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RESUMO

A osteopatia foi oficialmente reconhecida como Prética Integrativa e Complementar (PIC)
recentemente no Sistema Unico de Salde (SUS); e, como tal, sua insercéo foi incentivada na atencéo
primaria a saude (APS). Este ensaio apresenta e discute algumas relacbes da osteopatia com a APS,
enfocando conhecimentos e técnicas osteopaticas que podem contribuir para o fortalecimento de
aspectos comuns a ambas.® Tais contribuicBes incluem: a énfase em tecnologias leves,
compreendendo a qualidade da avaliacdo clinica, bem como da relacdo de cuidado, no sentido da
construcdo de estratégias terapéuticas e narrativas capazes de esclarecer e instrumentalizar sobre
questdes fisioldgicas, que incluam mecanismos enddgenos de auto-regulacdo; um melhor equilibrio
frente a proeminéncia de tecnologias duras e leves/duras, protocolos e uso excessivo de exames
diagndsticos na APS, facilitando uma diversificacdo interpretativa e terapéutica, com utilizacéo
critica de evidéncias e sinais fisiol6gicos sem perder de vista o individuo como um todo; evitacdo do
excesso de medicalizagédo do cuidado, acentuado pelo comum compartilhamento de crengas e
progndsticos catastroficos, que inibem o tempo, o interesse e 0 estimulo a auto-regulacéo necessarios
a dissolucédo de progndsticos excessivamente sombrios.
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ABSTRACT

Osteopathy was officially included in the brazilian public health system (SUS) in the context of multi
professional teams in primary health care (PHC). This essay presents and discusses some
relationships between osteopathy and PHC, specifically focusing on osteopathic knowledge that may
contribute to the strengthening of common aspects in both. Possible contributions include the
emphasis on light technologies, including the quality of clinical relationship. This includes narratives
and strategies that promote patient autonomy facing their health problems by clarifying about
physiological issues and symptoms among endogenous mechanisms of self-regulation, which is rare
in convectional biomedical knowledge. This takes into account interpretive and therapeutic
diversification, including critical use of evidence and physiological signals without losing sight of
the individual as a whole even when facing memories of a model of care centered on pathology and
inflexible protocols. Thus it acts in the phenomenon of social medicalization, sometimes accentuated
by a sharing of beliefs and catastrophic prognoses, leading to adherence to specialized protocols,
without enough time, interest and the specific stimulus for its dissolution.

Keywords: Osteopathic Medicine. Primary Health Care. Catastrophizing. Complementary
Therapies. Medicalization.

INTRODUCAO

A osteopatia pode ser definida como um sistema de cuidados a satde centrado na pessoa, que
inclui um senso altamente desenvolvido de togque como um componente significativo de
estabelecimento de diagnostico e conduta terapéutica. Ela inclui um entendimento avancado da
relacdo entre estrutura e fungdo corporal e é aplicada para otimizar as capacidades de autorregulacao,
por meio de mecanismos enddgenos (OIA, 2013).

Nos Estados Unidos da Ameérica (EUA), seu berco originario, a osteopatia € hoje uma
formacdo médica, as escolas de medicina osteopética recebem dupla certificacdo de graduacéo sendo

que os profissionais sdo reconhecidos e regulamentados tanto pelos conselhos médicos como Medical
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paises como Inglaterra, Nova Zelandia, Australia e Franca € considerada uma profissdo de nivel
superior, porém a formagdo ndo estd atrelada a uma formagdo médica. Ambos 0s casos tém em
comum o uso de Técnicas Manuais Osteopaticas (TMO) e a aplicagdo dos “principios osteopaticos’,
como referéncia para a conduta clinica, entretanto aqueles com formacdo medica prescrevem
medicac0es e realizam procedimentos cirtrgicos como qualquer outro médico, enquanto os demais
ndo o fazem. Independente do modelo de formacdo, a pratica sempre teve uma proximidade com a
atencdo primaria, no sentido do primeiro cuidado, do olhar generalista centrado na pessoa e como
organizador do cuidado longitudinal. Nos EUAs escolas de osteopatia ndo s apresentam sua
identidade atrelada a APS, como constituem uma porc¢ao vital da méo de obra nos sistemas de satde
nas areas rurais, onde naturalmente, os profissionais necessitam de abordar a maioria das queixas
atraves de uma abordagem generalista por ndo ter oferta de tantas especialidades como nos grandes
centros (FORDYCE et al., 2012). Conforme constatado por Miller (2006), ser formado em escolas
de osteopatia aumenta em 2,3 a 2,5 vezes a preferéncia de profissionais por atuarem na Atengéo
Primaria a Saude (APS). O relatério publicado pela Osteopatia International Alliance (OlA), em
2014, apontou que embora os médicos osteopatas Norte Americanos, tenham a livre escolha entre
especialidades médicas, cerca de 60% atua em especialidades de APS como generalistas (OIA, 2014;
STILL, 1899).

Recentemente nos EUA, a osteopatia tem intensificado sua aproximagcdo com escolas de
medicina alopaticas e um dos efeitos imediatos dessa aproximacéo foi um distanciamento gradual da
APS, bem como das TMO (SHANNON, 2009; PAULUS, 2013). Pesquisadores deste fendBmeno
ressaltam que para que a osteopatia continue contribuindo para o bem estar da populacéo, ela deva se
manter essencialmente na APS. Consideram também a importancia de um esforco com foco na
diferenciacdo da osteopatia em relacdo a biomedicina e fortalecimento de seu vinculo com a APS.
Defendem que sejam revisitadas suas origens, particularidades e estilo clinico, no intuito de nortear
0 desenvolvimento de novos contextos de educagéo, intervengdo e produgdo de conhecimento
cientifico (PAULUS, 2013; ORESTEIN, 2017; LICCIARDONE, 2007).

