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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo conhecer, a padir entrevistas realizadas com
quiropraxistas, o seu conceito de saude coletivelagdo que estabelecem entre quiropraxia e
saude coletiva, bem como possiveis espacos dedatulxs mesmos nesta area. O estudo
caracterizou-se como exploratorio com abordageritgiina através da analise de conteudo.
Participaram da pesquisa 15 quiropraxistas gradyaataando na profissdo ha no minimo
dois anos e residentes na regido Metropolitana atéo FAlegre, Vale do Sinos e Serra
Gaucha. A coleta de dados se deu em julho de 260&a de entrevista semi-estruturada. Os
resultados indicam que os quiropraxistas entraldstaapresentam um bom conhecimento a
respeito do conceito de saude coletiva. Estes ggiofiais apontaram a relagdo entre
quiropraxia e saude coletiva, com destaque parasad® cunho preventivo e educativo, bem
como sinalizaram diversos espacos para a possivatd do quiropraxista em saude
coletiva, principalmente o Sistema Unico de Saddeda, destacaram a necessidade de se
avancar da pratica em consultério particular pagagos que correspondam ao sistema de
saude vigente com enfoque para espacos de atuadi@disuiplinar. Apesar do conhecimento
sobre 0 que é saude coletiva, da identificacdostieie relacdo entre quiropraxia e saude
coletiva e da visualizacdo de possiveis espacostam;do do quiropraxista nesta area,
concluiu-se que a invisibilidade social do quirosta e 0 ndo reconhecimento como
profissional da area da saude, influenciam suacprdbrnando-a reclusa ao consultorio,
centralizada na figura do paciente e restrita aviddos com poder aquisitivo.

Palavras-chave: Quiropraxia. Saude Coletiva. Cantesto.



ABSTRACT

The present research study aimed at verifying, uto interviews carried out with
chiropractors, what their concept of collective Itteas; the relationship between collective
health and chiropractic, as well as possible area®llective health in which chiropractors
can be engaged in. This is an exploratory reseaitth a qualitative approach carried out
through content analysis. Fifteen chiropractors Wwaad been practicing for a minimum of two
years in the Porto Alegre Metropolitan area, in $ivos Valley and Mountains region in
Southern Brazil, participated on the research. data was collected in July 2008, by the use
of a semi-structured interview. A good concept dfatvcollective health is was verified
among the chiropractors. They were also able tabé#sh an important relationship between
collective health and chiropractic, mainly relatedpreventive and educational measures, as
well as to envision several possible areas in wialcinopractors can engage in regarding
collective health, not only private practice, blgoaother environments. They have indicated
the current health system e multidisciplinary sgdi as main work environments for
chiropractors in collective health. Although chiragtors present a good knowledge about
collective heath, the lack of work opportunities &hiropractors in the health system results
in a patient centered practice focused on intereentdistanced from measures towards
collective health, which ends up reproducing thermdical model.

Key words: Chiropractic. Public Health. Knowledge.
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PROJETO DE PESQUISA

A Quiropraxia na construcéo da Saude Coletiva: a @do dos quiropraxistas

ABRIL, 2008.



11

INTRODUCAO

Pode-se compreender a saude coletiva como um carapifico voltado para a
producdo de saberes e conhecimentos acerca do shjge e onde operam distintas
disciplinas que o contemplam, sob véarios angults t&nbém pode ser compreendida
como ambito de praticas onde diversos agenteszaealiacbes em diferentes
organizacdes e instituicdes, dentro e fora do espagvencionalmente chamado de
“setor saude” (PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000).

Assim, a saude coletiva aproxima profissionais isderdas areas do conhecimento
gue possuem ferramentas de trabalho distintasstahversidade da area é rica no que
diz respeito a alternativas de abordagem das \aaitatetas daquilo que se apresenta

como o ponto de convergéncia de interesse: a slgleopulacdes (BARROS, 2006).

Na busca de uma melhor compreensdo do processe-daédca e melhoria das
condicbes de saude da populacdo, além da medimpatiaa de tradicdo ocidental,
houve um interesse maior, em anos recentes, poasoabordagens e paradigmas de
saude (CHAPMAN-SMITH, 2001).

Dentre essas novas abordagens que emergiram nossidnos, pode-se destacar
algumas que sado consideradas relativamente receotesnario da saude brasileira,
como € o0 caso da acupuntura, fitoterapia e homegmpte recentemente receberam,
através da Portaria 971 do Ministério da Saud€)34@5/2006, autorizacdo para a sua
utilizac&o nas unidades do Sistema Unico de S&8id8) (BRASIL, 2006a).



12

Existe, entretanto, uma profissdo que reclama yagesproprio no campo da saude
no Brasil: a quiropraxia. Em fase de regulamentdegisiativa (FRAGA, 2001), conta
ela, atualmente, com dois cursos de graduacaocafespelo Centro Universitario
Feevale em Novo Hamburgo/RS e pela Universidade edibin Morumbi/SP,
devidamente reconhecidos pelo Ministério da Eduw@RASIL, 2006b).

Reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude (O#48)o uma profissao
independente na area da saude (WHO, 2005), a gaxiapse dedica a prevencao,
diagnostico e tratamento de alteragbes do sistedmscuto-esquelético e os efeitos
dessas alteragBes sobre o sistema nervoso e aesalgkral e aborda o tratamento do
paciente como um todo, ndo apenas limitado a uroepso patolégico. O papel da
quiropraxia nos cuidados com a saude € caracterpeld tratamento das necessidades
de pacientes com acesso direto, integrado e caw@rvenfatizando condigbes neuro-
musculo-esqueléticas e a promocédo da saude (CHARBIMNH, 2001).

Apesar da filosofia que fundamenta a quiropraxia \s@tada para o cuidado
holistico e promoc¢do da saude, percebe-se queofisswnais da area se detém em
tratar doencas, em uma pratica centrada na figarpatiente. A profissdo sempre
enfatizou a importancia de atividades de preverg@uucacdo do paciente em sua
teoria, porém ndo € 0 que se vivencia na atualjdadeseja, a mesma esta sendo
desviada de sua filosofia (BAIRD, 2002).

Nas ultimas décadas, a concepc¢do do processo daédea vem sendo alvo de
reflexdo e mudanca. Os atores sociais comprometidos o ideario da Reforma
Sanitaria no Brasil vém desenvolvendo um processantpla participacao da sociedade
na redefinicdo das politicas publicas de sauderafidp meta é reorganizar as agles e
0S servi¢os, na busca de assegurar 0 acesso ahi@erguanime a promocao, protecéo

e recuperacao da saude.

Um dos maiores desafios a serem superados diziteegpeapacitacdo de recursos
humanos para atuarem na complexidade do SistemaoUdé Saldde (SUS),
compreendendo sua filosofia e gestdo enquanto sméal centrada nos valores da

saude coletiva (BRASIL, 2003b). A formacéo dos igsdbnais de saude ainda esta
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centrada nas técnicas biomédicas, fragmentadaativyrem que o atendimento ao

individuo aparece como eixo principal.

Devido a crescente énfase em prevencéo e promagdaldie, € importante que a
quiropraxia se faca atenta ao real conhecimentogquepraxistas possuem acerca do
tema salude coletiva. A falta ou deficiéncia de cahhecimento pode prejudicar a
integracdo da profissdo junto aos sistemas de sdddiituro, limitando assim, a
habilidade que quiropraxistas teriam para contriboim os assuntos ligados a saude
publica, bem como limitar o potencial destes psifisais para atuarem em uma
variedade de papéis dentro de um diverso sistersalde (HAWK et al., 2005).

Tal realidade, aliada as experiéncias que tiverdera periodo no qual cursei a
disciplina de Saude Publica no curso de graduagéajeropraxia, fizeram com que
nascesse em mim a idéia de realizar um projetoedguisa que contemplasse os
assuntos “quiropraxia” e “saude coletiva’. Até omamto de cursar a disciplina, ndo
havia tido contato prévio com questdes referentemide coletiva, saude publica, SUS,

principios do SUS e tantos outros termos que hejsdo familiares.

Por um conflito de horarios entre meu trabalho lo@rio da disciplina de Saude
Publica dentro do curso de quiropraxia, a coord@malp curso me autorizou a cursar a
disciplina dentro do curso de enfermagem. Mal padenaginar que aquele conflito
representaria, para mim, a oportunidade para cenhat mundo novo e apaixonante,

distante daquele para o qual estava sendo preparada

Ao longo da graduacdo em quiropraxia, a questadesadletiva ndo havia sido
levantada. A preparacdo académica estava focaddomaacdo de profissionais
tecnicamente qualificados e especializados, aptaisraler pacientes de todas as faixas
etarias dentro de um consultorio. A pratica estseado focada no tratamento de

pacientes isolados e seus sintomas.

Durante a realizacdo da disciplina, novas questdedoram apresentadas. SUS,
historico do SUS, 82 Conferéncia Nacional de Salld&lade Basica de Saude, doencas
de notificacdo obrigatoria, Artigo 196 da Constifio Federal de 1988, saude coletiva,
saude publica e etc.
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Por ser a Unica aluna que ndo pertencia ao cersmférmagem, freqlientemente a
docente me convidava a compartilhar as experiémtaaguiropraxia dentro da saude
coletiva, porém sempre a deixava desapontada conhamrepetida colocacao:
“Professora, a quiropraxia ndo faz parte do Sisteimao de Satde (SUS) e também
ndo sei como ela pode contribuir para a saudeiealeCerto dia a docente me chamou
para conversar e perguntou: “Thiana, saude coletimé somente o SUS. Como a
quiropraxia espera ser plenamente reconhecida qooftssdo da area da saude em
nosso pais, e até mesmo mundialmente, se a mesmacarempla questdes

relacionadas a saude coletiva?”.

Observa-se entdo que, apesar das limitacbes pelitlnpostas a quiropraxia (a
profissdo ainda estda em fase de regulamentacéoyemade sdo os profissionais
quiropraxistas 0s responsaveis por fazer com gugimpraxia torne-se uma forte
ferramenta para a construcdo de saude coletivadson que surgiu a motivagédo para a
realizacdo de uma pesquisa em nivel de mestradm,go@ pudessem ser buscadas as
respostas para minhas indagacoes, tendo em vista p@pel e a posicdo da quiropraxia
dentro do sistema de saude devem ser transfornsaflosde que ela possa contribuir

efetivamente para a saude coletiva.

Tal transformacao requer que 0s servicos em g@raplintegrem-se aos diversos
sistemas de saude vigentes. Um importante aspeetdeye ser relatado € que também
h& uma evidéncia econdmica para esta integrac&ppmatamento quiropratico é uma
alternativa que apresenta baixo custo e alto b@ogbara o tratamento de condi¢bes
musculoesqueléticas (MANGA, 2000).

Por caracterizar-se como um servico de salde aurecef tratamento conservador,
gue nem sempre necessita de uma equipe auxilimatamento quiropratico gera,
assim, minimos custos adicionais ao tratamentota®or, um dos beneficios da
quiropraxia deve-se ao fato de que ela viabilizaahzacdo de um tratamento eficaz e

de baixo custo para desordens musculoesqueléBgdDWIN, 2001).

Em estudos que avaliam a sobrecarga econdmicaodasask, as lesdes e desordens
musculoesqueléticas apresentam-se, respectivancente, a segunda e terceira causas

gue mais geram custos dentre os problemas de daladeestdo em primeiro lugar na
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prevaléncia de problemas de saulde cronicos e ioickyoke em longo prazo, bem como
estdo entre as principais causas para limitac@eatdedades diérias e incapacidade em
curto prazo. Ademais, encontram-se em primeirorlggano queixa principal para que
a populacao procure atendimento de profissionasadde e segunda como razdo para
uso de medicamentos (MANGA, 2000).

Nos Estados Unidos, a dor lombar representa 21%tdbdas compensacdes que
sdo destinadas as doencas do trabalho, sendo aj@&irede jovens e adultos que se
encontram no periodo de maior produtividade de sides. No Brasil, a morbidade
representa a segunda causa de demanda em comséttecs na rede de servigos de
saude, sendo expressivo o numero de individuosogeetente incapacitados para o
trabalho (BRASIL, 2001).

Estudos relatam que o uso da quiropraxia paraatantento da lombalgia e
cervicalgia mostrou-se no minimo tdo eficaz quanitbas abordagens de tratamento
mais comumente utilizadas, como o cuidado médiopagico, incluindo o uso de
medicacédo (GARNER et al., 2007).

Ao realizar pesquisa para meu Trabalho de Conclds&ourso da graduacéo junto
a colegas e docentes quiropraxistas do curso depgaxia do Centro Universitario
Feevale, foi possivel constatar que 0 modelo deoprExia observado neste grupo
reproduzia os padrdes do modelo biomédico, semnfiogee para a salde coletiva. Na
época, 2006, a maioria dos participantes assunaus@anteressar pela saude coletiva e
acreditava que acdes como a integracdo da quinapaaxSUS seria prejudicial para os
quiropraxistas, pois 0S mesmos ndo seriam corret@memunerados por seus servigos
(SCHMIDT, 2006).

E justamente por ter sua pratica atual centralizadfacipalmente na figura do
paciente que a quiropraxia tem dificuldades patabetecer qual sua conexdao com a
saude coletiva. Tal constatacdo € prejudicial tgp#m a populacdo quanto para a
profissdo, que deixa de realizar agbes de cunhetivmle acaba por ndo mostrar sua
relevancia, deixando de se firmar dentro do cerdggisaude atual (BAIRD, 2002). Por
outro lado, entende-se que ela também represeppasibilidade de prospectar-se em

novos e relevantes estudos.
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Assim, levando-se em consideracdo a vivéncia pesso 0 rastreamento
bibliografico, ficou evidente o ndo estabelecimedéouma integracdo entre a pratica
dos quiropraxistas e a saude da coletividade. Eatees possibilitaram vislumbrar a
necessidade de um estudo aprofundado sobre a guestatizada, dando origem ao
problema norteador desta pesquisa: conhecer compradssionais quiropraxistas
reconhecem o papel da quiropraxia na producdo deeseoletiva e quais praticas

quiropraticas sinalizam esta juncéo.

1. PROBLEMATIZACAO

No que se refere especialmente a insercdo da gaxiapna saude coletiva, sendo
que esta € concebida a partir de uma concepc¢aoctkeriade, de mundo e de relacdo
solidaria entre as pessoas, verifica-se grandérdist entre o proposto pela filosofia

holistica da profissdo e o que realmente € efativadpratica.

Tal constatagdo torna-se relevante, principalmaateobservar-se que o uso da
medicina tradicional e da medicina complementar kerreativa aumentou
consideravelmente nos Ultimos anos ndo apenas &maspem desenvolvimento, mas
também em paises desenvolvidos. A porcentagem plalgndo que usa a medicina
tradicional e a medicina complementar e alternaévde aproximadamente 50% em
muitos paises que possuem alta renda, tais comanad@, Franca, Alemanha, Gra-
Bretanha e Estados Unidos (WHO, 2005).

Dentre as abordagens terapéuticas da medicina epraptar e alternativa, a
quiropraxia apresenta-se como uma das mais betnetstalas na América do Norte.
Nos Estados Unidos e Canada, aproximadamente elgisstdas consultas realizadas
para dor nas costas sao realizadas por quiropraXSOULTER; SHEKELLE, 2005).

Queixas de dor relacionadas a coluna representduas dentre as trés principais
raz0es pelas quais mais de um terco dos americhnessem uso de terapias
alternativas durante o ano de 2005 (MOOTZ, 2007).usd dessas abordagens

terapéuticas atingiu tal proporcdo ao longo dos,agoe a OMS criou um grupo de
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trabalho dentro do Departamento de Drogas Essen@aiPoliticas Medicinais
denominado Medicina Tradicional (WHO, 2002).

Assim, faz-se importante atentar para o fato deuwpalos principios essenciais da
quiropraxia € o principio do holismo. O propoésito watamento quiropratico nédo é
apenas aliviar um sintoma ou tratar uma das cadsate sintoma, mas também
proporcionar cuidados holisticos, abordando o p&eieomo um todo (CHAPMAN-
SMITH, 2001).

Esta concepcdo vem ao encontro do discurso atuahéde coletiva voltado para a
promocao da saude, que abre espaco para legitim@scoformas de conhecimento,
além do modelo biomédico, e integrar outras ratidades meédicas (CARVALHO,
1996).

