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MASSAGEM RITMICA: UMA PRATICA INTEGRATIVA E COMPLEMENTAR DE
ABORDAGEM HOLISTICA NA FISIOTERAPIA

RESUMO: Este ensaio tem por objetivo descrever a Massagem Ritmica (MR) como uma técnica de atencdo
integral a saide e suas principais caracteristicas. Por ser um recurso terapéutico fundamentado na medicina
antroposdfica, sdo aqui apresentadas as bases epistemoldgicas e filosdficas dessa abordagem médica, bem como
seu contexto atual no Brasil e no mundo, sua regulamentacdo e inser¢@o no territério das praticas integrativas e
complementares em saide no sistema unico de saide. Por ser um recurso terapéutico de visdo holistica do ser

humano que contribui para o bem-estar, sugere-se que a MR esteja associada a pratica da fisioterapia tradicional.
Palavras chave: Massagem. Antroposofia. Praticas Integrativas e Complementares.

RHYTHMICAL MASSAGE: AN INTEGRATIVE AND COMPLEMENTARY PRACTICE OF
HOLISTIC APPROACH IN THE PHYSIOTHERAPY

ABSTRACT: This essay aims to describe the Rhythmical Massage (RM) such as a technique of holistic health
care and its main characteristics. Because RM is a therapeutic resource of anthroposophic medicine, I will describe
the epistemological and philosophical bases of anthroposophic medicine, and its current context in Brazil and in
the world; its regulation and Policy for Integrative and Complementary Practices insertion in the Single Health
System. RM is a holistic therapy that contributes to the individual well-being, thus I recommend that RM be
associated to the traditional physiotherapy practice.

Keywords: Massage. Anthroposophy. Complementary Therapies.

MASAJE RITMICO: UNA PRACTICA INTEGRATIVA Y COMPLEMENTARIA DE ENFOQUE
HOLISTICO EN LA FISIOTERAPIA

RESUMEN: Este ensayo tiene como objetivo describir el Masaje Ritmico (RM) como una técnica de atencién
integral de salud y sus caracteristicas principales. Como es un recurso terapéutico basado en la medicina
antroposdfica, aqui se presentan las bases epistemoldgicas y filoséficas de este enfoque médico, asi como su
contexto actual en Brasil y en el mundo, su regulacién e insercién en el territorio de las practicas de salud
integradoras y complementarias en el sistema de salud dnico. Como es un recurso terapéutico con una vision
holistica del ser humano que contribuye al bienestar, se sugiere que la RM esté asociada con la préctica de la
fisioterapia tradicional.

Palabras clave: Masaje. Antroposoffa. Précticas Integrales y Complementarias.
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INTRODUCAO

Um dos profissionais da saide que pode atuar na promogao, protecao e reabilitacao da
saude € o fisioterapeuta. Sua atuacdo abrange os diferentes niveis de assisténcia a saide da
atencdo primdria a agdes de alta complexidade. Dentre as dreas de atuacao desses profissionais
destacam-se o atendimento domiciliar, consultérios, hospitais, universidades, industria,

unidade bdsica de satide, academia e clubes'.

No Brasil, com a implantacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), que tem por principios
bdsicos a universalidade, equidade e resolutividade® houve uma adaptacdo na formagio dos
profissionais de fisioterapia, visando contemplar as necessidades sociais de satide com énfase
no SUS?. No entanto, a maioria dos fisioterapeutas do estado de Sao Paulo trabalha no sistema
suplementar, em cooperativas médicas ou em clinicas particulares, além de que a pés graduacao
latu sensu em satde coletiva apresentou redugiio no niimero de alunos interessados'. No Brasil,
o SUS € consagrado o maior mercado de trabalho em saidde do pais, podendo ser uma Gtima

alternativa para jovens recém formados>.

No mundo inteiro tem aumentado a utilizacdo das Préticas Integrativas e
Complementares (PIC)’>. No Brasil, com a elaboracdo da Politica Nacional de Priticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), em 2006 no SUS, que assegura a integralidade nos
servicos de satde, foram incluidas e legitimadas as primeiras cinco PIC*. Em 2019, contamos
com 29 modalidades de terapias, o que demonstra a ampliag¢do e a valorizacao dessas formas

de tratamento®. As PIC representam hoje outras possibilidades de atuacdo para o fisioterapeuta.