No Sistema Unico de Satde (SUS), a osteopatia foi oficialmente reconhecida como Pratica

Integrativa e Complementar (PIC) recentemente, e como tal, incentivada sua inser¢do na APS
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experiéncias iniciais estdo ocorrendo por iniciativa de fisioterapeutas em servicos ambulatoriais
especializados e sem conexd com a APS (SOUSA; TESSER, 2017). Provavelmente isso esta
associado a dificuldade da osteopatia de se expressar em sua abrangéncia, pois, no Brasil esta pratica
vem sendo realizada quase que exclusivamente por fisioterapeutas desde o inicio de sua entrada no
pais. Desta forma, a insercdo da osteopatia no sistema de satde no Brasil possui a particularidade de
geralmente ocupar espacos estabelecidos para a pratica da fisioterapia, assumindo condutas e
atribuicdes tipicas dessa profissdo. Por isso, tende-se a inseri-la na atencdo secundaria ou terciaria a
saude, voltada mais comumente a reabilitacdo de problemas musculo-esqueléticos (SOUSA,;
TESSER, 2017).

Este ensaio apresenta e discute algumas similaridades da osteopatia com o campo da APS,
enfocando especificamente aspectos da APS para 0s quais 0 conhecimento e as técnicas osteopaticas
podem contribuir, fortalecendo-os. O texto estd organizado articulando e relacionando temas dos dois
campos de saber/pratica: os principios basilares da osteopatia e os atributos da APS, conforme o
modelo de APS desenvolvido por Starfield (2004), referéncia para a construcao do modelo brasileiro
de APS, e destaca aspectos onde existem relevantes afinidades eletivas entre APS e a osteopatia
(TESSER; SOUSA, 2012).

DESAFIOS E MOTIVACOES (PARCIALMENTE) SEMELHANTES

Embora nascidas em épocas distantes, a osteopatia e a APS se constituem a partir de criticas
a clinica biomédica, que, com efeito, as aproximam. Still (1899), médico criador da osteopatia no fim
do século XIX, era ferrenho combatente de intervengdes exdgenas (farmacoldgicas), tipicas de
biomedicina. Acreditava que a osteopatia era um sistema independente da medicina, que poderia ser
aplicado a todas as condic¢des de saude. No inicio de seu primeiro livro, Philosophy of Osteopathy,
Still (1899) distancia a osteopatia da pratica clinica convencional, baseada em farmacos e outras
intervencdes exogenas, e observa que a pratica médica de seu dia-a-dia era ineficaz e as vezes
prejudicial ao paciente: “ao invés de obter melhoras, obtive muitos danos com isso ... as drogas e eu

estamos tao longe quanto o Oriente esta do Ocidente; agora e para sempre” (STILL, 1899, p.8).
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A APS, muito mais tardiamente, nasce da necessidade de supérar deficiéncias da biomedicina,
muito especializada, cara, intervencionista e fragmentada no cuidado (STARFIELD, 2004). Ela
procura responder as crises decorrentes da elevacdo dos gastos em saude, do insuficiente impacto do
modelo médico hegemonico na melhoria de qualidade de vida e saide da populacdo e ao aumento
das iniquidades sociais em saude (WALT, 1998). Em paralelo a isto as mudancas no padrdo de
morbimortalidade, com diminuicdo das doencas infectoparasitarias e aumento das cronicas
(SCHMIDT et al., 2011; MENDES, 2010) tem imposto novos desafios a organizacdo dos cuidados
clinicos, que a APS tem sido reconhecida como potente para enfrentar (STARFIELD, 2004),
incluindo a reducdo dos danos iatrogénicos frequentes e importantes motivacdo também do fundador
da osteopatia (MAKARY; DANIEL, 2016).

UMA TECNOLOGIA ADEQUADA A APS

A importancia dada as chamadas ‘tecnologias leves’ na APS em geral e no Brasil, com énfase
na relacdo interpessoal em detrimento de um tecnicismo duro, com énfase em equipamentos e
protocolos, permeia diversas afinidades eletivas entre a osteopatia e a APS (MERHY, 2000).

O conhecimento osteopatico fundamenta-se em trés principios: 1) o corpo é uma unidade
integrada; 2) o corpo possui capacidade de autorregulacéo e auto cura; 3) estrutura e funcao se inter-
relacionam (PAULUS, 2013). A APS, por sua vez, tem como seus atributos vérias caracteristicas:
acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade da atencdo, coordenacao da assisténcia,
atencdo centrada na familia, orientacdo comunitaria e competéncia cultural dos profissionais
(STARFIELD, 2004).

Na APS, o aspecto relacional entre profissional e usuario € imprescindivel para a construcéo
de um vinculo essencial que possibilite uma relacdo longitudinal do cuidado, servindo de elo entre as
demandas e recursos terapéuticos ao longo da vida. A APS, vista como centro dos cuidados
profissionais biomédicos, prevé uma relacdo com outras especialidades e outros setores da sociedade,
se aprofunda no conhecimento do outro, investigando a génese dos problemas, no conhecimento da
familia, da cultura, da comunidade, envolvendo uma integralidade com promocdo de salde,

prevencao de agravos, cuidado clinico (cura) e reabilitacdo (STARFIELD, 2004).
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a perspectiva do usuario sobre sua realidade, suas queixas e suas estratégias de cuidado, bem como a
tomada de decisdo compartilhada, com consequente postura mais participativa por parte do usuério e
melhores desfechos de saude.

O primeiro principio da osteopatia indica a necessidade de se compreender o ser humano como
um todo integrado em seu contexto, e ressoa convergindo com os atributos da APS, principalmente
no que se refere a abordagem centrada na pessoa, a integralidade e a discussdo sobre a necessidade
de uma clinica ampliada na APS do SUS (CAMPQS, 2003; STEWART et al., 2010). Embora a
generalidade desse principio osteopatico possa ser considerada, a uma primeira e superficial vista,
um apelo discursivo genérico e um lugar comum ‘politicamente correto’ na area da saude, ele nao
deve ser subestimado. Suas respectivas préaticas clinicas pressupdem tacitamente as caracteristicas
desejaveis acima e as concretizam em significativa medida, conforme evidenciado adiante. Isso
mostra a convergéncia na pratica clinica (para além da teoria) da osteopatia com as necessidades de
qualidade relacional e de abordagem clinica explicitadas nas discussdes da APS e da salde coletiva.
Estudos empiricos apontam para a concretude deste principio nos atos clinicos dos osteopatas
(STRUTT etal., 2008; LICCIARDONE et al., 2002; CAIRNEY et al., 2012; ORROCK, 2016).

