses objetivos estdo nos capitulos IV e V, nos quais
desenvolvo a histéria do programa de medicina alternativa e especificamente da
massagem no Rio de Janeiro. Elucido as nuances entre teoria e prdxis , a distribuicao
nos servigos publicos, os tipos de massagens usadas, sua organizagdo nos Servigos,
quem s30 0s usuarios e os profissionais que a praticam.

Como "viajante", queria apreender e compreender todos os detalhes da pratica
da massagem nos servigos. Porém o que parecia no primeiro instante, relativamente
facil, foi se revelando mais complicado a medida que me aproximava dos servigos. A
dindmica do movimento e as diferencas de um servigo para outro dificultou o trabalho.
De uma visita a outra, aparecia um detalhe diferente. De tal modo que, a cada revisao
que fazia do meu trabalho, sentia angustia por perceber que por mais que tentasse,
muitos aspectos ainda ficariam sem discussao.

Portanto, apds a apresentacdo dos resultados ndo fago conclusdes, mas
consideracdes, pois acredito que fiz apenas uma aproximacdo ao objeto, ja que
considero o estudo como infinito, principalmente no que diz respeito as agdes e as
experiéncias dos servigos. Tentamos apresentar os resultados desenvolvendo um cenario
de categorias que possibilitassem outras descobertas. A cada novo olhar € possivel ver

novos aspectos. Dessa maneira, proponho ao leitor que ndo se furte em realizar suas
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criticas e observagdes, tal acdo podera revelar os muitos aspectos que, pelos limites
necessarios a essa pesquisa, nao foram incorporados.

Nessa introducdo, utilizei o tratamento em primeira pessoa com o objetivo de
expressar claramente o meu entendimento. Tal fato se modificard nos capitulos
seguintes principalmente por acreditar que essa construcdo foi coletiva. Decorreu do
envolvimento dos entrevistados, orientadores, autores e todos aqueles que de uma
maneira ou de outra, deram suas contribui¢cdes para esse estudo. Assim, respondi
algumas questdes que suscitaram muitas outras e provavelmente me levardo a realizar
outras investigacgoes.

Espero que o leitor também possa ser estimulado a buscar novas ou outras
possibilidades de aproximagdo as varias praticas da medicina alternativa, pois nao
podemos esquecer que as mesmas tém sido utilizadas pelo homem em busca de sua
saude ha milénios. O que parecia esquecido agora desponta como uma oportunidade de
ampliar o nosso olhar, superando o paradigma mecanicista e possibilitando ver as varias

dimensoes do ser humano.
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CAPITULO I

Quando comegcamos a algo estudar
percebemos que tudo jd estd dito
s0 que de maneira diferente.

E sdo as diversas maneiras de olhar

que nos faz aproximar da realidade



Capitulo T Sousa, Isldndia,M.C.

CAMINHOS DO ESTUDO

1.1 Definindo o Caminho:

Ndo ha um caminho unico para toda a pesquisa, existem multiplos caminhos, existem
multiplos pontos de chegada. Pesquisar é viajar, partir em busca do conhecimento...
quando se inicia a viagem ndo se sabe com exatiddo aonde se chegard (Tobar e
Yalour, 2001:19).

Delinear o caminho pelo qual alcangamos o nosso objeto ¢ uma tarefa ardua.
Entendemos que essa trajetéria ¢ um processo que requer o conhecimento das limitagdes
e vantagens que cada desenho possibilita. A pesquisa em Saude Publica ¢ permeada por
determinantes sociais, politicos e ideologicos que conduzem o pesquisador a buscar
métodos que disponham de concepgdes tedricas e técnicas necessarias para apreender a
realidade (Silveira, 2003). Para contemplarmos os nossos objetivos buscamos nos
aproximar do nosso objeto tendo como método norteador, a pesquisa qualitativa.

A pesquisa qualitativa ¢ entendida como aquela capaz de incorporar a questao do
significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes e as estruturas
sociais. As estruturas sociais sdo tidas, tanto como no seu advento como na sua
transformagdo, como constru¢cdes humanas significativas. Ela trabalha com o universo
de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espago mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que nao podem ser
reduzidos a operacionalizagdo das variaveis (Minayo, 1992; 2001). Permite a
aproximagao com o que se deseja estudar e conhecer, e também cria um conhecimento a
partir da realidade presente no campo (Cruz Neto, 2001).

Adequa-se ao aprofundamento da complexidade dos fendmenos, fatos e
processos particulares e especificos. E empregada para a compreensio de fendmenos
especificos que sdo delimitados mais pelo seu grau de complexidade interna do que por
caracteristicas quantitativas. Tem como material principal a fala cotidiana, tanto nas
relagdes afetivas e técnicas como nos discursos intelectuais, burocraticos e politicos
(Minayo, 1993; 2001).

Para a autora supracitada, qualquer estudo da realidade por mais objetivo que
pareca, tem a norted-lo, um arcabougo teérico que influencia a escolha do objeto, todos
0s passos ¢ resultados tedricos e praticos. A subjetividade ao invés de ser vista como a
impossibilidade de construgdo cientifica ¢ considerada nas varias abordagens da

pesquisa social, como parte integrante do fendmeno social.
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A forma como os fatos sdo buscados, selecionados, correlacionados e analisados em
cada técnica de pesquisa se constroi com base nos pressupostos tedricos que orientam,
conscientemente ou ndo, a investigacdo. O método de investigacdo é parte do corpo
teérico adotado. E esse corpo tedrico prévio que comanda o processo da pesquisa . A
consciéncia deste fato possibilita ao pesquisador vigildncia sobre o significado dos
dados obtidos, evitando a ilusdo da existéncia de objetividade cientifica neutra
predominante nos estudos empiricos que acreditam que o conhecimento esta contido
no proprio fato, independentemente do modo de interven¢do de quem o observa
(Thiolent 1982:23 apud Vasconcelos, 1999:273).

Entendemos que na apreensao do objeto esta implicado os nossos conhecimentos
e valores, e que os mesmos poderdo influenciar na maneira que os resultados dos
pressupostos forem apresentados. Ao assumirmos tais implica¢des, ndo consideramos
que o estudo seja menos cientifico, ao contrario, compreendemos que € necessario ter
consciéncia desse fato para que os resultados possam vir a contribuir com estudos
futuros. Assim, os dados obtidos se olhados por outro pesquisador, possibilitara outras
interpretacdes e aproximagdes ao objeto estudado e cada aproximagao, permitira melhor

compreensdo de determinada realidade.

Isso nos leva a conclusdo de que o conhecimento é inevitavelmente parcial, uma vez
que a realidade ¢ infinita e os aparelhos de apreensdo da realidade do ser humano sdo
limitados pela biologia (objetivamente) e pela cultura(subjetivamente)(Queiroz,
1986:310).

Para Tesser e Luz (2002), ¢ possivel construir uma nova metodologia a luz da
epistemologia dos co-construtivistas. Na proposta co-construtivista, a realidade vivida é
formada pela interagcdo do ser vivo. No estudo da realidade existe uma interagdo na sua
construcdo norteada, direcionada e limitada pela estrutura biolégica do homem, pela
maneira que os cientistas pensam e agem, pelos seus pressupostos cosmologicos,
culturais e politicos, pelos métodos usados, pelos objetivos aspirados e pelo estilo de

pensamento presente. Ainda referem que:

Sempre ha um intermediario seletivo e ao mesmo tempo gerador, base de todo
movimento cognitivo, que é a cultura, os interesses, os valores, as tradigoes, o0s
paradigmas, os estilos de pensamento, o treinamento e a aprendizagem que todas as
pessoas carregam, que possibilitam o conhecimento desse tipo e do qual so6 podem
muito parcial e precariamente se despir. Por mais honesta e esfor¢ada que seja essa
busca de um puro conhecimento objetivo, ela esta fadada a um insucesso, restrita a
cultura, a certos valores, objetivos e pressupostos filosoficos e metafisicos (Tesser e
Luz, 2002: 368).
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Pelo fato desse estudo tratar de uma pratica que tem parte de seus fundamentos
em uma cosmologia distinta da biomédica e esta cosmologia varias vezes ter sido
criticada por sua ndo cientificidade, buscamos empregar um desenho que permitisse a
expressdo dos varios momentos do emprego desta pratica no servigo de satde. Desta
maneira acreditamos que o método escolhido nos aproximou do objeto, tendo em vista
seus fundamentos, abrindo espacos para outras maneiras de investigacdo. Assim, o
estudo configurou-se como um estudo de caso descritivo, de natureza qualitativa.

O estudo de caso ¢ uma pesquisa que investiga um fato dentro de seu contexto
real, onde as fronteiras entre o fendmeno e o contexto nao sdo claramente evidentes, e
multiplas fontes de evidéncias sdo utilizadas. E aplicado para descrever um contexto da
vida real no qual uma intervencdo ocorreu; avaliar uma intervengdo em curso €
modifica-la com base em um estudo de caso ilustrativo; explicar ligagdes causais em
intervengdes ou situacdes da vida real que sdo complexas demais para tratamento
através de estratégias experimentais ou de levantamento de dados; e ainda, explorar
aquelas situagdes nas quais a intervengdo ndo tem clareza no conjunto de resultados
(Pinto e Martins, 2002).

Tal estudo ¢ circunscrito a poucas unidades de andlises, sua riqueza ndo esta na
extensdao quantitativa, mas em sua profundidade. As unidades de andlise podem ser
entendidas como pessoas, instituigdes, regioes ou servicos para os quais sao tragados os
perfis especificos com certo nivel de detalhe e aprofundamento (Tobar e Yalour, 2001).

O estudo de caso descritivo ¢ preferido quando a questdo da pesquisa ¢ da forma
“como” e “por que”; quando o controle que o investigador tem sobre os eventos ¢ muito
reduzido; ou ainda, quando o foco temporal estd em fendOmenos contemporaneos ou
dentro do contexto de vida real (Pinto e Martins, 2002).

Partindo dessas premissas, optamos por delimitar o nosso estudo na Area
Programatica 3.1, que discutiremos adiante, e utilizar como instrumentos para coleta de
dados a entrevista semi-estruturada, a observagao participante e a pesquisa documental.

A entrevista é uma conversa com propositos bem definidos (Cruz Neto, 2001). E
uma técnica de coleta de dados que se d& no encontro entre pesquisador e pesquisado. O
que se observa na entrevista ¢ a conduta verbal, o relato que faz o entrevistado sobre o
significado, em sua mente do que aconteceu. O que o entrevistado fala seria seu
comportamento manifesto (Tobar e Yalour, 2001). Como afirma Minayo (1992), ¢ a

fala do outro repleta de sentidos e significados.
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A entrevista fornece dados secundarios e primarios referentes a fatos, idéias,
crencgas, maneira de pensar de sentir e de atuar, opinides, sentimentos, condutas ou
comportamentos presente ou futuro; razdes conscientes ou inconscientes de
determinadas crengas, sentimentos ou comportamentos (Jahoba apud Minayo, 1992).

A entrevista semi-estruturada possibilita que o pesquisador tenha clareza dos
seus objetivos e possa usar melhor o tempo. E também suficientemente flexivel para
permitir liberdade ao pesquisador e ao entrevistado para encontrar ou seguir novas
pistas. Facilita a sistematizagdo dos dados das entrevistas devido ao fato de que as
mesmas perguntas centrais sao feitas a cada pesquisado (Tobar e Yalour, 2001).

No inicio do nosso projeto previamos apenas a observacao direta. No entanto,
durante a coleta dos dados diante das necessidades e dos problemas no campo,
exercemos o papel de observador participante, técnica que coloca o pesquisador mais
proximo ao fendmeno estudado.

Mudamos a técnica tendo consciéncia que o €xito na pesquisa ndo se da pela
descoberta de atalhos maravilhosos que conduzam ao resultado desejado sem problemas
ou maiores esforcos. Para obter o éxito é necessario a aplicagdo sistematica e paciente
de regras de bom-senso e de principios cientificos. Mesmo sabendo que € importante
conhecer bem a teoria cientifica, o pesquisador ndo pode permitir que as idéias pré-
concebidas sejam perniciosas ao seu estudo (Malinowski, 1978).

O papel de observador participante facilitou o acesso aos profissionais e a
inser¢cdo no seu trabalho de maneira a compreender melhor suas atividades. No inicio,
havia uma certa ansiedade por parte dos profissionais para saber o que estivamos
percebendo, onde apareciam as perguntas: “O que esta achando”; “O que devo
melhorar?”’; “E isso que queres saber?”. Para alcancarmos os nossos objetivos,
passamos a interagir mais com o campo para que os profissionais se sentissem mais a
vontade com nossa presenca, até o momento em que ela fosse “naturalizada” pelos
profissionais e usuarios. Percebermos que a medida que participAvamos das atividades,
eles ficavam mais a vontade, falando mais e nos observando menos.

A observagdo participante acontece no contato entre o pesquisador e o
fendmeno, estabelecendo uma relagdo com os observados. Ao mesmo tempo que
modifica a realidade ele ¢ modificado. Esta técnica possibilita a apreensdo de variadas
situagdes e fendmenos que ndo sdo obtidos utilizando perguntas (Cruz Neto, 2001). E
um instrumento de captacdo dos dados e representa um processo de interagdo entre
teoria ¢ métodos dirigidos pelo pesquisador na busca da compreensdo da realidade

(Haguete,1990).
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O campo ¢ rico em detalhes e situagdes que possibilitam a compreensao
contextualizada do fendmeno estudado. E nesse espaco que detalhes e aspectos ndo
encontrados e observados nos documentos e entrevistas podem ser vistos, favorecendo a
analise, sendo a observagdo participante, um instrumento rico ¢ adequado para esta
etapa.

Durante as observagdes tinhamos sempre nas maos os nossos objetivos para nao
corrermos o risco de nos distanciarmos do caminho. Mesmo com a flexibilidade
possivel na pesquisa qualitativa, ndo poderiamos perder o rumo. Uma vez que, o campo
com sua riqueza de acontecimentos pode nos fazer distanciar daquilo que queremos

buscar.

1.2 Cenario

O municipio do Rio de Janeiro esta em Gestdo Plena do Sistema Municipal® e
possui 117 unidades que estdo sob sua geréncia. Entre estas, 92 sdo unidades
ambulatorais e mistas (postos de assisténcia médica, centros municipais de satde,
unidades integradas de saude, postos de saude, etc); 24 unidades hospitalares e 1
unidade ambulatorial especializada (SMS-RJ, 1999;2003). Sua rede de saude ¢ dividida
em 10 Areas Programaticas: AP 1 (zona central e portuaria), AP 2.1 (zona sul), AP 2.2
(zona norte), AP's 3. 1, 3.2 e 3.3 (zona da Leopoldina), AP 4 (zona oeste, Barra da
Tijuca e Jacarepagua), AP's 5.1, 5.2, 5.3, (zona oeste). Ao iniciarmos nossos primeiros
contatos com o programa de medicina alternativa no municipio do Rio de Janeiro
através de artigos, internet, da Secretaria de Satde e outras fontes de informagdes,
percebemos que a Area Programatica 3.1 era um campo com varias praticas do
programa, bem como cendrio da sua implantacdo. Nesse sentido, a escolha da referida
area se justifica por trés motivos:

= O Programa de Medicina Alternativa foi iniciado na AP 3.1 em 1992, com a

homeopatia e fitoterapia, logo depois a acupuntura. Como pretendiamos

compreender o processo histérico do Programa, acreditamos que seria importante

o estudo na area onde 0 mesmo comegou a ser implementado.

° Segundo a Norma Operacional Basica NOB/96 do Sistema Unico de Satide o municipio pode habilitar-
se em dois tipos de gestdo: Pleno da Atengdo Basica e Pleno do Sistema Municipal, sendo habilitado
nesta ultima, como o municipio do RJ, é responsavel em atender todas as demandas de saude de sua
populagio.
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= A pratica da massagem ¢ realizada em quatro servicos de complexidade

distinta. Entendemos que analisar a massagem em unidade hospitalar e extra-

hospitalar poderia enriquecer o estudo.

= Uma caracteristica da AP 3.1 ¢é sua complexidade, j4 que ¢ composta por

bairros com grande diversidade cultural, social e econdmica. Fato que poderia

colaborar para conhecer como uma pratica predominantemente restrita a quem
pode pagar, ¢ oferecida as pessoas com restrigdes econdmicas.

A Area Programatica 3.1 possui 671.991 habitantes e uma extensio de 86km?. Os
bairros que a constituem sdo: Manguinhos, Bonsucesso, Ramos, Olaria, Penha, Penha
Circular, Bras de Pina, Cordovil, Parada de Lucas, Vigario Geral, Jardim América,
Complexo do Alemdo, Maré, Ribeira, Zumbi, Cacuia, Pitangueira, Praia da Bandeira,
Cocotd, Bancarios, Freguesia, Jardim Guanabara, Jardim Carioca, Taua, Monero,
Portuguesa, Ilha do Governador, Galedo e Cidade Universitaria (SMS-RJ, 1999).

A oferta de servigos publicos de satide municipais ¢ composta por 3 unidades
com pronto-socorro, 3 unidades com pronto-atendimento obstétrico, 4 hospitais gerais e
3 hospitais especializados/institutos, 4 postos de assisténcia médica, 3 centros
municipais de saude, 3 postos de saude e 1 unidade auxiliar de cuidados primarios.

Para esse estudo, selecionamos todos os servigcos de saude publica municipal da
area programatica 3.1 que prestavam atendimento em massagem, naquele momento, os
quais correspondiam a 4 unidades de satde:

= Hospital Paulino Werneck na Ilha do Governador

= Posto de Assisténcia Médica Newton Alves Cardoso na Ilha do Governador

= Posto de Assisténcia Médica Cristina R. Paugartten em Ramos

= Policlinica José Paranhos Fontenelle na Penha

1.3 Passos Percorridos

O primeiro contato institucional com o Programa de Medicina Alternativa no
municipio se deu em dezembro de 2002 através de conversa informal que tivemos com
sua gerente. Neste encontro, a mesma se mostrou bastante colaborativa e expressou
interesse no projeto devido a falta de andlise, até aquele momento, da pratica de
masssagem nos servigos de satide. A gerente nos disponibilizou o cronograma de
atividades e o mapa de distribuicdo do programa nas unidades municipais. Assim, o
interesse da geréncia do programa em ter um olhar externo sobre a pratica da massagem

nos servicos, facilitou o nosso acesso ao programa e seus documentos.
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Apo6s a qualificagdo do projeto, realizamos visitas as unidades de saude
selecionadas para obtermos o consentimento por escrito das instituigdes, através do
respectivo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica
da Fiocruz. Voltamos a fazer novo contato com a gerente do PMA e com os diretores
das unidades para idenficarmos os profissionais que realizavam a pratica da massagem e
obtermos os consentimentos dos possiveis entrevistados. Ainda, buscamos o
consentimento dos usuarios para observar seu atendimento, conforme recomenda a ética
em pesquisa (Anexos 1, 2 e 3).

Respeitando o horério de atendimento e as limitacdes do mesmo e procurando
adequar as agendas, realizamos as entrevistas e a observacao participante, de fevereiro a
setembro de 2003. Nesse periodo, participamos de dois eventos do programa, realizados
e organizados por iniciativa dos massoterapeutas das unidades que sediaram as
atividades: Semana do Servidor do Hospital Paulino Werneck, em abril de 2003 ¢ o
Encontro de Medicina Alternativa da AP 3.1, realizado em julho de 2003, na Policlinica
José Paranhos Fontenelle.

Para as entrevistas e a observagdo participante, realizamos de 05 a 07 visitas em
cada unidade, variagdo que aconteceu devido a necessidade de voltar ao campo para
observar também outras atividades que ndo apenas a massagem, tais como, a ginastica,
oficinas de relaxamento, caminhada, etc., na tentativa de compreender melhor as
atividades desenvolvidas pelos profissionais nas unidades. Houve intervalos de 30 a 45
dias entre as visitas em duas unidades devido as férias de alguns profissionais, ou
atividades em outras unidades. A coleta de dados se deu em quatro momentos:

1) Identificagdo dos servigos com massagem e caracterizacdo dos mesmos;

2) Visitas para realizacdo da entrevista e agendamento das visitas para
observacao;

3) Visitas para realizar a observacdo participante;

4) Pesquisa documental concomitante com a observagdo participante.

Os dados foram coletados através de:

a) Documentos oficiais, atas e relatorios de reunides e projetos;

b) Roteiro de entrevista semi-estruturado com a gerente do programa no
municipio, abordando a implantagdo do Programa de Medicina Alternativa e da
pratica de massagem nos servigos publicos de saude do municipio (Anexo 4);

c) Roteiro de entrevista com os profissionais, abordando: a implantacdo da

pratica de massagem no servigo em que presta atendimento, a maneira que
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executa a massagem e¢ em que conhecimento ¢ fundamentada, formacao e
vinculo institucional, como acontece o atendimento (demanda atendida, de onde
e para onde sdo encaminhados os usuarios e tipo de problemas de saude que
atende (Anexo 5);

d) Formulario para identificar o perfil dos usudarios através dos prontuarios o
qual continha o sexo, idade, local de moradia e problemas de saude (Anexo 6);

e) Diario de campo para a observagao participante.

Assim, foram entrevistados todos os profissionais que realizavam atendimento
em massagem nos servicos de satide da AP 3.1, o que correspondeu a cinco
profissionais. Nao fazia parte dos nossos objetivos analisar a percep¢do dos usuarios
sobre a massagem, porém no decorrer da observagdo participante a maioria dos
usudrios, quando ciente da nossa pesquisa, mesmo nao sendo entrevistada nos relatava
sua experiéncia com o PMA e algumas dessas falas foram elucidadas nos resultados.

Para melhor analisar as falas dos entrevistados, gravamos em fitas cassetes todas
as entrevistas e buscamos durante a observacdo participante gravar alguns momentos
dos atendimentos. O diario de campo se constituiu como instrumento primordial durante
toda a coleta, servindo para analise no momento do acontecimento e posterior avaliagdo
da postura do proprio pesquisador. Através da leitura posterior do diario, foi possivel
perceber modificagdes no campo e no observador.

Na pesquisa documental, encontramos algumas dificuldades. Havia pouco
material que possibilitasse um aprofundamento da histéria de implantagdo da massagem
nos servigos, portanto, construimos a historia a partir dos relatos dos entrevistados.
Neste periodo, identificamos dois informantes chaves, um no Paulino Werneck, e outro,
na sede da Secretaria Municipal de Satde, os quais tinham vivido toda a historia do
PMA no municipio. Realizamos entrevistas com ambos, na tentativa de construir uma
historia mais proxima da realidade e compreender melhor o processo de implantacdo do
programa.

Outro problema identificado, foi a falta de determinadas informagdes nos
prontudrios, ja que alguns dados nao foram possiveis de ser coletados, como grau de
instrucdo, encaminhamentos e diagnosticos. Em cada unidade havia uma maneira do
profissional coletar e anotar os dados, assim, os formulérios se diferenciavam. Outro
aspecto que dificultou a coleta, foi a necessidade de ter que solicitar os prontudrios com
48 horas de antecedéncia, o que sé seria possivel se o usudrio ndo tivesse consulta com

outro profissional. Nesse sentido, optamos por utilizar a ficha cadastral que a maioria
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dos profissionais dispunha, ficha esta propria do PMA (Anexo 7). Foram analisadas as
fichas cadastrais que os profissionais tinham em seus arquivos do periodo de julho de
2002 a julho de 2003,correspondendo a um ano de atendimento.