A Medicina Antroposéfica (MA) pertence ao sistema de medicina integrativa e
complementar PIC e foi criada na Europa Central no inicio dos anos 20%7. Os conceitos,
métodos e terapias que englobam a MA sdo provenientes da antroposofia que atua por meio de
médicos, enfermeiros e terapeutas de forma integrada com a medicina convencional®”’. Essa
medicina € baseada na visdo holistica do ser humano explicando que este apresenta quatro
niveis de forcas formativas interagindo com uma constituicio triplice do ser humano®”. A perda
do equilibrio dessas forgcas gera vdrias patologias e a MA, por meio de medicamentos
associados a vdrios recursos terapéuticos, pode vir a proporcionar o equilibrio perdido®’. Dentre
as possibilidades terapéuticas da MA que o fisioterapeuta estd habilitado para atuar podemos
destacar a massagem ritmica.

Revista Saude e Meio Ambiente — RESMA, Trés Lagoas, v. 12, n. 1, p. 15-30, janeiro/julho. 2021. ISSN:
2447-8822.



17

O fisioterapeuta é o profissional preparado para utilizar a massagem como recurso
terapéutico, pois, no curso de fisioterapia a disciplina recursos terapéuticos manuais inclui
diferentes técnicas de massoterapia. O professor demonstra a massagem aos alunos que, na
sequéncia, repetem as manobras aprimorando a qualidade dos toques, posicionamento, postura

do fisioterapeuta e andlise das respostas 2 intervencio®.

A Massagem Ritmica (MR) estd baseada nos principios da MA, que tem uma visdo
holistica do ser humano®. Este recurso terapéutico foi desenvolvido e modificado pela Dra Ita
Wegman, baseado nos principios da massagem cldssica e que tem por objetivo restabelecer as
forcas de autocura do corpo'®. Esta massagem ndo estd incluida no curriculo do curso de
fisioterapia, sendo assim, € necessdrio o profissional interessado fazer o curso de especializagao
nesse recurso terapéutico. No entanto, a MR pode ser uma outra possibilidade para o

fisioterapeuta atuar no SUS.

A estrutura do ensaio abordard temas referentes a: praticas integrativas e
complementares em saide, medicina antroposéfica e massagem ritmica. Sendo assim, o
objetivo deste ensaio € descrever a MR como um modelo de desenvolvimento integral a saide
e relatar suas principais caracteristicas, considerando a possibilidade de associar essa pratica a

fisioterapia tradicional.
DESENVOLVIMENTO
Prdticas Integrativas e Complementares (PIC)

No final dos anos 60, nos Estados Unidos e na Europa iniciaram os movimentos de
contracultura que tiveram por objetivo a protecdo, apreciacdo da natureza, assim como a
consolidagdo dos principios sobre ecologia'' . Esse movimento estava associado a um estilo de
vida, com outras formas de sociabilidade atuando nas areas da educa¢do, economia, relacdes

afetivas e sexuais e receberam uma resisténcia social grande!'!.

Na drea da saide, esses movimentos estimulavam a promocdo da satde através de
cuidados, medicamentos e técnicas terapéuticas associadas a cura pela natureza, contrariando a
medicina tradicional que enfatizava o combate a doenca, a especializacdo e técnicas invasivas
e iatrogénicas'!. Dessa forma, inicia uma extensa disputa no campo da satide entre as medicinas

ortodoxas e as medicinas alternativas'!.

Nos anos 70 e especialmente os 80, os profissionais de saide comegaram a pesquisar

outras formas de cuidar das doengas sem uso de medicamentos ou intervencoes iatrogénicas e
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importaram diversos sistemas médicos como a medicina tradicional chinesa, antroposéfica,
homeopatia, ayurvédica, unani, xaménicas e as ligadas a religides afro-indigenas!'. Varias
formas de cuidado conquistaram espago no campo da satide sob a denominacdo de terapias

alternativas, holisticas, integrais, naturais, doces, energéticas ou complementares“.

As primeiras orientagdes para a inser¢cdo das medicinas tradicionais e praticas
complementares ocorreram na Primeira Conferéncia Internacional de Assisténcia Primaria em
Saude (Alma Ata, Rissia, 1978) e foi divulgada para todo o mundo. No Brasil, a expansao

desse movimento aconteceu a partir da Oitava Conferéncia Nacional de Satde (1986)'2.