Escolas médicas osteopaticas nos EUA ddo maior énfase ao desenvolvimento de habilidades
de comunicacdo interpessoal quando comparadas com as escolas médicas convencionais ou
alopéaticas (EARLEY; LUCE, 2010). Os osteopatas sdo significativamente mais propensos do que
seus pares alopatas a descrever as suas condutas como sendo mais s6cio emocionais, que
tecnocientificas (PETERS et al., 1999). Médicos osteopatas sdo mais propensos a usar 0 primeiro
nome dos pacientes, explicar fatores etiol6gicos e discutir os aspectos sociais, familiares e emocionais
das doencas que seus colegas alopatas (CAREY et al., 2003). Os osteopatas consideram a abordagem
osteopatica essencialmente voltada a APS, baseada no uso de técnicas de manipulacéo e na relagéo
médico-paciente, adotando uma conduta centrada na pessoa e um estilo clinico influenciado pelo
contato fisico, nomeado como ‘“hands-on style” (JOHNSON; KURTZ, 2002). Para os usuarios, a
pratica osteopatica considera uma visdo ampliada do fenémeno saide-doenca e inclui estratégias de

educacdo e tomada de decisdo compartilhada nos atos clinicos (ORROCK, 2016). Na perspectiva de
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estudantes e profissionais osteopatas a pratica se mantém associada a uma abordagem holistica
(CAIRNEY, 2012).

FOMENTO DO ENTENDIMENTO MUTUO E DA AUTONOMIA

A osteopatia e a APS apresentam em seu arcabouco tecnolégico uma énfase na construcao de
tecnologias leves que consigam promover autonomia, no sentido da conquista de habilidades que
instrumentalizem 0s sujeitos para 0 manejo de suas préprias questdes de salde, sejam elas
relacionadas a doencas ou a conquista/manutencdo de boa qualidade de vida. O segundo principio
osteopatico refere-se a isto na medida em que considera a capacidade inerente do organismo de se
autocurar ou encontrar caminhos de adaptacdo, evidenciando um olhar fisiolégico sobre a salde e
ndo apenas sobre a doenca. Este principio, juntamente com as técnicas manuais osteopaticas,
aproxima a osteopatia de condutas que favorecem mecanismos de regulacdo, recuperacao e autocura
enddgenos, como é comum em varias medicinas alternativas e complementares ou PIC (LEVIN;
JONAS, 2001), sendo especialmente importante tanto para as situagdes agudas comuns na APS como
nas cada vez mais comuns situacdes de problemas crénicos ou cronificados.

Para Still (1910), o trabalho de cura ¢é realizado pela natureza: “A natureza ndo tem apologias a
oferecer. Ela faz o servigo” (STILL, 1910, p. 22). A fun¢do do osteopata é reconhecer e flexibilizar o
que impede a natureza de realizar o seu trabalho. Ou seja, por meio da palpacdo, o profissional
investiga a mobilidade natural dos tecidos anatémicos e sua funcdo em relacdo aos demais incluindo
a analise da mecanica e fisiologia corporal sem perder de vista a totalidade. Vale notar que a
exploracdo dos mecanismos fisiol6gicos e de regeneracdo/adaptacdo enddgenos, muitos deles
conhecidos e descritos na fisiologia e demais saberes biomédicos, € muito pouco desenvolvida na
biomedicina como terapéutica. Ao contrario, como € sabido, esta Ultima centra-se intensamente nas
doencas ou patologias e em terapéuticas exdgenas, artificiais ou alheias a ecologia e economia do
organismo, como a farmacoterapia e a cirurgia (CAMARGO, 2003).

Este segundo principio osteopatico sugere que a osteopatia pode contribuir no sentido do
melhor manejo clinico do fendbmeno da medicalizacdo social, entendido como um processo que

envolve a perda gradual da capacidade da populacdo em lidar de forma autbnoma com suas questoes
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de salde (TESSER, 2006). Esse processo tem se agudizado nas L’Jltimas‘d‘écadas, sustentado por um
complexo e multifacetado agrupamento de aparatos tecnocientificos, que desenvolvem suas
explicacOes etioldgicas e suas intervencdes cada vez mais sofisticadas, especializadas e de dificil
compreensdo, 0 que gera provavelmente mais dependéncia do que resultados comprovados por
evidéncias bem estabelecidas. Isso € especialmente importante para a APS (CLARKE et al., 2010).
Através de um estudo minucioso da semiologia incluindo a anélise da mobilidade, da

consisténcia e tensdo dos tecidos, por meio da palpagdo, da visualizacdo da anatomia e das
informacdes dos pacientes, 0 osteopata constroi seus referenciais para o acompanhamento de cada
caso. Este estudo dos sinais envolve um constante feedback do paciente, o que leva a um
compartilhamento de informag6es, miscigenando linguagens e narrativas técnicas com as sensacoes
e repertorios dos pacientes e, assim, conduzindo a um entendimento matuo e facilitando pactuagdes
sobre estratégias terapéuticas e de acompanhamento (THOMSON; COLLYER, 2017). Vale ressaltar,
que excluidos os casos de urgéncia (amplamente reconhecidos na formacéo e pratica dos osteopatas),
ao direcionar a atencdo clinica para a percepcao dos potenciais de autorregulardo, ocorre um delay,
uma parciménia temporal, uma consideracdo cuidadosa e muito criteriosa no ato de atribuir
prognosticos e acessar procedimentos invasivos, refor¢ando antes disso, a atitude clinica de promogéo
de satde através das TMO, para entdo, aguardar e acompanhar a ‘natureza’ fazer o seu trabalho.