Para termos uma dimensdo do niumero de atendimentos e do perfil das pessoas
que buscavam a massagem em todo o municipio, solicitamos os dados enviados pelas
unidades que realizam atividades do programa. O que nos foi disponibilizado
prontamente pela gerente. Ao iniciar a analise dos dados, nos surpreendeu o fato de que
nestes ndo constavam a estatistica de produgdo da AP 3.1. Também nos causou surpresa
a utilizagdo de diferentes tipos de formuldrios entre as unidades, o que dificultou a
visualizacdo quantitativa dos procedimentos e, ainda, o fato de muitas praticas de
massagem estarem classificadas em “outros” procedimentos. Além do atraso por parte
das unidades em enviar sua produgdo. Dessa maneira, s6 foi possivel visualizar o
numero de praticas realizadas, mas ndo quem eram as pessoas que recebiam o

atendimento.

1.4 Analisando o caminho e a caminhada

Analisamos os dados através do método de andlise qualitativa proposto por
Minayo (1992) denominado método hermenéutico dialético. O método se mostra capaz
de permitir uma interpretacdo mais proxima da realidade, colocando a fala em seu
contexto. A fala ¢ entendida a partir de sua especificidade historica e do contexto em
que é produzida. E uma reflexdo do caminho do pensamento. O trabalho com a
hermenéutica e a dialética se funda no empenho de proteger o objeto das ciéncias
sociais e os procedimentos cientificos contra a amea¢a da selvagem atomizagdo dos
processos tecnocrdticos do conhecimento (Stein 1979:129 apud Minayo, 1992: 219).

A hermencéutica e a dialética tém a capacidade de ser uma teoria de tratamento
de dados que aprofunda a reflexdo sem se afastar da praxis, sendo de fundamental
importancia e devendo preceder e iluminar todo trabalho cientifico. Induzem o
pesquisador a entender a fala, o depoimento como resultante do processo social e do
conhecimento, produto de diversas determinagdes mas com significados especificos.
Partem do pressuposto que ndo existe observador imparcial nem ha ponto de vista fora
do homem e fora da historia. A hermenéutica procura a compreensao do texto nele
mesmo. O lugar de destaque ¢ dado ao cotidiano, tendo a intersubjetividade como
norteadora da andlise dos dados. Tem como campo as experiéncias fundamentais de um

falante comunicativamente competente (Minayo,1992: 227: 219).
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A reflexdo hermenéutica produz identidade da oposicdo, buscando a unidade perdida.
Ela se introduz no tempo presente, na cultura de um grupo determinado para buscar o
sentido que vem do passado ou de uma visdo de mundo propria, envolvendo num unico
movimento o ser que compreende e aquilo que é compreendido (Minayo, 1992:221.)

A dialética busca os contetidos extremamente conflitivos e antagdnicos da
realidade social. Na dialética, os fenomenos sociais sdo conseqiiéncia da atividade
criadora imediata ou institucionalizada, tendo como centro da andlise a pratica social, a
acdo humana, considerando-a como resultado de condicoes anteriores e exteriores e
também como praxis. A acdo humana transforma o mundo, atravessando o meio social
(Minayo,1992).

Essa autora propde trés momentos para a operacionalizacdo da andlise:
ordenacao dos dados, classificacdo dos dados ¢ analise final:

1) Ordenagdo dos dados- esse momento engloba todo o conjunto do material de
observagdo, os documentos populares e institucionais e as entrevistas. E realizado um
mapeamento de todos os dados obtidos. Para tal, sdo transcritas as fitas—cassetes,
releitura do material, organizacdo dos relatos em determinada ordem, organizagdo dos
dados de observacdo, também em determinada ordem de acordo com a proposta
analitica;

2) Classificacdo dos dados- onde ¢ feito uma leitura exaustiva e repetida dos
textos, estabelecendo interrogagdes para identificarmos o que aparece de relevante. Os
critérios de classificacdo, em primeira instancia, podem ser tanto varidveis empiricas
como variaveis teoricas ja construidas pelo pesquisador. A intera¢do entre ambos os
critérios permite ao pesquisador um aprofundamento do conteudo das mensagens; As
varidveis desse estudo foram: género, idade e grau de instrugdo dos usudrios;
conhecimentos utilizados pelos profissionais, formagdo e vinculo institucional dos
profissionais; motivos e indica¢des para utilizagdo da massagem.

3) Anadlise final- nesse momento articula-se os dados coletados com o material

empirico e os referenciais tedricos da pesquisa.

No processo de conhecimento ndo ha consenso e ndo ha ponto de chegada. Ha o limite
de nossa capacidade de objetivagdo e a certeza de que a ciéncia se faz numa relagdo
dindmica entre razdo e experiéncia e ndo admite a redugdo de um termo a outro
(Minayo, 1992:228).
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A andlise empregada possibilitou compreender o universo muitas vezes
conflitivo em que se dava o referencial tedrico e a pratica desenvolvida no ambito dos
servicos de saude. A cada releitura das entrevistas e do diario de campo buscavamos
apreender a mensagem que o conteudo revelava. Ao empregarmos a hermenéutica-
dialética nas falas foi possivel nos aproximar dos seus sentidos e significados, isto &,
todo ator tem um contexto no qual a fala estd inserida. A leitura sistematica das
entrevistas permitiu um aprofundamento significativo possibilitando elencar categorias
de andlise que surgiram das proprias falas, ou seja, nesse momento predominaram as
categorias empiricas.

Os dados coletados na observagdo participante expuseram categorias nao
expressas durante as entrevistas. Por isso, além das falas das entrevistas gravadas
utilizamos falas dos usudrios e dos profissionais, escritas durante a observagdo
participante. Acreditamos que estas falas sdo de grande importancia pois revelam
comportamentos usuais sem preparagdo para uma entrevista gravada, expdem
preocupagodes ¢ modos de entender o cotidiano. A construgdo das categorias de analise
se deu na tentativa de organizar as falas de maneira que representassem a percepcao dos
massoterapeutas, seu espaco € 0s usuarios que atendem.

O uso dos quadros, tabelas e graficos buscam colaborar na descricdo das
unidades, seus usudrios, as praticas e a comparacao entre as unidades de saude
pesquisadas. Para tal sdo apresentados dados quantitativos.

Sera notado nos quadros que se seguem, que ndo aparecera uma das unidades,
isto ocorreu pelo fato do profissional ndo utilizar a ficha cadastral. Ele anotava os dados
no prontudrio € ao buscarmos os prontudrios, muitos dados estavam incompletos, nao
sendo possivel tratar os dados deste servigo igual aos demais. Os dados coletados nessa
unidade serdo apresentados apenas através das entrevistas e observagdo participante.
Havia dois profissionais que trabalhavam na mesma unidade mas seus dados foram
analisados separadamente porque tinham demandas, dias de atendimento, atividades e

conseqiientemente praticas, diferentes.
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CAPITULO IT

Muitos foram os desafios. Enfim, a humanidade evoluiu?
Mas que humana-idade queremos?

Acho que ainda ndo paramos para pensar no assunto.
Mas talvez tenha chegado o momento

de renovar os instrumentos e a maneira de caminhar.

As crises indicam: ¢é chegada a hora de transformar!
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O PARADIGMA, A PRATICA: DAS CRISES A MUDANCA NA BUSCA PELA
SAUDE

2.1. A crise no paradigma cientifico e na racionalidade médica moderna®

A compreensdo das transformacdes das acdes que ocorrem no interior dos
servigos € possivel quando abordamos as dimensdes mais amplas dessas mudancas. As
mudangas na pratica cotidiana podem ocorrer a partir das transformagdes ocorridas no
paradigma que a fundamenta, ou a partir das necessidades encontradas no fazer
cotidiano. Acreditamos que o processo de transformag¢do ndo ocorre de maneira linear
do macro para o micro universo, ou vice-versa, mas de modo dindmico, como uma via
de mao dupla, onde em varios momentos as modificagdes se sobrepdem, ndo sabendo-se
ao certo onde comecgou, se na pratica ou no paradigma que a fundamenta. Ressaltamos,
ainda, que esses universos estdo sempre conectados. Para esclarecer essa questdo e
aprofundarmos a situacdo de crise, especificamente nos servicos de satide, optamos por
aborda-la em duas dimensdes: uma que diz respeito ao paradigma da ciéncia moderna, e
outra que observamos na racionalidade médica hegemonica.

Nessa perspectiva, iniciamos a nossa aproximacdo a partir da discussdo da
mudanca de paradigma. De que paradigma estamos falando? Paradigma, de acordo com
Kuhn (1971:13), expressa realizagoes cientificas universalmente reconhecidas que
durante algum tempo fornecem problemas e solu¢des modelares para uma comunidade
de praticantes de uma ciéncia. Este paradigma serviria de guia para as agdes dos
cientistas até um certo tempo, e apds uma crise paradigmatica gerando uma revolugdo
cientifica, resultaria em um novo paradigma. Para o autor, as crises indicam que ¢
chegada a ocasido de renovar os instrumentos, € essas crises que levam a mudanca de

paradigma sdo necessarias para o desenvolvimento da ciéncia.

6 A categoria racionalidade médica ja foi bastante discutida e difundida por Luz, através do Projeto
Racionalidades Médicas, que desde 1991, desenvolve pesquisas no Instituto de Medicina Social da
Universidade Estado do Rio de Janeiro. Luz (1997), define que para ser racionalidade médica tem-se
como condigdo necessaria a existéncia de cinco dimensdes fundamentais: morfologia, dinamica vital,
doutrina médica, sistema de diagnose e sistema de intervengdo terapéutica. A categoria racionalidade
médica moderna é também denominada de biomedicina, modelo médico hegemdnico na nossa sociedade.
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A idéia de paradigma trouxe o reconhecimento de que a suposta pureza e objetividade
do conhecimento cientifico como descri¢do do mundo esta longe da realidade. Esse
conceito realca que o conhecimento cientifico estd, sim, como todos o0s outros,
submerso _numa névoa muito _humana, social, politica e cultural que faz parte da
modelagem da percepcdo e da estruturacdo perceptiva do mundo, por mais objetivo
que se queira ser. O paradigma, assim, para além de ser uma barreira intransponivel
no caminho para a objetividade, seria constitutivo do desenvolvimento do
conhecimento cientifico normal (Tesser, 2002:25, grifos meus).

Dentre os diversos temas abordados por Kuhn ¢ discutida a incomensurabilidade
entre paradigmas. Para ele, os significados, eventos e conceitos mudam de um
paradigma para outro, ou seja, as crises ocorrem na ciéncia modificando suas teorias e
seus principios. O que decorre desta mudanca ndo ¢ um paradigma mais completo, € o
resultado do contexto social e cultural daqueles que os constroem naquele determinado
momento “de modo que um ndo pode ser totalmente reduzido ou traduzido nos termos
do outro”, pois foi construido dentro de um ponto de vista diferente. Assim, a ciéncia
moderna deixa de ser o “supra —sumo da evolugdo do saber” (Tesser,2002:26).

A verdade absoluta como fruto da investigacdo cientifica e o conhecimento
totalitdrio acerca das manifestacdes da vida passa a ser discutido. A ciéncia ja ndo
dispde de todas as respostas, mostra-se limitada e relativa. Suas teorias e principios ndo
conseguem nortear ¢ explicar todas as questdes ¢ manifestagdes da vida humana.

Sendo assim, estariamos vivendo uma profunda e irreversivel crise do paradigma
dominante, um periodo de revolugdo cientifica. Periodo de transi¢do entre o paradigma
da ciéncia moderna e um novo paradigma A crise pela qual passa o paradigma da
ciéncia moderna, configura como o resultado de uma multiplicidade de condigdes que
estaria nos dirigindo para o paradigma da ciéncia poés-moderna. 4 identifica¢do dos
limites, das insuficiéncias estruturais do paradigma cientifico moderno, é o resultado
do grande avango no conhecimento que ele propiciou. O aprofundamento do
conhecimento permitiu ver a fragilidade dos pilares em que se funda (Santos 1997b;
2001:68).

Apesar dos avangos tecnologicos da ciéncia moderna, a visdo de mundo dentro do
modelo mecanicista de Newton parece ndo mais dar conta da complexidade de fatores
que emergem. O homem que parecia ser uma maquina constituida de pegas, todas
passiveis de compreensdo racional e mecanica, apresenta-se como um ser envolvido em
aspectos sociais, culturais e econdmicos, micro € macro estruturais. O modelo de

maquina ndo corresponde as necessidades encontradas nos servigos de saude, ndo sendo
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suficiente consertar ou trocar "as pecas" para melhorar as condi¢des de vida e saude da
populagao.

De acordo com Pereira e Bellato (1997), as teorias nas quais estavam firmemente
alicercados os conceitos basicos da visdo de mundo newtoniana, sofreram grande
desestabilizagcdo, com a exploracdo do mundo atdmico e subatdomico. A publicagdo no
século XX, da Teoria da Relatividade de Einstein e da Teoria Quantica de Planck tem
transformado radicalmente as formas fundamentais de representagdo humana, como as
nogdes de tempo e espago.

Segundo esses autores, os questionamentos trazidos pela fisica quantica também
no meio filos6fico ja ndo comportam as explicacdes racionais até entdo dadas sobre o
mundo e o ser. A fissura provocada por essa nova forma de ver o universo, fez com que
filésofos, como Foucault, Lyotard e Derrida comegassem a questionar o conhecimento,
até entdo produzido, dentro da ciéncia do pensamento.

E importante oportunizar que a crise de paradigma se assenta predominantemente
no mundo ocidental, onde as teorias da ciéncia moderna ou do paradigma mecanicista
tém sido hegemonica, tornando-se o guia explicativo, o manual que conduz e explica as
relacdes e as manifestagdes da vida humana. A idéia de crise é trazida de maneira
distinta por varios autores, entretanto nos atrelamos a definicdo de Luz (1997), que de
certa maneira proporcionard o afunilamento da crise na racionalidade médica moderna.

Essa autora explicita duas crises: a “crise da saude” que seria o aglomerado de
eventos e situagdes complexas que atravessa as questdes socioeconOmicas, culturais e
epidemioldgicas na sociedade contemporanea, da qual emergiram novos paradigmas na
medicina. E a “crise na medicina”, que ndo estaria dissociada da primeira, no entanto
sua distingdo possibilitaria analisar seus diversos planos de significacdo’, dos quais nos
deteremos no plano que a autora define como Racionalidade Médica.

A racionalidade médica moderna, perpassou por varias mudancas onde
visualizamos a substituicdo da “arte de curar” para a investigacdo da doenga, onde a
relagdo entre o profissional® de satide ¢ o doente é desvalorizada. Essa racionalidade
tornou-se grande pioneira dos principios da ciéncia e, talvez por isso, o modelo

biomédico seja confundido como sendo a ciéncia e ndo uma manifestagao desta.

7 A autora define como principais planos de significagdo: o institucional; a eficicia institucional médica; o
plano terapéutico da medicina; o plano da bioética; o plano corporativo; o plano pedagdgico e o plano
econdmico e social entre outros.

¥ A relagdo médico-paciente ja vem sendo apresentada como um dos pontos chave a ser resgatado na
melhoria da assisténcia, emprego o termo profissional de satide, considerando que esta desvalorizagdo
ocorre no sistema de satide como um todo, discutiremos também no capitulo V.
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As mudancas e transformacdes nessa racionalidade nao ocorrem de maneira
brusca. Da-se apds vdrias crises da razdo cientifica moderna. Tem uma trajetéria
historica, com origem e bases sociais perpassando quatro momentos de crise € mutagdes
(Luz, 1996; 1988; 2000):

O primeiro momento de crise e transformacdo significativa ¢ chamado de
momento hipocratico. Nesse momento, a arte de curar conduz ao conhecimento das
doencas, tendo como objetivo o restabelecimento da satide dos doentes. A satde
consiste em equilibrar-se da maneira mais natural possivel, sendo o homem parte
integrante da natureza. Ainda prevalece a teoria de vis medicatrix, a forca medicadora
da natureza. E aqui que se inicia também o processo de consolidagio da corporagio
médica como possuidor do conhecimento filosofico, do conhecimento verdadeiro.

O segundo momento de crise situa-se nos séculos XVI e XVII. As disciplinas
cientificas bdasicas estruturam-se com a anatomia, a fisiologia e a patologia. Nesse
periodo, valoriza-se a ciéncia em detrimento & arte de curar. No século XVII a
iatromecanica tem seu grande momento histdrico, € 0 mecanicismo torna-se um trago
constitutivo da racionalidade médica moderna. A medicina manifesta o processo de
racionalizacdo que predominou no ocidente, a investigacdo do doente € o combate as
doengas obtém hegemonia sobre a busca da satde das pessoas doentes.

O terceiro momento de mutacdo e crise aparece no final do século XVII e as
primeiras décadas do século XIX. Surge uma nova maneira de pensar e agir médicos, ¢
o “nascimento da clinica”. A vida passa a ser vista através da morte (exame de
cadaveres), o médico passa a ser combatente da morte, o seu instrumento fundamental ¢
o “olhar clinico” e a interveng¢ao médica acontece através do farmaco ou do bisturi.

E no quarto momento de crise ¢ mutagio que se situa a mudanga de paradigma.
Constata-se uma tripla cisao: cisdo entre ciéncia das doencas e a arte de curar (epistemé
/ tekné); cisdo da pratica de combate a doenga e diagnose e terapéutica (prdxis); e cisao
no interior do agir clinico (tekné), no relacionamento médico-paciente, através do
desaparecimento do contato com o corpo do doente, substituido crescentemente pela
utilizagdo de terapéuticas e tecnologias “frias”.

Na modernidade, ao estabelecer-se a separagdo entre sujeito e objeto, nega-se
toda a subjetividade e apriorismo do objeto (Pereira e Bellato, 1997). E também na
modernidade que emergem as tecnologias para o diagnoéstico e a terapéutica, “o olhar
clinico” perde o seu valor para o olhar radioldgico ou tomografico, e os investimentos
sdo voltados para a busca de antibioticos e quimioterapicos cada vez mais potentes. A

doenga perde seu significado simbdlico, ¢ explicada através da fisiopatologia, ndo se
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avalia o individuo doente, e sim a doenca. E a enfermidade que deve ser investigada e
combatida, as doengas sdo passiveis de explicacdo racional, ndo ¢ possivel entendé-la de
outra maneira, ao menos do ponto de vista cientifico.

A racionalizacdo elencou valores que foram desagregadores da vida, levou o
mundo humano ao vazio, a perda de sentidos e um mundo vazio de simbolos ¢ um
mundo morto (Luz,1997). Nao caberia a racionalidade médica moderna considerar os
significados de determinada doenca para o individuo, esses aspectos ndo seriam
inerentes a vida como assim o sdo, e estdo presentes na propria racionalidade médica,

contudo ndo ¢ assumida por esta.

O simbolico tende a ser desprezado pela racionalidade médica moderna, ndo haveria
lugar na biomedicina para o simbolico no profissionalismo cientifico... porém, alguns
profissionais estdo se dando conta que a cura passa, também, pelo plano do simbolico
e ndo apenas no combate ao agente invasor ou na extirpagdo dos efeitos patologicos
(Barsted, 2000:67).

A nossa obsessdo pelo conhecimento racional, pela objetividade e quantificacao
nos deixaria inseguros ao lidarmos com os valores e experiéncias humanas (Capra,
1997). Para noés, é “irracional” pensar que determinada doenga infantil surgiu a partir de
um “vento caido” , ndo existe uma doenga que nao esteja ligada a processos biologicos
ou ndo seja decorrente da invasdo no corpo humano de virus, bactérias, fungos etc.
Especificamente, nos servigos de saude, o profissional depara com uma realidade pouco
discutida durante sua formagao. Encontra processos patologicos para os quais ainda nao
foram produzidos medicamentos, para os quais seus fundamentos tedricos ndo tém
respostas e as tecnologias produzidas ndo conseguem a eficacia desejada.

A dependéncia do modelo biomédico em relacdo a alta tecnologia provocou
problemas de natureza médica ou técnica, sociais, economicos ¢ morais. H4 uma grande
despropor¢do entre o custo ¢ a eficicia da medicina moderna. As intervengodes
biomédicas teriam pouca influéncia sobre a saude das populagdes. Todavia, essas
intervengdes apresentam-se uteis nas emergéncias individuais, apesar de tornarem-se
despersonalizadas e desumanizadas (Capra, 1998).

Dessa forma, o abalo sofrido pela ciéncia moderna, o paradigma hegemonico,
possibilitou que outro paradigma pudesse emergir. Especificamente, na racionalidade
médica, a crise tem permitido que outras dire¢cdes possam ser tomadas, vividas. Como

ilustra Sabroza (2001:35):
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A visdo de mundo elaborada com base em uma perspectiva cientifica e materialista
vem perdendo terreno para aquelas centradas em valores misticos, disseminadas por
toda a sociedade, sobretudo nas periferias urbanas (Sabroza, 2001:35).

Como apontado, as lacunas deixadas pela visdo de mundo apregoada até entdo,
tornou-se um campo fértil para a revalorizagdo das medicinas alternativas renegadas
pelo paradigma cientifico. Fazemos alusdo a notoriedade dada a praticas provenientes
de medicinas tradicionais praticadas no pais, como a indigena ¢ a xamanica, das quais o
modelo biomédico vem captando o conhecimento sobre as ervas e qualificando como
fitoterapia. Hoje, as medicinas alternativas ocupam espago tanto nas classes sociais mais
favorecidas quanto nas menos favorecidas, tornando-se material especulativo da midia,
do setor econdmico e objeto de estudo no meio cientifico.

Essa revalorizagao pode ser observada no movimento social urbano designado
de contracultura desencadeado nos anos 60 nos EUA e paises europeus, atingindo os
paises latino-americanos sobretudo nos anos 80. (Luz,1997; Nascimento,1998b). Nesse
periodo, acontece o aumento da importacdo de racionalidades médicas complexas
distintas da racionalidade médica ocidental, como a medicina ayurvédica e a medicina
tradicional chinesa fundamentadas em um paradigma vitalista. O qual nos propomos a

discutir como pano de fundo das praticas de medicina alternativa.

2.2. O paradigma emergente e o paradigma vitalista, cenario da medicina

alternativa.

Os momentos de crises da ciéncia favoreceu a emersdo de um paradigma mais
abrangente, menos racionalizador. Paradigma cientifico que conseqiientemente
proporcionara que outras racionalidades médicas deixem de ser suprimidas pela
racionalidade médica hegemonica.