Devido ao crescimento e popularidade de abordagersalide que ndo a medicina
alopatica, faz-se necessaria a discusséo sobreadquoaitribuicdo destas terapias para a
saude coletiva e como as mesmas podem se insergistemas de saude, de forma a
proporcionar abordagens que avancem do modelozée $alde centrado no individuo
para o modelo coletivo.

Apesar da filosofia e educacdo em quiropraxia itiegrem praticas voltadas para
acoes preventivas e de promocdo da saude, cosestatada vez mais que 0s
profissionais quiropraxistas detém sua pratica ratart doencas e sintomas, centrando

sua pratica cada vez mais na figura do pacientéRBA2002).

Tal constatacdo vai contra a proposta de saud&ido yma vez que esta preconiza
profissionais com um perfil capaz de viabilizangiementar projetos, acdes e servigos
de saude integrais e equanimes, que avancem ddarmdmédico, hospitalocéntrico,

para um modelo voltado para a saude coletiva (BRAZIO3b).

A falta ou caréncia de conhecimentos relacionadimlde coletiva pode limitar ndo
somente a insercdo da profissdo na proposta dee sagénte, mas também o
reconhecimento da quiropraxia como profissdo da deesaude (HAWK et al., 2004).

Portanto, se a quiropraxia almeja consolidar-seccpmofissdo da &rea da salde no
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Brasil e participar ativamente da construgdo dadesacoletiva em nosso pais €
necessario que os profissionais da area identifiggeentendam qual seu papel dentro

dessa construcéo.

Um dos principais obstaculos a serem superadaogal@acdo desta pesquisa diz
respeito a pouca literatura disponivel a respeitdetna quiropraxia e saude coletiva,
visto que ha caréncia de periddicos indexados gbkguem artigos e outros materiais

referentes a quiropraxia.

Tal fato pode ocorrer, pois, por ainda ser umdigg&o nova na area da saude, a
quiropraxia tem se dedicado ao longo dos ultimossaprincipalmente a realizar
pesquisas de cunho quantitativo que comprovemciérdia cientifica da profissao,

deixando de lado outras questdes, dentre elagia saletiva.

Entretanto, a discussdo de outros temas e a rg@dizie outras pesquisas voltadas
nao somente para o quantitativo, mas tambéem pqtelittativo, se faz necessaria para
um conhecimento de outros aspectos que possibiliera visdo holistica do ser
humano, afinal, a profissédo ainda luta por seuneecdmento e regulamentacéo junto

aos sistemas de saude de diversos paises.

No Brasil, percebe-se a realizacdo de esforcos pastabelecimento de praticas
que contemplem uma participacdo ativa da quiropraa saude coletiva. O Centro
Universitario Feevale de Novo Hamburgo/RS, ingtéioi de ensino superior na qual me
graduei e hoje atuo como docente, estabeleceu ow&im com a prefeitura da cidade
de Estancia Velha/RS, no qual estagiarios do alesguiropraxia atendem pacientes na
Unidade Béasica de Saude (UBS) localizada no bdaBemtro do municipio. Os
atendimentos ocorrem em salas cedidas dentro @aigptdBS e podem ser agendados

durante o periodo letivo da instituicdo de ensino.

Outra iniciativa da instituicAo acima referida @irealizacdo de um projeto de
extensdo denominado “Construindo a Integralidade ®aude”. Neste projeto,
académicos do curso de quiropraxia tiveram a opumtade de trabalhar com a questao
da educacédo em saude, fornecendo informacdes a@iscatpreventivas voltadas aos

cuidados com a postura corporal. O projeto foiizadb com alunos da 32 a 52 série do
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ensino fundamental da Escola Municipal de EnsinedBmental S&o Jodo, localizada
na cidade de Novo Hamburgo/RS (CUF, 2008).

Mais recentemente, esta mesma instituicio de erestabeleceu convénios com
duas empresas de grande porte da regido do Vaends, com o intuito de oferecer
cuidados quiropraticos aos trabalhadores dessaesasp em uma tentativa de inserir a

quiropraxia na saude do trabalhador.

Conscientizar quiropraxistas para seu papel e nsghididade enquanto
profissionais de saude comprometidos com a sauldéveoé relevante, ndo sé para a
populacdo, mas também para a profissdo. Ambosrséeaeficiados se quiropraxistas
tivessem ciéncia de que sua formacao holisticalplissesta pratica, contribuindo ndo
s6 para o reconhecimento da profissdo, mas tambémspa insercéo junto ao sistema

de saude vigente.

2. TEMA

A contribuicdo da quiropraxia para a construcasaiale coletiva.

3. DELIMITACAO DO TEMA

A contribuicdo da Quiropraxia para a construcasalade coletiva a partir da visdo
dos profissionais quiropraxistas, analisada a rpddiconceito de saude coletiva que
esses profissionais apresentam, bem como se lx@oetatre a Quiropraxia e a saude

coletiva e quais 0s possiveis espacos de atuagguimpraxista nesse contexto.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1.A Racionalidade Médica e a Medicina Tradicional, Cmplementar e

Alternativa

Histoérico

A medicina tradicional e a medicina complementaalternativa apresentam-se
como propostas terapéuticas que fogem da raciaa&ido modelo médico dominante,
que adota uma concepcéao de ser humano parcialeoata, assentada na biologia e
com altos niveis de especializacdo (QUEIROZ, 2000).

Durante a Idade Média, a visdo de mundo dominaat&uropa, assim como na
maioria das outras civilizacdes, era organica,ataraando-se pela interdependéncia
dos fendbmenos da natureza e pela subordinacdo eesssidades individuais a
comunidade. A estrutura cientifica apresentada gsta visdo de mundo organica,
fundamentava-se na filosofia grega classica, cormt@eles, caracterizando-se pelos
ideais contemplativos de compreensdo do Ser ecawdas, cujo objetivo principal era
compreender o significado dos fendmenos e néo exarpredicdo e o controle sobre

estes.

A tradicdo da medicina hipocrética guiava a sauddemémeno da cura, sendo que
esta tradicdo compreendia a salde como um estadquilério entre as influéncias
ambientais e as forcas inerentes aos organismas,vev poder de cura presente na
natureza e a doenca como um disturbio que acalmvanpolver a pessoa como um
todo, ndo apenas seu corpo, mas também sua meai@ ®-imagem, sua dependéncia
do meio ambiente fisico e social, bem como suad@elaom o mundo em que vivia
(QUEIROZ, 1986; CAPRA, 1997; LUZ, 1988).

O deslocamento da medicina moderna, de uma axderdeindividuos doentes para
uma disciplina das doencas tem inicio no Renasd¢onan final do século XV ao inicio
do século XVI. O saber foi entdo transformado estrimmento com a finalidade de
exercer dominio e controle sobre a natureza e @ips homens, contrapondo-se aos

pressupostos de Aristoteles predominantes na medhirante a ldade Média que
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concebiam a unidade organica dos seres vivos, andeenca apresentava-se como
expressdo de alteracBes globais do organismo era@@b com o0 seu meio fisico e
social (LUZ, 1988).

Na histéria da medicina moderna, o pensamento médacilou entre duas
representacdes fundamentais da doenca: uma om®légoutra dindmica. A primeira
concepcao apresenta-se como organicista, mecanecistermos de causalidade e ainda
€ predominante atualmente. A outra concepcao &eqieese como naturalista, sendo
na maioria das vezes vitalista, onde a concepg&omica supde um equilibrio ou uma
harmonia das forgas vitais do homem, sendo a dassgalesequilibrio. Portanto, na
concepcao “dinamica”, a doenca apresenta-se CON® epressao sintomatica do
desequilibrio da vida e ndo uma entidade mérbidsadde a vem a ser o equilibrio das
forcas vitais e esta visdo era compartiihada peto&dicos da Idade Média
(CANGUILHEM, 1982; LUZ, 1988).

A partir do século XVII até o século XIX, a tend&neitalista passa a ser superada
pela ciéncia médica, que estabelece o seu postuladoacionalismo moderno e
estrutura 0 novo método de investigacdo, defendatoDescartes, o qual envolvia a
descricdo matematica da natureza e o método apati@i raciocinio. Esta perspectiva
provocou uma mudanca radical na nocdo de um upiv@FANIco, Vivo e espiritual,
que foi substituida pela visdo do mundo como seefosna maquina, metafora esta que

permanece dominante na era moderna (CAPRA, 1997).

Assim, o pensamento de Descartes objetiva distirguérdade do erro em todos 0s
campos do saber e o conhecimento pode ser utilipado controlar a natureza. Esta
concepcdo contribuiu para a caracteristica fundeahelo pensamento moderno que
consiste em decompor 0s pensamentos e problemasaspartes componentes e em
organiza-las em sua ordem ldégica, mostrando-seomiit no desenvolvimento das
teorias cientificas, porém incapaz de contempldogoos aspectos da necessidade
humana (CAPRA, 1997).

No desenvolvimento da historia da ciéncia ocidergatoncepcdo mecanicista de
vida estabeleceu-se no desenvolvimento da fisgdistblogia, da quimica de varias

doencas e, por conseqiéncia, estabeleceu-se tamdenatitudes da medicina em
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relacdo a saude e a doenca. A influéncia sobresapgento médico resultou no modelo
biomédico vigente, que constitui o alicerce conmitla medicina cientifica moderna,
levando em consideracdo o corpo humano com olgatie, através das categorias das
doencas, entidades morbidas, corpo doente, organimo patoldgico, sintomas,
fazendo com a salde passe a ser vista como a eudénema patologia. Na medicina
moderna, a saude € entendida como a eliminaci@eafzxca no corpo dos individuos
(FOUCAULT, 1998).

O objetivo do conhecimento na racionalidade médiiaasa a ser a patologia,
reconhecendo nos individuos os sintomas pertinelgesna ou outra doenca e o objeto
da clinica sdo o combate e a eliminacdo dessaladali A saude entdo passa a ser
considerada a auséncia de sintomas. Ao conceniealpiatica em partes cada vez
menores do corpo humano, a medicina moderna aal@epder uma visdo global do
ser humano em sua totalidade e, por reduzir a saudefendbmeno mecanico, ndo pode

mais se ocupar com a cura (LUZ, 1996).

A cura ndo é mais compreendida como um fenbmergquabestao envolvidos uma
interacdo complexa entre os aspectos fisicos, Ipgicos, sociais e ambientais dos
individuos, esta é substituida pela mera cessagdsiniomas. O vitalismo, que era
levado em consideracdo antes do século XV, apeesentdeslocado diante desta
racionalidade, ndo encontrado mais um espaco spokigico (CAPRA, 1997; LUZ,
1988).

A concepcao de Descartes, que estabelece os métadose pensar o COrpo Como
maquina, influenciou a pratica de assisténcia desafn diversos e relevantes aspectos
como a crescente dependéncia da assisténcia nagioana tecnologia complexa, a
tendéncia para a especializacdo e a propensédordfissipnais de saude de cuidar
apenas das partes especificas do corpo, deixandml@® ser humano como um todo
(CAPRA, 1997).

No final do século XVIII, o modelo racionalista eecanicista da racionalidade
cientifica dominante passa a legitimar o poder dasdades cientificas, nas
universidades e institutos, sobretudo as verdade@lancias Naturais, incluindo a

medicina, onde qualquer teoria ou conceito que figs limites impostos pela
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morfologia do modelo cientifico corre o risco de @ensiderada néo cientifica, portanto
nao verdadeira (LUZ, 1988).

Outra influéncia importante aconteceu no iniciosdoulo XX nos Estados Unidos,
quando a Associagdo Médica Americana encomendoup@sguisa sobre as escolas
médicas americanas, tendo como objetivo de damuéaedo médica uma sélida base
cientifica através de verbas vindas de fundacoes @goesquisa (PAGLIOSA; DA
ROS, 2008).

O resultado desta pesquisa foi o0 famoso RelatdexnEr, publicado em 1910, que
balizou o ensino da medicina nesse pais, atravéiga®sas diretrizes que ainda hoje
sdo obedecidas. A partir do relatorio, a escolanddicina deveria fazer parte de uma
universidade com corpo docente permanente e dedigadensino e a pesquisa. O
objetivo principal era a formacdo dos académicaspesquisa relacionada as doencas,
nao a assisténcia aos doentes (PAGLIOSA; DA RO@3)20

Assim, o desenvolvimento da medicina moderna iroplia perda de uma visao
global do ser humano e deste com seu meio ambi@nteodelo cartesiano dominante
impossibilitou o reconhecimento e insercdo de sutarias e conceitos que iam contra
o reducionismo da visdo mecanicista, aceitando agp@omo validos os modelos

terapéuticos aceitos pela comunidade cientifica.

Entretanto, a natureza dos cuidados em saude vetanuo drasticamente a medida
gue entramos no século XXI. O rapido crescimentoi@acia e da tecnologia produziu
um grande impacto sobre os cuidados com a saudbardo por modificar 0 modo
como a medicina é praticada, até mesmo alterandesda acerca dos processos que
fazem com que os seres humanos se tornem doenssdims. Mais recentemente, 0s
alicerces deste modelo comecaram a ser abaladses dgepararem com os limites dessa

ciéncia na resolucédo dos problemas de saude déagépyGERBER, 2000).

Diante desta realidade, torna-se necessario uma visdo de mundo que tenha
como principal foco ndo mais a fragmentacdo daid®md¢ e a especializacdo
profissional, mas uma construcdo holistica do senadmo e dos processos a ele

atrelados.
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Medicina Tradicional, Complementar e Alternativa

Ao analisar-se 0 modelo assistencial, constataiseaqcrise na saude relaciona-se
também as limitacbes apresentadas pelo paradigmiami@dicina, sendo que o sistema
atual privilegia as especialidades médicas focaglas dimensdes exclusivamente
biolégicas (CAPRA, 1997). Tal realidade resultadetrimento de uma abordagem que
considere as dimensdes psicossociais, éticas,raislte econémicas, reforcando a
manutencdo de uma postura fragmentada e redueippwst parte da equipe de saude,

em relacdo aos usuarios do sistema.

Esta crise paradigmatica da biomedicina deve sesiderada importante no
aumento crescente de interesse por outras racladak meédicas. Nos ultimos 30 anos,
no mundo ocidental, outras medicinas e praticasuttados em saude vém ganhando
forca e adeptos de maneira consistente e crescertegando-se cada vez mais
respeitados, procurados e inseridos nos ambitopedguisa e atencdo a saude
(TESSER; LUZ, 2002).

Este movimento tem recebido atengdo por parte dar@acdo Mundial da Saude
(OMS) e apresenta-se ativo dentro e fora do sisdensalude, sendo implantado nos
diversos campos do saber. De acordo com a OMSe saédlta em um estado completo
bem-estar fisico, mental, social e espiritual e m&amente a auséncia de doencas ou

enfermidades”, revelando a natureza holistica tddesa

O conceito atribuido a medicina holistica remontdi@crates, entretanto o termo
“holismo” foi introduzido na década de 20 do séc¥i¥ por Jan Christian Smuts, com
a finalidade de realizar distincdo entre uma alyena baseada no tratamento do
interagente como um todo, um individuo, e aquelsedda no reducionismo
(DUNFORD; ELDIN, 2001).

Esse modelo contempla o ser humano como um sigtenf@cas energéticas, bem
como de estruturas fisicas e atividade bioquimicgartir deste enfoque, a saude
apresenta uma definicdo “positiva”, entendida coresultado de um equilibrio

individual. A estrutura fisica é essencial, masrempssa reducionista de que ndo ha
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nada mais além dessa estrutura acaba por ignofarcas que animam a forma fisica
(DUNFORD:; ELDIN, 2001).

Em 1986 as resolucdes finais da VIII Conferénciaidlzal de Saude recomendam a
introducdo das préticas alternativas na rede milécatendimento. A nivel Federal, a
Comissao Interministerial de Planejamento e Coac@m (CIPLAN), que incluia os
ministérios da Saude, Educacdo, Previdéncia, Trabal Planejamento, publica a
resolucdo 04 de 08/03/1988, na qual fixa as pramseiiiretrizes para a implantacdo de
algumas terapias alternativas nos servigos publimssalude, dentre as quais, por
exemplo, a homeopatia. Apds a implantacdo do S@fas/coordenadorias locais de

terapias “alternativas” e “complementares” foramaas nos Estados (LUZ, 1996).