Isso tem relagdo intima com o que os profissionais da APS chamam de ‘demora permitida’ ou
‘observagdo assistida’, com o diferencial de que se pode, via osteopatia, potencializa-la através do
estimulo da autocura por meio das TMO (NORMAN; TESSER, 2012). Assim, ndo so seria facilitada
a pratica da demora permitida na APS, mas também ela seria transformada em cuidado clinico ativo,
para além de observar. Isso pode suprir sensacdes de vazio terapéutico, relativamente comuns em
profissionais e usuarios, quando tém que aguardar e observar. Parece haver aqui um encaixe feliz e
necessario entre a osteopatia e suas TMO com a APS, ja que a primeira incide exatamente nos
estimulos a autorregulagéo, adaptacdo e auto-cura, foco em que a biomedicina é pobre no cuidado
clinico, frente a grande prevaléncia de quadros inespecificos, iniciais e ou inexplicaveis medicamente
(estes ultimos estimados em até 30% dos problemas novos trazidos a APS) (JCP-MH, 2017).

O terceiro principio osteopatico também contribui com a construcdo de autonomia ao

considerar a importancia de se avaliar a relacéo entre estrutura e funcdo, que implica em considerar
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na analise clinica uma contextualizacdo centrada nas cargas e estimulos vivenciados nas atividades,
rotinas e costumes de cada individuo. Still considerava que o sistema musculoesquelético no seu
aspecto estrutural (“estrutura”) tinha relagdo com a manuten¢do da totalidade funcional (“funcao”)
de cada individuo (PAULUS, 2013). Por isso, a formacdo em osteopatia possui grande parte de seu
curriculo em disciplinas de anatomia e fisiologia, no sentido de compreender a relacdo entre estas
partes.

Este principio, na prética, respaldado no estudo da mecanica e dos tecidos, préprio da terapia
manual, aproxima e sensibiliza a clinica osteopatica das condi¢6es de vida dos individuos, trazendo
a tona as sobrecargas registradas no corpo e sua perpetuacdo nos modos de viver, nutrir e trabalhar.
Nesse sentido, a osteopatia opera com no¢des de semiologia, tipicas da fisiologia biomédica, as
articulando com o modo de vida e trabalho das pessoas, facilitando a construcdo de interpretacdes
contextualizadas, menos reducionistas e culturalmente aceitaveis aos usuarios. Esta capacidade de
esclarecer e instrumentalizar os usuarios sobre suas préoprias questfes de saude, fomentando uma
parceria e uma postura ativa dos mesmos € um atributo essencial dos profissionais de APS
(STARFIELD, 2004).

DA SATISFACAO A RESOLUTIVIDADE

Para Starfield (2004), a satisfacdo estd associada a qualidade do vinculo entre usuarios e
profissionais, e isto € imprescindivel para que a APS seja escolhida como centro do cuidado ao longo
davida. Strutt et al., (2008), encontraram que a satisfacao nas consultas osteopaticas tinha a influéncia
de valores pessoais subjacentes ao contexto clinico. Estes, segundo os usuarios, foram os responsaveis
pela construcdo de uma relagdo terapéutica positiva, compreendendo temas como esperanca, respeito
e confianca.

N&o obstante, a satisfacdo dos usuarios ndo se sustenta apenas em questées relacionais, mas
sim devido a resolutividade e abrangéncia das terapéuticas. Starfield (2004), destaca que a satisfacéo
dos usuarios na APS depende da gama de recursos de cuidado e de queixas passiveis de manejo

eficaz. Licciardone e colaboradores (2002), observaram significativa associagdo da satisfagédo dos
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pacientes da osteopatia com alivio de dor e desconforto. Nesse es‘tudo, a razo de insatisfacao foi

relacionada com dificuldades de acesso ao servico, justificando, assim, um maior esforgo no sentido
do aumento da oferta (LICCIARDONE et al., 2002).

Ao analisar a gama de queixas nas quais os profissionais osteopatas utilizam as TMO, 34%
séo problemas agudos, 28% subagudos, 34% crdnicos, 21% consultas de checkup e 18% por outros
motivos (OIA, 2014). Na Franga, queixas relacionadas ao sistema musculo-esquelético foram as
razGes mais recorrentes, computando 62% dos motivos de queixas e, no Canada, 69,1%. Entretanto,
na Australia, também foram relatados casos representativos relacionados a problemas digestivos em
adultos e criancas, cefaleias e hemicranias fadiga e dores cronicas. Consultas osteopaticas pediatricas
variaram de 8% a 12% do movimento dos osteopatas nestes estudos (OIA, 2014). Desnecessario
enfatizar que todos esses problemas sdo altamente frequentes na APS, cujo manejo constitui o dia-a-
dia dos profissionais das equipes de saude da familia.

Evidéncias cientificas que respaldam diferentes condi¢des de uso das TMO concluem que
elas sdo um tratamento seguro e de baixo custo para varios sintomas, como dores na coluna,
especialmente em pacientes com dor crénica (PEREZ et al., 2012). As TMO podem reduzir a
necessidade de antibidticos e o tempo de internacdo de pacientes com pneumonia, assim como sao
teis como adjuvante de antibioticos em criangcas com otite média; reduzem também a morbidade,
uso de antibidticos e desconforto pos-tratamento cirdrgico; reduzem significativamente a dor lombar,
persistindo a melhora por pelo menos trés meses, fato este observado tanto em osteopatas médicos
(EUA) como ndo-médicos (Reino Unido) — o que nao surpreende, considerando a semelhanca do
treinamento entre os dois grupos no que se refere as TMO (PEREZ et al., 2012; LICCIARDONE et
al., 2005). Revisdo sistematica encontrou evidéncias preliminares de que as TMO podem ser
benéficas na sindrome do intestino irritavel, em diminuir horas de choro em criangas com colica
(MULLER et al., 2014; DOBSON et al., 2012). No entanto, boa parte das revisdes concluem que nio
existem provas cientificas suficientes que validem a eficiéncia das praticas de terapia manual em
diferentes patologias, existindo assim uma necessidade da realizacdo de estudos mais bem
desenhados e controlados (HONDRAS et al., 2005; PROCTOR et al., 2006; GUILLAUD et al.,
2016).
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osteopatas recorriam ao uso de TMO, encontraram um total de 2206 condi¢es clinicas. Isso indica
uma enorme gama de problemas estruturais e funcionais com resultados positivos referidos pelos
profissionais que os aplicam. Entretanto, esta ampla gama de aplicabilidade das TMO ndo vem da
pratica baseada em evidéncias, uma vez que existem evidéncias de sua aplicabilidade em apenas
alguns recortes sobre poucas patologias, por exemplo diminuicdo de dores em lombalgias
(LICCIARDONE et al., 2005). Esta ampla gama de utilizacao da abordagem parece se sustentar ainda
na experiéncia clinica dos osteopatas, em sua observacao diaria de casos de consultério, que no intuito
de potencializar a capacidade de autocura do individuo, independente da patologia, apresentam
resultados que ainda ndo foram testados em modelos de estudos clinicos randomizados, como seria o
mais indicado. Isto talvez nunca ocorra para uma enorme parte situacdes ou técnicas em que se queira
avaliar a eficacia desta abordagem. Isto porqué cada caso € visto como Unico e contextualizado,
incluindo as diferentes situacfes sociais, mecanica, anatbmica, comorbidades, enfim, a totalidade do