Santos (1997a:48; 2001), refere que a revolucdo cientifica pela qual
atravessamos difere da ocorrida no século XVI. Ocorre numa sociedade ja
revolucionada pela ciéncia e portanto, o paradigma emergido desta transformacdo
contribuird para uma vida mais decente. Esse paradigma comporia outros modos de
apreensdo do conhecimento e ¢é elucidado através de quatro teses: 1) Todo o
conhecimento cientifico-natural ¢ cientifico social; 2) Todo conhecimento ¢ local e

total; 3)Todo conhecimento ¢ autoconhecimento; 4) Todo conhecimento visa constituir-
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se em senso comum. Descrevemos abaixo sucintamente como o autor justifica suas
teses:

1) Todo o conhecimento cientifico-natural ¢ cientifico social: a distin¢gdo entre
ciéncias naturais e sociais deixou de ter sentido. No paradigma emergente o
conhecimento tende a ndo ser dualista superando as distingdes antes evidentes tais como
natureza/cultura, natural/artificial, vivo/inanimado, mente/matéria,
observado/observador, subjetivo/objetivo, coletivo/individual, animal/pessoa. Nisso, os
estudos humanisticos tenderiam a ser revalorizados, sendo necessario avangar além do
conhecimento disciplinar transpondo os limites disciplinares onde se configura a
segunda tese;

2) Todo conhecimento local ¢ total: enquanto no paradigma dominante o
conhecimento avanca pela especializagdo, no paradigma a emergir o conhecimento
avan¢a a medida que seu objeto se amplia. A fragmentagdo constitui-se em redor de
temas, sendo total ndo ¢é deterministico, sendo local ndo é descritivista, é um
conhecimento sobre as condi¢oes de possibilidade, esse modo de conhecimento aponta
a transgressdo metodologica, onde se faz necessario a plurarilidade de métodos que
conduz a personificacao do trabalho cientifico revelado na terceira tese;

3) Todo conhecimento ¢ auto conhecimento: o objeto seria a continuag¢do do
sujeito por outros meios, assim o carater autobiografico e auto-referenciavel da ciéncia é
plenamente assumido. Desse modo, o conhecimento poderd se traduzir num saber
pratico que ensina a viver, onde desenvolvera a quarta tese:

4) Todo conhecimento cientifico visa constitui-se em senso comum: O
conhecimento cientifico tenta dialogar com o senso comum. Reconhece que o senso
comum pode enriquecer nossa relagdo com o mundo. Na ciéncia pés-moderna, o salto
mais importante ¢ o que ¢ dado do conhecimento cientifico para o conhecimento do
senso comum, um conhecimento prudente para uma vida decente.

Para Queiroz (2000), o movimento de medicina alternativa ¢ uma proposta que
estd fora do modelo biomédico, da medicina especializada e tecnoloégica. Propde uma
revolucdo cientifica, que na pratica possibilitaria o surgimento de uma ciéncia mais
humana, ecologica e integradora. Através deste movimento seria possivel emergir um

novo’ paradigma que superaria o positivismo cartesiano € newtoniano.

A palavra novo utilizada pelo autor parece sugerir que seria ndo apenas o paradigma vitalista
proveniente da racionalidade das medicinas orientais, pois esse ndo € novo. O novo paradigma surgiria da
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O novo paradigma pretende que outras dimensoes, tais como a emog¢do, a intui¢do e a

sensibilidade, tenham um papel tdo importante quanto o intelecto. A harmonizagdo

dessas dimensoes ampliaria o foco cientifico dirigido a realidade e traria uma ciéncia

mais harmonica. Como exemplos empiricos e praticos dessa ciéncia estariam as

ciéncias médicas de origem oriental, a acupuntura, as massagens orientais, etc.
(Queiroz, 2000:367)

As medicinas alternativas estdo apoiadas em um paradigma vitalista. Tal
paradigma revela a existéncia de uma "dindmica vital”, algo que além do corpo fisico.
E através do fluxo dessa "energia” vital que é determinado se estar doente ou néo. Por
exemplo, para a medicina tradicional chinesa, a doenga é fruto do desequilibro do QI
KI ou CHI, traduzido por alguns autores como “energia vital” (Bontempo, 1994;
Jacques, 1999; Freire, 1999). Fato este, considerado um equivoco por Luz (1993) que
traduz o Qf como “sopro vital” ou “sopro”, assemelha-se ao vento, a respiragdo, ao ar,
ao vapor. Assim, a tradugdo para “‘emergia vital” viria da nossa dificuldade de
compreender a esséncia da medicina chinesa. H4 nas medicinas alternativas uma teoria
que a vida se apresenta em movimento, “sopro”, “dinamica vital”, “energia’,
“bioenergia”, afirmando a necessidade de um principio que ndo seja apenas material
(fisico-quimico), para explicar os fendmenos vitais.

Nestas medicinas, a doenga ¢ o resultado de um desequilibrio de forcas naturais
e sobrenaturais, compreendida como o rompimento da harmonia com a ordem cosmica
em movimento (Luz, 1996). Essa visao dos seres humanos ¢ do ambiente como sendo
inseparaveis e co-extensivos com o universo ¢ um componente fundamental das
principais filosofias orientais. Nas culturas indianas e chinesas, o fato de viver em
harmonia com a natureza e a sociedade humana ¢ o principal requisito para a saude,
acredita-se que a doenca pode se originar de dentro do corpo ou do ambiente,
dependendo de fatores relacionados a constituicao do individuo (Godoy, 1988; Svoboda
e Lade, 2000).

Ao contrario do ocidente, médicos orientais (mesmo no moderno Japao
cientifico) podem aceitar juizos subjetivos seus e do doente, sem que vejam nisso uma
ameaga a sua competéncia. Eles possuem a consciéncia que estdo lidando com sistemas
vivos, em fluxo continuo, onde o valor da experiéncia subjetiva € tdo precioso quanto a

avaliacdo racional (Capra, 1998).

superagdo dos conhecimentos adquiridos do paradigma mecanicista com a interagdo do paradigma
vitalista.
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Deste modo, as praticas de medicina alternativa, que em sua grande maioria
provém das culturas orientais t€ém um carater menos intervencionista. Ao invés de se
opor a doencga, de impedir certas manifestacdes sintomaticas, tenta-se compreender suas
causas buscando envolver o individuo e o seu modo de vida. A énfase ¢ dada ao doente
e nao a doenca. Passar por fases temporarias de doenga nas quais se pode aprender e
crescer ¢ estar em equilibrio dindmico. Nesse caso, os periodos de satde precaria sdo
estagios naturais de interagdo continua entre o individuo e o ambiente (Queiroz, 2000).

A medicina alternativa também pode ser apresentada como uma tecnologia-
leve', pois atua no processo de ler o mundo humano. Faz-se no trabalho vivo entre o

profissional e o usudrio como afirma Merhy (1994):

A tecnologia esta nos diferentes saberes que procuram ler o nosso mundo humano do
ponto de vista da saude e da doenga, do normal e do patologico, da vida e da morte,
procurando  construir  procedimentos  eficazes  de  intervengdo  nestes
processos...Podemos dizer que a medicina oriental é tdo tecnologico quanto a
ocidental alopatia, pois ela além de desenvolver toda uma leitura, em nos, sobre satide

e doenga, cria processos de trabalhos especificos para intervir nestas dimensoes
(Merhy,1994:35)

A pratica de medicinas alternativas desempenha um papel simbdlico, de
ordenacdo de significados, e pratico, possibilitando a incorporagdo de diferentes
especialistas. Mas, também exerce o papel politico na medida que defende os saberes
deslegitimados pelo modelo de satde oficial (Loyola,1991).

Portanto, as medicinas alternativas parecem ocupar as lacunas deixadas pela
racionalidade biomédica, traz a simbologia, estimula a relacdo profissional de saude-
doente, sem necessitar do uso de farmacos ¢ maquinas. Oferece outras possibilidades de
atuacdo do profissional de satide. Em um momento onde se discute o modelo de
racionalidade empregada ¢ bastante favoravel o emprego de outros conhecimentos.

No entanto, como sera discutido no capitulo V a revolug@o na busca pela saude
que ¢ proposta pelas medicinas alternativas podem ndo estar representando, uma

mudanga significativa no modo de perceber e compreender o doente e a doenga.

1 . . , . .

% Merhy (1994) classifica as tecnologias em saude como leves, leves-duras e duras. A tecnologia aqui
ndo estd vinculada a um equipamento tecnoldgico, “mas também a de um certo saber fazer, e um ir
fazendo, que inclusive dio sentidos ao que sera ou ndo a razdo instrumental do equipamento”
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CAPITULO III

Meu corpo é a expressdo do meu set,

E também resultado do meu viver,
Através dele, com ele, sinto as pessoas
que comigo estdo a caminhar,

com ele toco e permito tocar,

& mew corpo que por vezes me impulsiona

a parar ou continuar.
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A MASSAGEM

3.1 Aspectos historicos e fundamentos da massagem

O termo massagem ¢ empregado nesse estudo, para denominar as praticas
manuais utilizadas como instrumento na obten¢dao da saude ¢ bem-estar. Assumimos
que o emprego dessa categoria ¢ limitada por ndo caracterizar todas as modalidades
terapéuticas discutidas mais adiante, principalmente as praticas provenientes de culturas
orientais. No entanto, a mesma ja estd consagrada, e entendemos que empregar outra
categoria ndo ajudaria o estudo. E uma pratica que predominantemente tem as méos
como meio de aplicacdo, pois a pratica a ser discutida neste capitulo, se refere tdo
somente a pratica manual, sem o uso de artificios mecanicos. Apresentamos de maneira
concisa, os desdobramentos que incidiram na pratica da massagem. Ao ser disseminada,
ela obtém caracteristicas locais e temporais assumindo papeis e nomes distintos no
decorrer da historia.

A linguagem do toque ¢ universal. Através do instinto esfregamos os locais
doloridos ou acariciamos uns aos outros para nos acalmar (Aslani,1998). A massagem
seria uma das técnicas mais antigas usada para obter bem-estar e saude. Parece ter
nascido desde o instante em que o homem tomou consciéncia que poderia tocar o seu
corpo, € que ao tocar e ser tocado, desenvolvia sensagdes agradaveis.

Hoje, apresenta-se uma grande diversidade de nomes e variagdes da pratica de
massagem tanto no Oriente quanto no Ocidente, que em sua grande maioria vem sendo
empregada como um recurso terapéutico. Seus beneficios estariam também situados no
paradigma no qual se insere. Nas culturas orientais, como a da China e do Japdo, a
técnica da massagem esta inserida no paradigma vitalista e na teoria da inter-relagao
homem e meio. Na cultura ocidental, os beneficios da massagem atuam relaxando o
corpo e influenciando diretamente os sistemas linfatico, osteo-muscular, nervoso,
respiratério e circulatorio.

Nao se sabe ao certo onde e como a massagem comecou. No entanto, sabemos
que todas as grandes civilizagdes orientais desenvolveram essa pratica. Existem provas
documentadas da pratica de massagem em muitas culturas antigas: a egipcia, a grega, a
romana, a indiana, a chinesa e a japonesa. Quase todas as civilizagdes desenvolveram
sistemas terapéuticos com tal pratica. Entre essas civilizagdes, varios autores apontam a
China como a que mais desenvolveu e sistematizou métodos de massagens,

influenciando outras civilizagdes (Oliveira, 1989; Freire, 1989,1996; Aslani, 1998;
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Jacques, 1999; Moreira,1999; Vickers e Zollman, 1999; Mackey, 2001; Cline, 2002;
Zen, 2002).

No que diz respeito a0 nome de origem da massagem, aparecem algumas
divergéncias entre os autores. Uns apresentam o nome “Anwu” tendo surgido entre
3000 a.C. e 27000 a.C., passando-se a chamar “Amnmo”, outros apresentam como
“Anma” em 3200 a.C, denominando as varias maneiras como as pessoas tocavam e se
tocavam expressando diversos sentimentos. JA “Anmo” poderia ser traduzida como
“pressionar deslizando para frente”. Talvez a divergéncia esteja associada a dificuldade
em traduzir os ideogramas chineses, que de certa maneira constituem um obstaculo para
a compreensao da historia da China. Muitas vezes, como € o0 nosso caso, dependemos de
literaturas ocidentais para discuti-las, isto ¢, ja passaram por um processo de
ocidentalizacdo, pois sdo traduzidos sob a égide do paradigma da ciéncia moderna. No
decorrer do trabalho utilizamos “Anma” por ser a tradugdo mais divulgada. A “Anma”
teria se desenvolvido na China sendo a precursora de outros métodos de massagem que
mais tarde vieram a desenvolver-se tanto no Oriente quanto no Ocidente (Queiroz,
1989; Moreira,1999; Jacques,1999).

Diante disto, estaremos situando a histéria da massagem e o seu
desenvolvimento na China, apresentada como seu ber¢o. Além disso, as modalidades de
massagem desenvolvidas nos servigos de satide no municipio do Rio de Janeiro em sua
maioria provém da MTC, ou seja, estdo fundamentadas em um paradigma vitalista.
Ainda, mencionamos como a pratica da massagem se apresentou e se apresenta nos dias
atuais na nossa realidade, onde o paradigma biomédico ¢ hegemdnico. Isso se faz
necessario pois, qualquer prdtica de assisténcia a saude é o produto de sua historia e

existe dentro de um certo contexto ambiental e cultural (Capra, 1998:312).

3.1.1 Desenvolvimento da massagem na China

A primeira monografia sobre “Anma”, se perdeu no tempo mas, no “Huang Di
Nei Jing”, o Tratado Interno do Imperador Amarelo, onde s3o apresentados os pilares
do que conhecemos hoje da Medicina Tradicional Chinesa (249 a.C a 221 a.C), existem
varios capitulos que tratam de quase todos os aspectos da massagem: manobras,
indicagdes e andlises dos principios terapéuticos da mesma. Isto mostra que a massagem
se constitui uma das terapéuticas importantes da MTC. Assim, nas dinastias Sui ¢ Tang
(581 d.C. a 907 d.C), a “Anma” foi estabelecida oficialmente na China, ou seja, no

Bureau Médico Imperial, no qual os massagistas foram classificados em niveis distintos
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como doutores e técnicos. Porém, desapareceu da instituicdo médica do Estado nas
dinastias Song, Jin e Yuan (1027 d.C. 1380 d.C), e passou a ser utilizada apenas em
osteotraumas, experiéncia que baseou o desenvolvimento de manipulagdes Osseas no
Tuina'® (Jacques, 1999). Queremos enfatizar que a supressio da “Anma” nas
institui¢des médicas chinesas ndo indica a sua estagnagao. Supomos que a sua expansao
mais tarde, seja o resultado de uma pratica que ja se estendia popularmente pela China,
€ 0 espaco que veio a ocupar ndo foi o resultado apenas do interesse de um Imperador.

Dessa maneira, na dinastia Ming (1380 d.C. a 1750 d.C.), ap6s grande expansao,
a “Anma” voltou a integrar os departamentos do Instituto Médico Imperial, passando
também a ser definida pelo termo Tuind, que podia ser traduzido como “segurar firme e
empurrar para frente”. Ainda nesta dinastia, o Tuind para criangas também se expande
passando a ocupar um departamento do Instituto Médico Imperial. Esse momento ¢
apontado como o principal periodo de avanco e florescimento da massagem para
criangas (Freire, 1989; Jacques, 1999; Cline, 2002).

Mas a historia chinesa ¢ repleta de movimentos contrastantes que se refletem na
MTC. A massagem como uma dimensao desta medicina ¢ parte desse processo. Com a
influéncia dos ingleses apos 1750 na dinastia Qing, a MTC sofreu um desmantelamento.
O ambiente tornou-se cada vez mais opressivo. Nessa época, o Tuind se desenvolveu
apenas como tradi¢do familiar, sendo transmitido desse modo as geragdes seguintes.
Quase duzentos anos mais tarde, em 1949, com a revolu¢do comunista, a Medicina
Tradicional Chinesa voltou a ser estimulada e avangou novamente. Porém, volta a sofrer
declinio entre 1960 e inicio de 1970, com a Revolugdao Cultural voltando a se
desenvolver por volta de 1979 (Jacques, 1999; Cline, 2002).

Parece 6bvio que a MTC nos dias atuais ndo ¢ a mesma usada pelos chineses ha
mais de quatro mil anos e que o método de massagem apresentado no Tratado Interno
do Imperador Amarelo sofreu modificagdes. No entanto, € preciso esclarecer que
determinados principios e fundamentos da medicina chinesa tém permanecido ao longo
dos séculos, como por exemplo, a avaliacdo do estado de satde através da dindmica do
oi'"

A massagem na China compartilha com outras praticas da MTC os principios
tedricos e conceituais que a baseam. Fundamentadas na existéncia do QI, tem como
finalidade ativar ou dissipar o QI acumulado nos canais de circula¢do, também

chamados de meridianos, que o distribuem no individuo. Seus métodos consistem

' Modalidade de massagem discutida mais adiante.
' Sopro vital que percorre o corpo humano, teoria do paradigma vitalista apresentado no capitulo II.
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principalmente em manipular a energia ou sopro, que se acumula nos meridianos,
através dos pontos de pressdo que estdo localizados por todo o corpo, ao longo dos
meridianos. Quando se exerce pressdo com os dedos sobre esses pontos, 0 ambiente
interno do corpo ¢ afetado, fazendo o QI fluir pelos canais de maneira harmonica.

Os canais ou meridianos recebem em grande parte um nome relativo a um
determinado 6rgdo do corpo, mas isso ndo implica que ele esteja ligado exatamente a
esse o0rgao, e sim a fun¢do metabolica que o 6rgdo desempenha. Nao existe estrutura
anatomica verificavel para encontrar as evidéncias dos caminhos percorridos pelo
“sopro”. No entanto, o QI percorre caminhos bastante definidos, chamados de “canais

. . Y] ‘ . . E2) 6 I . E2) I3 b
principais”, “canais maravilhosos”, “distintos”, “lo

1993; Bontempo, 1994; Freire,1996).

e “tendineomusculares” (Luz,

Os canais maravilhosos ou extraordinarios, sdo 8 (4 yin e 4 yang) usados na
drenagem dos meridianos extraordindrios quando estdo sobrecarregados. Nao tém
pontos proprios e utilizam os meridianos principais € a eles se reunem através de um
ponto mestre, o ponto de comando de cada canal. Os mais importantes sdo: Vaso
Concepcao (VC) e Vaso Governador (VG) que possuem funcdes sutis ligadas ao
sistema geniturinario, sistema respiratorio, a fecundidade, e ao sistema nervoso central
respectivamente.

No quadro abaixo apresentamos os canais principais que sao subdivididos em
Yin'?/Yang. Sdo 12 canais distribuidos como linhas vetoriais ao longo do corpo,
assumindo sempre uma distribuicdo bilateral e simétrica, com um numero determinado

de pontos distribuidos ao longo de seu percurso.

'2 Assim como a teoria do QI para compreendermos principio Yin/Yang sem corremos o risco de sermos
simplistas, teriamos que nos aprofundar na cosmologia da medicina tradicional chinesa. Para Luz
(1993:14), sao os dois polos que se opdem e se complementam, caracterizam natureza ciclica e dual do
universo, sdo também aspectos do QI Bontempo (1993:270), define como principios opostos e
complementares, o Ying e o Yang se engendram um ao outro como o dia vem apos a noite. Do equilibrio
entre essas duas for¢as depende a satide do ser humano e suas relagdes harmonicas com o meio ambiente.
Todas as coisas sdo classificaveis em yin ou yang, mas tudo ¢ relativo pois nada ¢é estavel, tudo estd em
constante transformacdo. Os polos yin e yang ndo podem existir separadamente, um depende do outro ¢
s6 podem ser concebidos em agdo conjunta. Por exemplo, yang € quente, yin € frio, yang ¢ dia, yin ¢
noite. Se um predomina ao outro as doencas poderdo aparecer, se um doente esta com caracteristicas yin
sera estimulado para diminui¢ao do frio e aumento do calor, isto ¢ , diminui¢do de yin, aumento de yang.
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QUADRO 1 - Distribuiciao dos canais principais, nimero de pontos e fungao.

Canais

Nome-sigla/pontos/func¢io

Yin

Pulmao (P) 11 pontos — comanda o pulmao e as vias
respiratorias;

Coragao (C) 9 pontos — distribui¢do de nutrientes,
oxigeénio e vitalidade;

Baco-Pancreas (BP) 21 pontos — comanda a funcao
combinada do baco e pancreas;

Figado ( F) 14 pontos — comanda as multiplas fungdes
do figado.

Rins (R) 27 pontos — Excrecao de residuos do sangue
pela urina;

Circulagdo/Sexualidade (CS) 9 pontos completa as
fungdes do meridiano do coracdo, influi sobre o
coragdo, a circulagao e os 6rgaos sexuais.

Yang

Estomago (E) 45 pontos — vinculado ao estdmago e o
duodeno e suas fungdes digestivas;

Vesicula Biliar 44 pontos ( VB) — fung¢ao biliar total,
intra e extra-hepatica.

Intestino Grosso (IG) 20 pontos - excrecdo €
assimilacdo de 4gua e sais minerais;

Intestino delgado (ID) 19 pontos — assimilacao,
absor¢ao;

Bexiga (B) 67 pontos — complementar a fungdo dos
rins;

Triplo Aquecedor (TA) 23 pontos - ligado a fungdes
especiais responsavel pela regulacdo térmica do
organismo a partir do controle dos trés calores: o calor
da digestdo, o calor da circulagdo sangiiinea e o calor
do sistema geniturinario.

FONTE: BONTEMPO, M. 1994. Medicina Chinesa Guia Pratico de Medicina Natural. Sdo Paulo: Nova Cultural.

3.1.2. A massagem na nossa sociedade

No Ocidente, massagem viria do francés massage que deriva de massa, fazendo

analogia aos movimentos realizados na mistura da massa pelos trabalhadores (Brétas,

1999). Mas a pratica ou métodos de tocar o corpo teria sofrido uma profunda influéncia

da pratica da “Anma”.

A pratica de massagem no Ocidente se iniciou na Grécia junto com a gindstica,

com o objetivo de manter a forma fisica e a beleza. Os romanos, que herdaram a cultura

13 Para facilitar a “visualiza¢do”, como 0s canais percorrem o Nosso COrpo apresentamos figura, onde
podem ser vistos os 12 meridianos principais e os dois maravilhosos (Anexo 9).
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dos gregos, ministravam a massagem em banhos publicos com 6leos perfumados e a
utilizavam também para tratamentos de satide. Com o declinio do Império Romano os
banhos publicos foram abolidos com a justificativa que favoreciam o abuso sexual.
Mesmo assim, varios médicos colocaram-se a favor da pratica de massagem, salientado
que era um recurso terapéutico.

Durante a Idade Média, por influéncia da religido, a massagem e outras maneiras
de toque foram proibidas, deixando de ser praticada pelas instituicdes de saude na
Europa. A pratica tornou-se objeto de perseguicdo, sendo utilizada por leigos,
curandeiros e parteiras (Brétas, 1999; Jacques, 1999).

A massagem reapareceu no Ocidente no século XIX, através de médicos
franceses e holandeses que relataram beneficios para a satide. Contudo, foi na Suécia
onde se originou a escola mais famosa de massagem, através do médico Per Henrik
Ling (1776-1839). Ling definiu seu método de Ginastica Médica e o fundamentou na
fisiologia. A escola da Suécia tornou-se o ponto de partida para divulgacdo de seu
trabalho na Europa, Russia e nos Estados Unidos. Atualmente, essa pratica ¢ definida
como massagem Sueca (Brétas, 1999; Jacques, 1999; Vickers e Zollman, 1999).