Recentes estudos internacionais estabeleceram queargidade de gastos em
cuidados de saude alternativos, tais como a quaixamré consideravel e estimada em
aproximadamente US$ 12 bilhdes de gastos anuasssdb bolso do paciente para
cuidados de saude alternativos nos Estados Uridagparavel ao gasto para cuidados

hospitalares também pagos pelos pacientes (EISESBERI., 1998).

Uma pesquisa publicada em 2005 realizou uma arddiseritiva da quiropraxia na
América do Norte. Em relacdo a terapias utilizadas pratica a mais comum
apresentou-se como sendo 0 ajuste quiropraticoetanto, os quiropraxistas também
relataram utilizar uma grande variedade de terapiasn&o o ajuste, sendo a educacao
do paciente a mais comumente relatada (COULTER;KEHEE, 2005).

Mais de um terco dos americanos afirmaram tererdoutarapias alternativas no
ultimo ano, sendo que a dor nas costas e no pesepgesentaram duas dentre as trés
principais razfes para tal uso (MOOTZ, 2007). Detesas médicos complementares
ou alternativos, a quiropraxia esta em primeiroatugentre as modalidades mais
estabelecidas na Ameérica do Norte. Aproximadamdaoie tercos de todas as visitas
feitas a profissionais da saude devido a doresohma sdo feitas a quiropraxistas
(COULTER; SHEKELLE, 2005).

Em uma recente pesquisa da American AssociatidRetifed Persons quase dois

tercos (63%) dos americanos de 50 anos de idadmass afirmaram ter utilizado
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terapias complementares ou alternativas. Quaremtacgnto utilizaram quiropraxia,

massagem ou alguma outra forma de trabalho corporab alta porcentagem de
adolescentes americanos, entre os 14 e 19 anodade, itambém utiliza terapias
complementares ou alternativas. Em uma pesquis@nahcrecente publicada pelo
National Center for Complementary and Alternativeditine, 80% relataram ter usado
usados tais terapias pelo menos em um episodioaevidas e 50% relataram o uso
noo do ultimo més (CAPLAN, 2007).

A comunidade holistica e a salde coletiva sdoadiadturais, apesar de talvez nao
o reconhecerem. Ambas rejeitam o reducionismo ddefoobiomédico. Ao invés,
profissionais holisticos e profissionais da saudetiva enfatizam a prevencao de
doencas e a importancia de se olhar para as pessmasparte de uma comunidade e
ndo como maquinas humanas individuais. Tais codoaids filosoficas profundas
poderiam formar a base para uma alianca benéfitaanaintre estas duas comunidades
(HYMAN, 2007).

Profissionais holisticos devem apoiar cuidadosaleles universais que estejam ao
lado do publico e ndo dos interessados em lucis lado da compaixdo ao invés do
comercialismo. Estes profissionais deveriam apaigustica social e o0 bem comum
(ALTOM; CURCHILL, 2007).

Alguns membros da comunidade médica, tais comoitagspgambém poderiam se
tornar grandes aliados. De acordo com a Americanspitid Association,
aproximadamente 27% de todos os hospitais amegadroecem uma ou mais terapias
complementares ou alternativas, sendo que foi aaddandos pacientes a principal
razao para a oferta de tais terapias (CAPLAN, 2007)

Assim, devido a uma maior integracdo entre terapiamplementares ou
alternativas e a saude coletiva, e para uma apagédm maior do tema em
problematizacéo, torna-se importante trazer algunfasmacdes preliminares sobre o

estudo em foco.
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4.2. Quiropraxia

Precursores do ajuste quiropratico

Apesar de suas origens estarem profundamente psrdal histéria, a pratica da
manipulagdo espinhal est4d perto de ser universal. p@meiros episodios de
manipulacdo certamente ocorreram muito antes daseipas documentacdes
conhecidas a respeito de seu uso. O que havidesid@ passado adiante oralmente por

muitos anos foi mais tarde eventualmente colocadoapel (WILLIS, 2003).

Por centrar-se a pratica terapéutica da quiropnasirecipalmente na manipulacao
espinhal, torna-se relevante tracar um historicercac desta pratica, sendo que seu
inicio e desenvolvimento se deram a partir deizaiidoes muito anteriores a sociedade

e quiropraxia contemporaneas.

Praticas manipulativas anteriores a quiropraxia

A manipulacao articular parece sempre ter sideepdmtmedicina chinesa. Desde o
inicio ela estava ligada a massagem, apenas rewamie é que ela foi separada e
apresentada como uma disciplina distinta. Assimacem outras areas geograficas, seu
uso era baseado nos resultados de achados emg@rfooperpetuada de geracdo em
geracdo através de herangas culturais e ensinasreenliscipulos, conseqientemente, a

documentacéo inicial de seu uso é fragmentada {(N65).

O primeiro livro dedicado a manipulacao foi brevateemencionado no Nei Jing
(“The Yellow Emperor’'s Classic of Medicingaproximadamente trés séculos antes de
Cristo, infelizmente, o livro foi perdido. Os primes praticantes de artes manipulativas
realizavam massagem, reduziam deslocamentos eaatumanipulavam articulacdes

que passaram por lesdes traumaticas, tais commanteadas nas guerras (NG, 1986).

Entretanto, de uma perspectiva quiropratica, éastante perceber que desde seu
inicio, a manipulacdo chinesa era usada para tedtmmas desordens internas. A
primeira descricdo conhecida a respeito da margalasta registrada nos escritos de

Pien Chiao, aproximadamente no século V antes d&oCrEm seus escritos, ele
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recomendava a manipulagéao para o cansaco, reurnatissordens do sistema nervoso,
insdnia, dor lombar e para alguns tipos de pasal{REDWOOD; CLEVELAND,
2003).

Assim como todas as formas de artes curativasngpmacao teve seus periodos de
exaltacdo, como durante a dinastia Tang, e peridai@ntes os quais ela ndo teve tanto
prestigio. Especialmente nos periodos em querigailaente utilizada, ela foi usada néao
apenas para fins curativos, mas também como auxibaprevencdo de doencas,
entretanto, a maior parte de seu uso pode ter rmaEksagem ou alguma espécie de
trabalho em tecido mole (NG, 1986).

Outras tradicdes médicas orientais, incluindo adndéa, também apresentavam
formas de manipulacdo espinhal. Realizada por atees de banho, ela era geralmente
considerada como parte da higiene pessoal e naprocedimento médico. Deve-se
mencionar que medidas preventivas como a higiereta dsaudavel e condicbes
apropriadas para se viver sdo de grande importgpenia a medicina Ayurvedica
indiana e ndo somente itens periféricos como osreados durante periodos recentes
na histéria (GAUCHER-PESLHERBE; DONAHUE; WIESE, 589.

Apesar da maioria dos quiropraxistas, osteopataédicos modernos que praticam
manipulacdo serem orgulhosos de tracarem sua knmagHipdcrates (século V), as
técnicas que ele usava apresentam pouca semelt@mcas métodos modernos. Uma
minoria liderada pelo médico e PhD. K.A. Ligeroitnaa que Hipdcrates e médicos
gregos da época de HipOcrates realizavam a maggmlda coluna de uma forma
similar aquela realizada por quiropraxistas atuateneligeros parece extrapolar o
conhecimento de HipoOcrates em relagdo a colunastensh nervoso, bem como a
documentagcdo mostrando que ele usava a manipuacéado ponto que similaridades
com a quiropraxia moderna parecem inevitaveis (GAHBR-PESLHERBE;
DONAHUE; WIESE, 1995b).

Entretanto, pouca evidéncia apdia a visdo de usw@ptina pré-quiropratica durante
aquela época. A maioria dos historiadores pode awdac com Elizabeth Lomax
guando a mesma afirma que apenas estudos acad@odars estabelecer se 0s gregos

meramente tentaram reposicionar vértebras deslecpda trauma (a interpretacdo
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convencional) ou se realmente manipulavam colur@giéntemente como terapia para
uma série de disfungbes (WILLIS, 2003).

Durante o século XVII, todos os autores publicagdesvoltavam para o mesmo
método, independentemente de ser grego, romanantinia, arabe, espanhol, turco,
italiano, francés ou aleméao. O paciente era atadleitado sobre uma superficie rigida;
tracdo era aplicada em direcédo a cabeca e pésrdaquaa pressao era aplicada a uma
regido selecionada da coluna. A pressdo ou movongatgolpe rapido era aplicado
pelas maos, pés ou até mesmo nadegas do terapeplesmente sentando nas costas
do paciente. Ocasionalmente, um pedaco de madamaem poderia ser usado como
alavanca (REDWOOD; CLEVELAND, 2003).

Formas de manipulacdo praticadas entre povos prasieram similares aquelas
praticadas pelas civilizagbes antigas, porém eraquiéntemente acompanhadas por um
ritual religioso ou magia. A interconexao entragi@b e cura sempre se fez presente.
Em referéncia a manipulacdo, Gaucher-Peslherberéemlantropélogo Mircea Eliade
quando a mesma afirmava que através da historispsos articulagbes foram
relacionadas a significados simbdlicos e misticdlSA{CHER-PESLHERBE;
DONAHUE; WIESE, 1995b).

O antigo costume de criancas e pequenos adultasitamm sobre as costas de um
individuo foram documentadas em varias partes dodmuincluindo a América do
Norte e América do Sul, Polinésia. Através de datkigzados por freis espanhdis do
século XVI, o quiropraxista e antropologo C.W. Wiiaelata que os astecas
distinguiam o que chamavam de um “doutor verdatldieaum “doutor falso”. Uma das
qualificacbes de um doutor verdadeiro era seu comemto acerca de como as
articulagcbes funcionavam corretamente (ZARBUCH,6)98

Um dos textos mais antigos sobre a manipulacaelwaidt foi publicado pelo Frei
Moulton em 1656. O livro, apesar de seu longo dittiThe Compleat Bone-Setter,
Wherein the Method of Curing Broken Bones and fdrand Dislocated Joints,
together with Ruptures, Commonly Called Bellyes'altamente ilustrativo. Revisado,
ampliado e publicado em inglés, tinha apenas dagmas que descreviam técnicas
manipulativas (ANDERSON, 1983).
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Apesar de The Compleat Bone-Settetér sido escrito durante um periodo no qual
médicos ainda usavam manipulagéo, o livro merametemendava seu uso, porém
nao a ensinava. A maior parte do treinamento esaex do contato com um professor
(ANDERSON, 1983).

Até o século XVIII, a manipulacdo vertebral eraquiai e sua utilizacdo ndo era
seriamente questionada. Lomax (1977) atribui agyeel seu prestigio entre médicos
devido a céarie 6ssea de origem tuberculosa na &olertebral, freqientemente
diagnosticada durante esse periodo. Médicos famosmsio sir Percival Pott,
acreditavam que todas as deformidades da coluna eaasadas pelas caries e assim,
nao deveriam ser manipuladas. Eles consideravaratdatomo ma pratica meédica,
deixando claro que o tratamento preferido parardeftades na coluna deveria ser

descanso e ulceracao local induzida (LOMAX, 1977).

Nem todos historiadores concordam com Lomax sobnaotivo pelo qual a
manipulacdo perdeu sua popularidade, eles apemardam que ela realmente a
perdeu. Johan Schultes, que faleceu em 1645 fitimolautor publicado a ensinar a
manipulacéo vertebral como parte da medicina reg@pesar da descontinuagéo da
manipulagdo da coluna por médicos ter transcommioum periodo de mais de cem
anos, nenhuma evidéncia de seu uso apos o fimalbos¥VIlI pode ser encontrada.
Johannes Fossgreen sugere que outra causa paidotermedo de contato contagioso
(ANDERSON, 1983).

Tal argumento é apoiado por evidéncias de médiosséculos XVII e XVIII, que
se distanciavam de seus pacientes em face do smgirde doencas contagiosas tais
como a altamente virulenta forma de sifilis trazi@avolta a Europa das Américas por
aventureiros que haviam introduzido a variola ad&s americanos (WILLIS, 2003).

Em 1993, Pierre Gaucher-Peslherbe discute um cemeais complicado e sutil em
seu trabalho intituladoChiropractic: Early Concepts in Their Historial $Sieg”. Na
medicina, os tecidos moles e principalmente os uoldsc tornaram-se o0 centro da
atencéo e deslocamentos vertebrais e subluxag@es teescartadas da atencdo médica.
Como resultado, a massagem se tornou um tratamecrtonendado e a manipulagao

foi condenada devido ao seu progresso enquanfadeiiaais mudancas estdo de acordo
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com a imagem cultural de hoje. A medicina estavibs®ando mais profissionalizada.
Qualquer coisa que fosse tradicional era associada praticantes leigos entao
rejeitada (GAUCHER-PESLHERBE; DONAHUE; WIESE, 19%95b

Apbés a queda em sua popularidade, a pratica dapoagéo espinhal foi
novamente colocada em foco em 1895, nos EstadaosinDaniel David Palmer, um
homem que até aquele momento havia estudado eguatcuras magnéticas, decidiu
dedicar-se ao ajustamento ou manipulacdo vertebralndo assim, toda uma nova
profissdo com filosofia e praticas distintas (CHA®RNASMITH, 2001).

Daniel David Palmer e a formulacao da teoria quiropatica

A ocasido do primeiro ajuste quiropratico é, cegat®, 0 primeiro mais importante
evento na quiropraxia. Daniel David Palmer (D.DIni&a), canadense de nascimento,
executou o primeiro ajuste em Harvey Lillard, unmieon afro-americano, no dia 18 de

setembro de 1895 em Davenport, lowa, Estados Uwlia@smérica.

D.D. Palmer estava estudando e praticando a chaco@danagnética desde 1889 e
sua evolugdo da cura magnética para a quiroprakigréadual. Ele havia estudado os
campos da anatomia, fisiologia, neurologia e pgtalee usou seu conhecimento
extensivo para desenvolver a teoria para expliears ssucessos clinicos. A cura
magnética era uma espécie de cura de energia endol\o posicionar das maos, que
pode também ter feito uso de massagem e maniputkcdarios tipos (GAUCHER-
PESLHERBE, 1995a).

Quando D.D. Palmer aplicou sua recém desenvoléicisida a outros pacientes, ele
observou que outras disfuncdes respondiam aos edegurque ele usava para
reposicionar vértebras. Um de seus pacientes aypagseum problema cardiaco que
havia falhado em responder positivamente ao tratmmeeédico usual. D.D. Palmer
examinou a coluna do paciente e encontrou a quartabra toracica deslocada. Ele
entao teorizou que ela pudesse estar exercendsApresntra 0s nervos gue enervavam
o coragdo (REDWOOD, CLEVELAND, 2003).
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Apds D.D. Palmer ter ajustado este segmento danaale seu paciente, 0 mesmo
experimentou alivio de seus sintomas. Desta segentitiva, D.D. Palmer comecou a
pensar que se duas doencas, tdo distintas comadazse problemas cardiacos,
surgissem a partir do “pincamento” dos nervos, ewoidtras doencas poderiam surgir

devido a uma causa similar (WILLIS, 2003).

D.D. Palmer aceitou seu primeiro aluno em 1897 go lestudantes estavam se
graduando de su@almer School of Infirmary’mais tarde renomeadR&dlmer School

of Chiropractic” (PSC)para praticar e ensinar quiropraxia.

Em 1903, D.D. Palmer e seu filho B.J. Palmer cnatana parceria que deveria
continuar até 1906. Naquele ano, D.D. Palmer focgssade julgado culpado no
condado de Scott, no estado americano de lowaatiegr medicina sem licenca. Apés
tal episdédio ele vendeu sua cota ®almer School of Chiropractichara seu filho e
mudou-se para o oeste, onde abriu escolas nososstiel Oklahoma, Oregon e
California. Apos deixar Davenport, D.D. Palmer riewnmma colecdo de seus escritos em
sua obra de 1000 paginas intituladéné Chiropractor’'s Adjuster: A Textbook of the
Science, Art, and Philosophy of Chiropractic foud&nts and Practitionersém 1910
(REDWOOD, CLEVELAND, 2003).

Defesa da quiropraxia nos tribunais: a luta para rgulamentar a profisséo

A quiropraxia foi apenas um dos varios novos grup@surandeiros que surgiram
no final do século XIX, entre curandeiros com eyvaAsmeopatas, curandeiros
magnéticos, etc. Com o passar dos anos ela seomosér uma das mais fortes
sobreviventes dentre as abordagens acima refezidage € ensinada e praticada em
todo mundo (CHAPMAN-SMITH, 2001).

