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Paty Shiatsu

Prefácio - As mãos que sabem
demais

Eu tinha 22 anos quando formei em massoterapia. Passei três,
quatro meses fazendo massagem de graça nos amigos para
treinar. Quando me senti pronta, falei: agora eu vou montar
meu consultório.

Aluguei uma salinha na Rua São Bento, no centro de São
Paulo. Escolhi ali de propósito. Eu sempre fui estrategista.
Olhei para aquele centro cheio de bancos, bolsas, Bovespa,
BMF, e pensei: essa gente trabalha estressada em pé o dia
inteiro. Vou atender eles.

Montei tudo bonitinho. Estilo japonês, fonte na entradi-
nha, música ambiente. E fiquei chupando o dedo. Porque não
vinha ninguém.

O Gabi

Meu único cliente era o Gabi. Um amigo que cumpriu a
palavra quando eu perguntei “se eu montar um consultório
vocês vão?” e ele disse “vou.” Os outros disseram vamos
também. Só o Gabi apareceu.
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Durante oito meses, foi só ele. O patrão do Gabi era o Eric,
tinha um amigo Sérgio, mas nenhum dos dois apareceu. Eu
cobrava R$30 a sessão. Dá vergonha de dizer. R$30. Em 2002,
valia uns 60, mas mesmo assim não pagava nem o telefone.
Eu pegava empréstimo em financeira para cobrir o aluguel.
Não tinha nome, não tinha coragem de cobrar mais.

A placa que mudou tudo

Depois de quase um ano nessa situação, eu pensei: preciso
fazer alguma coisa. Coloquei uma foto minha fazendo massa-
gem na vitrine da entrada do prédio. Uma plaquinha simples.

No prédio tinha uma academia. Um cara que treinava lá
viu a placa e subiu. Bateu na porta com o olho arregalado.
“Nossa, eu vi lá que tem massagem. Eu tô quebrado traba-
lhando na BMF.” Eu fiz a anamnese, coloquei ele no chão e
fiz o que sabia. Ele terminou e falou: “Sua massagem é muito
boa. Você é forte. Vou indicar. Lá tá todo mundo quebrado.”

Eu falei: pode mandar, só manda gente que vem com
intenção certa. Eu sou massoterapeuta, não sou garota de
programa. Eu tinha 23 anos, trabalhava sozinha, morria de
medo.

No dia seguinte o telefone tocou. “Oi, o Gardenal mandou
ligar. Quero fazer massagem.” Gardenal. Eu nem sabia o nome
real do cara. Apelido de louco. Era operador da bolsa. Depois
do Gardenal veio outro. E outro. E outro.

Eu comecei a observar uma coisa. Todo mundo que vinha
do pregão tinha um ombro mais alto que o outro. Todos.
Desnivelados. Porque ficavam em pé segurando o telefone no
ombro com a boleta na mão. Eu pensei: vou tentar corrigir
isso. Mas isso já não tinha nada a ver com o que eu aprendi
no curso. Era estudo extra. Observação minha.
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O telefone não parava mais. Trinta reais, trinta reais, trinta
reais. Ampliei de uma sala para um conjunto no terceiro
andar. Duas salas, uma copa. Coloquei gente para trabalhar
comigo. Depois vieram os bancos. Outro perfil de cliente.
Pescoço, não nervo ciático. Não reclamavam de preço e
davam caixinha.

E depois veio o domicílio. E as famílias milionárias. E a
frase que eu nunca mais esqueci.

A cliente que chorou

Era uma quinta-feira. A cliente se chamava Márcia. Exe-
cutiva. Viajava o mundo. Já tinha feito massagem em spa
cinco estrelas em Bali, em Manhattan, no Japão. Ela chegou
indicada por uma amiga.

Preparei o colchonete. Comecei a sessão como sempre.
Escutei o corpo dela com as mãos. Senti onde estava travado,
onde estava frio, onde estava quente demais. Fui para os
pontos de shiatsu sem fazer doer. Um shiatsu disfarçado no
deslizamento da clássica. A pessoa nem percebe que está
recebendo shiatsu. Quando cheguei nas pernas, já estava
fazendo drenagem no mesmo movimento. Tudo junto. Uma
coisa só.

Márcia ficou em silêncio a sessão inteira. Quando termi-
nei, saí, dei um minuto para ela se recompor, voltei com um
copo de água.

Ela estava sentada. Chorando.

Eu gelei. Achei que tinha machucado alguma coisa. A
primeira reação de qualquer massoterapeuta quando vê um
cliente chorando é medo.

Mas ela disse:
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“Paty, eu faço massagem há mais de 30 anos. Em todos os
lugares do mundo. E nunca, nunca na minha vida, eu senti
uma coisa assim.”

Eu não soube o que responder. Acho que falei “obrigada”.
Por dentro, meu coração estava disparado. Não de orgulho.
De confusão. Porque eu ouvia isso com frequência. Não com
essa intensidade, mas a mensagem era parecida. Clientes que
tinham acesso ao melhor do mundo diziam que ninguém
fazia igual ao que eu fazia.

E eu nunca entendi o que isso significava. Tratei esses
elogios como exagero. Gentileza de cliente. Eu pensava: ela
gosta de mim, por isso acha que é especial.

Essa foi a mentira que eu contei para mim mesma por
quase 20 anos.

O que eu fazia de diferente

Eu sabia que fazia algo que ninguém fazia. Quem faz
shiatsu, faz shiatsu puro. Pressão com os polegares, firme,
ponto a ponto, dolorida. Quem faz clássica, faz clássica. Des-
lizamentos longos, amassamento. Quem faz drenagem, faz
drenagem. Toque leve, repetitivo.

Eu fazia as três ao mesmo tempo. No mesmo músculo.
No mesmo movimento. E usava os meridianos da medicina
chinesa como um GPS. Onde pressionar mais, onde aliviar,
onde drenar. Tudo baseado no que a mão sente. Lugares
com problema ficam mais quentes. Quando eu chegava num
ponto bloqueado, eu fazia o shiatsu ali, integrado no desliza-
mento. A pessoa nem percebia.
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Mas eu nunca organizei isso. Nunca dei um nome. Nunca
ensinei de verdade. Porque eu tinha medo. Medo de parecer
arrogante. Medo de ser questionada. Medo de ficar exposta.

O dia que parei de ter medo

Não sei exatamente quando virou. Cada cliente que dizia
“por que você não ensina isso?”, cada evento corporativo
onde eu tentava ensinar na correria sem conseguir explicar
direito. Cada conta que não fechou num mês ruim. Uma
noite acordada pensando: e se eu morrer sem passar isso para
frente?

Essa pergunta me pegou. Porque não era mais sobre mim.
Era sobre as massoterapeutas que poderiam aprender o que
eu sei. Sobre os clientes delas. Sobre o mercado inteiro que
está cheio de profissional competente presa no mesmo lugar
porque ninguém ensina direito.

Este livro é o fim do silêncio.

O que você tem nas mãos

Eu sentei, organizei e nomeei tudo o que minhas mãos
sabem fazer. Nasceu o Método M.Ã.O.S. Meridianos, Anato-
mia, Ondas, Serviço.

Quatro pilares. Meridianos sem Anatomia é crença. Ana-
tomia sem Meridianos é mecânica. Ondas sem Serviço é
hobby. Serviço sem Ondas é enganação.

Este livro tem ciência. 50 referências. Tem exercícios prá-
ticos em cada capítulo. E tem negócio. Porque técnica sem
preço justo é autossabotagem.
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Para quem é este livro

Se você é massoterapeuta, esteticista ou podóloga e sente
que está estagnada. Se cobra R$60 por sessão e sabe que
deveria cobrar R$200. Se faz curso atrás de curso e nunca sai
com algo aplicável. Se ama a profissão mas o amor não paga
as contas.

Eu sei como é. Eu cobrava R$30. Fiquei oito meses com
um único cliente. Peguei empréstimo para pagar aluguel.
Duvidei de mim centenas de vezes.

A diferença é que eu parei de duvidar.

Não existe técnica milenar moderna. O que funciona é
antigo. O que eu fiz foi organizar o que já existe em um
método que funciona. E agora estou entregando para você.
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Capítulo 01 - O problema que
ninguém nomeia

O mercado que engole quem não se diferencia

A maioria das massoterapeutas que eu conheço faz a
mesma coisa todo dia. Abre a agenda, atende quem aparece,
fecha a agenda. Cobra R$ 60, R$ 80 se tiver sorte. Trabalha
de segunda a sábado, às vezes domingo, às vezes feriado. Sai
meia-noite da casa das pessoas. E no final do mês, depois de
pagar aluguel, material e gasolina, sobra quase nada.

Eu sei porque eu vivi isso.

Eu cobrava R$ 30 no começo. Você já sabe. E sabe o pior?
Quando eu tentava aumentar 10 reais, as pessoas reclama-
vam. Como assim. Tipo falando que era minha missão, que
eu tinha que fazer, que eu era boa demais para cobrar caro.
Gente que tinha condição de pagar, sabe? E mesmo assim me
fazia sentir que eu estava errada por querer cobrar o mínimo.

Teve um período que eu fui na casa de uma cliente em São
Caetano. Cheguei no horário combinado. Só que na hora do
atendimento, a mulher resolveu entrar numa call. Eu fiquei
ali, sentada, esperando. Chá de cadeira. Sabe que hora a gente
começou a massagem? 11 e meia da noite. Eu já não estava
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aguentando mais. E a raiva não era só do horário. Era de ser
tratada como se o meu tempo não valesse nada.

Cheguei a montar um restaurante. Por vingança, sabe?
Falei: agora vocês vão me dar valor. Eu caio fora e vocês vão
sentir falta. Fiquei dois anos na cozinha. Não amava aquilo.
Fui para Pernambuco. E lá, longe de tudo, liguei para dez
pacientes antigos: “Tô voltando para São Paulo. Você voltaria
a fazer massagem comigo?”

Cinco dos dez fecharam pacote na hora. “Não chegando
aqui, a gente já fecha. Você não vai sair mais da minha vida.
Eu não consegui achar ninguém que nem você.”

Então veja. O problema nunca foi falta de valor. Nunca. O
problema era que eu não sabia nomear o valor que eu tinha. E
a maioria das massoterapeutas está exatamente nesse lugar.

Os números que ninguém te mostra

Eu sempre trabalhei na prática. Mãos na massa, clientes
na maca, conta no final do mês. Nunca parei para olhar os
números do mercado como um todo. Quando olhei, entendi
por que tanta gente boa está patinando.

Sabe quanto movimenta o mercado de massoterapia no
mundo? Mais de 76 bilhões de dólares.1 Bilhões. Com proje-
ção de crescimento acima de 5% ao ano pelos próximos dez
anos. O mercado não está encolhendo. Ele está explodindo.

Nos Estados Unidos, os dados do Bureau of Labor Statis-
tics mostram que o salário mediano de um massoterapeuta
é de quase 58 mil dólares por ano. Os 10% melhores ganham

1Grand View Research. Massage Therapy Services Market Size, Share & Trends
Analysis Report, 2024. Estimativa de US$ 76,6 bilhões em 2023, com CAGR de
5,2% projetado até 2030.
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acima de 97 mil. E o crescimento projetado da profissão é de
15% até 2034. Muito acima da média.2

Uma pesquisa da AMTA, a maior associação de massote-
rapeutas do mundo, revelou algo que deveria incomodar
todo mundo: o gasto médio do consumidor americano com
massagem subiu de 78 para 111 dólares por sessão entre 2018
e 2023. As pessoas estão dispostas a pagar mais. Não menos.3

Faz as contas. O mercado cresce. As pessoas gastam mais.
A demanda aumenta. E a maioria das profissionais está bri-
gando por preço e ganhando R$ 80 por sessão. Tem alguma
coisa errada aí, né?

O diagnóstico que ninguém faz

Eu vou te dizer o que eu acho. E não é achismo. É obser-
vação de mais de 25 anos atendendo, ensinando, montando
equipes, vendo colegas subirem e descerem nesse mercado.

O problema não é falta de talento. Eu conheço massote-
rapeutas extraordinárias cobrando R$ 70. Mãos incríveis.
Sensibilidade impressionante. Pessoas que nasceram para
fazer isso.

O problema não é falta de dedicação. A maioria das profis-
sionais que eu conheço trabalha mais do que deveria. Acorda
cedo, dorme tarde, atende no feriado, cancela compromisso
pessoal para encaixar cliente. Eu sei. Eu trabalhava sábado,
domingo, feriado. Saía meia-noite da casa das pessoas.

2U.S. Bureau of Labor Statistics. Occupational Outlook Handbook: Massage The#
rapists, edição 2024. Salário mediano de US$ 57.950/ano; 10% superiores acima
de US$ 97.450; crescimento projetado de 15% na próxima década.
3American Massage Therapy Association (AMTA). Massage Profession Research
Report, 2024. Aumento de US$ 78 (2018) para US$ 111 (2023) no gasto médio
por sessão.
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O problema não é falta de formação. Tem gente com
cinco, seis, dez cursos no currículo. Relaxante, modeladora,
drenagem, pedras quentes, bambuterapia, ventosaterapia.
Um diploma atrás do outro. E eu vou te falar uma coisa que
me irrita: a maioria desses cursos são muito ruins. As escolas
grandes, tipo Senac, são nome só. Colocam um professor que
não fez o método para dar aula do método da escola. Ele lê
a apostila e repete. A pessoa sai de lá insegura, sem desen-
voltura. Eu sei porque eu fiz e praticamente estudei sozinha
para pegar o certificado.

O problema é falta de ESTRUTURA.

Estrutura de técnica. Estrutura de diferenciação. Estrutura
de valor. Estrutura de negócio.

Pensa assim. Você tem mãos boas. Sensibilidade. Toque.
Talento natural. Mas não tem um mapa. Você chega no corpo
do cliente e faz o que aprendeu, na ordem que aprendeu, do
jeito que o professor mandou. Se funciona, ótimo. Se não
funciona, você repete mais forte. E torce.

Agora imagina que alguém te dá um mapa. Não um mapa
genérico, tipo aquele da apostila do curso. Um mapa que
te mostra onde pressionar, onde aliviar, onde drenar, onde
parar. Baseado no que as suas mãos estão sentindo naquele
corpo, naquela hora. As mesmas mãos. Mas um resultado
completamente diferente.

Isso é o que falta. Um método. Uma estrutura que trans-
forme talento bruto em diferenciação concreta.

Por que os cursos não resolveram

Se você é como a maioria das profissionais que eu co-
nheço, você já investiu em formação. Já fez cursos. Já assistiu
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horas de vídeo. Já participou de workshops. E saiu de cada
um deles com a mesma sensação: “Aprendi coisas, mas não
sei como juntar tudo na minha prática do dia a dia.”

Isso acontece porque a maioria dos cursos ensina técnicas
isoladas. Você aprende massagem relaxante num lugar, dre-
nagem linfática em outro, shiatsu em outro. Cada um com sua
lógica, seu vocabulário, seus protocolos. Ninguém te ensina a
integrar. Ninguém te mostra como usar tudo junto, na mesma
sessão, no mesmo cliente, no mesmo músculo.

Sabe o que aconteceu comigo? Eu fiz o curso de shiatsu.
Na primeira aula prática, recebi um shiatsu puro e fiquei toda
dolorida, não consegui nem mexer no dia seguinte. Ali eu
falei: sabe de uma coisa, eu vou fazer uma técnica com shiatsu
disfarçado. Peguei a massagem clássica, que eles chamam
de sueca, e misturei. Durante o deslizamento, quando sentia
um ponto bloqueado, eu aplicava o shiatsu ali, integrado. A
pessoa nem percebia. Eu fazia um “teatro” com a clássica e
soltava o ponto sem dor.

Mas eu não aprendi isso em curso nenhum. Eu criei na
prática. Porque os cursos são meio corridos, sabe? Você pega
um amigo, faz a massagem, e pronto. Não te ensinam a
pensar. Não te ensinam a adaptar.

E tem outro problema. A maioria dos cursos não fala de
dinheiro. Não te ensina a cobrar mais caro. Não te mostra
como se posicionar como especialista. Não te dá ferramentas
para sair da guerra de preço. Você sai do curso sabendo fazer
mais coisas, mas sem saber como transformar isso em renda.

É como se você aprendesse a fazer arroz, feijão e carne
em escolas separadas, mas ninguém te ensinasse a montar o
prato. Cada coisa funciona sozinha, mas o resultado é outro
quando tudo se encaixa.

19



Método M.Ã.O.S.

As quatro rachaduras

Na minha experiência, o problema da massoterapeuta
brasileira se divide em quatro rachaduras. Quatro falhas que,
sozinhas, já são sérias. Juntas, são devastadoras.

Rachadura 1: Fundamento ausente

A maioria das profissionais não entende por que faz o
que faz. Pressiona aqui porque o professor mandou. Desliza
ali porque viu num vídeo. Mas não sabe explicar o porquê
fisiológico, o porquê energético, o porquê biomecânico. Isso
significa que ela não consegue adaptar. Quando aparece um
corpo diferente do que ela treinou, ela repete a mesma receita
e torce para funcionar.

Eu era diferente nisso desde o começo. Não por mérito.
Por teimosia. Quando o professor falava uma coisa e a apos-
tila dizia outra, eu ia estudar por fora. Comprava livros de
anatomia, ficava lendo sozinha. Eu praticamente me formei
por conta própria.

Rachadura 2: Técnica fragmentada

A profissional sabe pedaços. Um pouco de relaxante, um
pouco de modeladora, um pouco de drenagem. Mas são ilhas
separadas. Ela faz uma técnica, para, faz outra, para, faz
outra. O cliente sente os “cortes”. A sessão não flui. Não tem
uma onda contínua de começo, meio e fim. É uma colcha de
retalhos, não um vestido sob medida.

Rachadura 3: Comunicação de valor zero
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Quando alguém pergunta o que ela faz, ela responde: “Sou
massoterapeuta.” Pronto. Acabou. Essa frase vale R$ 80 no
mercado. Compare com: “Eu sou especialista em uma técnica
exclusiva que integra shiatsu suave, massagem clássica e
drenagem linfática em movimentos únicos. Meus clientes
sentem a diferença na primeira sessão.” Essa segunda frase
vale R$ 250. Mesma profissional. Mesmas mãos. Diferente
estrutura de comunicação.

Rachadura 4: Modelo de negócio de sobrevivência

Ela trabalha por hora. Cobra por sessão. Atende quem
aparece. Não tem pacotes. Não tem nichos. Não faz corpora-
tivo. Não faz pós-operatório. Não forma equipe. Seu teto de
renda é o número de horas que ela aguenta trabalhar por dia.
E esse teto é baixo, porque o corpo cansa.

Eu vivi isso. Na época do consultório na Rua São Bento,
atendia na média cinco pessoas por dia, às vezes oito.
Cobrando R$ 30. Nem almoçava. Conquistei coisas, sim.
Comprei meu sítio com 25 anos, comprei carro, moto, tudo
com dinheiro de massagem. Mas era na raça, no volume, no
corpo destruído. Não era inteligente. Era sobrevivência.

A solução não é fazer mais curso

Eu sei que parece contraditório dizer isso num livro que
vai te ensinar um método. Mas preciso ser honesta: a solução
não é acumular mais certificados. A solução é ter UM método
integrado que resolva as quatro rachaduras ao mesmo tempo.

É por isso que eu criei o Método M.Ã.O.S.

M de Meridianos. O fundamento oriental que dá inteli-
gência ao seu toque. Ã de Anatomia. A base científica que
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dá segurança às suas mãos. O de Ondas. A técnica exclusiva
que transforma três massagens separadas numa experiência
única. S de Serviço. O pilar que transforma técnica em renda.

Quatro letras. Quatro pilares. Vinte e cinco anos de prática
clínica condensados num sistema que qualquer profissional
com experiência básica pode aprender e aplicar.

Não vou entrar em detalhes agora. Cada pilar tem seus
próprios capítulos neste livro, e vamos fundo em cada um
deles. O que quero que você entenda neste momento é a
lógica do todo. É assim que o M.Ã.O.S. funciona:

• Sem M, você pressiona sem saber por quê. É crença.
• Sem Ã, você não sabe o que está tocando. É risco.
• Sem O, você faz o que todo mundo faz. É genérico.
• Sem S, você é excelente mas pobre. É hobby.

Os quatro precisam estar juntos. Um sustenta o outro. É um
sistema, não uma lista de técnicas.

Exercício: Autodiagnóstico M.Ã.O.S.

Antes de avançar, eu preciso que você seja brutalmente
honesta consigo mesma. Responda as 10 perguntas abaixo
com uma nota de 0 a 10. Não embeleze. Não arredonde para
cima. A nota que você se der agora é o seu ponto de partida
real.

Pegue um caderno ou abra as notas do celular. Anote
a data de hoje e suas respostas. Você vai revisitar este
exercício no final do livro.
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As 10 perguntas do Autodiagnóstico

1. Quanto você cobra por sessão hoje?
• 0 = até R$ 80
• 3 = de R$ 81 a R$ 130
• 6 = de R$ 131 a R$ 200
• 10 = acima de R$ 200

2. Quantos clientes te procuram especificamente pela
sua técnica, e não pelo preço?
• 0 = nenhum, todos vêm por preço
• 3 = poucos, menos de um terço
• 6 = cerca de metade
• 10 = todos vêm pela técnica

3. Você consegue explicar, em duas frases, o que faz de
diferente de qualquer outra massoterapeuta?
• 0 = não sei nem começar
• 3 = tenho uma ideia vaga
• 6 = explico, mas não fica claro
• 10 = sim, com clareza total

4. Você sabe o que são meridianos e usa esse conheci-
mento nas suas sessões?
• 0 = nunca ouvi falar
• 3 = ouvi, mas não sei aplicar
• 6 = uso de vez em quando
• 10 = uso ativamente em toda sessão

5. Você sabe nomear os 8 grupos musculares mais im-
portantes para massoterapia?
• 0 = não conheço
• 3 = sei poucos
• 6 = sei a maioria
• 10 = sei todos, com confiança

6. Você adapta sua técnica para corpos e queixas dife-
rentes?
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• 0 = faço a mesma sequência para todos
• 3 = adapto só quando tem queixa grave
• 6 = adapto na maioria das sessões
• 10 = cada sessão é única

7. Você atende nichos especializados (pós-operatório,
corporativo, gestantes, atletas)?
• 0 = não, só massagem geral
• 3 = atendo um nicho esporadicamente
• 6 = atendo um nicho de forma consistente
• 10 = atendo dois ou mais nichos, todos consistentes

8. Você tem pacotes de serviço com preços definidos
(não só sessão avulsa)?
• 0 = só cobro por sessão
• 3 = tenho um pacote, mas pouca gente compra
• 6 = tenho um pacote que vende
• 10 = tenho vários pacotes e propostas ativas

9. Nos últimos 12 meses, sua renda com massoterapia
cresceu?
• 0 = diminuiu
• 3 = ficou igual
• 6 = cresceu entre 1% e 30%
• 10 = cresceu mais de 30%

10. Você se sente orgulhosa e confiante quando alguém
pergunta sua profissão?
• 0 = tenho vergonha de dizer
• 3 = respondo normal, sem orgulho
• 6 = respondo com confiança
• 10 = respondo com orgulho total

Como interpretar

• 0 a 25 pontos: Zona de alerta. Você tem talento mas está
sem estrutura. Este livro foi escrito especificamente para
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você. Cada capítulo vai te dar ferramentas concretas para
mudar esse cenário.

• 26 a 50 pontos: Zona de transição. Você já tem bases, mas
está faltando integração e posicionamento. O M.Ã.O.S. vai
conectar os pontos que estão soltos na sua prática.

• 51 a 75 pontos: Zona de crescimento. Você já faz muita
coisa certa. O método vai refinar, profissionalizar e dar um
salto no seu ticket médio.

• 76 a 100 pontos: Zona de excelência. Parabéns. Você
provavelmente já tem sua própria versão de um sistema
integrado. Este livro vai te dar a linguagem e a ciência para
explicar o que você já faz intuitivamente.

Seja qual for sua nota, anote. Guarde. E quando terminar este
livro, faça de novo. A diferença vai te surpreender.

O caminho a partir daqui

Nos próximos capítulos, vamos entrar em cada pilar do
M.Ã.O.S. Com histórias, casos reais, exercícios e muita mão
na massa.

Vamos começar pelo M, os Meridianos. Porque medicina
chinesa não é crença, não é religião, não é misticismo. É um
sistema de mapeamento corporal com mais de 3.000 anos de
uso. E eu vou te mostrar como eu uso isso na prática, no dia
a dia, no corpo do cliente.
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Capítulo 02 - M - O GPS do
corpo humano

O rapaz que quase chamou o SAMU

O cara chegou mancando. Quase não subiu até o consultó-
rio. Alguém lá embaixo no pregão da BMF mandou ele ir: “Vai
lá na Patrícia que ela faz um negócio de motion, uns esquema
assim diferente.” Ele foi com uma dificuldade, andando torto,
segurando a dor. Ainda bem que tinha elevador.

Ele entrou e eu olhei para ele. Nervo ciático destruído. O
homem quase tinha chamado o SAMU para buscar ele, de
tão ruim que estava. Outros profissionais já tinham tentado.
Ninguém resolveu.

Aí eu falei: Deus me inspire que hoje vai ser a minha. Eu
vou resolver essa situação e quero que você saia satisfeito.

Eu já tinha aprendido as técnicas. Mas estava começando,
sabe? Ainda não tinha muita experiência. E aí veio aquele
sentimento que vem de dentro, uma certeza que eu não
consigo explicar direito: hoje eu resolvo. Parece que veio uma
força divina assim.
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Falei para ele deitar no chão. Eu fazia no chão desde o
curso, porque gostava de alongar depois da massagem. Dei
uma alongadinha nele primeiro para ver qual era o limite.
Ele deu uns grito. Normal. Eu precisava detectar o que estava
acontecendo.

Aí eu peguei a moxa. Se você não sabe o que é moxa, é um
bastão que parece um charuto. A gente esquenta e aproxima
da pele nos pontos dos meridianos. É um anti-inflamatório
natural. Como se fosse uma acupuntura, só que de calor. Eu
sabia que a moxa ia dar uma destravada, porque ela trabalha
justamente nos pontos de energia bloqueada.

Coloquei umas agulhas para conduzir o calor. Coloquei
nos pontos que eu sabia que eram do meridiano do nervo
ciático. Tem ponto em tudo quanto é lugar, até no pé. Colo-
quei várias agulhas. Passei os óleos. Fiz uma massagem bem
suave no músculo para ele ficar relaxado, para ele não jogar
adrenalina no corpo. Bem devagar, sabe? Porque ele não
aguentava de dor.

Depois que o corpo esquentou e relaxou, eu falei: agora
vamos fazer uns alongamentos devagarinho. Fiz os mesmos
que tinham doído no começo.

Ele não falou nada de dor.

“Que que você fez? Você fez alguma magia?”

Eu falei: faz você agora. Sozinho. Pega sua perna, levanta,
senta no peito, joga para o lado.

“Não tô sentindo nada. Você me destravou. Eu tava tra-
vado, respirava doía. Agora não tô sentindo nada.”

Eu falei: meu Deus. Sabe aquele dia que você sente que
recebeu uma missão?

E sabe o que eu fiz que outros profissionais não fizeram?
Eu não segui o que o professor mandava. Ele falava: não faz
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isso quando a pessoa está inflamada, porque se você fizer
pode piorar, o cara vai para o hospital. Eu falei: gente, eu não
vou piorar o cara. Ele já está muito ruim. Vou seguir minha
intuição.

E a intuição me disse: moxa para destravar, agulha para
conduzir o calor nos meridianos certos, massagem suave
para relaxar o músculo sem adrenalina, alongamento devagar
depois que o corpo cedeu. Nessa ordem. Isso eu não aprendi
em curso nenhum. Eu juntei.

Foi a partir desse caso que o consultório começou a lotar.
O cara saiu de lá e contou para todo mundo. A reputação
de “ela resolve o que ninguém mais resolve” nasceu ali. E o
que resolveu não foi uma técnica só. Foi a combinação: moxa,
agulhas, massagem suave, alongamento. Tudo guiado pelos
meridianos.

Esse caso me provou uma coisa que eu nunca mais
esqueci: quando você entende o mapa do corpo, quando você
sabe onde estão os caminhos de energia, quando você junta
esse conhecimento com a técnica certa, no momento certo, as
mãos fazem coisas que parecem mágica. Mas não é mágica.
É método.

Como eu entrei na medicina chinesa

Eu morei um tempo com uma tia do meu pai, uma
senhorinha esteticista. Ela tinha livros de tudo na prateleira.
Drenagem, anatomia, pontos de acupressão. Quando ela via-
java, eu ficava sozinha e ia fuçar. Via as fotos: “aperte aqui
para dor de cabeça.” Achava legal.

Um dia ela voltou de viagem e me pegou com o livro.
“Você entende esse negócio?” Ela falou que não, que tinha
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ganhado os livros, que trabalhava só com drenagem estética,
com mulher. “Pega para você”, ela disse. Eu peguei.

Aí ela comprava um jornalzinho de cursos, sabe? Daqueles
de propaganda. Eu abri numa página que tinha um workshop
de massagem. Fui. Tive a primeira vivência de verdade. E
pronto. Foi ali que despertou a vontade.

Eu não cheguei na medicina chinesa com medo ou des-
confiança. Cheguei com curiosidade. Mas sei que muita gente
chega com um pé atrás. Achando que é religião, que precisa
acreditar em algo, que é placebo. Não é. E eu vou te mostrar
por quê.

O que a medicina chinesa NÃO é

Vou ser direta porque esse é um ponto onde muita gente
se perde e muita gente desiste antes de começar.

Medicina chinesa não é religião. Você não precisa
acreditar em nada para usá-la. Não é budismo, não é taoismo,
não é nenhum sistema de fé. É um sistema de observação
do corpo humano desenvolvido ao longo de mais de 3.000
anos por pessoas que não tinham ressonância magnética,
mas tinham olhos atentos e uma capacidade absurda de
documentar padrões.

Não é misticismo. Quando eu falo de meridianos, não
estou falando de linhas invisíveis mágicas. Estou falando de
trajetos anatômicos documentados onde se concentram fei-
xes neurovasculares, pontos de maior condutividade elétrica
da pele e regiões de resposta fisiológica mensurável. Isso não
é crença. É anatomia.

Não exige nenhum poder especial. Você não precisa
ter “dom” para usar meridianos. Precisa ter mãos, um mapa e
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disposição para aprender. É técnica, não talento sobrenatural.
E olha que tem gente que me chama de “bruxinha”. Eu não
gosto de ouvir essa palavra porque sou cristã. Mas entendo.
As pessoas veem resultado e não entendem como funciona.
Aí acham que é magia. Não é. É estudo.

E não é alternativa à medicina ocidental. É comple-
mentar. A própria Organização Mundial da Saúde reconhe-
ceu isso quando incluiu a medicina tradicional no CID-11,
a classificação internacional de doenças. São 408 códigos
dedicados à medicina tradicional, incluindo acupressão. Não
estamos falando de uma prática marginal. Estamos falando
de um sistema reconhecido pela maior autoridade de saúde
do planeta.

Uma revisão sistemática publicada no BMC Complemen-
tary and Alternative Medicine avaliou 9 estudos específicos
de shiatsu e mais de 70 estudos de acupressão, e concluiu que
há evidência consistente de benefícios para dor, sono, náusea
e bem-estar geral.4 O governo australiano conduziu uma
avaliação independente que analisou 66 revisões sistemáticas
de shiatsu e acupressão, cobrindo 17 condições diferentes de
saúde.5

E tem uma coisa que eu falo sempre: medicina tradicional
chinesa não tem como mudar. Não existe mudança. É a
mesma coisa há milênios. Não surgiu ponto de acupuntura
novo. Não existe massagem milenar moderna. Quem fica
falando “minha técnica é renovada” está mentindo. O que
funciona é antigo. O máximo que você faz é acrescentar
outras técnicas dentro do shiatsu, como eu faço. Mas o fun-
damento é o mesmo.

4Robinson N, Lorenc A, Liao X. The evidence for Shiatsu: a systematic review of
Shiatsu and acupressure. BMC Complementary and Alternative Medicine, 2011;
11:88. PubMed: 21982157.
5Australian Government Department of Health. Review of the Australian
Government Rebate on Natural Therapies for Private Health Insurance: Shiatsu.
2024-2025 update. Análise de 66 revisões sistemáticas cobrindo 17 condições.
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Então, por favor. Respire. Tire o pé atrás. O que eu vou
te ensinar neste capítulo e no próximo não requer fé. Requer
atenção.

Yin e Yang: o sistema de classificação mais útil
que você vai aprender

Agora vou te apresentar o conceito que mudou minha
prática clínica para sempre. E eu vou apresentar do jeito que
eu gostaria que alguém tivesse me apresentado há 25 anos.
Sem complicação. Sem jargão desnecessário. Sem aquele ar
de superioridade que alguns professores de medicina chinesa
adoram.

Yin e Yang não é filosofia. É um sistema de classificação.

Pensa assim. Na medicina ocidental, a gente classifica
coisas em categorias para poder tomar decisões. Bactéria
ou vírus? Agudo ou crônico? Inflamatório ou degenerativo?
Essas classificações existem porque, dependendo da catego-
ria, o tratamento muda.

Yin e Yang faz a mesma coisa. Classifica o estado do corpo
em duas grandes categorias opostas e complementares para
que você saiba o que fazer com suas mãos.

Quando você olha para um cliente e identifica se o dese-
quilíbrio é mais Yin ou mais Yang, você sabe imediatamente
qual direção tomar. É como ter um GPS interno. Antes de
decidir qual ponto pressionar, qual técnica usar, qual pressão
aplicar, você precisa saber para qual lado o corpo está pen-
dendo.

As 8 duplas de Yin e Yang
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Aqui está a tabela que eu uso na minha prática. Imprimi e
colei na parede da minha sala de atendimento. Uso até hoje.

Yin Yang

Frio Quente

Passivo Ativo

Profundo Superficial

Crônico Agudo

Deficiente (falta) Excessivo (excesso)

Interno Externo

Lento Rápido

Noturno Diurno

Vou traduzir isso para a prática.

Um cliente chega com dor lombar. Antes de colocar as
mãos nele, você precisa investigar: essa dor é mais Yin ou
mais Yang?

Se a dor é aguda, surgiu há pouco tempo, piora com
movimento, a região está quente e inchada, esse é um padrão
Yang. Excesso de atividade, calor, superficialidade.

Se a dor é crônica, o cliente sente há meses, piora com o
frio e o repouso, a região está fria ao toque, ele se sente esgo-
tado, esse é um padrão Yin. Deficiência, frio, profundidade.

O tratamento muda completamente. No padrão Yang, você
precisa sedar. Acalmar o excesso. Reduzir. No padrão Yin,
você precisa tonificar. Estimular. Aquecer. Nutrir.

Isso parece simples? É. E é essa simplicidade que faz o
sistema funcionar há milênios. Não complique o que não
precisa ser complicado.
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As 10 queixas mais comuns na sua maca (classifica-
das)

Agora vamos aplicar. Peguei as 10 queixas que mais apa-
recem na minha prática e classifiquei para você. Use como
referência de consulta rápida.

Queixa Classificação Por quê

Dor de cabeça ten-
sional

Yang Excesso, tensão, su-
perficial, piora com
estresse

Fadiga crônica Yin Deficiência, frio,
profundo, crônico

Dor lombar aguda Yang Excesso, inflama-
ção, agudo, quente

Dor lombar crônica Yin Deficiência, frio,
crônico, profundo

Ansiedade Yin Interno, profundo,
noturno, agitação
por deficiência

Insônia Yin Noturno, deficiên-
cia de calma, in-
terno

Inflamação muscu-
lar

Yang Quente, excesso,
agudo, superficial

Cólica menstrual Yin Frio, interno, crô-
nico, profundo

Tensão no trapézio Yang Excesso, superfi-
cial, agudo (geral-
mente)
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Inchaço nas pernas Yin Frio, deficiente,
crônico, profundo

Repare que a mesma região do corpo pode ser Yin ou Yang
dependendo da apresentação. Dor lombar aparece duas vezes
na tabela com classificações diferentes. É por isso que você
não pode ter uma receita fixa. Precisa avaliar cada corpo,
cada vez.

É isso que eu faço com meus pacientes. Mesmo os que
atendo há 20 anos. Todo dia é uma anamnese nova. “Me conta
como foi seu dia. O que você fez? Trabalhou muito?” Porque
o corpo de ontem não é o corpo de hoje.

Sedar ou Tonificar: a decisão que muda tudo

Aqui é onde a maioria dos cursos de massagem falha.
Eles te ensinam movimentos, mas não te ensinam a tomar
decisões. O M.Ã.O.S. é, antes de tudo, um sistema de tomada
de decisão.

Quando sedar (reduzir excesso - padrão Yang):
• Pressão mais firme e sustentada
• Movimentos mais lentos e profundos no ponto
• Direção contrária ao fluxo do meridiano
• Tempo mais longo no ponto (1-2 minutos)
• Objetivo: dissipar, acalmar, reduzir

Quando tonificar (aumentar deficiência - padrão Yin):
• Pressão mais suave e pulsante
• Movimentos de estímulo rápido e breve
• Direção a favor do fluxo do meridiano
• Tempo mais curto no ponto (30 segundos a 1 minuto)
• Objetivo: nutrir, aquecer, estimular
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Na prática, pensa assim. Se o corpo está gritando (Yang,
excesso), você precisa acalmá-lo. Pressão firme, sustentada,
como se dissesse “shhhh, calma”. Se o corpo está sussurrando
(Yin, deficiência), você precisa acordá-lo. Pressão suave, pul-
sante, como se dissesse “ei, acorda, reage”.

Essa é a base. E com ela, você já está à frente de 90%
das massoterapeutas que nunca ouviram falar de Yin e Yang
aplicado à prática.

Os dois pontos que você vai aprender AGORA

Eu poderia continuar a teoria, mas eu sou das mãos. E sei
que você também. Então vamos parar e fazer. Agora. Com
seu próprio corpo.

Ponto 1: PC6 (Neiguan) - O ponto da calma

Onde fica: Na face interna do seu antebraço. Coloque
três dedos (indicador, médio e anelar) abaixo da dobra do seu
punho. O ponto está exatamente ali, entre os dois tendões
que você consegue sentir quando fecha o punho.

Como encontrar os tendões: Feche o punho com força.
Viu dois cordões que saltam na face interna do antebraço,
perto do pulso? O PC6 está no vale entre eles.

O que ele faz: É o ponto mais estudado de toda a acupres-
são. A Cochrane, que é considerada o padrão ouro em revisão
de evidências médicas, já publicou cinco atualizações sobre
ele. Os dados mostram que estimular o PC6 pode reduzir
de 135 a 247 casos de náusea pós-operatória a cada 1.000
pacientes, comparado com controle. Não é placebo. É dado
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publicado em revista científica de alto impacto.6

Além de náusea, o PC6 é usado para ansiedade, palpitação,
enjoo de movimento e desconforto no peito. Na minha prá-
tica, eu uso em praticamente toda sessão. Quando sinto que o
cliente está muito tenso, muito ansioso, muito “acelerado por
dentro”, eu passo pelo PC6 com uma pressão suave e susten-
tada. Quase todo mundo relaxa visivelmente em menos de
um minuto.

Como pressionar: Polegar no ponto, pressão moderada
(não precisa doer), mantenha por 1 a 2 minutos. Respire
junto. Se quiser tonificar (cliente apático, cansado), faça
pressão pulsante por 30 segundos. Se quiser sedar (cliente
ansioso, agitado), mantenha pressão constante por 1-2 minu-
tos.

Ponto 2: LI4 (Hegu) - O ponto da dor

Onde fica: Na mão, no ponto mais alto do músculo que se
forma quando você junta o polegar com o indicador. Aquela
“montanhinha” de músculo entre o polegar e o indicador. O
ponto está no topo dessa montanha.

Como encontrar: Junte o polegar ao indicador. Viu o
músculo que se forma? Abra a mão. Pressione o topo daquele
músculo com o polegar da outra mão. Se doeu um pouquinho,
você achou.