A massagem sueca atua nos sistemas organicos, nutre a pele, estimula a
circulagdo dos liquidos corporais, influencia o metabolismo, melhora a nutrigdo,
oxigenacdo e a drenagem linfatica e venosa. Como beneficios destacam-se ainda o
relaxamento, combate ao estresse e a fadiga, a manutencao do tonus e da elasticidade e
a correcao postural. A acdo da massagem atua em dois planos basicos: primeiro, 0s
efeitos produzidos em todo o organismo pela ativacdo das correntes sanguinea e
linfatica; segundo, as reagdes provocadas pela aplicacdo da massagem no campo motor
e no campo visceral pela formacdo de estimulos diretos ou reflexos (Oliveira,1989;
Jacques;1999).

O valor terapéutico tem como fundamento a manipulagdo do tecido. As
manobras executadas pelo corpo, sdo essenciais para se conseguir os efeitos desejados.
Os movimentos t€ém como objetivo desencadear reagdes fisioldgicas benéficas. Os
efeitos basicos sdo calmante, excitante ou estimulante e desintoxicante. Entre as
manobras da massagem Sueca incluem-se: 1)Deslizamento- movimento efetuado com a
mao, podendo ser um deslizamento suave, isto €, superficial, ou um deslizamento forte e
firme, ou seja profundo. 2) Percussdo- pancadas a serem executadas com as pontas dos
dedos, com a palma das maos, com o cutelo das maos, ou ainda com o dorso ou punho
fechados. 3) Amassamento- movimentos que comprimem fortemente o musculo.

4)Fric¢do- manobra circular que pode ser usada de formas variadas: com um ou com
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todos os dedos, com a palma da mao, cutelo ou dorso da mao, podendo a fricgao ser
superficial ou profunda, dependendo do que se pretende obter ou tratar. 5)Vibragado-
movimento ritmado fazendo com que o brago e principalmente a mio tremam com
firmeza sobre o corpo do outro, transmitindo ao tecido superficial e profundo uma
continua vibragdo que podera aliviar dores musculares (Oliveira, 1989; Jacques, 1999).
Estas cinco técnicas sdo consideradas as manobras bésicas iniciais para a massagem,
porém a criatividade e outros conhecimentos podem ser associados as mesmas. Outras
técnicas também sdo bastante utilizadas, como o pingamento, rolamento, movimentos
circulares, mao oca, mao em cutelo, punhos fechados, palmas etc.

A massagem Sueca ndo ¢ considerada por muitos uma pratica alternativa, uma
vez que seus fundamentos estdo configurados na racionalidade biomédica. Existe
atualmente, uma discussdo provocada pelos fisioterapeutas que a massagem deve ser
restrita & sua categoria, ou prescrita por eles. O massoterapeuta (nivel médio), seria
apenas o executor. Entretanto, o que ocorre ¢ o crescimento expressivo de escolas e
institutos formadores de massoterapeutas em todo o Brasil, que formam tanto em
massagem sueca quanto em outros tipos de massagem. A categoria de massoterapeutas
tem se organizado em sindicatos e em alguns Estados € possivel obter registro através
da vigilancia sanitaria desde que comprovem sua formag¢do, podendo abrir consultorio
para atendimento em massagem.

Das praticas de massagem vistas como alternativas, fundamentadas no
paradigma vitalista, algumas sdo mais comuns no Brasil. Apresentaremos algumas
consideracdes dos tipos de massagem oferecidas através do programa de medicina
alternativa do Rio de Janeiro: o Tuind e Tuind para criangas, o Do-in, a Reflexologia, o
Shiatsu, e a Shantala. A massagem Ayurveda também vem ocupando papel de destaque
na nossa sociedade, mas ndo a discutiremos por nao estar presente no PMA do Rio de

Janeiro.

Tuind e Tuind para criancas

O tuind e tuina para criangas nos dias atuais ainda ocupam um importante
papel na MTC. Elas sdo usadas com a finalidade de preservar a saude e tratar
desequilibrios, empregando técnicas manuais em areas e pontos especificos do corpo
humano capazes de influenciar o fluxo do QI.

No tuina para criangas, alguns pontos sdo os mesmos usados na acupuntura,

mas outros sao peculiares a massagem e funcionam como se fossem pontos extras,

alguns dos quais representados por linhas ou areas. Cada ponto, além de apresentar
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indicacdes especificas, requer também o emprego de técnicas apropriadas de abordagem
que variam segundo a localizacdo anatdmica do ponto pretendido com a sua
manipulagdo (Freire, 1989).

Existem mais de cem técnicas manuais utilizados no tuind. Destas, vinte a trinta
sdo as mais usadas. Os métodos variam bastante, dependendo do objetivo que se queira
alcangar e do individuo que est4 sendo massageado, podendo ser utilizadas manobras no
sentido dos canais ou realizando pressao, deslizamento, friccdo, entre outros (Jacques,
1999). E uma pratica menos divulgada e é oferecida principalmente em consultorios

privados.

Do-in ou Automassagem

Esta pratica de massagem também ¢ fundamentada na medicina chinesa e na
teoria do QI, meridianos e pontos distribuidos nos mesmos. Outro aspecto que nos
chama atencdo ¢ a diversidade de nomes com o qual esse método de massagem ¢
apresentado: do-in, automassagem, acupressura e digpuntura.

Embora faltem dados arqueoldgicos, presume-se que o Do-in tenha se
desenvolvido na China ha uns cinco mil anos, durante o reinado de Huang Ti, o lendario
Imperador Amarelo, considerado o pai da acupuntura e o formulador dos fundamentos
de toda medicina chinesa (De Langre,1981; Can¢ado,1987). Essa pratica chinesa
milenar seria fonte de um precioso recurso para a saude: o autoconhecimento (Freire,
1996). Por isso, ¢ também chamado “caminho de casa” (Zen, 2002).

Segundo De Langre (1981), desde que o primeiro homem massageou o proprio
pé ferido na tentativa de aliviar a dor, a idéia do Do-in j& estava formada. Apds sentir
que um simples toque era ndo apenas reconfortante, mas também terapéutico, o0 homem
primitivo passou a perceber a existéncia de uma relacdo direta entre determinados
pontos distribuidos por seu corpo e uma espécie de energia fluindo entre eles (Cangado,
1987). O Do-in seria uma variagdo do tfuind que visa a preservagao ou recuperacao da
saude através da pressdo exercida com os dedos nos pontos de acupuntura (Natali,
1986). Freire (1996), apresenta a automassagem empregando os mesmos pontos
utilizados no Do-in.

O Do-In tem por base a pressdo com o dedo em determinados pontos, na
maioria, possiveis de serem manipulados pela propria pessoa. E utilizada para o
autodiagnoéstico e tratamento. A massagem obedece a localizagdo dos pontos em relagdo
a determinado meridiano. Assim, o acumulo ou deficiéncia de QI se expressaria em

pontos especificos que devem ser manipulados de acordo com o diagndstico daquele
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individuo. As técnicas basicas a serem utilizadas sdo a pressdo, o estimulo ou
deslizamentos sobre os meridianos (De Langre, 1981; Natali, 1986; Cancado, 1987,
Freire, 1996).

Tem sido utilizada principalmente em trabalhos em grupos, por ser um método
de facil assimilagcdo e possivel de ser empregado em um nimero maior de pessoas ao
mesmo tempo. Um exemplo, € o trabalho que Freire vem desenvolvendo. Ele relata sua
experiéncia na comunidade de Planaltina-DF onde realizava oficinas de automassagem
no servigo publico de saude, e a defende como um recurso que pode ser disseminado

nos servicos de satude e obter bons resultados (Freire,1993).

Reflexologia ou Reflexoterapia

A reflexologia ou reflexoterapia consiste basicamente na pratica de massagem
nos pés, com o objetivo de tratar todo o corpo. Ha uma discussdao de que reflexologia
seria o estudo e reflexoterapia a pratica. Mas as duas configuram-se usualmente, como
sindnimos. Fundamenta-se na teoria de que determinadas zonas dos pés correspondem a
orgaos, glandulas e demais estruturas do corpo, que se encontram refletidos nos pés. E
na teoria de uma "energia vital" (Huber, 2002). Os primeiros sinais da pratica de
reflexologia aparecem no Egito, em uma tumba de um médico egipcio, onde foram
encontradas inscrigdes que retratam a pratica de massagem nos pés (Mackey, 2001;
Huber, 2002).

Sao dadas outras explicagdes para o surgimento da reflexoterapia. A pratica
teria nascido ha 5000 anos na China, sendo parte até os dias atuais, das praticas de
saude. Outra vertente diz que a reflexoterapia teria sido transmitida através dos povos
indigenas da América do Norte, que ha séculos teriam reconhecido a importancia da
massagem nos pés para o equilibrio fisico, mental e espiritual. O mapa dos reflexos
dos pés teria sido elaborado pela norte-americana Euncie Ingham (1888-1974), através
de estudos e experiéncia pratica. Outro trabalho citado ¢ o da enfermeira e
massoterapeuta alema Hanne Marquardt, que contribuiu para que a reflexoterapia fosse
aplicada como recurso terap€utico nos sistemas publicos de saiude nos paises
germanicos (Huber; 2002).

A reflexologia ¢ apresentada como um instrumento terapéutico e também
diagnostico, sendo bastante utilizado pela enfermagem. Entre os beneficios da
reflexologia, aparecem o relaxamento, a produ¢do de estimulo da circulagdo sangiiinea
e do sistema nervoso, ¢ do equilibrio da "energia vital",entre outros. A técnica consiste

em utilizar as maos para efetuar pressdo e outros movimentos nas zonas de reflexos dos
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pés, através dos quais poderdo ser tratados ou equilibrados o corpo e a mente
(Mackey,2002).

A teoria da reflexologia tem ocupado lugar na midia pelos interesses do
mercado. E muito comum encontrarmos no comércio, calgados ou palmilhas
magnéticas que ativam as zonas dos pés, bem como meias ¢ massageadores elétricos ou

de madeira.

Shiatsu

O Shiatsu entende o homem como um ser integral, como parte do universo cuja
expressdo é a somatoria de componentes fisicos, mentais e espirituais em constante
relagdo com a natureza e com todos os seres (Jung, apud Zen 2002:6).

Segundo o Ministério da Saude do Japao, o Shiatsu ¢ uma terapia que utiliza as
maos sem qualquer instrumento mecanico ou tecnolodgico para realizar pressdo sobre a
pele corrigindo o mau funcionamento interno, tratando doencas especificas,
promovendo e mantendo a saude (Moreira, 1999).

A medicina chinesa chegou ao Japao por volta do século VI e o Shiatsu surgiu
como forma de terapia em 1887, quando o governo instituiu uma lei para licenciar todos
os praticantes de “Anma”. Dos terapeutas da época, muitos ndo quiseram aderir a esse
regulamento e decidiram intitular o seu trabalho de Shiatsu que significa ’pressdao com o
dedo”. Em 1955, sua pratica foi reconhecida legalmente como parte da Anma e em
1964, como um método distinto e independente dela e outros tipos de massagem. Sendo
entretanto, considerado uma forma de tratamento muito eficaz (Moreira, 1999; Zen,
2002).

Os pontos ou locais de pressao coincidem com a maioria dos pontos utilizados
na acupuntura, respeitando as peculiaridades dos locais ou estruturas do corpo a serem
massageadas. Para Maki (2003) um dos pioneiros em shiatsu no Brasil, sua pratica ¢
mais que uma simples massagem, pois através dele se conhece o doente, ¢ realizado o
diagnoéstico e todo o tratamento. Dai a importancia da qualidade da formacdo dos
terapeutas. Para obter bons resultados a pratica exige capacidade e atitude mental
(afastar pensamentos negativos e prejudiciais) (Moreira,1999; Maki,2003).

O shiatsu ou shiatsu expresso pode ser encontrado em tendas nas praias ou
aeroportos, também chamado de catakuri devido a cadeira que ¢ utilizada. Porém, para
Maki (2003), nao existe shiatsu expresso, pois ndo é possivel realiza-lo em 15 minutos,

0 que ¢é feito é muito superficial..
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Shantala

A Shantala foi trazida ao Ocidente pelo médico francés Frédérick Leboyer. Hoje
a Shantala ¢ a massagem para bebés mais conhecida e utilizada no Brasil (Brétas &
Silva, 1998; Brétas, 1999).

Ao realizar uma visita a India, Leboyer observou uma mae massageando seu
filho. Ao perceber a “arte da massagem” ele decidiu fotografar todos os movimentos e
acompanhar de perto os significados daquela pratica. Retornando a seu pais, comegou a
estudar os efeitos da massagem sobre os bebés e escreveu o livro intitulado Shantala, o
mesmo nome da mae indiana com quem ele aprendeu a massagem. Para Leboyer ¢
necessario restabelecer o equilibrio e alimentar a “parte de fora” do bebé, falar com sua
pele , seu corpo, ¢ a Shantala ¢ um meio de fazé-lo (Leboyer, 1995).

A Shantala baseia-se em movimentos firmes e delicados no bebé. Sao realizados
deslizamentos com as maos no corpo do bebé, alongamentos e no término da
massagem, sio realizados trés exercicios proximos a pratica do hatha yoga '*. Entre os
beneficios da massagem no bebé destacam-se o estimulo ao desenvolvimento e
crescimento; as trocas afetivas entre pais e filhos; O bem estar para pais e filhos ¢ a
melhoria de aspectos fisiologicos (Leboyer, 1995; Brétas, 1999; 2000).

Nesse contexto, como poderiam praticas tdo diversas ao paradigma biomédico
serem implantadas e se agregarem aos servigos publicos de satde no Rio de Janeiro? E

o que buscamos elucidar nos capitulos IV e V.

' Exercicios fisicos utilizados pelos indianos, constitui-se numa série de posturas chamadas “asanas”, em
sanscrito (antiga lingua classica da india). A ioga que em sanscrito significa unir, tem como objetivo levar
0 homem a unidade, no qual ele seria capaz de desenvolver todas as suas potencialidades. Existem varios
tipos de ioga, os principais sdo a raja-ioga (medita¢@o) e a hatha-ioga (posturas).
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CAPITULO IV

Muitos sdo os desafios,
para aqueles que querem mostrar
maneiras diferentes de caminhar,

e novos rumos buscar...



Capitulo IV Sousa, Isléndia M.C.

OS SERVICOS DE SAUDE E A MEDICINA ALTERNATIVA NO MUNICIiPIO
DO RIO DE JANEIRO

4.1 Medicina Alternativa nos Servicos de Satde: implantacdo, percalcos e

desenvolvimento

A discussdo acerca da implantagdo de praticas alternativas em servigos publicos
¢ ampla e ndo muito recente. Ainda na Conferéncia de Alma-Ata'> em 1978, uma das
propostas para alcancar a promocdo da saide das populagdes foi o investimento na
medicina alternativa ou tradicional, estratégia que vem caminhando a passos lentos.

A Organizagdo Mundial da Saude-OMS vem discutindo e apontando os
potenciais da medicina alternativa, defendendo que a implantagdo dessa medicina nos
servigos de saude contribuiria para satisfazer as necessidades sanitarias; aumentaria a
oferta de servigos; e induziria a uma maior cooperacgao entre os profissionais do sistema
oficial e profissionais da medicina alternativa. No documento: Estrategia de la OMS
sobre medicina tradicional 2002-2005, sinaliza a necessidade dos governos ampliarem
o estudo para implantacdo e revalorizacdo das praticas alternativas em seus sistemas de
saude oficiais (OMS, 2002).

A proposta de implantacdo de praticas alternativas nos servigcos publicos de
saude, também nao ¢é recente no Brasil. A VIII Conferéncia Nacional de Saude, em
1986, marco da concepcdo do SUS, apresenta em seu relatorio final entre os varios
principios que deveriam reger a organizagdo dos servigos, a introdugdo de praticas
alternativas no ambito dos servigos de saude, possibilitando ao usudrio o direito de
escolher a terapéutica preferida (MS, 1987:17). Em 1988 uma Comissdo
Interministerial de Planejamento e Coordenagdo criou diretrizes, procedimentos e
rotinas para a implantagdo da homeopatia, acupuntura, fitoterapia e técnicas alternativas
em satide mental no Sistema Unico de Satde-SUS (Queiroz, 2000). Mas, observamos
que das propostas e diretrizes do MS no que se refere as praticas alternativas, poucas
foram efetivadas. Como mostra Nascimento (1998b), uma das leituras que pode ser feita
da palavra “integral” do artigo 198 da Constitui¢do Federal possibilita a referéncia as
praticas alternativas, mas ha imprecisao no texto, ou seja, ainda ndo existe uma politica

clara sobre as praticas alternativas.

> A Conferéncia de saude realizada na cidade de Alma-Ata é um marco na histéria da satde coletiva,
nela a ateng@o primaria ¢ apontada como estratégia fundamental para melhora da satde das populagdes.
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Desse modo, as agdes desenvolvidas nos servigos publicos de saude, tém sido
muitas vezes o resultado de experiéncias em alguns municipios, como exemplo o
municipio do Rio de Janeiro. No que diz respeito a oficializacdo, encontramos nos
arquivos da SMS-RJ duas Leis e um Decreto que dizem respeito as praticas alternativas
nos servicos de saude. Através da Lei 1162 de dezembro de 1987 foi instituido o
“Servico de Medicina Alternativa”. Como especialidades, a Lei apresenta o do-in, a
acupuntura e a moxabustdo'® e autoriza a criar convénios com Instituicdes
especializadas visando o treinamento do pessoal. Quatro anos depois, em 1991, ¢
publicado o Decreto 10.074 através do qual ¢ criada uma Comissdo Especial para
estudar e elaborar projeto piloto para a introdugdo das “Medicinas Tradicionais e
Alternativas” nos servicos de saude do municipio. Em outubro de 1999, através da Lei
2899, foi autorizada a criagdo nas unidades assistenciais da Secretaria de Saude, do
nucleo de medicina alternativa. As especialidades a serem praticadas nos nticleos seriam
a homeopatia, a acupuntura e a yoga; essa Lei possibilitou também a inclusdo de outras
especialidades através de propostas de instituicdes interessadas, desde que as mesmas
apresentassem justificativas e estas fossem aprovadas pelo Executivo Municipal.

Observa-se que entre as Leis e o Decreto ha diversidade entre a denominagdo do
que ¢ medicina alternativa e tradicional. Diversidade que representa uma realidade de
maior propor¢do que se da em torno dos termos “alternativa ou tradicional”. O que
vemos na legislacdo do PMA ¢ a existéncia de conceitos distintos que envolvem a
mesma pratica, ou seja, hd pouca uniformidade conceitual acerca do que seja tradicional
ou alternativa.

O Decreto também demonstra o pouco investimento que foi dado para o estudo
da implantacdo das praticas alternativas. Seu texto nos leva a supor que alguns
profissionais teriam que dispor de investimento pessoal e profissional, para que a
comissao de trabalho desenvolvesse suas atividades quando menciona “ fica criada na
secretaria municipal de saude... sem aumento de despesa’ cujo “membros da comissdo
ndo receberdo quaisquer espécies de remuneragdo, exercendo suas fungoes sem
prejuizo das atribui¢coes dos respectivos cargos”, isto €, um trabalho praticamente

voluntario.

Entre os componentes fundamentais da atengdo primaria em saude citadas nesta conferéncia estdo: a

educacdo em satde, alimentacdo saudavel, saneamento ambiental e a medicina tradicional.

16 , 1 . ~ L } . N
do-in vé capitulo III. Moxabustio: tem o mesmo principio da acupuntura, interferir na configuragao do

QI através do estimulo dos pontos. Na acupuntura o estimulo é realizado através das agulhas, na

moxabustdo através do calor gerado pela combustdo de uma erva chamada artemisia (Luz, 1993).
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As Leis e o Decreto garantiram a oficializagdo, mas o desenvolvimento e
investimento na area dependiam da persisténcia e esfor¢o dos profissionais que
acreditavam na medicina alternativa. A legislagdo nesse caso, parece ter sido
impulsionada pelas ac¢des e atividades que ja vinham sendo praticadas nos servigos.
Isso se confirma pelo fato da medicina alternativa ndo ter se desenvolvido no, Rio de
Janeiro, a partir da institucionalizacdo das Leis. As experiéncias em medicina
alternativa iniciaram-se antes de sua institucionalizacao ou legalizacao.

Para os profissionais entrevistados, a primeira acdo que representou a pratica da
medicina alternativa nos servigos publicos de satide aconteceu em 1981, no Hospital
Paulino Werneck na Ilha do Governador, quando voluntarios comegaram a utilizar os
“remédios caseiros” a partir de plantas medicinais, de maneira artesanal. Nesse mesmo
periodo, a acupuntura comegou a ser utilizada no Instituto de Geriatria e Gerontologia-
IGG Miguel Pedro no bairro Vila Izabel, através do médico Ronaldo Azem que ao ser
transferido para o hospital continuou a desenvolver a pratica da acupuntura, tornando-se
um pioneiro dessa pratica nos servigos publicos de saude. Nesse contexto, alguns
profissionais comecaram a se organizar e realizar o “fai-chi-chuan” através de convénio
com instituicdes do Rio de Janeiro, no patio do hospital. Essas experiéncias,
estimularam a criagdo da Comissdo de Medicinas Tradicionais tendo como integrantes,
principalmente os médicos do referido Hospital, Ronaldo Azem, Maria Carmem e
Carlos Cassabri. Assim, o Hospital Paulino Werneck ocupou em varios momentos um
papel de destaque na medicina alternativa, tornando-se pioneiro e referéncia na rede
municipal de satde.

No decorrer dos anos, o que pode ser percebido € que existia uma fragilidade
institucional do programa, havendo pouco investimento em infra-estrutura e recursos
humanos. Em 1992, o programa que vinha se desenvolvendo no Paulino Werneck tem
suas atividades canceladas ou transferidas para outras unidades. Tal fato ocorreu
porque a nova dire¢do do hospital considerou que a unidade nao tinha perfil para
desenvolver as referidas praticas. Apenas dez anos mais tarde, em 2002 sob nova

direcdo, sdo instituidas novamente atividades do PMA no hospital.

Apesar disso, através de algumas experiéncias de sucesso nas unidades e
constante esforco de alguns profissionais destacando-se Ronaldo Azem e Cristina
Barros, o Programa tomou forma na rede de salide como também espaco no seu
organograma. Ainda em 1992, com a inser¢do do PMA no organograma da Secretaria

de Saude, ligado a Superintendéncia de Saude Coletiva, sdo implantadas trés sub-
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geréncias: fitoterapia, acupuntura ¢ homeopatia. Vale observar, que sdo incorporadas
pelo PMA trés praticas com racionalidades distintas. A acupuntura por exemplo vem da
medicina chinesa e a fitoterapia utilizada no programa esta mais ligado a cultura popular

¢ a racionalidade biomédica.

Segundo Nascimento (1998a), a oferta do servigo de acupuntura naquele periodo
era sustentada pelo empenho pessoal dos profissionais envolvidos, em carater
experimental, sendo desenvolvido em condigdes precarias de infra-estrutura. Ela
denomina essas primeiras agdes de experiéncias-piloto. No que se refere a acupuntura, o
seu desenvolvimento tém sido pequeno, por varios motivos, entre eles, a indefini¢cdo no
ambito legal e a disputa entre médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e outros
profissionais pelo exercicio da acupuntura. O entrave na expansdao da acupuntura
contribuiu para que outras praticas fossem implantadas. Foi a partir das lacunas
deixadas pela mesma nos servigcos de saude que mais tarde foi desenvolvida a

massagem.