A Organiza¢ao Mundial de Saude, a partir de Alma Ata se comprometeu a estimular os
Estados-Membros a desenvolverem politicas publicas para a utilizacdo de forma racional e
integrada das Medicinas Tradicionais e das Medicinas Complementares e Alternativas nos
sistemas nacionais de atencao a saude, assim como promover estudos cientificos para ampliar

o conhecimento de sua seguranca, eficicia e qualidade'>!3,

No Brasil, a elaboracdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) teve inicio em 2003, baseada na orientacao da Organizacdo Mundial de Sadde. Sua
regulamentacdo ocorreu em 3 de maio de 2006 prosseguindo para o crescimento da pluralidade
na saide do Brasil*. A criacdo da PNPIC no SUS proporcionou um aprofundamento no cuidado
em saude, sendo apontada como um direito a saide e a possibilidade de escolher uma

diversidade de abordagens®.

Inicialmente, foram regulamentadas as seguintes PIC: Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura, a  Homeopatia, as  plantas  medicinais/Fitoterapia, 0o
Termalismo/Crenoterapia e a Medicina Antroposéfica®. Cabe ressaltar que a MA comecou a
fazer parte da PNPIC somente na etapa final de aprovagdo pelo Conselho Nacional de Saide e
foi amparada na PNPIC sob formato de Observatério das experiéncias de MA no SUS, apds

regulamentaciio da portaria n° 1.600/2006'*.

Na regulamentacdo das PIC, elas foram oferecidas na Atencdo Basica — Saude da
Familia e a capacitacio dos profissionais de satide era realizada nos proprios servicos de satide®.
Vale a pena ressaltar que a implantagao das PIC nos estados e municipios brasileiros se deu de
forma desigual e descontinuada e apenas 6% do pais aderiram aos servicos de PIC*. No entanto,
atualmente o Brasil tem se destacado como um dos 69 Estados-Membros da OMS que dispoe
de estratégias especificas e politicas para o uso das PIC?.
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Apesar da diversidade das PIC elas possuem vdrias caracteristicas comuns como:
tratamentos que estimulam uma resposta natural do organismo'?, visdo holistica do ser

13-14

humano , énfase na saude ao invés da doenga”, centrar nos sujeitos em seus ambientes

sociais e familiares'®, incentivo 2 participacdo do sujeito no processo do tratamento e cura'>'4
e o tratamento realizado com recursos da natureza atuando na prevencao, reabilitagdo e agravos

da satide'.

As PIC tém sido inseridas no SUS progressivamente e apresentam algumas dificuldades
para sua implantacdo como: caréncia de pesquisas na area, o desconhecimento dos profissionais
e gestores de saude sobre as PNPIC e as PIC e a falta de profissionais com formacdes

especializadas para exercer as diferentes PIC!3,

A formacao profissional tem sido um dos maiores desafios para a ampliacao das PIC no
SUS. Dessa forma, é importante ampliar a educa¢do de profissionais de saide sobre o uso
dessas praticas associada a medicina tradicional para que os estudantes e praticantes possam
utilizar os diferentes paradigmas em satde nas doencas da sociedade contemporanea. Existem
poucas informagdes sobre a forma em que estao sendo oferecidos os cursos sobre PIC, seja na

graduacdo ou na pés-graduacio do Brasil'>.

No que se refere ao curso de Fisioterapia, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional foi o primeiro da drea da sadde a legitimar o uso da acupuntura (Resolucao Coffito
n. 60/1985), no entanto € preciso destacar a auséncia do ensino de PIC na gradua¢do do curso

de Fisioterapia'®.

Mesmo com essas dificuldades, houve um aumento da utilizag¢ao das PIC pela populacao
e dessa forma, o ministério da saude incluiu entre os anos de 2017 e 2018 outros recursos
terapéuticos a PNPIC por meio da Portaria n® 849/2017 e da Portaria n® 702/2018. Atualmente,
estdo regulamentadas no SUS 29 procedimentos de PIC oferecidas a populacdo de forma

integral e gratuita®.

Diante deste cendrio, € importante incluir no curriculo do curso de fisioterapia conteudos
de PIC com objetivo de ampliar a formag¢do de forma coordenada com a drea da satide coletiva

assim como aumentar as possibilidades de atuacdo do fisioterapeuta no SUS.

Medicina Antroposéfica (MA)
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No Brasil, a MA € uma PIC legitimada pela PNPIC e oferecida em algumas cidades de
forma gratuita pelo SUS. O desenvolvimento da MA foi feito pelo fildsofo Rudolf Steiner, que

viveu no periodo entre 1861 e 1925 e seus colaboradores, dentre eles, Ita Wegmanlﬁ.