Atualmente a quiropraxia € considerada uma dasderde terapia manual mais
popularmente utilizadas, sendo sua pratica profiséiregulada em mais de quarenta
paises (WHO, 2005). Porém, o cenario de praticapmdissdo nem sempre se
apresentou desta forma. Um dos principais problemé&entados pelos quiropraxistas
no inicio da profissao foi o conflito com a med&ia a luta pela regulamentacéo da

profissdo (que segue até hoje em diversos paises).
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Um importante acontecimento na histéria da quirdprdoi a luta para defender
quiropraxistas nos tribunais contra a acusacacatear medicina ilegalmente. Apesar
de D.D. Palmer néo ter sido o primeiro a ser aausiadpraticar medicina ou osteopatia
sem licenca (ele foi a julgamento e consideradpacld da acusacdo em 1906), o
julgamento de Shegataro Morikubo (graduado p&lalrier School of Chiropractic”
em 1903) em La Crosse, estado de Wisconsin, em f®@¥n evento que ajudou a
determinar a estratégia que quiropraxistas adotapgara se defender contra futuras

acusacOes de pratica de medicina sem licenca (PEOERWIESE, 1995).

Na ocasido, o juri absolveMorikubo. O advogado de defesa, Tom Morris,
convenceu o juri de que a quiropraxia ndo era pateou medicina, ao invés disso,
ela era uma nova forma de tratamento. B.J. Palmemteawe Tom Morris como
conselheiropara a associagcdo que havia criado, chaméabhavérsal Chiropractors
Association” e eles continuaram a usar o argumento de que apgaxia era uma

ciéncia separada e distinta da medicina.

O principal propésito daUniversal Chiropractors Associationtendo B.J. Palmer
como secretério por 20 anos, era angariar fundos pagar fiangcas e multas para
quiropraxistas detidos por pratica ilegal da mediciAdemais, seu proposito era
defender quiropraxistas nos tribunais e fazer loplya criar leis estaduais para
quiropraxistas exercerem a profissdo. Até 1927 Wniversal Chiropractors
Association” havia defendido quiropraxistas em 3300 casos ipidiPETERSON,;
WIESE, 1995).

Duas geracbes de quiropraxistas americanos forareequgdas por praticar
medicina sem habilitacdo durante a primeira methmlséculo e como anteriormente
visto, muitos acabaram sendo presos. O primeisdestmericano a licenciar a pratica
de quiropraxia foi Minnesota, em 1905, e apds Isngnos de lutas o ultimo foi
Louisiana em 1974 (CHAPMAN-SMITH, 2001).

Foi com a mobilizagdo de quiropraxistas, e muiezes de seus pacientes, e com a
realizacdo de inUmeras pesquisas que a quirop@digeguiu caminhar rumo ao

reconhecimento de sua pratica como sendo uma g#ofide atendimento primario na
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area da saude, com filosofia e técnicas propdgumas destas pesquisas e relatdrios

sao descritos a segquir.

Durante os anos 90, diversos relatorios de pesquéga favoraveis a quiropraxia. O
estudo RAND, de 1992, descobriu que a manipulagiaaluna beneficia alguns
pacientes que apresentam dor lombar aguda e gpmgriada para muitos pacientes
com dor lombar aguda e para alguns com dor lomhbiawaguda (SHEKELLE et al.,
1992).

Em um estudo publicado ndBfitish Medical Journal’, Meade et al. observaram
uma melhora de 29% em pacientes com dor na colatalos pela quiropraxia quando
comparados aqueles cujo tratamento foi administragdos algum episodio de
internacéo hospitalar (MEADE et al., 1995).

No Canad4, dois estudos comissionados pelo gowamovincia de Ontério, de
autoria do economista em saude Pran Manga, em 49%9®8, recomendaram que o
governo aumentasse a cobertura oferecida pelapgaxia, expandisse privilégios a
profissdo e facilitasse uma maior cooperagao epiirepraxistas e profissionais da area
médica (MANGA, 1993).

Em 1994 a U.S. Agency for Health Care Policy and Researianicou o Clinical
Guidelines Number 14: Acute Low Back Problems imltat, que concluiu que a
manipulagdo da coluna € um dos tratamentos maszes e seguros para a dor lombar
(BIGOS, et al., 1994).

A quiropraxia atualmente

Apés um breve levantamento historico da quiropragea faz importante, neste
momento, registrar a situacdo atual da profiss@meopossibilitard maior compreenséao
acerca de sua abrangéncia enquanto profissdo dadaresadide e sua importancia

enquanto ferramenta para a construcédo da saudeaole
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No passado, muitas teorias foram postuladas papéicax a sobrevivéncia e
expansao do papel dos quiropraxistas. Essas tevaasvam entre a visao dos
quiropraxistas como profissionais que ofereciambameficio psicossocial para aqueles
pacientes os quais a medicina tradicional era smwape ajudar (FIRMAN;
GOLDSTEIN, 1975) ou que foram rejeitados pela meparaserem psicossomaticos,
até a nocdo de que quiropraxistas ofereciam senggbstitutos em localidades onde
meédicos alopatas ndo eram oferecidos (CLEARY, 19&5BALIS et al., 1980).

Atualmente a quiropraxia € definida como uma psdiisna area da saude que se
dedica ao diagnostico, tratamento e prevencdo weaabes do sistema musculo-
esquelético e os efeitos dessas alteracdes saiBtEma nervoso e a saude em geral. Ha4
uma énfase em tratamentos manuais, incluindo apwagéo vertebral. A palavra
quiropraxia, formada a partir dos radicais gregusxis” e “keiros”, significa pratica
ou tratamento manual (CHAPMAN-SMITH, 2001).

Os conceitos e principios que diferem a filosofa guiropraxia das demais
profissdes da area da saude sao muito significapaoa a maioria dos quiropraxistas e
influenciam suas atitudes e abordagens em relac&alude. Um dos principais
principios da profissdo sdo os conceitos de holismiomeostase (WHO, 2005). A
homeostase que refere-se ao conceito de que o posgsai uma capacidade inerente de
cura e de resisténcia a doencas. Assim, existetent#&ncia natural do organismo a
retornar a um estado de saude (CHAPMAN-SMITH, 2001)

A pratica da quiropraxia enfatiza o tratamento eovedor do sistema
musculoesquelético, sem o uso de medicamentos raugielh. Ha uma énfase em
manipulagdo articular, para a qual o termo “ajustaoi’ é tradicionalmente utilizado.
Causas e conseqliéncias biopsicossociais tambéfateéas significantes no tratamento
do paciente. Enquanto profissionais de contato gionem saude, quiropraxistas
reconhecem a importancia de se encaminhar pacipatasoutros profissionais da area
da saude quando necessario ou aqueles que sectsanefie um tratamento conjunto
(WHO, 2005).

N&o somente restrita aos quadros de dor, a pigicapratica tem revelado outras

aplicabilidades e possibilidades em que sua aberddgm o potencial de promover o
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bem-estar do individuo. Para que todo este potetiiprofissdo possa ser maximizado,
a formacdo académica adequada torna-se impreseindéomo recomenda a
Organizacao Mundial da Saude (WHO, 2005).

Segundo Lopes (2004), o termo quiropraxista é agticao profissional da area de
saude capaz de diferenciar e diagnosticar, entteraticdes de saude, as suscetiveis de
tratamento através dos meétodos terapéuticos engmegeela quiropraxia, ou aquelas
que exigem encaminhamento a outro profissionalgaando possivel, aqueles que se

beneficiam de um tratamento conjunto.

O proposito da pratica quiropratica baseia-se madesdo sistema neuro-musculo-
esquelético no qual a medula espinhal, que € eio\olpelas vértebras, € uma
continuidade do tronco encefélico. Esta € o meioaeunicacéo entre pele, musculos e
articulagcbes com o encéfalo e vice-versa e COMtgE@EOM O COrpo através dos nervos
espinhais que formam o sistema nervoso perife@dAPMAN-SMITH, 2001). Estes
se dirigem aos 0ssos, musculos, articulagdes, égtoa, musculos e pele do corpo
através desse sistema, que é responsavel por af@mencéfalo e ser informado a

respeito de pressao, equilibrio, posicéo e dor.

Chapman-Smith (2001) afirma que 0s nervos, viaemsiat nervoso auténomo,
controlam o funcionamento dos Orgaos internos scevais atraves destas informacgdes
para o encéfalo ou, a partir dele, para o organigmquiropraxia busca manter em
equilibrio este sistema de comunicacdo entre eiocéftsstema nervoso periférico,
sistema nervoso autdnomo que pode entrar em d&fum@artir de alguma reducéo na
amplitude de movimento articular, encurtamento euwsdo muscular. A quiropraxia

pretende, assim, restaurar a fungéao do sistemaswerv

A quiropraxia esta focada na relacédo entre umatasér anatdémica, principalmente
a coluna vertebral, e sua funcdo coordenada pstensh nervoso, e como esta relacao
pode manter e restaurar a homeostase. A homeos@ssua vez, € regulada pelo
sistema nervoso que detecta a quebra do estadaceatip, emitindo mensagens na

forma de impulsos neurais para contrabalancar ees®#s (TORTORA, 2000).
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Sem utilizar medicamentos, empregando movimenfudaa e precisos, que podem
ou ndo ser acompanhados por um estalido causadapeinodacao das articulacdes
durante o alinhamento, o quiropraxista pode busearganizar o sistema estrutural
corporal e permitir um melhor fluxo nervoso. Os fosmonde mais comumente ocorrem
as interferéncias no sistema nervoso sao as agies, sendo o foco da quiropraxia a
coluna vertebral (STRANG, 1985).

Apesar da manipulacdo quiropratica ndo ser compkaite aceita como cuidado
médico padrdo, a evidéncia para seu uso no tratarderproblemas como lombalgia e
cervicalgia tem se mostrado tdo eficaz quanto a@gems de tratamento mais
comumente utilizadas, tais como tratamento médaargm, incluindo medicamentos,
sem os potenciais danos da medicacdo (BRONFORT 2084; GROSS et al., 2004).

Assim, a presenca de um quiropraxista como parteinda equipe de cuidados
primarios em saude pode oferecer uma opcdo deniata para 0s quais medicos
poderiam referenciar pacientes para o0 tratamentoquelies problemas
musculoesqueléticos que talvez ndo sejam de granmledade médica, mas que sejam
criticamente importantes para o funcionamento dioviduo na sociedade (GARNER et
al., 2007).

4.3. Quiropraxia e Saude Coletiva

Por configurar-se a saude coletiva com um nuclesatheres e de praticas sociais
que apresentam como objetivo o conjunto das neleek=s sociais e de saude e que,
assim, fornece suporte as praticas de distintasgeahs e atores sociais face as
problematicas de saude/doenca e da organizacdgssiddéacia, pode-se afirmar que
tudo que diz respeito a saude da populacéo, dieitesa saude coletiva (CARVALHO;
CECCIM, 2006).

A saude coletiva se afirma como um campo cientiécd@mbito de praticas que se
mostra aberto a incorporacédo de propostas que seguadoras. Ela tem a capacidade

de articular-se efetivamente a paradigmas cieasifinéditos que sejam capazes de
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tratar do complexo tema saude-doenca-cuidado levaech consideracdo sua
historicidade e integralidade (PAIM; ALMEIDA FILHQ998).

Contratempos e dificuldades no campo de atencaddedazem parte da realidade
do Brasil, o que justifica a crescente demanda aléefos alternativos. O surgimento de
novos paradigmas em saude estaria relacionadoeasdgs/acontecimentos, situacoes e
condicionamentos complexos, de natureza socioedoaprrultural e epidemioldgica
(LUZ, 1997).

Juntamente com este crescimento na utilizacdo deadns alternativos,
pesquisadores e educadores, dentro e fora da caxrapcomecaram a vislumbrar um
papel mais relevante para quiropraxistas em seantiat de oferecer servicos de
prevencdo em saude ortodoxos, tais como recomesslagia evitar comportamentos
que levam a um estilo de vida sedentério e a ohasjcaconselhamento em relacdo a
dieta e nutricdo apropriadas, tabagismo e candREEBI, 2001; HAWK, 2001).

Devido a crescente énfase em prevencao e promegdaldie, € importante que a
quiropraxia preste muita atencdo ao conhecimen& sgus profissionais possuem a
respeito do campo da saude publica (HAWK, 2000). ddmhecimento insuficiente a
respeito desta area pode prejudicar a integracapraféssdo a sistemas de saude,
limitando a habilidade de quiropraxistas para ¢buatr com acdes de cunho coletivo e
seu potencial de atuar em uma variedade de papéisistemas de salude vigentes
(HAWK, 2001).

As faculdades de quiropraxia treinam quiropraxigtasa diferenciar e tratar uma
variedade de condi¢Bes clinicas, mesmo sendo esigarhento frequientemente
limitado a um ambiente de aprendizagem didaticob&m os quiropraxistas exibam
algumas caracteristicas clinicas relacionadas aamados primarios em saude, ha
evidéncias que sugerem existir uma grande necegslase aumentar a realizacéo de
acoes de prevencdo ndo somente voltadas para mesblenusculoesqueléticos
(HAWK, 1995).

Alguns quiropraxistas continuam enfatizando a dgtee remocao de subluxacoes

vertebrais como o Unico método de prevencdo pranéeixando recomendacgfes de
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cunho preventivo para outros profissionais da sdRi#PPERT, 2000). Pergunta-se,
entdo, como quiropraxistas poderdo assumir o pédpebrofissionais de cuidado
primario em saude se estes ndo educarem consmetEntEseus pacientes em relacéo a
prevencao de agravos a saude (GLOBE; AZEN; VALENAGD5).

Atualmente, pouca informacdo tem sido sistematicéeneoletada acerca das
atitudes de quiropraxistas americanos em relacéenacos clinicos preventivos para
caracterizar seu entendimento sobre o papel d&géiof dentro da saude coletiva, bem
como identificar possiveis necessidades educasior®e quiropraxistas pretendem
realizar acdes de cunho coletivo, como a prevededagravos e promocdo de saude,
faz-se essencial que sua formacdo esteja prepgqrada incluir as competéncias
necessarias (HAWK et al., 2004).

Assim, percebe-se a importancia que as instituigéemnsino assumem na educacgao
dos futuros profissionais da area da saude. AcgEt¢édo da academia no contexto do
desenvolvimento sanitario de uma populacdo nacapstdas relacionada a conhecer em
detalhes a sua realidade sanitaria e propor mangdgracdo, mas também reside na sua
adequacao interna, com 0 objetivo de preparar sdusos para essas realidades
(COSTA NETO; LOPES; PECANHA, 1996).

Educacao quiropratica para a saude coletiva

No que diz respeito ao papel das instituicbes dgnensuperior, o Ministério da
Saude (BRASIL, 2003a) aponta que as mesmas devesendolver atividades
pedagogicas na rede de servicos de saude; pramusiecimento a partir dos servigos
de saude, sendo que a Educacédo Permanente podpau#ransformar as praticas de
ensino-aprendizagem e de producgdo de conhecimet@m, ainda, atuar no territorio
em articulagdo com os servicos de saude, mobilzdodentes e estudantes.

Entretanto, todos esses avancos estdo em contwapombrmacdo de recursos
humanos na saude, uma vez que os profissionaisrteadao possuir o perfil adequado
para atuar nessa nova légica. O profissional egrpsta maioria das universidades
atualmente, apresenta caracteristicas como: enfbiplegicista centrado em sua

especialidade; tendéncia a medicalizar o procem3desdoenca; posicao individualista
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e critico do SUS e defensor de uma viséo libeealténoma da profissdo (AMORETTI,
2005).

O Ministério da Saude passou a assumir papel atvdormacdo de recursos
humanos para trabalhar no Sistema Nacional de Sadtes delegado ao Ministério da
Educacao, ao participar da elaboragéo das Dirstflzariculares Nacionais dos cursos
de graduacdo em saude, aprovadas entre 2001 e @@H4firmavam que a formacao
do profissional de saude deve contemplar o sistETgaUde vigente no pais, o trabalho

em equipe e a atencao integral a saude (CUTOLCR)200

Portanto, constata-se, atualmente, a existénciaurda demanda social pela
formacdo de recursos humanos da area da salude paganizacao do sistema de saude
vigente. O novo perfil do profissional deve, pottanevar em conta a conjuntura
nacional e internacional de reorientacdo dos sesteie saude, assim , esse perfil inclui,
dentre outras coisas, maior conhecimento de saldiva (AMORETTI, 2005).