Os percalgos e rupturas do PMA no municipio do RJ sdo uma pequena
demonstragdo de um quadro que ultrapassa as barreiras demograficas dos servigos de
saude, dizendo respeito ao resultado de lutas coorporativas, a racionalidade médica, ao
paradigma em que sdo formados os recursos humanos, a estruturacdo ¢ ao modelo de
financiamento dos servigos de satide e muitas outras questdoes, que fogem ao escopo
dessa pesquisa mas que poderdo ser exploradas futuramente.

Todavia, os movimentos para implantagdo do PMA nos servigos de saude do
municipio do RJ tém ultrapassado desafios e possibilitado a oferta de varias praticas.
Comparando a estrutura criada em 1992 com a atual, observamos a permanéncia das
trés sub-geréncias, sendo que na geréncia da acupuntura, foram agregadas outras
praticas alternativas: 1) sub-geréncia de acupuntura e terapias afins, sendo entendida
como terapias afins a acupuntura, a auriculoterapia'’, a massagem, a yoga, o pa-tuan-
ching’® e o tai-chi-chuan. 2) sub-geréncia de homeopatia que envolve a manipulacio
dos remédios homeopaticos e atendimentos aos usudrios. 3) sub-geréncia de fitoterapia
que abrange as oficinas farmacéuticas e a manipulacdo de fitoterapicos e ou

dispensagdo. A cada sub-geréncia compete coordenar e avaliar as acgdes sob sua

" Trata-se do estimulo de pontos localizado na orelha. Usualmente quando se utiliza agulha para
estimular chamam de auriculopuntura e auriculoterapia quando os pontos sdo estimulados utilizando
%irﬁos de mostarda.

O pa-tuan-ching provém da China, ¢ também chamado de 8 exercicios preciosos. A pratica inclui
alongamentos e exercicios respiratorios e energéticos. Assim como o tai-chi-chuan, o objetivo desta estdo
além dos beneficios fisicos, visam também a mudanca na maneira de vé e viver a vida.
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responsabilidade em toda a rede municipal de saide, bem como os profissionais
envolvidos. Diferentemente de outros programas da rede de satde, esse ndao tem
coordenagdo nas areas programaticas.

Das unidades de satde sob geréncia municipal, o PMA encontra-se distribuido
em 74 unidades, correspondendo a 61% do total. E encontrado também no centro de
valorizacdo do servidor e em 02 nucleos que atendem a sub-geréncia de fitoterapia.
Quando nos referimos a presenga do PMA estamos considerando quaisquer das
atividades do programa.

O quadro a seguir demonstra que o programa concentra-se nas unidades de
atencdo basica. Das 74 unidades que possuem o programa, 45% sdo postos de
assisténcia médica e centros municipais de saude. E significativa também a presenca do
programa em unidades hospitalares. Dos 25 hospitais existentes 44% possuem alguma

atividade em seus ambulatorios.

QUADRO 2- Distribui¢do percentual do Programa de Medicina Alternativa na
por tipo de unidade de saude, Municipio do Rio de Janeiro,

dezembro, 2003.
N°de % dos N de %o servicos

Tipos de servicos de Saude ) . servigos ¢/ o

servicos servigcos PMA ¢/ 0o PMA
CAPS' 08 6 01 2
Centro Municipal de Satde 18 15 16 21
Hospital/Maternidade 25 20 11 15
Instituto 07 6 05 7
Posto de Assist. Médica 13 10 12 16
Policlinica 02 2 01 2
Posto de Satude 33 26 18 24
UACPS? 19 15 10 13
Total 125 100 74 100

Fonte: SMS-RJ (Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro). 1999. Guia de orientagdo das unidades de satde do municipio
do Rio de Janeiro. Divisdo de Documentagdo. SMS-RJ (Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro). 2003. Mapa da
distribuigdo do Programa de Medicina Alternativa Netas: (1) Centro de Atengdo Psicossocial. (2) Unidade Auxiliar de Cuidados
Primarios de Satde.
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A subgeréncia de acupuntura e terapias afins, é a que agrega o maior numero de
praticas: acupuntura, massagem , auriculoterapia e a gindstica. Nessa subgeréncia a
yoga, o pa-tuan-ching e o tai-chi-chuan sao apresentados através do termo gindstica.
Para nos, ginastica estar mais ligada a exercicios puramente fisicos, € ndo a busca do
equilibrio do QI como visa o fai-chi-chuan ¢ o pa-tuan-ching, ou a meditagdo que é
proposta através da yoga. Ou seja, os objetivos destas praticas estao além da busca por
beneficios fisiologicos .

Assim, percebemos que o termo ndo define as trés praticas que agrega, pois as
mesmas possuem fundamentos e objetivos diferentes dos que sdo apresentados pela
ginastica na nossa sociedade. No entanto, os dados disponiveis na SMS e nas unidades
de saude pesquisadas mencionam o termo ginastica. Desse modo, mesmo sabendo de
suas limitagdes, continuamos a utilizar no decorrer do texto o termo gindstica nos
referindo as praticas de medicina alternativa.

Podera ser visto na tabela a seguir que a pratica que aparece com maior
freqiiéncia nas unidades de saude que possuem o programa ¢ a gindstica, 47 unidades
(36%); seguida da massagem em 43 unidades (34%); homeopatia em 34 unidades
(27%); auriculoterapia em 22 unidades (18%); fitoterapia em 17 unidades (14%) e a
acupuntura em 10 unidades (8%). Os dados apresentados na tabela demonstram uma
consideravel diferenca na oferta dessas praticas nos servicos de saude, tendo maior

oferta as praticas que depende de profissionais com grau de instru¢do no nivel médio.

TABELA 1 - Distribuicdo percentual das praticas de Medicina Alternativa nas
unidades que possuem o PMA, Municipio do Rio de Janeiro,

dezembro, 2003.

Unidades de Saude N° de unidades' %
Acupuntura 10 6
Auriculoterapia 22 13
Fitoterapia 17 10
Ginastica 45 26
Homeopatia 34 20
Massagem 43 25
Total 171" 100

Nota: (1) Pode ser oferecida mais de uma pratica nos servigos, por isso o total desta tabela ¢ diferente do quadro anterior, pois
corresponde a frequéncia das praticas.
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As praticas da medicina alternativa podem ser encontradas em todas as areas
programaticas, apesar desse fato ndo indicar que a oferta seja suficiente e eqiitativa
entre as mesmas. Por exemplo, ndo sdo oferecidas acupuntura na 5.1I e auriculoterapia
e fitoterapia na 5.1. Ainda visualiza-se no grafico abaixo, que a gindstica ¢ a massagem
destacam-se nas AP 5.1I e 5.1II. Talvez, isto se deva ao fato do esfor¢o que a gerente fez
em iniciar a implantacdo dessas praticas por essas AP's e também por estas areas

apresentarem maior concentragao de servigos de saude na aten¢ao primadria.

Grafico 1

Distribuicio das praticas de Medicina Alternativa por areas programaticas,
Municipio do Rio de Janeiro, dezembro, 2003.
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4.2 Implantacio e desenvolvimento da massagem no Municipio do Rio de Janeiro

A massagem foi implantada no PMA desde 1995, a partir da Zona Oeste do
Municipio (Areas Programaticas-AP's 5.1, 5.II e 5.III). Essas areas foram escolhidas
por ofertarem um numero pequeno de praticas alternativas e no intuito de alterar o
processo tradicional de implementagcdo de programas que eram iniciados sempre pelas
areas mais centrais.

Nessa época, existia uma grande demanda de usuarios para o atendimento em
acupuntura. Ao analisar o perfil dos usuarios que a buscavam, descobriu-se que a

grande maioria era de idosos com dores articulares, individuos portadores de
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hipertensdo e diabetes. Os gestores, tendo em vista essa grande demanda, buscaram na
Medicina Tradicional Chinesa-MTC (base da acupuntura), outras modalidades
terap€uticas que também pudessem ser utilizadas para otimizar o atendimento. Ao
estudarem a MTC descobriram que a alimentagdo, as massagens, € 0s exercicios, eram
tdo importantes na MTC quanto a acupuntura. Nesse sentido, comegaram a implantar
nos servicos, a pratica da massagem para atender a demanda reprimida. Além disso,
estimularam o uso da reflexologia para os individuos diabéticos e o tai-chi-chuan, o pa-
tuan-ching e a yoga para os hipertensos. Como ndo existiam profissionais exclusivos
para o desenvolvimento dessas atividades, foram capacitados os servidores das unidades
de satde que demonstraram interesse. A capacitacdo foi realizada através de cursos

basicos de reflexologia e exercicios orientais, segundo a gerente entrevistada:

“Comegamos a capacitar alguns servidores... havia uma sele¢do natural,
abriamos cursos e muitas pessoas se inscreviam, mas no final na conclusdo do
curso apenas aqueles mais habilitados é que ficavam. Conseguimos formar uma
equipe muito boa...conscientizados, vestiram a camisa e nos comegamos a fazer
a ginastica e a massagem. Como a grande maioria ndo tinha formagcdo como
massagista optamos pela massagem mais simples que é a reflexologia...”

Mais uma vez, € requerida uma atitude voluntaria dos servidores de satde para
o desenvolvimento da medicina alternativa. E importante esclarecer que estes servidores
ao optarem por realizar a massagem ou a gindstica, na unidade que trabalhavam,
adicionavam mais uma atividade, sem remuneracdo, pois ndo eram desvinculados das
atividades que ja realizavam no servico. Neste mesmo periodo, a SMS comecou a
firmar convénios com instituigdes formadoras de profissionais em Medicina Tradicional
Chinesa e outros tipos de massagens. A exemplo, o shiatsu. Essas instituicdes eram
responsaveis pela prestacao de atendimento em algumas unidades de satde, e ainda hoje
oferecem a massagem nesses servicos. Mesmo com a colaboragao das institui¢des fez-se
necessario a contratagdo de mais profissionais. Aqueles servidores apesar de “vestirem
a camisa” nao puderam responder por duas func¢des, uma vez que enquanto realizavam
a massagem as suas atividades anteriores ficavam acumuladas.

“«“

uitas das vezes a gente capacitava o servidor mais pela necessidade da
unidade... ele ndo podia ser liberado para fazer uma massagem. A gente olhava
para mesa dele, uma série de papéis para ele resolver, a diretora ndo podia
liberar de maneira nenhuma, liberar esse servidor para fazer uma massagem
no pé de um diabético... Sempre foi o maior entrave na implantagdo do recurso
humano. Tanto é que isso acabou a partir do momento que nos recebemos o0s
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massagistas. Agora esta tudo as mil maravilhas, ele chega, faz o trabalho dele,
acaba vai embora e pronto” (gerente)

Em 2001 foi solicitado pela gerente 30 profissionais que foram distribuidos em
varias unidades do municipio, apds realizacdo de concurso publico para massoterapeuta.
O concurso realizado ndo era especifico para o PMA, se tratava de sele¢do de
massoterapeutas para a area de fisioterapia. Todavia, esta foi a Unica maneira
encontrada pela gerente para captar profissionais, pois no quadro de servidores ndo ha
vagas especificas para o PMA.

Apds a admissdo no programa, os profissionais eram capacitados. Os cursos
foram realizados pela gerente do programa, durava em torno de uma semana com 0ito
horas diarias. A gerente explica o processo reafirmando que para atuar no programa ele

precisa ser capacitado para diferencia-lo de outros massoterapeutas da rede.

“Alguns chegaram como massoterapeutas comuns, com a massagem sueca, mas
todos eles foram  capacitados...a gente esta tentando diferenciar esse
massagista, do massagista executor do fisioterapeuta, com uma visdo holistica,
com visdo oriental”. (gerente)

Em suma, para implantacdo da massagem nos servicos foram utilizados dois
caminhos: primeiro, como ndo existiam profissionais especificos para a massagem
dentro do programa, os individuos que tinham sido capacitados e se interessaram em
desenvolver a pratica nas unidades em que trabalhavam, entraram em contato com a
gerente do programa, que se comunicava com a dire¢do da unidade para analisar as
possibilidades de implantacdo. S6 depois de aceita pela dire¢do da unidade, se
contactava a coordenacdo da area programatica correspondente, e se implantava a
pratica na unidade que o profissional havia solicitado. Desse modo, as AP’s da Zona
Oeste foram estimuladas e estiveram bastante receptivas para o programa em relagao as
demais areas. O segundo caminho, quando j& existiam profissionais disponiveis, apos a
realizacdo de concurso publico para massoterapeutas, a geréncia entrava em contato
com as coordenacdes das areas programaticas, estas verificavam quais unidades de
saude se interessavam pela pratica e iniciavam sua implantagao.

Outro aspecto revelado pela gerente foi as dificuldades junto a alguns diretores
das unidades de saude. Contudo, nas unidades estudadas ndo foi possivel avaliar qual o
envolvimento dos gerentes locais com o PMA. A percepcdo dos massoterapeutas
entrevistados foi de que os gerentes eram favoraveis, € que as maiores dificuldades

vinham da estrutura dos servigos. A gerente, no entanto afirma:
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“O programa esta aberto, esta implantado , ampliando suas agoes, mas ainda
esbarra nos gestores e diretores. Assim, como alguns gestores ndo aceitam a
alternativa, eu acho que cada um tem seu modo de pensar e o programa estd
indo bem gragas a Deus” (gerente)

Em 2002 a Secretaria Municipal de Saude ofereceu massagem para os seus
proprios servidores, os quais recebiam o atendimento no local de trabalho. Com a
divulgacdo deste tipo de atendimento, a Secretaria de Administragdo através do Projeto
de Valorizacao do Servidor, ofereceu junto com a Secretaria de Saude, o atendimento
em local reservado com dia e hora marcados. O atendimento em massagem continuou se
expandindo para outras Secretarias da Prefeitura com grande procura, o que possibilitou
a implantagdo de um espaco permanente com maior capacidade de atendimento,
localizado no prédio central da Prefeitura do Municipio.

A conquista do espago permanente foi o resultado do engajamento dos
profissionais em divulgar a pratica. A gerente acreditava que uma das maneiras de
fortalecer o programa era apresenta-lo aos servidores da Prefeitura, tornando-os
usudrios, principalmente o setor administrativo central.

Provavelmente, esse ¢ um dos grandes pilares do SUS, a capacidade de criar,
buscar solugdes e desenvolver novas atividades nos servicos de saude, ¢ uma
caracteristica que tem acompanhado muitos profissionais de saide na luta por seu
desenvolvimento. Para Merhy (1994) as tecnologias fundamentais que podemos usar
estdo centradas no nosso conhecimento de trabalhar a relagdo da cidadania entre o
usuario e o servigo, o usudrio e o trabalhador e as atividades de grupos de gestdo. As
tecnologias que dao bons resultados nos servigos, em sua grande maioria, sdo do tipo
leve pois estdo em nossas experiéncias, atitudes, compromissos e responsabilidades. Os
equipamentos, os espacos fisicos, entre outros, atuariam de maneira secundaria.

A massagem constitui atualmente a pratica que mais vem crescendo no PMA
desde sua implantagdo. Conta com 57 profissionais de nivel médio e graduado,
capacitados em massagem. E oferecida em 33% (42 unidades) dos servigos de saude
existentes no municipio. Pode ser encontrada desde postos de saide a unidades
hospitalares (nestas, através do atendimento ambulatorial). Sendo, 31%(13) em postos
de saude-PS; 24%(10),em postos de assisténcia médica-PAM; 19%(8), em centros
municipais de saude-CMS; 10%(4) e 7%(3) em unidades auxiliares de cuidados

primarios de saide-UACPS e hospitais, respectivamente. Os demais servigos, onde se
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encontramos a massagem sao: um Centro de Atencao Psicossocial-CAPS, no nucleo do
servidor, em um Instituto e uma Policlinica.

Nas 42 unidades que ofertam a massagem podem ser encontrados varios tipos de
massagem com freqiiéncias diversas, sendo: 2,3%(1) com a shantala, 4,6% (2) com o
do-in, 7,1% (3) oferecem o tuind, 52% (22) a sueca, 64% (27) o shiatsu e 88% (37) a
reflexologia. Na mesma unidade, pode ser encontrado dois ou trés tipos de massagem.
Entre essas, predomina a pratica de reflexologia, seguida pela sueca e shiatsu. As
massagens shantala, do-in e tuind, estdo presentes em apenas cinco unidades de trés
AP’s (3.1,5.11 e 5.1IT). A AP 3.1 ¢ a quarta area a oferecer mais servigos de massagem.
A concentragdo maior se dd na AP SII e 5.1I . O quadro a seguir demonstra a
distribuicao da massagem no Municipio do Rio de Janeiro, por AP’s, tipos de servigo e

massagens oferecidas.

QUADRO 3 - Distribui¢do da pratica de massagem por area programatica,
tipos de unidades de saude e massagens, Municipio do Rio de
Janeiro, dezembro, 2003.

Area Programitica |N° de unidades | Tipos de unidades | 11P0s de massagem
Lo 05 CMS, PAM suejca, reflexologia,
Shiatsu
21 02 CMS, PAM su(?ca, reflexologia,
shiatsu
29 032 CMS, PAM, sueca, reflexologia,
' Instituto shiatsu, shantala
3.1 04 CMS, PAM sueca, reflexologia,
) Hospital shiatsu
39 032 CMS, PAM, sueca, reflexologia,
) Hospital, Policlinica |shiatsu
CMS, PAM, CAPS sueca, reflexologia,
33 03 .
shiatsu
PAM, UACPS sueca, reflexologia,
4.0 03 ; .
Hospital shiatsu
CMS, PAM sueca, reflexologia,
5.1 02 .
shiatsu
59 08 CMS, PAM, sueca, reflexologia,
' UACPS, PS shiatsu, tuind
53 09 CMS, PS suf':ca, reﬂe.)<010g1a,
shiatsu,do-in

Notas: (1), Na AP 1 esta localizado o centro de valorizagdo do servidor. (2) Nestas AP's existem unidades onde a massagem €
oferecida através de escolas conveniadas: KODOCAN, ABACO ¢ ASBANTHO.

E importante ressaltar que apesar do esfor¢o do programa em realizar praticas
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biomédico, a sueca, ¢ bastante significativa. Nao esperdvamos que a massagem sueca
fosse uma pratica com freqii€ncia expressiva no PMA, ja que seus fundamentos nao se
apdiam no paradigma vitalista.

E interessante observar também que a divulgagio da massagem enfatiza o
cuidado a doenca. A massagem pode e deve tratar as doengas mas seu papel ndo se
resume a este aspecto. Abaixo reescrevo a defini¢do das massagem divulgada pela
SMS-RJ na internet.

Shiatsu e Tuinda- Massoterapias que visam a estimulacdo e a regulariza¢do das
fungoes fisiologicas. Eficaz em diversas nosologias e tem indicagoes semelhantes as da
acupuntura

Do-in -Massoterapia nos pontos de acupuntura; recurso que pode ser usado
pelo massoterapéuta ou pelo proprio paciente, apos aprendizado, e como autocuidado.
Seu uso ¢ indicado em diversos quadros simples. Indicada para doentes acamados
visando atuar sobre problemas simples e especificos; facil aprendizado por familiares
dos pacientes.

Reflexologia- Massoterapia nos pés. Objetiva a regulariza¢do das fungoes
fisiologicas gerais: melhora o retorno venoso, melhora dores, parestesias,
formigamentos, e sintomas proprios do pé diabético. Tem excelente indicagdo como
atividade preventiva e terapéutica do pé diabético, desde que a glicemia esteja
controlada. Indicada para doentes acamados visando a regularizagdo das fungoes
fisiologicas, e pelo seu facil aprendizado por familiares.

Shantala -Massagem em bébes realizada pela propria mde, melhora e fortalece
o vinculo mde-filho e acalma o bebé. A prdtica no momento esta em fase de
implantagao.

Tuina -Massoterapia para criangas, visa regularizar fungoes fisiologicas.
Indicada em diversas nosologias simples. Realizada na China, em crian¢as, como um
equivalente d acupuntura, porque estas tém medo de agulha.

Percebe-se que apesar da massagem sueca apresentar uma frequéncia
significativa nos servigos que oferecem o PMA, quando o mesmo ¢ divulgado ela ndo ¢é
mencionada. Ou seja, na teoria ela ndo aparece como atividade do programa, mas no
mapa de distribuicdo das praticas nos servicos que revela o cotidiano ela apresenta-se de
maneira expressiva.

O descompasso entre a pratica cotidiana e os fundamentos tedricos acompanham

todo o desenvolvimento da massagem na AP 3.1 € o que veremos adiante.
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4.2.1. Implantacio e desenvolvimento da massagem na AP 3.1

As quatro unidades de saude que oferecem massagem na AP 3.1 desempenham
diferentes papéis na rede de servigos de satde. O Hospital Paulino Werneck
desempenha o papel de hospital de emergéncia na Ilha do Governador, possuindo ainda
atendimento ambulatorial e o Programa de Atendimento Domiciliar-PAD. A existéncia
deste programa, segundo a coordenacao da area, foi o motivo pelo qual o atendimento
em massoterapia foi implantado no hospital. O programa tem como objetivo aumentar a
rotatividade dos leitos hospitalares atendendo nos domicilios os usudrios portadores de
doengas cronicas. O PAD era composto por uma equipe multidisciplinar (psicologa,
médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem e massoterapeuta). A Policlinica Jorge
Paranhos Fontenelle possui pronto-atendimento 24 horas de segunda a sexta-feira. E
polo de atendimento em otorrinolaringologia, audiologia, patologia mamaria e
oftalmologia. O PAM Cristina Paugarthen, também possui pronto-atendimento 24 horas
inclusive sabados e domingos, sendo polo de atendimento em reabilitagdo da voz. O
PAM Newton Alves Cardoso ndo possui pronto-atendimento, funciona como pdlo para
atendimento de pacientes diabéticos em uso de insulina, oftalmologia, ergometria e

otorrinolaringologia.

A administracao dessas unidades de saude fica submetida a coordenagao da AP
localizada no bairro da Penha. Nesse setor administrativo podem ser encontrados os
coordenadores dos vdarios programas de aten¢do primdria que sdo oferecidos nas
unidades: programa de hipertensdo, tuberculose, sautde da mulher, saide da crianga,
hanseniase etc. E também nesta coordenagio que sdo avaliados os indicadores de cada
um desses programas. A seguir apresentamos um quadro com o resumo da assisténcia
ambulatorial e hospitalar oferecida através das diversas especialidades e atividades de

apoio diagnostico e terapéutico.
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QUADRO4 - Atendimentos, especialidades e atividades de apoio diagndstico e
terapéutico encontrados nas unidades de satide da AP 3.1 que
oferecem a pratica de massagem, Rio de Janeiro, dezembro, 2003.