Nesse periodo havia na academia uma discussao tedrica entre atuagdes materialistas e
idealistas: por um lado os materialistas consideravam o conhecimento somente o que poderia
ser verificado, analisado e comprovado pelos 6rgdos fisicos do sentido e os idealistas
valorizavam também o aspecto subjetivo e as experiéncias espirituais do individuo. Portanto, o
entendimento dessas questdes sO ocorreria através de estudo ndo empirico, reflexivo e
filoséfico'.

Assim, Steiner se estabeleceu como idealista objetivo e foi buscar nos estudos da
natureza de Goethe os conceitos basicos de suas pesquisas, transportando esta metodologia para

as dreas da arte, filosofia, psicologia, histéria, antropologia e desenvolvendo a antroposofia'®.

Junto com a médica Ita Wegman, Steiner desenvolveu e levou este sistema para a drea
da sadde, atuando tanto nos aspectos relacionados a promocdo da saide quanto na doenca,
criando um sistema de recursos terapéuticos que engloba a arte e a satde instituindo a MA. No
entanto, € preciso ressaltar que Steiner nao se posicionou contrario aos métodos de pesquisa da
medicina tradicional, porém, dentro do seu ponto de vista, essas formas eram insuficientes e
insatisfatorias para a elaboracdo de recursos terapéuticos apropriados na sua visdo de ser

humano integral ‘6.

A MA e seus recursos terapéuticos constituem o conjunto das medicinas alternativas e
complementares que a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) define como Traditional
Medicine/Complementary and Alternative Medicine (TM/CAM)"™. E uma abordagem médica
integral, multidisciplinar, transdisciplinar e complementar que almeja o cuidado global a satde
através dos recursos medicamentosos, terapéuticos e artisticos com abordagens de baixa

complexidade tecnolégica e expande os tratamentos da medicina convencional!”.

A MA estd instituida em 80 paises do mundo, prevalecendo na Europa Central'® e
atualmente engloba vdérias especialidades médicas atingindo os niveis de satide na aten¢do
primdria, secunddria e tercidria com atuacdo em ambulatérios, centros de sadde, hospitais e

clinicas médicas privadas. Os medicamentos sio derivados de plantas, minerais e animais’.
Uma das particularidades da MA € a atuag@o conjunta de diversos profissionais de satde
em determinado paciente buscando convergir e integrar os variados recursos terapéuticos a
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partir de uma visdo comum'?. Os recursos terapéuticos, como a terapia artistica (musica, pintura
. e . . s~ 7 . s . ~
e escultura), aconselhamento biografico, psicoterapia, nutricdo’, quirofonética, reorganizacdo
neuro funcional, massagem ritmica, euritmia, banhos e compressas sdo utilizados de forma
associada ao tratamento médico'*. E importante ressaltar que alguns recursos terapéuticos estio
relacionados com os conteddos curriculares do curso de fisioterapia e, portanto, facilita a

especializacdo do fisioterapeuta nessa PIC.

A MA atua na prevencdo, promog¢ao e no tratamento de doengas como: dor cronica,
osteoartrite, doencas de pele, infeccoes, cancer, diabetes, doencas alérgicas, doencas
relacionadas a pediatria, transtorno de ansiedade e depressdo, favorecendo também os quadros

de insonia, fadiga e prevencio de quedas nos idosos, proporcionando melhor qualidade de vida’.

A introducdo da MA no Brasil ocorreu em 1956 em Sao Paulo pela médica generalista
Gudrun Buckard, em 1976 esta médica desenvolveu cursos de especializagiio para médicos'?.
Nos anos 1970 foi criado um projeto exploratério de procedimentos na atencao primdria em
saude na favela Monte Azul em Sa@o Paulo e a oficializacdo da MA no SUS ocorreu em 1994
na cidade de Belo Horizonte por influéncia de dois fatores: o concurso publico para médico
com essa especialidade e a fundagdo do projeto de medicinas nao convencionais da Secretaria
Municipal de Satde de Belo Horizonte o PRHOAMA (Programa de Homeopatia, Acupuntura
e Medicina Antroposéfica)”. No Brasil, a MA esta no SUS nos estados de Minas Gerais, Sao

Paulo, Pernambuco, Sergipe, Distrito Federal e em Santa Catarina'®.