O que ele faz: É considerado o ponto mais potente para
dor na parte superior do corpo. Dor de cabeça, dor de dente,
dor no ombro, tensão na nuca. Uma publicação do JAMA On-
cology, que é uma das revistas médicas mais respeitadas do

6Lee A, Chan SKC, Fan LTY. Stimulation of the wrist acupuncture point PC6 for
preventing postoperative nausea and vomiting. Cochrane Database of Systematic
Reviews, 2015 (5ª atualização); CD003281. Redução absoluta de 135 a 247 casos
por 1.000 pacientes.
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mundo, incluiu acupressão (e especificamente pontos como
o LI4) como intervenção com evidência clínica para dor em
pacientes oncológicos.7

Na minha prática, eu uso o LI4 sempre que o cliente chega
com dor de cabeça tensional ou tensão cervical intensa. A
resposta costuma ser rápida. Muita gente sente alívio em 2-3
minutos de pressão sustentada.

Como pressionar: Polegar da mão oposta no ponto,
pressão firme (mais do que no PC6, esse ponto responde
melhor a pressão moderada a forte). Mantenha 1-2 minutos.
Se o cliente sentir uma dor “boa”, tipo aquela dor que a gente
sabe que está ajudando, está no lugar certo.

Atenção: LI4 é contraindicado em gestantes porque pode
estimular contrações. Se a cliente estiver grávida, pule este
ponto. Sempre. Sem exceção.

Por que isso muda sua prática

Você acabou de aprender dois pontos. Só dois. E já tem
mais ferramenta clínica do que a maioria das massoterapeu-
tas que nunca estudou meridianos.

Pensa no que acabou de acontecer. Você aprendeu a clas-
sificar uma queixa em Yin ou Yang. Aprendeu a decidir se
precisa sedar ou tonificar. E aprendeu dois pontos concretos
que pode usar amanhã, na próxima sessão, com o próximo
cliente.

7He Y, Guo X, May BH, et al. Clinical Evidence for Association of Acu#
puncture and Acupressure With Improved Cancer Pain: A Systematic Review
and Meta#Analysis. JAMA Oncology, 2020; 6(2):271-278. DOI: 10.1001/jamaon-
col.2019.5233.
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O PC6 para ansiedade, náusea e agitação. O LI4 para dor
de cabeça, tensão e dor na parte superior do corpo.

Lembra do rapaz do nervo ciático? Eu usei moxa nos pon-
tos do meridiano, agulhas para conduzir o calor, massagem
suave para não jogar adrenalina, e alongamento depois do re-
laxamento. Cada uma dessas decisões veio do mapa que você
está começando a aprender agora. Meridianos me disseram
onde colocar a moxa. Yin e Yang me disseram que era para
tonificar (o cara estava frio, travado, crônico). O resultado foi
um homem que entrou mancando e saiu andando.

Agora multiplica isso por 12 meridianos, 5 pontos obriga-
tórios e uma árvore de decisão que conecta tudo. É isso que
o próximo capítulo vai te dar.

Mas antes, o exercício.

Exercício Prático do Capítulo 2

Exercício 1: Classificação Yin/Yang (15 minutos)

Pense em 5 clientes reais que você atendeu recentemente.
Para cada um, anote:

1. A queixa principal
2. Sua classificação: Yin ou Yang?
3. Justificativa (use a tabela das 8 duplas)
4. O que você faria diferente: sedar ou tonificar?

Exemplo:

Cliente: Maria, 45 anos, secretária Queixa: Dor no trapézio
há 3 dias, surgiu depois de um prazo apertado no trabalho
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Classificação: Yang (agudo, excesso, superficial, relacio#
nado a estresse/atividade) Decisão: Sedar. Pressão firme e
sustentada na região, movimentos lentos e profundos

Faça para os seus 5 clientes. Se não tem 5, faça com pessoas
próximas. O objetivo não é acertar 100%. É começar a pensar
dessa forma. Com o tempo, a classificação vira automática.

Três casos-modelo para você conferir depois:

Caso 1: Homem, 52 anos, dor lombar há 2 anos que piora
no frio e melhora com bolsa quente. Cansaço constante.
Classificação correta: Yin (crônico, frio, profundo, de)
ficiência). Decisão: tonificar.

Caso 2: Mulher, 34 anos, torcicolo agudo depois de dormir
no ar#condicionado. Pescoço quente, vermelho, piora ao mo#
vimento. Classificação correta: Yang (agudo, quente,
superficial, excesso). Decisão: sedar.

Caso 3: Mulher, 41 anos, insônia há 3 meses. Pensamentos
acelerados à noite, acorda cansada, mãos frias. Classifi)
cação correta: Yin predominante (interno, noturno,
deficiência de calma). Agitação aparente é Yang, mas
a raiz é Yin. Decisão: tonificar o Yin, com toques cal)
mantes.

Exercício 2: Encontre e pressione PC6 e LI4 (10 mi-
nutos)
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Faça no seu próprio corpo primeiro.

1. PC6: Encontre o ponto no seu antebraço. Pressione com
o polegar por 1 minuto de cada lado. Observe o que sente.
Anote.

2. LI4: Encontre o ponto na sua mão. Pressione com o pole-
gar por 1 minuto de cada lado. Observe o que sente. Anote.

3. Se possível, repita em outra pessoa. Peça para ela descre-
ver o que sentiu. Anote as palavras exatas que ela usou.

Esse exercício parece simples demais? Bom. Os melhores
exercícios são. Você acabou de dar o primeiro passo para
usar meridianos na sua prática. E quando terminar o próximo
capítulo, vai ter os 12 caminhos completos e uma árvore de
decisão que conecta tudo.

Suas mãos agora têm um GPS. No capítulo 3, vamos
aprender as rotas.
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Capítulo 03 - M - Os 12 cami-
nhos invisíveis

O mapa completo que ninguém te deu

Eu aprendi uma coisa e fazia diferente. Sempre fui assim
desde criança. Se eu aprendi a fazer um doce e ia mudar
alguma coisa naquele doce: “Isso não fica tão gostoso, mas
se eu colocar isso aqui vai ficar mais gostoso.” Na massagem
foi igual.

Quando eu fiz o curso, aprendi os meridianos do jeito
padrão. Decorei nomes, trajetos, pontos. Tudo certinho. E
na hora de atender, fiz diferente. Não por rebeldia. Porque
meu corpo pedia. Minhas mãos pediam. E o corpo do cliente
respondia.

Eu não sigo protocolo. Cada paciente eu atendo de uma
forma. Não tenho uma receita fixa. Sou aleatória, sim. Mas
com 25 anos de repertório. A “intuição” que as pessoas
veem não é dom. É uma caixinha de experiências que eu fui
enchendo sessão por sessão, corpo por corpo, durante mais
de duas décadas.

E essa caixinha começa aqui. Nos 12 meridianos.
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No capítulo anterior, você aprendeu a lógica. Yin e Yang
como sistema de classificação. Sedar ou tonificar como deci-
são clínica. E dois pontos para começar a praticar. Agora é
hora de abrir o mapa inteiro.

Os 12 meridianos principais são os caminhos por onde
circula a energia do corpo na visão da medicina chinesa.
Eu sei que a palavra “energia” pode causar arrepio em
quem tem formação mais ocidental. Então vou traduzir: são
trajetos anatômicos documentados que conectam regiões do
corpo aparentemente distantes, onde se concentram feixes
neurovasculares e pontos de resposta fisiológica mensurável.
Quando você pressiona um ponto no pé e o cliente sente algo
na cabeça, não é magia. É anatomia funcional que a gente
ainda está aprendendo a mapear com a ciência moderna.

Estudos com ressonância magnética funcional já mostra-
ram que pontos diferentes de acupressão ativam regiões
cerebrais distintas. Não é uma resposta genérica de “alguém
me tocou”. É específica. Pressionar o LI4 na mão ativa áreas
relacionadas à dor. Pressionar o LV3 no pé ativa áreas relaci-
onadas ao estresse. Cada ponto conversa com o cérebro de
um jeito diferente.8

Mas calma. Você não precisa de ressonância magnética.
Precisa das suas mãos e deste mapa.

Os 12 meridianos em 6 pares

Os meridianos funcionam em pares. Sempre um Yin e um
Yang juntos. São como parceiros de dança: um não funciona

8Choi YJ, Lee JE, Moon WK, Cho SH. Does the effect of acupuncture depend
on needling sensation and manipulation? A functional MRI study. Complemen-
tary Therapies in Medicine, 2012; 20(4):207-214. Demonstrou ativação cerebral
específica por ponto.
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sem o outro. Quando um está em excesso, o parceiro geral-
mente está em deficiência, e vice-versa.

Vou apresentar cada par de forma prática. Para cada um,
você vai saber: por onde passa, o que governa, e 2-3 pontos
importantes. Não é preciso decorar tudo agora. Use como
referência de consulta.

Par 1: Pulmão (Yin) e Intestino Grosso (Yang)

Elemento: Metal Governa: Respiração, pele, imunidade,
eliminação

Pulmão (LU)
• Caminho simplificado: nasce no peito, desce pela face

interna do braço até o polegar
• O que trata: problemas respiratórios, tristeza profunda,

pele seca, imunidade baixa
• Ponto-chave: LU7 (acima do pulso, lado do polegar). Usado

para resfriados, tosse, luto

Intestino Grosso (LI)
• Caminho simplificado: nasce na ponta do indicador, sobe

pela face externa do braço até o nariz
• O que trata: dor no braço e ombro, constipação, sinusite,

problemas de pele
• Ponto-chave: LI4 (Hegu) - você já conhece do capítulo

anterior. Dor, imunidade, tensão na face. Segundo ponto:
LI11 (dobra do cotovelo, lado externo). Anti-inflamatório
natural

• Atenção: LI4 é contraindicado em TODA a gestação (do
primeiro ao último dia), em qualquer trimestre. Pode esti-
mular contrações uterinas.
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Na prática: Quando um cliente chega com tensão nos om#
bros e sinusite, eu penso nesse par. Trabalho o LI4 na mão,
o LI11 no cotovelo e deslizo pelo trajeto do Intestino Grosso
no braço. O cliente frequentemente relata que o nariz “abriu”
durante a sessão. Sabe, no começo eu ficava surpresa com isso.
Depois de centenas de vezes, virou rotina. O corpo responde
quando você segue o mapa certo.

Par 2: Estômago (Yang) e Baço-Pâncreas (Yin)

Elemento: Terra Governa: Digestão, nutrição, energia
vital, pensamento excessivo

Estômago (ST)
• Caminho simplificado: nasce abaixo do olho, desce pelo

peito e abdômen, continua pela face anterior da coxa e
canela, termina no segundo dedo do pé

• O que trata: problemas digestivos, dor no joelho, fadiga,
ruminação mental

• Ponto-chave: ST36 (Zusanli) - quatro dedos abaixo do
joelho, um dedo para fora da tíbia. É chamado de “ponto
dos mil benefícios”. Energia, digestão, imunidade. Um dos
5 pontos obrigatórios do M.Ã.O.S.

Baço-Pâncreas (SP)
• Caminho simplificado: nasce no dedão do pé, sobe pela face

interna da perna e coxa, entra no abdômen
• O que trata: inchaço, retenção de líquido, menstruação

irregular, cansaço depois de comer, pensamentos que não
param

• Ponto-chave: SP6 (Sanyinjiao) - quatro dedos acima do
maléolo interno (osso do tornozelo), na face interna da
perna. Hormonal, ginecológico, digestivo. Um dos 5 pontos
obrigatórios do M.Ã.O.S.
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ATENÇÃO ) SP6 e gestantes: Este ponto é CONTRAINDI#
CADO em gestantes. Pode estimular contrações uterinas. Se
sua cliente estiver grávida, pule o SP6. Sempre. Em qualquer
fase da gestação. Não é exagero, é segurança. Na dúvida,
pergunte antes de pressionar qualquer ponto na perna de uma
mulher em idade fértil.

Na prática: Cliente com inchaço nas pernas e cansaço crô#
nico? Esse par está pedindo atenção. ST36 para dar energia,
SP6 para ajudar na circulação e retenção. Combinado com
drenagem nos membros inferiores seguindo o trajeto dos
meridianos, o resultado é muito superior a uma drenagem
mecânica sem direcionamento. Eu sei disso porque fiz dos
dois jeitos. Quando comecei a dar drenagem linfática de
brinde para as minhas pacientes, percebi que seguir o trajeto
do meridiano durante a drenagem mudava completamente o
resultado.

Par 3: Coração (Yin) e Intestino Delgado (Yang)

Elemento: Fogo Governa: Circulação, emoções, consci-
ência, discernimento

Coração (HT)
• Caminho simplificado: nasce na axila, desce pela face

interna do braço (lado do mindinho) até a ponta do dedo
mínimo

• O que trata: ansiedade, insônia, palpitação, agitação men-
tal, suor excessivo nas mãos

• Ponto-chave: HT7 (dobra do punho, lado do mindinho).
Calmante natural. Insônia e ansiedade

Intestino Delgado (SI)
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• Caminho simplificado: nasce na ponta do mindinho, sobe
pela face externa do braço, passa pelo ombro, chega à face

• O que trata: dor no ombro, tensão cervical, zumbido, dor
na mandíbula

• Ponto-chave: SI3 (borda da mão, abaixo do mindinho). Dor
cervical e rigidez na nuca

Na prática: Cliente com insônia e tensão no ombro? Coração
e Intestino Delgado. Trabalho o HT7 no pulso para acalmar,
SI3 na mão para a tensão cervical, e faço o deslizamento
pelo braço inteiro conectando os dois. É impressionante como
muita gente relata dormir melhor já na noite da sessão. E eu
te digo uma coisa: quando é manutenção, para mim não tem
emoção nenhuma. Eu chego lá, a pessoa não tem nada, está
tudo bem. Quando é SOS, quando chega com problema, aí
sim. Aí eu amo. Porque daí a pessoa já dá uma direção, e eu
vou na intuição.

Par 4: Bexiga (Yang) e Rim (Yin)

Elemento: Água Governa: Ossos, medula, vontade,
energia vital profunda, medo

Bexiga (BL)
• Caminho simplificado: nasce no canto interno do olho,

sobe pela testa, desce por toda a extensão das costas (duas
linhas paralelas à coluna), desce pela parte de trás da coxa
e panturrilha, termina no mindinho do pé

• O que trata: dor nas costas (o meridiano mais longo e
mais trabalhado em massoterapia), dor de cabeça occipital,
ciática, tensão na coluna inteira

• Ponto-chave: BL40 (centro da dobra do joelho, atrás). Dor
lombar e ciática. BL23 (ao lado da coluna, na altura da
cintura). Lombalgia e rim
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Rim (KI)
• Caminho simplificado: nasce na sola do pé, sobe pela face

interna da perna, entra no abdômen e peito
• O que trata: fadiga profunda, medo, dor lombar crônica,

problemas urinários, menopausa
• Ponto-chave: KI1 (centro da sola do pé, na parte anterior).

O ponto mais baixo do corpo. Grounding, emergência,
tonificação profunda

Na prática: Esse é o par que eu mais trabalho em sessões de
costas. O meridiano da Bexiga literalmente percorre toda a
extensão da coluna. Quando faço deslizamentos nas paraver#
tebrais, estou seguindo o trajeto do BL. Não é coincidência que
massagear as costas relaxa tanto. É anatomia e meridianos
dizendo a mesma coisa. E o pessoal das bolsas? O pessoal
das bolsas era mais nervo ciático e pescoço. Pessoal do banco
era mais pescoço. Cada um eu tinha que trabalhar diferente,
conforme as reclamações e a profissão. O meridiano da Bexiga
estava em todos eles, mas o tratamento mudava.

Par 5: Pericárdio (Yin) e Triplo Aquecedor (Yang)

Elemento: Fogo Ministerial Governa: Proteção emocio-
nal, regulação da temperatura, circulação periférica

Pericárdio (PC)
• Caminho simplificado: nasce no peito, desce pela face

interna do braço (centro), termina na ponta do dedo médio
• O que trata: ansiedade, opressão no peito, palpitação, náu-

sea, enjoo
• Ponto-chave: PC6 (Neiguan) - você já conhece. O ponto

Cochrane. Náusea, ansiedade, opressão. Um dos 5 pontos
obrigatórios do M.Ã.O.S.

Triplo Aquecedor (TE)
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• Caminho simplificado: nasce no dedo anelar, sobe pela face
externa do braço, passa pelo ombro, chega ao ouvido

• O que trata: dor no ombro, zumbido, enxaqueca lateral,
problemas de regulação térmica (pessoa que sempre está
com frio ou calor)

• Ponto-chave: TE5 (face externa do antebraço, dois dedos
acima do punho). Enxaqueca, dor no ombro, resfriados

Na prática: Quando o cliente diz que sente “um peso no
peito” ou “aperto”, que não é cardíaco, é emocional, eu
penso no Pericárdio. PC6 no pulso, deslizamento suave pelo
braço inteiro, e muitas vezes a pessoa suspira profundamente
ou chora. O Pericárdio é a armadura emocional do corpo.
Quando você trabalha nele, as emoções guardadas podem vir
à tona. Eu já vi isso centenas de vezes. A massagem não é só
corporal. Eu sou massoterapeuta de corpo e de alma. Quando
a pessoa chora, eu não paro. Eu continuo. Porque é ali que o
trabalho de verdade está acontecendo.

Par 6: Vesícula Biliar (Yang) e Fígado (Yin)

Elemento: Madeira Governa: Decisão, planejamento,
tendões, raiva, frustração, fluxo livre

Vesícula Biliar (GB)
• Caminho simplificado: nasce ao lado do olho, faz um zigue-

-zague pela lateral da cabeça, desce pela lateral do corpo
(ombro, costelas, quadril), desce pela face lateral da coxa e
perna, termina no quarto dedo do pé

• O que trata: enxaqueca lateral (a clássica dor “de um lado
da cabeça”), tensão no pescoço lateral, dor no quadril, dor
na lateral da coxa
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• Ponto-chave: GB20 (base do crânio, nos dois “buracos”
atrás da orelha). Enxaqueca, tensão cervical, torcicolo.
GB21 (topo do trapézio). Tensão no ombro

Fígado (LV)
• Caminho simplificado: nasce no dedão do pé, sobe pela

face interna da perna, entra no abdômen, chega às costelas
laterais

• O que trata: estresse, irritabilidade, TPM, tensão muscular
generalizada, dor nos flancos

• Ponto-chave: LV3 (Taichong) - no dorso do pé, no vale
entre o primeiro e o segundo metatarso. O “ponto da raiva”.
Estresse, hipertensão, irritabilidade, TPM. Um dos 5 pontos
obrigatórios do M.Ã.O.S.

Na prática: Esse par é o par do estresse moderno. A pessoa
que vive irritada, ansiosa, com enxaqueca, que dorme mal
e acorda pior. Vesícula Biliar e Fígado em desequilíbrio. LV3
no pé é o meu ponto favorito para essas situações. Pressiono
firme e sustentado por 2 minutos. Muita gente sente a tensão
“escorrendo” pelas pernas. É poderoso. E sabe o que eu faço
que é diferente? Eu junto isso com a drenagem. Enquanto
trabalho o LV3, já estou drenando a perna inteira. Não é uma
coisa, depois outra. É tudo junto. Uma onda só.

Os 5 pontos obrigatórios do M.Ã.O.S.

De mais de 360 pontos de acupressão catalogados, eu sele-
cionei 5 que uso em praticamente toda sessão. São os pontos
que cobrem as queixas mais frequentes, que têm a maior
base de evidência científica, e que são fáceis de localizar e
pressionar. São a coluna vertebral do Pilar M.
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Ponto Localização Principal uso Evidência

PC6 Antebraço in-
terno, 3 dedos
abaixo do pu-
nho

Náusea, ansie-
dade, opressão

Cochrane, 5
atualizações,
reduz 135-247
casos/1000

LI4 Dorso da mão,
entre polegar
e indicador

Dor (cabeça,
dente, ombro),
imunidade

JAMA Onco-
logy, evidên-
cia para dor
oncológica

ST36 4 dedos abaixo
do joelho, la-
teral da tíbia

Energia, di-
gestão, imuni-
dade geral

Meta-análise
com 23 RCTs
para dor lom-
bar

SP6 4 dedos acima
do maléolo in-
terno

Hormonal, gi-
necológico,
sono

Evidência
para sono, dor
menstrual, an-
siedade

LV3 Dorso do pé,
entre 1o e 2o
metatarso

Estresse, ir-
ritabilidade,
TPM

Evidência
para depres-
são, hiperten-
são

Esses 5 pontos cobrem aproximadamente 80% das queixas
que chegam na sua maca. Não estou dizendo que são os úni-
cos que importam. Estou dizendo que se você dominar esses
5, já estará trabalhando com meridianos de forma efetiva e
embasada.

Eu uso esses 5 há mais de 20 anos. Em todo corpo que eu
toco, eles aparecem. É automático. Meus dedos vão para eles
antes do meu cérebro pensar. Mas no começo era consciente,
passo a passo. E é assim que você vai aprender também.
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A árvore de decisão M.Ã.O.S.

Agora vem a parte que junta tudo. A árvore de decisão
é o fluxo mental que eu percorro em cada sessão, para cada
queixa. É automático para mim depois de 25 anos, mas no
começo era consciente, passo a passo. Vou te mostrar cada
passo.

QUEIXA DO CLIENTE
       |
       v
1. É Yin ou Yang?
   (Use a tabela das 8 duplas do Cap. 2)
       |
       v
2. Qual meridiano está envolvido?
   (Use os 6 pares acima, identifique pela região
e tipo de queixa)
       |
       v
3. Sedar ou Tonificar?
   - Yang (excesso) → SEDAR (pressão firme,
sustentada, contra o fluxo)
   - Yin (deficiência) → TONIFICAR (pressão suave,
pulsante, a favor do fluxo)
       |
       v
4. Qual ponto usar?
   (Comece pelos 5 obrigatórios. Se nenhum se
aplica, use o ponto-chave do par)
       |
       v
5. Que tipo de pressão?
   - Sedação: firme (2-3kg), sustentada, 1-2
minutos
   - Tonificação: suave (500g-1kg), pulsante,
30seg-1min
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Parece muita coisa? Fica tranquila. Depois de usar isso em
10 sessões, vira segunda natureza. Seus dedos vão tomar as
decisões antes do seu cérebro formular a pergunta.

É o que aconteceu comigo. Eu fui desenvolvendo a técnica
na prática. Não segui o que aprendi no curso. Os cursos
são meio corridos. Você pega um amigo, faz a massagem, e
acabou. Mas na vida real, cada corpo é diferente. Cada dia é
diferente. Eu tenho pacientes fixos há 20 anos. Já conheço o
corpo deles. Já sei que tem hérnia de disco, bico de papagaio.
É decorado na minha cabeça. Mas mesmo assim, todo dia
eu faço anamnese. Todo dia eu pergunto. Porque o corpo de
ontem não é o corpo de hoje.

5 casos clínicos resolvidos

Teoria sem prática é inútil. Vou te mostrar 5 casos reais da
minha clínica, resolvidos passo a passo usando a árvore de
decisão.

Caso 1: Dor lombar crônica em trabalhadora de escri-
tório

Cliente: Renata, 38 anos, analista financeira. Dor lombar
há 8 meses. Fica sentada 10 horas por dia. A dor piora com
frio e no final do dia. Sem inflamação visível. Cansaço gene-
ralizado.

Árvore de decisão:
1. Yin ou Yang? Yin. Crônico (8 meses), piora com frio, sem

calor local, deficiência de energia
2. Qual meridiano? Bexiga (BL) - dor lombar é território

clássico do BL. Rim (KI) como par - fadiga profunda,
crônico, frio
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3. Sedar ou Tonificar? Tonificar. Padrão Yin, deficiência
4. Qual ponto? ST36 (energia geral), BL23 (lombar), KI1

(tonificação profunda). Posso adicionar SP6 se houver
inchaço nas pernas

5. Pressão: Suave a moderada (1kg), pulsante, 30seg-1min
por ponto. Deslizamentos de aquecimento ao longo do
meridiano da Bexiga nas costas

Resultado típico: Alívio parcial na primeira sessão. Me-
lhora progressiva em 3-4 sessões semanais. Cliente relata
que a região lombar “esquenta” durante a massagem e a dor
diminui significativamente.

Caso 2: Enxaqueca recorrente

Cliente: Juliana, 42 anos, professora. Enxaqueca do lado
esquerdo da cabeça, 2-3 vezes por semana. Piora com es-
tresse, período menstrual e mudanças de clima. Dor pulsante,
intensa. Luz incomoda.

Árvore de decisão:
1. Yin ou Yang? Yang. Agudo quando acontece, excesso, dor

pulsante (atividade), superficial (cabeça)
2. Qual meridiano? Vesícula Biliar (GB) - enxaqueca lateral

é o trajeto clássico do GB. Fígado (LV) como par - estresse,
irritabilidade, piora na TPM

3. Sedar ou Tonificar? Sedar. Excesso de Yang subindo para
a cabeça

4. Qual ponto? LV3 (estresse/raiva, puxa o Yang para
baixo), GB20 (base do crânio, dor de cabeça), LI4 (analge-
sia, dor na face superior). Combo LI4 + LV3 é chamado de
“Quatro Portões” na medicina chinesa, usado para mover
energia estagnada

5. Pressão: Firme (2-3kg) e sustentada nos pontos, 1-2 mi-
nutos cada. Deslizamentos firmes descendo do crânio para
os ombros pelo trajeto do GB
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Resultado típico: Redução da intensidade na sessão. Com
trabalho regular (1-2x por semana), frequência das crises
diminui. Clientes frequentemente relatam que conseguem
“sentir” quando a enxaqueca vai vir e usam os pontos LI4 e
LV3 em casa para prevenir.

Agora, um aviso sério. Quando a pessoa tem enxaqueca
persistente, eu peço exames. Tomografia, ressonância. Por-
que eu aprendi da pior forma. Tinha uma mulher com
enxaqueca e eu fazia drenagem facial para aliviar. A dor não
passava. Sabe o que era? Tumor. A drenagem acelerou o
processo do tumor. Desde esse dia, enxaqueca que não passa,
eu falo: faz os exames primeiro. Depois a gente trata.

Caso 3: Insônia e ansiedade

Cliente: Roberto, 55 anos, empresário. Não dorme direito
há meses. Acorda às 3 da manhã e não consegue voltar
a dormir. Pensamentos acelerados. Aperto no peito. Toma
medicação para ansiedade mas não quer depender dela.

Árvore de decisão:
1. Yin ou Yang? Yin. Interno, profundo, crônico, noturno. A

agitação mental é Yang, mas é causada por deficiência de
Yin (falta de “freio” interno)

2. Qual meridiano? Coração (HT) - insônia, agitação men-
tal. Pericárdio (PC) - opressão no peito, ansiedade. Rim
(KI) - como par do Coração no eixo Fogo-Água

3. Sedar ou Tonificar? Combinação. Sedar o Yang excessivo
(agitação) e tonificar o Yin deficiente (calma profunda)

4. Qual ponto? PC6 (ansiedade, opressão), HT7 (insônia),
SP6 (calma, sono). Pesquisas publicadas em revistas de
enfermagem mostraram eficácia significativa da acupres-
são em pacientes internados com problemas de sono
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5. Pressão: PC6 e HT7 com pressão suave e sustentada, 2
minutos cada (sedar a agitação). SP6 com pressão suave e
pulsante, 1 minuto (tonificar o Yin)

Resultado típico: Muitos clientes com esse perfil dormem
na maca durante a sessão. Roberto relatou que na noite da
primeira sessão dormiu 6 horas sem acordar, algo que não
acontecia há meses. Com sessões semanais, o padrão de sono
foi se estabilizando.

Caso 4: Tensão muscular pós-treino

Cliente: Lucas, 28 anos, crossfiteiro. Tensão severa no
trapézio e cervical depois de treino pesado. Região quente,
rígida, dolorida ao toque. Surgiu há 2 dias. Quer alívio rápido
para poder treinar de novo.

Árvore de decisão:
1. Yin ou Yang? Yang. Agudo (2 dias), excesso (sobrecarga),

quente, superficial, região ativa
2. Qual meridiano? Vesícula Biliar (GB) - lateral do pes-

coço. Intestino Delgado (SI) - ombro posterior. Bexiga (BL)
- trapézio superior

3. Sedar ou Tonificar? Sedar. Excesso claro
4. Qual ponto? GB20 (base do crânio), GB21 (topo do tra-

pézio), LI4 (analgesia geral), SI3 (rigidez cervical)
5. Pressão: Firme e sustentada (2-3kg), 1-2 minutos por

ponto. Deslizamentos firmes de sedação pelo pescoço e
ombros. Shiatsu suave nos pontos paravertebrais cervicais

Resultado típico: Alívio significativo em sessão única.
Lucas saiu com amplitude de movimento recuperada. Esse
tipo de caso é onde o M.Ã.O.S. brilha, porque a integração
de meridianos com técnica de deslizamento é muito mais
efetiva do que só fazer massagem mecânica nos músculos
tensos. É o que eu chamo de SOS. Quando a pessoa chega
com problema, meu Deus, aí sim. Aí eu resolvo. Praticamente
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tudo que é lesão muscular por causa de esporte, eu resolvo
em uma sessão com a moxa e a massagem. Eu falo: não é só
massagem que você precisa. Vou usar técnicas alternativas
que eu tenho. E resolvo.

Caso 5: Cólica menstrual intensa

Cliente: Camila, 31 anos. Cólicas menstruais intensas
todo mês. Dor na região abdominal baixa e lombar. Piora com
frio, melhora com bolsa quente. Também tem inchaço nos
dias que antecedem o período. Irritabilidade na TPM.

Árvore de decisão:
1. Yin ou Yang? Yin predominante. Frio, interno, profundo,

crônico (todo mês), piora com frio. A irritabilidade da TPM
tem componente Yang (Fígado em excesso), mas a dor em
si é Yin

2. Qual meridiano? Baço-Pâncreas (SP) - inchaço, gineco-
lógico. Fígado (LV) - TPM, irritabilidade, regulação hor-
monal. Rim (KI) - dor lombar, crônico, frio

3. Sedar ou Tonificar? Tonificar (dor/frio/deficiência) +
sedar levemente o Fígado (irritabilidade/TPM)

4. Qual ponto? SP6 (hormonal, ginecológico - ponto princi-
pal para cólica), LV3 (estresse, TPM, regulação do Fígado),
ST36 (energia geral, digestão). Estudos de meta-análise
sobre acupressão para dor menstrual mostram evidência
de redução significativa comparada a controle.9

5. Pressão: SP6 com pressão moderada, pulsante, 1-2 minu-
tos (tonificar). LV3 com pressão firme e sustentada, 1
minuto (sedar levemente o excesso do Fígado). ST36 com
pressão suave e pulsante, 1 minuto (tonificar)

9Chen MN, Chien LW, Liu CF. Acupuncture or Acupressure at the Sanyinjiao
(SP6) Acupoint for the Treatment of Primary Dysmenorrhea: A Meta#Analysis.
Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine, 2013; 2013:493038.
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Resultado típico: Alívio parcial durante a sessão. Com
trabalho regular nos dias que antecedem a menstruação, a
intensidade das cólicas diminui ao longo dos meses. Camila
aprendeu a pressionar SP6 e LV3 em casa quando sentia a
cólica começando. Relatou redução de 60-70% na dor depois
de 3 ciclos.

Lembrete sobre SP6: Repito porque é importante. Se Camila
estivesse grávida, eu NÃO usaria SP6 de jeito nenhum. Pode
estimular contrações. Esse é o tipo de informação que salva
você de problemas sérios.

Exercícios Práticos do Capítulo 3

Exercício 1: Marque os 5 pontos obrigatórios no seu
corpo (15 minutos)

Material: 5 adesivos coloridos (pode ser esparadrapo cor-
tado em quadradinhos, post-it pequeno, qualquer coisa que
cole na pele).

1. Encontre cada um dos 5 pontos obrigatórios no seu pró-
prio corpo:

• PC6 - antebraço interno, 3 dedos abaixo do punho, entre
os tendões

• LI4 - dorso da mão, entre polegar e indicador, no topo do
músculo

• ST36 - 4 dedos abaixo do joelho, 1 dedo lateral à tíbia
• SP6 - 4 dedos acima do maléolo interno, face interna da

perna
• LV3 - dorso do pé, no vale entre o 1o e o 2o metatarso
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1. Cole um adesivo em cada ponto encontrado

2. Tire uma foto (essa foto é sua. Guarde. Vai usar depois
para comparar quando tiver mais prática na localização)

3. Pressione cada ponto por 30 segundos e anote o que sentiu

O objetivo deste exercício é construir memória corporal. Seus
dedos precisam saber chegar nesses pontos de olhos fecha-
dos. Repita nos próximos dias até que se torne automático.

Exercício 2: Resolva 3 casos usando a árvore de deci-
são (20 minutos)

Leia cada caso abaixo. Para cada um, responda as 5 per-
guntas da árvore de decisão. Depois, confira com o gabarito.

Caso A: Dona Marta, 62 anos, aposentada. Dor nos dois
joelhos há mais de um ano. Piora com frio e umidade. Cami-
nha com dificuldade de manhã, melhora ao longo do dia. Se
sente esgotada e com frio nas mãos e pés.

Caso B: Pedro, 35 anos, advogado. Dor de cabeça do lado
direito que vem junto com tensão intensa na nuca. Trabalha
sob pressão extrema. Está irritado com tudo. Não consegue
relaxar nem no fim de semana. Dor que “pulsa”.

Caso C: Ana Paula, 44 anos, enfermeira. Trabalha no
turno da noite. Insônia nos dias de folga (não consegue rea-
daptar o sono). Sensação de peso no peito. Mãos frias. Fadiga
constante. Quer dormir mas o corpo não deixa.

Anote suas respostas antes de ver o gabarito.

Gabarito
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Caso A - Dona Marta:
1. Yin. Crônico (1 ano+), frio, deficiente (esgotada), piora

com frio/umidade
2. Estômago (ST) - joelhos no trajeto do ST. Rim (KI) - frio,

crônico, esgotamento
3. Tonificar. Deficiência clara
4. ST36 (energia, joelhos), KI1 (tonificação profunda). Se

houver inchaço: SP6
5. Pressão suave a moderada, pulsante, 30seg-1min por

ponto

Caso B - Pedro:
1. Yang. Agudo/recorrente, excesso, dor pulsante, superficial

(cabeça), calor
2. Vesícula Biliar (GB) - dor lateral + nuca. Fígado (LV) -

irritabilidade, estresse, raiva
3. Sedar. Excesso de Yang subindo
4. LV3 (estresse, puxa Yang para baixo), GB20 (nuca), LI4

(analgesia). Combo “Quatro Portões”
5. Pressão firme (2-3kg), sustentada, 1-2 minutos por ponto

Caso C - Ana Paula:
1. Yin predominante. Crônico, frio (mãos frias), interno

(peito), deficiente (fadiga). A insônia é Yang aparente
causada por deficiência de Yin

2. Coração (HT) - insônia, peso no peito. Pericárdio (PC) -
opressão. Rim (KI) - frio, fadiga crônica

3. Tonificar o Yin (calma, profundidade) + sedar levemente
o Yang aparente (agitação que impede o sono)

4. PC6 (opressão, ansiedade), HT7 (insônia), SP6 (sono,
calma)

5. Pressão suave e sustentada para os pontos calmantes (PC6,
HT7). Suave e pulsante para tonificação (SP6)

Se você acertou a maioria, parabéns. Seu GPS já está cali-
brado. Se errou, não se preocupe. Releia o capítulo, refaça os
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exercícios, e lembre: eu levei anos para dominar isso. Você
está aprendendo em páginas o que eu construí em décadas.

O que vem a seguir

Você agora tem o mapa completo dos meridianos. Sabe
classificar queixas, tomar decisões, encontrar pontos e resol-
ver casos. Esse é o pilar M do M.Ã.O.S. A fundação.

Mas saber onde pressionar não basta. Você precisa saber
O QUE está pressionando. Qual músculo. Qual camada de te-
cido. Qual estrutura anatômica está embaixo dos seus dedos.
E, tão importante quanto, o que você NÃO deve pressionar.

O próximo capítulo abre o Pilar Ã. Anatomia. Porque
meridianos sem anatomia é crença. E crença não paga conta.
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Capítulo 4 - Ã - A anatomia de
quem toca

Todo mundo tinha um ombro mais alto

Eu comecei a perceber uma coisa estranha no consultório
da Rua São Bento.

Depois que o Gardenal apareceu e indicou o pessoal da
bolsa, começou a vir gente toda semana. Operadores da
Bovespa, da BMF, do banco Boston. E eu, enquanto passava
a mão nas costas daquele povo, fui notando um padrão.
Todo mundo tinha um ombro mais alto. Todos. Era descom-
pensado. Não um pouquinho. Visível.

Aí eu parei e pensei: por quê?

E a resposta estava na rotina deles. Eles ficavam em pé o
dia inteiro, com o telefone assim no ouvido, apertado entre
o ombro e a cabeça, e a boleta na outra mão. Horas naquela
posição. Todo santo dia. O trapézio de um lado ficava em
contração permanente. O ombro subia e não descia mais.

Eu falei: vou tentar fazer uns alongamentos, uma coisa
para corrigir isso. Mas já era coisa que não tinha nada a
ver com meus cursos. Ninguém me ensinou a olhar para um
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operador de pregão e pensar em postura. Isso eu aprendi
olhando. Observando. Sentindo com as mãos.

E tinha outra coisa. O pessoal das bolsas era mais nervo
ciático e pescoço. Pessoal do banco era mais pescoço. Cada
um eu tinha que trabalhar diferente, conforme as reclama-
ções e conforme a profissão. Não existia protocolo que
servisse para os dois. Eu tinha que adaptar.

Foi ali, atendendo aquele povo do mercado financeiro,
que eu entendi uma verdade que nenhum livro de anatomia
ensina: anatomia não é para decorar. É para observar. É para
sentir. Os músculos contam a história da vida que a pessoa
leva. O trapézio do operador de pregão conta uma história
diferente do trapézio da secretária. O quadrado lombar do
bancário conta uma história diferente do quadrado lombar
da gestante.

E é disso que esse capítulo trata. Não de anatomia acadê-
mica. De anatomia de quem toca.

O dia que eu parei de ter medo de músculos

Quando eu comecei a estudar anatomia, quase desisti.

Sério. Abri o livro do Netter e vi aquelas ilustrações com
600 músculos, cada um com nome em latim, inserção proxi-
mal, inserção distal, inervação. Minha vontade foi fechar o
livro e nunca mais abrir. E eu tenho certeza de que você já
sentiu isso também.

Mas aqui está o que ninguém te conta: você não precisa
de 600 músculos. Você precisa de 8 grupos.

Oito.
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Não estou dizendo que os outros não existem. Estou
dizendo que, na prática clínica de massoterapia, 85% das
queixas que você vai receber na sua maca envolvem esses 8
grupos musculares. E quando você domina esses 8, quando
você sabe onde estão, o que fazem, por que doem e como
encontrá-los com as mãos, a sua confiança muda completa-
mente.

Eu lembro da primeira vez que uma cliente deitou na
minha maca reclamando de dor no ombro e eu soube exata-
mente para onde ir. Não porque eu decorei uma ilustração.
Porque eu sentia o trapézio debaixo dos meus dedos e sabia o
que ele estava me dizendo. A tensão, o encurtamento, o ponto
de gatilho. Tudo ali, na ponta dos dedos.

A faculdade de fisioterapia ensina anatomia pela visão
- ilustrações, cadáveres, modelos 3D. Nós, massoterapeutas,
aprendemos anatomia pelo tato. Nossas mãos são nossos
olhos. E quando você treina seus dedos para reconhecer cada
estrutura, acontece algo que muda tudo: você começa a “ler”
o corpo do cliente antes mesmo dele te contar o que está
sentindo.

A tensão no trapézio conta uma história. O encurtamento
do quadrado lombar revela um hábito. O ponto de gatilho no
glúteo médio explica uma dor no joelho que nenhum anti-
-inflamatório resolveu. Tudo está ali, debaixo dos seus dedos.
Você só precisa aprender a ouvir.

Os 8 grupos que você precisa dominar

Vou apresentar cada grupo do jeito que eu ensino: onde
está, o que faz, por que dói, e como suas mãos encontram.
Sem decoreba. Palpação pura.
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1. Trapézio e elevador da escápula

Onde está: Do osso occipital (base do crânio) até a última
vértebra torácica, espalhando-se lateralmente até a escápula
e a clavícula. O elevador da escápula fica mais profundo,
conectando as vértebras cervicais ao ângulo superior da
escápula.