Apoio diagnostico e
Unidade Atendimentos/especialidades terapéutico
analises clinicas,
clinica geral, pediatria, cardiologia, cirurgia radiologia,
Hospital geral, enfermagem,nutricdo, ginecologia, eletrocardiografia,
Paulino obstetricia, odontologia, ecocardiografia,
Werneck ortopedia/traumatologia, otorrinolaringologia, fisioterapia,
psicologia, psiquiatria e servico social. hemoterapia e ultra-
sonografia.
clinica geral, pediatria, cirurgia geral,
cardiologia, endocrinologia,
Policlinica dermatologia, enfermagem, fonoaudiologia, - .
Jorge ginecologia, infectologia, medicina geral qnahsgs chmgas, )
Paranhos comunitaria, nutri¢ao, odontologia, audiometria, ?aleIOgla
) . : . e eletrocardiografia.
Fontenelle' otorrinolaringologia, oftalmologia,
pneumologia, psicologia, servico social e
terapia ocupacional
clinica geral, pediatria, cardiologia,
PAM dermatologia, enfermagem, fonoaudiologia, analises clinicas,
Cristina ginecologia/obstetricia, nutri¢cdo, odontologia, |radiologia, fisioterapia e
Paugarthen otorrinolaringologia, psicologia, eletrocardiografia
psiquiatria,servico social e terapia ocupacional
clinica geral, pediatria, cirurgia geral,
dermatologia, analises clinicas,
PAM cardi.ologi.a/ang.iolggia,enfermagem, . ’an‘aton.lia .
Newton fonoaudlologla, ﬁ31atrla,. gastroenterolpgla, patologlc.a/m.tolog'la,
Alves homeopatla, neurplogla, oftalmologla, N endoscopia dlfgegtlva,
Cardoso 0rt0pe¢a/traumatologla,glnecploglg/obstetr'lcla, ‘Feste fargon'letrlco,.
nutricdo, odontologia, otorrinolaringologia, |radiologia, fisioterapia e
reumatologia, psicologia, psiquiatria,servigo eletrocardiografia
social , terapia ocupacional e urologia.

Fonte: SMS-RJ (Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro). 1999. Guia de orientagdo das unidades de satde
do municipio do Rio de Janeiro. Divisdo de Documentagdo. Nota: (1) A este foram agregados os servigos do PAM
Penha, segundo a coordenagdo da Area Programatica.

Como podemos notar, sdo muitas as atividades desenvolvidas nessas unidades.
Todas ja tém uma estrutura especifica, um papel a desempenhar, uma cultura
institucional que ndao podem ser desconsideradas quando se visa implantar um

programa, como o de medicina alternativa, que busca prestar uma assisténcia diferente.

E neste cenario, em 2002, que foi implantada a pratica de massagem na AP 3.1,
através dos profissionais que haviam prestado concurso para massoterapeuta. De

maneira geral, as primeiras experiéncias na 4area aconteceram ao mesmo tempo.
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Todavia, o desenvolvimento da pratica nos servicos deu-se de maneira distinta,
influenciado por véarios fatores, entre eles os inerentes ao profissional e ao perfil dos
servigos. As falas abaixo resumem a historia dos profissionais na implantacdo da

massagem nos servigcos de saude pesquisados:

“E ndo tinha espaco, ndo tinha nada, é implantagdo entdo vocé é que tem de
correr atras do teu espago, né. Foi meio dificil no inicio, foi bem dificil por
sinal, por mais falta de espaco, que por falta de vontade dos colegas, esse ai
teve uma receptividade muito boa, mas o posto em sua estrutura ndo tem
espaco. Entdo eu comecei o médico estd de folga aqui, eu fico aqui, de folga na
outra sala, eu ia...Hoje em dia ja tem uma sala minha”. (profissional 2)

“Eu cheguei assim com toda informag¢do para introduzir, fiz contatos com os
profissionais...a gente divulgou através de cartazes, procuramos fazer o que se
chama de sala de espera, tal dia vai ter uma triagem, pra vé os pacientes que
estdo procurando, agente foi selecionando...ai foi implantando o servigo”.
(profissional 1)

“ A principio foi um pouco confuso porque eu ndo sabia quem ia ser meu chefe
aqui, entdo, eu tinha muito chefe...acho que agora estou conseguindo me situar
melhor no trabalho, assim, no inicio ndo me procuravam muito, ndo entendiam
muito bem o que era mas, ai eu comecei a fazer os trabalhos com os pacientes
daqui também e o pessoal viu o resultado e comeg¢ou a encaminhar”.
(profissional 5)

As diferentes percepgdes demonstram um processo individualizado de
implantagdo. O profissional ao chegar no servigo teve que conquistar o seu espago
fisico e institucional. As unidades dessa AP fazem parte do segundo caminho de
implantacdo como referido anteriormente. Era um profissional novo, que chegava para
implantar uma pratica também “nova” no servigo. A partir desta premissa, levantamos a
hipdtese que as dificuldades da integragdo da massagem nos servigos nao seja apenas
pelo fato da mesma esta fundamentada em outro paradigma, mas também por
comumente os individuos estarem arraigados em uma cultura institucional que dificulta
a entrada de quaisquer praticas "novas”.

Durante nossas visitas observamos de perto esse processo de implementacao,
alguns ainda estdo em construgdo, principalmente em relagdo a infraestrutura, pois a
demanda ja ¢ relevante e o espago ¢ insuficiente e inadequado. Cada um esta em um
momento diferente. Dois profissionais conquistaram seu espago, possuem salas
especificas para o atendimento (um deles mudou de sala durante a pesquisa melhorando

0 acesso, que era feito por escada). Com outros dois, o servico entrou em reforma e na

planta consta salas para atendimento em massagem. Entretanto, em um dos servigos o
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profissional estava bastante preocupado pois ndo sabia onde iria realizar os
atendimentos, ja que todos os espacos sempre estavam ocupados e isto vinha gerando
insatisfacao entre os usuarios.

Portanto, as caracteristicas das unidades influenciam o desenvolvimento do
PMA, principalmente no que se refere a estrutura. Mesmo os locais ja conquistados para
o atendimento em massagem apresentavam-se inadequados: espaco pequeno ou mal
localizado, polui¢ao sonora, macas improprias etc.

Os gerentes das unidades de satde, segundo os massoterapeutas, nao se
opunham a implantagdo da massagem, porém também ndo foram mencionados como
colaboradores. Consideramos que a participacdo dos gerentes seria um ponto nodal para
que as dificuldades com a estrutura fossem superadas ou minimizadas. Vale salientar,
que os servigos possuem muitas atividades entre as quais algumas sdo consideradas
essenciais € por isso sdo priorizadas. A nosso vé dentro do paradigma biomédico no
qual os servicos de saude estdo estruturados a massagem ndo seria uma pratica a ser

priorizada.
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CAPITULO V

As diversas maneiras de caminhar,
Faz a mesma prdtica de um lugar a outro se modificar.
Ndo se pode repetir em outro lugar,
A maneira que em um lugar comegou a prdtica a se dar
Mas, conhecendo a maneira que o outro se pos a andar

Podemos melhorar a nossa maneira de caminhar.
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CONHECENDO A PRATICA DA MASSAGEM NA A.P. 3.1

5.1. Da teoria a Prdxis

Sao muitos os fatores que contribuem para o descompasso entre os fundamentos
teoricos a concretizagdo das acdes. No que se refere a massagem, mesmo sendo
implantada através do Programa de Medicina Alternativa, fundamentado em um
paradigma vitalista, ao interagir com a dindmica dos servicos qual acdo era
materializada? E do mesmo modo, de que maneira as capacitagdes, para oS
profissionais, poderiam influenciar no modo de se entender a doenga?

As categorias de andlise tedricas e empiricas elencadas revelaram vérios
momentos de conflito entre teoria e praxis. Os resultados a seguir sdo decorrentes da
observagdo participante, das entrevistas e dados das fichas cadastrais do PMA, nas
quatro unidades que observamos e dos cinco profissionais que foram entrevistados,

O pesquisador por mais sutil que seja interfere no seu objeto, confirmamos isto
ao percebermos que nossas visitas interferiram na rotina dos profissionais de maneira
significativa. Apds nossa primeira visita, um dos profissionais referiu que a gerente
solicitou que descrevesse melhor o perfil dos usuarios. Os questionamentos feitos a
massoterapeuta eram os mesmos que haviamos feito anteriormente a gerente do
programa. Outro profissional comecou a usar a ficha do PMA quando antes anotava
tudo em um livro. Falou que tinha sido bom, pois ao passar as informacdes para as
fichas, organizou mais o seu trabalho, facilitando o acompanhamento dos usuarios. A
esta profissional, haviamos perguntado onde anotava as informacdes dos usudrios e se

seria possivel usa-las.

Organizacio dos servicos e atendimento

Em cada unidade, as atividades ligadas a massagem assumiam caracteristicas
diferentes. Parecia que essas diferencas estavam predominantemente associadas aos
profissionais que as realizavam. Vimos que a dindmica do servico tendia a ser mais
forte que a pratica de medicina alternativa, ao mesmo tempo, percebemos que existiam
profissionais que superavam esta dicotomia e realizavam suas atividades fazendo com
que o ambiente desfavoravel se transformasse em favoravel. Tinham liberdade de
escolher de que maneira realizariam seu trabalho, sendo a estrutura do setor favoravel
ou nao. Eles realizavam outras atividades além da massagem como a gindastica, a

auriculoterapia, caminhada, palestras e oficinas de relaxamento.
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Com relacao a sala de espera, em cada unidade a adaptava de acordo com sua
realidade. Em uma das unidades, enquanto aguardavam o atendimento, os usudrios
recebiam um massageador para os pés e, sentados, se massageavam. Isso segundo o
profissional, ajudava os usuarios a ficarem mais calmos durante a espera. Nao havia
regras gerais para selecionar o tipo de tratamento para o usuario, cabendo a avaliacao
do profissional a indicagdo do tratamento: massagem, auriculoterapia, caminhada,
ginastica, podendo ser indicado mais de um para o mesmo usudrio. Para a massagem e a
auriculoterapia, apdés um minimo de dez sessdes, realizava-se nova avaliacdo para
verificar a necessidade de mudanca ou continuidade do tratamento.

Em um dos servigos, numa mesma sala o profissional atendia varias pessoas ao
mesmo tempo: enquanto realizava um procedimento em uma pessoa, deixava outro
usuario realizando massagem nos pés ou recebendo luz infravermelha. Ao terminar com
um usudrio, ele avaliava e definia quem seria o proéximo. Os usudrios pareciam nao se
incomodar. Durante o atendimento ficavam conversando entre si sobre o tratamento,
havendo bastante interagdo entre os mesmos. Contavam brincadeiras e experiéncias com
o tratamento. O profissional realizava a reflexologia em uma usudria, depois massagem
sueca em outra, sendo possivel observar duas praticas de racionalidades distintas no
mesmo espaco.

Esse modo de realizar a massagem pode ser positivo a medida em que favorece a
interagdo entre os usuarios. Contudo, esse tipo de assisténcia pode impedir que pessoas
mais timidas possam aderir ao tratamento, bem como, dificultar uma assisténcia
individualizada.

Nao havia normas para produgdo, isto ¢, numero especifico de atendimento/dia.
O atendimento durava no maximo 30 minutos. Os procedimentos eram informados
como atividades de grupo para constar no sistema de informagdes da unidade.Ou seja,
existia uma pratica sendo desenvolvida na rede de satide, porém ndo estava presente no
seu sistema de informagdes. O banco de dados sobre a massagem dependia
fundamentalmente das fichas cadastrais utilizadas pelos profissionais e dos relatérios
mensais enviados para a gerente do programa. Observamos que ao preencher o relatério
ele era interpretado de forma distinta entre os profissionais, fato constatado também, na

estatistica central.
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Realizacdo da massagem

Um fato interessante que pdde ser observado foi a grande adesdo dos
massoterapeutas a auriculoterapia, sendo a pratica de atendimento mais utilizada,
seguida da ginastica, reflexologia, massagem sueca e shiatsu. A shantala era
desenvolvida uma vez por més para um grupo de gestante em uma das unidades.

Percebemos também que, para alguns profissionais, o termo massagem nao
incorpora o shiatsu. Ha pouca uniformidade sobre o conceito de massagem e sua

aplicacdo € o que sugerem as falas a seguir.

Adaptando ou acomodando a pratica de massagem?
Quando perguntamos que tipo de massagem vocé faz eles responderam:

“A gente ndo usa nenhuma dessas chinesas 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 ndo, porque o shiatsu é uma técnica diferente né, e a reflexologia, os pés
diabéticos ou problemas circulatorios" (profissional 4).

“ Catakuri, a massagem terapéutica...e a reflexologia, especialmente para os

diabéticos que eles tém problemas de circulagdo né’ (profissional 5)

A pratica do shiatsu foi denominada pelos entrevistados também como:
catakuri, e shiatsu expresso, entre outros, como se fosse a mesma atividade. Para Maki
(2003) as variacdes e nomes dados ao shiatsu nao atendem ao seu objetivo, ndo € o
shiatsu como deve ser, fundamentado nos meridianos e na circulagdo de Qf. Essa
pratica requer aprofundamento no problema e bastante atencdo do terapeuta tanto no
diagnéstico quanto na sua utilizagdo. Para isto precisa-se dispor de tempo e
conhecimento das técnicas especificas para que possa ter resultados satisfatorios. Para o
autor, ndo ¢ possivel realizar uma massagem adequada em 15 ou 30 minutos. A
reflexologia parece estar sendo empregada principalmente para problemas circulatorios
e o "pé diabético". No entanto, a reflexologia, como ja visto, poderia ser utilizada
também como um relevante método de diagndstico e de prevengao.

As adaptacdes das praticas de massagens orientais ¢ uma realidade observada
nos servicos de saude. Tais adaptacdes sdo inerentes a praticas trazidas de outras
culturas. Porém, neste caso, parece estar mais ligada a uma submissdo ao modelo
hegemonico, uma vez que, na pratica da massagem, sdo os pardmetros do modelo

biomédico que tém sido utilizados. Nao se trata de negar uma possivel adaptagdo, mas
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avaliar de que maneira as adaptacdes ocidentais desvirtuam-se do real objetivo da
massagem descaracterizando-a e distanciando-a de seus fundamentos, o que podera
implicar em resultados menos favoraveis. Essa questdo nos leva a indagar até que ponto
estamos realmente abertos a aprender com outras culturas, a permitir outros olhares e
outros modos de perceber e entender a dor, o doente, proporcionando outras maneiras
de cura, de cuidado.

Sabemos que mesmo a MTC passa por uma crise, o que se faz na China ndo ¢ a
mesma medicina praticada ha mais de dois milénios, € 0 que se apresenta nos paises
ocidentais, ndo ¢ o reflexo da MTC praticada na China (Barsted, 2000). Contudo,
promover espagos favoraveis ao uso das praticas alternativas nos servigos de satde ¢
favorecer a oferta de outras tecnologias de tratamento, bem como, a revalorizagdo do

campo simbolico esquecido pela medicina.

A tentativa de acomodar as praticas complementares de aten¢do a saude dentro do
paradigma biomédico revela, a nosso ver, uma dificuldade epistemologica deste em se
confrontar com outras formas de conhecimento, integrantes de uma logica estranha ao
saber dominante. Trata-se também de uma estratégia que visa, entre outras coisas, a
evitar a concorréncia entre sistemas médicos distintos e a preservar a autoridade
cultural da medicina convencional e o monopolio médico, submetendo e controlando
aquelas praticas que alcangam significativa aceitagdo social (Nascimento, 1998:51).

Nao foi visto nos servigos o acompanhamento diagndstico através da medicina
tradicional chinesa (utilizando a lingua ou pulso, etc), avaliando o excesso ou
deficiéncia de QI durante os atendimentos, ou nas primeiras consultas observadas. As
indagagdes sobre comportamento € emogdes eram restritas. Apenas em dois servigos
havia informagdes nas fichas dos usuarios sobre esses aspectos. A leitura” através das
tecnologias da medicina oriental era pouca ou ndo realizada, predominando o
diagnéstico do modelo biomédico. Segundo Luz (1999), na racionalidade da medicina
chinesa o adoecimento inicia-se antes das manifestacdes organicas, ou seja, as
anomalias do comportamento individual, as emog¢des, sonhos, entre outros sdo
indicadores de doenga.

Na ficha especifica do programa referente aos dados clinicos (Anexo 7), nao
consta mecanismos de diagnostico da MTC, como por exemplo, a deficiéncia ou

excesso de QI ou outra racionalidade que ndo a biomédica. A maior abordagem ¢ dada

' termo utilizado por Merhy (1994) quando faz alusio ao diagnéstico, a leitura que se faz do individuo
nos servigos de saude.
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aos sinais e sintomas da biomedicina, com destaque na anamnese, pelo que constava
nas fichas, para o "exame dos pés". Sugerimos que esta adaptacdo foi estimulada pela
propria historia do programa, atender a demanda de usuarios com doengas cronicas. No
entanto, esta adequag@o para o modelo biomédico se contrapde ao paradigma vitalista
na medida que apenas enfoca as doencas.

Apesar dos profissionais terem sido capacitados para uma abordagem integral
dos individuos, como pode ser observado nos impressos do programa (Anexos 7 e 8), a
atencdo era dada a doenga. Neste cenario, o que observamos foram agdes conflituosas e

distintas entre os profissionais diante das queixas dos usuarios:

Fragmentacdo X Abordagem integral
“Essa dor é com o clinico, meu problema com vocé é so seu punho e sua

cervical que estou vendo que estar tudo bem” (profissional 3).

“Tudo comegou de dentro, tudo comeg¢a na emogdo se a gente tivesse bem ndo
levava trombada” (profissional 4).

Esse conflito estd presente na propria estruturacdo do programa que busca
fundamentar suas agdes em uma racionalidade vitalista a0 mesmo tempo em que foi
implantado para tratar de doencas cronicas, ou melhor, sintomas dessas doencas.

A fragmentacao do in-dividuo e o enfoque dado a doenca e ndo ao doente, tém
sido caracteristicas presentes da medicina ocidental moderna, e predominam no
cotidiano das instituicdes. E comum nos servigos publicos haver uma certa pressdo para
que as praticas alternativas adaptem-se ao modelo biomédico, como acontece com a
homeopatia (Queiroz 2003) e com a acupuntura (Luz, 1998b).

Contudo, os fundamentos do paradigma vitalista se assentam em uma
abordagem integral e sdo possiveis de serem operacionalizados. Assim, a inser¢do das
praticas alternativas nos servigos publicos representa uma estratégia relevante nesta
retomada da concep¢do integradora do ser humano e a necessaria individualizacdo de
suas opgoes terapéuticas trazendo uma grande possibilidade de real mudanca dos
processos de trabalho em saude. Integralidade implica uma recusa ao reducionismo,
uma recusa a objetivacdo dos sujeitos e talvez uma afirma¢do da abertura para o

didlogo (Mattos, 2001:61.)
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Interacio entre os profissionais da massagem

Existia muita colaboracdo entre os profissionais, eles normalmente sabiam quem
e em que unidade se trabalhava com massagem. Havia reunido todos os meses com a
gerente do programa, o que proporcionava a interagdo entre os profissionais que
realizavam a massagem no municipio. Isso pdde ser visto nos dois eventos que
aconteceram durante a coleta de dados. No evento realizado no Hospital Paulino
Werneck, onde a massoterapeuta era uma das organizadoras, houve a participagdo dos
massoterapeutas da mesma AP e de outras AP's do municipio. A atividade foi
desenvolvida no centro de estudos desse hospital onde foram realizados atendimentos
em reflexologia e shiatsu expresso com o objetivo de divulgar o PMA entre os
profissionais do hospital e a comunidade. Entre as pessoas atendidas encontravam-se:
enfermeiros, médicos, motoristas, auxiliares de enfermagem, vigilantes etc. No segundo
evento, Primeiro Encontro de Medicina Alternativa da AP 3.1, realizado na Policlinica
Jorge Paranhos Fontenelle e idealizado pelo massoterapeuta desse servico, além de
atendimentos em massagens, também com a participagdo de massoterapeutas de outros
setores, foram realizadas duas mesas redondas para apresentar como o programa de
medicina alternativa funcionava no municipio e na policlinica. Houve participagdo da

gerente do programa, do diretor da policlinica e da coordenacdo da area.

Encaminhamentos, percurso nos servicos

Apbs terminar o tratamento através de algum tipo de massagem ou
auriculoterapia o usudrio continuava no PMA através da ginastica, caminhada ou oficina
de relaxamento (a oficina era oferecida em apenas uma das unidades). A caminhada ¢ a
ginastica deveriam atuar também, como "porta de entrada" para a massoterapia, como
afirma a gerente:

“ Nos estamos tentando fazer este tipo de integracdo, o paciente hipertenso é
encaminhado para a ginastica...com isso a gente ja 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”(gerente)

O perfil da demanda era influenciado por quem encaminhava. Por exemplo, em
um dos servigos quem mais encaminhava era a ortopedista, o que resultou numa maior
freqiiéncia de encaminhamentos por motivos relacionados ao sistema musculo

esquelético nesta unidade. Em todos os servicos o maior nimero de encaminhamento
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vinha da propria unidade, tanto por parte dos programas de hipertensao, diabetes e
idosos, quanto pelos profissionais médicos, enfermeiros, nutricionistas e assistentes
sociais.

Receber encaminhamento de outros profissionais poderia significar algum
avango quanto a valorizagdo da massagem pelos mesmos. No entanto, para avaliar a
freqliéncia com a qual os médicos encaminhavam, deve ser considerado que alguns
massoterapeutas comegaram a requerer dos wusudrios que solicitassem o
encaminhamento dos médicos, pois segundo eles, isso dava uma certa seguranga. Para
os individuos com hipertensdao ou problemas cardiacos realizarem algumas atividades,
principalmente a caminhada e a gindstica, era preciso a autorizacao médica.

Em um dos servigos, o encaminhamento comecgou a ser obrigatorio a partir de
setembro de 2003. Isso nos leva a questionar se este fato ndo estaria aumentando a
submissdo do programa a corporacdo médica, j4 que esta agora selecionaria quem
deveria ser encaminhado ou ndo ao programa. No que se refere ao tratamento, como o
médico poderia identificar a necessidade de encaminhar o usuério ja que supostamente
ele trabalhava com uma racionalidade médica distinta da utilizada pelo programa?

Os massoterapeutas também encaminhavam para os médicos e discutia com o
mesmo a terapéutica que estavam empregando, demonstrando responsabilidade quanto a

identificacdo dos limites do tratamento que ofereciam.

“Dificilmente ele esta aqui so fazendo isso ele sempre na unidade fazendo
alguma atividade...até mesmo porque o programa exige...quando ndo tem nada
ele vem me procurar e é orientado a se inscrever, abrir prontudrio para
anamnese... quem tem problemas cardiacos solicito uma consulta com o
cardiologista” (profissional 1).

“Vem daqui mesmo, encaminhadas pelo pessoal da fisio e do servigo social e a
gente também encaminha e agora o pessoal dos médicos e principalmente uma
determinada psiquiatra...e Dr...acho que ¢é fisiatra, homeopata também”
(profissional 5).