individuo, o que dificulta assim um agrupamento de casos “iguais”.

CONSTRUCAO E VALIDACAO DO SABER: TECNICAS OU ESTILO CLINICO
PECULIAR?

Outra convergéncia entre a osteopatia e a APS se apresenta na relagcdo com a construgéo de
conhecimentos que norteiem a prética clinica. Os estudos baseados em evidéncias buscam consolidar
as melhores préaticas em relacdo a cada patologia e assim difundir entre os profissionais um
conhecimento basico comum, que seja eficaz e seguro. Para tal, estratégias gerencialistas (baseadas
no controle e padronizacdo das condutas) buscam a constru¢do de protocolos e indicadores que
possam nortear e avaliar as acdes em saude segundo as melhores préaticas. Todavia, ambos 0s
contextos (osteopatia e APS) apontam para uma resisténcia frente a sobrecarga de procedimentos,
diretrizes e protocolos (STARFIELD, 2011; STOKOE; RAJENDRAN, 2010; FIGG-LATHAM,;
RAJENDRAN, 2017; CAMPQS, 2008).

Ao analisar a questdo da adesdo as diretrizes clinicas baseadas em evidéncias por parte dos

profissionais no contexto da APS, Starfield (2011), considera que as diretrizes, embora por vezes
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sejam Uteis para os profissionais, se concentram no manejo de doencas especificas, o que as distancia

da pratica clinica na APS, devido a alguns fatores: muitas doengas prevalentes sdo sindromes, isto €,
um conjunto de sinais comuns, porém com origens e determinantes contextuais singulares de cada
individuo; ha uma tendéncia de aumento no diagnostico precoce de doengas e um consequente
aumento na presenca simultdnea de diferentes doencas, sobretudo em contextos de maior
longevidade, aumentando assim, a complexidade de cada caso.

Além disso, a maioria das diretrizes "baseadas em evidéncias" sdo sobre tratamentos de
patologias Unicas e frequentemente em contextos distantes da vida real. Assim, muitos algoritmos
para o gerenciamento do cuidado na APS se baseiam em um conceito ultrapassado de problemas de
salde centrados em doencas Unicas e discretas (STARFIELD, 2011). Isso tem sido cada vez mais
questionado devido ao crescente reconhecimento da comum multimorbidade, que vem se tornando
norma para a maioria dos pacientes atendidos na APS, principalmente em idades mais avancadas
(STOKOE; RAJENDRAN, 2010).

Neste contexto de multimorbidade e alta prevaléncia de problemas crénicos, uma das
principais estratégias dos servigos e das interacfes clinicas € a construcdo de redes colaborativas de
cuidado, que integrem generalistas e especialistas, e que consigam acompanhar 0S USUArios
longitudinalmente. Todavia, a construcdo de redes de referéncia e contra-referéncia e das relacdes de
vinculo longitudinal demandam uma importante qualificacdo do trabalho profissional no sentido do
cuidado colaborativo e compartilhado. Campos (2008), destaca que essa construgdo ndo é capturada
nas planilhas de indicadores estanques, que nao consideram os desejos dos envolvidos. Como, entéo,
gerar na extensividade das redes uma intensidade das relagdes de producédo de cuidado, nos encontros
das equipes de APS com o0s usuarios?

Entre estudiosos da osteopatia, dilema similar se apresenta no processo de producdo de
conhecimento e validacdo do saber. Muitos se preocupam com a credibilidade da profissdo/préatica
no meio cientifico, e consideram que a préatica osteopatica continua a sofrer pela escassez de estudos
clinicos que déem suporte cientifico aos achados empiricos ndo sistematizados (JOHNSON; KURTZ,
2002). Outros, em contrapartida, apontam para as dificuldades e riscos de tentar se reduzir a
complexidade do conhecimento empirico osteopatico aos padrbes-ouro atuais das evidéncias, para

validag&o do saber. Esse processo pode distanciar a pratica osteopatica de seus principios, reduzindo-
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existe uma tendéncia a perda de identidade e consequente enfraquecimento da contribuicdo da
osteopatia como instrumento de alivio do sofrimento humano. Estes sugerem que outras formas de
ensino sejam revitalizadas, como estudos de caso, observacdo pessoal, ensino um a um
professor/aluno, no intuito de contribuir com a boa pratica osteopatica (FIGG-LATHAM;
RAJENDRAN, 2017).

Estudos que avaliam a adesdo dos osteopatas & diretrizes indicam uma resisténcia destes
profissionais (STOKOE; RAJENDRAN, 2010; FIGG-LATHAM; RAJENDRAN, 2017). A
resisténcia baseia-se na ideia de ‘precedéncia da osteopatia’ associada ao entendimento de que se
trata de uma abordagem filoséfica mais ampla e complexa que outras disciplinas. Eles atribuem maior
credibilidade para a experiéncia dos professores que a diretrizes de qualquer natureza (FIGG-
LATHAM; RAJENDRAN, 2017).