O que faz: O trapézio é o grande organizador do ombro.
Ele eleva, retrai e deprime a escápula, dependendo de qual
porção está trabalhando. O elevador da escápula faz exata-
mente o que o nome sugere: levanta o ombro em direção à
orelha.

Por que dói: Esse é o grupo número 1 de queixa na sua
maca. Não é exagero. Se eu pudesse apostar, diria que 7 em
cada 10 clientes vão chegar reclamando de tensão no pescoço
e nos ombros. O motivo é simples: nós vivemos em postura
de estresse. Ombros elevados, pescoço projetado para frente,
olhos no celular. O trapézio superior e o elevador da escápula
ficam em contração sustentada por horas. Todo dia. Sem
descanso.

Sabe o pessoal do pregão que eu te contei? Era exatamente
isso. Telefone no ouvido, ombro subindo, trapézio gritando.
Só que eles não percebiam. Achavam que era “estresse do
trabalho”. Era postura. Era o músculo pedindo socorro.

Como encontrar pelo toque: Peça para o cliente enco-
lher os ombros em direção às orelhas. Sinta a contração.
Pronto, você está no trapézio superior. Agora peça para
relaxar e deslize seus polegares lateralmente a partir das
vértebras cervicais, em direção ao ângulo da escápula. Aquele
cordão firme e dolorido que você sente? É o elevador. Ele é
quase sempre o vilão da dor cervical crônica.

2. Eretores da espinha
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Onde está: São três colunas de músculo que correm para-
lelas à coluna vertebral, do sacro até a base do crânio. Imagine
dois trilhos de trem grudados na coluna. São eles.

O que faz: Mantêm você em pé. Literalmente. Sem os
eretores, você cairia para frente como um boneco de pano.
Eles são os músculos da postura por excelência.

Por que dói: Porque a maioria das pessoas tem postura
terrível. Cifose torácica, lordose lombar exagerada, escoliose
funcional. Os eretores compensam todas essas desorgani-
zações. E quando compensam demais por tempo demais,
gritam.

Como encontrar pelo toque: Com o cliente em decúbito
ventral, posicione seus polegares a dois dedos de distância
da linha dos processos espinhosos. Deslize de baixo para
cima, do sacro até a região torácica. Aqueles cordões firmes
que você sente correndo paralelos à coluna? São os eretores.
Observe se há diferença de tensão entre o lado direito e
o esquerdo. Quase sempre há. E essa assimetria conta uma
história.

3. Quadrado lombar

Onde está: Nas costas, entre a última costela e a crista
ilíaca, conectando-se lateralmente aos processos transver-
sos das vértebras lombares. É um músculo relativamente
pequeno, mas poderoso.

O que faz: Inclina o tronco lateralmente, estabiliza a pelve
durante a marcha e ajuda na expiração forçada. Parece pouco,
mas pense em quantas vezes por dia você inclina o tronco ou
caminha. Milhares.

Por que dói: Se eu pudesse eleger um músculo que
resume o século 21, seria o quadrado lombar. Ele é o músculo
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do trabalhador de escritório. Oito, dez, doze horas sentado.
Pelve travada. Postura assimétrica (perna cruzada, apoiando
numa nádega só). O quadrado lombar encurta, trava e dói. E
a pessoa jura que tem “problema na coluna”. Na maioria das
vezes, tem problema no quadrado lombar.

Como encontrar pelo toque: Com o cliente em decúbito
ventral, encontre a crista ilíaca (aquele osso do quadril que
você sente facilmente). Agora suba em direção à última
costela, mantendo seus dedos a uns quatro centímetros da
coluna. Aquela faixa muscular entre a costela e o quadril, na
região lateral-posterior? É o quadrado lombar. Pressione com
cuidado. Se o cliente pular, você achou.

4. Glúteos

Onde está: Na região da nádega, em três camadas: glúteo
máximo (o mais superficial e maior), glúteo médio (lateral) e
glúteo mínimo (o mais profundo).

O que faz: O máximo estende o quadril (levantar de uma
cadeira, subir escada). O médio e o mínimo abduzem e esta-
bilizam a pelve. Sem eles, você cairia para o lado a cada passo.

Por que dói: Esse é o grupo mais subestimado da masso-
terapia. A maioria dos profissionais evita a região glútea por
constrangimento ou falta de preparo. E é um erro enorme.
Os glúteos são o centro de gravidade do corpo. Quando estão
fracos ou encurtados, a dor aparece no joelho, no quadril, na
lombar, e até no pé. É o tipo de queixa que o cliente leva para
a maca sem saber a origem.

Como encontrar pelo toque: Com o cliente em decúbito
ventral, posicione suas mãos sobre a região glútea. Peça para
o cliente contrair as nádegas. O glúteo máximo é impossível
de não sentir. Agora peça para relaxar e aprofunde a pressão
na região lateral, logo abaixo da crista ilíaca. Aquele ponto
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profundo e dolorido? É o glúteo médio. E muitas vezes,
logo abaixo dele, você vai encontrar pontos de gatilho que
irradiam dor para a perna.

5. Isquiotibiais

Onde está: Na parte posterior da coxa, do ísquio (aquele
osso que você sente quando se senta numa superfície dura)
até a parte posterior do joelho. São três músculos: bíceps
femoral, semitendinoso e semimembranoso.

O que faz: Flexionam o joelho e estendem o quadril. São
fundamentais para caminhar, correr e se agachar.

Por que dói: Encurtamento. Simples assim. A posição
sentada mantém os isquiotibiais em posição encurtada por
horas. Com o tempo, eles perdem flexibilidade. E quando a
pessoa tenta se alongar ou fazer algum esforço, protestam.
Dor na parte de trás do joelho, desconforto ao caminhar
longas distâncias, limitação ao se abaixar. Tudo isquiotibiais.

Como encontrar pelo toque: Com o cliente em decúbito
ventral, posicione suas mãos na parte posterior da coxa. Peça
para o cliente flexionar o joelho contra sua resistência. Sinta
as cordas que aparecem. Os isquiotibiais ficam evidentes.
Agora relaxe e deslize do ísquio até a fossa poplítea (atrás do
joelho). Observe se há assimetria entre as pernas.

6. Quadríceps

Onde está: Na parte anterior da coxa, do quadril até a
patela. São quatro músculos (daí o nome): reto femoral, vasto
lateral, vasto medial e vasto intermédio.
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O que faz: Estendem o joelho. Cada vez que você chuta
uma bola, sobe um degrau ou se levanta de uma cadeira,
quem trabalha é o quadríceps.

Por que dói: Menos por encurtamento e mais por sobre-
carga. Pessoas que ficam muito tempo em pé (vendedores,
garçons, professores), corredores, ou quem tem desequilíbrio
entre quadríceps e isquiotibiais. Pontos de gatilho no reto
femoral podem irradiar dor para o joelho, confundindo o
cliente com problemas articulares.

Como encontrar pelo toque: Com o cliente em decúbito
dorsal, posicione suas mãos na parte anterior da coxa. O reto
femoral é o mais superficial e central. Os vastos estão nas
laterais. Deslize do terço superior da coxa até a patela. Pontos
de gatilho geralmente ficam no terço médio, onde o músculo
é mais espesso.

7. Gastrocnêmio e sóleo

Onde está: Na panturrilha. O gastrocnêmio é o músculo
superficial com duas cabeças (aquela forma característica de
“barriga da perna”). O sóleo fica logo abaixo, mais profundo
e plano.

O que faz: Flexão plantar - ficar na ponta dos pés, em-
purrar o chão ao caminhar, pedalar. O sóleo é especialmente
importante para o retorno venoso. Ele funciona como uma
bomba que empurra o sangue de volta para o coração. Por
isso chamam a panturrilha de “segundo coração”.

Por que dói: Câimbras, sensação de peso nas pernas,
edema no fim do dia. Tudo isso tem a ver com gastrocnêmio e
sóleo. Pessoas que ficam muito tempo em pé ou muito tempo
sentadas sofrem igualmente - porque em ambos os casos a
bomba muscular não funciona direito. E é aqui que a mas-
sagem terapêutica faz uma diferença enorme. Ao trabalhar
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a panturrilha com técnica adequada, você está literalmente
ajudando a circulação.

Como encontrar pelo toque: Com o cliente em decúbito
ventral, posicione suas mãos na panturrilha. Peça para o
cliente ficar na ponta dos pés. As duas cabeças do gastroc-
nêmio saltam. Agora peça para relaxar e aprofunde a pressão.
O sóleo está logo abaixo. Ele é mais firme e menos elástico.
Pontos doloridos na junção do terço médio com o terço
inferior são comuns e geralmente negligenciados.

8. Peitoral e deltoide

Onde está: O peitoral maior cobre a parte anterior do
tórax, do esterno e clavícula até o úmero. O deltoide cobre o
ombro como uma capa, com três porções: anterior, média e
posterior.

O que faz: O peitoral é o grande motor dos movimentos
de empurrar e abraçar. O deltoide levanta o braço em todas
as direções. Juntos, são os grandes responsáveis pela postura
do ombro.

Por que dói: A postura do celular. A postura do compu-
tador. A postura do volante. Todas elas projetam os ombros
para frente e encurtam o peitoral. O deltoide compensa.
E quando ambos estão em desequilíbrio, aparece aquela
postura clássica de ombros caídos para frente, peito fechado,
respiração curta. Não é só estético. É funcional. E é uma das
maiores queixas que você vai receber.

Aquele pessoal do pregão que eu atendia? Todos com essa
postura. Ombro projetado para frente, peitoral encurtado,
deltoide sobrecarregado. E nem sabiam. Achavam que era “do
trabalho”. Era. Mas a solução estava nos músculos, não no
trabalho.
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Como encontrar pelo toque: Com o cliente em decúbito
dorsal, posicione suas mãos na região peitoral (com o consen-
timento prévio, sempre). Peça para o cliente empurrar suas
mãos para cima. Sinta o peitoral contrair. Para o deltoide,
peça para o cliente levantar o braço lateralmente contra
sua resistência. As três porções ficam evidentes. Pontos de
gatilho no deltoide anterior são extremamente comuns em
quem trabalha com os braços à frente.

Um mapa, não um dicionário

Percebeu o que fizemos? Não decoramos 600 nomes em
latim. Aprendemos a navegar 8 regiões com as mãos. Cada
grupo muscular é um território que você visita com frequên-
cia. E assim como eu aprendi a ler o corpo do pessoal do
pregão observando a rotina deles, você aprende anatomia
palpando. Não olhando para livro.

A cada cliente que deitar na sua maca, esses 8 grupos
vão ficar mais nítidos nos seus dedos. Você vai começar a
perceber diferenças sutis: o trapézio tenso de quem trabalha
no computador é diferente do trapézio tenso de quem carrega
peso. O quadrado lombar de uma gestante se comporta dife-
rente do de um maratonista. As variações são infinitas, mas
a base é sempre a mesma. Oito grupos. Oito conversas que
seus dedos aprendem a ter.

Eu tenho pacientes fixos há 20 anos. Já conheço o corpo. Já
sei que tem hérnia de disco, bico de papagaio. É decorado na
minha cabeça. Não preciso mais de ficha para eles. Mas isso
é repertório de 25 anos. Você, que está começando, precisa
treinar esses 8 grupos até que eles fiquem automáticos nos
seus dedos. Depois, o corpo de cada paciente vira um mapa
que você conhece de cor.
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A fáscia - o tecido que conecta tudo

Agora que você conhece os 8 grupos, preciso te apresentar
o tecido que conecta todos eles. E que muda completamente
a forma como você entende a massagem.

A fáscia.

Durante décadas, a fáscia foi tratada como “embalagem”.
Aquele tecido branco e translúcido que os cirurgiões corta-
vam para chegar ao músculo de verdade. Ninguém dava
importância. Era descartada nas dissecções. Ignorada nos
livros.

Até que os pesquisadores começaram a prestar atenção.

Em 2025, Feldman e colaboradores publicaram uma revi-
são mostrando que a fáscia transmite até 30% das forças
mecânicas entre estruturas adjacentes. Trinta por cento. Isso
significa que quando você pressiona o trapézio, parte dessa
força viaja pela fáscia até o elevador da escápula, até os
eretores, até a fáscia toracolombar. Não é uma fantasia. É
mecânica dos tecidos, medida em laboratório.10

E tem mais. A fáscia não é uma estrutura isolada - é
um continuum. Bordoni e colaboradores, também em 2025,
publicaram sobre o conceito de “continuum fascial”: a fáscia é
um tecido único e contínuo que envolve e conecta músculos,
ossos, vasos e nervos de cabeça a pé. Quando você toca em
um ponto, está influenciando o sistema inteiro.11

10Feldman D, Krishnan J, Thompson M, et al. Myofascial continuity: Review
of anatomical and functional evidence. Journal of Bodywork and Movement
Therapies, 2025. PubMed: 41316622.
11Bordoni B, Marelli F, Morabito B. Fascial Manual Medicine: The Concept of
Fascial Continuum. PMC, 2025. PMC11992952.
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Sabe o que isso significa na prática?

Significa que quando você está trabalhando a lombar de
um cliente, você não está trabalhando apenas o quadrado
lombar. Você está trabalhando a fáscia toracolombar, que
conecta a lombar ao glúteo, ao grande dorsal, e até ao ombro
contralateral. Uma cadeia inteira. E quando você entende
isso, sua massagem deixa de ser uma coleção de músculos
isolados e passa a ser um tratamento sistêmico.

Isso é o que Stecco e colaboradores demonstraram na
década de pesquisas deles sobre manipulação fascial. Os re-
sultados mostram melhoras significativas em dor e amplitude
de movimento quando a fáscia é tratada como sistema, não
como embalagem.12

E aqui está a conexão que eu quero que você guarde:
lembra dos meridianos que estudamos nos capítulos 2 e 3?
Aqueles caminhos de energia que percorrem o corpo? Pois
é. Wilke e colaboradores, em 2020, mostraram que as cadeias
miofasciais seguem trajetos surpreendentemente similares
aos meridianos da medicina chinesa. Mas isso é assunto para
o capítulo 6.13

Por enquanto, grave isso: a fáscia é a razão pela qual sua
massagem pode ser mais do que local. É a base científica para
o trabalho sistêmico. E é o tecido que você precisa aprender
a sentir com suas mãos.

12Stecco A, Cowman M, Pirri N, Raghavan P, Stecco C. Efficacy of fascial mani#
pulation: a decade of research 2015#2025. Journal of Bodywork and Movement
Therapies, 2025.
13Wilke J, Schleip R, Yucesoy CA, Banzer W. Role of fascial connectivity in
musculoskeletal dysfunctions: A narrative review. Journal of Bodywork and
Movement Therapies, 2020; 24(4):125-131.
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Calibração de pressão - a diferença entre tera-
pia e agressão

Vou te fazer uma pergunta honesta: você sabe quanta
pressão está aplicando neste momento?

Quando você pressiona o trapézio de um cliente com seus
polegares, são 500 gramas? 1 quilo? 3 quilos? A maioria dos
massoterapeutas não faz ideia. E isso é um problema sério.

Eu aprendi a calibrar pressão na prática, não no curso.
No curso, ninguém falou de gramas, de quilos, de dosagem.
Era “faz mais forte” ou “faz mais fraco”. Sabe? Muito vago.
E quando eu comecei a atender aquele pessoal do mercado
financeiro, cada um com uma tolerância diferente, eu percebi
que precisava de precisão. Não podia chegar com a mesma
força no cara de 1,90m da BMF e na senhora do banco que
tinha fibromialgia.

Em 2010, Tiffany Field publicou um estudo que se tornou
referência na área. A conclusão? Pressão moderada é essen-
cial para os benefícios terapêuticos da massagem. Não leve
demais (que não produz efeito fisiológico), não forte demais
(que causa dor e contração defensiva). Moderada. A zona que
produz redução de cortisol, aumento de serotonina e ativação
parassimpática.14

O problema é que “moderada” é subjetivo. O que é mode-
rado para um atleta de crossfit é tortura para uma idosa com
fibromialgia. Por isso, eu ensino calibração com balança.

Sim, balança de cozinha.

14Field T, Diego M, Hernandez-Reif M. Moderate pressure is essential for massage
therapy effects. International Journal of Neuroscience, 2010; 120(5):381-385.
PubMed: 20402578.
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Os 4 níveis de pressão do M.Ã.O.S.

500 gramas - Toque de reconhecimento É o primeiro
contato. A mão que pousa no corpo e diz “estou aqui”.
Nenhuma intenção terapêutica ainda. Apenas presença. Você
usa para iniciar a sessão, para transições entre regiões e para
áreas hipersensíveis.

1 quilo - Pressão de drenagem A pressão que move
linfa sem comprimir vasos. É firme o suficiente para ter efeito
fisiológico, mas suave o suficiente para não causar nenhum
desconforto. Laimi e colaboradores, na meta-análise de 2023
sobre liberação miofascial para dor cervical, mostraram que
pressões nessa faixa já produzem resultados mensuráveis em
dor.15

2 quilos - Pressão terapêutica Aqui é onde acontece
o trabalho. Pontos de gatilho, liberação miofascial, trabalho
em músculos profundos como o quadrado lombar. É firme.
O cliente sente. Mas não deve doer a ponto de contrair o
músculo em defesa. Se o cliente está apertando os dentes ou
prendendo a respiração, você passou do ponto.

3 quilos - Pressão profunda Reservada para músculos
grandes e superficiais em pessoas com boa tolerância. Glúteo
máximo em um atleta, quadríceps de um corredor. Nunca na
cervical. Nunca em idosos. Nunca sem aquecimento prévio
da região. E mesmo assim, com cautela.

Como treinar

15Laimi K, Mäkilä A, Bärlund E, et al. Effectiveness of myofascial release in
treatment of chronic neck pain: a meta#analysis. Physiotherapy, 2023; 121:45-58.
Meta-análise com 10 ensaios e 549 participantes.
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Pegue sua balança de cozinha. Coloque um balão de água
sobre ela (simula a elasticidade do tecido humano). Agora
pressione com seus polegares:

• Observe o display. Alcance exatamente 500g. Mantenha
por 10 segundos. Solte.

• Agora 1 kg. Mantenha. Sinta a diferença nos seus dedos.
• Depois 2 kg. Observe como seus braços precisam participar

mais.
• Por fim, 3 kg. Sinta o esforço.

Repita isso todos os dias por uma semana. Seus dedos vão
calibrar. Depois de um tempo, você sabe exatamente quanta
pressão está aplicando sem precisar da balança. É memória
muscular. E é o que separa um profissional seguro de alguém
que está improvisando.

Dai e colaboradores, em 2021, mostraram na revisão sobre
liberação miofascial para dor lombar que a pressão contro-
lada e graduada é significativamente mais eficaz do que
pressão aleatória. Controle importa. E controle se treina.16

Uma dica que eu sempre dou nas minhas aulas: depois que
você calibrar com a balança, teste nos seus próprios braços.
Pressione seu antebraço com 500g. Depois 1 kg. Depois 2 kg.
Sinta a diferença como quem recebe. Isso cria uma empatia
com a pressão que nenhum instrumento substitui. Você sabe
como cada nível é sentido pelo cliente porque sentiu na sua
própria pele.

E lembre: a pressão ideal não é a maior que o cliente
aguenta. É a menor que produz efeito terapêutico. Sempre
comece mais leve. Sempre pergunte. “Essa pressão está boa?
Posso aumentar um pouco?” Essa pergunta simples demons-
tra profissionalismo e constrói confiança.

16Dai Z, Liu YT, Zhang XS, et al. Myofascial Release for Chronic Low Back Pain:
A Systematic Review and Meta#Analysis. Frontiers in Medicine, 2021; 8:697986.
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O que a anatomia muda nas suas mãos

Eu podia ter te dado uma lista de músculos com nomes
em latim e mandado você decorar. Mas isso não é aprender
anatomia. Isso é passar numa prova.

Aprender anatomia é deitar na sua maca, fechar os olhos
e palpar o trapézio com a certeza de quem sabe o que está
tocando. É sentir o quadrado lombar e entender por que
aquela dor irradia para a nádega. É pressionar o gastrocnêmio
e pensar na circulação, não apenas no músculo.

Quando você tem essa base, tudo muda. Sua confiança
muda. Sua comunicação com o cliente muda (“Dona Maria,
essa dor que a senhora sente aqui no quadril provavelmente
vem desse músculo aqui, o glúteo médio, que está bem encur-
tado”). Sua relação com outros profissionais muda (“Doutor,
encontrei pontos de gatilho nos eretores da espinha em T8-
-T10, consistente com a queixa de dor torácica da paciente”).

Você deixa de ser alguém que faz massagem e passa a ser
alguém que trata o corpo.

Eu não aprendi isso no curso. Eu aprendi observando
aquele pessoal do pregão. Vendo que cada profissão marca
o corpo de um jeito. Sentindo a diferença com as mãos. E
quando eu juntei essa observação com o estudo de anatomia,
aí sim eu entendi o que estava fazendo. Não era mais “passar
a mão nas costas”. Era tratar um trapézio descompensado
pelo telefone, um quadrado lombar travado pela cadeira, um
ciático inflamado pelo estresse.

E quando combinamos essa anatomia com os meridianos
do pilar M? Aí o jogo fica realmente interessante. Mas calma.
Antes de chegar lá, tem um capítulo que eu preciso muito
te ensinar. O mais importante de todos, talvez. O capítulo da
segurança.
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Exercícios do capítulo

Exercício 1 - Palpação dos 8 grupos

Palpe os 8 grupos musculares. Para cada um:
• Encontre o músculo
• Diga o nome em voz alta
• Descreva o que está sentindo (tônus, tensão, pontos dolo-

ridos)

O que você consegue palpar em si mesma (com os olhos
abertos primeiro, depois fechados):
• Trapézio e elevador da escápula (alcança levantando o

braço)
• Peitoral e deltoide (frente do corpo)
• Quadríceps (frente da coxa)
• Gastrocnêmio (panturrilha)

O que precisa de outra pessoa deitada na sua maca
(parceiro, familiar ou cliente):
• Eretores da espinha profundos
• Quadrado lombar
• Glúteos (especialmente médio e mínimo)
• Isquiotibiais profundos

Faça nos que alcançar em si. Para os outros, marque uma
sessão de prática com alguém. O objetivo é que seus dedos
reconheçam cada grupo sem referência visual.

Exercício 2 - Calibração de pressão
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Pegue uma balança de cozinha e um balão cheio de água.
Pratique:
• Pressão de 500g com os polegares - mantenha 10 segundos
• Pressão de 1 kg com os polegares - mantenha 10 segundos
• Pressão de 2 kg com os polegares - mantenha 10 segundos

Repita 5 vezes cada nível.

Como medir o seu erro:
1. Feche os olhos
2. Tente aplicar 500g (sem olhar a balança)
3. Mantenha a pressão e abra os olhos
4. Leia o valor na balança
5. Anote a diferença. Exemplo: tentei 500g, a balança mos-

trou 620g. Erro = 120g.

Faça isso 10 vezes para cada nível (500g, 1kg, 2kg). Calcule a
média dos erros.

Meta ao final de uma semana: erro médio menor que
200g em cada nível.
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Capítulo 5 - Ã - A linha que
não se pode cruzar

O dia que a dona Magali infartou

Eu atendia duas senhoras. Eram irmãs. Problema cardíaco.
Eu ia na casa delas, Vila Maria, toda semana.

Nesse dia, aconteceu um monte de coisa. Me atrasei. Eu
estava em Santo Amaro. A Vila Maria é longe. Liguei para a
dona Magali e falei: olha, eu posso ir só mais tarde, depois do
almoço.

Ela falou assim: “Ah, é melhor, Patrícia, porque eu vou
deitar. Tô com uma dor na nuca e no braço.”

Na hora veio. Essa mulher está infartando.

Eu sei lá de onde veio. Veio assim, de dentro. Eu falei:
“Nossa, você já mediu sua pressão? Porque a massagem vai
te relaxar, tudo bem, mas veja aí como está sua pressão.” Ela:
“Não, tô cansada, fui no mercado, vou deitar.”

Fiquei pensando nela o dia inteiro. Quando chegou perto
da hora de eu sair, liguei. Perguntei: “Ai, como que a dona

80



Paty Shiatsu

Magali está?” Do outro lado: “Patrícia, depois você me liga.
Aconteceu. Ela infartou.”

Meu Deus.

Desliguei o telefone e fiquei ali parada. Porque o que veio
na minha cabeça foi isso: se eu tivesse ido na hora marcada,
se eu não tivesse me atrasado, eu estaria fazendo massagem
nela. E a hora que a pessoa relaxa mesmo é a hora que
ela infarta. Normalmente acontece à noite, na madrugada,
quando o corpo solta. Se eu estivesse lá, trabalhando nela, o
relaxamento da massagem podia ter sido o gatilho. Eu estaria
na casa dela, com ela infartando debaixo das minhas mãos.

Aquilo foi traumático para mim. Traumático de verdade.

E foi o dia mais importante da minha carreira. Porque a
partir dali, nenhum paciente encosta na minha maca sem
antes responder às minhas perguntas. Nenhum. Pode ser pa-
ciente de 20 anos. Pode ser meu amigo mais íntimo. Pode ser
alguém que eu atendo toda semana e que jura que está tudo
bem. Não importa. “Me conta como foi seu dia. O que você
fez. Você trabalhou. Você fez muito esforço. Mediu pressão.”
Toda sessão. Toda vez.

Porque a dona Magali era paciente antiga. Eu conhecia ela.
E mesmo assim, quase aconteceu o pior.

O tumor que a drenagem acelerou

A segunda história é mais difícil de contar. Porque nessa
eu errei.

Quando eu fiz o curso de drenagem linfática, fiquei em-
polgada. Sabe aquela sensação de aprender uma técnica nova
e querer usar em todo mundo? Pois é. Eu comecei a dar de
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presente para as minhas pacientes. Falava assim: “Ó, agora
eu tenho mais uma técnica, vou colocar a drenagem linfática
junto com a massagem, vou dar de brinde para vocês, de pre-
sente.” Toda mulher gosta, né? Por causa de celulite, inchaço,
essas coisas.

Só que eu implantei sem perguntar se a pessoa tinha
algum histórico de câncer na família. Sem perguntar se tinha
desconfiança de tumores, de alguma coisa assim.

Tinha uma mulher que tinha muita dor de cabeça. E a
drenagem facial alivia dor de cabeça, então eu fazia nela.
Fazia no corpo, fazia no rosto. E a dor de cabeça dela não
passava. Nada. Eu insistia com a drenagem, a dor não cedia.

Ela tinha um tumor na cabeça. E a drenagem fez o tumor
crescer mais rápido.

Preciso explicar uma coisa para ficar claro: a drenagem
linfática não causa tumores. Não é isso. Mas o sistema lin-
fático é responsável por movimentar líquidos e nutrientes.
Quando você faz drenagem numa região onde existe um
tumor, você está acelerando a irrigação daquela área. Está
dando combustível para algo que não deveria receber com-
bustível. O tumor cresceu rápido.

Fui eu que falei para ela: vai no médico, faz uma tomogra-
fia, faz algum exame, porque isso não é dor de cabeça normal.
Depois de muito tempo ela foi. O diagnóstico veio.

Eu fiquei com medo da drenagem por causa disso. Medo
real. E a partir daquele dia, criei uma regra que nunca mais
quebrei: quando a pessoa tem enxaqueca persistente, qual-
quer coisa na cabeça que não passa, eu falo: faz os exames.
Faz uma tomografia. Não está tudo certo? A gente não faz
drenagem. A gente trata de outro jeito. Mas sem exame, sem
drenagem.
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As histórias que criaram as regras

Eu conto essas duas histórias não para te assustar. Conto
porque cada regra de segurança que eu sigo hoje nasceu de
uma história real. Não nasceu de um manual. Não nasceu de
um slide numa aula. Nasceu de um susto, de uma noite sem
dormir, de um “meu Deus, e se”.

A anamnese que eu faço antes de cada sessão não é
burocracia. É a dona Magali. O cuidado com drenagem em
pacientes com dores persistentes não é exagero. É aquela
mulher com o tumor.

E é por isso que eu preciso que você leve esse capítulo
a sério. Eu sei que segurança não é empolgante. Eu sei que
você quer aprender técnicas, quer colocar a mão na massa,
quer praticar. Eu entendo. Técnica é empolgante. Segurança
é chata. Mas segurança é o que te mantém no mercado por
20 anos sem um processo judicial, sem uma emergência, sem
uma noite sem dormir repassando o que poderia ter aconte-
cido.

Então vamos lá. Vou te ensinar o que você precisa saber
para nunca se colocar na situação em que eu me coloquei.

As 6 contraindicações absolutas

Contraindicação absoluta significa: não toque. Não é “va-
mos ver”, não é “com cuidado”, não é “depende”. É não. Ponto.

Yin e colaboradores, em 2014, catalogaram 138 eventos
adversos de massoterapia em 40 relatos de caso ao longo de
11 anos. A incidência é baixa, sim. Mas quando acontece,
as consequências podem ser graves. E quase todos os casos
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sérios envolviam situações em que a massagem era contrain-
dicada.17

1. Febre

Se o cliente está com febre, mande para casa. Febre é sinal
de que o corpo está lutando contra algo - infecção, inflamação
sistêmica, vírus. A massagem aumenta a circulação e pode
espalhar a infecção. Além disso, a pressão na musculatura de
alguém febril causa desconforto real. Não é profissional, não
é terapêutico e não é seguro.

2. Trombose venosa profunda (TVP)

TVP é um coágulo sanguíneo, geralmente nas veias pro-
fundas das pernas. Sinais: inchaço unilateral (uma perna mais
inchada que a outra), dor na panturrilha ao dorsiflexionar o
pé, pele quente e avermelhada.

Se você suspeitar de TVP, não massageie a perna. Não
massageie região alguma dos membros inferiores. Encami-
nhe para avaliação médica. Um trombo deslocado pode
causar embolia pulmonar. Pode matar. Não existe técnica que
justifique esse risco.

3. Infecções de pele

Fungos, herpes ativa, impetigo, erisipela. Qualquer lesão
cutânea que possa ser infecciosa é contraindicação absoluta
na área afetada. Você pode trabalhar outras regiões do corpo,
desde que não haja contato com a área infectada. Mas precisa

17Yin P, Gao N, Wu J, Litscher G, Xu S. Adverse events of massage therapy in
pain#related conditions: a systematic review. Evidence-Based Complementary
and Alternative Medicine, 2014; 2014:480956. PMC4145795.
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de bom senso: se a infecção é extensa ou se você não conse-
gue identificar o que é, não atenda e oriente a procurar um
dermatologista.

4. Fraturas recentes

Osso quebrado recentemente não recebe manipulação. O
calo ósseo precisa de tempo para se consolidar. Massagem
na região fraturada pode deslocar fragmentos, causar dor
intensa ou comprometer a recuperação. Mesmo fraturas de
estresse (sem deslocamento) precisam de cuidado. A regra é
simples: sem liberação médica, sem massagem na região.

5. Câncer sem liberação médica

Esse tema exige sensibilidade. A massagem não causa
câncer nem espalha metástases. Essa é uma crença antiga e já
desmentida. Mas pacientes oncológicos podem ter contrain-
dicações específicas: plaquetas baixas (risco de hematoma),
lesões ósseas (risco de fratura patológica), cateteres ou ports
(risco mecânico).

Por isso, a regra não é “não massageie pacientes com
câncer”. É “não massageie sem conversar com o oncologista”.
Muitos pacientes oncológicos se beneficiam enormemente
da massoterapia. Win Myint e colaboradores mostraram em
2025 melhoras significativas em dor, ansiedade e qualidade de
vida. Mas precisa ser com conhecimento do quadro clínico.18

E aqui entra a história do tumor que eu te contei. A dre-
nagem linfática em pacientes com tumores - diagnosticados
ou não - pode acelerar o crescimento. Por isso, enxaqueca

18Win Myint WYL, Wang S, Zhang Z, et al. Massage Therapy for Cancer Pain,
Quality of Life and Anxiety: A Systematic Review. Journal of Clinical Nursing,
2025. Avaliação GRADE.
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persistente, dor de cabeça que não cede com nada, nódulos
que aparecem sem explicação: exames primeiro. Sempre.

6. Primeiro trimestre de gestação

Os três primeiros meses de gravidez são o período de
maior risco de aborto espontâneo. A massagem não causa
aborto. Mas se um aborto espontâneo acontecer após uma
sessão de massagem, a culpa vai cair em você. Além disso,
alguns pontos de acupressão (como SP6, LI4 e GB21) são con-
traindicados em TODA a gestação, por seus efeitos uterinos.

A recomendação é clara: primeiro trimestre, sem mas-
sagem. A partir do segundo trimestre, com adaptações
posturais e evitando os pontos contraindicados, é seguro e
benéfico.

Pontos proibidos em qualquer trimestre:
• SP6: 4 dedos acima do maléolo interno
• LI4: entre polegar e indicador
• GB21: topo do trapézio, no meio da curva entre pescoço e

ombro

As 4 contraindicações relativas

Contraindicação relativa significa: pode, mas com cui-
dado, com adaptação e com conhecimento. Não é um “não”.
É um “se”.

1. Varizes

Varizes superficiais não impedem a massagem, mas você
nunca deve aplicar pressão direta sobre a veia dilatada.
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Trabalhe ao redor, use drenagem linfática com pressão leve,
e encaminhe para avaliação vascular se as varizes forem
extensas ou se houver sinais de insuficiência venosa (edema,
alteração de cor na pele, úlceras).

2. Hipertensão

Clientes hipertensos se beneficiam da massagem - ela
reduz a pressão arterial. Mas atenção: evite técnicas muito
estimulantes, não use pressão excessiva e monitore como o
cliente se sente durante e após a sessão. Se o cliente relatar
tontura ao se levantar, ajude-o a sentar lentamente.

E quando eu penso em hipertensão, eu penso na dona
Magali. Eu tinha alertado ela para medir a pressão. Ela não
quis. Se eu tivesse insistido, talvez o infarto tivesse sido
detectado a tempo. A lição é: quando o cliente hipertenso
relata sintomas que fogem do habitual - dor na nuca, dor no
braço, cansaço extremo - não vá em frente. Pare. Pergunte
mais. Na dúvida, não atenda.

3. Diabetes

Diabéticos têm alterações de sensibilidade (neuropatia)
e cicatrização. Isso significa que podem não sentir dor ade-
quadamente durante a sessão e que qualquer lesão de pele
cicatriza mais devagar. Adapte: pressão moderada, atenção
redobrada à integridade da pele, e cuidado especial com os
pés.

4. Cirurgia recente

Cirurgia recente não é contraindicação absoluta (exceto
na região operada nos primeiros dias), mas exige liberação
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médica e adaptação da técnica. Thompson e colaboradores,
em 2021, mostraram que a drenagem linfática manual é be-
néfica após cirurgias, mas precisa ser feita no momento certo
e com a técnica correta.19

O checklist de triagem - 10 perguntas antes de
cada sessão

Essas perguntas devem ser feitas ANTES de o cliente
deitar na maca. Toda sessão. Mesmo clientes recorrentes.
Porque a condição de saúde de uma pessoa pode mudar de
uma semana para outra.

Eu tinha uma anamnese de 40 perguntas que veio do
curso. Quarenta. Ninguém tem paciência para responder 40
perguntas antes de deitar na maca. Então eu fiz a minha.
Vinte perguntas no máximo. E dessas vinte, as 10 essenciais
estão aqui:

As 10 perguntas do M.Ã.O.S.

1. Você está com febre ou se sentindo gripada hoje?
2. Está tomando algum medicamento novo desde a última

sessão?
3. Fez alguma cirurgia recentemente ou tem alguma agen#

dada?
4. Tem alguma dor que não seja muscular? (dor no peito,

abdominal, de cabeça intensa)

19Thompson B, Gaitatzis K, Janse de Jonge X, Blackwell R, Koelmeyer LA.
Manual lymphatic drainage treatment for lymphedema: a systematic review of
the literature. Journal of Cancer Survivorship, 2021; 15(2):244-258. PubMed:
32803533. Revisão de 17 estudos com 869 participantes.
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5. Suas pernas estão com inchaço diferente do habitual?
6. Tem alguma lesão na pele que eu deva saber?
7. Existe possibilidade de estar grávida? (pular se não

aplicável. Para mulheres em idade fértil, pergun)
tar sempre, mesmo com resposta negativa recente)

8. Tem diagnóstico de trombose, câncer ou outra condição
grave?

9. Sentiu tontura, formigamento ou dormência recente#
mente?

10. Tem alguma restrição ou área que eu não deva tocar?

A pergunta 10 é especialmente importante. Respeitar limites
não é apenas segurança clínica. É ética profissional.

Imprima esse checklist. Plastifique. Cole na parede do seu
espaço. Faça dele um hábito automático, como lavar as mãos.

“Mas, Paty, a Dona Maria vem toda semana há dois anos,
eu já sei tudo sobre ela.” Sei. Mas Dona Maria pode ter ido ao
médico ontem e começado um anticoagulante novo. Pode ter
caído na calçada e não querer te preocupar. Pode estar com
uma infecção de pele que ela acha que é “só uma alergia”.
Você não sabe o que mudou desde a última sessão se não
perguntar.

Eu tenho pacientes fixos há 20 anos. Já conheço o corpo
deles de cor. Mas faço anamnese toda sessão. Toda. Porque
a dona Magali me ensinou que “já conheço” não é garantia
de nada.

E tem outro ponto: o checklist protege VOCÊ. Se alguma
coisa acontecer, se um cliente tiver uma reação inesperada, o
fato de você ter perguntado e documentado mostra diligência
profissional. Mostra que você fez sua parte. E na rara eventu-
alidade de um problema jurídico, essa documentação é sua
maior defesa.
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Anatomia palpatória - 5 estruturas de olhos
fechados

No capítulo anterior, você aprendeu a palpar 8 grupos
musculares. Agora vou te desafiar: existem 5 estruturas
ósseas e musculares que você precisa encontrar de olhos
fechados. Sem olhar. Sem adivinhar. Sentir.

1. EIAS (Espinha Ilíaca Ântero-Superior)

Aquele ponto ósseo proeminente que você sente na frente
do quadril, logo abaixo da cintura. É a referência mais
importante da pelve. A partir dela, você encontra o quadrado
lombar, os glúteos e os isquiotibiais. Coloque as mãos na
cintura e deslize para baixo e para frente. O ponto duro e
proeminente é a EIAS.

2. Processos espinhosos

Os “carocinhos” que você sente ao longo da coluna. Cada
vértebra tem um processo espinhoso. Deslize seus dedos pela
linha central das costas do cliente. Conte. C7 (a vértebra mais
proeminente na base do pescoço) é sua referência inicial. A
partir dela, você navega para cima e para baixo.

3. Bordas da escápula

A escápula tem três bordas: superior, medial (mais pró-
xima da coluna) e lateral. A borda medial é a mais importante
para nós. É onde se inserem músculos como o romboide e o
serrátil anterior. Peça para o cliente colocar a mão nas costas.
A escápula se projeta e suas bordas ficam evidentes.
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4. Tendão de Aquiles

O tendão mais forte do corpo humano, conectando o
gastrocnêmio e o sóleo ao calcâneo (osso do calcanhar).
Você encontra facilmente na parte posterior do tornozelo.
É firme, elástico e cilíndrico. Saber palpá-lo é importante
porque inflamações no Aquiles são comuns e contraindicam
manipulação direta.

5. Músculo esternocleidomastóideo (ECM)

O grande músculo do pescoço que vai do processo mas-
toide (atrás da orelha) até o esterno e a clavícula. Peça para
o cliente virar a cabeça para o lado oposto. O ECM salta.
Ele é fundamental na avaliação cervical e contém pontos de
gatilho que irradiam dor para a cabeça, o olho e a mandíbula.

Documentação - o profissional que registra

Três documentos que todo massoterapeuta precisa ter:

Termo de consentimento

Antes da primeira sessão, o cliente assina um documento
declarando que foi informado sobre a natureza do trata-
mento, que forneceu informações verdadeiras sobre sua
saúde e que consente com o procedimento. Não precisa
ser um contrato jurídico de 10 páginas. Precisa ser claro e
honesto.