“Dependendo das condi¢oes do paciente, se eu ver que um paciente ndo estd
melhorando com o tratamento, eu encaminho ele novamente para o clinico que
me encaminhou...essa relagdo deles estd melhorando...ele volta ao médico pra
ter esse acompanhamento em conjunto” (profissional 2)

A interacdo entre os profissionais do PMA e os outros profissionais de satde, ¢
crucial e relevante. Porém, esta comunicacdo deve favorecer o intercambio de

conhecimentos ndo o predominio de um sobre o outro.
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Todos os profissionais, predominantemente os que tinham formacao biomédica,
enfatizavam bastante a necessidade de consultas médicas para os usudrios. Isto se deve
talvez ndo somente ao tipo de formagdo que tinham, mas também a tensdo que viviam
no dia- a-dia. As falas que se seguem abordam a pressdo que recebiam por parte de
outros profissionais, principalmente médicos. Contextualizando estas falas poderemos
observar que diferem das apresentadas anteriormente, trata-se de um didlogo durante um
dos eventos ja mencionados. Como afirma Minayo(1992), ndo podemos perder de vista
o contexto em que a fala € produzida. Durante o evento eles se sentiam mais a vontade
em expressar suas dificuldades com o colega, pois estavam fora do cotidiano e também

ndo estavam sendo entrevistados.

Relagdo com outros profissionais
“«“ ~ . .
Eles parecem que estdo dormindo, mas na hora que a gente precisa eles caem

em cima” (profissional 1).

“Temos muito cuidado, sempre pedimos para que eles passem no médico... de
preferéncia médico, mas pode ser da psicologia, enfermagem, (fisio...”
(profissional 3). .

5.2. Os usuarios: quem sio e porque utilizam a massagem

Nosso objetivo era apontar o perfil daqueles que buscavam a massagem através
dos prontuarios. Todavia, nas visitas as unidades durante os atendimentos, os usuarios
demonstravam ansiedade quanto a nossa presenga € tentavam expressar a importancia
das atividades em suas vida. Falavam aspectos positivos do tratamento e do profissional
que os atendia, contavam seu percurso até encontrar o tratamento e de como 0 mesmo
havia sido importante para sua saude. Tentavam demonstrar que estavam satisfeitos com
as atividades e como elas tinham influenciado suas vidas. Deste modo, optamos por
elucidar falas que representam a maioria das expressdes que observamos. Para
aprofundarmos e analisarmos a percep¢ao dos usuarios sabiamos que deveriamos dispor
de mais dados, porém a coleta desses ndo foi possivel pelos limites necessarios que
conferimos a esse estudo.

Nesse sentido, as falas apresentadas sdo uma aproximacao dos "significados" da

massagem para 0s usuarios:
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Significados para o usudrio

“Faz tdo bem que se eu pudesse ndo sairia mais daqui passava a vida toda”
(usudaria 1).

“Ele curou minha mulher, é um Deus pra ela” (usuario 2).

“Quando sinto alguma coisa venho aqui... ndo posso dizer que ela resolve tudo
mas é milagrosa... ela me ensinou uma coisinha daqui outra dali e olha meu pé,
esta até mexendo” (usuaria 4).

Para os usuarios, a cura nem sempre estava relacionada ao aniquilamento de
alguma nosologia especifica. Ela era expressada como os beneficios que eram sendo
alcangados durante o tratamento. As atividades significavam também interagir com
outras pessoas, ser tocado por alguém, mesmo que fossem considerados doentes, os
tornavam saudaveis. As pequenas conquistas como conseguir deitar na maca sem ajuda,
levantar um braco, melhorar de alguma dor, fazer caminhada, era considerado como
cura. Eles continuavam buscando o tratamento para se manterem saudaveis.

No paradigma vitalista, satide necessariamente ndo se contrapdem a auséncia de
alguma doenga. O equilibrio do QI no individuo, a harmonia nas relagdes sociais e com
0 meio ambiente ¢ que representam estar saudavel. Nisso, um tratamento alternativo
requer dos individuos uma mudanca na concepg¢do de satide e doenga, uma alteragdo
global no sentido da propria vida, envolvendo sua dimensdo emocional e seus valores
mais intimos (Queiroz, 2003:111).

Nesse sentido, a cura pressupde valores culturais, politicos e sociais e seu
sentido pode ser modificado dependendo de onde estar inserida. Percebemos que o
significado de cura manifestado pelos usuéarios parecia estar mais proximo dos
fundamentos do paradigma vitalista. A maioria dos usudrios continuava doente para a
racionalidade biomédica, eram hipertensos e diabéticos, porém estes afirmavam estar
saudaveis e elucidavam que depois do tratamento no PMA sua relacdo com as pessoas

tinha mudado.

Classe social e grau de instrugiao

A maioria dos usudrios vinha de areas pobres e queixava-se bastante da
violéncia. Era comum eles falarem das dificuldades que tinham onde moravam, da
pressdo que sofriam por causa do trafico de drogas, do medo em que viviam, da perda

dos filhos, entre outros. Como elucida Valla (2001), nas grandes cidades as classes
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populares tendem a sofrer um processo de estresse mais intenso. Mas havia um publico
com melhores condi¢des econdmicas que procurava o atendimento afirmando que os
planos de saude ndo ofereciam este tipo de terapia e que as mesmas eram caras para o
seu or¢amento. Ou seja, enquanto uns muitas vezes nao tinham condigdes de utilizar
transporte publico para receber o tratamento, outras demonstravam melhores condigdes
econdmicas:

“Quando vi ela chegou em um carro importado”. (profissional 5).

“No fim do més é pior pois eles ndo tém dinheiro para pegar o onibus”
(profissional 13)

“Descobri que duas pacientes tém planos de saude bons e vem se tratar aqui. Eu
perguntei mas ai vocé tem plano... é mais la ndo sou tratada como sou aqui, ndo
tem a mesma coisa que tem aqui.” (profissional 2).

Nas fichas ndo constava o grau de instru¢do, entdo, buscamos informagdes
através dos dados de profissdo, pois este constava nas fichas; verificamos que grande
parte dos usudrios era aposentada, e entre aqueles que trabalhavam a maioria
desempenhava fungdes de nivel médio. Mas mesmo assim, considerando o quadro de
desemprego do pais, ndo seria possivel afirmar que estes ndo tivessem graduagdo.
Diante deste empecilho, buscamos estes dados junto aos profissionais que afirmaram
que poucos dos usudrios tinham grau de instrucao superior, entre estes se destacavam os
profissionais que trabalhavam nas unidades e eram atendidos pelo programa. Isso sugere
que provavelmente praticas, antes restritas a classes mais favorecidas como visto por
Loyola (1987), estejam sendo disponibilizadas aos mais pobres, mudando o quadro
confirmado pela autora naquele periodo. Os profissionais demonstravam satisfagdo em
ver pessoas de classe social mais favorecida procurar os postos de satide, eles achavam
que ajudava a valorizar o PMA.

Podera ser observado, nessa tabela e nos quadros adiante, uma distribuicdo assimétrica
dos usuarios entre os profissionais, isso se deve ao fato de alguns profissionais nao
terem disponiveis em seus arquivos fichas cadastrais do ano pesquisado. Porém, ao
analisarmos o numero de usudrios por unidades, notaremos uma distribui¢do linear .
Assim, foram analisadas 277 fichas. Das quais 75 pertenciam a Policlinica José
Paranhos Fontenelle (PJPF); 122 fichas do Hospital Paulino Werneck (HPW); e 80
fichas correspondente aos dados dos dois profissionais pesquisados no Posto de

Assisténcia Médica Cristina R. Paugartten (PCP).
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Género dos usuarios

Cotidianamente, as mulheres buscam mais os servigos de saude que os homens,
seja por fatores bioldgicos, seja por fatores culturais ou pela organizagdo dos servicos,
onde a maioria dos programas ¢ voltada para o sexo feminino. Na busca pelas praticas
alternativas nao foi diferente, a tabela 2 demonstra que em todas as unidades de saude o
sexo feminino predominava.

Tabela 2 - Distribuicdo percentual dos usuarios por género, por profissionais e
unidades que oferecem a pratica de massagem na AP 3.1, Municipio
do Rio de Janeiro, dezembro, 2003.

Profissionais/ Usuarios masculinos Usuarios feminino
Unidades de Saude N° % N° %

Profissional 1

06 8 69 92
PJPF
Profissional 3

19 15 103 85
HPW
Profissional 4

03 8 36 92
PCP
Profissional 5

07 17 34 &3
PCP
Total 35 13 242 87

Idade dos usuarios

Encontramos um maior nlimero de usudrios a partir de 51 anos, isso pode ser
explicado pelo objetivo inicial do PMA, como vimos no capitulo IV, ser voltado para
doengas cronicas. A relagdo entre oferta ¢ demanda nao € estatica, elas ndo sao isoladas,
sendo necessario avalid-las considerando a interacdo que existe entre ambas (Pinheiro,
2001). O aumento na procura de praticas alternativas por pessoas de outras faixas etarias
talvez esteja revelando que existe outra parcela da populagdo que deseje ser atendida
pelo programa. O percentual de individuos de 41 a 50 anos ¢ equivalente aos de 71 a 80.
Porém, a maneira que tem sido ofertado, pode ter provocado a supressdo de outras
faixas etarias. E importante que seja considerado essa relagdo tanto na analise da faixa

etdria quanto nos motivos de procura que veremos nos quadros 5 e 6 a seguir.

80



Capitulo V Sousa, Islandia,M.C.

QUADRO 5 - Distribuicio percentual dos usuarios por faixa etaria por
profissionais e unidades de satide que oferecem a pratica de
massagem na AP 3.1, Municipio do Rio de Janeiro, dezembro,

2003.
Idade |Profissional 1 | Profissional 3 | Profissional 4 | Profissional 5 Total
em anos | PJPF HPW PCP PCP
N° % N° % N° | % N° % N° %
11220 |0 0 01 1 02 5 0 0 3 1
21a30 |01 1 02 2 0 0 02 5 5 2
31a40 |02 2 11 7 04 10 07 17 24 9

41 a 50 |09 12 24 20 04 10 08 20 45 16

51a60 |21 29 36 29 12 31 07 17 76 27

61a70 |30 40 22 19 09 23 09 22 70 |25

71 a80 |09 12 21 18 06 16 07 17 43 16

81 e|03 4 05 4 02 5 01 2 11 4

mais

Total |75 100 [117 |100 39 100 |41 100 277 (100

Motivos/Indicacoes

Para visualizarmos os motivos/indicagdes que levaram estas pessoas a buscarem
a massagem agregamos os motivos a medida que eles apareciam nas fichas cadastrais.
Assim, foram estabelecidos quatro grupos, separados pela freqiiéncia e aproximacao de
sintomas: 1) relacionados a dores- onde incluimos as artralgias, artrite, artrose, dores
musculo-esqueléticas; 2) relacionados a doengas cronico-degenerativas, especificamente
hipertensdo e diabetes; 3) relacionados ao sistema nervoso- estresse, ansiedade,
nervosismo, medo, depressdo; 4) outros motivos- apareceram com menor freqiiéncia
sendo um ou dois casos nas unidades, como gastrite, obesidade, varizes. O mesmo
usudrio poderia apresentar mais de um motivo ou indicacao. Entretanto € expressivo o
aparecimento de motivos relacionados ao sistema nervoso, quando este ndo aparecia
como motivo de encaminhamento se manifestava nos dados clinicos. Se considerarmos
que o programa foi criado para minimizar a demanda da fila de espera da acupuntura
composta por portadores de doengas cronicas e dores articulares, vé-se que a pratica

revelou outros motivos para a procura dos servicos.

81



Capitulo V Sousa, Islandia,M.C.

O aumento nas indicac¢oes relacionado ao sistema nervoso e de dor, talvez revele
os casos que ndo puderam ser resolvidos pelo modelo biomédico ndo restando outra
opcdo, a ndo ser encaminhar o usudrio para a massagem, conforme referem os
massoterapeutas:

“E ela ndo tinha o que fazer né, e estava buscando um recurso para melhorar a
dor do paciente entdo, ela apostou muito no meu trabalho” (profissional 3).

“Ela queria fazer um trabalho comigo...a gente ia sentar para conversar mas
era algo com respeito a zumbidos que os pacientes tém que ela ndo sabe bem a
causa” (profissional 5).

“As indicagoes ¢ pra diminuir o estresse muscular, é estresse mesmo do dia-a
dia, da uma relaxada, pessoas de muita idade que tem dores na coluna,
problema circulatorio ai agente faz uma massagem pra da um alivio”
(profissional 4).

QUADRO 6 - Freqiiéncia dos motivos e indicacdes para massagem dos usuarios
com menos de 50 anos e mais de 50 anos, por profissionais e
unidades que oferecem a pratica de massagem na AP 3.1,
Municipio do Rio de Janeiro, dezembro, 2003.

Profissional 1 | Profissional 3 | Profissional 4 | Profissional 5 |Total
PJPF HPW PCP PCP
Grupo
>50 |<50 >50 (<50 [|>50 |<50 (>50 (<50 Todas
anos |anos |anos |anos |anos |anos |anos |anos idades
1) Dores 6 35 51 20 21 5 15 3 156
2) Doencas 2 46 47 8 19 6 7 6 141
cronicas
degenerativas
3) Sistema 4 19 32 19 26 1 7 3 111
nervoso
4) Outros 4 12 13 2 3 0 4 3 41
motivos

Valla (1999) chama a atencdo para o fato da populacdo estar manifestando seu
adoecimento através do “sofrimento difuso” expressado através da ansiedade,depressao,

nervosismo. Entretanto, os servicos de satide ndo estdo preparados para dar conta deste
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tipo de sofrimento, levando os individuos a buscarem outras maneiras de aliviar seu
sofrimento através do “apoio social”.

Nas instituicdes de saude a oferta e a demanda tém sido ao longo dos anos
organizada por uma logica biomédica onde a énfase ¢ dada a doenca e muitas vezes o
tratamento descaracteriza e despersonaliza o individuo. Por isso, ¢ possivel que as
praticas alternativas venham a contribuir com resultados mais satisfatérios (Pinheiro e
Luz, 2003).

Porém para que isso aconteca ¢ necessario permitir seu verdadeiro uso. S@o
poucos os estudos que demonstram os beneficios para os usuarios que utilizam outras
terapias, que sdo atendidos nos servigos através de outras racionalidades médicas. E
preciso que os resultados das pesquisas de eficacia considerem também de que maneira
as praticas alternativas estdo sendo empregadas e que métodos de avaliagdo esta sendo
utilizado. Vale lembrar que os métodos cientificos utilizados atualmente foram criados
para avaliar e verificar os efeitos da biomedicina e que estes muitas vezes ao serem
utilizados para praticas fundamentadas em outro paradigma ndo sdo capazes de
apreender todos os aspectos simbolicos envolvidos na busca pela cura. Os estudos nesse
caso, deveriam levar em conta outro tipo de eficacia além da redugao de custos para os
servigos, mas avaliar a assisténcia na medida que responde as expectativas do individuo

doente.

5.3. Os profissionais: quem sido e 0 que pensam sobre a massagem

Vinculo e formac¢iao do massoterapeuta

Todos os profissionais pesquisados eram efetivos da Secretaria Municipal de
Satde, quatro deles eram concursados como massoterapeutas € um era auxiliar de
enfermagem que atuava como auxiliar da fisioterapia e foi desviada desta fun¢ao para
se tornar massoterapeuta. Dos entrevistados, um era formado em fisioterapia, trés
estavam em formacgdo na mesma area, € outro, era auxiliar de enfermagem. Trés eram
do sexo feminino e dois do sexo masculino. A média de tempo como massoterapeuta
nas unidades de satide era de 2 anos. Trés deles realizavam massagem a mais de 5 anos.
Apenas um revelou ter buscado a massagem como uma oportunidade de mudar de
emprego, ja que antes era secretaria e estava cansada do trabalho.

Os cinco entrevistados haviam participado dos cursos de massagem oferecidos
pela gerente do PMA. Quatro deles, tinham realizado curso técnico em massagem em

institutos e escolas do RJ. Apenas um dos profissionais, o que ndo tinha curso técnico

&3



Capitulo V Sousa, Islandia,M.C.

em massagem, aplicava técnicas de medicina alternativa antes de entrar no programa.
As falas que seguem sugerem que ainda hd confusdo do que seria massagem no

paradigma vitalista e no paradigma biomédico.

Conhecimentos empregados

Quanto aos conhecimentos utilizados, existia um mix entre modelo biomédico e
conhecimentos de outras racionalidades. Aqueles profissionais que ja tinham nivel
superior na area de saude ou estavam se graduando, empregavam com maior freqiiéncia
os aspectos biomédicos em detrimento dos aspectos da medicina chinesa. A maioria
revelou usar a anatomia e a fisiologia. Apenas duas falaram sobre o Qf ou energia.

Mix de teorias

“A gente vai conhecendo as técnicas novas, a gente acaba fazendo uma
misturinha né... a gente estd fazendo uma reflexologia a pessoa se queixa de
cdimbra a vocé e vocé vai ld no pontinho F3°°, vai ajudar na circulagio da
perna, isso é automdtico ndo da pra gente fazer separado, a gente tem que
misturar” (profissional 4).

“E da medicina tradicional chinesa, é assim sdo dos cinco elementos, é yin,
yvang e dos canais energéticos” (Profissional 3)

“Conhecimentos de anatomia, é isso que vocé quer saber?...Tem que saber a
dire¢do das fibras e da circulagdo também é...dos pontos ali da carta de
reflexologia né, os mapas de auriculoterapia” (profissional 5).

Durante o atendimento e as entrevistas como revela a primeira fala, os
conhecimentos se entrelagcavam, as vezes o profissional que dizia nao utilizar os
conhecimentos da medicina chinesa fazia orienta¢des que dizia respeito a mesma. Os
conhecimentos utilizados pareciam estd mais ligado a operacionalizagdo das praticas de
massagem que aos significados ou o paradigma que as fundamentava. A fala abaixo,

decorrente de um momento da observagao participante, revela essa dialética.

"E uma lavagem cerebral a histéria da Medicina Tradicional Chinesa porque
é totalmente diferente dessa aqui, mas se a pessoa quiser chegar a isso”
(profissional 5)

2 ponto do meridiano do figado que est4 localizado em ambos os pés.

84



Capitulo V Sousa, Islandia,M.C.

Dificuldades

Os massoterapeutas relataram estar bastante satisfeitos com as atividades que
realizavam, que tinham dificuldades principalmente em relagdo ao espaco mas, que os
resultado obtidos eram gratificantes. Outro aspecto apontado como dificuldade foi dar
alta aos usuarios, pois na maioria das vezes, eles ndo queriam deixar o tratamento:

Interacdo com o usudrio

“Dentro do tratamento a gindstica e a caminhada sdo livres mas, a reflexo, a
massagem e a auriculo sdao 10 sessoes. O dificil é dar alta ao paciente que quer
sempre continuar” (Profissional 1)

“O toque da massagem faz com que a pessoa fique muito dependente, essa
semana uma senhora falou assim: a senhora ndo vai fazer aquela massagem nos
pés é tdo boa?” (Profissional 3)

A gindstica e a caminhada eram utilizadas como uma maneira do usudrio
satisfazer a necessidade de continuar sendo tratado. Parece que as praticas de medicina
alternativa promovem uma satisfagdo nos usudarios dificultando o distanciamento. Em
estudo realizado por Luz (1998b), os profissionais que realizavam acupuntura também
abordavam este aspecto.

Durante o atendimento, havia alguns usuarios que o massoterapeuta escutava
mais, estimulava para que eles falassem sobre seus problemas e buscasse solugdes. Eles
revelavam que sabiam que algumas pessoas sO desejavam ser ouvidas. A
disponibilidade dos profissionais, para tentar resolver os problemas dos usudrios,
revelam a possibilidade de melhorar a qualidade das agdes desenvolvidas nos servigos
de saude. Mesmo que ndo pudessem realizar o tratamento eles sempre prestavam
alguma assisténcia, fazendo auriculoterapia ou ouvindo as queixas dos usuarios. Existia
uma interacdo que se dava no encontro do profissional que se transformava a cada
instante, dependendo da postura do profissional bem como, dos anseios do usuério.

Merhy (1994) discute a necessidade do desenvolvimento da tecnologia leve nos
servigos de satde e o fortalecimento do trabalho vivo em satde. Aspectos que estdo
totalmente implicados nas agdes desenvolvidas pelos trabalhadores em satde. O autor
defende a construcdo de um vinculo entre usudrio e profissional que garanta o acesso
aos usuarios das agdes de saide e seja ofertada multiplas opcdes tecnologicas para
enfrentar os diferentes problemas.

A relagdo entre o profissional de saude e o usuario vem sendo apontada como
um dos grandes pilares na eficacia do tratamento. O foco do tratamento deve ser dado

ao doente e ndo a doenga. Deve ser construida uma relacdo que possibilite a apreensdo
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das narrativas dos usuarios, repletas de sentidos e significados. Ao se discutir os
significados da doenca e o sofrimento causado pela mesma, o individuo pode aos

poucos, modificar sua vida (Lacerda e Valla,2003).

“A dificuldade de ouvir as demandas dos pacientes e de tratd-los como
outro sujeito, com desejos, crengas e temores, tem sido causa de
inumeros fracassos na relagdo entre trabalhadores de saude e a
populagdo” (Silva Jr et al., 2003:122).

A reduzida padronizacdo, normatizacdo das acdes por parte da geréncia do
programa, possibilitava maior liberdade de atuacdo permitindo que alguns profissionais
individualizassem sua pratica utilizando mais de um tipo de tratamento. Apesar, de ndo
usarem explicitamente o diagnéstico da MTC ou da reflexologia para escolha da terapia,
eles se mostravam sensiveis a ouvir as diversas queixas dos usudrios. Buscavam
entender outros significados para a doenca a partir dessa queixa. Este fato pode ser
exemplificado através de dois profissionais quando faziam a reflexoterapia e a

auriculoterapia:

Buscando compreender as queixas dos usudrios
“Vi o nivel de stress dela com o sumigo do filho, com o esposo acamado entdo,

resolvi fazer a auriculo também” (profissional 2).

“Vocé viu ela referenciou a massagem enquanto fazia a auriculo e fui fazer
porque se ndo ela piorava. Ela estava acostumada ao toque e agora ndo tem
mais. Quando alguém refere a dor vou logo tocando. Vocé tem que ficar atento
para todas as queixas... Ndo é assim que a cabe¢a funciona se a gente ndo cuida
piora” (profissional 4).

Essa demonstracdo de escuta por parte dos profissionais demonstra que o
primeiro passo ja foi dado. Apesar das dificuldades observadas em implementar a
pratica da massagem usando as teorias do paradigma vitalista os profissionais ja
comegaram a construir um espago para que essas teorias possam se desenvolver. A
individualizagcdo do tratamento permite que o usudrio possa ser atendido dentro de sua
verdadeira necessidade. Estudo de caso realizado por Silva Jr. et al. (2003), demonstra
como ¢ possivel através de um projeto terapéutico individualizado, construir novos

arranjos no plano micropolitico no cotidiano dos servigos de saude.
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Chegando é preciso recomegar
V¢ novamente a caminhada
Rever o que ndo foi visto e continuar

a caminhar, a vida é movimento...
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4

A neutralidade do pesquisador ¢ relativa, inicia-se a partir do interesse em
estudar determinado objeto. Isso ndo invalida ou diminui os resultados obtidos, porém
devem ser considerados. Entendemos que a nossa compreensdo dos eventos que se
deram durante a pratica, foi favorecida pelo conhecimento prévio que buscamos sobre a
massagem e pela nossa pratica com a mesma. Esse fato favoreceu o didlogo com os
profissionais entrevistados (mesmo eles ndo sabendo que também ¢éramos
massoterapeuta) pois pudemos aprofundar alguns aspectos da pratica que se
desenvolvia.