Assim, legitima-se novamente a realizagdo destpogta de pesquisa, sendo que

ela tem como problema norteador o papel da quixgpraa construcdo da saude

coletiva.

5. PROBLEMA DE PESQUISA

Qual a contribuicdo da Quiropraxia para a saudetigal a partir da visdo de

quiropraxistas?

6. PRESSUPOSTO

A quiropraxia contribui para a constru¢do da sataletiva a partir da visdo destes
profissionais.
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7. OBJETIVOS

7.1.Objetivo Geral

Conhecer qual o entendimento do quiropraxista acdecsaude coletiva.

7.2.Objetivos Especificos

a) Constatar o que 0s quiropraxistas entrevistadogpEendem por saude
coletiva;

b) Descrever, nos depoimentos dos quiropraxistas|aga® existente entre
quiropraxia e saude coletiva;

c) ldentificar, a partir dos dados coletados, as pessiareas de atuacdo do

quiropraxista em saude coletiva.

8. METODOLOGIA

8.1. Caracterizacédo da Pesquisa

Metodologia em ciéncias sociais € a escolha deaminho e instrumental proprios
da abordagem da realidade e apresenta-se comaue tkxtécnicas que viabilizam
apreender a realidade, bem como o potencial avigiivpesquisador (MINAYO, 2007).

O presente estudo caracterizar-se-a como trabalmoabordagem qualitativa e de

carater exploratdrio através de analise de contetdo

O objetivo de uma pesquisa qualitativa é explorgaraa de opinides, as diferentes
representacées acerca do assunto em questdo (BAGASKELL, 2005). A
abordagem qualitativa procura aprofundar a compgéeerde grupos, segmentos e
pequenas realidades, objetivando o desvendamergnadgica interna e visdo acerca
de determinadas questdes, expressadas em opiciéesas, valores, relacdes, atitudes
e praticas (MINAYO, 2007).
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O método qualitativo de pesquisa ndo apresentajgeraltiidade na mensuracao
dos fendmenos em grandes grupos, sendo basicadteiggara observagédo de varios
elementos simultaneamente. Em um pequeno grupo.emtanto, a abordagem
qualitativa é capaz de propiciar o conhecimentoofapdado de um evento,

possibilitando a explicacdo de comportamentos (\O&RA et al., 2000).

O objetivo desta pesquisa € analisar a compreensfam grupo de quiropraxistas
tém a respeito do papel da quiropraxia para a eay@&i da saude coletiva, portanto, a
abordagem qualitativa apresenta-se como a maisaithd visto que ela lida com
interpretacdes das realidades sociais (BAUER; GASKPZ003).

8.2.Grupo de Estudo

Em pesquisa do tipo qualitativa, Triviios (1987stdea a possibilidade de se
decidir por uma amostragem intencional, consideramda séria de condic¢des: sujeitos
gue sao essenciais, segundo o ponto de vista detigador, para o esclarecimento do
assunto em foco; facilidade de encontrar as pesseapo dos individuos para a

entrevista, entre outros, e o tamanho da populacgéo.

Portanto, decidiu-se utilizar como sujeitos da pesgquiropraxistas portadores do
titulo de Bacharel em Quiropraxia, graduados dditimgdes de ensino superior
brasileiras que possuem o curso de Bacharelado w@ropfaxia, que estejam atuando
profissionalmente como quiropraxista ha pelo medoss anos e que estejam
localizados preferencialmente nas regides Metrtgpaide Porto Alegre, Vale do Sinos
e Serra Gaucha. O motivo pela delimitacdo das esgide atuacdo deu-se pela
incapacidade da pesquisadora de viajar para owgades mais distantes e pelo tempo

disponivel para a realizacéo da pesquisa.

Os critérios para inclusdo no estudo serao:
* ser quiropraxista graduado por uma instituicdorden® superior brasileira
gque possua O curso de Bacharelado em Quiropraxiadaheente
reconhecido pelo Ministério da Educacéo;

e estar atuando profissionalmente ha pelo menos dois;
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» estar localizado em municipio pertencente as redetropolitana de Porto

Alegre, Vale do Sinos e Serra Gaucha.

O numero de amostrados entrevistados terd comanpa@ a saturacdo dos
resultados (MINAYO, 2007).

8.3.Local e Periodo

As entrevistas com 0s quiropraxistas participani@sestudo serédo realizadas no
local de trabalho e/ou residéncia dos profissigna@m como em outros locais a
combinar com a pesquisadora. A pesquisa sera adalidurante o més de julho de
2008.

8.4.Instrumentos de Coleta de dados

A coleta de dados sera realizada através de estaegemi-estruturada, que
combinara perguntas abertas e fechadas, conteredtogs referentes ao entendimento
do entrevistado sobre saude coletiva e o papeluil@pgaxia na saude coletiva e

identificacdo de praticas na quiropraxia que remetesaude coletiva.

O instrumento utilizado para a coleta de dadosasgyisa qualitativa visa realizar a
mediacdo entre os marcos tedrico-metodoldgicosreaidade empirica (MINAYO,
2007). Para um estudo de caso a entrevista seraitgatia se caracteriza como uma
das fontes de informacdes mais importantes, umajueznfoca diretamente o topico

do estudo e fornece inferéncias causais percefidiss 2005).

Enquanto a utilizacdo de um questionario pressihji@eses e questdes fechadas
que tém como ponto de partida as referéncias dguEeslor, a entrevista tem como
objetivo compreender o ponto de vista dos atoregisoprevistos como sujeitos da
investigacdo e contém poucas questbes (MINAYO, R(@&ra esta pesquisa optou-se
pela utilizacdo da entrevista semi-estruturadagan@ntrevistado tera a possibilidade

de discorrer sobre o tema proposto, sem respostasondicbes preé-fixadas pelo
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entrevistador. As mesmas serdo coletadas até o mbomem que as respostas
comecgarem a se tornar repetitivas, indicando aesgia do tema.

A realizacdo de um roteiro para a entrevista setnuirada deve desenvolver os
varios indicadores que sdo considerados fundanseptauficientes em tdpicos que
contemplem a abrangéncia das informacdes espefRoiaseu papel como orientador e
guia para o desenvolvimento da interlocucao, € rtapte que o roteiro seja construido
para que permita flexibilidade nas conversas e rabsonovos temas e questdes

colocadas pelo interlocutor como sendo relevant®O, 2007).

8.5. Instrumentos de Analise de Dados

A andlise dos dados consiste em examinar, categpritassificar em tabelas,

recombinar as evidéncias tendo em vista os presggpmiciais do estudo (YIN, 2005).

Os dados obtidos através das entrevistas seraemaistados e analisados
utilizando-se a andlise de conteado (MINAYO, 2007).

A andlise de contetdo é um conjunto de técnicaandise das comunicacbes que
visa obter, através de procedimentos sistematiaigetivos de descricdo do conteudo
das mensagens, indicadores, sejam eles quant#atuondo, que vao permitir a
realizacdo de inferéncias de conhecimentos rekatd® condi¢bes nas quais foram
produzidas estas mensagens (BARDIN, 2007).

A andlise de conteddo tem como objetivo chegafeaéncias I6gicas tendo como
base as unidades de codificacdo ou de registraoganizam os dados coletados em
categorias. Esta relacionada com a linguisticas gwbcura conhecer aquilo que
encontra-se por tras das palavras e trabalha erpala a pratica da lingua realizada por
emissores e estes, por usa vez, expressam sigogicA compreensdo da linguagem
como expressao da realidade ou como significad@énto de partida para que sejam
originadas as unidades de registro e para que sammradas categorias de acordo

com os objetivos da pesquisa (BARDIN, 2007).
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A realizacdo desta analise consiste em descobnddeos de sentido que comp&em
uma comunicagao cuja presenca ou frequéncia repeesealgum significado para o
objeto analitico visado (MINAYO, 2007).

Operacionalmente a analise desdobra-se em tréenids etapas: a pré-analise; a
exploracdo do material; tratamento dos dados ob&dmterpretacdo (BARDIN, 2007,
MINAYO, 2007).

Na fase de pré-andlise sera feita a transcricaditdasna integra, a determinacao
das unidades de registro (palavras-chave ou frdas)ynidades de texto (a delimitacao
do contexto de compreensdo da unidade de registo)recortes, a forma de
categorizacdo, a modalidade de codificacdo e ose@tos tedricos mais gerais que
orientardo a analise (MINAYO, 2007).

Na fase de exploracdo do material sera realizac@#icacdo ou enumeracao dos
dados, visando alcancar o nucleo de compreenséexttn Na fase do tratamento dos
resultados, os mesmos serdo submetidos a analiseawcdo-se em relevo as
informagdes obtidas. A partir dessa fase serdasfaitferéncias e a realizagcdo de
interpretacdes previstas na fundamentacao te@®RDIN, 2007; MINAYO, 2007).

8.6. Aspectos Eticos

O presente projeto de pesquisa sera encaminha@omadé de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario Feevale para avaliacdo agu@s apresentacdo e subsequiente

aprovacgao pela banca examinadora.

O procedimento de coleta de dados iniciara a pdsiapresentacdo e leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, elalmm@e acordo com a resolucéo
196/96 de Conselho Nacional de Saude do Minist&iS8aude (BRASIL, 1996), a cada
um dos participantes. Sera esclarecido que a cedetiara de forma voluntaria, que a
cada participante sera garantido o sigilo de seatidade e que ndo havera 6nus

financeiro envolvendo a pesquisa.
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Apobs o aceite de cada sujeito em participar dadesto mesmo assinard o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido em duas viasmaeecendo uma com o

pesquisador e a outra com o participante da pesqaisde constara o telefone do

pesquisador e todas as informacdes sobre a pesiguisema clara e facil compreenséao.

9. CRONOGRAMA

Revisao de literatura

Julho de 2007 a abril de 2008

Elaborac&o do projeto de

Setembro de 2007 a mar¢o de 2008

pesquisa

Qualificacéo do projeto de Abril de 2008
pesquisa

Adequacéo do projeto Maio de 2008

Encaminhamento ao CEP

Junho de 2008

Pesquisa de campo

Julho de 2008

Analise dos dados e

elaboracao do artigo

Setembro a novembro de 2008

Defesa da dissertacao

Dezembro de 2008




10.ORCAMENTO

A pesquisadora serdo acarretados

realizacdo desta pesquisa.

a7

todos e quaisystos decorrentes da

Material de Consumo Quantidade Valor Unitario Subtdal

Caneta esferogréfica 1 caixa (50 R$ 26,35 R$ 52,70
unidades)

Cartucho de 5 unidades R$ 70,00 R$ 350,00

impressora

Combustivel 4 tanques R$ 110,00 R$ 440,00

Pacote de 500 folhas 5 pacotes R$ 13,00 R$ 65,00

A-4

Pilhas AAA 1 cartela (2 R$ 3,70 R$ 3,70
unidades)

Total do material de R$ 911,40

consumo

Material Permanente Quantidade Valor Unitario Subtaal

Gravador portatil 1 unidade R$ 350,00 R$ 350,00

digital

Pen drive 1 unidade R$ 30,00 R$ 30,00

Total do material R$ 380,00

permante

Servicos Quantidade Valor Unitario Subtotal

Encadernacéo 8 unidades R$ 2,00 R$ 16,00

Fotocodpias 1000 copias R$ 0,13 R$ 130,00

Telefone 100 minutos R$ 0,79 R$ 79,00

Total de servicos R$ 225,00

Custo total da Subtotal 10% imprevistos Total

pesquisa

Material de Consumo R$ 911,40 R$ 91,14 R$ 1002,54

Material Permanente R$ 380,00 R$ 38,00 R$ 418,00

Servicos R$ 225,00 R$ 22,50 R$ 247,50
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Total de materiais e
servigos de verba para
a pesquisa

R$ 1668,04
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A aluna Thiana Paula Schmidt dos Santos do Mestemi Saude Coletiva da
UNISINOS esta desenvolvendo uma pesquisa, orierga@aProf?. Dra. Lucilda Selli, com
guiropraxistas sobre a visdo que os mesmos posauaspeito do papel da quiropraxia na
construcdo da saude coletiva. O objetivo do estddoonhecer como quiropraxistas
compreendem a saude coletiva e identificar pratitmagjuiropraxia voltadas para a saude
coletiva. Os convidados a participar da pesquisags&opraxistas das regides Metropolitana
de Porto Alegre, Vale do Sinos e Serra Gaucha. $8&80 entrevistados sobre o assunto de
estudo em local e em data e horario a combinar.n#he@sta serd semi-estruturada e
compreendera os seguintes topicos: saude coletipapel da quiropraxia na saude coletiva;
identificacdo de praticas de quiropraxia em saulaletiva. As falas serdo gravadas em fita
K7, com a autorizagao do participante e posteriaten&ranscritas. As fitas serdao guardadas
pela pesquisadora por cinco anos e apos este pesgodo destruidas.

A participacdo na pesquisa sera confirmada atrdaéeitura e assinatura, em duas
vias, do Termo de Consentimento Livre e Esclareaidua para o participante do estudo e a
outra para a pesquisadora. Este participante tgagaatia de que:

- As informacgdes obtidas serdo utilizadas exclusivdenpara atender os objetivos da
pesquisa e nunca poderao servir para prejudicartwipante do estudo;

- O participante podera retirar-se do estudo a gealqomento, sem a necessidade de
avisar a pesquisadora e sem prejuizo algum;

- O integrante da pesquisa recebera todos os esplargos necessarios antes e durante

0 estudo;

- O nome da pessoa que forneceu as informacdes apacacera quando os resultados
forem divulgados;
- Os participantes nao terdo gastos por participgoesdguisa, bem como as questdes
nao causarao qualquer espécie de constrangimento;
- Ao final da pesquisa, os resultados estardo a siggmdos participantes.
Data: [/ |

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora:

Contato: Thiana Paula Schmidt dos Santos  E-mail: thischmidt@yahoo.com
Telefone Residencial: (51) 3273-8328 Celular: @3)4-7335
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UNISINOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Entrevista n°;

DADOS SOBRE O QUIROPRAXISTA

* Nome:
+ |dade:
e Sexo:

+ Estado civil:

* Renda: () 0 a 3 salarios minimos
() 4 a6 salarios minimos
( )7 a10 salarios minimos
( ) Acima de 10 salarios minimos

* Formacé&o académica:

« Tempo de experiéncia profissional como quiropraxist

ENTREVISTA

1. O que vocé entende por saude coletiva?

2. Para vocé, a quiropraxia e a saude coletiva estéelacionadas?

3.Sugerir as areas de atuacao do quiropraxista gumaais se identificam com

saude coletiva.
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ANEXO A
Atestado de Defesa de Qualificagdo de Projeto deddertacéo
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UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Reconhecida pela Portaria Ministerial n® 453 de 21/11/83 - D.O.U. de 22/11/83

dade d d 30 e Fin.
UNISINOS i egimios e

ATESTADO

ATESTO, para os devidos fins, conforme consta nos assentamentos da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS, que THIANA PAULA SCHMIDT, aluna do
Programa de P6s-Graduagdo em SAUDE COLETIVA - nivel de Mestrado, realizou a defesa de
Qualificagdo do Projeto de Dissertagdo intitulado “O papel da quiropraxia na construcéo de

saude coletiva: a visdo dos quiropraxistas”, defendido no dia 28 de abril de 2008.

ATESTO, ainda, que a banca examinadora foi constituida pela Prof2. Dr?. Lucilda

Selli (Orientadora), pelo Prof. Dr. José Roque Junges e a pela Prof2. Dr. Elisabete Kasper.

Sao Leopoldo, 28 de abril de 2008.

Eusébio Schneider

Gerente de Registros Académicos

Av. Unisinos, 950  Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Sao Leopoldo  Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3591-1122  Fax: (51) 3590-8305 http://www.unisinos.br
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Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do Centro iersitario Feevale
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¥ feevale

Pro-Reitoria de Pesquisa, Tecnologia e Inovagao

AVALIAGAO DE PROJETOS DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP

O Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Feevale analisou o projeto:

Titulo: A quiropraxia na construgéo da satde coletiva: a visdo dos quiropraxistas
Processo n° 4.06.03.08.1043

Lider do Projeto: Lucilda Selli

Classificagdo no Fluxograma da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP:
(x) Grupo il

Tipo da proposta: Pés-Graduagao
Parecer geral do projeto protocolado: aprovado

Comentarios gerais sobre o projeto:

Em conformidade com a Resolugdo n® 196 de 10 de outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Salde, e com as normas internas do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Feevale, todos os documentos necessarios a analise do projeto acima referido por
este Comité foram apresentados.