Ficha de anamnese
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O registro da história de saúde do cliente: queixas, medi-
camentos, cirurgias, alergias, hábitos. Essa ficha é preenchida
na primeira consulta e atualizada regularmente. É o seu
prontuário. É o que te protege se algo der errado.

Registro de sessão

O que foi feito, em que região, qual pressão, qual reação
do cliente. Pode ser breve: “Sessão 60 min. Queixa: dor
cervical. Trabalho em trapézio, elevador da escápula e ECM.
Pressão 1-2 kg. Cliente relatou alívio imediato. Recomenda-
ção: retorno em 7 dias.”

Eu sei que parece burocracia. “Paty, eu mal tenho tempo
entre um cliente e outro, como vou escrever relatório?” Não
precisa ser um relatório. Precisa ser um registro. Eu faço
o meu em menos de dois minutos, logo que o cliente sai.
Tenho uma caderneta simples com data, nome, queixa, o que
fiz, como reagiu. Dois minutos. E esses dois minutos já me
salvaram pelo menos três vezes - quando clientes voltaram
semanas depois e eu precisei lembrar exatamente o que tinha
feito na sessão anterior.

Além de te proteger, o registro te torna melhor. Quando
você lê seus registros de 6 meses atrás, percebe padrões que
não via no dia a dia. Percebe que tal tipo de queixa responde
melhor a tal abordagem. Que certos clientes precisam de mais
sessões do que outros. É o seu diário clínico. E profissionais
que registram evoluem mais rápido do que profissionais que
confiam na memória.

Koren e Kalichman, em 2018, enfatizaram que a docu-
mentação adequada é um dos fatores que mais protege o
profissional em caso de eventos adversos. Não porque evita o
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problema. Porque demonstra que você agiu com diligência.20

A segurança como identidade profissional

Eu sei que esse capítulo não é o mais empolgante do livro.
Ninguém fica animada lendo sobre contraindicações. Mas eu
te digo com toda a sinceridade dos meus 25 anos de prática:
esse é o capítulo que separa profissionais de amadores.

Qualquer pessoa pode aprender a fazer movimentos boni-
tos no corpo. Mas só profissionais sabem quando NÃO fazer.
E isso gera uma confiança que seus clientes percebem, que
médicos percebem, que o mercado percebe.

Quando um ortopedista te encaminha um paciente, ele
precisa confiar que você sabe o que está fazendo. E confiança
vem de competência. E competência, nesse caso, é saber as
suas próprias limitações.

As mãos que curam são as mesmas que podem machucar.
A diferença é o conhecimento. E o conhecimento começa
com uma pergunta simples, feita antes de cada sessão: “Me
conta. Como foi seu dia?”

Foi essa pergunta que salvou a dona Magali. E é essa
pergunta que vai proteger você e seus pacientes pelo resto da
sua carreira.

Exercícios do capítulo

20Koren Y, Kalichman L. Deep tissue massage: What are we talking about?
Journal of Bodywork and Movement Therapies, 2018; 22(2):247-251. PubMed:
29861215.

93



Método M.Ã.O.S.

Exercício 1 - Triagem simulada

Crie um caso fictício: “Maria, 58 anos, hipertensa, operou
varizes há 40 dias, quer massagem relaxante.” Preencha o
checklist de 10 perguntas como se estivesse atendendo Maria.
Para cada pergunta, escreva a resposta que Maria daria e
a sua decisão: posso atender? Com que adaptações? O que
preciso perguntar ao médico?

Exercício 2 - Palpação vendada

Peça a alguém para se deitar na maca. Com os olhos
vendados, encontre:
1. EIAS (bilateral)
2. Processo espinhoso de C7
3. Borda medial da escápula (bilateral)
4. Tendão de Aquiles (bilateral)
5. Músculo ECM (bilateral)

Para cada estrutura, diga o nome em voz alta quando
encontrar. Cronometre. Meta: encontrar as 5 em menos de 3
minutos.

Exercício 3 - Crie sua ficha de anamnese personali-
zada

A partir das 10 perguntas do checklist e do modelo de ficha
apresentado, crie sua própria ficha de anamnese. Adicione
perguntas específicas para o seu público (se atende gestantes,
idosos, atletas, pós-operatório). Imprima 20 cópias e comece
a usar na próxima semana.

Referências
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Capítulo 6 - Quando o mapa
encontra o território

O dia que o ciático juntou tudo

Vou te contar de novo a história do rapaz do nervo ciático.
Mas agora por outro ângulo.

Você já conhece os fatos: o cara do mercado financeiro,
mancando, quase chamou o SAMU, alguém mandou ele ir na
Patrícia que “faz um negócio de motion, uns esquema assim
diferente”. Ele subiu no elevador, chegou no consultório da
Rua São Bento, e eu falei: “Ai, Deus me inspire, que hoje vai
ser a minha.”

Agora presta atenção no que eu fiz. Porque é nesse caso
que o M encontra o Ã pela primeira vez.

Primeiro, eu olhei para ele e pensei em meridianos. Nervo
ciático. Eu sabia que o meridiano da Bexiga desce pelas
costas, passa pelo glúteo, pela parte posterior da perna.
Exatamente o trajeto da dor dele. Os pontos BL23 na lombar,
BL40 atrás do joelho. Esses pontos existem na medicina
chinesa há milhares de anos para tratar exatamente isso.
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Depois, eu pensei em anatomia. Quadrado lombar prova-
velmente travado. Piriforme comprimindo o nervo. Isquioti-
biais em espasmo. Glúteo médio em compensação. Toda a
cadeia posterior pedindo socorro.

E aí eu fiz algo que o professor tinha dito para não fazer.
Ele falava: “Não faz isso quando a pessoa está inflamada,
porque se você fizer, aí você pode piorar o cara, ele vai para o
hospital.” Eu falei: gente, eu não vou piorar o cara. Ele já está
muito ruim. Vou seguir minha intuição.

Peguei a moxa. Moxa é um bastão que parece um charuto,
de uma erva chamada artemísia. Você acende e aproxima dos
pontos do meridiano. É como uma acupuntura de calor. Anti-
-inflamatório natural. Coloquei nos pontos do meridiano da
Bexiga, nos pontos que eu sabia que eram de nervo ciático.
Tem ponto até no pé.

Depois coloquei agulhas de acupuntura para conduzir o
calor. Três vezes. Cada vez que a moxa esfriava, eu reaquecia.

Aí, quando o corpo estava quente e os meridianos tinham
respondido, eu fui para a anatomia. Massagem suave nos
músculos. Bem suave. Porque ele não aguentava de dor.
Se eu pressionasse forte, ele gritaria, jogaria adrenalina no
corpo, e tudo que eu tinha feito com a moxa iria por água
abaixo. Então: deslizamento leve, cuidando da musculatura
para relaxar sem agredir.

E por último, os alongamentos. Devagar. Devagarzinho.
Porque a moxa já tinha destravado os pontos, a massagem
tinha acalmado o músculo, e agora o corpo estava pronto
para ser movido.

Ele fez os mesmos alongamentos que eu tinha testado no
começo da sessão - aqueles que fizeram ele dar uns gritos.
Dessa vez, nada. Nenhuma dor. Ele olhou para mim e falou:
“Que que você fez? Você fez alguma magia? Eu não tô sen-
tindo nada.”
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Eu falei: “Não é mentira. Faz de novo. Faz você agora
sozinho. Pega sua perna, levanta, encosta no peito, joga para
o lado.” Ele fez. Nada. “Você me destravou. Eu estava travado.
Respirava e doía. Agora não tô sentindo nada.”

Eu fiquei ali olhando para ele e pensando: o que eu acabei
de fazer?

Eu tinha usado meridianos E anatomia. Moxa nos pontos
de acupressão E massagem nos músculos. Calor nos cami-
nhos invisíveis E alongamento nas estruturas físicas. Não era
uma coisa OU outra. Era tudo junto, no mesmo atendimento,
na mesma hora, no mesmo corpo.

Foi ali que eu entendi, sem saber nomear ainda, o que seria
o Método M.Ã.O.S.

O momento em que o mapa caiu sobre o terri-
tório

Eu passei anos estudando meridianos por um lado e ana-
tomia por outro. Dois mundos separados. Duas linguagens
diferentes. Dois mapas do corpo humano que pareciam falar
de coisas completamente distintas.

De um lado, os meridianos: linhas de energia, Qi, Yin e
Yang, pontos com nomes em chinês. De outro, a anatomia:
músculos, fáscia, inserções, inervações. Um mundo parecia
místico. O outro, científico. E o consenso geral era que você
escolhia um ou outro. Ou você acreditava em energia, ou você
acreditava em ciência.

Até o dia em que eu estava trabalhando a lombar de uma
cliente e percebi algo que mudou tudo.
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Eu estava com meus polegares no ponto BL23 - o ponto
Shenshu do meridiano da Bexiga, aquele que na medicina
chinesa se associa aos rins, à vitalidade, à dor lombar crônica.
E enquanto pressionava, senti o tecido ceder de um jeito que
eu já conhecia. Conhecia da anatomia. Porque meus dedos
estavam exatamente sobre o quadrado lombar. Na fáscia
toracolombar. No meridiano da Bexiga.

Não era um OU outro. Era tudo ao mesmo tempo.

O ponto BL23 fica anatomicamente sobre o quadrado
lombar. O trajeto do meridiano da Bexiga segue a cadeia
miofascial paravertebral. A fáscia toracolombar conecta essa
região ao glúteo, ao grande dorsal, ao ombro contralateral.
Quando eu pressionava aquele ponto, eu não estava fazendo
shiatsu OU massagem terapêutica OU liberação miofascial.
Eu estava fazendo as três coisas no mesmo gesto.

E aí veio a pergunta que definiu todo o meu método:
e se esses dois sistemas não forem dois? E se o que a medi-
cina chinesa chama de meridiano for a mesma coisa que a
anatomia chama de cadeia miofascial, vista por um ângulo
diferente?

Fui pesquisar. E a ciência confirma isso.

Wilke e colaboradores, em 2020, publicaram uma revisão
sobre o papel das conexões fasciais nas disfunções musculo-
esqueléticas. O achado mais relevante para nós? As cadeias
miofasciais - aquelas linhas de tensão que percorrem o corpo
pela fáscia - seguem trajetos que se sobrepõem significati-
vamente aos meridianos da medicina chinesa. Não perfeita-
mente. Mas o suficiente para que a coincidência pare de ser
coincidência.21

21Wilke J, Schleip R, Yucesoy CA, Banzer W. Role of fascial connectivity in
musculoskeletal dysfunctions: A narrative review. Journal of Bodywork and
Movement Therapies, 2020; 24(4):125-131.
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Esse capítulo é sobre essa sobreposição. O momento em
que o mapa dos meridianos encontra o território da anato-
mia. E você percebe que nunca foram dois sistemas. Sempre
foi um só.

Por que essa convergência importa

Se meridianos e anatomia fossem sistemas separados,
você teria que escolher. Teria que decidir se está fazendo
medicina chinesa ou massagem ocidental. Teria que justificar
suas escolhas com uma linguagem ou outra. E seus clientes
teriam que “acreditar” em energia para aceitar seu trabalho.

Mas quando você entende que o meridiano da Bexiga
percorre a cadeia miofascial paravertebral, que o ponto GB21
fica exatamente no trapézio superior, que o meridiano do
Intestino Grosso segue o deltoide anterior - a conversa muda.

Você não precisa pedir para ninguém acreditar em nada.
Você pode dizer: “Esse ponto aqui, que na medicina chinesa
se chama GB21, fica anatomicamente no trapézio superior.
A pressão nesse local ativa tanto a liberação miofascial do
trapézio quanto o efeito reflexo do ponto de acupressão. As
duas coisas acontecem juntas.”

O caso do ciático é a prova viva. Eu não escolhi entre
moxa ou massagem. Usei os dois. Porque o corpo do rapaz
não se importava com as categorias que a gente inventa. Ele
precisava ser tratado como um sistema só. E quando eu tratei
assim, ele saiu andando.

Choi e colaboradores, em 2012, usaram ressonância mag-
nética funcional (fMRI) para demonstrar que diferentes
pontos de acupressão ativam regiões cerebrais distintas.
Não é placebo. Não é sugestão. São padrões neurológicos
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mensuráveis que mudam dependendo de QUAL ponto é pres-
sionado. E esses pontos ficam em localizações anatômicas
específicas.22

Tan e colaboradores, em 2015, numa revisão publicada
na PLOS ONE, fizeram uma crítica importante dos controles
sham (falsos) nos estudos de acupressão. O argumento deles?
Existem mais de 2.000 pontos extras descritos na literatura.
Quando um estudo usa “pontos falsos” como controle, pode
estar pressionando pontos reais sem saber. Isso explica por
que alguns estudos mostram benefício tanto no grupo trata-
mento quanto no controle. Não porque a acupressão não
funciona. Porque o corpo é tão interconectado que é difícil
pressionar um ponto que não faça nada.23

E é exatamente isso que Bordoni e colaboradores confir-
maram em 2025 com o conceito de continuum fascial: o corpo
é uma rede contínua. Tocar em qualquer ponto influencia o
sistema.24

3 exemplos de integração na prática

Vou te mostrar três queixas comuns e como a convergên-
cia entre meridianos e anatomia funciona em cada uma. Não
é teoria. É o que eu faço toda semana.

22Choi YJ, Lee JE, Moon WK, Cho SH. Does the effect of acupuncture depend on
needling sensation and manipulation? A functional MRI study. Complementary
Therapies in Medicine, 2012; 20(4):207-214.
23Tan JY, Molassiotis A, Wang T, Suen LKP. Adverse Events of Auricular
Therapy: A Systematic Review. PLOS ONE, 2015; 10(8):e0132989. DOI: 10.1371/
journal.pone.0132989.
24Bordoni B, Marelli F, Morabito B. Fascial Manual Medicine: The Concept of
Fascial Continuum. PMC, 2025. PMC11992952.
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Exemplo 1 - Dor cervical

A queixa: “Paty, estou com uma dor terrível no pescoço,
do lado direito, que sobe para a cabeça.”

Pelo mapa anatômico: O músculo envolvido é o trapézio
superior, provavelmente com pontos de gatilho na transição
cervicotorácica. O elevador da escápula também pode estar
contribuindo. A fáscia cervical superficial transmite a tensão
para a região temporal, explicando a dor de cabeça associada.

Pelo mapa dos meridianos: O trajeto corresponde ao
meridiano da Vesícula Biliar, que sobe lateralmente pelo pes-
coço até a cabeça, passando pela região temporal. O ponto-
-chave é GB21 (Jianjing), localizado no ponto mais alto do
trapézio, entre o processo espinhoso de C7 e o acrômio.

A convergência: GB21 fica anatomicamente exatamente
no ponto motor do trapézio superior. Quando eu pressiono
GB21 com 2 kg de pressão, estou fazendo três coisas simul-
taneamente:
• Liberação miofascial do trapézio superior
• Desativação do ponto de gatilho
• Estímulo do ponto de acupressão GB21, com seus efeitos

reflexos sobre a cefaleia

Não é uma escolha entre técnicas. É uma integração que
potencializa o resultado.

Exemplo 2 - Dor lombar

A queixa: “Paty, minha lombar trava toda vez que fico
muito tempo sentada.”

Pelo mapa anatômico: O quadrado lombar é o principal
suspeito. Encurtado pela posição sentada prolongada, com
pontos de gatilho que irradiam dor para a nádega e para a
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crista ilíaca. A fáscia toracolombar está comprometida, com
aderências que limitam a mobilidade do tronco.

Pelo mapa dos meridianos: O trajeto corresponde ao
meridiano da Bexiga, que desce paralelamente à coluna. O
ponto-chave é BL23 (Shenshu), localizado na região lombar,
lateral aos processos espinhosos de L2-L3. Na medicina chi-
nesa, esse ponto se associa à tonificação renal e ao alívio de
dor lombar crônica.

A convergência: BL23 fica anatomicamente sobre o qua-
drado lombar, na camada da fáscia toracolombar. Quando eu
trabalho essa região com pressão graduada de 1,5 a 2 kg:
• Estou liberando as aderências fasciais da fáscia toracolom-

bar
• Estou desativando pontos de gatilho no quadrado lombar
• Estou estimulando BL23, ativando os efeitos reflexos des-

critos na medicina chinesa

A cliente sente alívio. Não porque “acredita” em meridianos.
Porque a anatomia e os meridianos estão no mesmo lugar,
fazendo a mesma coisa, respondendo ao mesmo estímulo.

Exemplo 3 - Tensão no ombro

A queixa: “Paty, meu ombro direito é mais alto que o
esquerdo e dói quando levanto o braço.”

Esse é o perfil clássico do pessoal do pregão que eu aten-
dia. Telefone num ouvido, ombro subindo, o corpo inteiro
descompensado. Mas não precisa ser operador de bolsa.
Qualquer pessoa que passa horas com o ombro elevado
desenvolve esse padrão.

Pelo mapa anatômico: Provável encurtamento do del-
toide anterior e do peitoral menor, com compensação do tra-
pézio superior. A postura anteriorizada do ombro comprime
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o espaço subacromial. Pontos de gatilho no deltoide anterior
irradiam dor para a face lateral do braço.

Pelo mapa dos meridianos: O trajeto corresponde ao
meridiano do Intestino Grosso, que percorre o braço lateral-
mente e passa pelo deltoide anterior. O ponto-chave é LI15
(Jianyu), localizado na depressão anterior do acrômio quando
o braço é abduzido.

A convergência: LI15 fica anatomicamente na inserção
do deltoide anterior, exatamente onde encontramos pontos
de gatilho em pacientes com ombro anteriorizado. Quando
eu trabalho essa região:
• Estou alongando passivamente o deltoide anterior e o pei-

toral
• Estou desativando pontos de gatilho na inserção deltoide-

ana
• Estou estimulando LI15, que na medicina chinesa se rela-

ciona com a mobilidade do ombro

Uma técnica. Três mecanismos. Um resultado amplificado.

O padrão que emerge

Percebeu o que acontece nos três exemplos? Não é coinci-
dência. É um padrão.

Em todos os casos, o ponto de acupressão relevante fica
exatamente na região anatômica que você trabalharia de
qualquer forma. GB21 no trapézio. BL23 no quadrado lombar.
LI15 no deltoide. Os antigos chineses, usando observação
clínica durante milhares de anos, mapearam os pontos onde
a pressão produz maior efeito terapêutico. E esses pontos,
sem surpresa, coincidem com as regiões de maior densidade

104



Paty Shiatsu

de mecanorreceptores, pontos motores musculares e junções
fasciais.

Não é que a medicina chinesa estava “certa” e a anatomia
“errada”, ou vice-versa. É que ambas estavam observando
o mesmo corpo, com ferramentas diferentes, e chegaram a
conclusões surpreendentemente similares.

E no caso do ciático, foi exatamente isso que aconteceu.
A moxa nos pontos do meridiano da Bexiga aqueceu exata-
mente as regiões anatômicas que estavam inflamadas. A
massagem suave relaxou os músculos que a moxa já tinha
preparado. Os alongamentos finalizaram o que os dois siste-
mas, trabalhando juntos, começaram.

Eu não sabia explicar isso com essas palavras em 2002,
quando atendi aquele rapaz. Eu só sabia que tinha funcio-
nado. Hoje, depois de 25 anos fazendo isso e depois de estudar
a ciência por trás, eu sei por quê.

Não é misticismo versus ciência

Eu sei o que você pode estar pensando. “Paty, isso é só
coincidência. Os meridianos não existem de verdade.”

E eu respondo: depende do que você quer dizer com
“existir”.

Se existir significa ter uma estrutura física que você pode
dissecar e colocar debaixo de um microscópio, não, os meri-
dianos não existem dessa forma. Ninguém nunca encontrou
um “tubo de energia” dentro do corpo.

Mas se existir significa produzir efeitos mensuráveis, re-
produtíveis e documentados em estudos controlados, então
sim, os meridianos existem. O ponto PC6 reduz náusea pós-
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-operatória - isso é Cochrane, padrão ouro. O ponto LI4
modula dor - documentado em múltiplos RCTs. A pressão
em pontos específicos ativa regiões cerebrais distintas - isso
é fMRI, neurociência pura.

Medicina tradicional chinesa não tem como mudar. Não
existe mudança. É a mesma coisa há milhares de anos. O
máximo que você faz é acrescentar outras técnicas. Não
existe ponto de acupuntura novo. Não existe meridiano que
alguém “descobriu”. O que funciona é antigo. E o que a
ciência moderna está fazendo é confirmar, com ferramentas
novas, o que os antigos chineses já sabiam.

A questão nunca foi “meridianos ou anatomia”. A questão
é que o corpo humano é mais integrado do que qualquer
modelo único consegue descrever.

E é isso que o Método M.Ã.O.S. faz. Não escolhe um lado.
Integra os dois. Porque quando você está com as mãos no
corpo de alguém, a divisão entre oriental e ocidental não
existe. Existe o corpo. E o corpo não se importa com as
categorias que nós inventamos.

O que muda na sua prática a partir de agora

Se você acompanhou os capítulos 2, 3, 4 e 5, agora tem
duas lentes para olhar cada queixa que chega na sua maca:

• Lente M: Qual meridiano está envolvido? Qual ponto é
relevante? Qual a classificação Yin/Yang da queixa?

• Lente Ã: Qual músculo está envolvido? Qual fáscia
conecta? Qual pressão é adequada?
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A partir deste capítulo, você para de usar essas lentes separa-
damente. Você faz uma coisa só: olha para a queixa e vê o
corpo inteiro.

Dor cervical não é “trapézio” nem “meridiano da Vesícula
Biliar”. É trapézio no trajeto da Vesícula Biliar, com ponto de
gatilho coincidindo com GB21, conectado pela fáscia cervical
ao elevador da escápula e à temporal.

Essa é a visão integrada. E é o que seus clientes vão sentir
nas suas mãos - mesmo sem você explicar uma palavra.

E sabe qual é a melhor parte? Você não precisa explicar
nada disso para o cliente. O cliente quer sentir alívio. Mas
quando um médico te perguntar o que você faz, você vai
saber responder com as duas linguagens. Quando uma colega
te perguntar por que sua massagem é diferente, você vai ter
a resposta.

Isso é o M encontrando o Ã. Isso é o método M.Ã.O.S.
começando a tomar forma.

No próximo capítulo, vamos colocar as mãos em movi-
mento. É hora do pilar O. As Ondas.

Exercícios do capítulo

Exercício 1 - Mapeamento integrado

Escolha 3 queixas que você atende com frequência. Para
cada uma, preencha:
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Queixa Músculo
envol-
vido

Meridi-
ano

Ponto de
acupres-
são

Pressão
(kg)

Ex: Dor
cervical

Trapézio
superior

Vesícula
Biliar

GB21 1,5-2 kg

1.

2.

3.

Consulte os capítulos 2-3 (meridianos) e 4 (anatomia) para
completar a tabela. O objetivo é que você pense de forma
integrada, sem separar os dois sistemas.

Exercício 2 - Diagrama de sobreposição

Pegue uma folha de papel. Desenhe (pode ser simples, de
boneco palito) o corpo humano de costas. Agora:
• Com uma cor, trace o trajeto do meridiano da Bexiga

(paravertebral, descendo pelas costas e pela parte posterior
da perna)

• Com outra cor, marque os músculos: eretores da espinha,
quadrado lombar, glúteos, isquiotibiais, gastrocnêmio

Observe a sobreposição. Os dois mapas passam pelos mesmos
lugares. Esse exercício visual fixa a convergência de uma
forma que nenhum texto consegue.

Se você quiser ir além, faça o mesmo exercício com a vista
frontal: trace o meridiano do Estômago descendo pela frente
da perna e marque o quadríceps ao lado. Trace o meridiano
do Intestino Grosso pelo braço e marque o deltoide. Cada
diagrama que você fizer vai reforçar a mesma percepção: os
dois mapas convergem.
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Capítulo 7 - Os 6 movimentos
que mudam tudo

Pilar O - Ondas (Parte 1)

Como eu inventei uma técnica sem perceber

Eu preciso te contar uma coisa antes de qualquer movi-
mento.

Eu fui desenvolvendo a técnica na prática. Eu não segui o
que eu aprendi. Sabe como é? Cursos são meio corridos. Você
pega um amigo, faz a massagem, e aí o professor diz “é assim”
e pronto. Mas eu sempre fui uma pessoa que saía do normal.
Desde criança. Se eu aprendi a fazer um doce e eu ia mudar
alguma coisa naquele doce. Falava: “Mas isso não acho que
não fica tão gostoso. Se eu colocar isso aqui, vai ficar mais
gostoso.” Na massagem foi igual.

Eu misturei várias técnicas. Peguei a massagem clássica -
que o pessoal chama de sueca - que é de deslizamento, de mão
aberta. Já sabia fazer isso desde o primeiro curso. E aí quando
eu fiz o shiatsu, eu detestava. Na primeira aula prática eu
recebi um shiatsu puro e fiquei toda dolorida, não consegui
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nem mexer no dia seguinte. Na hora eu falei: sabe de uma
coisa, eu vou fazer uma técnica com shiatsu disfarçado.

O que acontece é automático nas nossas mãos: lugares que
estão com problema ficam mais quentes. Quando a minha
mão chegava naquele ponto que estava bloqueado, eu fazia
shiatsu. E a pessoa: “Nossa, dói esse ponto.” Mas eu tinha feito
um trabalho antes, um deslizamento, e ela nem estava perce-
bendo que já tinha recebido pressão ali. Deu uma acalmada
naquele músculo. E aí eu segurava com o shiatsu e ela nem
se contorcia como eu me contorci no meu curso.

Então eu fui fazendo do meu jeito. Cada paciente eu
atendia de uma forma. Não tenho protocolo. Sou aleatória.
Mas aleatória com 25 anos de repertório. Isso é diferente de
ser improvisada. Eu sei o que estou fazendo. Só não faço igual
todo dia.

O presente que virou método

E a drenagem? Essa é outra história.

Quando eu fiz o curso de drenagem linfática, comecei a
dar de presente para as mulheradas. Falei assim: “Ó, agora
eu tenho mais uma técnica. Vou aproveitar a técnica que eu
já uso e vou colocar a drenagem linfática junto. Vou dar de
brinde para vocês, de presente.” Porque toda mulher gosta,
né? Por causa de celulite, inchaço, retenção de líquido.

E o que aconteceu foi que eu percebi uma coisa. O desli-
zamento da clássica já seguia a mesma direção da drenagem.
De baixo para cima. Das extremidades para o centro. Em
direção ao coração. Se eu ajustasse a pressão - mais firme na
ida, mais leve na volta - eu estava fazendo drenagem dentro
da massagem. Sem precisar de uma sessão separada.
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Então de repente eu tinha três técnicas dentro de uma.
A clássica, o shiatsu e a drenagem. Não porque eu planejei.
Porque eu fui misturando, testando, observando o que funci-
onava. E quando eu olhei para trás, já existia um método ali.
Eu só não tinha dado nome para ele.

A aluna que me fez escrever

Eu lembro da primeira vez que uma aluna me pediu para
escrever a técnica no papel. Ela disse: “Paty, eu vejo você fa-
zendo e parece fácil. Mas quando eu tento, é como se minhas
mãos esquecessem tudo.”

Eu ri. Porque ela tinha razão.

Durante anos, a minha técnica viveu só nas minhas mãos.
Eu não sabia explicar o que eu fazia. Eu simplesmente fazia. E
quando alguém perguntava como eu conseguia aquele resul-
tado, eu ficava olhando para minhas próprias mãos como se
elas soubessem algo que meu cérebro não sabia colocar em
palavras.

Esse capítulo é o resultado de meses destrinchando cada
movimento que eu faço numa sessão. Separei em 6 blocos.
Seis movimentos que, isolados, qualquer massoterapeuta
conhece. Mas que, na forma como eu os encadeio, se trans-
formam em algo completamente diferente.

Antes de começar, preciso que você entenda uma coisa.
Esses 6 movimentos não são “técnicas separadas”. Eles são
peças de um quebra-cabeça. Cada um prepara o corpo para
o próximo. Quando você aprende a encaixá-los na sequência
certa, com a pressão certa, no ritmo certo, acontece algo que
eu chamo de “onda”. E a onda é o que faz o paciente fechar
os olhos e esquecer que está numa maca.
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Vamos lá.

Os 6 deslizamentos base da clássica refinada

1. Deslizamento superficial (effleurage leve)

Esse é o primeiro toque. O cartão de visitas das suas mãos.

O deslizamento superficial é um movimento longo, con-
tínuo, com as mãos abertas e relaxadas deslizando sobre a
pele. A pressão aqui é mínima. Estamos falando de 300 a 500
gramas. Se você está pensando “isso é quase nada”, está certo.
É quase nada. E é exatamente esse o ponto.

O deslizamento superficial tem três funções. Primeiro,
aquecer a pele e os tecidos superficiais. Segundo, distribuir
o óleo ou creme de forma uniforme. Terceiro, e mais
importante, estabelecer confiança. O corpo do paciente está
decidindo nesse momento se vai relaxar ou ficar tenso. Se o
seu primeiro toque for agressivo, a fáscia contrai. Se for suave
e seguro, ela cede.

Eu falo para as minhas pacientes: “Se doer, vai ser sutil.
Mas é necessário você aguentar, porque ali que a gente vai
desbloquear. Só que eu não vou enfiar o dedão como faz um
shiatsu puro e ficar ali só em cima. Eu trabalho com desliza-
mento.” O primeiro toque é a prova disso. É o momento em
que ela sente que está segura.

Quando usar: Sempre no início de cada região corporal.
Sempre na transição entre regiões. Sempre quando perceber
tensão involuntária no paciente.

Pressão: 300 a 500 gramas.
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Velocidade: Lenta. Conte 3 segundos para percorrer a
extensão de uma costas inteira, da lombar até os ombros.

Direção: Centrífuga (do centro para as extremidades) na
ida, centrípeta (das extremidades para o centro) na volta. A
volta sempre um pouquinho mais firme que a ida.

Uma coisa que eu ensino e que quase ninguém fala: o
deslizamento superficial não é passivo. Enquanto suas mãos
deslizam, elas estão fazendo reconhecimento. Você está sen-
tindo a temperatura da pele. Sentindo onde tem mais tensão.
Sentindo onde o músculo está mais espesso, mais fibroso,
mais mole. Esse deslizamento é o seu scanner. Use-o assim.

2. Deslizamento profundo (effleurage profundo)

Se o superficial é o scanner, o profundo é o acesso.

Aqui a pressão sobe para 1 a 2 quilos. As mãos continuam
abertas, mas agora o peso do seu corpo entra no jogo. Você
não empurra com os braços. Você transfere peso. A diferença
é enorme. Empurrar cansa seus braços e machuca o paciente.
Transferir peso é sustentável para você e confortável para ele.

O deslizamento profundo segue os mesmos trajetos do su-
perficial, mas agora você está alcançando a fáscia e a camada
muscular logo abaixo dela. É como se o superficial fosse a
mão batendo na porta e o profundo fosse a mão abrindo a
porta.

Quando usar: Após 2 a 3 passagens de deslizamento su-
perficial na mesma região. Quando o tecido já está aquecido
e receptivo.

Pressão: 1 a 2 quilos. Na prática, significa que o paciente
sente “presença” mas não sente dor.
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Velocidade: Ainda lenta, mas um pouco mais firme.
Conte 4 a 5 segundos para percorrer toda a extensão das
costas.

Direção: Sempre no sentido do retorno venoso, ou seja,
das extremidades em direção ao coração. Nas costas, de baixo
para cima. Nas pernas, do pé em direção à virilha. Nos braços,
da mão em direção ao ombro.

O que torna o meu deslizamento profundo diferente é a
continuidade. Eu nunca levanto as mãos entre o superficial
e o profundo. A transição é gradual. Como se alguém esti-
vesse girando lentamente o botão de volume de um rádio.
O paciente nem percebe quando saiu do superficial e entrou
no profundo. Isso é fundamental para manter o estado de
relaxamento.

3. Amassamento (petrissage)

Agora as coisas ficam mais técnicas.

O amassamento é o movimento em que você pega o
músculo, levanta levemente e “amassa” como quem trabalha
uma massa de pão. As duas mãos trabalham em movimentos
opostos, uma comprimindo enquanto a outra libera. É o
movimento que efetivamente desfaz contraturas e nódulos.

Existe um erro comum aqui que eu vejo em 90% dos mas-
soterapeutas. Eles apertam com os dedos. Isso cansa as mãos
em 10 minutos e causa beliscão no paciente. O amassamento
correto usa a palma e os dedos como uma pinça suave. A
força vem do antebraço, não dos dedos.

Quando usar: Em áreas com massa muscular significa-
tiva. Trapézio, eretores da coluna, glúteos, quadríceps. Nunca
em áreas ósseas ou com pouco tecido (tíbia, clavícula,
esterno).
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Pressão: 2 a 3 quilos. É o movimento que trabalha mais
profundamente nos tecidos.

Velocidade: Média. Nem rápido demais (que irrita) nem
lento demais (que perde eficácia). Um ciclo completo de
amassamento a cada 2 a 3 segundos.

Direção: Perpendicular às fibras musculares. Se o mús-
culo corre verticalmente (como os eretores da espinha), o
amassamento é transversal.

Preste atenção nisto: o amassamento é o momento de tra-
balho. É onde a maioria dos resultados terapêuticos acontece.
Mas ele só funciona se os dois primeiros movimentos prepa-
raram o terreno. Se você pular direto para o amassamento
sem aquecer, vai machucar o paciente e frustrar a si mesma.

4. Fricção (friction)

A fricção é o bisturi das suas mãos.

Enquanto os movimentos anteriores trabalham áreas am-
plas, a fricção é cirúrgica. Você usa as pontas dos dedos, o
polegar ou o cotovelo para trabalhar um ponto específico.
Movimentos circulares pequenos e profundos, concentrados
numa área de 2 a 3 centímetros.

A fricção é o que dissolve aderências na fáscia, nódulos
musculares e pontos-gatilho. É intensa. E por isso, é a que
mais exige cuidado.

Quando usar: Apenas em pontos específicos que você
identificou durante o deslizamento (lembra do “scanner”?).
Nunca de forma genérica sobre uma área grande.

Pressão: 2 a 4 quilos, dependendo da região e da tolerân-
cia do paciente. No trapézio superior, 3 a 4 quilos. Na cervical,
no máximo 2 quilos.
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Velocidade: Lenta e constante. 3 a 4 círculos por segundo.
15 a 20 segundos por ponto. Se o nódulo não cedeu, mude de
estratégia. Não insista.

Direção: Circular. Sentido horário ou anti-horário. Na
prática, não faz diferença. O que importa é manter o ritmo
constante.

Eu uso a fricção com muita parcimônia. Quando você
abusa da fricção, o paciente fica dolorido no dia seguinte. E
paciente dolorido não volta. Eu prefiro 4 a 5 pontos de fricção
bem escolhidos do que 15 pontos genéricos.

5. Percussão (tapotement)

A percussão é o café espresso da massagem.

São batidas rítmicas feitas com diferentes partes das mãos.
Pode ser com a borda lateral da mão (cutilada), com os
punhos fechados, com as pontas dos dedos ou com as mãos
em concha. Cada variação tem um efeito diferente.

A cutilada estimula, acorda o músculo. A percussão com
pontas de dedos é suave e estimula a circulação superficial.
A mão em concha cria um efeito de “vácuo” que mobiliza
líquidos no tecido.

Quando usar: Nunca no início da sessão. Sempre após
o trabalho profundo (deslizamento profundo, amassamento,
fricção). Funciona muito bem antes da transição entre re-
giões, como um “sinal” para o corpo de que algo diferente
vem a seguir.

Pressão: Variável. A percussão não é sobre pressão, é
sobre ritmo e frequência. Leve o suficiente para estimular
sem causar desconforto.
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Velocidade: Rápida. 4 a 6 batidas por segundo. É o único
movimento rápido da sequência inteira.

Direção: Ao longo das fibras musculares. De baixo para
cima.

Observação importante: percussão nunca sobre a coluna
vertebral, nunca sobre rins e nunca sobre áreas inflamadas.
Sempre sobre massa muscular.

6. Vibração (vibration)

A vibração é o sussurro depois da conversa.

Você posiciona as mãos sobre a região e produz um tremor
fino e constante. Não é sacudir. É vibrar. A diferença é sutil
mas enorme. Sacudir movimenta o tecido para os lados.
Vibrar penetra verticalmente no tecido.

A vibração ativa o sistema nervoso parassimpático. É o
movimento que faz o paciente dar aquele suspiro profundo.
Quando você ouve esse suspiro, sabe que o corpo entrou em
modo de reparação.

Quando usar: No final de cada bloco de trabalho, antes
de transicionar para a próxima região. No final da sessão
toda. Em áreas onde o paciente relatou dor ou desconforto, a
vibração ajuda a “acalmar” depois do trabalho profundo.

Pressão: Leve a moderada. 500 gramas a 1 quilo.

Velocidade: Tremor rápido mas com amplitude mínima.
Imagine que suas mãos estão tremendo de frio, mas de forma
controlada.

Direção: Vertical. A vibração penetra nos tecidos de cima
para baixo.
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Peças de um quebra-cabeça, não técnicas iso-
ladas

Agora que você conhece os 6 movimentos, preciso dizer a
coisa mais importante deste capítulo.

Esses 6 movimentos, sozinhos, qualquer escola de masso-
terapia ensina. Você provavelmente já aprendeu a maioria
deles em algum curso básico. O que ninguém ensina é como
encadeá-los numa sequência que flui.

É como a diferença entre conhecer as notas musicais e
saber tocar uma música. As notas são as mesmas para todo
mundo. A música depende de como você as combina.

No meu método, esses 6 movimentos se encadeiam numa
onda. Superficial, profundo, amassamento, fricção (pontual),
percussão, vibração. E depois? Volta ao superficial. De novo.
Em outra região. A mesma sequência, mas cada vez adaptada
ao que o corpo daquela pessoa está pedindo.

Essa onda é o que diferencia uma massagem técnica de
uma experiência. E é o resultado de 25 anos misturando,
testando, errando, acertando. Ninguém me ensinou essa
sequência. Eu construí ela atendendo oito pessoas por dia no
consultório da Rua São Bento, depois no domicílio, depois
nos bancos. Cada corpo me ensinou um pouco mais.

Shiatsu suave - a revolução Paty

Chegamos na parte que é só minha. A parte que eu não
aprendi em nenhum curso.

O shiatsu tradicional é feito com as pontas dos dedos
pressionando pontos de acupuntura com força. O terapeuta
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posiciona o polegar perpendicular à pele (a 90 graus) e
empurra com todo o peso do corpo. A pressão pode chegar a
7 ou 8 quilos. Em alguns estilos, o terapeuta usa o cotovelo.

É eficaz? Sim, é. Os estudos mostram isso. O RCT de
Namikoshi et al. (2019) no Hospital St. Luke em Tóquio
demonstrou melhora significativa em dor lombar crônica (p
menor que 0.05), incapacidade (p menor que 0.01) e qualidade
de vida (p = 0.01).25

O problema é que dói. E quando dói, o paciente contrai.
Quando contrai, o meridiano fecha. E quando o meridiano
fecha, o ponto que você está pressionando não responde. É
contraditório. Você está tentando liberar energia e ao mesmo
tempo provocando uma reação de defesa.

Eu resolvi isso ao longo de 20 anos de prática. Não foi de
uma vez. Foi testando, ajustando, observando as reações dos
pacientes até chegar numa fórmula que funciona sem dor. Eu
falo para todo mundo: “Gente, eu não trabalho com shiatsu
que vocês devem ter feito, porque todo mundo fala ‘ai, eu fiz
um shiatsu, mas dói demais’. Não pode se preocupar. Meu
apelido é Paty Shiatsu, porém eu tenho uma técnica que você
não vai sentir o shiatsu como você sentiu lá nessa clínica.
Não vai doer.”