E oportuno ressaltar que a literatura predominante sobre massagem, vem sendo
escrita e traduzida sobre a égide da racionalidade médica moderna. Portanto, devemos
perceber que estes autores ndo sdo simples contadores de historias, imparciais.
Consciente ou ndo o que escrevemos € como escrevemos, sao frutos do que aprendemos
€ Vivemos.

Em relacdo ao conflito teoria X pratica, ndo existiam técnicas puras? Vemos
como impraticavel desenvolver uma pratica onde a cultura local ndo esteja impregnada,
o que deve ser cuidado € que esta pratica ndo perca toda a sua cosmologia, que um
paradigma predomine sobre o outro impedindo o surgimento de novas fecnologias nos
servicos de saude. Trata-se da busca do equilibrio entre estas duas categorias. Esse
estudo revelou que nao estd surgindo um novo paradigma decorrente da confluéncia da
racionalidade médica moderna e das praticas alternativas, mas a repeticdo do paradigma
hegemonico.

No entanto, apesar do descompasso entre os fundamentos do PMA e a pratica
cotidiana. Os resultados apontaram que a demanda atendida pela massagem tem
aumentado. Como também, a procura para o tratamento de outras "doencas" que ndo
eram o foco inicial do programa. Além disso, os beneficios relatados pelos usuarios sao
expressivos, isto significa que de alguma maneira a massagem estar sendo positiva para
sua satde. Contudo, devido aos limites de nossa pesquisa nao foi possivel aprofundar a
percepcdo do usuario sobre a massagem, lacuna que esperamos que seja preenchida em
estudos posteriores.

Queremos sinalizar o potencial que o PMA tem para a promog¢ao de espagos
favoraveis ao uso de outras racionalidades. Acreditamos que a implantagdo e expansao
dessas praticas se constituem um processo, € o que encontramos faz parte dessa
dindmica, isto é, o primeiro passo foi dado, mais sabemos da complexidade de se

implantar outra racionalidade. Por isso, constitui-se um processo a ser construido e
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avaliado, revendo os objetivos para que realmente torne-se uma alternativa de
atendimento e melhoria da assisténcia na constru¢cao do SUS.

O crescimento da Medicina Alternativa ¢ uma realidade cada vez mais presente
nos servigos de satde. Entretanto, a sua institucionaliza¢do apresenta grandes desafios
como: reduzido numero de recursos humanos suficientemente capacitados, insuficiente
financiamento para a maioria das praticas, € poucos espagos institucionais para seu o
desenvolvimento nos servigos de saude. Por outro lado, a incorporacdo do paradigma
vitalista provoca a discussdo dos limites e das insuficiéncias estruturais do paradigma
cientifico moderno,o que leva a constitui¢do de mais uma barreira na sua incorporacao.

Todavia, ndo basta os governos instituirem nos sistemas oficiais a medicina
alternativa ou tradicional. A promulgacdo de Leis ¢ insuficiente para garantir a oferta de
préticas alternativas que contribuam para um sistema de sadde com qualidade. E o que
constatamos no nosso estudo e que tem confirmacdo no estudo de Nigenda et al.
(2001), os quais relatam sobre a pratica e a regulagdo da medicina tradicional em nove
paises da América Latina e Caribe A conjuntura atual ¢ favoravel quando temos em
vista a crise na saide. Contudo existem muitos desafios para que tenhamos uma oferta
mais eqiiitativa.

No entanto, ndo podemos ser simplistas a ponto de reduzir as dificuldades
encontradas em implantar uma pratica "nova” por ela estar fundamentada em teorias
distintas do modelo predominante. Devemos considerar também, que normalmente os
individuos apresentam resisténcia em relacdo ao "movo". Apesar das praticas
alternativas nao serem novas, a sua implantacao em servigos de satde ainda ¢ recente.

Para Campos (1994), os servicos de satde devem superar o modelo assistencial
empregado, valorizando a relacdo entre trabalhador de saide e usuario. Aumentar a
capacidade de autonomia para que o individuo possa entender seu proprio corpo, a
doenga, suas relagdes com o meio social e, em conseqiiéncia, a capacidade de cada um
instituir normas que lhe ampliem as possibilidades de sobrevivéncia e qualidade de
vida, deveria ser algo essencial em qualquer processo terapéutico. Isso exigiria uma
abordagem mais integral de cada caso superando o mecanicismo biologicista do cuidado
em saude.

Para se construir um sistema onde haja maior participagdo do usudrio ¢
importante compreender que ¢ necessario estimular o individuo a participar e entender a
sua doenga, a gestdo de si mesmo. Quando o individuo € tratado apenas como um

“paciente” ele ¢ desestimulado a atuar como agente ativo na busca pela sua saude .
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E preciso ampliar o processo de compreensio do individuo, da doenca, da satde,
da vida. Analisar as praticas assistenciais na perspectiva de um outro olhar sobre o
processo saude-doenca. E dessa maneira, desenvolver uma abordagem integral nas
acOes de satde. De tal forma, que implementar um sistema de satide que ndo seja
medicalizador e mercantilizado, constitui-se uma barreira a ser ultrapassada.

Obstaculo a ser enfrentando no dia-a-dia das instituicoes de saude, a ser
perseguido por aqueles que ddo vida ao sistema: os profissionais de satide. E a partir
destes que podera se conformar outra maneira de cuidar. O desenvolvimento das
praticas alternativas requer que nestes espagos favoraveis, estejam presentes as
transformagdes no modo de agir dos profissionais por demandar uma grande
modificacdo na concep¢do de saude e doenca e, conseqlientemente, na maneira de
cuidar/curar o doente.

O processo de implantagdo do PMA e especificamente, da massagem
demonstrou que existem muitos profissionais que buscam melhorar a assisténcia e
empregam todo o seu esfor¢co. Destacamos ainda, que a ansiedade em conhecer os
resultados da nossa pesquisa e a maneira que colaboraram para efetivagdo da mesma
reforca a idéia que eles estejam buscando aperfeigoar sua pratica.

Observamos que apesar de estarem empregando no fazer cotidiano uma pratica
distinta daquela que era apregoada pelo PMA, os massoterapeutas mostraram-se
sensiveis as queixas dos usudrios, de modo a tentar entendé-las. Nesse sentido, ¢é
possivel que a dificuldade em lidar com os sintomas subjetivos, aspecto inerente ao
modelo biomédico, possa ser superado por esses profissionais.

Nao podemos negar que apds toda uma caminhada em busca do conhecimento,
nosso intuito ¢ que de alguma maneira, o resultado do nosso estudo possa colaborar com
o tema. E para isso, fazemos algumas sugestdes:

v/ Seria importante que os massoterapeutas aprofundassem seus
conhecimentos através de capacitacdes, que além de aperfeicoar as
técnicas possibilitassem a reflexdo sobre sua pratica cotidiana
reconhecendo em que paradigma estdo fundamentadas suas acdes.

v' As fichas cadastrais empregadas poderiam conter maior niimeros de
informagdes sobre os usuarios, facilitando o conhecimento de seu perfil;

v Para conhecer os efeitos das praticas seria interessante que fosse
elaborada uma ficha ou usar na mesma ficha cadastral, um espago para

avaliacao e monitoramento;

90



Consideragdes Finais Sousa, IslandiaM.C.

v" O encaminhamento para o programa poderia ser mais facilitado, para
que outros usuarios que nao tenham encaminhamento médico, ou nao
estejam participando de outros programas, possam usufruir das
atividades;

v Encontramos modelos de relatdrios mensais diferentes em cada servigo e
no setor de estatistica central, os dados estavam agregados de maneira
que dificultava uma anélise mais aprofundada. Poderia ser criado um
modelo de relatorio a ser usado por todas as unidades. Nao se tratando
entretanto, de unificar as praticas mas, o modo de informar os dados
para facilitar as tabulagoes.

v' A restri¢do do sistema de informagdes da rede de saude precisa ser
avaliada, a informag¢do da massagem como atividade de grupo cria
empecilhos para sua avaliacdo. A criacdo de um codigo especifico ¢
possivel de ser implantado.

v Como visto, o termo ginastica ndo é adequado para designar a yoga, o
pan-tuan-thin e o tai-chi-chuan, seria importante rever o termo

empregado e utilizar o nome especifico de cada pratica.

As instituigdes de saude precisam ser mais sensiveis ao atendimento da populagdo.
A utilizagdo de praticas alternativas nos servigos ndo iria dar garantia de resposta para
todos os problemas, mas possibilitaria ampliar as op¢des de atendimento, sem aumentar
0s custos operacionais com equipamentos. A incorporacdo de medicinas alternativas,
pode contribuir para multiplicidade de métodos, técnicas e teorias, evitando a
reproducdo do modelo biomédico e hospitalocéntrico. Deste modo, poderia vir a
preencher as lacunas deixadas pelo modelo biomédico ndo sendo complementar a este
mais ampliando o conhecimento.

Ao mesmo tempo em que existe a caréncia de estudos cientificos que analisem as
praticas alternativas, este fato ¢ utilizado como justificativa para que as mesmas nao
sejam empregadas nos servigos de saude. Contudo, ao se buscar a legitimagdo da
medicina alternativa através das pesquisas, devemos considerar as especificidades do

paradigma vitalista.
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"Quando o vigjante disse, ndo hd mais o que ver,

sabia que ndo era assim...

E preciso ver o que foi visto, ver outra vez o que se jd se viu,
Ver na primavera o que se vira ho verdao...

Ver a seara verde, o fruto maduro, a pedra gue mudou de lugar...
:

E preciso recomegar a viagem. Sempre'

(José Saramago)
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ANEXO 1

FUNDA(;AO OSWALDO CRUZ
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA O GERENTE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa cujo titulo é “Servigos
Municipais de Satde Publica do Rio de Janeiro: A utilizacdo da massagem na area
programdtica 3.1” Vocé foi selecionado(a), pois representa um dos gestores do
Programa de Medicina Alternativa, e sua participacio nao é obrigatéria. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao
trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador, com a sua institui¢ao, ou
ainda, com a Fiocruz / Escola Nacional de Saude Publica.

O objetivo central desta dissertacdo de Mestrado da Escola Nacional de Saude
Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz ¢ Analisar a utilizacdo da pratica de massagem
nos Servicos Publicos Municipais de saude na AP 3.1, e os objetivos especificos:
Detectar as modalidades de massagem; Identificar a fundamentagdo paradigmatica da
pratica de massagem nos servigcos; Caracterizar os profissionais que realizam a
massagem, em relacdo a formacao e vinculo institucional; Apontar o perfil dos usuérios
da massagem quanto ao sexo, idade e motivos para a utilizagdo da massagem; Verificar
o sistema de referéncia e contra-referéncia.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em fornecer através de entrevista com a
pesquisadora, dados relativos ao processo de implementacdo do Programa de Medicina
Alternativa e da pratica de massagem; fundamentagao da massagem; profissionais que
realizam a massagem; referéncia e contra-referéncia.

Os beneficios que a sua participagdo trard sao bastante significativos considerando o
escasso conhecimento sobre a pratica de massagem em servigos publicos, além da
contribuicao académica.

As informagdes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participagdo. Os dados serdo manipulados somente pela pesquisadora e
a orientadora. A divulgacdo das informacdes sera andénima e em conjunto com a
resposta de outras pessoas entrevistadas. Sua participacdo ndo envolve risco pessoal ou
profissional.

Vocé receberd uma cdpia deste termo onde consta o telefone e o endereco do Comité
de Etica, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a
qualquer momento.

Islandia Maria Carvalho de Sousa- Pesquisador Principal

Comité de Etica em Pesquisa- End: Escola Nacional de Satide Publica,
Rua Leopoldo Bulhdes 1480 Sala 321, Manguinhos. Cep 21041. Rio de Janeiro,
Telefax : 22900085. 25903789 R 2054
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar.
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ANEXO 2
FUNDACAO OSWALDO CRUZ

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA OS PROFISSIONAIS)

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa cujo titulo ¢ “Servigos
Municipais de Saude Publica do Rio de Janeiro: A utilizacdo da massagem na area
programatica 3.1” Vocé foi selecionado(a), pois representa um dos profissionais que
realiza massagem nos servicos de satide da AP 3.1, e sua participacdo nao ¢é
obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trarda nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador, com a sua institui¢do, ou ainda, com a Fiocruz / Escola Nacional de Saude
Publica ou com a Secretaria Municipal de Saude.

O objetivo central desta dissertacdo de Mestrado da Escola Nacional de Saude
Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz ¢ Analisar a utilizacdo da pratica de massagem
nos Servicos Publicos Municipais de saide na AP 3.1, e os objetivos especificos:
Detectar as modalidades de massagem; Identificar a fundamentagdo paradigmatica da
pratica de massagem nos servigcos; Caracterizar os profissionais que realizam a
massagem, em relacdo a formacgao e vinculo institucional; Apontar o perfil dos usudrios
da massagem quanto ao sexo, idade e motivos para a utilizagdo da massagem. Verificar
o sistema de referéncia e contra-referéncia.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em fornecer através de entrevista com a
pesquisadora, dados relativos ao processo de implementagdo da pratica de massagem no
seu servigo; fundamentacao da massagem; seu grau de instru¢do e formagao; perfil
nosolégico do usuario; referéncia e contra-referéncia da massagem. Ainda, solicitamos a
sua colaboracdo em permitir que possamos observar sua pratica de massagem no
atendimento ao usudrio. Os beneficios que a sua participacdo trard sdo bastante
significativos considerando o escasso conhecimento sobre a pratica de massagem em
servigos publicos, além da contribui¢cdo académica.

As informagdes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais € asseguramos o
sigilo sobre sua participag@o. Os dados serdo manipulados somente pela pesquisadora e
a orientadora. A divulgacdo das informacdes serd andénima e€ em conjunto com a
resposta de outras pessoas entrevistadas. Sua participagcdo ndo envolve risco pessoal ou
profissional.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do Comité
de Etica, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a
qualquer momento.

Islandia Maria Carvalho de Sousa- Pesquisador Principal
Comité de Etica em Pesquisa- End: Escola Nacional de Saude Publica,
Rua Leopoldo Bulhdes 1480 Sala 321, Manguinhos. Cep 21041. Rio de Janeiro,
Telefax : 22900085. 25903789 R 2054
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar.
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ANEXO 3

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA OS USUARIOS)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa cujo titulo ¢ “Servigos
Municipais de Satde Publica do Rio de Janeiro: A utilizacdo da massagem na area
programatica 3.1” Vocé foi selecionado(a), pois representa um dos usudrios da
massagem neste servigo, e sua participacao niao é obrigatoria. A qualquer momento
vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard
nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador, com a sua institui¢ao, ou ainda,
com a Fiocruz / Escola Nacional de Satde Publica ou com o Servigco de Satde
Municipal do RJ.

O objetivo central desta dissertacdo de Mestrado da Escola Nacional de Satude
Publica da Fundagdao Oswaldo Cruz ¢ Analisar a utilizacio da pratica de massagem
nos Servicos Publicos Municipais de saide na AP 3.1, e os objetivos especificos:
Detectar as modalidades de massagem; Identificar a fundamentagdo paradigmatica da
pratica de massagem nos servigos; Caracterizar os profissionais que realizam a
massagem, em relagdo a formagdo e vinculo institucional; Apontar o perfil dos usuarios
da massagem quanto ao sexo, idade e motivos para a utilizagdo da massagem. Verificar
o sistema de referéncia e contra-referéncia.

Sua participagdo nesta pesquisa consistird em permitir a presenca da pesquisadora
durante seu atendimento em massagem. Os dados a serem coletados durante a
massagem serdo a pratica da massagem, ou seja, como o profissional realiza a
massagem em vocé e como vocé ¢ atendido. Nao pretendemos interferir no seu
atendimento.

Os beneficios que a sua participagdo trard sao bastante significativos considerando o
escasso conhecimento sobre a pratica de massagem em servigos publicos, além da
contribuicao académica.

As informagdes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participagdo. Os dados serdo manipulados somente pela pesquisadora e
a orientadora. A divulgacdo das informacdes sera andénima e em conjunto com a
resposta de outras pessoas entrevistadas. Sua participagdo ndo envolve risco pessoal ou
profissional.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone ¢ o endereco do Comité
de Etica, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a
qualquer momento.

Islandia Maria Carvalho de Sousa- Pesquisador Principal

Comité de Etica em Pesquisa- End: Escola Nacional de Satide Publica,
Rua Leopoldo Bulhdes 1480 Sala 321, Manguinhos. Cep 21041. Rio de Janeiro,
Telefax : 22900085. 25903789 R 2054
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar.
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ANEXO 4

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

ROTEIRO DE ENTREVISTA
(PARA O GERENTE)

1-Como se deu o processo de implantagdao do programa de medicina alternativa nos
servigos de saude do municipio do RJ?
2-Quais os servigos que tém a massagem?
3-Qual(is) os tipos de massagem(ns) sdo oferecidas?
4- Qual(is) profissionais realizam a massagem?
5- Que ou quais os conhecimentos utilizados pelos profissionais?
6-Como se faz o encaminhamento para a massagem nos servigos?

7-Como ¢ realizado o financiamento desta pratica nos servigos?

8-Quais os obstaculos e desafios para a implementacao da pratica nos servigos?
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ANEXO 5

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

ROTEIRO DE ENTREVISTA
(PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE)

1- Qual sua formacao profissional e qualifica¢cdes na area?

2-Conte um pouco de sua historia, como tomou conhecimento da massagem, como
comegou a fazer massagem nesta unidade?

3-Como a pratica de massagem foi implantada neste servigo de satde?
4-Quais os conhecimentos que utiliza para sua pratica?
5-Como os usuarios chegam até vocé ?

6- Quais os casos, queixas que voce atende? Quais encaminha?
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ANEXO 6

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS NOS PRONTUARIOS

1-Local de moradia (Bairro)
2-Sexo: F( ) M( )
3-Idade:

( )0alo
)11a20
)21 a30
)31a40
)41 a50
)51 a60
)61 a70
)71 a80
)80 e mais

A~ N AN AN AN AN AN AN

4-Motivos ou Indicacdes para a massagem:

5-Encaminhamentos
De:
Para:
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ANEXO 8

CONTROLE DE ATENDIMENTO

DATA TERAPLA TERAPEUTA
=5 -
el
il
" S .
—t Tl
= =
— T =%
P [ ra
OB
NOME:
Nage: | |  ldader_  Semes
DIAGNOITICO
IMICIO DO TRATAMENTO
T ( feira)
com { Ymanhda ( )tarde
TERAPIA A JER APLICADA
{ ) GRUPO DE CAMINHADA
{ ) CRUPO DE GIMASTICA ORIENTAL: (Pa-tuan-ching)
({ )REFLEXOLOGLIA MOS PES: CRUPO ( ) INDIVIDUAL( )
( }n-lumrlnlu. GRUPS( ) IMDIVIDUAL( )
( ) MAJJAGEM LOCALITADA
()
OBk

SupennisndEnca o8 Saide caleina
Cagndznacio da Programas Especars
Gesénca do Programa de medana Allemativa

PROGRAMA DE
MEDICINA ALTERNATIVA

s ALTER,,
o 4
f’ d’ﬂ.f"ﬁﬂ #‘;
- [

SMS

UNIDADE:

Prontuario n® P.M.A. n®

Vocé estd ingressando no
PROGRAMA DE MEDICINA ALTERNATIVA
para utilizagGo de terapias
que auxiliardo seu tratamento.

Para que possamos atende-lo
de maneira adequada,
pedimos que observe as seguintes normas.

1 - VENHA COM UMA ROUPA LARGA
(Camiseta e bermudio claros).

2 - OBSERVE A HIGIENE CORPORAL
{Banho antes das sessdes).

3 - VENHA COM QS PES BEM LIMPOS E
COM AS UNHAS CORTADAS.

INFORMAMOS QUE
DUAS FALTAS CONSECUTIVAS ,
IMPLICARA MA PERDA DA VAGA.
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ANEXO 7
& ==RIO :

o PROGRAMA DE MEDICINA ALTERNATIVA
hmerm't'u':umnmaﬂ- Cotetva FICHA/BE SAUBEALTERNATIVA
Coordenagiode Programas Espeaiais (ATENDIMENTO DE DOENGAS CRONICAS)
PROGRAMA DE FEDICKA ALTERNETIVA
N" da Massoterapia: /2002 Nedo Prontsario da Unidade: /

NOME
SEXO: DATADENASCIMENTO [/ IDADE. - E.CIVIL:
PROFISSAO ATUAL. ANTERMOR

QUAL O MOTIVO DO ENCANINHAMENTO?
ENCAMINHADO PELO PROGRAMA'DE  ( JHiperenslio  ( iDwbets ( Jldoso { IMed. Alianstva
i IMedico { )Enfarmagem | ) Servigo Social - () Funcwonano ()
VEIO FOR MEIOS PROPRIOS? ( 15 Encammbado para;

' DADOS CLINICOS Hipentensilo ( JNA 8 Diabetes ( YN/ )8 Tebamsia ( JNAC 1S Etilisa( YN/C S
samedicamento? ( ON ( 35 Para: Hipertensio ( N ( JS P de Diabetes? { )N ()5
[ irserito em algum programa da unidade? { W ()8 Qual? ( WPH ( WP DM ( WPldoso ()

Tem anralgins? | N (15 cmive cotovelo / punbo - miks aquadril | poelbo fomozelo pes | coluns corvicalfomcoa. fombar
Tem wonteras? ( N (S Perdeoequitbnio™ WN ()8 ( )Esmm=mosn’  ( )Estd nervoso?
F'em alpuma reagdo ao cvercicio fisico™ N (15 Alergia o glpum medicamento™ N ()5

Ista om wso de doretco™ )N ()8 Tem climbrast N ()8

EXAME DOS PES: Marcar na figura o local das alteragdes encontradas:
INSPECAD: ( )Deformidades ( MMicose ( )Ulcera ( )Infecgdo ( )Ressecamento (
JRachaduras ( ) Coloracin da pele ( JTemperatura ( ) Calosidade ( ) Varizes
PALPACAD: Pulsos: Pedioso D{ ) E( ) Tibial posteriorD{ ) E{( ) Edemas( )
SENSIBILIDADE AQ MONOFILAMENTO: ( )Normal ( )Diminuida ( jausente

*?:" | f
L N )
o \_ ! {/ 20

TERAPLA A SER APLICADA / ENCAMINHAMENTOS
I ENCAMINHADO PARA
VGRUPO DE CAMINHADA
} GRUPO DE GINASTICA ORIENTAL: (Pa-tuan-ching)
| REFLEXOLOGIA NOS PES: GRUPO (1 INDIVIDUALL )
I AURICULOTERAPIA GRUPOY{ }  INDIVIDUAL{ )
) MASSAGEM LOCALITZADA

-,

D,

Assmatura do Massolerapéuta
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ANEXO 9

DISTRIBUIGAO DOS MERIDIANOS PELO CORPO HUMANO
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(planta do pé)
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