Este projeto preserva os aspectos éticos dos sujeitos da pesquisa, sendo, portanto,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Feevale.

Reiteramos que o Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio encontra-se a sua

disposi¢éo para equacionar eventuais duvidas e/ou esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Novo Hamburgo, 21 de julho de 2008.

s PN PO | (VR
( Qﬂ"z 0| ¥M~Mf%’@
# Prof.? Ms. Marcia Otero Sanches
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Feevale

<

e LA ¢
Data de recebimento desse parecer: o5 /< 4/2008 Retirado por: | M A FLLLLY T

Campus Il - RS 239, n® 2755 - Novo Hamburgo/RS Cep 93352-000 Tel: (51) 586-8800 ramais 3000/8654
www.feevale.br/pesquisa E-mail - cep@feevale.br
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A Quiropraxia na construcdo da Saude Coletiva: a gdo dos quiropraxistas

DEZEMBRO, 2008.
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1. TRAJETORIA METODOLOGICA

1.1.0 Método

Esta pesquisa teve como problema norteador o plapgliropraxia na construcao
da saude coletiva. Para uma adequada construgiopiasta de pesquisa deste projeto,
torna-se fundamental a utilizacdo de uma metodaldgi pesquisa que seja capaz de

viabilizar os objetivos propostos pela pesquisadora

Portanto, foi escolhido trabalhar com a abordagenalitativa, na qual a
metodologia é definida como a escolha de um pescgige possui instrumentais
proprios da abordagem da realidade e apresentarse uma gama de técnicas que

possibilitam a apreenséo da realidade (MINAYO, 2007

O objetivo desta pesquisa é aprofundar a comprees@sentada por um grupo de
quiropraxistas acerca de questdes relacionadaasaasitudes e praticas em para com a
saude coletiva. O foco de estudo problematiza ac@el da quiropraxia e da saude
coletiva a partir da visdo de quiropraxistas.

Portanto, a metodologia escolhida para este praletpesquisa foi a abordagem

qualitativa de carater exploratorio através dais@d@e conteudo.

1.2. O Contato com os Quiropraxistas

A pesquisadora entrou em contato com o0s sujeitosstiado através de contato
telefdnico para realizar o convite para a partigiigana pesquisa e explicar os objetivos
da mesma. Uma vez que o quiropraxista aceitoucpaati da pesquisa, foi realizado
agendamento para a coleta das entrevistas emddualario apropriados, combinados

conforme a disponibilidade dos participantes.
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1.3. A Coleta de Dados: Entrevistas

Apés a aprovacao desta pesquisa por uma banca redora (ANEXO A), a
mesma foi submetida para avaliagio de um Comit&tida em Pesquisa e devidamente
aprovada sob numero de processo 4.06.03.08.104EXANB). A coleta de dados
iniciou-se apenas apos os participantes teremelidssinado em duas vias o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevisi@® @sta pesquisa foram realizadas
em local e horario acertados conforme a dispodauilé do quiropraxista, bem como
foram gravadas utilizando-se um gravador digitpkeras mediante autorizacdo dos
participantes. As entrevistas foram posteriorméraescritas na integra para leitura e
analise e transferidas do gravador digital paracaomputador. Cada entrevista foi salva
como um arquivo distinto, identificado numericaneeatsalvo posteriormente em CD,

identificados numericamente, de acordo com o ndm@rmentrevista que continham.

Este material sera guardado pela pesquisadoranpg@etiodo de cinco anos apos o
término da pesquisa e posteriormente sera destrAiqmesquisadora mantera sigilo
sobre o0 seu conteddo, utilizara as informacgf8esasppara a pesquisa em questdo, para
a producdo de artigos cientificos e garantira didemncialidade e o anonimato dos

participantes.

Apoés a realizacdo das entrevistas, ocorreu a ogdendos dados, que, segundo

Minayo (2007), inclui as seguintes etapas:

a) Transcricdo de entrevistas na integra, leituraevagao da entrevista
por parte dos sujeitos da pesquisa,

b) Releitura do material,

C) Organizacgao dos relatos em determinada ordemandoi assim, um
a classificacdo do material,

d) Organizacao dos dados, de acordo com a proposiaapamalise dos

mesmos, determinando as categorias de analise.

A realizacdo desta fase fornece ao pesquisadowisda horizontal de seus achados

de campo. Este trabalho pode ser compreendido comprocesso hermenéutico, no
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qual se toma o material empirico como um conjunte geve ser tecnicamente
trabalhado (MINAYO, 2007).

2. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

2.1.Quem sao os Quiropraxistas entrevistados

Os quiropraxistas entrevistados foram, predomimaeteée, mulheres (73,3%), com
idades entre 24 e 47 anos e solteiros (73,3). Hguedominio de quiropraxistas com
formacdo em poés-graduacdo em nivel de especiabz@¢®0), em areas de conhecimento
como: saude do trabalhador, biomecanica, psicolagjanizacional e ciéncias da saude e do
desporto. Profissionais que apresentavam apenesdaagdo em quiropraxia representaram
33,3% da amostra, enquanto que 26,6% dos quirgiasxestavam cursando especializagéo
em areas como acupuntura, gerontologia e saudeodo,igestdo em saude do trabalhador e

cinesiologia.

Quanto a renda, 66,66% indicaram receber entreaaateis salarios minimos; 20% entre
sete a dez salarios minimos; um quiropraxistacelatnda de trés salarios minimos e um
outro alegou renda superior a dez salarios miniQaanto ao tempo de atuacao profissional,
60% dos entrevistados atuam ha dois anos e meio gairopraxista; 33,33% ha trés anos e

apenas um entrevistado trabalha ha trés anos ecomio quiropraxista (6,66%).

Processada a decodificacdo das entrevistas, passadescrever e analisar 0s
resultados que se referem, nesta apresentacadem atas questdes formuladas aos
quiropraxistas entrevistados. Os contetdos dag@psesonstituiram-se nas seguintes
categorias de analise: o conceito de saude cgletivieelacdo quiropraxia e saude
coletiva e areas de atuacdo do quiropraxista ecteseaietiva. Estas sdo apresentadas
em destaque, precedendo a analise e descricfasasuc®rrespondentes. Em cada
dado analisado ser& pingcado e colocado em destaggeto) a idéia central do relato
que traduz o dado expandido.
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A fim de se preservar a identidade dos particigadie estudo, ao invés de seus
nomes ou Iniciais, optou-se por utilizar nomes dares para se referir aos

quiropraxistas entrevistados para a pesquisa.

2.2.Categorias de Analise

2.2.1. Primeira Categoria: O Conceito de Saude Coletiva

A partir do material coletado durante as entregigp@ocurou-se identificar o

conceito de saude coletiva que possuem 0s quinsgaiaxentrevistados.

Constatou-se ao longo do rastreamento do refeteriei@ico, que pouca
informacgdo tem sido coletada acerca da atuacadaidepepxistas em relagdo a saude
coletiva para trazer a luz seu entendimento solpapel da profissédo dentro da area,
bem como identificar possiveis necessidades edutasi Se quiropraxistas pretendem
realizar agbes de cunho coletivo, é indispensavelsya formacéo seja adequada para
incluir as competéncias necessarias nesta area @éal., 2004).

Como campo especifico de conhecimento, a saudéveot®ntribui com o estudo
do fendmeno saude/doenca em populacbes enquantespoo social; investiga a
producdo e distribuicAo das doencas na sociedagh® @vocessos de producao e
reproducao social; analisa as praticas de saudeggso de trabalho) na sua articulagédo
com as demais praticas sociais; procura compreeedém, as formas com que a
sociedade identifica suas necessidades e probkgensaide, busca sua explicacdo e se
organiza para enfrentd-los (PAIM; ALMEIDA FILHO, 98).

No processo de busca de dados acerca do conceiteaw#e coletiva, 0s
quiropraxistas entrevistados externaram as mamsrsig concepcdes, apontando nao
somente 0s aspectos curativos relacionados a giofignas também os problemas

vivenciados pela populacédo em geral:
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“... todas as questdes referentes a salde das pesso

“Eu entendo como todas as questdes referentes desdds pessoas de
um modo geral, independente de plano, ou SUS, ba que sdo as
medidas de saude pra populacéo, 0 que tu vai t@rdgramas de saude
pra essa populacéo, tudo que se refere aos cuidde@aide para todas
as pessoas, sem distincdo de classe econémicamnseu ndo plano de
saude”(Tulipa).

“... abrange todo o coletivo... ndo sé os problentdss salde, mas como esses

problemas vao atingir a prépria populacao”.

“Salde coletiva € a saude que abrange todo o cmefopulacdo em
gera, ndo sO os problemas que a populacdo tem,lgmas de saude,

mas como esse problema vai atingir a propria pagéib” (Violeta).

Alguns quiropraxistas manifestaram certa hesitag@@onceituar saude coletiva,
porém expressaram através de suas falas que comdpnee que é saude coletiva e

procuram situa-la no contexto de saude atual:

“... uma abordagem da sociedade, da saude coledevaociedade.”

“Eu consegui ter algumas idéias, tracar algumasadéle coisas que eu
acabei percebendo que poderiam ser. O que seridesaedletiva no meu
ponto de vista, a saude coletiva seria uma aborgdada salude coletiva
da sociedade. Essa saulde coletiva poderia estaocantlo varios
segmentos da saude, como saneamento, até a paethudacdo, focada
principalmente no bem-estar social, fisico e psigmo da pessoa que é
a definicdo de saude segundo a OM&zaléia).

Outros quiropraxistas seguem esta mesma linhatdaddmento:

“...a questao da saude nao focada no individuom sio coletivo...”

“Abordagens em salde para atingir grandes grupasimy, a questao de
saude nao focada no individuo e sim no coletivey gupo” (Girassol).

“Coletiva, digamos um grupo de pessoas...”

“Coletiva, digamos um grupo de pessoas. Se tu mguptar o que €
saude coletiva eu ndo sei. Mas sem saber eu dirasgria dentro de
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uma cidade, por exemplo, assim, como € que ta kdgda da saude do
povo daquela cidade, entdo eu ndo tenho uma cedezizm alguma
coisa a ver com isso, mas eu ia dizer que tem adetgrum grupo de
pessoas, observar a saude dentro daquele grupo essops”
(Margarida).

Os quiropraxistas manifestam certa davida e hésitag momento de definir saude
coletiva. No entanto, na continuidade de suas lizdgées, conseguiram externar o
conceito que entende a saude coletiva como umadelesaberes e de praticas sociais
gue tem como objetivo 0 conjunto das necessidaoigisis e de saude, podendo-se
afirmar, assim, que tudo que diz respeito a saadpoghulacdo, diz respeito a saude
coletiva (CARVALHO; CECCIM, 2006).

Outro dado constatado através das respostas desalguiropraxistas estdo
relacionados a saude coletiva como tradutora dac@bevoltada a populagbes que

apresentam baixa renda econdémica:

“...populacéo de baixa renda...”

z

“Saude Coletiva € o conjunto de projetos e estagdo da saude
voltada & populagéo geral, populacéo de baixa rénftdorténcia).

O processo saude-doenca caracteriza-se como uptstaslindmica que as classes
sociais manifestam de maneira diferenciada, dedacaym sua inser¢cao no sistema de
producdo frente aos determinantes sociais. Assista eesposta € dada pelas
caracteristicas de riscos e de potencialidades@meeflexos do processo biolégico de
desgaste. Por encontrar-se nossa sociedade estdatiem classes sociais, a qualidade
de vida de cada uma é diferente, uma vez que asig§oode cada classe social aos
processos de risco e ao acesso a processos benéficpotencialidades de saude
também é diferente (EGRY, 1996).

Entende-se que a saude coletiva tradicionalmerta seu olhar para as populagdes
vulneraveis, uma vez que estas encontram-se fradds e suscetiveis a agravos de
saude. Entretanto, deve-se atentar para o fatoudeag acbes em saude coletiva

contemplam o sujeito coletivo, sem distingao, sigaqual for.
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Foi possivel constatar também que dos quiropraxistdrevistados, apenas um
apresentou uma visao um pouco confusa sobre saletera e 0 que esta representa.
De inicio, o dado a seguir faz maior referénciduagio profissional, seguido entdo de

um olhar voltado para o coletivo:

“... sao profissionais ou uma clinica multidisciplar que envolve varias areas de
pesquisa...”

“Na minha opinido, eu entendo que séo profissiomaisuma clinica

multidisciplinar que envolve varias areas de pesgué de atuacdo, é
isso que eu entendo sobre saude coletiva, abraagasvdisciplinas,

digamos assim. Ela abrange todos os grupos sad#agclasse A até a E,
todo mundo, por exemplo, num hospital de SUS, faispiarticulares, é

isso que eu entendo, tem toda essa abrangénciaskogs, na minha
opinido, € geral’(Narciso).

Devido a crescente énfase em prevencédo e promecéaudie, é importante que a
quiropraxia se faga atenta ao real conhecimentaggirepraxistas possuem acerca do
tema saude coletiva. A falta ou deficiéncia dec@mhhecimento pode prejudicar a
integracéo da profissédo junto aos sistemas de shmnando assim, a habilidade que
quiropraxistas teriam para contribuir com os asmuiigados a saude publica, bem
como limitar o potencial destes profissionais @dte@rem em uma variedade de papéis
dentro de um diverso sistema de saude (HAWK e2@05).

Nota-se, portanto, que a falta ou caréncia de comeatos relacionados a saude
coletiva pode limitar ndo somente a inser¢cdo daopraxia na proposta de saude
vigente, mas também o reconhecimento da quiropcaxi@ profissdo da area da saude
(HAWK et al., 2004).

E evidente que um conhecimento insuficiente a fespesta area pode prejudicar
a integracdo da profissdo a sistemas de saudéniohoi a habilidade de quiropraxistas
para contribuir com acdes de cunho coletivo e s¢éengial de atuar em uma variedade

de papéis nos sistemas de saude (HAWK, 2001).

No entanto, estudos mostram que a quiropraxia aasog vai conquistando seu
espaco, apesar de apresentar-se como uma profisgadono cenario da saude atual,

sendo que o interesse da populacédo pela profise8ceccada vez mais. Juntamente
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com este crescimento, pesquisadores e educadaesp e fora da quiropraxia,
comecaram a vislumbrar um papel mais relevanteqarapraxistas em se tratando de
oferecer servicos de prevencdo em saude ortodéxisscomo recomendacfes para
evitar comportamentos que levam a um estilo de wedentario e a obesidade,
aconselhamento em relagcdo nutricdo, tabagismo eecdGREEN, 2001; HAWK,
2001).

A importancia da realizacdo de acbes de cunhoiolesta presente no documento
“Standards for Doctor of Chiropractic Programs addstitutions”, publicado pelo
“Council on Chiropractic Education”.O documento afirma que as responsabilidades
do quiropraxista enquanto profissional de atendimgmimario em saude incluem a
promocdo do bem-estar e avaliacdo do estado dee saldue o programa de
treinamento clinico deve integrar a avaliacdo dadesde salde, a manutencdo da
saude e prevencdo como elementos do cuidado aanpa(CCE, 2007).

E importante ter presente que o campo da saldevediernece suporte as praticas
de distintas categorias e atores sociais face @slgmnaticas de saude/doenca e da
organizacdo da assisténcia. Portanto, pode-se eeng#-la como um campo voltado
para a producdo de saberes e conhecimentos acemabjeto salde e onde operam
distintas disciplinas que o contemplam, sob véiugulos (PAIM; ALMEIDA FILHO,
2000).

A maioria dos quiropraxistas fez referéncia ao espeinterdisciplinar e
multidisciplinar de atuacdo em saude coletiva, seggla também compreendida como
ambito de praticas onde diversos agentes realizé@saem diferentes organizacdes e
instituicdes, dentro e fora do espacgo convencioealen chamado de “setor saude”
(PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000):

“...atuacao multidisciplinar... nao so individualmultidisciplinar,

interdisciplinar...”