A escala de pressão do shiatsu suave

Esqueça os 7 quilos. A minha escala é:

• 500 gramas - toque de reconhecimento. É quando você
posiciona o polegar sobre o ponto só para encontrá-lo

• 1 quilo - pressão leve. O paciente sente presença mas zero
desconforto. Use em pontos da face e cervical

25Namikoshi T, Itoh K, Katsumi Y, et al. Shiatsu therapy for chronic low back pain:
A randomized controlled trial. Complementary Therapies in Clinical Practice,
2019.
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• 2 quilos - pressão moderada. É a pressão padrão para 80%
dos pontos. O paciente sente “algo” mas não é dor. É como
aquela sensação de quando você pressiona um ponto que
estava precisando de pressão

• 3 quilos - pressão firme. Use em áreas com mais massa
muscular: glúteos, coxas, trapézio. Peça confirmação verbal
ao paciente

• 5 quilos - pressão profunda. Use raramente. Apenas em
atletas, pessoas com musculatura densa, e sempre com
consentimento. Nunca como ponto de partida

O ângulo de 45 graus

Essa é a segunda mudança. No shiatsu tradicional, o pole-
gar entra a 90 graus. Perpendicular. A pressão vai toda para
baixo, diretamente contra o osso que está embaixo do ponto.

No meu shiatsu, o polegar entra a 45 graus. Essa inclinação
muda tudo. Ao invés de empurrar contra o osso, a pressão
distribui entre o ponto e o tecido ao redor. O efeito sobre o
meridiano é o mesmo. A dor é 70% menor.

Duração: 3 a 5 segundos por ponto

No shiatsu Namikoshi clássico, cada ponto recebe pressão
por 10 a 15 segundos. No estilo Zen, pode chegar a 30 segun-
dos. No meu método, são 3 a 5 segundos. Por quê?

Porque eu não estou fazendo shiatsu isolado. Eu estou
integrando o shiatsu dentro da onda. O polegar pressiona
o ponto durante 3 a 5 segundos enquanto a outra mão
continua deslizando. A pressão acontece dentro do fluxo do
movimento, não como uma pausa estática.
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Isso é crucial para entender. No meu método, o shiatsu
não interrompe a massagem. Ele é a massagem. A pressão no
ponto é apenas um acento dentro de uma frase longa e fluida.

A integração que ninguém ensina

Eu digo isso sem falsa modéstia: essa integração é o que
torna meu trabalho único. A maioria dos massoterapeutas faz
clássica ou faz shiatsu. São duas sessões diferentes, com duas
abordagens diferentes, com duas mentalidades diferentes.

No meu método, a pressão no ponto de acupuntura flui
com o deslizamento. É um movimento só. O polegar encontra
o ponto BL23 na lombar, faz pressão a 45 graus durante 4
segundos, e sem levantar a mão, continua deslizando até o
próximo ponto, BL18. A onda não para.

O resultado? O paciente nem sabe que recebeu shiatsu.
Ele sabe que sentiu algo profundo, algo diferente. Ele sabe
que a dor na lombar diminuiu. Ele sabe que a massagem foi
diferente de qualquer outra que já experimentou. Mas ele não
sabe explicar por quê.

Uma paciente milionária que já tinha feito massagem em
todos os países me disse: “Nunca vi essa mistura de massa-
gem. Você mexe em tudo. A gente já fez em todos os lugares
e a sua superou todas.” Ela não sabia que estava recebendo
shiatsu disfarçado dentro de uma clássica com drenagem
integrada. Ela só sabia que era diferente. E era.

Drenagem integrada - o terceiro ingrediente
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O terceiro componente da minha técnica nasceu daquele
“presente” que eu comecei a dar para as mulheradas. E se
tornou indispensável.

Como a drenagem linfática funciona

O sistema linfático é a rede de limpeza do corpo. Ele coleta
líquido intersticial (o líquido que fica entre as células), filtra
toxinas e devolve ao sangue. Diferente do sistema circulató-
rio, o linfático não tem bomba. Não tem coração. O que move
a linfa são três coisas: a contração muscular, a respiração e o
toque manual.

A drenagem linfática manual consiste em movimentos
leves, rítmicos, na direção dos linfonodos (axilas, virilha,
pescoço). A pressão é mínima. Estamos falando de 20 a 40
mmHg, o equivalente a 500 gramas ou menos. Mais do que
isso, e você comprime os vasos linfáticos ao invés de esvaziá-
-los.

Thompson et al. (2021) revisaram 17 estudos com 869 par-
ticipantes e confirmaram que a drenagem linfática manual
previne a progressão do linfedema em estágios iniciais.26 O
estudo de Masson et al. (2014) mostrou que a drenagem
pós-lipoaspiração reduz significativamente dor, edema e fi-
brose.27

O segredo da integração: drenar durante o desliza-
mento

26Thompson B, Gaitatzis K, Janse de Jonge X, Blackwell R, Koelmeyer LA.
Manual lymphatic drainage treatment for lymphedema: a systematic review.
Journal of Cancer Survivorship, 2021; 15(2):244-258.
27Masson IFB, et al. Manual Lymphatic Drainage and Therapeutic Ultra#
sound in Liposuction Post#operative. Indian Journal of Plastic Surgery, 2014.
PMC4075221. Estudo com 18 mulheres pós-lipoaspiração.
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A maioria dos cursos ensina drenagem como uma técnica
separada. Uma sessão de massagem. Outra sessão de drena-
gem. São duas horas de maca. Ou, se o tempo é curto, uma
coisa ou outra.

No meu método, a drenagem acontece durante o desliza-
mento. E é mais simples do que parece.

Lembra que o deslizamento profundo segue na direção do
retorno venoso? Pois bem: essa mesma direção é a direção
da drenagem. De baixo para cima. Das extremidades para o
centro. Em direção aos linfonodos.

A diferença é a pressão. No deslizamento profundo con-
vencional, a pressão é uniforme. Na minha versão, a ida
(sentido dos linfonodos) é firme, e a volta é tão leve que
mal toca a pele. Isso cria um bombeamento natural. A ida
empurra a linfa. A volta permite que o vaso se encha de novo.

Regras de direção

• Membros inferiores: sempre em direção à virilha (linfo-
nodos inguinais)

• Membros superiores: sempre em direção à axila (linfo-
nodos axilares)

• Tronco: sempre em direção ao centro do corpo e para cima
• Face e cervical: sempre em direção ao pescoço, descendo

até a clavícula (linfonodos cervicais e supraclaviculares)

O teste visual que comprova

Uma coisa que eu faço com minhas alunas e que impres-
siona: meça a circunferência do antebraço do paciente antes
de começar. Faça 5 minutos de deslizamento com drenagem
integrada. Meça de novo. A diferença pode chegar a meio
centímetro em apenas 5 minutos.
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Meio centímetro pode parecer pouco. Mas quando o paci-
ente vê o número, ele entende de forma concreta que as suas
mãos fizeram algo mensurável. Isso vale mais que qualquer
argumento verbal.

A sinfonia de três vozes

Então vamos recapitular. No meu método, cada desliza-
mento carrega três camadas simultâneas:

1. A clássica - o movimento amplo, fluido, que relaxa e
aquece

2. O shiatsu - a pressão pontual em acupuntos, integrada
ao fluxo

3. A drenagem - o bombeamento direcional que elimina
líquidos

Três técnicas que, em qualquer outro lugar, são três sessões
diferentes. Aqui são uma coisa só. Uma onda.

Crawford et al. (2016) publicaram no Pain Medicine uma
revisão com SMD de −0.44 para massagem versus tratamento
sham e −1.14 versus nenhum tratamento.28 Clar et al. (2014)
demonstraram que a abordagem multimodal (combinação de
técnicas manuais) é superior a qualquer técnica isolada.29 Ou
seja: a ciência confirma o que minhas mãos aprenderam na
prática. Juntar é melhor do que separar.

28Crawford C, Boyd C, Paat CF, et al. The Impact of Massage Therapy on Function
in Pain Populations: A Systematic Review and Meta#Analysis of Randomized
Controlled Trials. Pain Medicine, 2016; 17(7):1353-1375.
29Clar C, Tsertsvadze A, Court R, et al. Clinical effectiveness of manual therapy
for the management of musculoskeletal and non#musculoskeletal conditions: sys#
tematic review and update. Chiropractic & Manual Therapies, 2014; 22:12.
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Eu não planejei isso. Eu não sentei um dia e desenhei num
papel “vou criar um método que integra três técnicas”. Eu fui
misturando. Fui dando de presente. Fui testando. E quando
olhei para trás, o método já existia. Só faltava o nome.

M.Ã.O.S.

Exercícios práticos

Esses exercícios não são opcionais. Se você está lendo esse
livro sem praticar, está jogando dinheiro fora. Conhecimento
que fica na cabeça não muda resultado. Conhecimento que
chega nas mãos, muda.

Exercício 1 - Os 6 movimentos no antebraço

Pegue seu próprio antebraço esquerdo (ou direito, se for
canhota). Pratique cada um dos 6 movimentos por 2 minutos
cada.

1. Deslizamento superficial - da mão até o cotovelo, ida e
volta. 300g de pressão

2. Deslizamento profundo - mesmo trajeto, agora com 1kg.
Sinta os tendões e músculos respondendo

3. Amassamento - pegue o músculo do antebraço (flexores)
entre polegar e dedos. Amasse devagar

4. Fricção - encontre um ponto tenso. Faça círculos pequenos
com a ponta do polegar por 15 segundos

5. Percussão - batidas leves com a ponta dos dedos, subindo
do punho ao cotovelo

6. Vibração - posicione a mão sobre o antebraço e produza
um tremor fino por 30 segundos
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Ao final, compare a sensação do antebraço trabalhado com o
outro. A diferença é perceptível.

Exercício 2 - Calibrando 1kg a 45 graus

Pegue uma balança de cozinha. Posicione o polegar a 45
graus sobre a superfície da balança. Pressione até marcar
exatamente 1 quilo. Sustente por 5 segundos. Solte. Repita 20
vezes.

Depois faça o mesmo com 2 quilos. Depois 3. Depois 500
gramas.

A calibração de pressão é como afinar um instrumento.
Você precisa fazer antes de cada apresentação até o dia em
que seu corpo sabe de memória quanto é 1 quilo. No começo,
confira na balança toda semana. Depois de 3 meses, suas
mãos já sabem.

Exercício 3 - Drenagem com medição

Pegue uma fita métrica. Meça a circunferência do seu an-
tebraço 4 dedos abaixo da dobra do cotovelo (use sempre
essa referência para poder comparar com precisão). Anote o
número em cm.

Faça 5 minutos de deslizamento com drenagem integrada
(ida firme em direção ao cotovelo, volta leve). Meça de novo,
no mesmo ponto. Anote.

Essa medição não é só para você aprender. É para você
ter um número que pode mostrar aos pacientes. Resultado
mensurável constrói confiança.
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Para lembrar

• Os 6 movimentos são peças de construção, não técnicas
isoladas

• Cada um prepara o corpo para o próximo
• O shiatsu suave usa 45 graus e pressão graduada de 500g

a 5kg
• A drenagem acontece durante o deslizamento, não como

sessão separada
• A onda integra clássica, shiatsu e drenagem num fluxo

contínuo
• Eu não segui o que aprendi. Eu fui desenvolvendo na

prática. E isso virou o método.

No próximo capítulo, vamos montar a sessão completa de 60
minutos. Você vai ver como esses 6 movimentos, combinados
com os meridianos e a anatomia dos capítulos anteriores, se
transformam numa experiência que os pacientes chamam de
“a melhor massagem da vida deles”.

Referências: Crawford C et al. Pain Medicine, 2016
(SMD −0.44). Namikoshi T et al. Complementary The-
rapies in Clinical Practice, 2019. Clar C et al. Chiro-
practic & Manual Therapies, 2014. Thompson B et al. J
Cancer Survivorship, 2021.
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Capítulo 8 - A onda completa

Pilar O - Ondas (Parte 2)

Quando eu comecei a dar aulas, a pergunta mais frequente
não era sobre meridianos. Não era sobre anatomia. Era: “Paty,
em que ordem eu faço tudo?”

E eu entendia perfeitamente. Porque a diferença entre
saber os movimentos e saber montar a sessão é a diferença
entre ter ingredientes na geladeira e saber cozinhar um
jantar. Você pode ter o melhor azeite, a carne mais macia, os
temperos mais finos. Se não sabe a ordem, a temperatura, o
tempo de cada etapa, o resultado é imprevisível.

Esse capítulo é a receita completa.

Vou te guiar por uma sessão de 60 minutos, bloco por
bloco. Cada minuto tem um propósito. Cada transição tem
um motivo. E no final, vou te dar a rubrica de autoavaliação
que eu uso para treinar minhas alunas. A mesma rubrica que
separa uma sessão “boa” de uma sessão que faz o paciente
sair falando de você para todo mundo.

Antes de tocar: a anamnese que salva vidas
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Mas antes de falar da sessão, preciso falar de uma coisa
que vem antes. Que sempre vem antes. Que eu aprendi na
dor que precisa vir antes.

A anamnese.

Sabe o que a maioria das massoterapeutas faz? Pega uma
ficha de 40 perguntas que aprendeu no curso, preenche na
primeira sessão e guarda na gaveta para nunca mais olhar.
Quando o paciente volta, vai direto para a maca.

Eu fazia isso também. Até o dia que quase matei uma pa-
ciente. Já contei essa história no Capítulo 5, da dona Magali.
Aquilo mudou tudo.

Hoje, minha anamnese é oral. Toda sessão. Mesmo com
paciente de 20 anos. Eu chego e falo: “Me conta como foi
seu dia. O que você fez? Trabalhou? Dormiu bem? Comeu
alguma coisa diferente? Tá sentindo alguma coisa estranha?”

Parece conversa. É conversa. Mas é a conversa que me
protege e protege meu paciente.

Eu reduzi as 40 perguntas do curso para 20. As 20 que
realmente importam. As que te dizem se a pessoa fez cirurgia
recente, se tem problema cardíaco, se tomou os remédios, se
tem alguma restrição no corpo. As que te dizem se é seguro
tocar.

E essa entrevista eu faço de boca. Não precisa de papel.
Não precisa de ficha. Precisa de ouvido e de atenção. Quando
é paciente fixo, eu já conheço o corpo. Já sei que tem hérnia
de disco, bico de papagaio, que o ombro direito é mais alto
que o esquerdo. Isso já tá decorado na minha cabeça. Mas
o que aconteceu hoje eu não sei. E é o “hoje” que pode dar
problema.
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Manutenção versus SOS

Vou te confessar uma coisa que talvez você não espere.

Quando é manutenção, para mim não tem emoção ne-
nhuma. O paciente chega bem, o corpo tá equilibrado, eu faço
o protocolo, ele sai relaxado. Bonito. Certinho. Mas eu não
sinto aquele fogo.

Eu amo SOS.

Quando chega alguém com problema, com dor, com algo
que ninguém resolveu, aí sim. Aí eu falo: “Ai, Deus me
inspire que hoje vai ser a minha.” Porque é quando eu posso
realmente mostrar o que minhas mãos sabem fazer. É quando
cada decisão conta. Cada toque tem que ser certeiro.

A manutenção é importante. Ela que paga as contas, ela
que mantém o paciente saudável, ela que cria a relação de
longo prazo. Mas o SOS é onde a técnica brilha. Onde você sai
de lá e o paciente fala: “Nossa, o que você fez? Isso é magia?”

Não é magia. É método. E agora vou te mostrar o método
completo.

A sessão completa de 60 minutos em 6 blocos

Bloco 1 - Acolhimento e primeiro contato (0 a 5
minutos)

A sessão não começa quando suas mãos tocam o paciente.
A sessão começa quando ele entra na sala. Ou, no meu
caso, quando eu chego na casa dele com meu colchonete nas
costas.
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Nos primeiros minutos, eu faço três coisas que parecem
bobas mas que mudam tudo.

Aquecer as mãos. Eu esfrego uma palma na outra por
20 a 30 segundos antes do primeiro toque. Parece detalhe.
Não é. Mão fria na pele quente causa contração involuntária
da fáscia. Mão quente na pele é convite para relaxar. Se suas
mãos são naturalmente frias, lave com água quente antes de
começar.

O primeiro toque. Esse momento é sagrado. Eu posici-
ono as duas mãos abertas, uma na região lombar e outra na
cervical. Sem movimento. Sem pressão. Só presença. Cinco a
oito segundos de mãos paradas. O paciente sente o calor das
suas mãos e o corpo todo recebe a mensagem: “pode relaxar”.

Sincronização respiratória. Com as mãos ainda para-
das, eu observo a respiração do paciente. E silenciosamente,
sincronizo a minha. Inspiro quando ele inspira. Expiro
quando ele expira. Depois de 3 a 4 ciclos respiratórios, eu
começo a desacelerar a minha respiração. Coisa curiosa: na
maioria dos casos, a respiração do paciente desacelera junto.
É fisiologia pura. Neurônios-espelho. O corpo do paciente
copia o ritmo que o corpo do terapeuta propõe.

Só depois dessas três etapas eu começo o primeiro desliza-
mento superficial. Do meio das costas para os ombros. Lento.
Leve. Como se eu estivesse alisando um tecido de seda.

Bloco 2 - Tronco posterior (5 a 25 minutos)

Esse é o bloco mais longo da sessão. Vinte minutos dedi-
cados às costas, região lombar e glúteos. E tem um motivo.
O tronco posterior concentra a maior quantidade de tensão
acumulada da maioria dos pacientes. Quem trabalha sentado,
quem dirige, quem carrega peso, quem tem estresse emoci-
onal. Tudo aparece nas costas.
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Sequência de movimentos:

Começo com deslizamentos superficiais (3 passadas com-
pletas, da lombar até os ombros). Depois deslizamentos
profundos (3 a 4 passadas). Então parto para o amassamento
dos eretores da espinha. Paravertebrais, de baixo para cima,
primeiro um lado, depois o outro.

E aqui entra o shiatsu integrado.

O meridiano da Bexiga (Bladder meridian). Esse é
o meridiano mais importante para trabalho nas costas. Ele
corre paralelo à coluna, a aproximadamente 2 dedos de dis-
tância das apófises espinhosas. São dois ramos: um interno
(1,5 cun da linha média) e um externo (3 cun). No meu
método, trabalho o ramo interno.

Os 3 pontos obrigatórios do tronco posterior:

• BL23 (Shenshu) - Na altura da L2, 2 dedos lateral à coluna.
Ponto do rim. Dor lombar crônica, fadiga, sustentação
energética. Pressão: 2 a 3kg, 45 graus, 4 segundos

• BL18 (Ganshu) - Na altura da T9, 2 dedos lateral. Ponto do
fígado. Estresse, tensão emocional, irritabilidade. Pressão:
2kg, 45 graus, 4 segundos

• BL13 (Feishu) - Na altura da T3, 2 dedos lateral. Ponto do
pulmão. Tensão nos ombros, respiração curta, ansiedade.
Pressão: 1.5 a 2kg, 45 graus, 3 segundos

A sequência funciona assim: deslizamento profundo subindo
pela paravertebral, polegar encontra BL23, pressão 4 segun-
dos, continua deslizando sem levantar a mão, polegar encon-
tra BL18, pressão 4 segundos, continua deslizando, polegar
encontra BL13, pressão 3 segundos, conclui o deslizamento
nos ombros. Uma passada. Uma onda. Três pontos de shiatsu.
Sem interrupção.

Repito essa passada 3 a 4 vezes em cada lado.
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Trabalho muscular específico:

Após as passadas com shiatsu integrado, trabalho os mús-
culos individualmente:

• Eretores da espinha - Amassamento longitudinal, de
baixo para cima. Aqui a fricção é útil se houver pontos de
tensão específicos

• Quadrado lombar (QL) - Fricção com polegar no espaço
entre a última costela e a crista ilíaca. Ponto onde mora
60% das lombalgias. Pressão moderada, 15 a 20 segundos
por ponto

• Glúteos - O músculo mais esquecido da massoterapia.
Amassamento profundo no glúteo médio e mínimo. Muitos
pacientes com “dor na lombar” têm na verdade tensão
glútea referida. 3 a 4 minutos por lado

Drenagem integrada neste bloco: Todos os deslizamentos
seguem da lombar em direção aos ombros (sentido dos linfo-
nodos axilares). Na ida, pressão de deslizamento profundo.
Na volta, pressão superficial. O bombeamento linfático acon-
tece naturalmente dentro da sequência.

Transição: Ao finalizar o tronco posterior, 30 segundos
de vibração com as mãos posicionadas sobre a região lombar.
Isso “fecha” o bloco e prepara o corpo para a transição.

Bloco 3 - Membros inferiores (25 a 40 minutos)

Quinze minutos para as pernas. Parece pouco. Mas
quando cada movimento carrega as três camadas (clássica,
shiatsu, drenagem), rende muito.

Começo pelo lado esquerdo (mais perto do coração no
decúbito ventral, mas a ordem pode variar). Deslizamentos
superficiais do tornozelo até o glúteo. 3 passadas. Depois
deslizamentos profundos.
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Meridianos dos membros inferiores:

As pernas são riquíssimas em meridianos. Temos:
• Estômago (ST) - face anterior e lateral da perna
• Baço/Pâncreas (SP) - face medial
• Fígado (LV) - face medial interna
• Rim (KI) - face medial posterior

Os pontos obrigatórios dos membros inferiores:

• ST36 (Zusanli) - 4 dedos abaixo da patela, 1 dedo lateral à
tíbia. O ponto mais estudado da acupressão. Energia geral,
digestão, imunidade, cansaço. Pressão: 2kg, 45 graus, 5
segundos. Esse ponto merece um segundo extra

• SP6 (Sanyinjiao) - 4 dedos acima do maléolo medial, pos-
terior à tíbia. Cruza 3 meridianos Yin. Circulação, função
hormonal, sono. Pressão: 1.5 a 2kg, 45 graus, 4 segundos.
ATENÇÃO: contraindicado em gestantes (pode estimular
contrações)

• LV3 (Taichong) - No dorso do pé, entre 1o e 2o metatarso.
Estresse, irritabilidade, dor de cabeça. Pressão: 1kg, 45
graus, 3 segundos (ponto sensível)

Sequência da panturrilha (a joia escondida):

A panturrilha é onde a drenagem faz mais diferença visí-
vel. A sequência que eu uso:

1. Deslizamento profundo do tornozelo até o joelho (3 pas-
sadas)

2. Amassamento do gastrocnêmio (músculo principal da
panturrilha). Esse músculo costuma ser o mais tenso do
corpo inteiro em quem trabalha em pé

3. Shiatsu nos pontos do meridiano da Bexiga (BL57, BL60)
integrado ao deslizamento de retorno

4. Deslizamento de drenagem: ida firme em direção ao joelho
(linfonodos poplíteos), volta suave

5. Repetir no outro lado
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Após as duas pernas, percussão leve com mão em concha
na face posterior das coxas. 15 a 20 segundos por lado. Isso
estimula a circulação profunda.

Bloco 4 - Tronco anterior opcional (40 a 50 minutos)

O paciente vira em decúbito dorsal (barriga para cima).

Esse bloco é opcional e depende da queixa do paciente. Se
a demanda principal é lombar e ombros, eu pulo esse bloco e
dedico mais tempo à cervical e face (Bloco 5). Se o paciente
tem queixas digestivas, estresse abdominal ou pós-operatório
estético, esse bloco é essencial.

Trabalho de tórax: Deslizamentos suaves do esterno em
direção aos ombros. Pressão leve. A região peitoral exige de-
licadeza e comunicação. Sempre pergunte se o paciente está
confortável. Trabalho nos músculos intercostais com fricção
suave. O peitoral menor (sob o peitoral maior) é um achado
frequente em pacientes com ombros protraídos.

Trabalho abdominal: Movimentos circulares no sentido
horário (sentido do trânsito intestinal). Pressão muito leve. O
abdômen é uma região de alta vulnerabilidade emocional. Se
o paciente tensionar, reduza a pressão ou pule. Nunca force.

Bloco 5 - Cervical e face (50 a 58 minutos)

Esse é o bloco que separa uma massagem profissional de
uma massagem excepcional. A maioria dos massoterapeutas
gasta 3 minutos na cervical. Eu gasto 8. Porque é na cervical
e na face que o paciente sente a diferença mais imediata.

Cervical:

O paciente está em decúbito dorsal. Posiciono minhas
mãos sob o pescoço, com os dedos apoiando a cervical.
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• Esternocleidomastóideo (SCM) - Amassamento suave
com polegar e indicador. Esse músculo fica cronicamente
tenso em quem usa celular. Pressão máxima: 1.5kg.
ALERTA DE SEGURANÇA: o SCM recobre a artéria caró-
tida e a veia jugular. NUNCA aplique pressão direta sobre
essas estruturas. Trabalhe o músculo, não o que está por
baixo dele

• Inserção do trapézio - Fricção suave no ponto onde o
trapézio se insere na base do crânio (linha nucal). Movi-
mentos circulares com a ponta dos dedos. 20 a 30 segundos
por lado

• Crista occipital - Percorra com as pontas dos dedos toda
a base do crânio, do occipital até atrás da orelha. Pressão
moderada. Aqui moram tensões de cabeça, mandíbula e
olhos

Pontos obrigatórios da cervical:

• GB20 (Fengchi) - Na base do crânio, na depressão entre
o trapézio e o SCM. Ponto-mestre para cefaleia, tensão
cervical, estresse. Pressão: 1.5 a 2kg, ângulo levemente para
cima (em direção ao olho oposto), 5 segundos. Esse é um
dos pontos mais poderosos do corpo inteiro

• GB21 (Jianjing) - No ponto mais alto do trapézio, entre
o pescoço e a articulação do ombro. Tensão nos ombros,
rigidez cervical. Pressão: 2 a 3kg, 45 graus, 4 segundos.
ATENÇÃO: contraindicado em gestantes

SEGURANÇA NA CERVICAL - REGRA ABSOLUTA:

Nunca, em nenhuma circunstância, aplique pressão direta
sobre a traqueia ou a artéria carótida. Essa é uma regra sem
exceção. A região anterior do pescoço (garganta) é território
proibido para pressão. O trabalho cervical acontece sempre
nas laterais e na região posterior do pescoço.

Face:
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A face é bônus. É o “toque de acabamento” que o paciente
não esperava receber.

• Deslizamentos suaves da linha média para as laterais, co-
brindo testa, bochechas e mandíbula

• Pressão nos pontos do meridiano do Estômago na face:
ST2 (sob o olho), ST6 (masseter, ponto da mandíbula), ST7
(ATM)

• Liberação da ATM: Posicione os polegares no masseter
(músculo da mastigação) e faça fricção suave circular por
20 a 30 segundos. Se o paciente range os dentes à noite,
esse ponto vai ser sensível. Peça feedback

• Finalize com deslizamentos leves da mandíbula descendo
pelo pescoço até a clavícula (drenagem facial)

Bloco 6 - Finalização e despertar (58 a 60 minutos)

Os últimos 2 minutos são tão importantes quanto os pri-
meiros 5.

Retirada gradual: Eu não tiro as mãos de repente. A
pressão diminui progressivamente. Os deslizamentos ficam
cada vez mais leves. É como se o volume do rádio estivesse
abaixando devagar até o silêncio.

Aterramento: Posiciono as duas mãos nos pés do paci-
ente. Uma em cada pé. Sem pressão. Sem movimento. Só
presença. 10 a 15 segundos. Esse toque “aterra” o paciente.
Traz a consciência de volta ao corpo. Muitos pacientes estão
num estado quase de transe nesse momento, e tirá-los brus-
camente causa desorientação.

Despertar: Digo em voz suave que a sessão terminou.
Peço que ele respire fundo. Espere que ele abra os olhos
no próprio tempo. Nunca apresse. Nunca ligue a luz forte.
Nunca pergunte “como está” imediatamente. Dê 30 segundos
de silêncio antes de qualquer pergunta.
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Ofereça água. Sempre.

Chão, maca ou cama: onde a onda acontece

Uma coisa que diferencia o meu trabalho de quase todo
mundo: eu faço no chão.

Eu comecei no curso fazendo no chão e nunca parei. Eu
levava meu colchonete na casa das pessoas, usava os lençóis
pessoais delas, e atendia ali no chão da sala. No começo as
pessoas achavam estranho. “Nossa, que coisa estranha, no
chão.” Mas depois que experimentavam, não queriam outra
coisa.

Sabe por quê? No chão eu consigo fazer alongamentos
completos que a maca impede. Posso esticar a perna do paci-
ente, rodar o quadril, puxar o braço. Na maca o braço cai para
fora, a maca range, fica constrangedor. No chão não tem isso.

E tem outra coisa. A pessoa pode ter 200 quilos que dá
para fazer no chão. Já tentou colocar alguém pesado numa
maca? A maca fica rangendo, a pessoa fica constrangida, o
braço cai para fora. No chão qualquer pessoa cabe.

Agora, nem todo mundo pode ir para o chão. Pessoa idosa,
por exemplo, eu já não atendo no chão. Só na cama da pessoa
ou na maca. Porque a dificuldade de deitar e levantar do chão
já é um problema. E eu também não faço muito alongamento
em idoso. Faço algumas técnicas mais suaves, adaptadas.

A maca tem seu lugar. Especialmente para drenagem lin-
fática, para pós-operatório, para trabalhos que exigem uma
altura específica para suas costas. Eu tinha maca no consul-
tório para isso.
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O ponto é: não fique presa a um formato. Se o melhor para
aquele paciente é chão, vá para o chão. Se é maca, use a maca.
Se é a cama do paciente na casa dele, use a cama. O método
se adapta ao espaço. O espaço não dita o método.

A rubrica de autoavaliação - 10 critérios

Essa rubrica é a ferramenta que eu uso para treinar. Cada
critério vale de 1 a 3 pontos. O total máximo é 30. A meta é
21 ou mais (média de 7 em cada critério, ou seja, 70%).

Os 10 critérios

1. Fluidez (transições)
• 1 ponto: Mais de 10 pausas visíveis em que as mãos saem

da pele
• 2 pontos: 3 a 10 pausas visíveis
• 3 pontos: 0 a 2 pausas. A sessão parece um único movi-

mento contínuo

2. Pressão adequada
• 1 ponto: Pressão uniforme sem ajuste por região ou queixa
• 2 pontos: Ajusta pressão por região (lombar diferente de

cervical) mas não muda quando o paciente reage
• 3 pontos: Pressão varia por região, biotipo e feedback em

tempo real (se o paciente aperta os olhos, você alivia)

3. Ritmo constante
• 1 ponto: Mais de 5 variações bruscas de velocidade durante

a sessão
• 2 pontos: 2 a 5 variações bruscas
• 3 pontos: 0 a 1 variação. Mudanças de ritmo são intencio-

nais, não acidentais
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4. Cobertura de meridianos
• 1 ponto: Trabalha menos de 3 pontos de acupressão
• 2 pontos: Trabalha 3 a 5 pontos mas sem integração ao

deslizamento
• 3 pontos: Trabalha 5 ou mais pontos integrados ao fluxo da

massagem

5. Drenagem integrada
• 1 ponto: Sem componente de drenagem
• 2 pontos: Drenagem presente mas desconectada do res-

tante
• 3 pontos: Drenagem integrada aos deslizamentos com di-

reção correta

6. Comunicação com paciente
• 1 ponto: Nenhuma verificação de conforto durante a sessão

inteira
• 2 pontos: Verifica conforto só no início ou só em pontos

sensíveis isolados
• 3 pontos: Verifica no início, antes de cada região nova e em

pontos sensíveis, sem quebrar o fluxo

7. Postura do terapeuta
• 1 ponto: Costas curvadas, braços tensos, usando força dos

dedos
• 2 pontos: Postura razoável com momentos de tensão visível
• 3 pontos: Costas retas, peso do corpo como fonte de pres-

são, mãos relaxadas

8. Gestão do tempo
• 1 ponto: Sessão com menos de 50 min ou mais de 70 min
• 2 pontos: Sessão entre 50-57 min ou entre 63-70 min

(dentro da tolerância mas com distribuição desigual entre
blocos)

• 3 pontos: Sessão entre 58-62 min com cada bloco no tempo
proporcional

9. Resultado visual
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• 1 ponto: Sem diferença visível na pele ou postura do
paciente

• 2 pontos: Hiperemia leve (vermelhidão por aumento de
circulação) nas áreas trabalhadas

• 3 pontos: Hiperemia uniforme, redução visível de edema,
paciente visivelmente relaxado

10. Experiência do paciente
• 1 ponto: Paciente relata desconforto ou sessão “comum”
• 2 pontos: Paciente relata satisfação e relaxamento
• 3 pontos: Paciente verbaliza surpresa positiva, compara

favoravelmente a outras experiências

Tabela de interpretação

Pontuação Nível O que significa

10 a 14 Iniciante Fundamentos precisam de
reforço

15 a 20 Intermediário Técnica funcional, falta refi-
namento

21 a 25 Avançado Sessão profissional consis-
tente

26 a 30 Excelência Nível Método M.A.O.S. cer-
tificado

A meta mínima para certificação é 21. Mas eu quero que você
mire em 26. Porque 21 é “profissional competente”. 26 é “a
melhor massagem que já recebi na vida”.

A diferença entre protocolo e receita
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Preciso fazer uma observação importante antes de você
sair filmando sessões.

Esse protocolo de 6 blocos não é uma camisa de força. É
um mapa. Mapas mostram o terreno. Você decide o caminho.

Se o paciente chega com dor lombar aguda, eu passo 30
minutos no tronco posterior ao invés de 20. Reduzo o tempo
dos membros inferiores ou pulo o tronco anterior. Se o paci-
ente tem enxaqueca, começo pela cervical antes do tronco
posterior.

Eu não olho relógio. Enquanto eu não resolver, eu fico. Já
tive sessão de duas horas. Já tive de três. E cobrei o mesmo
preço de uma hora, porque o meu compromisso é com o
resultado, não com o cronômetro.

A estrutura de 6 blocos garante que você não esqueça
nenhuma região importante. Mas a distribuição de tempo
dentro de cada bloco muda conforme a necessidade do paci-
ente. No próximo capítulo, vamos falar exatamente sobre
isso: como adaptar essa onda para cada corpo.

Por que funciona - a ciência por trás da onda

Mehta et al. (2025) publicaram um ensaio controlado ran-
domizado com 47 sujeitos demonstrando que a massagem
sueca como monoterapia é eficaz para transtorno de ansie-
dade generalizada (GAD). Isso é relevante porque a nossa
sessão de 60 minutos segue os princípios da sueca refinada.30

30Mehta P, Rounsaville BJ, Wismer B, et al. Swedish massage therapy as mo#
notherapy for Generalized Anxiety Disorder: RCT. PMC, 2025. Ensaio controlado
randomizado com 47 sujeitos.
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Miake-Lye et al. (2024) mapearam a evidência de massa-
gem para condições dolorosas entre 2018 e 2023. Identifica-
ram 129 revisões sistemáticas. Uma das conclusões mais
relevantes para nós é que não existe um framework padro-
nizado de dosagem. Cada estudo usa um protocolo diferente.
Isso significa duas coisas: primeiro, que a ciência ainda está
tentando padronizar o que nós já fazemos. Segundo, que ter
um protocolo estruturado (como este de 6 blocos) é uma
vantagem profissional, não uma limitação.31

O governo australiano avaliou shiatsu usando 66 revisões
sistemáticas cobrindo 17 condições diferentes. A conclusão
foi que existe evidência promissora em múltiplas condições,
com segurança comprovada. Quando combinamos essa base
com a estrutura da clássica e a drenagem, temos um proto-
colo com três pilares de evidência convergindo.32

Exercícios práticos

Exercício 1 - Filmar a sessão completa

Esse é o exercício mais importante de todo o livro.

Posicione uma câmera (celular no tripé serve perfeita-
mente) para captar a sessão de 60 minutos do início ao fim.
Não edite. Não corte. O vídeo precisa ser cru.

Dicas para a filmagem:

31Miake-Lye IM, Mak S, Lam CA, et al. Massage for Pain: An Evidence Map. VA
Evidence-based Synthesis Program, 2024. Identificaram 129 revisões sistemá-
ticas entre 2018 e 2023.
32Australian Government Department of Health. Shiatsu Evidence Evaluation,
2024-2025. Análise de 66 revisões sistemáticas e 90 ensaios clínicos randomi-
zados.
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• Posicione a câmera num ângulo que mostre suas mãos e a
posição do seu corpo

• Se possível, use dois ângulos (um lateral e um superior)
• Peça autorização do paciente para filmar (obrigatório)
• Faça a sessão como faria normalmente. Não tente “perfor-

mar” para a câmera

Exercício 2 - Autoavaliar com a rubrica

Assista o vídeo completo. Sem pular. Sem acelerar. Anote
a pontuação para cada um dos 10 critérios. Seja honesta
consigo mesma. Se está em dúvida entre 2 e 3, dê 2.

Calcule o total. Compare com a tabela de interpretação.

Exercício 3 - Identificar os 3 pontos mais fracos

Dos 10 critérios, quais 3 tiveram a menor pontuação?
Esses são os seus focos de prática deliberada.

Para cada ponto fraco, escreva:
• O que especificamente eu fiz de errado?
• O que eu deveria ter feito diferente?
• Como vou praticar isso na próxima sessão?

Filme outra sessão em 2 semanas e compare as pontuações.
Evolução é mensurável ou não é evolução.

Para lembrar

• A sessão tem 6 blocos com tempos definidos, mas flexíveis
• Anamnese oral antes de toda sessão, mesmo com paciente

fixo de 20 anos
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• O primeiro toque e a retirada final são tão importantes
quanto o trabalho profundo

• Chão, maca ou cama: adapte o espaço ao paciente, não o
contrário

• Segurança na cervical: nunca pressão sobre traqueia ou
carótida

• A rubrica de 10 critérios é sua ferramenta de evolução
contínua

• Meta mínima: 21 de 30. Meta real: 26 de 30

No próximo capítulo, vamos ver como adaptar essa onda para
corpos diferentes. Porque o atleta não é o idoso, o sedentário
não é a gestante, e a dor lombar não é a enxaqueca. A técnica
é a mesma. A aplicação muda.

Referências: Mehta P et al. PMC, 2025 (Swedish para
GAD). Miake-Lye IM et al. VA Evidence-based Synthe-
sis Program, 2024 (evidence map dose-response).
Governo Australiano, Shiatsu Evidence Evaluation,
2024-2025 (66 revisões sistemáticas, 90 RCTs).
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Capítulo 9 - Cada corpo, uma
onda diferente

Pilar O - Ondas (Parte 3)

Uma das minhas alunas mais dedicadas veio me procurar
frustrada depois de duas semanas praticando o protocolo do
capítulo anterior. Ela disse: “Paty, eu fiz exatamente como
você ensinou. Na minha amiga funcionou perfeito. Na minha
mãe de 68 anos, ela reclamou que estava forte demais. E no
meu marido que é crossfiteiro, ele disse que nem sentiu nada.”

Eu sorri. Porque ela tinha acabado de descobrir o que eu
demorei anos para aprender: não existe uma onda. Existem
ondas. No plural. E cada corpo pede a sua.

O protocolo de 60 minutos do capítulo anterior é um
mapa. É o padrão. É a referência. Mas o massoterapeuta que
aplica o mesmo protocolo em todo mundo é como o médico
que receita o mesmo remédio para toda doença. Funciona às
vezes. Decepciona na maioria.

Neste capítulo, vou te ensinar a adaptar a onda para 4
biotipos diferentes e 4 queixas comuns. Não são protocolos
engessados. São ajustes. E a diferença entre um massotera-
peuta competente e um massoterapeuta excepcional está nos
ajustes.
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Vinte anos de corpos na memória

Antes de entrar nos biotipos, eu preciso te contar uma
coisa.

Eu tenho pacientes fixos há 20 anos. Vinte anos vendo
o mesmo corpo, semana após semana. Eu já conheço cada
corpo. Já sei que a dona Fulana tem hérnia de disco, que o seu
Fulano tem bico de papagaio. É decorado na minha cabeça.

Tem paciente que só tem uma perna. Que tem perna me-
cânica. Eu já sei o que tem ali. Já sei onde o corpo compensa,
onde o músculo trabalha dobrado para dar conta do outro
lado que não existe mais. Quando essa pessoa deita no meu
colchonete, eu não preciso de ficha nenhuma para saber o
que fazer. Meu corpo inteiro já sabe.

Isso não é dom. Isso é repertório. São 25 anos de tocar
corpos, sentir o que muda, memorizar o que funciona. E é
isso que eu quero transferir para você neste capítulo. Não o
repertório de 25 anos, porque isso você vai construir no seu
tempo. Mas o sistema para começar a construir o seu.