Ao estudar a formacdo em osteopatia nos EUA, Shannon e Teitelbaum (2009), destacaram
que nas ultimas décadas foram reforcados os requisitos de acreditacdo, com inovacdes de curriculo,
dando énfase ao treinamento baseado em evidéncias e maior investimento em pesquisa com técnicas
manuais. Ao mesmo tempo, o estudo apontou para um distanciamento das peculiaridades da pratica,
incluindo a diminuicdo da escolha dos médicos osteopatas pela APS, associado a diminui¢cdo do uso
de técnicas manuais entre médicos osteopatas (SHANNON; TEITELBAUM, 2009).

Assim, cabe o questionamento: onde investir esforcos para a construcdo do saber/préatica
osteopatico no contexto brasileiro e no SUS? Quanto investir na investiga¢ao segundo “padrdes-ouro”
envolvendo técnicas, protocolos e indicadores em patologias isoladas, seguindo grande parte dos
esforcos atuais norteamericanos? Quanto investir em estudos qualitativos? Quanto investir em
metodologias que fortalegcam a construcdo de redes de atencdo, que gerem mais autonomia nos
usuarios e um melhor entendimento entre especialistas, generalistas e usuarios sobre 0s beneficios e
contribuicdes da osteopatia? As respostas estdo além deste ensaio, porém, estudo realizado por
Schneider e Tesser (2020), apontam para caminhos possiveis para a segunda e terceira opgcoes. Essa
pesquisa-intervencdo conduziu e analisou estratégias de educacdo permanente sobre a abordagem
osteopatica para/com equipes multiprofissionais de Saude da Familia e respetivos Nucleos de Apoio

a Saude da Familia (NASF) no municipio de Florianopolis. O estudo, de base qualitativa, traz nas
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falas dos profissionais alguns efeitos iniciais sobre o processo‘de édmpartilhamento do saber
osteopatico dentro do contexto de trabalho na APS. (SCHNEIDER; TESSER, 2020).

DISSOLVENDO A CATASTROFIZACAO: UMA POTENCIAL CONTRIBUICAO DA
OSTEOPATIA A APS

A superacao do fenbmeno da catastrofizagdo é uma importante contribuicdo a ser explorada
no dia-a-dia da APS. Este é um conceito pouco discutido na saude coletiva e na biomedicina, que
pode ser observado como uma faceta da biomedicalizacdo da vida (CLARKE et al., 2010). A
catastrofizacdo é caracterizada como geracao de antecipacao ou expectativa de desfechos negativos
por parte dos pacientes. Estudos observam que a qualidade da relagéo profissional / usuario, incluindo
a comunicacdo verbal e ndo verbal, podem reforcar crencas limitantes, gerando um comportamento
de evitacdo do movimento, ou cinesiofobia, aumento da ansiedade, da dor e de desfechos negativos
(BENEDETTI et al., 2007; FINNIS et al., 2010).

Em muitas situacGes, o processo de catastrofizacdo, comum de ser induzido na abordagem
biomédica convencional, destroi o que de outra forma poderia ter sido um bom progndstico e
desestimula o paciente de seguir com sua vida livre de crencas de incapacidade. Tais crencas
geralmente ganham forca na relacdo clinica por meio de recomendacgdes de repouso prolongado e
retirada irracional de atividades fisicas, sendo respaldadas em diagndsticos de patologias, legitimados
ou ndo por exames complementares e indicacdes de estratégias terapéuticas por vezes vitalicias
(LARSSON et al., 2016). Este processo aumenta a deficiéncia, gera atrasos ou impede a recuperacao,
além de gerar aumento pela procura dos servicos de salde convencionais e ndo convencionais, maior
consumo de medicamentos e maior realizacdo de cirurgias desnecessarias (MAIN et al., 2010;
BENEDETTI et al., 2007; FINNISS et al., 2010).

Ao estudar e restabelecer a mobilidade natural dos tecidos, restaura-se a capacidade de
remodelamento tecidual e consequente autorregulacdo do organismo como um todo. Esta condicdo
de flexibilidade é mantida por estilos de vida ativos e livre de crencas limitantes. No caso do Brasil
esse entendimento soma-se ao estudo especifico e criterioso de fisioterapeutas atualizados e atentos

ao desenvolvimento do movimento em toda a sua amplitude, o que acreditamos ser uma faceta
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positiva da proximidade entre a osteopatia e a fisioterapia no‘pal's‘. Estes conhecimentos sio

amplamente estudados na perspectiva da fisioterapia no contexto de problemas musculo-esqueléticos.
Os osteopatas reconhecem e aplicam esse saber em muitas outras questdes de saude de alta
prevaléncia, fazendo correlacbes fisiologicas entre o funcionamento dos sistemas digestorio,
respiratorio, vascular e neuroldgico e o dia a dia de cada individuo.

A ndo-maleficéncia (em latim: primum non nocere) é cada vez mais um principio utilizado
por profissionais da APS para salientar a necessidade de evitar riscos, custos, medicalizacdo e danos
desnecessarios aos pacientes. Esta é a ideia central da prevencédo quaternaria (JAMOULLE; GOMES,
2014), desenvolvida pela medicina de familia e comunidade na APS. Segundo Norman e Tesser
(2012), esse caminho passa por desviar do excesso de rastreamentos, de solicitacdo de exames
complementares e de medicalizagdo de fatores de risco. Nesse sentido, Hart et al., (1995),
encontraram que 0s médicos generalistas osteopatas norte americanos sdo menos propensos a solicitar
radiografias ou prescrever antiinflamatdrios, relaxantes musculares, aspirina, sedativos e analgésicos
para dor lombar do que seus colegas médicos generalistas alopatas.