A érea de atuacdo da MA no Brasil, estd relacionada a Saude da Familia sendo que
66,7% esta vinculada a Atengao Primaria e 33,3% esta associada a Educag¢do em Sadde®. O
nimero de atendimentos relacionados a Antroposofia aplicada a saide em 2015 foi de 96.703,
aumentando para 178.930 consultas entre janeiro e agosto de 2016 . Tais dados demonstram
que a procura pela MA tem aumentado'#, no entanto, os resultados sugerem que, em relacio a
frequéncia de consultas, a MA ainda representa os menores valores (1,7%), se comparados com

outras PIC, como a acupuntura (34,9%) e a homeopatia (35 ,8%)%°.

A criag@o do Curso de Introducdo a Antroposofia na Saude, na modalidade a distancia,
oferecido por meio de plataformas de acesso livre, vinculadas ao DAB/SAS/MS promoveu um
avango nesse sentido, pois, essa estratégia de ensino favoreceu cerca de 2000 participantes entre
os anos de 2014-2016 apds oito meses de seu lancamento ampliando a formacdo dos

profissionais'.
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Dessa forma, seria interessante que no curso de graduagdo de fisioterapia estivessem
inclusas informacdes sobre essa PIC a fim de ampliar e estimular outras possibilidades de

atuacao desses profissionais.

A medicina antroposéfica abrange varios recursos terapéuticos em que o fisioterapeuta

pode atuar, porém, neste trabalho serd abordada a Massagem Ritmica.
Massagem Ritmica (MR)
Conceito

A MR € um recurso terapéutico que tem uma visao holistica do ser humano, baseada nos
conceitos tedricos e praticos da massagem clédssica sueca, foi desenvolvida pela Dra Ita

Wegman® 10,

A massagem, como recurso terapéutico, promove a associac¢ao entre o estimulo da pele
e o desempenho dos sistemas neuroenddcrino e imunoldgico, com consequéncias

biopsicocomportamentais primordiais a qualidade da existéncia e as chances de

sobrevivéncia®'.
Origem e historico

Ita Wegman estudou a massagem sueca e a hidroterapia em Amsterda, na escola de
Mezger. Em 1911, formou-se em medicina na Sui¢a e nos anos 20, junto com o filésofo
austriaco Rudolf Steiner, fundador da Antroposofia, elaborou os fundamentos da arte médica e
suas terapias, englobando a MR. Para esse recurso terapéutico, Ita Wegman reestruturou a
massagem sueca com novos procedimentos e estabeleceu e dirigiu o Instituto Clinico-

Terapéutico em Arlesheim na Suica oferecendo cursos para enfermeiros'®.

A Escola de Terapia Artistica e Massagem em Boll, na Alemanha, forma terapeutas
desde 1962 e contribui para que essa massagem, denominada ‘“Massagem Ritmica segundo a

Dra Ita Wegman”, seja praticada em vérias clinicas, tanto na Europa quanto no Brasil.

No Brasil, em 1991, foi realizado o primeiro curso de formag¢ao em Massagem Ritmica
segundo as orientacdes da Escola Margarethe Hauschka de Terapia Artistica e Massagem
Ritmica em Boll-Alemanha, sob a dire¢dao de Imrgard Marbach, dirigente da formacao a nivel

mundial desse recurso terapéutico.

Visdo Holistica
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A MR € um recurso terapéutico que tem como principio reconhecer o ser humano de

9-10 englobando corpo, alma e individualidade®’. ~Abordagens

uma forma integral e holistica
holisticas por meio de terapia corpo-mente € massagens passaram a desempenhar um papel cada
vez mais importante no cuidado de patologias agudas e cronicas'®. A MR é baseada nos
principios da MA® que, no processo satide-adoecimento, disponibiliza uma ampliacio de

ferramentas para o médico realizar o diagndstico e prescrever o tratamento.
Quadrimembracgdo e Trimembragdo