Os 4 biotipos e seus ajustes

1. Biotipo atlético

A atleta. O crossfiteiro. A corredora de maratona. O
jogador de futebol de domingo que treina como se fosse
profissional.
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Esse paciente tem musculatura densa, fáscia espessa e
uma relação com dor completamente diferente dos outros.
Ele está acostumado a sentir desconforto muscular. Para ele,
pressão de 2 quilos é “carinho”. Quando você faz o desliza-
mento profundo padrão, ele acha que está fraco.

Ajustes na pressão:
• Deslizamento profundo: 2.5 a 3kg (ao invés de 1 a 2kg)
• Shiatsu: 3 a 5kg nos pontos de membros inferiores (ST36

especialmente)
• Amassamento: pode ser mais vigoroso, com pega mais

profunda
• Fricção: 3 a 4kg com polegar ou cotovelo em pontos de

tensão

Ajustes no ritmo:
• Mais rápido que o padrão. O atleta tem metabolismo acele-

rado e frequentemente sente inquietação com ritmo muito
lento

• Percussão mais presente: 2 a 3 minutos ao invés de 30
segundos

Foco por região:
• Quadríceps e isquiotibiais recebem mais tempo (são os

músculos mais exigidos)
• Glúteos: trabalho profundo com fricção e cotovelo
• Panturrilhas: amassamento intenso do gastrocnêmio e só-

leo
• Ombros: trapézio superior precisa de mais atenção se o

paciente faz musculação

Pontos de acupressão prioritários:
• ST36 (Zusanli) - recuperação muscular, energia
• BL57 (Chengshan) - ponto específico para panturrilha,

câimbras
• BL40 (Weizhong) - centro da fossa poplítea, dor lombar e

pernas
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O que não fazer:
• Não economize na pressão. O atleta precisa sentir trabalho
• Não gaste tempo demais no relaxamento inicial. 2 a 3

minutos de acolhimento são suficientes
• Não negligencie a drenagem. Atletas acumulam ácido lá-

tico e resíduos metabólicos. A drenagem integrada ajuda
na recuperação

2. Biotipo sedentário

O escritório. O motorista de aplicativo. A pessoa que fica
10 horas por dia sentada olhando uma tela.

Esse paciente tem musculatura hipotônica (fraca), circula-
ção preguiçosa e tensão concentrada em dois pontos: cervical
e lombar. O resto do corpo está adormecido. As pernas
frequentemente incham no final do dia. As mãos podem ter
formigamento.

Eu atendi muito esse perfil quando trabalhava perto do
mercado financeiro. O pessoal dos bancos, sabe? Ficavam
sentados o dia inteiro, telefone assim no ouvido, boleta na
mão. E aí todo mundo tinha um ombro mais alto que o outro.
Todos. Era descompensado. Cada um eu tinha que trabalhar
diferente. Pessoal das bolsas era mais nervo ciático e pescoço.
Pessoal do banco era mais pescoço. Conforme as reclamações
e conforme a profissão.

Quando os ajustes do biotipo sedentário se aplicam:
a partir de 6 horas sentado por dia. Não precisa ser 10. Mo-
torista de aplicativo, secretária, programador, dentista (sim,
dentista fica sentado), advogado. Se o trabalho dobra o corpo
para frente por mais de 6 horas, o padrão é sedentário.

Ajustes na pressão:
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• Moderada. Não leve demais (senão não acessa a tensão
acumulada) nem forte demais (a musculatura fraca não
aguenta)

• Deslizamento profundo: 1.5 a 2kg
• Shiatsu: 1.5 a 2kg
• Fricção: com cautela, 15 a 20 segundos por ponto no

máximo

Ajustes no ritmo:
• Médio. Nem acelerado como no atleta nem ultra-lento
• Mais repetições de deslizamento. 5 a 6 passadas ao invés

de 3 a 4. O tecido sedentário precisa de mais estímulo para
responder

Foco por região:
• Cervical e trapézio: dedicar 10 minutos extras (bloco 5

expandido)
• Panturrilhas e pés: dedicar mais tempo. A circulação está

comprometida
• Região lombar: QL e eretores precisam de amassamento

prolongado
• Menos tempo em glúteos e membros superiores

Pontos de acupressão prioritários:
• GB20 (Fengchi) - cefaleia por tensão cervical
• BL23 (Shenshu) - dor lombar pela postura sentada
• SP6 (Sanyinjiao) - circulação venosa nas pernas
• LI4 (Hegu) - tensão geral, dor de cabeça

Drenagem ampliada:
• Esse é o biotipo que mais se beneficia da drenagem inte-

grada
• Dedique pelo menos 5 minutos extras à drenagem dos

membros inferiores
• Meça a circunferência do tornozelo antes e depois. Mostre

o resultado ao paciente

O que não fazer:
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• Não ignore as pernas. O sedentário concentra tensão na
parte superior, mas o problema circulatório está embaixo

• Não pule a drenagem. Esse paciente precisa dela mais do
que qualquer outro

• Não se assuste com a quantidade de tensão cervical. Tra-
balhe com paciência

3. Biotipo idoso

O paciente acima de 65 anos. A senhora que caminha todo
dia de manhã. O avô que reclama das articulações.

Eu já falei antes e repito: pessoa idosa eu não atendo
no chão. Só na cama da pessoa ou na maca. Por conta da
dificuldade de deitar e levantar. Também não faço muito
alongamento. Faço algumas técnicas mais suaves, adaptadas.

Esse paciente exige a maior adaptação da onda. A pele é
mais fina. A musculatura é menos densa. Os ossos podem
estar mais frágeis (osteopenia, osteoporose). As articulações
podem ter restrição de movimento. E o sistema nervoso res-
ponde de forma diferente: mais lento para relaxar, mais lento
para despertar.

Eu atendi um senhor de 94 anos uma vez. Ele era de uma
área de saúde natural, fazia naturopatia. Ele era totalmente
corcunda, envergado. Ele confiou em mim, sentiu segurança.
Eu falei: “Vamos lá, vou fazer uma moxinha, uma massagem
relaxante, o senhor vai ficar melhorzinho.” Fiz na maca, com
todo o cuidado do mundo. Ele ficou satisfeito. Porque com
idoso, não é sobre força. É sobre presença e delicadeza.

Ajustes na pressão:
• Leve. Toda a escala desce um nível
• Deslizamento profundo: 1 a 1.5kg no máximo
• Shiatsu: 1 a 2kg no máximo. Ângulo de 45 graus é ainda

mais importante aqui (distribui a pressão)
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• Amassamento: suave, sem pega profunda
• Fricção: usar ponta dos dedos, nunca cotovelo. Máximo 10

segundos por ponto
• Percussão: apenas com pontas de dedos, nunca cutilada

Ajustes no ritmo:
• Lento. Mais lento que o padrão. Conte 5 a 6 segundos por

passada completa nas costas
• Transições ainda mais suaves. O corpo idoso se assusta

com mudanças bruscas

Foco por região:
• Articulações: dedique tempo a ombros, joelhos, tornozelos,

punhos. Mobilização suave (rotação passiva dentro da am-
plitude indolor)

• Membros inferiores: foco em circulação e drenagem
• Cervical: muito cuidado. A coluna cervical do idoso

pode ter degeneração. Pergunte sobre diagnósticos prévios
(hérnia, espondilose). Se houver, trabalhe apenas com des-
lizamentos suaves, sem fricção nem pressão nos pontos
cervicais

• Mãos e pés: dedicar 3 a 4 minutos extras. O idoso sente
grande alívio no trabalho de extremidades

Pontos de acupressão prioritários:
• ST36 (Zusanli) - energia, digestão, imunidade (o ponto da

longevidade na tradição chinesa)
• KI3 (Taixi) - entre o maléolo medial e o tendão de Aquiles.

Energia renal, força nos joelhos e lombar
• PC6 (Neiguan) - ansiedade, sono, náusea. Muito útil para

idosos que tomam múltiplos medicamentos

Moxa - uma menção: Para o biotipo idoso, a moxa (moxa-
bustão) é um complemento poderoso. Consiste em aquecer
pontos de acupressão com uma erva (artemísia) sem contato
direto com a pele. O calor penetra e estimula o ponto sem
necessidade de pressão. Se você tiver formação em moxa,
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integre-a ao trabalho com idosos, especialmente nos pontos
ST36 e BL23.

O que não fazer:
• Nunca use pressão profunda sem pedir feedback constante
• Nunca trabalhe sobre áreas de pele com hematomas, vari-

zes proeminentes ou úlceras
• Nunca force amplitude de movimento nas articulações
• Nunca peça ao paciente que se movimente rapidamente na

maca. Ajude na troca de posição

4. Biotipo gestante (2o e 3o trimestre)

A gestante é o biotipo que exige mais adaptação e mais
cuidado. E também é um dos mais gratificantes, porque o
desconforto muscular da gravidez é intenso e as opções de
tratamento são limitadas.

Posicionamento:
• NUNCA decúbito ventral (barriga para baixo). Óbvio, mas

preciso registrar
• Posição ideal: decúbito lateral (de lado), com travesseiro

entre os joelhos e apoio no abdômen
• Alternativa: semi-reclinada (encosto elevado a 45 graus)
• Troque de lado na metade da sessão

Ajustes na pressão:
• Leve a moderada. 1 a 2kg no máximo
• Shiatsu: 1 a 1.5kg. Ângulo de 45 graus
• Amassamento: suave, apenas nos ombros, braços e pantur-

rilhas
• Sem fricção profunda no abdômen. Nunca. Em hipótese

alguma

Contraindicações absolutas na gestante:
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• SP6 (Sanyinjiao) - PROIBIDO em toda a gestação. Esse
ponto pode estimular contrações uterinas. Ele fica 4 dedos
acima do maléolo medial. Não pressione essa região

• GB21 (Jianjing) - PROIBIDO em toda a gestação. Ponto
no meio do trapézio superior, no ponto mais alto da curva
entre pescoço e ombro. Pode estimular contrações. Aten-
ção: não é coberto nos 5 pontos obrigatórios do Capítulo 3,
mas você precisa conhecer pela contraindicação

• LI4 (Hegu) - PROIBIDO em toda a gestação, não só no
último trimestre. Pode induzir contrações em qualquer fase

• Abdômen: sem pressão profunda, sem amassamento, sem
fricção

• Lombar: pressão moderada é aceitável, mas sem percussão

Foco por região:
• Região lombar: é onde a gestante mais sente dor. O peso

do útero puxa a lordose. Deslizamento profundo moderado
nos eretores e QL. BL23 com pressão leve (1 a 1.5kg)

• Pernas: edema gestacional é comum. Drenagem integrada
nos membros inferiores é essencial. Do tornozelo para a
virilha, com pressão leve

• Ombros e cervical: a postura muda durante a gravidez.
Os ombros se protraem para compensar o peso frontal.
Trabalho suave no trapézio e cervical

• Pés: reflexologia suave nos pés traz grande alívio. Evite
pressão forte na região do calcanhar medial (zona reflexa
do útero em algumas escolas)

Pontos de acupressão seguros na gestante:
• PC6 (Neiguan) - náusea (muito comum no primeiro trimes-

tre, mas a sessão é a partir do segundo)
• BL23 (Shenshu) - dor lombar. Pressão leve
• GB20 (Fengchi) - cefaleia tensional. Pressão leve

O que não fazer:
• Nunca trabalhe no primeiro trimestre sem autorização

médica
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• Nunca aplique óleos essenciais sem consultar o obstetra
(alguns são contraindicados)

• Nunca posicione a gestante totalmente deitada de costas
por mais de 5 minutos (a veia cava pode ser comprimida
pelo útero)

• Nunca ignore queixas de tontura, náusea ou dor abdomi-
nal durante a sessão. Pare imediatamente e peça que ela
procure avaliação médica

Larki et al. (2025) publicaram uma meta-análise com avalia-
ção GRADE confirmando a eficácia da acupressão no manejo
da dor do parto. Isso reforça que a acupressão é segura
e eficaz na gestação, desde que os pontos contraindicados
sejam respeitados.33

5. Biotipo padrão

A maioria dos seus clientes não vai ser atleta, nem seden-
tário extremo, nem idoso, nem gestante. Vai ser o adulto de 25
a 60 anos, com rotina mista, que faz alguma atividade física
moderada, trabalha parte do dia em computador e parte em
pé ou se movimentando.

Esse é o biotipo padrão. E o protocolo de 60 minutos do
capítulo anterior foi desenhado exatamente para ele, sem
ajustes.

Ajustes: nenhum ajuste sistemático. Pressão de 1.5 a 2kg
no deslizamento profundo, ritmo médio, 60 minutos dividi-
dos nos 6 blocos proporcionais.

O que ajustar caso a caso:
• Se o paciente relata dor pontual, trabalhe a queixa (veja as

4 queixas adiante)

33Larki M, Latifnejad Roudsari R, Hasanpour M, et al. Acupressure for labor pain
management: a systematic review and meta#analysis with GRADE assessment.
BMC Complementary Medicine and Therapies, 2025.
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• Se o paciente relata estresse, trate como biotipo ansioso
(veja queixa 3)

• Se o paciente pratica esporte pesado 3+ vezes por semana,
suba para biotipo atlético

• Se o paciente fica 6+ horas sentado por dia, desça para
biotipo sedentário

A regra: o protocolo padrão é o ponto de partida. Os outros
biotipos são desvios.

6. Biotipo com obesidade

Esse biotipo eu conheço bem. Minha primeira paciente
domicílio foi obesa mórbida. Ela ficava em casa, não andava
direito, e eu a atendi quando eu ainda cobrava R$ 30.
Ficava uma paciente só durante muito tempo, duas vezes por
semana. Não conseguia deitar no chão. Não conseguia deitar
confortavelmente na maca. Tive que aprender a adaptar tudo.

Posicionamento:
• Maca reforçada (capacidade mínima 180 kg). Maca comum

pode ceder ou não ser confortável
• Alternativa: na própria cama do paciente, se a visita for

domiciliar
• Decúbito lateral com almofadas de apoio sob a barriga,

joelhos e cabeça
• Decúbito ventral só se o paciente conseguir respirar bem.

Com mais de 120 kg, geralmente é difícil
• Nunca posicione totalmente em decúbito dorsal por mais

de 10 min (pressão na veia cava em pessoas de grande
porte)

Ajustes na pressão:
• A camada de tecido adiposo exige pressão um pouco maior

para chegar ao músculo
• Deslizamento profundo: 2 a 2.5kg
• Shiatsu: 2 a 2.5kg
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• Cuidado com fricção prolongada: calor retido pode inco-
modar mais que em outros biotipos

Foco por região:
• Drenagem ampliada nos membros inferiores (circulação

comprometida)
• Atenção redobrada em dobras de pele (verificar se há fungo

ou irritação antes de trabalhar a região)
• Costas: trabalho extensivo. Geralmente é onde a dor se

concentra
• Pés: muito alívio com trabalho nos pés, que sustentam peso

extra

O que não fazer:
• Não faça comentários sobre o peso. Nunca. Em nenhuma

circunstância
• Não recuse atender. O paciente obeso frequentemente

foi recusado por outras profissionais. Sua postura faz dife-
rença

• Não force posições que o paciente mostra desconforto para
assumir

• Não ignore sinais de esforço respiratório. Se a respiração
ficar pesada, mude a posição imediatamente

Esse paciente, quando tratado com respeito e técnica, vira
fiel. E indica muito. Porque ele sabe o que é ser mal atendido.

4 queixas comuns com protocolos adaptados

1. Dor lombar crônica

A queixa mais frequente do consultório. Presente em 70%
dos pacientes que me procuram.
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Adaptação do protocolo:
• Bloco 2 (tronco posterior) expandido para 30 minutos
• Foco no quadrado lombar: fricção com polegar, 20 a 30

segundos por ponto gatilho
• Glúteos: amassamento profundo. Glúteo médio e piriforme

são frequentemente a causa da “dor lombar” que o paciente
relata

• BL23 (Shenshu): pressão adaptada ao biotipo. Adulto sau-
dável de 25 a 60 anos: 2.5 a 3kg, 5 segundos, repetir
3 vezes. Idoso, gestante ou pessoa com fibromialgia:
1.5 a 2kg, 5 segundos, repetir 3 vezes. Nunca use pressão
profunda sem aquecimento prévio da região

• Drenagem integrada com foco na região lombossacral
• Bloco 3 (pernas) reduzido para 10 minutos, focando em

isquiotibiais (que quando encurtados puxam a pelve e
agravam a lombar)

2. Enxaqueca e cefaleia tensional

A segunda queixa mais frequente. E a que dá o resultado
mais imediato.

Adaptação do protocolo:
• Inverter a ordem: começar pelo Bloco 5 (cervical e face)

antes do tronco posterior
• Pressão geral mais leve que o padrão. O paciente com

enxaqueca geralmente está hipersensível
• Ritmo mais lento. Cada deslizamento 30% mais devagar
• Cervical: 15 minutos dedicados. SCM, suboccipitais, trapé-

zio superior
• GB20 (Fengchi): pressão de 1.5kg, sustentada por 5 a 6

segundos. Repetir 3 vezes em cada lado. Esse ponto sozinho
pode reduzir a intensidade da dor em 40% durante a sessão

• Face: ATM (masseter e temporal), pontos orbitais, pressão
frontal. 5 minutos dedicados
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• Reduzir percussão em toda a sessão (vibração do tapote-
ment pode agravar a dor de cabeça)

• Manter o ambiente em penumbra. Luz forte piora enxa-
queca

3. Estresse e ansiedade

O paciente que chega “elétrico”. Fala rápido. Respira curto.
Não consegue ficar parado.

Adaptação do protocolo:
• Acolhimento estendido: 7 a 8 minutos ao invés de 5. Mais

tempo de sincronização respiratória. Não apresse
• Ritmo significativamente mais lento que o padrão. Esse

paciente precisa desacelerar e a onda precisa ensinar o
corpo dele a desacelerar

• Mais drenagem. A drenagem tem efeito calmante direto
sobre o sistema nervoso parassimpático. Dedique 5 minu-
tos extras

• Pressão moderada constante (não profunda). Pressão pro-
funda pode causar reação de alerta no paciente ansioso

• Vibração estendida ao final de cada bloco. 45 a 60 segundos
ao invés de 30

Pontos de acupressão prioritários:
• HT7 (Shenmen) - No punho, na prega ulnar. Ponto do

coração. Calmante direto. Pressão: 1kg, 5 segundos. Song
et al. (2023) demonstraram eficácia da acupressão como
adjunto para sintomas depressivos34

• PC6 (Neiguan) - 3 dedos acima da prega do punho, entre
os tendões. Ansiedade, náusea, palpitação. Pressão: 1kg, 5
segundos

• GB20 (Fengchi) - Tensão cervical associada ao estresse.
Pressão leve, sustentada

34Song HJ, Choi J, Lee E. Effectiveness of acupressure as an adjunct therapy for
depressive symptoms: systematic review. European Psychiatry, 2023.

160



Paty Shiatsu

O que não fazer:
• Não use percussão. O barulho e a vibração podem agravar

a ansiedade
• Não converse durante a sessão a menos que o paciente

inicie
• Não acenda luz forte ao final. Despertar gradual é ainda

mais importante

Ling et al. (2025) demonstraram que a acupressão melhora
significativamente a qualidade do sono em pacientes interna-
dos. Sono e ansiedade estão diretamente ligados. O paciente
que sai da sessão e dorme bem naquela noite vai voltar.35

4. Pós-treino (recuperação esportiva)

O paciente que treinou pesado ontem e está com aquela
dor muscular tardia (DOMS). Ou o atleta que precisa de
recuperação entre competições.

Adaptação do protocolo:
• Pressão mais profunda desde o início. Menos aquecimento

com superficial. 2 passadas de superficial bastam
• Ritmo mais rápido. 20% mais rápido que o padrão
• Amassamento extenso nas regiões que treinaram. Se foi

treino de perna: 15 minutos em quadríceps, isquiotibiais e
panturrilhas

• Fricção em pontos de contratura com polegar ou cotovelo.
20 a 30 segundos por ponto

• Percussão ampliada: 3 a 4 minutos distribuídos. Estimula a
circulação e acelera a remoção de subprodutos metabólicos

• Integração de alongamento passivo. Entre os blocos, mobi-
lize articulações levando o membro até o limite confortável
e sustente por 15 a 20 segundos

35Ling Y, Zhang H, Wang M, et al. Effectiveness of acupressure for improving sleep
quality in hospitalized patients: systematic review. Nursing & Health Sciences,
2025.
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Win Myint et al. (2025) demonstraram com avaliação GRADE
que a massoterapia melhora significativamente a dor e a
qualidade de vida, incluindo contextos de recuperação. A
combinação de pressão profunda com drenagem integrada
acelera a recuperação muscular de forma mensurável.36

O que não fazer:
• Não trabalhe sobre músculos com lesão aguda (ruptura,

distensão). Se o paciente relata dor aguda localizada, enca-
minhe ao médico

• Não confunda DOMS com lesão. DOMS é bilateral, difusa
e melhora com movimento. Lesão é unilateral, pontual e
piora com pressão

• Não negligencie hidratação. Após uma sessão de recupe-
ração, o paciente precisa beber pelo menos 500ml de água

A tarefa dos 3 clientes reais

Esse é o exercício que transforma conhecimento em com-
petência. Teoria se lê. Competência se pratica.

Sua tarefa é atender 3 clientes reais com biotipos ou
queixas diferentes nas próximas 3 semanas. Um por semana.
Com documentação.

Exercício 1 - Atender 3 clientes diferentes

Escolha 3 pessoas com perfis distintos. Idealmente:
• Um atlético ou pós-treino
• Um sedentário ou com dor crônica

36Win Myint WYL, Wang S, Zhang Z, et al. Massage Therapy for Cancer
Pain, Quality of Life and Anxiety. Journal of Clinical Nursing, 2025. Avaliação
GRADE.
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• Um idoso ou com queixa específica (estresse, enxaqueca)

Se não conseguir exatamente esses perfis, escolha qualquer
combinação que garanta variedade.

Exercício 2 - Documentar cada sessão

Para cada cliente, registre:

1. Biotipo: Como você classificou (atlético, sedentário,
idoso, gestante)

2. Queixa principal: O que o paciente relatou
3. Meridianos selecionados: Quais meridianos e pontos

você priorizou e por quê
4. Pressão utilizada: Escala de pressão para cada região
5. Adaptações feitas: O que você mudou em relação ao

protocolo padrão de 60 minutos
6. Resultado observado: Hiperemia, redução de tensão,

feedback verbal do paciente
7. Rubrica: Preencha a autoavaliação de 10 critérios para

cada sessão
8. Aprendizado: O que funcionou e o que você faria dife-

rente

Exercício 3 - Comparar e identificar padrões

Depois das 3 sessões, coloque as 3 documentações lado a
lado. Responda:

• Quais adaptações foram mais difíceis de fazer em tempo
real?

• Em qual biotipo você se sentiu mais confiante?
• Em qual se sentiu menos preparada?
• Quais pontos de acupressão você usou nas 3 sessões? Quais

omitiu?
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• Sua pontuação na rubrica melhorou entre a primeira e a
terceira sessão?

Essa comparação é ouro. Ela mostra onde você precisa prati-
car mais. E, mais importante, mostra onde você já é boa sem
perceber.

O olho treinado - lendo o corpo antes de tocar

Antes de fechar este capítulo, quero te ensinar algo que
eu faço nos primeiros 30 segundos com cada paciente novo.
Antes de tocar. Antes de perguntar a queixa. Eu observo.

A postura conta tudo. Ombros elevados e protraídos:
trapézio em espasmo, provavelmente cervical tensa. Lombar
arqueada demais: encurtamento dos flexores do quadril,
glúteos fracos. Cabeça anteriorizada (projetada para frente):
SCM encurtado, suboccipitais sobrecarregados, candidato a
cefaleia tensional.

As mãos contam mais. Mãos frias: circulação periférica
comprometida, provavelmente sedentário ou ansioso. Mãos
quentes e secas: metabolismo acelerado, possivelmente atlé-
tico. Mãos com edema: retenção de líquidos, drenagem vai
ser prioridade.

A respiração completa o quadro. Respiração curta e alta
(só peito): estresse, ansiedade, precisa de ritmo lento. Respi-
ração profunda e abdominal: paciente já tem alguma consci-
ência corporal, vai responder bem ao protocolo padrão.

Esse “escaneamento visual” leva 30 segundos. E muda toda
a sessão. Porque quando suas mãos já sabem o que esperar
antes de tocar, a primeira passada já é adaptada. Você não
perde 10 minutos descobrindo o que está errado. Você já sabe.
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Com o tempo, isso vira automático. Você vai olhar para
um paciente entrando no consultório e seu cérebro já vai
classificar: “sedentário, cervical, ritmo lento”. E suas mãos
vão se ajustar sozinhas. Isso é competência. Isso é o que 20
anos de prática construíram. E isso é o que eu estou transfe-
rindo para você neste livro.

Para lembrar

• Não existe uma onda. Existem ondas. O protocolo padrão
é o mapa, não o destino

• 4 biotipos, 4 ajustes: atlético (mais pressão, mais rápido),
sedentário (mais repetição, mais drenagem), idoso (mais
leve, mais lento, nunca no chão), gestante (posição lateral,
pontos proibidos)

• 4 queixas, 4 protocolos: lombar (QL, glúteos, BL23),
enxaqueca (cervical, GB20, lento), estresse (ritmo lento,
HT7, PC6, drenagem), pós-treino (profundo, rápido, alon-
gamento)

• SP6, GB21 e LI4 são proibidos em gestantes
• Nunca pressão sobre traqueia ou carótida
• A prática com 3 clientes reais é obrigatória, não opcional

No próximo capítulo, vamos parar a prática e olhar para trás.
Vamos analisar honestamente o que a ciência comprova e o
que é experiência clínica. Porque um profissional sério sabe
a diferença entre os dois.

Referências: Ling Y et al. Nursing & Health Sciences,
2025 (acupressão e sono). Win Myint et al. J Clinical
Nursing, 2025 (massagem e dor oncológica, GRADE).
Song HJ et al. European Psychiatry, 2023 (acupressão e
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depressão). Larki M et al. BMC Complementary Medi-
cine, 2025 (acupressão e dor no parto).
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Capítulo 10 - Quando a ciência
confirma o que as mãos já sa-
biam

Eu passei anos com vergonha de falar sobre ciência.

Não porque eu não acreditasse no que faço. Eu acredito
demais. O problema era outro. Toda vez que alguém com
jaleco ou diploma na parede me perguntava “mas tem estudo
sobre isso?”, eu travava. Sentia o rosto esquentar. Gaguejava
alguma coisa sobre meridianos, energia, fluxo. E via nos olhos
da pessoa aquele olhar que eu conheço bem. O olhar de quem
está pensando “coitada, acredita nisso”.

Doía. Doía porque eu sabia que funcionava. Eu via funci-
onando todos os dias. Há 20 anos. Nas minhas mãos, nos
corpos dos meus clientes, nos resultados que nenhum proto-
colo isolado entregava.

Mas eu não tinha as palavras certas. Não tinha os núme-
ros. Não tinha os nomes dos estudos.

Até que decidi procurar.

A surpresa que eu não esperava
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Quando comecei a pesquisar, esperava encontrar miga-
lhas. Talvez um ou dois estudos pequenos, daqueles com
15 participantes, que qualquer médico descartaria como
irrelevante. Eu estava preparada para ouvir que “não tem
evidência”.

O que eu encontrei me deixou de queixo caído.

Não eram migalhas. Eram montanhas.

A acupressão sozinha tem mais de 20 meta-análises publi-
cadas. Meta-análise, para quem não sabe, é o tipo de estudo
mais forte que existe na ciência. É quando pesquisadores
pegam dezenas de outros estudos, juntam todos os dados
e analisam como se fosse um estudo gigante. É o topo da
pirâmide da evidência.

E não estou falando de revistas obscuras. Estou falando
de Cochrane, que é considerada o padrão ouro da medicina
baseada em evidências. Estou falando de JAMA Oncology,
uma das revistas médicas mais respeitadas do mundo. Estou
falando de PubMed, o maior banco de dados de pesquisa
médica do planeta.

Cada pedaço do que eu faço tem pesquisa por trás. Eu é
que não sabia.

Onde a evidência é forte

Vou ser honesta com você, como fui comigo mesma. Nem
tudo tem o mesmo peso. Tem coisas que a ciência já provou
de forma inequívoca. Tem coisas que estão sendo estudadas.
E tem coisas que só eu e minhas mãos sabemos, por enquanto.

Vamos começar pelo que é sólido como pedra.
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Acupressão para dor

Isso não é achismo. São 23 ensaios clínicos randomizados,
com mais de 2.400 participantes, mostrando que acupressão
é superior a outras técnicas para dor lombar. Zheng e cola-
boradores publicaram essa meta-análise em 2021, na revista
Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine.
O resultado? Acupressão ganha. De lavada. Com significân-
cia estatística brutal (P menor que 0,00001).37

Para dor oncológica, o JAMA Oncology publicou em 2020
uma meta-análise de He e colaboradores mostrando evidên-
cia clínica para acupuntura e acupressão na redução de dor
em pacientes com câncer. JAMA. Não é blog de terapia alter-
nativa. É uma das revistas mais citadas da medicina.38

PC6 para náusea

O ponto PC6, aquele que fica três dedos abaixo do punho,
na parte interna do antebraço. Eu ensino ele no Capítulo 3.
A revisão Cochrane sobre PC6 está na sua 5a atualização.
Quinta. Isso significa que pesquisadores voltaram a esse tema
cinco vezes ao longo de anos, reunindo cada vez mais dados.
O resultado? Estimular PC6 reduz de 135 a 247 casos de
náusea pós-operatória por cada 1.000 pacientes. Comparado
com controle sham.39

37Zheng YH, Wang XF, Liu H, et al. Acupressure for Low Back Pain: A Systematic
Review and Meta#Analysis. Evidence-Based Complementary and Alternative
Medicine, 2021.
38He Y, Guo X, May BH, et al. Clinical Evidence for Association of Acupunc#
ture and Acupressure With Improved Cancer Pain. JAMA Oncology, 2020;
6(2):271-278.
39Lee A, Chan SKC, Fan LTY. Stimulation of the wrist acupuncture point PC6 for
preventing postoperative nausea and vomiting. Cochrane Database of Systematic
Reviews, 2015 (5ª atualização); CD003281.
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Quando um ponto de acupressão tem cinco atualizações
na Cochrane, não é mais “medicina alternativa”. É medicina.

Massagem para dor e ansiedade

Crawford e colaboradores publicaram em 2016 na Pain
Medicine uma revisão do impacto da massagem em popula-
ções com dor. Resultado: efeito significativo comparado com
placebo e efeito grande comparado com nenhum tratamento.
E não para por aí. A redução de ansiedade também foi signi-
ficativa.40

Em 2025, Mehta e colaboradores publicaram um ensaio
clínico randomizado mostrando que massagem sueca sozi-
nha, como monoterapia, é eficaz para transtorno de ansie-
dade generalizada. Sem remédio. Só mãos.41

Fáscia e liberação miofascial

Feldman e colaboradores, em 2025, publicaram uma revi-
são mostrando que a fáscia transmite até 30% das forças
mecânicas entre músculos. Trinta por cento. Isso significa
que quando eu trabalho um músculo, estou influenciando os
vizinhos pela fáscia. A ciência confirmou o que eu sentia nas
mãos.42

40Crawford C, Boyd C, Paat CF, et al. The Impact of Massage Therapy on Function
in Pain Populations: Systematic Review and Meta#Analysis. Pain Medicine, 2016;
17(7):1353-1375. SMD −0.44 vs sham e −1.14 vs nenhum tratamento.
41Mehta P, Rounsaville BJ, Wismer B, et al. Swedish massage therapy as
monotherapy for Generalized Anxiety Disorder. PMC, 2025.
42Feldman D, Krishnan J, Thompson M, et al. Myofascial continuity: Review
of anatomical and functional evidence. Journal of Bodywork and Movement
Therapies, 2025. PubMed: 41316622.
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A liberação miofascial tem meta-análises para dor
cervical43 e para dor lombar,44 ambas com resultados signifi-
cativos.

Drenagem linfática manual

Thompson e colaboradores reuniram 17 estudos com 869
participantes e confirmaram que DLM previne a progressão
do linfedema em estágios iniciais.45 Para pós-operatório es-
tético, Masson (2014) mostrou redução significativa de dor,
edema e fibrose.46

Onde a evidência é moderada

Aqui é onde fica mais complexo. E eu preciso ser trans-
parente.

Shiatsu como sistema completo

O shiatsu tem evidência, sim. Robinson e colaboradores
fizeram uma revisão sistemática em 2011, encontrando 9 es-

43Laimi K, Mäkilä A, Bärlund E, et al. Effectiveness of myofascial release in
treatment of chronic neck pain. Physiotherapy, 2023; 121:45-58. 10 ensaios, 549
participantes.
44Dai Z, Liu YT, Zhang XS, et al. Myofascial Release for Chronic Low Back Pain.
Frontiers in Medicine, 2021; 8:697986.
45Thompson B, Gaitatzis K, Janse de Jonge X, et al. Manual lymphatic drainage
treatment for lymphedema. Journal of Cancer Survivorship, 2021; 15(2):244-258.
46Masson IFB, et al. Manual Lymphatic Drainage and Therapeutic Ultra#
sound in Liposuction Post#operative. Indian Journal of Plastic Surgery, 2014.
PMC4075221.
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tudos específicos de shiatsu e 71 de acupressão.47 Namikoshi
publicou um ensaio clínico randomizado em 2019, no Hospi-
tal St. Luke em Tóquio, mostrando melhora significativa em
dor, incapacidade e qualidade de vida.48

O Governo Australiano avaliou a evidência para shiatsu
entre 2024 e 2025, analisando 66 revisões sistemáticas em 17
condições clínicas.49

Então existe evidência. Mas ela é classificada como mode-
rada porque os estudos são menores, com amostras mais
limitadas, e o shiatsu como técnica completa ainda não tem
o volume de meta-análises que a acupressão isolada tem.

Isso não significa que shiatsu não funciona. Significa que
a ciência ainda está alcançando o que os praticantes sabem
há séculos.

E eu preciso dizer uma coisa aqui que é importante.
A medicina tradicional chinesa não tem como mudar. Não
existe mudança. É a mesma coisa. O máximo que você faz
é acrescentar outras técnicas, como eu faço. Mas não existe
ponto de acupuntura novo. Não existe mudança no estilo da
massagem, porque é pressão digital, é pressão com polegar.
Isso é milenar. E funciona porque é milenar.

Quando alguém vem me falar “ai, descobriram uma téc-
nica nova, uma medicina moderna diferente”, eu falo: não
existe. Tudo que é eficaz nessa área é antigo. Ponto.

47Robinson N, Lorenc A, Liao X. The evidence for Shiatsu: a systematic review
of Shiatsu and acupressure. BMC Complementary and Alternative Medicine,
2011; 11:88.
48Namikoshi T, Itoh K, Katsumi Y, et al. Shiatsu therapy for chronic low back
pain: RCT at Hospital St. Luke, Tokyo. Complementary Therapies in Clinical
Practice, 2019.
49Australian Government Department of Health. Shiatsu Evidence Evaluation,
2024-2025.
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Especificidade dos pontos de acupressão

Choi e colaboradores (2012) usaram ressonância magné-
tica funcional e mostraram que pontos diferentes de acupun-
tura ativam regiões cerebrais distintas. Isso é evidência direta
de que os pontos não são aleatórios. Cada ponto faz algo
específico no cérebro.

Mas aqui entra um problema metodológico sério que a
maioria dos livros ignora.

O problema do sham que ninguém conta

Tan e colaboradores publicaram em 2015 uma análise que
deveria ser leitura obrigatória para qualquer pessoa que pes-
quisa acupressão. Eles avaliaram os controles sham (falsos)
usados nos ensaios clínicos e descobriram algo perturbador.

Muitos estudos usam como “placebo” a pressão em pontos
que não seriam terapêuticos. Só que existem mais de 2.000
pontos extras documentados na medicina chinesa. Ou seja,
o “placebo” pode estar sendo aplicado em cima de um ponto
real.

É como testar se aspirina funciona usando como placebo
meio comprimido de aspirina. Óbvio que o resultado vai
parecer que não tem diferença.

Isso significa que vários estudos que concluíram “acupres-
são não é melhor que sham” podem estar com o resultado
distorcido. Não porque a técnica falhou, mas porque o pla-
cebo também era terapêutico.

Eu acho importante dizer isso. Porque honestidade não é
só mostrar o que funciona. É explicar por que alguns estudos
parecem negativos quando a prática clínica diz o contrário.
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Onde a prática está na frente da pesquisa

E aqui está o coração da questão. A parte que me fez
escrever este capítulo com um nó na garganta.

A integração das três técnicas simultâneas. Shiatsu, clás-
sica e drenagem no mesmo movimento, no mesmo músculo,
no mesmo gesto. Isso é o Pilar O. É a essência do M.Ã.O.S.

E não existe estudo específico sobre isso.

Nenhum.

Porque ninguém fez isso antes. Pelo menos não de forma
sistematizada, documentada e ensinável. A integração é a
minha contribuição original. É o que eu construí em 20 anos
de prática, na base da tentativa e do erro, ouvindo cada corpo
que passou pela minha maca.

Mas veja bem. Cada componente isolado tem evidência
forte.

• Acupressão: dezenas de meta-análises positivas
• Massagem clássica: revisões sistemáticas com efeitos sig-

nificativos
• Drenagem linfática: evidência sólida para linfedema e pós-

-operatório
• Liberação miofascial: meta-análises positivas para dor
• Pressão moderada: Field (2010) demonstrou que é essencial

para benefícios fisiológicos

Cada parte é comprovada. A integração é a inovação.

Clar e colaboradores (2014) publicaram um relatório de
evidência no Reino Unido mostrando que abordagens manu-
ais multimodais são superiores a exercício isolado. Isso não
prova o M.Ã.O.S. diretamente. Mas confirma o princípio:
combinar técnicas funciona melhor do que usar cada uma
separada.
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E Miake-Lye e colaboradores, na maior revisão de evidên-
cia sobre massagem publicada entre 2018 e 2023, identifica-
ram 129 revisões sistemáticas e notaram algo revelador: não
existe framework padronizado de dosagem para massagem.
Cada estudo usa um protocolo diferente. Ninguém padroni-
zou a combinação.50

É exatamente aí que o M.Ã.O.S. entra. Como o primeiro
framework que integra as três técnicas com protocolo defi-
nido.

O que eu digo quando um médico pergunta

Antes eu gaguejava. Agora eu respondo assim:

“Doutor, a acupressão tem mais de 20 meta-análises
publicadas, incluindo revisões Cochrane com múltiplas atu-
alizações. A massagem terapêutica tem evidência forte para
dor e ansiedade, publicada na Pain Medicine. A drenagem
linfática tem evidência sólida para linfedema e recuperação
pós-operatória. A liberação miofascial tem meta-análises
positivas para dor cervical e lombar. A anatomia da fáscia
mostra transmissão de 30% das forças mecânicas entre estru-
turas. O que eu faço é integrar essas três técnicas num único
protocolo, usando os meridianos como sistema de navegação.
Cada componente isolado está documentado na literatura. A
integração é minha contribuição original, baseada em 20 anos
de prática clínica com resultados consistentes.”

Nenhum médico sério descarta isso. Porque eu não estou
inventando ciência. Estou organizando ciência existente de
uma forma que funciona melhor.

50Miake-Lye IM, Mak S, Lam CA, et al. Massage for Pain: An Evidence Map. VA
Evidence-based Synthesis Program, 2024.
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A humildade que a ciência exige

Eu preciso dizer uma coisa que talvez você não espere
ouvir de alguém que está escrevendo um livro sobre o próprio
método.

Eu não sei tudo. E nem tudo que eu faço está provado.

A ciência é honesta. Ela diz “até aqui temos certeza, daqui
pra frente precisamos estudar mais”. E eu preciso ter essa
mesma honestidade.

Será que a integração simultânea das três técnicas gera
um efeito sinérgico que é maior que a soma das partes? Eu
acredito que sim. Meus clientes me dizem que sim. 20 anos
de resultados sugerem que sim. Mas eu não tenho um ensaio
clínico randomizado com grupo controle que prove isso de
forma definitiva.

E tudo bem.