Ao estudar o contexto de crescimento das lombalgias, um dos problemas muito prevalentes
na APS, pesquisadores enfatizam que a utilizacdo de exames de imagem, visando o estabelecimento
de diagndsticos baseados em patologias observaveis (alteracGes anatdmicas estruturais) ndo s6 nao
apresenta evidéncia de impacto positivo nesse problema na populacdo como esta associada a um
desencadeamento de acdes danosas aos pacientes. Dentre elas, o afastamento desnecessario de
atividades fisicas e do trabalho, sustentado por crencas limitantes e reforcados pelo entendimento
unicausal e biologicista dos profissionais de salde, 0 que se mostra um aspecto a ser urgentemente
repensado na pratica clinica. Os estudos longitudinais apontam para um aumento de casos
cronificados, aumento do impacto psicossocial e dos custos relacionados a estes casos. Por mais que
existam consensos e diretrizes consolidadas, no sentido da reducdo de medicacdo, reducdo de exames
complementares e do estimulo ao ensino/aprendizagem de estratégias ativas para manejo do
problema, existe uma inércia & mudanca por parte dos servicos de saude (FOSTER et al., 2018;
HARTVIGSEN et al., 2018).

Diversas estratégias foram utilizadas no sentido de transformar as praticas nos servigos de

salde, porém, devido ao continuo crescimento do problema e da constatacdo da manutencdo de
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condutas contra-indicadas, considera-se ainda a necessidade de construcdo de novas estratégias

(HARTVIGSEN et al., 2018). Ao analisarmos as estratégias ja implementadas e avaliadas,
observamos que estas apresentam prioritariamente caracteristicas gerencialistas de tentativa de
controle das condutas clinicas por meio de protocolos e diretrizes, apresentando assim, uma boa
extensividade nas redes de atencdo e abrangendo grande parte dos profissionais. Ainda assim essas
estratégias ndo geraram mudancas consistentes na conduta dos profissionais. A nosso ver, 0s aspectos
envolvendo tecnologias leves que incluem a intensidade e a qualidade das rela¢6es de cuidado ainda
sdo muito pouco explorados, dificultando a mudanca da conduta.

Consideramos que o encontro do estilo clinico osteopatico com tecnologias brasileiras
empregadas no campo da APS, como o matriciamento (socializagdo de saberes entre diferentes
profissdes e especialidades), pode fomentar um contexto rico de produgédo de novas experiéncias no
sentido da superacdo de algumas mazelas do cuidado biomédico. 1sso no sentido da construcdo de
tecnologias leves, segundo saberes e técnicas que instrumentalizem os profissionais a promover
posturas ativas dos usuérios frente ao manejo de problemas crénicos cada vez mais prevalentes. Cabe
ressaltar que nesse contexto também se faz necessaria uma autoanalise por parte dos osteopatas, haja
vista que existem ainda alguns profissionais que praticam estilos clinicos que reforcam crencas
limitantes. 1sso depende da formacgdo, bem como dos interesses privados dos mesmos, podendo ser
observado quando, por meio do excesso de estratégias passivas sem o devido encorajamento para
estratégias ativas, o profissional gera dependéncia, ou quando, por falta de informacéo, 0 mesmo se
utiliza de modelos explicativos puramente mecanicos (HARTVIGSEN et al., 2018; ZUSMAN,
2013).

Still (1899), parecia antever o contexto da limitada eficacia em buscar na estrutura isolada
(que se pode observar em exames de imagem, por exemplo) a justificativa para problemas funcionais.
Se tal pratica pode simplificar o entendimento do sofrimento, para profissionais e usuarios, ela o
reduz demasiado e induz a perda da visdo do todo (primeiro principio), dificultando a exploracéo da
capacidade de adaptacdo e regeneracao (segundo principio) observada na relacdo peculiar e singular
entre a estrutura e a funcao de cada individuo (terceiro principio). Esse processo ndo é facil, necessita

de profissionais motivados e curiosos sobre cada caso e ndo simplesmente treinados na aplicagédo de
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Qualquer um pode encontrar a doenga” (STILL, 1899, p.28).

DO COMPARTILHAMENTO DA CATASTROFIZACAO A MANUTENCAO DA
MONOCULTURA BIOMEDICA: UMA CONVERSA NECESSARIA

A catastrofizagdo, bem como a medicalizacdo, s&o fendmenos nos quais existe um
compartilhamento de crencas e pressupostos que geram angustias que podem fortalecer a adesdo a
determinadas estratégias terapéuticas. Essas crencas e pressupostos sao compartilhados tanto pelos
usuarios dos servicos de salde quanto por profissionais. Merhy (2012), identifica um ideério
compartilhado dentro do SUS, redutor das historias clinicas dos usuérios, que circulam entre diversos
profissionais de um ou Varios servicos, caracterizado por um intenso processo de medicalizacdo da
vida. Ou seja, 0 pesquisador atenta para a existéncia de um compartilhamento competente de crencas
e pressupostos que em ultima instancia enfraquece a populacdo em suas capacidades para lidar com
suas questdes de saude (MERHY, 2012).

A manutencdo de determinadas crencas catastroficas ocorre quando algum grupo, por
interesses ou conviccBes particulares, compartilha pensamentos, cenarios, histdrias e tecnologias
estritamente relacionadas a processos patoldgicos com desfechos ruins de forma automatica. Para
cada um desses processos, estrutura-se uma solucdo tecnoldgica bem definida. Essa solugéo,
dependendo da complexidade, envolve uma série de servicos e produtos, custos e responsabilidades
de cada fornecedor. Uma vez, pactuadas as crengas e pressupostos, incluindo quais os caminhos
considerados mais seguros e eficazes, as profissdes disputam o direito de uso de tecnologias que se
enquadrem nos modelos mais aceitos.