Um conceito adotado na MR € o da quadrimembracgao, que engloba 4 niveis de forgas
formativas constituintes do ser humano. Sao denominados corpos 1. fisico ou organico
(relacionado ao elemento terra, material, e estd subordinado as leis da fisica e da quimica);
2.vital ou etérico (relacionado ao elemento dgua, o que designa a possibilidade de sermos um
organismo vivo favorecendo o crescimento e reproducdo); 3.animico ou psiquico (relacionado
ao elemento ar, encarregado do estado de vigilia e das sensacOes e reagdes subjetivas
individuais perante o0 mundo ao seu redor) e 4.espiritual ou EU (relacionado ao elemento fogo
e que proporciona ao ser humano a pratica de autoconsciéncia e de poder atuar de forma livre
no mundo). Dessa forma, devemos considerar o individuo como um todo pela interagao desses

quatro elementos'®!%,

Outro conceito incorporado por esta massagem € o da trimembracdo da constitui¢cao
humana'®!'®, Desse modo, o corpo é entendido de forma sistémica pela natureza triplice de 3
sistemas organicos funcionais que sdo: o Sistema Neuro-Sensorial (SNS), Sistema Ritmico
(SR) e Sistema Metabélico-Motor (SMM)!®18, Esse sistema triplice ndo é uma divisdo em trés

partes e sim uma organizagio integrada'®.
Diagnéstico e tratamento

O diagnéstico na MR € feito por meio da avaliagdo das inter relacdes entre os quatro
corpos (quadrimembragdo) e os trés sistemas de constitui¢do do ser humano (trimembragao)
além da biografia através dos seténios'®. A perda do equilibrio dessas forgas proporciona virias

patologias e a MR pode vir a restabelecer a harmonia do organismo®.

Na pratica da MR € fundamental a compreensdo do conceito das forcas opostas entre o
(SNS) e a do (SMM). Para a MR, a saide depende da harmonia do centro (SR) que tem como
objetivo equilibrar os efeitos opostos entre a decomposi¢do da substincia corporal do (SNS)

(catabolismo) e a formacao de substancia corporal (SMM) (anabolismo), evitando a doencga e
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estimulando o estado de sadde. A MR atua harmonizando o sistema ritmico, fortalecendo ou

atenuando um dos sistemas de compensacio®.

Nesse recurso terapéutico a autonomia é estimulada, bem como a responsabilidade do
individuo para com sua doenga, realizando diversas formas de cuidados, desenvolvendo uma

organizagio autbnoma do organismo e uma sistematizacdo psicoemocional',
Ritmo

Uma das principais diferencas entre a massagem cldssica sueca e a MR € a introducao
do ritmo que estd presente em todos os tipos de toques e tragos desse recurso terapéutico. Esse
elemento foi introduzido por Ita Wegman que, a partir dos conhecimentos da imagem do ser
humano e do universo, ampliou a massagem cldssica sueca por meio da incorporacdo do

elemento ritmico®?.

Na MR nio utilizamos o elemento ritmico com um padrao especifico. O fisioterapeuta
deve sentir o paciente e descobrir qual serd o melhor ritmo para aquele individuo, determinando
se 0 toque serd mais lento ou mais rdpido, dependendo da necessidade individual de cada

pessoa’?,

Nesse recurso terapéutico, as transformagdes de um toque para outro sao muito
importantes para a conducdo do tratamento, porém, essa intervencdo nio estd limitada a
sequéncia bdsica da massagem, podendo haver, portanto a criacdo de novas possibilidades, com

modificacdes de toques de acordo com a patologia®?.
Contato e Pressdo

Outra diferencga entre a massagem cldssica sueca e a MR estd na intensidade de pressao
do toque/contato. A massagem cldssica sueca sugere um toque com maior pressao, ja a MR €

91022 sem deslocar ou deformar o tecido??, realizando um toque com

realizada com leveza
suavidade associado ao elemento de succdo produzindo um efeito profundo nos tecidos>2. Dessa
forma o fisioterapeuta tem que aprender, desenvolver e treinar essa qualidade de leveza do

toque.
Toques da massagem

A MR consiste na combinacao de movimentos suaves, com pressao de intensidade leve

e ritmo especifico. As manobras da MR incluem técnicas de deslizamento, amassamento em
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movimentos circulares, friccdo, percussdo, vibracdo além de padrdes de movimentos

complexos como a leminiscata®!°.

O deslizamento superficial estimula a circulagdo em direc@o ao coragdo e segue linhas
definidas a partir das extremidades de grupos musculares. O contato da palma da mao deve ser
ativo, quente e envolvente e ndo ter somente o objetivo de espalhar o 6leo. O movimento de
deslizar deve ser leve, apresentar bom contato, ritmo especifico, pressdo de forma crescente e
decrescente e a mao deve ter pouco peso®’. O deslizamento proporciona equilibrio no ritmo
respiratdrio, circulatério e na regularidade entre sono e vigilia®?.