“Na verdade eu ndo entendo muita coisa, mais ouasienque diz 0
nome, a saude da populacdo em geral é essa a pareisa que eu
penso quando se pensa em salde coletiva, apesan déo conhecer
muito a area de atuacdo... pensando em saude alatla abrange a
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guestéo de prevencéo e de atuacdo multidisciplinarguestdo familiar,
nao so individual, entdo esse tratamento bem ampoy complexo,
tanto multidisciplinar, interdisciplinar, quanto pas6 o individuo, a
questdo de abordar toda a familia, o0 meio dgl€amélia).

Continuando a discusséo, complementa Magnalia:

“...a multidisciplinaridade com acesso a todos, quelas as profissdes da area da

salude pudessem ser acessiveis...”

“... eu imagino que seria assim, a multidisciplidade com acesso a
todos, que todas as profissées da area da saldesparnh ser acessiveis
a toda populacdo, que ndo tivesse assim carénciq, fqsse acessivel
pra todas as areas, pra todas as camadas sociaisntagino alguma
coisa assim nesse sentid@¥agnalia).

A saude coletiva aproxima profissionais de divedaas do conhecimento que
possuem ferramentas de trabalho distintas. A hgtaisidade da area é rica no que diz
respeito a alternativas de abordagem das variaatatat daquilo que se apresenta
como o ponto de convergéncia de interesse: a ssglpopulacdes (BARROS, 2006).
O trabalho tedrico-epistemolégico empreendido nmratentemente aponta a saude
coletiva como um campo interdisciplinar (PAIM; ALMBEA FILHO, 1998).

Por apresentar-se o discurso atual em salde @Mtitado para a promocao da
saude através da interdisciplinaridade, a mesma abpaco para legitimar outras
formas de conhecimento além do modelo biomédicategiar outras racionalidades
médicas (CARVALHO, 1996).

Tal realidade é identificada quando um dos entradis expressa que a saude
coletiva abrange ndo sO a saude fisica, mas tamabgatide intelectual, emocional e
espiritual. O quiropraxista aproxima o conceito silde coletiva do conceito de

holismo.

“E a salude do todo, da coletividade... A saudecHsiintelectual, emocional,

espiritual...”
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“E a salde do todo, da coletividade, a satude doop8em basicamente,
né? A saulde fisica, intelectual, emocional, esmifitEu até andei dando
uma lida, mas ndo saberia te dizer exatamente,sé &, no meu
entendimento, sdo as teorias e as praticas paraem-bstar geral”
(Dalia).

Nesta mesma linha de entendimento, continua ouirograxista:

“... a atuacao do quiropraxista vé o ser humano comm todo...”

“... a atuacdo do quiropraxista vé o ser humano oamm todo, no seu
coletivo, entdo eu acho que a saude coletiva né0 & saude fisica que
seria o0 foco da atuacdo da quiropraxia, mas a saisieoldgic, e todos
os fatores que ele [paciente] tem junto, socioeauinés, fator cultural,
de trabalho...”(Tulipa).

O mesmo entrevistado prossegue em sua fala, irbcgne esta visdao do ser
humano como um todo permite ao profissional realizées de cunho multidisciplinar:
“... as vezes a causa fisica... vem de uma séridattges... entdo as vezes a

atuacao também precisa de outro profissional”.

1

. 0 profissional que atende tem que estar ciedee todas essas
vertentes do paciente, porque as vezes a causa figio vem de um
transtorno organico, vem de toda uma série de &Hogue estdo
abalados,a atuacdo tem que visar isso também, exgd@zes a atuacao
também precisa de outro profissiongl'ulipa).

O paradigma holistico apresenta-se como base denowavisdo de mundo cujo
principal motivo é, ndo mais a fragmentacdo daidadé e a especializacdo
profissional, mas a construcao integradora de wakdade. Doenca e cura sdo, nesse
sentido, considerados fenbmenos complexos que,Seaean dimensionados, exigem
uma perspectiva que inclua aspectos fisicos, gjmus, sociais, culturais, ambientais
e espirituais. A medicina cientifica ocidental raow, ao focalizar apenas os aspectos
bioldgicos, propbe uma pratica parcial e reductanisma perspectiva estreita que
necessita ser ampliada para dar conta dos problenggshdrados pelos fenémenos da
saude e da doenca (QUEIROZ, 2000).

A comunidade holistica e a saude coletiva sdoadiadturais, apesar de talvez ndo
o reconhecerem. Ambas rejeitam o reducionismo ddetnobiomédico. Ao invés,

profissionais holisticos e profissionais da saludketiva enfatizam a prevencao de
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doencas e a importancia de se olhar para as pessmasparte de uma comunidade e
ndo como maquinas humanas individuais. Tais coécaids filosoficas profundas
poderiam formar a base para uma alianca benéfitaanaintre estas duas comunidades
(HYMAN, 2007).

Dentro deste contexto, destaca-se a atual propgessaude do pais, que preconiza
profissionais com um perfil capaz de viabilizamplementar projetos, acées e servigcos
de saude integrais e equanimes, que avancem ddartmdenédico para um modelo
voltado para a saude coletiva (BRASIL, 2003b).

A maioria dos quiropraxistas compreende 0 que desadletiva, mas é preciso ter
presente que muitos a entendem de modo abrangente, saude da populacdo, saude
da populacdo vulneravel. Através de suas falagafsgionais demonstraram que em
sua pratica o paciente ainda é o alvo principal atd@®s, deixando de lado o sujeito
coletivo preconizado pela saude coletiva e aprasdntuma visdo cartesiana, ainda

relacionada a especializacéo:

“...em prol do paciente... varias areas especificda saude... quiropraxia,

odontologia, parte de traumatologia...”

“Salde coletiva, eu ndo sei ao certo, mas 0 que n@minha cabeca é
em prol do paciente abrangendo vérias areas da sa@mn prol da
saude do paciente, pra melhora do paciente. Entdgede abranger
varias éareas especificas da saude, como a quiré@praa parte

odontolégica, parte de traumatologia, parte de pkigia, varias areas
da saude. Acho que seria iss@asmin).

“... em busca do beneficio pro teu paciente...”

“Deixa eu pensar... Na verdade eu acho que é awmié todas as
profissBes que vdo em busca do beneficio pro telem&, eu acho que é
isso” (Papoula).

A saude coletiva prioriza seu interesse no sumtetivo, ndo no “paciente”. Por
ter sua préatica atual centralizada principalmeradigura do paciente, a quiropraxia
tem dificuldades para estabelecer qual sua conex@o a salde coletiva. Tal

constatacdo é prejudicial tanto para a populacaotqupara a profissao, que deixa de
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realizar agcdes de cunho coletivo e acaba por n@ransua relevancia, deixando de se
firmar dentro do cenario de saude atual (BAIRD,200

Ao analisar-se o modelo assistencial, constataiseaccrise na saude relaciona-se
também as limitacbes apresentadas pelo paradigmbiod@edicina, sendo que o
sistema atual privilegia as especialidades médifasadas em dimensbes
exclusivamente biolégicas (CAPRA, 1997). Tal readiel resulta no detrimento de uma
abordagem que considere as dimensdes psicossaitiass, culturais e econémicas,
reforcando a manutencdo de uma postura fragmemtaeducionista, por parte dos
profissionais da saude em relacdo aos individuesoguprocuram ou que procuram O

sistema de saude.

O profissional egresso pela maioria das univergisladtualmente apresenta
caracteristicas como: enfoque biologicista centrxiosua especialidade; tendéncia a
medicalizar o processo saude/doenca; posicdo thdilista e critico do SUS e
defensor de uma visao liberal e autbnoma da p&afitSMORETTI, 2005).

Neste sentido, o Ministério da Saude passou a aspapel ativo na formacéo de
recursos humanos para trabalhar no Sistema Nacten@aulde, antes delegado ao
Ministério da Educacdo, ao participar da elaboradas Diretrizes Curriculares
Nacionais dos cursos de graduacdo em saude, apsoeadre 2001 e 2004, que
afirmavam que a formacdo do profissional de salgle contemplar o sistema de
saude vigente no pais, o trabalho em equipe engdatentegral a saude (CUTOLO,
2003).

A constatacdo, no entanto, é de que se instaldoraagem classica da formacao
em salde um ensino tecnicista e preocupado coffisticagdo dos procedimentos e do
conhecimento dos equipamentos auxiliares do didgogstratamento e cuidado,
resultado de planejamento que segue o referemanicb-cientifico acumulado pelos
docentes em suas respectivas areas de especialaladeéedicacdo profissional
(BRASIL, 2003a).

Percebe-se, atualmente, a existéncia de uma densai# pela formacdo de

recursos humanos da &rea da saude para a organdtagéstema de saude vigente. O
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novo perfil do profissional deve, portanto, levan eonta a conjuntura nacional e
internacional de reorientacdo dos sistemas de sadden, esse perfil inclui, dentre

outras coisas, maior conhecimento de saude cOl&MORETTI, 2005).

Enquanto ambito de préticas, a saude coletiva spiéetanto a acdo do Estado
quanto o compromisso da sociedade para a produgdandbientes e populacdes
saudaveis, através de atividades profissionaissgeraspecializadas. A saude coletiva
preocupa-se com a saude publica enquanto saud@btiogy sejam individuos, grupos
étnicos, geracodes, castas, classes sociais, popsalad®AIM; ALMEIDA FILHO,
1998).

Neste contexto, observou-se que um dos quiropeaxigtiacionou saude coletiva

com acoes realizadas pelo governo:
“...meu trabalho € mais em consultério... ndo-gomemental...”

“Bom, vem uma expressao da parte de salde pulpicaavelmente, e a
saude... Bom, na realidade eu ndo tenho experi&uriasaude publica,
saude coletiva, na realidade entdo o meu trabalhoméis em
consultério, né, um trabalho mais, como € que ew teodizer, ndo
governamental, pode-se dizer, e saude coletivagmalmente é a saude
de um numero grande de pessoas, provavelmente oisa que se
interesse mais a um 6rgdo governamental do quenioo widadao, eu
acredito” (Lirio).

E necessério que os profissionais da area da dafiltam uma visdo ampliada
sobre sua atuacdo no sistema de saude vigenteebPese diante da fala do
quiropraxista que este nao visualiza sua atuacacaide coletiva, pois mesmo a
pratica centrada somente no consultorio tambénirtgractos no coletivo. Este espaco
deve ser aproveitado para a realizacdo de acOesdaslpara a saude coletiva e ndo
somente para o assistencialismo, a fim de que sgapabalhar ndo somente com a

doenca, mas com a saude.
O entrevistado abaixo procura aproximar a quirdpraa saude coletiva, porém
demonstra como alguns quiropraxistas continuamtieaf@lo a intervencdo e o

tratamento, deixando de realizar acées de cunheptigo (RUPPERT, 2000).

“ .. atendimento em maior escala... em nimero mailgr atendimento...”
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“Agora eu ndo sei se 0 que eu to pensando € sediééva ou ndo. Eu
acho que a primeira coisa que tu pensa é em atewdonem maior
escala, eu acho, em nimero maior e uma coisa que&eametambém
assim é logo é saude publica, né? Como se fossen,as§io o
atendimento particular. Logo vem isso de ser ememdnmaior de
pessoas, em numero maior de atendimento, né, tvocoderia, ndo € um
atendimento individualizado, seria aquele atenditmenum volume
maior de pessoas(Rosa).

As faculdades de quiropraxia preparam quiropraxiptaa diferenciar e tratar uma
variedade de condi¢cdes clinicas, mesmo sendo esiearhento freqientemente
limitado a um ambiente de aprendizagem didaticobdta os quiropraxistas exibam
algumas caracteristicas clinicas relacionadas ammados primarios em saude, ha
evidéncias que sugerem existir uma grande necelesdkase aumentar a realizagéo de
acoes de prevencdo ndo somente voltadas para mesblenusculoesqueléticos
(HAWK, 1995).

Devido a crescente énfase em prevencédo e promecéaudie, € importante que a
quiropraxia preste muita atencdo ao conhecimenéosguis profissionais possuem a
respeito da saude coletiva (HAWK, 2000).

Ao concluir-se esta categoria de analise, consktajue 0s quiropraxistas
entrevistados apresentaram diversas construcoesaate tema saude coletiva, porém
demonstraram entendimento sobre o0 que esta s@nbEm como procuram situa-la

com relacdo a quiropraxia no contexto de saudé. atua

Este entendimento foi expresso principalmente ésala apresentacdo da saude
coletiva como sendo um campo de préaticas multiliseires voltado para a prevencao
e promoc¢ao de saude para toda a populacédo e #icd@dio do paradigma holistico

relacionado a quiropraxia como forma de superagdoatielo biomédico.

Entretanto, apesar de compreenderem o que é salelva e que a atuagédo do
quiropraxista identifica-se com os principios ddidmo, os participantes da pesquisa
deixaram claro que sua pratica atual apresenta weétrada no “paciente” e nao no

sujeito coletivo que é preconizado pela saudeigalet
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A propria filosofia da quiropraxia preconiza umaao holistica do individuo que a
procura, entendo que este ndo deve ser compreecmht® um sintoma, ou como uma
maquina que pode ser fragmentada em partes. EBtédumo deve ser contemplado a
partir das diversas facetas que o compdem (aspéidioss, espirituais, sociais,

culturais) para formar o todo.

Esta categoria de analise indica que os dados guguioopraxistas apresentam
traduzem o que preconiza a filosofia da quiroprafias nao correspondem ao que
efetuam em sua pratica diaria, uma vez apontaratantento como principal modo de
atuacdo. Assim, visualizou-se a importancia densestigar se estes profissionais
estabelecem uma relacéo entre quiropraxia e saleliva. Este dado sera investigado

na préxima categoria de analise.

2.2.2. Segunda Categoria: A Relacdo Quiropraxia e Saude @iva

A presente categoria de analise teve como objatemtificar através da anélise dos
dados traduzidos pelos quiropraxistas entrevistade$acdo entre quiropraxia e saude
coletiva. A falta ou caréncia de conhecimentoscreteados a saude coletiva pode
limitar ndo somente a insercdo da profissdo nagstapde saude vigente, mas tambéem
o reconhecimento da quiropraxia como profissdo rea @dla saude (HAWK et al.,
2004).

Portanto, se a quiropraxia almeja consolidar-seocprofissdo da area da saude no
Brasil e participar ativamente da construcdo dalesarpletiva € necessario que 0s
profissionais da area identifiquem e entendam gealpapel dentro desta construcao,
bem como possiveis areas de atuacao.

Para isto, o profissional deve possuir um olhar l@tp quanto a relagéo
quiropraxia e saude coletiva, uma vez que ela senddodos os niveis de atencao,
tendo em mente o sujeito coletivo, ou seja, imtdies também inseridos em “micro

saudes coletivas” , que exercem efeitos na saddgveomaior.

A partir desta perspectiva, um entrevistado apquéa
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“... eu visando o bem-estar de uma pessoa... euajadar o grupo todo”.

“Dentro do meu conceito de saude coletiva, eu atweglie sim, porque
a quiropraxia visa o bem-estar da pessoa, entdvigando o bem-estar
de uma pessoa, e aplicando isso dentro de uma ¢dade) ou dentro
de um grupo de pessoas, eu vou ta ajudando o gogm Isso olhando
com o0 meu tipo de pensamento do que € salude eoketilo que € a
quiropraxia. Eu acredito que sim, que elas estariaslacionadas”
(Margarida).

Foi possivel constatar a partir dos dados levastgde a maioria dos participantes
do estudo relacionou a quiropraxia a saude colsinaizando a importancia do papel
da profissdo em acfes voltadas para a preveng@dom®gao de saude:

“... 0 ideal seria trabalhar principalmente na premcéo, na educacao...”

“... a questdo da prevencao, o ideal seria trabalpaincipalmente na
prevencdo, na educacédo, o trabalho, principalmestte casa, postura,
essas coisinhas que a gente sabe que as pessofazréiopra se cuidar
e pra prevenir, mas isso € uma coisa que eu achainda ta um pouco
longe da gente conseguifCamélia).

Prossegue outro quiropraxista:

“... a quiropraxia aborda a prevencéao, trabalha coameducacéo e orientacao do
paciente...”

“Sim, pois a quiropraxia aborda a prevencéo, traalcom a educacéo
e orientacdo do paciente, como cuidados basicasceio fisico... Com
informacdes, obviamente pra pessoa se conhecerelddquestdo, a
pessoa se ver, se entender, ser responsavel godaigssa parte de ndo
se fixar na doenca, mas na causa dela, (i¥lia).