O problema ocorre quando a manutencdo de determinadas condutas se da por angustias
cultivadas e compartilhadas mesmo quando existem evidéncias que determinados procedimentos nao
geram os beneficios que se esperava e inclusive apresentam efeitos nocivos a satde da populacéo.
Vale acrescentar que, uma vez estando o procedimento restrito a determinada profissdo, sob o
argumento de uma suposta seguranca técnica, acentua-se um desequilibrio de responsabilidades entre

profissionais e usuarios. Ou seja, ao restringir a responsabilidade por determinados procedimentos a
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categorias especificas, se impede a construcdo e compartilhamento de narrativas alternativas a

determinados procedimentos padronizados. O usuério, em seu momento de fragilidade, ndo encontra
nenhuma condi¢do e apoio técnico, de qualquer outro profissional, para ter autonomia minima na
decisdo sobre qual conduta seria mais segura para si, e € induzido a adeséo, em alguns casos quase
obrigatdria, a procedimentos considerados seguros.

Nesse contexto, a osteopatia pode reforcar e aprofundar a utilizacdo da espera permitida
como forma de verificar com seguranca a necessidade ou ndo de determinadas estratégias
investigativas e terapéuticas. Por meio do compartilhamento das estratégias de cuidado, incluindo
abordagens basicas, avaliacdo e intervencao osteopatica para as outras profissdes, ampliar-se-ia as
competéncias e usos do toque e a importancia da mobilidade dos tecidos, bem como um olhar sobre
a evolucdo do todo, somando aos sinais semioldgicos biomédicos o acompanhamento dos sinais de
autorregulacdo. Isso torna-se mais evidente dentro de um acompanhamento longitudinal, préprio da
APS, instrumentalizando a tomada de decisdo mais segura para toda e qualquer profissao da saude.
O usuario por sua vez, ao vivenciar o processo, compartilhando das informagfes encontradas,
gradualmente tem a possibilidade de participar de forma esclarecida, sem tantas angustias, sobre a
tomada de decis&o.

Por fim, o compartilhamento legitimo e esclarecido de decisdes estimula uma redistribuicéo
das responsabilidades entre profissionais e usuarios. Esse estilo clinico torna o usuério mais
esclarecido e responsavel, ndo sé favorecendo a ampliagdo de autonomia como atenuando o crescente
problema de processos judiciais contra profissionais. O problema é mais evidente justamente em
paises onde a salde é vista como mercadoria, a exemplo dos EUA, e em especialidades onde o
imaginario catastrofico é desproporcional aos desfechos naturais, como a ortopedia é a obstetricia
(MAKARY, 2016). Ao contrario do que se possa pensar, a principal causa das denuncias contra
profissionais da salde ndo esta relacionada a tecnologias duras, como atos de imprudéncia ou
impericia técnicas, mas sim a situacdes de negligéncia e problemas de comunicagéo associados a uma
consulta protocolar e desatenta as necessidades e potencialidades de cada caso (BITENCOURT et
al., 2007).

Outra questdo a ser colocada é que segundo uma perspectiva sistémica, as iatrogenias

advém do processo de trabalho, ou seja, da qualidade dos cenarios e contextos de trabalho dos
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experimentacdo de estratégias de educacdo permanente envolvendo a osteopatia na APS seja
conduzida dentro dos processos de trabalho; respeitando a premissa do conceito de educagéo
permanente de estimular a reflexdo e transformacdo do trabalho e ndo apenas acumular mais
informacdes teoricas desconectadas da rotina dos profissionais, como observado por Schneider e
Tesser (2020).

Tal posicionamento visa melhorar a qualidade do servi¢o tanto para usuarios quanto para
profissionais. Isto é imprescindivel, pois existe uma correlacdo entre o burnout vivido pelos
profissionais, reducdo da empatia e aumento de iatrogenias (WEST et al., 2006). O profissional,
quando desgastado em seu processo de trabalho, diminui a sua disponibilidade relacional a empatia,
0 que o distancia do usuério. Somado a isto, a alta demanda e o tempo reduzido de consulta,
contribuem para que o profissional simplifique o seu processo de trabalho, optando para a aplicacédo
mecanica de procedimentos e condutas. Esse contexto, favorece desentendimentos e desamparos, 0
que inclui questdes de negligéncia (BITENCOURT et al., 2007; WEST et al., 2006; SCHNEIDER e
TESSER, 2020). Assim pode ocorrer uma de tomada de decisdo unilateral, o que leva o0 usuério a
aderir a uma estratégia sem ter refletido sobre suas possibilidades de tratamento, ou simplesmente

ndo aderir a proposta alguma e perder o vinculo com o servico como centro do cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste ensaio apontamos algumas aproximac@es entre a abordagem osteopatica e 0
campo da APS, destacando contribuicdes potenciais da primeira a segunda: um significativo potencial
para diversificacdo interpretativa, propedéutica e terapéutica via saberes osteopaticos e TMO,
melhorando as praticas clinicas e educativas, de que € exemplo o reconhecimento e a evitagdo da
catastrofizacdo. Tais aproximacdes fazem refletir sobre o desenvolvimento e compartilhamento de
habilidades presentes no ambiente clinico que facilitem uma tomada de decisdo compartilhada entre
profissionais e usuarios, que podem ser enriquecidas com saberes e praticas osteopaticos e que podem
fortalecer as relagbes de cuidado e acompanhamento longitudinal por meio de estimulos a

mecanismos enddgenos de autocura, incluindo TMO, de forma segura. A seguranca que a osteopatia
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procura evidenciar advém do estudo das singularidades e por isso demanda tempo, atencéo e empatia.
Isso se fortalece na medida em que se introduz este saber no contexto multiprofissional, integrando
sua aplicagdo clinica a saberes de outras profissdes e especialidades. A seguranca considera a tomada
de decisdo conjunta entre diferentes profissionais e usuarios, 0 acompanhamento de cada caso ao
longo do tempo e o estimulo a estilos de vida ativos, livres de crencgas limitantes desnecessarias.
Pesquisas e experimentaces institucionais sdo necessarias para explorar essas
potencialidades, fortalecendo redes de profissionais que orientem e enriquegam equipes, gestores e

usuarios no sentido da construcdo de formas singulares, seguras e eficazes de cuidado.

Contribuigdes dos autores: LMS e CDT contribuiram igualmente na idealizac&o, revisdo, selecéo,
andlise e sintese de artigos, elaboragdo do texto, revisdo e analise critica do material final.
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