Outros toques sdo os duplos circulos®, que tem o objetivo de aquecimento e as

)23

lemniscatas (figura oito)™, que apresentam vérios efeitos, dentre eles o de harmonizar e

estruturar o aspecto bioldgico.
Oleos e pomadas

Com o objetivo de estimular as fun¢des cutaneas e/ou organicas sao utilizados 6leos e
pomadas?2. Os 6leos e pomadas sdo aplicados de forma moderada, niio apenas com objetivo de
lubrificar e facilitar os movimentos, mas, também como medicamento contendo substancias
fitoterdpicas ou metais como cobre e ferro que sdo geralmente prescritos pelos médicos de

acordo com o objetivo do tratamento baseado nos conceitos da medicina antroposéfica®’.

O Oleo aromdtico de lavanda é muito utilizado para ampliar o efeito relaxante da
massagem'®. As pomadas normalmente sdo aplicadas em 6rgios especificos como coragio,

figado, rim ou bago **.

Estudos que envolvem a Massagem Ritmica
A MR produz efeitos na pele, no tecido subcutaneo, na musculatura, na vitalidade fisica

e em patologias especificas %8,

Pesquisas indicaram que a MR pode atuar na melhora da dor em mulheres com

0 aumentar a temperatura corporal®® e

dismenorreia’, estimular o sistema nervoso auténomo’
melhorar a lombalgia cronica®® e, associada a fisioterapia, pode diminuir os custos para o

sistema de sadde.

Quem pode receber a MR
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A MR ¢ indicada para todas as idades. No adulto a duracdo da massagem € de 20 a 30
minutos e outros 20 minutos de relaxamento, em que o paciente descansa aquecido e no

escuro'’. Em criangas, a duracdo € de 10 minutos e, em seguida, o relaxamento de 20 minutos.
Profissionais e Cursos de formagcdo em MR

Os fisioterapeutas sdo os profissionais que podem se especializar nesse recurso
terapéutico. O curso de massagem ritmica apresenta um curriculum padronizado com duragdo
de um ano e meio a trés anos de treinamento!®. Esse curso é oferecido pela Associacdo de

Medicina Antroposéfica (ABMA).

No Brasil, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)
regulamenta o uso das PIC pelo fisioterapeuta por meio da RESOLUCAO COFFITO n° 380 de
03 de novembro de 2010.

CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, desde 2006, as PNPIC estao regulamentadas e a inclusdo e desenvolvimento
de diversas abordagens médicas vem ocorrendo de forma lenta e progressiva. As PIC
incentivam transformagdes no modelo de cuidado a saide, adotado pela medicina tradicional,
aderindo como estratégia recursos da natureza para os medicamentos e métodos terapéuticos.
Sendo assim, a oferta de diferentes PIC no SUS reflete o direito que o individuo tem de escolher,

dentre as diversas formas de tratamento médico, a que melhor se identifica.

A criacdo de cursos para profissionais de satde sobre PIC e a expansio nas pesquisas
académicas, vai proporcionar o aumento de profissionais capacitados, especializados e seguros
para atuar nas PIC. Dessa forma, as PIC terdo reconhecimento, credibilidade e confianca,
incentivando a atuacdo de novos profissionais da saide bem como a introdu¢do de novos
recursos terapéuticos. Por consequéncia, serd proveitoso para a populacdo brasileira, pois as
PIC, se tornardo mais conceituadas, validadas, divulgadas, menos elitizadas e disponiveis para

toda a sociedade de acordo com as concepg¢des do SUS.

A MA ¢é uma PIC reconhecida em vdérios paises do mundo, com atuacdo que vai da
atencao primadria a tercidria, tem uma visdo holistica do ser humano e abrange varios recursos

terapéuticos entre eles a MR.
Concluimos que a MR pode ser uma outra op¢do de atuagdo para o fisioterapeuta na

area da sadde coletiva no SUS. Esse recurso terapéutico tem uma base epistemoldgica propria,
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fundamentada na autonomia do paciente, no vinculo com o terapeuta, além de ter uma visao
integral do individuo. Sendo assim, a MR amplia as possibilidades de tratamento, atuando de
forma conjunta com a fisioterapia tradicional e tem por objetivo colaborar no bem-estar e na

promocao da saude.
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