Porque a prática clínica sempre esteve à frente da
pesquisa. Médicos usaram penicilina antes de entender com-
pletamente por que ela funcionava. Fisioterapeutas faziam
liberação miofascial décadas antes das meta-análises. Partei-
ras aplicavam pressão em PC6 para náusea muito antes da
Cochrane validar.

A ciência não cria a realidade. Ela confirma o que já existe.

E as minhas mãos já sabiam.

O mapa da evidência M.Ã.O.S.

Para você ter clareza total, aqui está o mapa honesto:
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Evidência FORTE (meta-análises com milhares de
participantes):
• Acupressão para dor lombar, dor oncológica, depressão
• PC6 para náusea (Cochrane, 5a atualização)
• Massagem para dor e ansiedade
• DLM para linfedema e pós-operatório
• Liberação miofascial para dor cervical e lombar
• Pressão moderada como essencial para benefícios

Evidência MODERADA (estudos positivos, volume
crescente):
• Shiatsu como sistema completo
• Especificidade de pontos (fMRI positivo, limitações meto-

dológicas nos RCTs)
• Acupressão para sono e dor trabalhista

Experiência clínica (20 anos, sem estudo específico):
• Integração simultânea shiatsu + clássica + drenagem
• O protocolo M.Ã.O.S. como framework unificado
• Adaptação por biotipos dentro do sistema integrado

Essa é a verdade completa. Sem maquiar nada. E eu tenho
orgulho de apresentar assim, porque a transparência é o que
separa quem sabe de quem finge.

Exercícios práticos

Exercício 1: Mapa pessoal de evidência

Pegue uma folha e faça três colunas: Forte, Moderada,
Clínica.

Para cada técnica que você usa no seu dia a dia, coloque na
coluna correspondente. Use o mapa acima como referência.
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Se você usa acupressão em pontos específicos, vai para
Forte. Se você faz shiatsu completo, vai para Moderada. Se
você criou alguma adaptação própria, vai para Clínica.

Esse exercício te dá clareza sobre onde você pisa em
terreno firme e onde está inovando. Ambos são válidos. Mas
você precisa saber a diferença.

Exercício 2: O parágrafo para o médico cético

Escreva um parágrafo de 5 a 7 frases explicando o que você
faz para um médico que não acredita em “terapia alternativa”.

Regras:
• Use pelo menos 3 referências reais (nome do estudo, ano,

onde foi publicado)
• Não use palavras como “energia”, “chakra” ou “vibração”
• Foque em resultados mensuráveis (redução de dor, melhora

de sono, redução de edema)
• Seja honesta sobre o que é comprovado e o que é experi-

ência clínica

Leia em voz alta. Se soar como alguém que sabe do que está
falando, você acertou. Se soar como panfleto de feira esoté-
rica, reescreva.

Referências deste capítulo

As 35 referências dos Pilares M, Ã e O, organizadas por
nível de evidência:

Meta-análises e Revisões Sistemáticas (22 fontes):
Zheng 2021 (23 RCTs dor lombar), Larki 2025 (dor parto),
Song 2023 (depressão), He 2020 JAMA Oncology (dor câncer),
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Ling 2025 (sono), Lee Cochrane 2025 (PC6 náusea), Robinson
2011 (shiatsu), Laimi 2023 (MFR cervical), Dai 2021 (MFR
lombar), Stecco 2025 (manipulação fascial), Thompson 2021
(DLM linfedema), Xing 2023 (DLM mama), Crawford 2016
Pain Medicine (massagem dor), Clar 2014 (multimodal UK),
Miake-Lye 2024 (mapa evidência), Win Myint 2025 (câncer),
Wilke 2020 (fáscia), Feldman 2025 (continuidade miofascial),
Bordoni 2025 (fáscia manual), Koren 2018 (deep tissue), Go-
verno Australiano 2024-2025 (shiatsu)

Ensaios Clínicos Randomizados (5 fontes): Nami-
koshi 2019 (shiatsu lombar), Mehta 2025 (sueca GAD), Choi
2012 (fMRI pontos), Field 2010 (pressão moderada), Tan 2015
(limitações sham)

Reconhecimento Institucional (3 fontes): OMS
CID-11 Chang 2020, Gentile 2022 (acupressão CID-11), Re-
view 2025 Yin-Yang mecanismos

Segurança (1 fonte): Yin 2014 (eventos adversos baixa
incidência)

“Eu fiz isso por 20 anos sem saber os nomes. Agora a ciência
explica POR QUE funciona. E eu não preciso mais gaguejar.”

179



Método M.Ã.O.S.

Capítulo 11 - S - O preço das
suas mãos

Vou contar uma história que me dá vergonha até hoje. Mas
eu preciso contar inteira. Porque se eu contar pela metade,
você não vai entender o tamanho da transformação.

Eu tinha 22 anos quando me formei. Na loucura, aluguei
uma sala na Rua São Bento, no centro de São Paulo, do lado
das bolsas, dos bancos, de toda aquela agitação do mercado
financeiro. Eu sempre fui estrategista, sabe? Meu, não sei, eu
sou muito assim de pensar nessas coisas. Eu olhei para aquele
monte de gente estressada trabalhando em pé, com dor no
pescoço, dor no ciático, e pensei: “Vou pegar esses aqui. Um
dia, se Deus quiser.”

Montei um consultório bem bonitinho. Aquele estilo japo-
nês que todo mundo sonha. Uma fonte na entradinha, aquelas
coisas. E fiquei esperando.

Consegui um único paciente. O Gabi. Não posso deixar de
citar ele porque ele foi o único que cumpriu a palavra. Ele ia
toda semana. Fiel. E eu cobrava tão pouco que não dava para
pagar nem o telefone.

Fiquei durante oito meses quase chupando o dedo. Só o
Gabi. O patrão do Gabi era o Eric, tinha um amigo Sérgio. Mas
quase ninguém mais. E eu cobrava R$ 30. Dá até vergonha de
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dizer. R$ 30. Naquela época, em 2002, valia uns 60 em poder
de compra. Mas ainda assim.

Eu era insegura para cobrar. Falei: “Ah, não tenho nem
nome. Vou cobrar um valor assim para começar.” E comecei.
E não saía dali. A grana era curta, dava para pagar nada. Eu
pegava empréstimo em tudo quanto é financeira para manter
o consultório aberto.

Como trinta reais viraram um consultório lo-
tado

Aí um dia eu falei: “Vou colocar uma propaganda ali
embaixo.” Tinha uma vitrine na entrada do prédio. Coloquei
uma foto minha fazendo massagem e pronto.

Tinha uma academia no prédio. O cara estava passando,
viu o anúncio. Subiu. Eu fiquei com o olho arregalado desse
tamanho. Meu Deus, que cara. Mas né, tem que começar com
gente estranha também.

Ele falou: “Nossa, eu vi lá que tem massagem. Eu tô preci-
sando, tô quebrado, trabalhando na BMF.” Fiz a anamnese,
aquela do papel mesmo, aquela coisa padrão. Falei: “Tá bom,
eu faço no chão, vamos fazer.” O cara saiu de lá e falou: “Meu,
sua massagem é muito boa. Ela é forte. Você é forte. Eu vou
indicar.”

Mas eu falei: “Olha, eu tenho um pouco de receio. Mande
pessoas que não vêm aqui com outras intenções. Eu sou
massoterapeuta, não sou garota de programa.” Já falava assim
porque tinha muito problema com amigas que sofriam assé-
dio. E eu era novinha, 23 anos, morria de medo.
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No dia seguinte, já me ligaram. Telefone fixo, tá ligado?
“Olha, o Gardenal foi aí fazer massagem com você.” Gardenal.
O apelido do cara era Gardenal. De doido. Eu nem sabia o
nome dele. No pregão, ninguém chamava pelo nome, era tudo
apelido.

E aí foi. Depois do Gardenal, veio outro. E outro. E o
telefone começou a tocar. Trinta conto, trinta conto, trinta
conto. Aí eu falei: “Agora dá para pagar aluguel, dá para fazer
tudo.” Melhorei o espaço. Peguei o terceiro andar com duas
salas e uma copa. Botei gente para trabalhar comigo. Tirei
fora a cabeleireira que dividia o espaço. Fiquei com tudo ali.

E foi o pessoal do mercado financeiro que lotou meu
consultório. Não foi marketing. Não foi Instagram, porque
nem existia. Foi o resultado. Um indicava o outro, porque o
cara saía de lá sem dor. E o pessoal de bolsa é assim: quando
acha alguém bom, passa para todo mundo.

Do pregão para os bancos

Depois de uns dois anos trabalhando em função do pessoal
da Bovespa e da BMF, vieram os bancos. O Boston, que era
uma multinacional na época. E aí mudou tudo.

Pessoal do banco não reclamava de preço. E ainda dava
caixinha. Falavam que era muito boa a massagem. Era outro
perfil de cliente, outra manobra, já era mais pescoço do que
ciático. Mas pagavam sem reclamar.

Sabe o que eu percebi ali? Que o meu problema nunca foi
preço de mercado. O meu problema era que eu não acreditava
no meu próprio valor. Quando eu cobrava R$ 30, o pessoal
pagava R$ 30 e tratava como R$ 30. Quando comecei a aten-
der gente que enxergava o resultado, o preço virou detalhe.
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Por que R$ 80 é um insulto à técnica que você
tem

Eu sei que tem massoterapeuta cobrando R$ 60, R$ 80,
achando que está bem. Afinal, trabalha 8 horas, faz 6 sessões,
são R$ 480 por dia, R$ 10 mil por mês. Parece bom, né?

Faz a conta direito.

Seis sessões por dia é insustentável no médio prazo. Seu
corpo não aguenta. Seus ombros vão reclamar. Suas mãos vão
inchar. Eu sei porque passei por isso. Com 3 anos nesse ritmo,
você vai ter tendinite, bursite ou algo pior.

Agora desconta. Aluguel do espaço (R$ 1.500-3.000 depen-
dendo da cidade). Material mensal (R$ 300-500). Transporte
(R$ 200-400). INSS ou MEI (R$ 70-200). Contador, se tiver (R$
150-300). Manutenção de maca, cadeira, toalhas. Marketing,
nem que seja o mínimo.

Sobra quanto? Pois é.

A massoterapeuta média no Brasil trabalha demais, ganha
de menos e acha que o problema é “falta de cliente”. O
problema não é falta de cliente. É falta de preço justo.

A fórmula que ninguém te ensinou

Vou te dar uma fórmula simples. Não precisa de planilha
sofisticada. Precisa de honestidade consigo mesma.

Passo 1: Calcule seus custos fixos mensais
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Some tudo que você gasta para poder trabalhar, indepen-
dente de quantos clientes atende:

• Aluguel do espaço (ou proporção, se divide)
• Materiais e produtos
• Transporte
• Impostos e contribuições
• Marketing básico
• Manutenção de equipamentos
• Formação continuada (cursos, livros)

Anote o total. Esse é seu custo operacional mensal.

Passo 2: Defina sua renda desejada

Quanto você precisa para viver com dignidade? Não com
luxo. Com dignidade. Pagar suas contas, ter lazer, guardar um
pouco, não ficar com o estômago embrulhado no dia 25.

Seja honesta. Se precisa de R$ 5.000 líquidos para viver
bem, escreva R$ 5.000. Se precisa de R$ 8.000, escreva R$
8.000. Não coloque R$ 3.000 porque “já tá bom”. Não está.

Passo 3: Calcule suas horas reais

Quantas sessões você consegue fazer por dia sem destruir
seu corpo? Para a maioria das massoterapeutas, o número
sustentável é 4. No máximo 5. Mais que isso, você está se
machucando.

Quantos dias por semana? Se trabalha 5 dias, são 20 dias
úteis. Se trabalha 6, são 24. Mas lembre que você precisa de
férias, vai ficar doente de vez em quando, vai ter dia parado.
Então use 20 dias como base real.

Sessões por mês depende do seu momento:
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• Agenda consolidada (5+ anos de prática, indicação
ativa): 4 sessões x 20 dias = 80 sessões

• Agenda em construção (1-4 anos): 2 a 3 sessões x 20 dias
= 40 a 60 sessões

• Início de carreira (primeiros 12 meses): 1 a 2 sessões x
20 dias = 20 a 40 sessões

Use o número real da sua agenda, não a meta. O objetivo é
saber quanto você precisa cobrar HOJE para manter a conta
em pé.

Passo 4: A conta que importa

(Custo operacional + Renda desejada) / Sessões por
mês = Preço mínimo por sessão

Vamos fazer com números reais:
• Custo operacional: R$ 3.000
• Renda desejada: R$ 6.000
• Total necessário: R$ 9.000
• Sessões por mês: 80

R$ 9.000 / 80 = R$ 112,50 por sessão.

Esse é o mínimo. O chão. Abaixo disso, você está se
sabotando.

E eu nem coloquei na conta o valor da sua experiência, da
sua formação, dos seus 5, 10, 20 anos de prática. Nem o valor
dos resultados que você entrega. Nem o fato de que clientes
voltam, indicam, ficam anos com você.

R$ 112,50 é o mínimo para sobreviver. Não para prosperar.

Passo 5: O multiplicador de expertise

Agora vem a parte que muda tudo.
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Se você tem uma técnica diferenciada. Se você estudou
meridianos, anatomia, fáscia. Se você adaptou seu toque para
cada biotipo. Se você sabe a diferença entre pressionar PC6 e
pressionar aleatoriamente. Se você domina o M.Ã.O.S.

Você não é uma massoterapeuta genérica. Você é uma
especialista.

Nos Estados Unidos, dados do Bureau of Labor Statistics
mostram que o salário mediano de massoterapeutas licenci-
ados é US$ 57.950 por ano. Os 10% melhores ganham acima
de US$ 97.450.51 E a AMTA mostra que especialistas cobram
entre US$ 85 e US$ 140 por sessão, enquanto spas genéricos
cobram US$ 45 a US$ 85.52

A diferença? Especialização. Não é sorte. Não é localiza-
ção. É o que você sabe fazer e como comunica isso.

Aplique um multiplicador sobre seu preço mínimo base-
ado na sua experiência:

• 3 a 7 anos de prática: multiplicador 1,5x
• 7 a 15 anos de prática: multiplicador 1,75x
• 15+ anos de prática: multiplicador 2x ou mais

Se seu mínimo é R$ 112 e você tem 10 anos de experiência,
seu preço como especialista M.Ã.O.S. deveria ser R$ 112 x
1,75 = R$ 196. Se você tem 20 anos de experiência, R$ 112 x
2 = R$ 224.

“Mas Paty, na minha cidade ninguém cobra isso.”

Ótimo. Você vai ser a primeira. E quando as pessoas per-
guntarem por quê, você vai saber explicar.

51U.S. Bureau of Labor Statistics. Occupational Outlook Handbook: Massage
Therapists, 2024.
52American Massage Therapy Association (AMTA). Massage Profession Rese#
arch Report, 2024-2025.
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O script que vale ouro

Chega o momento. O cliente olha o preço e faz a pergunta
inevitável: “Nossa, por que tão caro?”

A maioria das massoterapeutas faz uma de duas coisas: dá
desconto na hora ou fica sem graça e gagueja. As duas res-
postas dizem a mesma coisa. Dizem “eu também acho caro”.

Eu sei como é. Eu fui essa pessoa. Eu era insegura para
cobrar. Eu falava: “Ah, não tenho nem nome.” E ficava lá,
cobrando R$ 30, engolindo seco.

Aqui está o que você vai dizer. Pratique na frente do
espelho até sair natural.

O script:

“Eu entendo. Parece mais caro que uma massagem comum
porque não é uma massagem comum. O que eu faço é uma
técnica integrada que combina três abordagens numa sessão
só. Eu uso os meridianos da medicina chinesa como um mapa
para saber exatamente onde seu corpo precisa de atenção.
Aplico técnicas de massagem clássica com calibração de
pressão específica para o seu biotipo. E integro drenagem no
mesmo movimento, sem precisar de uma sessão separada.
Você está recebendo três tratamentos num só, feito por
alguém com mais de [X] anos de experiência. E o resultado,
você vai sentir na primeira sessão.”

Três coisas que esse script faz:
1. Valida o sentimento do cliente (“eu entendo”)
2. Diferencia você de todo mundo (“não é uma massagem

comum”)
3. Ancora no resultado (“você vai sentir na primeira sessão”)
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Não se desculpe. Não dê desconto. Se o cliente não pode
pagar, tudo bem. Ele não é seu cliente. Seus clientes são os
que valorizam o que você entrega.

Ancoragem de preço: os 3 pacotes

Existe uma técnica de precificação que todo restaurante
bom usa. O prato mais caro do cardápio não existe para
ser vendido. Existe para fazer o segundo mais caro parecer
razoável.

Aplique isso na sua prática. Monte três pacotes:

Pacote Essencial

• Sessão de 45 minutos
• Massagem clássica com calibração
• Preço: R$ 170
• Essa é a entrada. Funciona como âncora baixa da

linha. Para ser lucrativa, mantenha seus custos pro-
porcionais (sessão mais curta, sem extras).

Pacote M.Ã.O.S.

• Sessão de 60 minutos
• Protocolo completo (meridianos + clássica + drenagem

integrada)
• Avaliação de biotipo
• Preço: R$ 220

Pacote Premium

• Sessão de 90 minutos
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• Protocolo completo + trabalho localizado em queixa espe-
cífica

• Aromaterapia + pedras quentes ou ventosaterapia
• Relatório de acompanhamento
• Preço: R$ 350

A maioria vai escolher o do meio. É isso que você quer. Mas os
que escolherem o Premium vão pagar bem. E os que acharem
tudo caro vão para o Essencial, que ainda é lucrativo.

Ninguém sai sem opção. Ninguém precisa ouvir “não”. E
seu ticket médio sobe naturalmente.

Quick massage corporativo: o dinheiro que
está na sua frente

Agora vamos falar de um mercado que a maioria das
massoterapeutas ignora completamente. Empresas.

Field e colaboradores publicaram em 1996 um estudo no
International Journal of Neuroscience que mudou a forma
como o mundo corporativo vê a massagem. Chair massage
de 15 minutos, duas vezes por semana, aumentou a atividade
cerebral alfa (alertness) no EEG e melhorou a performance
em cálculos matemáticos.53

Cabak e colaboradores (2017) mostraram que 8 sessões de
15 minutos de chair massage reduziram significativamente a
dor musculoesquelética em trabalhadores.54

53Field T, Ironson G, Scafidi F, et al. Massage Therapy Reduces Anxiety and
Enhances EEG Pattern of Alertness and Math Computations. International Jour-
nal of Neuroscience, 1996; 86(3-4):197-205. PubMed: 8884390.
54Cabak A, Mikicin M, Łyp M, et al. Chair Massage in the Workplace as Preven#
tion of Musculoskeletal Overload. Medycyna Pracy, 2017. PubMed: 28157084.
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Ong e colaboradores (2025) demonstraram em um ensaio
clínico randomizado que 15 minutos de massagem 3 vezes
por semana reduziu depressão, estresse, dor e marcadores
inflamatórios.55

O argumento financeiro para empresas é demolidor. Meta-
-análise publicada no Journal of Occupational and Environ-
mental Medicine (2021) mostrou que cada dólar investido em
programas de bem-estar gera entre US$ 2,73 e US$ 5,50 de
retorno em redução de absenteísmo e custos de saúde.56 E o
CDC estima que o absenteísmo custa US$ 225,8 bilhões por
ano nos Estados Unidos, cerca de US$ 1.685 por funcionário.57

Massagem corporativa não é mimo. É investimento com
retorno mensurável.

O que você precisa para começar

Cadeira de quick massage: R$ 800 a R$ 2.000. Invista
numa boa. Ela vai se pagar no primeiro mês. Escolha uma
que seja leve para transportar, confortável para o cliente e
durável.

O serviço: Sessões de 15 minutos. Sem óleo, sem tirar
roupa, sem maca. O cliente senta na cadeira, você trabalha
cervical, ombros, costas e braços. Rápido, eficiente, impac-
tante.

55Ong AA, Wismer B, Saladin M, et al. Massage Chairs on Depression, Anxiety,
Stress and Biochemical Markers: Randomized Controlled Trial. Health Science
Reports, 2025. PubMed: 40959182.
56Baicker K, Cutler D, Song Z. Workplace Wellness Programs Can Generate
Savings. Journal of Occupational and Environmental Medicine, 2021 (meta-
-análise atualizada). ROI documentado de US$ 2,73 a US$ 5,50 por dólar
investido.
57Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Worker Illness and Injury
Costs US Employers $225.8 Billion Annually. CDC Foundation Report, 2023.
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Não é menos importante porque é mais curto. É o
contrário. Em 15 minutos, você precisa ser cirúrgica. Cada
toque conta. É onde o M.Ã.O.S. brilha, porque em vez de
fazer amassamento genérico, você está pressionando meridi-
anos específicos, deslizando com técnica, drenando tensão
acumulada.

Modelos de precificação corporativa

Por sessão individual: R$ 40 a R$ 60 por colaborador (15
minutos). A empresa contrata X sessões por dia.

Contrato mensal fixo: R$ 2.000 a R$ 4.000 por mês. Você
vai 1 ou 2 vezes por semana, atende um número definido de
colaboradores. Previsibilidade para os dois lados.

Evento: R$ 1.500 a R$ 3.000 por evento. SIPAT, Semana da
Saúde, Dia das Mães, confraternização de fim de ano. 4 a 8
horas, equipe de 2 a 4 massoterapeutas.

A proposta comercial que abre portas

Eu vou te dar o esqueleto da proposta. Você vai preencher
com seus dados.

Página 1 - Capa:
• Seu nome e logo
• “Proposta de Programa de Bem-Estar Corporativo”
• Nome da empresa destinatária
• Data

Página 2 - O problema:
• Dados sobre estresse no trabalho (use os números do CDC

e das meta-análises)
• “Colaboradores estressados produzem menos, faltam mais

e custam mais”
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• 2 a 3 parágrafos curtos e impactantes

Página 3 - A solução:
• Descreva o serviço de quick massage
• Explique a técnica (sem jargão)
• Duração, frequência, logística
• Benefícios documentados (cite Field 1996, Cabak 2017)

Página 4 - Investimento:
• 3 opções de pacote (como os que descrevi acima)
• ROI estimado: “Para cada R$ 1 investido, a empresa econo-

miza entre R$ 2,73 e R$ 5,50”
• Condições de pagamento

Página 5 - Sobre você:
• Sua formação e experiência
• Depoimentos de clientes (se tiver)
• Foto profissional (invista numa boa)
• Contato

Cinco páginas. Limpa. Profissional. Sem floreio.

Para quem enviar

RH é o caminho óbvio, mas nem sempre é o melhor. O RH
geralmente tem orçamento apertado e muitas demandas.

Tente também:
• Comitê de SIPAT (toda empresa com CIPA é obrigada a

fazer SIPAT anual)
• Gerente de operações (se a empresa tem linha de produ-

ção)
• Dono direto (em empresas menores, o dono decide tudo)
• Área de benefícios (em empresas maiores)

A melhor abordagem? Pessoalmente. Leve sua cadeira, ofe-
reça 15 minutos grátis para a pessoa que toma decisão.

192



Paty Shiatsu

Quando ela sentir na pele o que você faz, a proposta vira
formalidade.

A matemática que muda tudo

Vamos fazer a conta de como sua vida financeira muda
com o M.Ã.O.S.

Cenário atual (massoterapeuta genérica):
• 5 sessões/dia x R$ 80 = R$ 400/dia
• 22 dias/mês = R$ 8.800 bruto
• Custos: R$ 3.000
• Líquido: R$ 5.800

Atenção: esse ritmo de 5 sessões por dia é o que
muita profissional faz, mas é insustentável (lembra
do Capítulo 4? Mais de 4 sessões diárias sobrecarrega
seus ombros e punhos). Por isso o M.Ã.O.S. propõe o
caminho contrário: menos sessões, preço maior, corpo
preservado.

Cenário M.Ã.O.S. (especialista + corporativo):
• 3 sessões particulares/dia x R$ 200 = R$ 600
• 1 contrato corporativo mensal: R$ 3.000 (2x/semana, meio

período)
• Particular: R$ 600 x 18 dias = R$ 10.800
• Corporativo: R$ 3.000
• Total bruto: R$ 13.800
• Custos: R$ 3.500 (um pouco mais por transporte corpora-

tivo)
• Líquido: R$ 10.300

Quase o dobro. Trabalhando menos sessões particulares (3
em vez de 5). Com o corpo agradecendo. Com um contrato
fixo que garante previsibilidade.
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E eu nem coloquei eventos, que são renda extra pontual.
Nem pós-operatório, que paga R$ 1.500 a R$ 3.000 por pacote.
Isso vem no próximo capítulo.

O medo que precisa morrer

Eu sei que enquanto você lia este capítulo, uma voz dentro
de você dizia: “Mas na minha realidade não funciona assim.”

Funciona.

Eu já estive exatamente onde você está. Cobrando R$ 30.
Tendo medo de perder cliente. Achando que o problema era
o mercado, a economia, a cidade, a concorrência.

O problema era eu. Eu não sabia o meu valor. E quando
você não sabe o seu valor, o mundo te paga o mínimo.

Eu comprei meu sítio em Mairiporã com 25, 26 anos.
Comprei meu terreno. Tive carro, moto. Tudo com dinheiro
de massagem. Não foi com os outros empreendimentos que
eu tentei. Foi com as mãos. Porque quando eu parei de ter
vergonha de cobrar, o resultado veio.

O M.Ã.O.S. não é só uma técnica de massagem. O S existe
por uma razão. Porque a melhor técnica do mundo não vale
nada se suas mãos estão cansadas demais para aplicar, se sua
conta está no vermelho, se você está pensando em desistir.

Serviço. É transformar o que suas mãos sabem em um
negócio que sustenta sua vida.

Exercícios práticos
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Exercício 1: Recalcule seu preço AGORA

Pegue papel e caneta. Faça a conta dos 5 passos. Custos
fixos reais + renda desejada real / sessões sustentáveis. Qual
número saiu?

Compare com o que você cobra hoje. Se o que você cobra
é menor que o resultado da conta, você está subsidiando seus
clientes com o seu corpo.

Anote seu novo preço. Coloque na parede do seu espaço.
Olhe para ele todo dia até internalizar.

Exercício 2: O script de 30 segundos

Cronometre. Você tem 30 segundos para explicar por que
seu serviço vale o preço que cobra. Sem gaguejar, sem pedir
desculpa, sem dar desconto.

Grave no celular. Ouça. Se você mesma não se convence,
reescreva e grave de novo. Repita até a sua voz soar firme,
segura e natural.

Se possível, pratique com alguém. Peça para essa pessoa
fazer a pergunta “por que tão caro?” e responda como se
fosse real.

Exercício 3: A proposta real

Esta semana. Não mês que vem. Esta semana.

Escolha uma empresa na sua região. Pode ser pequena.
20, 30 funcionários. Escreva a proposta usando o modelo das
5 páginas. Imprima ou monte um PDF bonito. E entregue.
Pessoalmente, se possível.
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Se der certo, ótimo. Se não der, você ganhou experiência e
a próxima vai ser melhor. O importante é fazer. Não é pensar
em fazer.

Referências deste capítulo

• Field T et al. “Massage Therapy Reduces Anxiety and
Enhances EEG Pattern of Alertness and Math Computa-
tions.” Int J Neuroscience, 1996; 86:197-205. PubMed:
8884390

• Cabak A et al. “Chair Massage in the Workplace as
Prevention of Musculoskeletal Overload.” 2017. PubMed:
28157084

• Ong AA et al. “Massage Chairs on Depression, Anxiety,
Stress and Biochemical Markers: RCT.” Health Science
Reports, 2025. PubMed: 40959182

• Meta-análise JOEM, 2021. ROI wellness corporativo: US$
2,73-5,50 por dólar investido

• CDC, 2023. Absenteísmo: US$ 225,8 bilhões/ano nos EUA
• U.S. Bureau of Labor Statistics, 2024. Salário mediano LMT:

US$ 57.950/ano
• AMTA Massage Profession Research Report, 2024-2025.

Gasto médio: US$ 78→US$ 111
• BLS + AMTA compilação. Especialistas US$ 85-140/sessão

vs spa US$ 45-85

“Suas mãos valem mais do que você cobra. Muito mais. E é
hora de o mundo saber disso.”
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Capítulo 12 - S - Os nichos que
ninguém vê

A maioria das massoterapeutas que eu conheço faz a mesma
coisa todo dia. Abre a agenda, atende quem aparece, fecha a
agenda. Cliente particular, sessão de uma hora, um atrás do
outro. E quando pergunto “qual é o seu diferencial no mer-
cado?”, a resposta quase sempre é a mesma: “ah, eu atendo
bem, meus clientes gostam de mim”.

Não é diferencial. É o mínimo.

Diferencial é estar onde ninguém está. É atender quem
ninguém atende. É criar serviços que não existem no cardá-
pio dos seus concorrentes.

Neste capítulo, eu vou abrir três portas que podem trans-
formar sua carreira. Três nichos que estão cheios de oportu-
nidade e vazios de profissionais preparadas. Pós-operatório.
Eventos. Equipe.

Mas antes, deixa eu te contar como eu descobri o meu
primeiro nicho. Porque não foi planejamento de MBA. Foi
necessidade, sorte e um pouco de loucura.

Como o pregão da Bovespa virou meu nicho
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Eu já contei a história da Rua São Bento no capítulo ante-
rior. Mas a parte que eu não contei é como aquele consultório
virou uma máquina.

Quando o Gardenal indicou o pessoal da BMF, o telefone
não parou mais. Trinta conto, trinta conto, trinta conto. E
eu comecei a perceber uma coisa: todo mundo que vinha de
lá tinha o mesmo problema. Ombro desnivelado. Um ombro
sempre mais alto que o outro. Porque eles ficavam em pé,
com o telefone assim no ouvido e a boleta na outra mão, o
dia inteiro. E o ciático. Deus, quanto ciático.

Eu comecei a observar os padrões. Pessoal das bolsas era
mais nervo ciático e pescoço. Pessoal do banco era mais pes-
coço. Cada grupo eu tinha que trabalhar diferente, conforme
as reclamações e a profissão.

Sem querer, eu tinha criado um nicho. Massoterapeuta do
mercado financeiro. Eu não coloquei esse nome. Mas era o
que eu era. E isso fez toda a diferença.

Quando chegou uma hora que o telefone tocava o tempo
todo, eu não estava mais competindo com “outras massote-
rapeutas”. Eu era “a massoterapeuta do pessoal da bolsa”. E
quem é do mercado financeiro sabe: eles indicam entre si. Um
confia no outro. E quando acham alguém bom, não largam.

Mas eu preciso contar uma coisa importante que aconte-
ceu nesse processo. Porque nem tudo foi simples.

Quando o consultório começou a ter movimento, apare-
ceu gente estranha. E eu era novinha, 23 anos. Eu tive que
aprender rápido a colocar limite. Eu falava: “Mande pessoas
que não vêm aqui com outras intenções. Eu sou massotera-
peuta, não sou garota de programa.”

Parece duro? É duro. Mas é necessário. Especialmente se
você é mulher, jovem, e está começando. Você precisa definir
isso no primeiro dia, na primeira conversa, na primeira
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sessão. Sem medo. Sem pedir desculpa. É profissão, não é
brincadeira.

Pós-operatório: o nicho de ouro que ninguém
ocupa direito

Você sabia que o Brasil é o segundo país que mais faz
cirurgias plásticas no mundo? Só perde para os Estados
Unidos. Lipoaspiração, abdominoplastia, mamoplastia, rino-
plastia. Milhares de cirurgias por mês, só em São Paulo.

E sabe o que acontece depois de toda cirurgia plástica?
O paciente precisa de drenagem. Precisa de cuidado manual.
Precisa de alguém que saiba tocar um corpo pós-cirúrgico
sem machucar, sem pressionar demais, sem ignorar os sinais
de alerta.

Masson e colaboradores (2014) publicaram um estudo com
18 mulheres pós-lipoaspiração mostrando redução significa-
tiva de dor, edema e fibrose com drenagem linfática manual
e ultrassom terapêutico.58 Maningas e colaboradores (2020)
demonstraram que DLM duas vezes por semana reduz edema
adicional após abdominoplastia.59 Uma revisão de 2023 con-
firmou que DLM resolve nódulos pós-cirúrgicos.60

A ciência sustenta. O mercado demanda. E quase ninguém
faz direito.

58Masson IFB, et al. Manual Lymphatic Drainage and Therapeutic Ultra#
sound in Liposuction Post#operative. Indian Journal of Plastic Surgery, 2014.
PMC4075221.
59Maningas T, et al. Manual Lymphatic Drainage in Postoperative
Abdominoplasty. American Journal of Cosmetic Surgery, 2020. DOI:
10.1177/0748806819874941.
60The Utility of Lymphatic Massage in Cosmetic Procedures: Narrative Review.
Aesthetic Plastic Surgery, 2023. PMC10045879.
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A maioria das profissionais que atende pós-operatório
faz drenagem pura, aquele toque leve repetitivo. Funciona?
Funciona. Mas é o básico. Com o M.Ã.O.S., você oferece algo
a mais. A integração com pontos de acupressão para dor (LI4,
por exemplo) reduz a necessidade de analgésico. A calibração
de pressão que você aprendeu no Pilar Ã te dá segurança
para trabalhar tecido delicado sem medo. A leitura do corpo
pelo sistema de meridianos te mostra onde o edema está
estagnado de verdade.

O protocolo em 3 fases

Não invente. Siga o protocolo. Pós-operatório não é hora
de criatividade. É hora de precisão.

Fase 1: Sessões 1 a 3 (primeira semana pós-cirurgia)

Toque leve. Muito leve. Estamos falando de 200 a 500
gramas de pressão, no máximo. O corpo está inflamado, com
hematomas, sensível. Seu trabalho aqui é exclusivamente
drenar. Movimentos lentos, rítmicos, em direção aos linfono-
dos. Sem shiatsu. Sem pressão em pontos. Sem deslizamentos
firmes.

Duração: 40 a 50 minutos. Frequência: 3 vezes na primeira
semana, se possível.

Documentação obrigatória: anotar nível de edema (escala
0-3), presença de hematomas, temperatura da pele, queixa de
dor (escala 0-10). Fotografar com autorização do paciente.

Fase 2: Sessões 4 a 8 (semanas 2 a 4)

Progressivo. O edema começa a diminuir, a pele fica
menos sensível. Agora você pode aumentar a pressão gradu-
almente (500g a 1kg). Pode começar a integrar deslizamentos
suaves da clássica. Pode usar pontos de acupressão suaves
para dor residual.
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Duração: 50 a 60 minutos. Frequência: 2 vezes por semana.

Aqui começa a diferenciação M.Ã.O.S. Nenhuma outra
profissional está integrando meridianos no pós-operatório.
Você está.

Fase 3: Sessões 9 a 15 (meses 2 a 3)

Técnica completa. O corpo já cicatrizou, a inflamação
baixou, o paciente tolera pressão normal. Agora você pode
aplicar o protocolo M.Ã.O.S. completo. Drenagem integrada
ao movimento, shiatsu suave nos pontos indicados, desliza-
mentos firmes nas áreas de fibrose.

Duração: 60 minutos. Frequência: 1 a 2 vezes por semana.

É nessa fase que o paciente percebe que você não é “só
uma drenadora”. Você está tratando o corpo como um sistema
inteiro. E os resultados aparecem.

O que documentar (e por que é obrigatório)

Documentação não é burocracia. É proteção jurídica e
profissional.

Para cada paciente pós-operatório, tenha:
• Autorização médica para iniciar o tratamento
• Ficha de anamnese completa (alergias, medicamentos, his-

tórico)
• Registro fotográfico datado (com consentimento por es-

crito)
• Evolução por sessão (edema, dor, observações)
• Comunicação documentada com o cirurgião (mensagem,

email, o que for)

Se algo der errado, essa documentação te protege. Se tudo der
certo, ela te gera material para portfólio (com autorização).
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Estratégia de indicação com cirurgiões plásticos

A pergunta que você está fazendo: “Como eu chego nos
cirurgiões?”

Mais fácil do que você pensa. Cirurgiões precisam de
profissionais confiáveis para o pós-operatório. Quando o pa-
ciente tem complicação por drenagem mal feita, a reputação
do cirurgião sofre. Então eles querem alguém boa.

Abordagem:
1. Pesquise os cirurgiões plásticos da sua região (Google,

Instagram, indicação)
2. Prepare um material de apresentação de 1 página: sua

formação, sua técnica, o protocolo de 3 fases, o sistema de
documentação

3. Peça uma reunião de 10 minutos. Não venda. Apresente.
4. Ofereça atender 2 pacientes como demonstração, com

relatório completo ao cirurgião
5. O resultado fala por si. Se você for boa, as indicações

começam

Precificação

Pós-operatório não se cobra por sessão isolada. Se cobra
por pacote.

• Pacote Básico (10 sessões): R$ 1.500 a R$ 2.000
• Pacote Completo (15 sessões com as 3 fases): R$ 2.500

a R$ 3.000
• Pacote Premium (20 sessões nas 3 fases + atendi-

mento domiciliar + acompanhamento semanal por
WhatsApp + relatório para o cirurgião): R$ 3.800 a R$
4.800

O paciente de pós-operatório não compara preço como quem
vai “fazer uma massagenzinha”. Ele está investindo na recu-
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peração de uma cirurgia que custou R$ 10.000, R$ 20.000, R$
30.000. Seu pacote de R$ 3.000 é 10% do investimento total. É
barato.

Eventos: o dinheiro que cai no colo e ninguém
pega

Dia das Mães em empresa. SIPAT. Semana da Saúde. Con-
fraternização de fim de ano. Feira de negócios. Congresso.
Casamento. Festival de música. Retiro corporativo.

Todos esses eventos precisam de uma coisa: experiências.
E massagem é uma das experiências mais valorizadas. Todo
mundo quer. Poucas profissionais oferecem de forma orga-
nizada.

Eu já fiz eventos corporativos. Fui no Carnaval no cama-
rote do Bar Brahma. Lá tinha uma escola que levou os
massagistas. Eu conheço o pessoal que organiza. Se eu tivesse
com equipe formada, levava todo mundo para trabalhar.
Tenho contatos bons para isso.

O segredo é ter pacotes prontos. Quando a empresa per-
gunta “quanto custa?”, você não pode gaguejar. Precisa ter a
resposta na ponta da língua, com tudo incluso.

3 pacotes prontos

Cada atendimento de 15 min inclui 12 min de técnica
+ 3 min de preparação/virada de cliente. Os números
abaixo já consideram isso.

Pacote Relax Express - R$ 1.200
• 4 horas de atendimento (240 min)
• 1 massoterapeuta
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• Quick massage de 15 minutos por pessoa
• Capacidade: até 14 atendimentos (reservado 30 min para

montagem/desmontagem)
• Inclui: cadeira, música ambiente, aromaterapia simples
• Ideal para: SIPAT, Dia das Mães, ações pontuais

Pacote Spa Day - R$ 2.500
• 6 horas de atendimento (360 min)
• 2 massoterapeutas
• Quick massage 15 min + escalda-pés ou hand massage 15

min
• Capacidade: até 22 atendimentos de quick + 22 atendimen-

tos secundários (escalda-pés ou hand) distribuídos entre as
duas profissionais

• Inclui: cadeira, kit escalda-pés, toalhas, aromas, decoração
básica

• Ideal para: Semana da Saúde, confraternização, datas co-
memorativas

Pacote VIP - R$ 4.000
• 8 horas de atendimento (480 min)
• 3 massoterapeutas
• Quick massage 15 min + hand massage + escalda-pés
• Capacidade: até 45 atendimentos de quick + 45 atendimen-

tos secundários distribuídos entre as três profissionais
• Inclui: tudo do Spa Day + decoração temática + brindes

para participantes
• Ideal para: eventos grandes, feiras, congressos, retiros cor-

porativos

Calendário de oportunidades

Janeiro: volta ao trabalho (empresas que querem “começar
o ano bem”) Março: Dia da Mulher Maio: Dia das Mães (o
melhor mês para eventos) Junho: SIPAT (muitas empresas fa-
zem nesse período) Agosto: Dia dos Pais (menos comum, mas
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existe) Setembro: Semana da Saúde Outubro: Outubro Rosa
(empresas adoram ações de bem-estar feminino) Novembro:
SIPAT (pico) + Black Friday de eventos Dezembro: confrater-
nização de fim de ano

São pelo menos 8 oportunidades por ano. Se você fechar
metade, já são 4 eventos extras por ano. A R$ 2.000 em média,
são R$ 8.000 de renda adicional. Só de eventos.

Logística que ninguém te conta

O que levar:
• Cadeira(s) de quick massage
• Kit de higiene (álcool, lençol descartável, toalhas extras)
• Caixa de som portátil com playlist calma
• Difusor de aromas portátil
• Banner ou cartão de visita (você é vista, aproveite)
• Água para você e para a equipe
• Contrato assinado com antecedência

O que combinar antes:
• Local exato (sala, corredor, área aberta?)
• Tomada disponível? (para som e difusor)
• Lista de agendamento ou livre demanda?
• Quem é o contato no dia?
• Horário de montagem (chegue 30 minutos antes)
• Pagamento: 50% na contratação, 50% no dia

Detalhes que fazem diferença:
• Vista-se de forma profissional e identificada (uniforme,

crachá)
• Monte o espaço como se fosse um mini spa (toalha enro-

lada, aroma, iluminação)
• Tenha um cartão de feedback para o cliente preencher na

hora (1 minuto)
• Tire fotos (com autorização) para suas redes sociais
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Formação de equipe: de solo a escala

Aqui é onde a coisa fica séria. Porque até agora, tudo de-
pendia de você. Das suas mãos. Do seu corpo. Do seu tempo.

E tempo tem limite.

Eu sei disso na prática. Quando meu consultório na Rua
São Bento começou a bombar, eu não conseguia profissional
formada para trabalhar comigo. As pessoas queriam receber
o salário integral, não queriam trabalhar para mim. Aí eu
falei: “Sabe de uma coisa? Vou ensinar do zero.”

Chamei três amigas que estavam sem profissão. Uma delas
é amiga de infância. Treinei no meu consultório. Ensinei a
fazer quick, ensinei a trabalhar na maca e no chão. Montei a
apostila do meu jeitinho, no meu computador, com a minha
impressora. Anatomia básica, meridianos básicos, anamnese,
prática.

Depois fiz uma turma de 10 alunas formais. Com certifi-
cado e tudo. Uma dessas alunas, a amiga de infância, hoje
cobra mais do que eu. Outra se inspirou e foi fazer fisiote-
rapia, juntando o que aprendeu comigo com a faculdade. Até
pacientes meus fizeram o curso para ajudar parentes em casa.

Eu provei ali que a técnica é ensinável. Aquela apostila
feita à mão é a semente do que virou o Método M.Ã.O.S.

O princípio de Glasser

William Glasser pesquisou retenção de aprendizagem e
descobriu algo que todo professor deveria saber: nós retemos
95% do que ensinamos aos outros. Noventa e cinco por cento.

Isso significa que ensinar o M.Ã.O.S. não vai te enfraque-
cer. Vai te fortalecer. Cada vez que você ensina alguém a
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palpar PC6, você fixa melhor na sua memória. Cada vez que
corrige a pressão de uma aluna, você refina a sua própria
calibração.

Ensinar é a forma mais poderosa de aprender.

Como selecionar trainees

Não pegue qualquer pessoa. Seu método tem padrão. Você
precisa de gente que esteja à altura.

Critérios mínimos:
• Formação básica em massoterapia (curso técnico ou equi-

valente)
• Pelo menos 1 ano de prática (não pega iniciante absoluto)
• Disposição para seguir protocolo (não quer “fazer do jeito

dela”)
• Coachability: aceita feedback, corrige, repete
• Valores alinhados: respeito pelo cliente, pontualidade, ética

Onde encontrar:
• Suas colegas de profissão que admiram seu trabalho
• Alunas de cursos de massoterapia que se destacam
• Indicações de outros profissionais de saúde
• Redes sociais (poste que está abrindo vagas para formação)

Protocolo de treinamento em 6 semanas

Semana 1-2: Fundamentos (Pilares M e Ã)
• Meridianos: classificação Yin/Yang, 5 pontos obrigatórios
• Anatomia: 8 grupos musculares, palpação, calibração de

pressão
• Prova prática: identificar 5 pontos + nomear 8 grupos

Semana 3-4: Técnica (Pilar O)
• 6 deslizamentos base
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• Shiatsu suave: ângulo 45°, pressão graduada
• Drenagem integrada ao movimento
• Prova prática: executar sequência de 15 minutos com

rubrica

Semana 5: Sessão completa
• Protocolo de 60 minutos nos 6 blocos
• Adaptação por biotipo (atlético, sedentário, idoso, ges-

tante)
• Prova prática: sessão completa filmada, avaliação pela ru-

brica de 10 critérios

Semana 6: Simulação real
• 3 sessões com clientes reais supervisionadas
• Feedback imediato após cada sessão
• Ajustes finais
• Certificação interna M.Ã.O.S.

Quem não atingir 21 de 30 pontos na rubrica de 10 critérios
do Capítulo 8 (o equivalente a 70% ou nota 7) repete a semana.
Sem exceção. Qualidade não é negociável.

Modelos de receita com equipe

Modelo 1: Taxa de formação Você cobra pela formação.
R$ 2.000 a R$ 5.000 por aluna, dependendo da sua região e
do mercado. A aluna sai formada, trabalha por conta própria,
indica você como mentora.

Vantagem: dinheiro na entrada, sem gestão de equipe.
Desvantagem: não gera receita recorrente.

Modelo 2: Revenue share (participação na receita)
Você escala a profissional para eventos e atendimentos cor-
porativos. Ela recebe 60-70% do valor da sessão. Você fica
com 30-40%.

208



Paty Shiatsu

Vantagem: receita recorrente, capacidade de atender mais
clientes. Desvantagem: precisa de volume para valer a pena.

Modelo 3: Licenciamento A profissional usa o selo “Cer-
tificada M.Ã.O.S.” e paga uma licença mensal (R$ 200-500)
pelo uso do método, da marca e do material de apoio.

Vantagem: receita passiva, escala sem limite. Desvanta-
gem: exige marca forte e resultado comprovado.

Nada impede que você combine os três. Cobra pela forma-
ção, faz revenue share nos eventos, e oferece licenciamento
para quem quer usar o selo.

A matemática de escalar

Você sozinha:
• 4 sessões particulares/dia x R$ 200 x 22 dias = R$ 17.600
• 1 contrato corporativo: R$ 3.000
• 1 evento por mês: R$ 2.000
• Custos: R$ 4.000
• Líquido:  R$ 18.600

Bom. Mas tem teto.

Você com equipe de 3:
• Suas 4 sessões: R$ 17.600
• 3 profissionais em corporativo (você fica com 35%): 3 x R$

3.000 x 0,35 = R$ 3.150
• 2 eventos/mês com equipe (você fica com 40%): 2 x R$ 2.500

x 0,40 = R$ 2.000
• 3 licenças mensais: 3 x R$ 300 = R$ 900
• 1 turma de formação por trimestre: R$ 3.500 x 4 alunas / 3

= R$ 4.667/mês
• Custos: R$ 5.000
• Líquido:  R$ 23.900
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Quase R$ 24 mil por mês. Sem destruir seu corpo. Com
múltiplas fontes de receita. Com profissionais formadas que
multiplicam seu impacto.

E se a equipe crescer para 5, 8, 10 profissionais? Faça a
conta. O teto sobe.

O medo real e a resposta real

“E se elas roubarem meus clientes?”

Vou ser direta. Se a única coisa que te diferencia é saber
a técnica, sim, elas podem te substituir. Mas se você é a cria-
dora do método, a formadora, a marca, a referência, ninguém
te substitui. Elas são extensões do seu trabalho. Não concor-
rentes.

“E se fizerem mal feito e mancharem meu nome?”

Por isso existe protocolo de 6 semanas, rubrica de 10 cri-
térios, nota mínima 7/10 e supervisão em sessões reais. Se a
profissional não atingir o padrão, não recebe o selo. Simples.

“E se eu não tiver tempo de gerenciar equipe?”

No começo, vai tomar tempo. Mas pensa assim: 3 horas
por semana gerenciando equipe que gera R$ 6.000 extras de
receita vale mais do que 3 horas atendendo cliente a R$ 200
cada (R$ 600). Muito mais.

Exercícios práticos

Exercício 1: 3 pacotes de evento com o SEU preço
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Pegue os 3 modelos de pacote (Relax Express, Spa Day,
VIP) e adapte para a sua realidade. Considere seus custos
reais de transporte, material e equipe. Coloque os preços que
fazem sentido para sua cidade e mercado.

Formate bonito. Pode ser no Canva, no Word, num PDF.
Este material vai ser usado de verdade.

Exercício 2: Lista de 5 cirurgiões plásticos + plano de
abordagem

Pesquise agora. Google: “cirurgião plástico + [sua ci-
dade]”. Liste 5 nomes. Para cada um, anote:
• Nome e clínica
• Especialidade principal (lipo, mama, rosto)
• Instagram ou site (para entender o perfil dos pacientes)
• Como você vai abordá-lo (email, visita, indicação de quem)

Prazo: faça o primeiro contato em até 15 dias.

Exercício 3: Cronograma de treinamento de 6 sema-
nas

Mesmo que você ainda não tenha alunas, escreva o crono-
grama. Semana por semana, o que vai ensinar, quanto tempo,
que prova prática vai aplicar.

Escrever o cronograma te obriga a organizar o conheci-
mento. E quando a primeira aluna aparecer, você já está
pronta.

Referências deste capítulo
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“Pare de esperar o cliente aparecer. Vá onde o dinheiro está.
Ele está nos nichos que ninguém vê.”
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Capítulo 13 - A tese das 4 le-
tras

Este é o capítulo mais importante do livro.

Não é o mais longo. Não é o mais técnico. Não é o que
tem mais exercícios práticos. Mas é o que amarra tudo. É o
capítulo que pega os 12 anteriores, coloca lado a lado e mostra
o que acontece quando funcionam juntos. E o que acontece
quando falta um.

Eu levei 20 anos para entender isso. Você vai entender em
15 minutos.

Mas antes, deixa eu te contar de onde veio.

Eu já te contei que sempre fui de mudar as coisas. Na
cozinha, no trabalho, na vida. Na massagem não foi diferente.
Eu fui desenvolvendo a técnica na prática. Não segui o que
aprendi. Não porque os professores eram ruins. Mas porque
eu sentia que dava para fazer melhor. Dava para misturar.
Dava para inventar.

E foi misturando, ao longo de 25 anos, que as quatro
letras apareceram. Não de uma vez. Não num momento de
iluminação. Foram aparecendo uma por uma, conforme eu
entendia o que faltava.
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O que acontece quando falta uma letra

M sem Ã é crença

Eu conheço profissionais que estudaram medicina chinesa
por anos. Sabem de cor os 12 meridianos. Recitam os 5 ele-
mentos como quem reza terço. Falam de Qi, de estagnação,
de deficiência de Yang com uma convicção impressionante.

E quando você pergunta “onde está o trapézio?”, ficam em
silêncio.

Meridianos sem anatomia é fé. É bonito, é filosófico, pode
até ter algum resultado. Mas você está voando no escuro.
Está pressionando pontos sem saber que estrutura está em-
baixo. Está trabalhando energia sem saber que músculo está
travado, que nervo está comprimido, que fáscia está aderida.

Quando uma cliente deita na sua maca com dor no ombro,
saber que o meridiano do Intestino Grosso passa ali é impor-
tante. Mas saber que o supraespinhal está inflamado e que
a pressão direta pode piorar, isso pode ser a diferença entre
ajudar e machucar.

M sem Ã é crença. E crença não protege ninguém.

Ã sem M é mecânica

Agora o oposto. A profissional que fez curso de anatomia,
sabe todos os músculos, conhece as inserções e origens,
entende biomecânica. Ela toca com precisão técnica. Sabe
exatamente o que está pressionando.

Mas é frio. É mecânico. É como assistir a um robô fazendo
massagem.
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Falta o mapa invisível. Falta saber que quando você pres-
siona LI4 na mão, algo muda no ombro. Que quando trabalha
PC6 no punho, a náusea diminui. Que quando ativa ST36
na perna, o corpo inteiro relaxa de um jeito que a anatomia
sozinha não explica.

Anatomia sem meridianos é como ter GPS mas só andar
pelas estradas principais. Funciona. Chega no destino. Mas
perde todos os atalhos que fazem a viagem especial.

Ã sem M é mecânica. E mecânica não transforma nin-
guém.

O sem S é hobby

Aqui eu preciso ser dura. Porque esta é a armadilha mais
comum e mais dolorosa.

A profissional que domina a técnica. Faz sessões impecá-
veis. Seus clientes saem flutuando. Ela tem o toque perfeito,
a integração das três técnicas, a leitura do corpo, a adaptação
por biotipo. Ela é excelente.

E cobra R$ 60 por sessão. Não tem contrato corporativo.
Nunca montou um pacote. Não sabe fazer proposta comer-
cial. Tem medo de se vender. Acha que “o boca a boca
resolve”. Espera sentada que o próximo cliente apareça.

Ela tem uma técnica de R$ 200 sendo vendida por R$ 60.
E acha que o problema é o mercado.

Técnica sem visão de negócio é hobby. É algo que você
faz porque gosta, mas que não sustenta sua vida. E quando
o dinheiro aperta, a primeira coisa que acontece é que o
hobby vira peso. Você começa a atender cansada, ressentida,
pensando em desistir. A qualidade cai. Os clientes percebem.
A agenda esvazia.
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O sem S é hobby. E hobby não paga as contas.

S sem O é fraude

E esta é a mais perigosa.

A pessoa que vende bem. Marketing impecável, Instagram
bonito, fotos profissionais, copywriting que emociona. Sabe
precificar, sabe montar pacote, sabe fechar contrato corpora-
tivo. Fala com segurança, cobra caro, tem site e logomarca.

Só que quando o cliente deita na maca, é genérico. Não
tem técnica diferenciada. Faz a mesma coisa que qualquer
curso de 40 horas ensina. Pressão aleatória, deslizamento sem
lógica, drenagem de manual. O cliente sai achando que pagou
caro demais pelo que recebeu.

Isso é enganação. Não é intencional, talvez. Mas é o que
acontece quando você vende algo que não entrega.

E o pior: funciona por um tempo. O marketing atrai clien-
tes. Mas eles não voltam. Porque a experiência não justifica
o preço. E aos poucos, a reputação desmorona.

S sem O é fraude. E fraude não sobrevive no longo prazo.

Só as 4 juntas fazem uma profissional com-
pleta

Olhe para o seu trabalho agora. Com honestidade. Sem
autoengano.

Em qual letra você é forte? Em qual está fraca?
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Se você tem M e Ã, mas falta O, você sabe a teoria mas
não tem uma técnica que se destaque. Precisa praticar a
integração até ela virar natural.

Se você tem O forte, mas falta M, está tocando bem sem
saber por quê. Precisa estudar os meridianos para ter um GPS
interno.

Se você tem M, Ã e O, mas falta S, você é uma diamante
enterrado. Ninguém sabe que você existe. Precisa aprender a
se vender, se posicionar, cobrar o que vale.

E se você tem S forte mas falta o resto, cuidado. Você pode
estar construindo uma torre sem fundação.

As quatro letras se sustentam. Tire uma e o prédio cai.

A tese formal

Se eu tivesse que resumir todo este livro em um parágrafo,
seria assim:

“Massoterapeutas falham na diferenciação profissio)
nal não por falta de talento ou dedicação, mas por
falta de uma ESTRUTURA INTEGRADA que conecte
fundamento oriental (M), base científica e anatômica
(Ã), técnica exclusiva de integração (O) e visão de negó)
cio e serviço (S). O Método M.Ã.O.S. sintetiza 20 anos de
prática clínica em um sistema replicável de 4 pilares
interdependentes.”

Releia. Cada palavra está ali por uma razão.

“Falham na diferenciação” - não é que são ruins. É que não
se destacam.
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“Não por falta de talento” - tem massoterapeuta talentosa
demais neste país.

“Mas por falta de estrutura integrada” - o problema não é
o ingrediente. É a receita.

“4 pilares interdependentes” - não é cardápio. Não escolhe
um e ignora o outro. São os quatro. Sempre.

O diagrama que explica tudo

As 4 letras não são uma lista. São um sistema que se
alimenta.

M informa O. Quando você sabe quais meridianos estão
em desequilíbrio, sua técnica se torna direcionada. Você não
desliza aleatoriamente. Você desliza com propósito.

Ã valida M. A anatomia dá ao seu conhecimento oriental
uma base tangível. Quando você pressiona um ponto de acu-
pressão, sabe exatamente que estrutura está embaixo. Não é
crença. É ciência sustentando tradição.

O gera S. Quando sua técnica é diferenciada, o resultado
é diferenciado. E resultado diferenciado gera demanda. Cli-
entes voltam, indicam, pagam mais. Você tem o que vender
porque tem o que entregar.

S financia M + Ã + O. O dinheiro que você ganha per-
mite que continue estudando, se formando, aperfeiçoando.
Permite comprar livros, fazer cursos, participar de congres-
sos. Permite investir no seu crescimento.

É um ciclo. Um sistema retroalimentado. Cada letra forta-
lece as outras.

Quando o ciclo funciona:
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• Você estuda meridianos (M) -> sua técnica melhora (O)
• Sua técnica melhora -> seus resultados melhoram -> seus

clientes percebem
• Seus clientes percebem -> pagam mais, indicam mais (S)
• Você ganha mais -> investe em formação (M + Ã)
• Sua formação melhora -> sua segurança clínica melhora

(Ã)
• Tudo melhora junto

Quando o ciclo quebra:
• Falta M -> técnica genérica -> resultado mediano -> difi-

culdade de cobrar
• Falta Ã -> insegurança clínica -> medo de ousar -> estag-

nação
• Falta O -> sem diferencial -> guerra de preço -> frustração
• Falta S -> sem dinheiro -> sem investimento -> degradação

Você não é “outra massoterapeuta”

Se chegou até aqui neste livro. Se leu cada capítulo, fez
os exercícios, praticou no corpo. Se estudou os meridianos,
calibrou sua pressão, integrou as três técnicas, calculou seu
preço.

Você não é mais uma massoterapeuta.

Você é algo que o mercado não viu antes. Uma profissional
que conecta tradição oriental com anatomia moderna, que
integra três técnicas num gesto só, que entende tanto de
toque quanto de negócio.

Você é uma profissional M.Ã.O.S.

E isso é uma categoria nova.

Não é massoterapeuta. Não é acupressurista. Não é esteti-
cista. Não é drenadora. É uma integração de tudo isso com

219



Método M.Ã.O.S.

algo a mais: 20 anos de prática clínica destilados num sistema
que qualquer profissional dedicada pode aprender.

Quando alguém perguntar o que você faz, não diga “eu
faço massagem”. Diga:

“Eu sou especialista no Método M.Ã.O.S. Integro meridi-
anos da medicina chinesa, anatomia funcional e três técnicas
simultâneas de toque terapêutico, com visão de negócio para
entregar resultado e sustentabilidade.”

Parece muito? Não é. É exatamente o que você é.

As 50 referências em uma página

Ao longo de 12 capítulos, este livro citou 50 fontes cien-
tíficas verificáveis. Vou listar os números para você ter a
dimensão:

• 22 meta-análises e revisões sistemáticas (o mais alto
nível de evidência)

• 8 ensaios clínicos randomizados (o padrão ouro de pes-
quisa individual)

• 8 revisões narrativas e relatórios governamentais
(contexto institucional)

• 12 fontes de dados de mercado e oficiais (a base do
Pilar S)

Pilar M (Meridianos): 15 estudos, incluindo Cochrane
(PC6), JAMA Oncology, 23 RCTs de acupressão, avaliação do
Governo Australiano com 66 revisões sistemáticas.

Pilar Ã (Anatomia/Fáscia): 11 estudos, incluindo meta-
-análises de MFR, evidência de transmissão fascial, segurança
e eventos adversos.
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Pilar O (Ondas/Técnica): 9 estudos, incluindo Crawford
2016 na Pain Medicine, 129 revisões identificadas por Miake-
-Lye, shiatsu RCT Namikoshi.

Pilar S (Serviço): 15 fontes, incluindo Field 1996 EEG,
ROI de US$ 2,73-5,50, dados BLS/AMTA, mercado global de
US$ 76,6 bilhões.

Cada parte é comprovada. A integração é a inovação.

Exercícios práticos

Exercício 1: Sua declaração M.Ã.O.S.

Escreva em 3 frases curtas (máximo 25 palavras cada):
1. O que você sabe (M + Ã): sua base de conhecimento
2. O que você faz (O): sua técnica diferenciada
3. O que você entrega (S): o resultado para o cliente

Exemplo (cada frase abaixo tem no máximo 25 palavras):

“Eu domino meridianos da medicina chinesa e anatomia
aplicada ao toque.”

“Integro shiatsu, massagem clássica e drenagem no mesmo
movimento, adaptado a cada corpo.”

“Entrego resultado que o cliente sente já na primeira sessão e
cobra por isso o que vale.”

Agora escreva a sua. Curta. Direta. Sem enfeite.
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Exercício 2: Bio profissional para Instagram

Transforme sua declaração M.Ã.O.S. em uma bio de Insta-
gram. Máximo 150 caracteres.

Exemplos:
• “Especialista M.Ã.O.S. | 3 técnicas em 1 sessão | Meridianos

+ Clássica + Drenagem”
• “Método M.Ã.O.S. | Massoterapia integrada | Sua experiên-

cia nunca mais vai ser a mesma”
• “Massoterapeuta M.Ã.O.S. | A ciência do toque que trans-

forma | Particular e corporativo”

Não precisa usar os meus exemplos. Crie o seu. Mas use a
estrutura: método + diferencial + resultado.

Coloque hoje. Não amanhã. Hoje.

Referências deste capítulo

Síntese visual das 50 referências organizadas por pilar e
nível de evidência. Lista completa com PubMed IDs e DOIs
disponível no Posfácio.

“M sem Ã é crença. Ã sem M é mecânica. O sem S é hobby. S
sem O é enganação. Só as quatro juntas fazem você completa.”
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Capítulo 14 - O caminho das
mãos

Lembra da Márcia?

A executiva que viajou o mundo inteiro, fez massagem nos
melhores spas de Nova York, Londres e Tóquio. A que deitou
na minha maca numa quinta-feira qualquer e chorou. A que
disse aquela frase que nunca mais saí da minha cabeça.

Ela continua sendo minha cliente. Quase 4 anos depois.
Vem toda semana. E faz questão de dizer para quem quiser
ouvir que não encontra nada parecido em lugar nenhum.

Eu guardo isso com carinho. Mas hoje eu guardo por um
motivo diferente do que guardava antes.

Antes, eu guardava por medo. Medo de que se eu contasse
o que sei, alguém ia roubar. Medo de que se eu mostrasse
minha técnica, iam me copiar e fazer melhor. Medo de que se
eu escrevesse, iam me criticar.

Hoje eu guardo por gratidão. Porque a Márcia foi uma das
pessoas que, sem saber, me empurrou para cá. Para este livro.
Para esta decisão de parar de ter medo.

O que este livro é de verdade
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Eu sei que existem livros melhores sobre meridianos. Tem
gente que estudou décadas na China e sabe infinitamente
mais do que eu. Eu sei que existem livros melhores sobre
anatomia. Fisioterapeutas e médicos com doutorado que co-
nhecem cada fibra do corpo humano.

Eu sei que existem livros melhores sobre massagem.
Mestres japoneses, suecos, tailandeses que dedicaram a vida
inteira a uma única técnica.

E eu sei que existem livros melhores sobre negócios.
MBAs, consultores, gente que vive de planilha e estratégia.

Este livro não é o melhor em nenhum desses assuntos
isolados.

Este livro é o único que junta os quatro.

Esse é o ponto. Essa é a inovação. Não é saber mais sobre
meridianos do que um acupunturista. É saber o suficiente
sobre meridianos E sobre anatomia E sobre técnica E sobre
negócio para criar algo que nenhum dos especialistas isola-
dos consegue criar.

A integração. O M.Ã.O.S.

Eu guardei isso por 20 anos porque achava que ninguém
ia entender.

Você me provou que eu estava errada.

Se você está lendo esta página, significa que caminhou co-
migo por 13 capítulos. Estudou meridianos. Palpou músculos.
Calibrou pressão. Filmou sessões. Calculou preço. Escreveu
propostas. Se olhou no espelho e disse “eu valho mais do que
cobro”.

Isso é coragem. E eu reconheço, porque eu sei o quanto
custa.
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O plano de 90 dias

Conhecimento sem ação é peso. Eu não quero que este
livro vire um peso na sua estante. Quero que vire um motor
na sua vida.

Então aqui está o seu plano. Concreto. Com prazos. Com
metas que você pode riscar na lista.

Semana 1: A fundação

Estas são as 3 coisas que você faz nos primeiros 7 dias:

1. Recalcule seu preço. Pegue o exercício do Capítulo 11.
Custos fixos + renda desejada / sessões sustentáveis. Anote o
resultado. Se for maior do que você cobra hoje, você já sabe
o que precisa mudar.

2. Marque 5 pontos no seu próprio corpo. PC6 (pulso
interno, 3 dedos abaixo), LI4 (entre polegar e indicador), ST36
(4 dedos abaixo do joelho, lateral), SP6 (4 dedos acima do
maléolo medial), LV3 (entre primeiro e segundo metatarso).
Pressione cada um por 30 segundos. Sinta. Memorize a loca-
lização com os olhos fechados.

3. Pratique os 6 deslizamentos base. No seu próprio
corpo ou no de alguém. Reveja o Capítulo 7. Effleurage,
petrissage, pressão deslizante, onda integrada, drenagem em
fluxo, finalização. 15 minutos de prática pura, sem pressa.

Nada grandioso. Nada que exija investimento. Só você,
suas mãos e disciplina.

Mês 1: A prática
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Ao final dos primeiros 30 dias, você precisa ter feito estas
3 coisas:

1. Filme uma sessão completa M.Ã.O.S. 60 minutos.
Com um cliente real (ou com alguém que se disponha). Monte
o celular num tripé, coloque para gravar e trabalhe como se
ninguém estivesse vendo. Depois assista. Use a rubrica de 10
critérios do Capítulo 8. Seja honesta na autoavaliação. Meta:
21 de 30 pontos (o equivalente a 70%).

2. Envie 1 proposta comercial. Escolha uma empresa.
Pode ser pequena. Monte a proposta de 5 páginas do Capítulo
11. Entregue. Pessoalmente ou por email. O resultado não
importa tanto quanto o ato de fazer.

3. Atenda 3 biotipos diferentes. Um atlético, um seden-
tário, um idoso (ou gestante). Documente as adaptações que
fez em cada sessão. Reveja o Capítulo 9. Anote o que funci-
onou e o que não funcionou.

Mês 3: A transformação

Ao final dos primeiros 90 dias:

1. Publique sua nova precificação. No Instagram, no
WhatsApp Business, no cartão de visita, na porta do seu
espaço. Os 3 pacotes. O novo preço. Sem pedir desculpa.

2. Tenha 5 depoimentos de clientes. Peça. Depois de
uma sessão boa, peça: “Posso pedir um favor? Escreve um
depoimento rápido sobre como foi a experiência? Pode ser
por WhatsApp mesmo.” A maioria das pessoas fica feliz em
fazer. Você só precisa pedir.

3. Lance seu pacote de evento. Relax Express, Spa Day
ou VIP. Monte o material. Poste nas redes. Envie para empre-
sas. Você não precisa fechar nenhum contrato nos primeiros
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90 dias. Precisa ter o pacote montado e divulgado. O resto
vem.

A comunidade M.Ã.O.S.

Eu escrevi este livro sozinha. Mas eu não quero que você
caminhe sozinha.

Profissional isolada estagna. Profissional em comunidade
cresce.

Estou construindo um espaço para quem leu este livro e
quer ir além. Um lugar para trocar experiências, tirar dúvidas,
compartilhar casos clínicos, celebrar conquistas e pedir ajuda
quando precisar.

Não é grupo de WhatsApp com meme. É um espaço pro-
fissional, com regras, com propósito, com gente que leva isso
a sério.

Se você quer fazer parte, entre em contato. As informações
estão na contracapa deste livro e no site do curso comple-
mentar.

A certificação

Se você leu o livro e quer mais. Se quer supervisão,
feedback personalizado, prova prática e o selo de Especialista
M.Ã.O.S.

O curso de 10 semanas e 21 aulas está disponível. Com
vídeo, áudio, exercícios e acompanhamento. Cada aula apro-
funda o que você leu aqui. Com demonstrações em vídeo,
casos práticos adicionais e a rubrica de avaliação que eu uso
para certificar.
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A certificação exige:
• Sessão completa filmada e avaliada (mínimo 21 de 30

pontos na rubrica)
• 3 sessões com clientes reais documentadas
• 5 depoimentos de clientes
• Portfólio profissional com precificação publicada
• 1 proposta comercial enviada

Não é fácil. Não é para todo mundo. É para quem leva a sério.

O que minhas mãos aprenderam

Vou terminar com algo pessoal.

Quando eu comecei, mais de 20 anos atrás, eu não sabia
nada sobre meridianos. Aprendi fazendo. Não sabia quase
nada sobre anatomia além do básico do curso. Aprendi er-
rando. Não fazia ideia de como cobrar, como montar pacote,
como falar com empresa. Aprendi apanhando.

Tudo o que eu sei, aprendi na prática. No corpo dos meus
clientes. Nos erros que cometi. Nos dias em que quis desistir.
Nos meses em que o dinheiro não deu. Nas vezes em que
duvidei de mim mesma.

Eu montei restaurante por vingança. Fui para Pernam-
buco. Larguei tudo. E quando liguei para 10 pacientes antigos
dizendo “tô voltando”, 5 falaram na hora: “Não chegando
aqui, a gente já fecha pacote. Você não vai sair mais da minha
vida.” Eu não tinha encontrado ninguém como eles. Eles não
tinham encontrado ninguém como eu.

Na pandemia, meus pacientes ofereceram pagar pacote
antecipado para eu não passar necessidade. Sem saber
quando a massagem voltaria. Sem exigir nada em troca.
Porque em 20 anos, eu não fui só massoterapeuta deles. Eu
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acompanhei casamento, filho nascendo, filho indo para a
faculdade. Eu guardei segredos que ninguém mais sabe. Eu
fui terapeuta do corpo e da alma.

E agora, eu quero que você tenha isso também. Não exata-
mente a minha história. A sua. Com as suas mãos. Com os
seus pacientes. Com os seus erros e as suas vitórias.

Eu quero formar massoterapeutas humanizados. Gente
que trata a pessoa diferente. Que tem postura. Que tem téc-
nica. Que tem método. Mas que acima de tudo tem coração.

Você tem que ser amiga do seu paciente. Tem que saber
quando ele quer conversar e quando quer silêncio. Tem que
chegar sorrindo mesmo quando está cansada. Tem que fazer a
pessoa se sentir especial perto de você. Essa é a minha técnica
de verdade. O resto é ferramenta.

O convite

Suas mãos sabem mais do que você consegue ensinar. Eu
sei disso porque as minhas também sabiam. Durante 20 anos,
eu fiz coisas que não conseguia explicar. Resolvia problemas
que outros não resolviam. Tinha resultados que eu mesma
não entendia.

Até que eu parei para olhar. E vi que tinha um método ali.
Escondido dentro da minha intuição. Um sistema que podia
ser nomeado, ensinado, replicado.

Esse método é o M.Ã.O.S.

E ele agora é seu.
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Não guarde para você. Pratique. Ensine. Forme equipe.
Crie sua comunidade. Leve suas mãos para onde elas preci-
sam estar.

Eu não posso trabalhar para sempre. Meu corpo vai pedir
descanso um dia. Mas se eu conseguir formar profissionais
que atendam como eu atendo, que cuidem como eu cuido, que
cobrem o que merecem e entreguem o que prometem, então
minhas mãos vão continuar trabalhando. Através das suas.

Esse é o meu propósito. E se fizer sentido para você, esse
é o seu também.

Exercício final: Plano de ação pessoal

Pegue uma folha em branco. Escreva no topo: “Meu
Plano M.Ã.O.S. - 90 dias”. Anote a data de início.

Marque cada item conforme você for completando:

Semana 1

• [ ] Recalculei meu preço seguindo a fórmula do Capítulo 11
• [ ] Marquei os 5 pontos obrigatórios (PC6, LI4, ST36, SP6,

LV3) no meu próprio corpo
• [ ] Pratiquei os 6 deslizamentos base por 15 minutos (em

mim ou em alguém)

Mês 1

• [ ] Filmei uma sessão completa de 60 min e me autoavaliei
com a rubrica (meta: 21 de 30)

230



Paty Shiatsu

• [ ] Enviei 1 proposta comercial para uma empresa (de
qualquer tamanho)

• [ ] Atendi 3 biotipos diferentes e documentei as adaptações

Mês 3

• [ ] Publiquei minha nova precificação (Instagram, What-
sApp Business, cartão ou porta do consultório)

• [ ] Coletei 5 depoimentos escritos de clientes
• [ ] Montei e divulguei pelo menos 1 pacote de evento (Relax

Express, Spa Day ou VIP)

Data de início: \_\_\_/\_\_\_/\_\_\_

Assine. De verdade. Com caneta. Porque quando você
assina algo, vira compromisso. Não é mais “eu vou pensar”.
É “eu vou fazer”.

Cole na parede do seu espaço. Olhe todo dia. Risque cada
meta quando completar. E quando chegar no dia 90 e olhar
para trás, você vai ver que se transformou.

Suas mãos já sabem.

Agora vá.
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Posfácio - Nota sobre as evi-
dências

Este livro cita 50 fontes científicas. Esse número não está aqui
para impressionar. Está aqui para te dar segurança.

Segurança de que o que você aprendeu não é achismo.
Segurança de que quando um médico perguntar “mas tem
estudo sobre isso?”, você sabe responder. Segurança de que a
base do Método M.Ã.O.S. é sólida o suficiente para sustentar
sua prática profissional.

Mas eu preciso ser honesta sobre o que essas 50 referên-
cias significam de verdade. E o que não significam.

Como funciona a hierarquia da evidência

Na ciência, nem todo estudo tem o mesmo peso. Existe
uma hierarquia. E entender essa hierarquia é essencial para
não cair em armadilhas, nem para mais nem para menos.

Revisão Sistemática e Meta-análise (o topo)

É o tipo mais forte de evidência. Pesquisadores pegam
todos os estudos disponíveis sobre um tema, avaliam a quali-
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dade de cada um, e analisam os dados combinados. É como se
fosse um “super-estudo” que resume dezenas de pesquisas.

Quando eu digo que acupressão para dor tem meta-análise
com 2.400 participantes, isso é muito. É o tipo de evidência
que muda protocolos em hospitais.

Neste livro, temos 22 fontes nesse nível.

Ensaio Clínico Randomizado - RCT (o padrão ouro
individual)

É um estudo onde os participantes são divididos aleato-
riamente em dois grupos: um recebe o tratamento, outro
recebe placebo ou outro tratamento. Ninguém escolhe em
qual grupo fica. Isso elimina vieses.

Quando Namikoshi (2019) fez um RCT com shiatsu para
dor lombar no Hospital St. Luke em Tóquio, os resultados
foram significativos. Isso tem peso. Não tanto quanto uma
meta-análise, mas é evidência forte de um estudo individual.

Neste livro, temos 8 fontes nesse nível.

Revisão Narrativa e Relatório Governamental

São análises amplas feitas por especialistas ou governos.
Não seguem a metodologia rígida de uma meta-análise, mas
fornecem contexto importante. O relatório do Governo Aus-
traliano sobre shiatsu (2024-2025), por exemplo, avaliou 66
revisões sistemáticas. Não é uma meta-análise própria, mas
é uma análise institucional com peso.

Neste livro, temos 8 fontes nesse nível.

Dados de Mercado e Oficiais

233



Método M.Ã.O.S.

Bureau of Labor Statistics, AMTA, CDC, Grand View
Research. Não são estudos clínicos. São dados que sustentam
o Pilar S. Mostram que o mercado existe, que a demanda é
real, que o retorno financeiro é mensurável.

Neste livro, temos 12 fontes nesse nível.

O que é honestidade científica

Eu não sou cientista. Sou massoterapeuta. E por isso
mesmo, preciso ser mais cuidadosa com o que afirmo.

Nem tudo que funciona foi estudado. A integração
simultânea de shiatsu, clássica e drenagem no mesmo movi-
mento é a essência do M.Ã.O.S. E não existe um único estudo
sobre isso. Porque ninguém sistematizou essa integração
antes. Cada componente isolado tem evidência forte. Mas a
combinação específica é contribuição original, baseada em
experiência clínica.

Nem tudo que foi estudado funciona na prática do
mesmo jeito. Estudos são feitos em condições controladas.
Com protocolos rígidos, participantes selecionados, tempos
definidos. A prática clínica é mais bagunçada. Cada corpo é
diferente. Cada dia é diferente. O estudo mostra a tendência.
A prática confirma ou desafia.

Alguns estudos negativos podem ter problemas me-
todológicos. Tan e colaboradores (2015) mostraram que
muitos estudos de acupressão usam controles sham (falsos)
em pontos que podem ser terapêuticos. Existem mais de 2.000
pontos extras documentados. Se o “placebo” é aplicado num
ponto real, o estudo pode concluir erroneamente que não há
diferença.
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Isso não invalida os estudos negativos. Mas contextualiza.
E contexto importa.

Como verificar você mesma

Eu incentivo que você verifique tudo que eu citei. Não me
leve na fé. Vá ver com seus próprios olhos.

PubMed (pubmed.ncbi.nlm.nih.gov)

É o maior banco de dados de pesquisa médica do mundo.
Gratuito. Aberto. Qualquer pessoa pode acessar.

Como buscar:
1. Acesse pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
2. Na barra de busca, digite o tema (ex: “acupressure low

back pain”)
3. Filtre por “Systematic Review” ou “Meta-Analysis” no

menu lateral esquerdo
4. Para encontrar um estudo específico, use o PubMed ID

(PMID). Ex: digite “33708260” na busca para encontrar
Zheng 2021

Cada referência neste livro que tem um número PubMed
pode ser encontrada assim. Em 10 segundos.

DOI (Digital Object Identifier)

Alguns estudos têm um DOI, que é como um CPF do
artigo. Vá a doi.org, cole o DOI e ele te leva direto ao estudo.

Google Scholar (scholar.google.com)
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Alternativa mais amigável. Busque pelo nome do autor e
ano. Ex: “Crawford 2016 Pain Medicine massage”. O primeiro
resultado geralmente é o estudo.

Reconhecimento de limitações

Este livro tem limitações. Eu reconheço todas:

1. Viés de seleção. Eu escolhi referências que sustentam
o método. Existem estudos com resultados negativos ou
inconclusivos para acupressão e massagem. Tentei incluir
essa nuance (especialmente a questão do sham de Tan
2015), mas reconheço que o recorte é favorável.

2. Experiência clínica não é evidência científica.
Quando digo “20 anos de prática”, isso tem valor. Mas não
tem o mesmo peso que um RCT. Eu sei disso. Você precisa
saber também.

3. Generalização limitada. Meus clientes são majoritaria-
mente mulheres, adultas, urbanas, de classe média. Os
resultados que eu descrevo podem não se aplicar a todas
as populações.

4. Conflito de interesse. Eu estou vendendo um método.
Tenho interesse em que ele pareça eficaz. Fiz o máximo
para ser honesta, mas o viés existe e é justo que o leitor
saiba.

5. Tradução de contexto. Muitos dados de mercado são dos
Estados Unidos (BLS, AMTA, CDC). O mercado brasileiro
tem realidades diferentes. Usei esses dados como referên-
cia, não como verdade absoluta para o contexto nacional.

A promessa que eu posso fazer
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Não posso prometer que o M.Ã.O.S. vai curar ninguém.
Não é essa a proposta.

Posso prometer que cada técnica que eu ensino tem base
documentada. Posso prometer que fui honesta sobre o que é
comprovado e o que é experiência pessoal. Posso prometer
que não coloquei neste livro nada que eu não faça na prática,
há anos, com resultados consistentes.

E posso prometer que se você estudar, praticar e aplicar o
que está aqui, suas mãos vão ser melhores do que são hoje.
Seus clientes vão sentir a diferença. E sua vida profissional
vai mudar.

Isso eu posso prometer. Porque eu vivi.

Lista completa das 50 referências
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