As responsabilidades do quiropraxista enquantoigsiohal da area da saude
devem incluir a promoc¢éo de saude e ndo somemaliaghio, diagndstico e tratamento
das necessidades de saude da populacdo. Estampgfigsn a promocéo e a educacao

em saude como competéncias necessarias ao quistprgxCE, 2007).

Assim, 0 passo inicial para que a integracdo equiieopraxia e saude coletiva
ocorra € trazer novamente a atencao da profissagppavencao e promocéo de saude,

uma vez que os profissionais devem estar cienteatebuir para prioridades em saude
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dentro do sistema de salde onde se inserem cortuitoide prevenir doengas e
promover salde (HAWK et al., 2005).

Quiropraxistas precisam ser incentivados a incarpaspectos de educacdo em
saude em sua pratica e a compartilhar informagile® ® mesma com as comunidades
nas quais estao inseridos. Desta maneira, a gaki@ppodera melhorar a qualidade de
vida da populacdo (JOHNSON et al., 2008).

Profissionais da medicina alternativa e complemierdamo 0s quiropraxistas,
representam um contingente de profissionais quermotbmplementar e em alguns
casos até mesmo dar conta da demanda da ofertavilgos de prevencao de agravos e
promocao de saude (THE UNITED STATES OF AMERICAQ2)

E muito importante que os quiropraxistas passemegyiar os principios da satde
coletiva como aspecto essencial ao cuidado do macidntervencdes em saude
coletiva, tais como, aconselhar pacientes a corntardatores de risco para agravos em
saude, bem como maneias que estes individuos podegnar fatores de protecdo a
seus estilos de vida e deste modo melhorar o moces cura e prevenir futuras

doencas.

Alguns exemplos incluem aconselhamento ergondmatwesuso adequado de
teclados a pacientes com queixas para a colunécakr extremidades superiores.
Esforgcos dos quiropraxistas para educar pacieot®s somo eles podem reduzir riscos
e adotar estilos de vida saudaveis exercem unoefeletivo de melhora da saude da

populacao que utiliza o servico (JOHNSON, 2008).

“... explicando formas adequadas no trabalho, forsmxae como dormir, como

sentar no carro...”

“...explicando formas adequadas no trabalho, temitosupacientes que se
machucam como dia-a-dia de trabalho, formas de cdonmir, como sentar no
carro, essas informacdes basicas eu acho que sararessante pra
populagcéao”(Jasmin).
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A acdo educadora deve se apoiar na agdo e no aialagna perspectiva
democrética e libertadora, na qual as transfornsagéeadas pela participacdo possam
tornar as pessoas mais ativas e criticas da pn@gai@ade (FREIRE, 1987). Educacéo
em saude pode ser definida como um conjunto deasat saberes que apresentam-se
mais ou menos formalizados, oficiais ou ndo, quel&®e no interior do setor saude
(SEMEKE; OLIVEIRA, 2001).

A educacao em saude passa a ser o elo integrafiercesaber técnico e o saber
popular marcado por uma colaboracdo mutua queeatngeorienta a diversidade de
praticas realizada nos servicos de saude. Maisugoumqn componente da atencgéo
primaria a saude, exerce funcdo de encorajamenjmi® para que pessoas € grupos
sociais assumam maior controle sobre sua saudeag \8das (VASCONCELOS,
2001).

Com relacdo a educacdo do paciente, alguns quxisfaa externaram sua
preocupacdo em instrumentalizar o paciente com ecbmento para que saiba

enfrentar sua condi¢cdo de saude e prevenir agravos:

“... a pessoa se ver, se entender, ser respongiesi...”

“Sim, pois a quiropraxia aborda a prevencéo, trafialcom a educacéo
e orientacdo do paciente, como cuidados basicasceio fisico... Com
informacdes, obviamente pra pessoa se conhecereldquestdo, a
pessoa se ver, se entender, ser responsavel godaigssa parte de ndo
se fixar na doenca, mas na causa dela, (i#lia).

“... aspectos que a pessoa possa levar adiante...”

“Olha, eu acredito que a gente sempre relacioneualg coisa da quiro
com a saude coletiva, porque enfim é area da salideaba usando
aspectos de prevencdo, aspectos que a pessoa tamiEsa levar
adiante...”(Orquidea).

Dentro deste contexto, resgata-se a producdo sdeiakaude, reforcando a
responsabilidade e os direitos dos individuos ealaunidade pela sua propria saude
(empowermet salientando a necessidade do protagonismo swimhnsformacéo da

sociedade. A promocdo em saude auxilia na constrdgdautonomia dos sujeitos,
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entendendo suas possibilidades e limites visto ajygomocdo da saude depende
particularmente da participacao destes (CZERESRREITAS, 2003).

Pode-se dizer que promover € educar, informar,coemigzar, participar buscando
formas alternativas de melhorar e contribuir nosoganiveis de atencdo a saude,
politica e socialmente, num esforgo coletivo dead#&hia na assisténcia integral aos
usuarios dos sistemas de saude (SEMEKE; OLIVEIRA,12.

Sob a dtica da prevencdo e da educacdo em saudelosinentrevistados fez
referéncia a importancia da atuacéo da profiss@temgao bésica:

“... 0 ideal seria... inserir a quiropraxia... comama parte da saude basica.”

“...as pessoas s6 vem quando elas ndo podem n@igu® o ideal seria
o dia que a gente conseguisse inserir a quiropraxdemo um cuidado
basico, como cuidado, enfim, como uma parte da escufibica. As
pessoas saberem identificar os problemas que aegpotle tratar e
virem no inicio...”(Violeta).

O conceito de saude vem sendo alvo de reflexdesdamgas desde o movimento
da Reforma Sanitadria. A atencdo basica foi escalhddmo estratégia para a
contemplagcédo dos principios doutrinarios do SU&nds resgatar a integralidade no
cuidado da saude do cidaddo, de forma a melhaaa gualidade de vida, assim como

diminuir os custos relacionados com tratamento aEnghs que podem ser evitadas
(CAMPOS; AGUIAR, 2002).

A atencdo basica esta colocada como prioritarigpnocesso de reorganizacdo e
regionalizacdo do sistema nacional de saude e ggrdeefinida como um conjunto de
acoes, de carater individual ou coletivo, situadaprimeiro nivel de aten¢édo de saude,
voltadas para a promocdo da saude, a prevencaogrdeos, O tratamento e a

reabilitacdo. Apresenta-se como primeiro niveltéagio e porta de entrada do sistema
de saude (BRASIL, 2006).

Tem-se presente que as agdes de atencdo basieanbgaantir a implementacao

de propostas que modifiquem os modelos de atengidrados na doenca,
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proporcionando maior acesso a populacéo atravégitddade em um sistema de saude

integral e de qualidade.

Ainda neste contexto, alguns entrevistados extenmar importancia do SUS para
atencao basica e como ambiente para efetiva irsdec®uiropraxia na saude coletiva,
sendo que a auséncia da profissdo no sistema de gi@@nte representa um obstaculo

ser superado pela profissao:

“A quiropraxia poderia atuar no cuidado primario..em Unidades Basicas de

Saude...”

“A quiropraxia poderia atuar no cuidado primario.em Unidades
Bésicas de Saude... eu acho que seria mais umaa coBno
prevencéo..."(Violeta).

“... teria que entrar no sistema de saude como oSSU

“... eu acho que teria que entrar no sistema dedsatbmo o SUS, seria
uma boa, ndo sé em planos particulares, mas pra foopulacdo em
geral. Acho que essa seria uma boa forma de imglaaiquiropraxia”
(Jasmin).

A presenca de um quiropraxista como parte de um@egle saude possibilita
oferecer uma opcéo de tratamento para os quaisasdoidderiam referenciar pacientes
para o tratamento de problemas musculoesquelétices talvez ndo constituam
prioridade médica de emergéncia, mas que sejaibaonénte importantes para que o

individuo sinta-se como parte ativa da sociedadd_SER et al., 2007).

Esta visdo ampliada da atuacao do quiropraxista pedpercebida na fala a seguir:

“... @ludando essa pessoa a estar melhor com sualsaela automaticamente fica

melhor para a sociedade, pra familia, pro trabalhb.

“...deixar essa pessoa apta a atuar no seu mercbdabalho, a ter um
convivio social melhor, porque uma pessoa com doragabar tendo
influéncia no trabalho, no lazer, na relacdo corfaenilia e a partir do
momento que tu tem uma profissdo nas méos quedl fdoajudando
essa pessoa a estar melhor com sua saude, ela atitamente fica
melhor para a sociedade, pra familia, pro traballio(Tulipa).
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Constata-se que 0s quiropraxistas entrevistadeshzam a atuacao da profissao
em diversos espacos e de maneiras distintas, ppagte, dos profissionais sinalizou a
falta de espacos dentro do sistema vigente pang@agdd do quiropraxista, entendendo
que a este profissional deveria ser dado acesspodunidades de trabalho como

possibilidade de inser¢cao na saude coletiva:

“... estar atuante em areas publicas. Eu acho quesb que nos falta”.

“Eu acho que se a quiropraxia pudesse hoje estartrdeda saude

coletiva eu acho que seria mais beneficios aindal.acho que antes
disso acontecer, claro que a gente precisa de algassos burocraticos
serem acertados, como a regulamentacdo do cursiom eastar atuante

em areas publicas. Eu acho que isso é que nos fihapoula).

A falta de espacos de atuacdo em saude coletima toiquiropraxista um agente
isolado em sua pratica, voltada para o consult®rgara os individuos que possuem
condi¢cbes econdmicas de pagar pela atengao:

“... VOCé tem que ter uma certa condicdo de podagar... no consultério a gente
trabalha com pessoas que tém condi¢des de pagar”.

. @ quiropraxia é algo muito novo... ela ndo éeasivel a qualquer
pessoa, vocé tem que ter uma certa condicdo der padgr iSso... no
consultério a gente trabalha com pessoas que tamlicdes de pagar”
(Magndlia).

“... a quiropraxia ainda é muito direcionada a unrgpo especifico...”

. a quiropraxia ainda é muito direcionada a unmugo especifico,
entdo essa questdo de que tem que abrir ma{@rguidea).

Prosseguindo na discussdo, outro quiropraxistacandgue a partir do
reconhecimento da profissdo, a mesma conseguirdatgramente inserir-se em
diversos espacos de atuacdo, enfatizando tambéma gqueortancia e relevancia da
atuacao do quiropraxista sobreleva a mera técnica:

“... a quiropraxia se estabilizando, a gente vainseguir entrar em outros

mercados...”
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“... a gente ainda néo ta abrangendo essas outeasds de atuacéo,
mas eu acredito que a quiropraxia se estabilizaadgnte vai conseguir
entrar em outros mercados que antes a gente achjaeapertencia a
outros profissionais, mas a gente pode também linaba&m grupos de
pacientes, ndo sé o individual, porque a quiropaarido € sé deitar
numa maca e ajustar(Tulipa).

Atualmente, a quiropraxia procura considerar asreifcas culturais entre a pratica
clinica e a saude coletiva com o intuito de avapaaa modelos de colaboracdo entre
ambas. Tal colaborag&o conseguiria, entre outrjivodis, melhorar a satude através de
acdes coordenadas/conjuntas, melhorar a qualidadeste-beneficio do cuidado,
fortalecer a promocdo em saude e melhorar o acegspulacdo (JOHNSON et al.,
2008).

A partir da referéncia da Conferéncia de Alma-A3a8, exigindo maior atencao as
praticas alternativas em saude e apoiando-se @b ddgcumento da OMS intitulado
“Estratégias da OMS sobre Medicina Tradicional 22005, ressalta-se a importancia
de se criar politicas publicas para a integracdo pdéticas alternativas e
complementares as populacdes (WHO, 2002).

A historia do processo de institucionalizacdo daslioinas alternativas vem se
escrevendo com muitos percal¢os nas Ultimas déced8sasil, especialmente com a
acupuntura que na segunda metade da década dec®dfreu obstaculos constantes
interpostos pela medicina socialmente hegemonioZ (R2005).

O sucesso social e institucional das medicinas @mgntares e alternativas pode
ser atribuido as novas representacbes e concepgl®sionadas ao processo
saude/doenca que estas apresentam. A demanda parc@ternativas em saude e a
pressdo politica em direcdo a legitimacdo das nmedic alternativas levaréo
progressivamente as instituicbes médicas a absonvessas terapéuticas de forma
institucional (LUZ, 2005).

Além da incorporacdo ao sistema vigente e do isadon enquanto profisséo,
questbes relacionadas ao reconhecimento da quirapraor parte de outros
profissionais da &rea da saude assim como peldgudoy também foi sinalizada pelos

quiropraxistas como um obstaculo a ser superado:
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“... muitos médicos de uma forma geral ainda saoitowdesinformados...”

“Eu sou uma das pessoas que com certeza gostariateteer pelo
SUS... Para socializar e trazer informagao de uoranh geral, porque
muitos médicos de uma forma geral ainda sdo meginformados, as

pessoas contra-indicam um negécio que € comprovasiameficaz”
(Dalia).

“...a quiropraxia ainda ndo estd difundida, tantoanpopulacdo em geral quanto
na area médica....”

“...as outras areas da saude elas ndo véem a quard@ como uma
forma de tratamento, € uma coisa muito isolada airad area da
quiropraxia... ela ainda ndo é vista adequadamemte, ndo tem o
potencial dela como ela deveria ter... a quiropeaxdinda ndo esta
difundida, tanto na populacdo em geral quanto nasidda saude, eu
acho que tem também muita politica no meio tentabdoar a

quiropraxia pra que ela [ndo] se implante adequaéae no sistema de
saude”(Jamin).

A participacdo na saude coletiva faz com que sioiis tentem atingir todos os
envolvidos no processo (usuarios, profissionaistages, etc), assim, compreensao
construida a respeito de uma é&rea do conhecimenggséncial. Infelizmente, a
percepcado que se tem a respeito da quiropraxer@dntemente imprecisa, baseada em
informacdes antigas ou incorretas. Algumas pesaoeitam que 0s quiropraxistas

modernos apenas “estalam” as costas e que a caxrappossui pouca validacéo
cientifica (JONHSON et al., 2008).

Quiropraxistas sdo qualificados para realizar muiais do que manipular ou
“ajustar” a coluna vertebral. Como profissdo dedsatbnservadora (quiropraxistas nao
utilizam medicamentos ou cirurgias), a abordagelistica da quiropraxia em relacéo
a saude, ainda que baseada em evidéncias, podecasferpcbes a pacientes e

programas de saude que objetivem melhorar a saipepailacao.

A quiropraxia tem condi¢cbes de contribuir positiemte para o desenvolvimento
da saude coletiva. A profissdo deve demonstrareisée em informar a populacéo
sobre sua abrangéncia de atuacdo e qualificaca&téracza a oferecer a populacao.
Uma melhor comunicacdo também inclui a publicac@ edtudos cientificos.
(JONHSON et al., 2008).
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Os cuidados em saude na virada do Ultimo séculicppavam-se em diagnosticar
o problema e oferecer o “elixir” adequado, em utmardagem bioldgica reducionista
ao cuidado em saude. Atualmente, como consequéonct@nhecimento aprofundado
da estrutura e funcionamento humano, o complexcefodalopsicossocial da saude e
doenca requer a integracdo do saber de diferememss &le conhecimento e o
envolvimento de uma equipe de saude multidiscipliiLSEK; GREENHALGH,
2001).

O profissional a seguir critica a medicina alotico que se relaciona ao
reducionismo biolégico, a valorizagdo do métodasabfend6meno e da doenca sobre
o doente. Ainda, aponta a quiropraxia como umagarattegralizadora, que leva em

conta todos os aspectos envolvidos com a saudeldaduo:

“...vai estar tirando o sintoma, ndo na verdade ausa do problema...”

“... as pessoas sentiam falta de um tratamento canguiropraxia...

principalmente essa visdo, € uma coisa que as suytrafissbes nao
visam esse funcionamento completo e integrado dooco medicina,

por exemplo, a pessoa chega num consultério médioo dor ele vai
trabalhar com analgésico, vai estar simplesmem@ntio o sintoma, ndo
na verdade a causa do problema, por isso que sébtas resultados e
as pessoas estdo gostando tanto e aderif@amelia).

Entretanto, a superacdo do paradigma mecanicistaigdifica a sua exclusao, mas
sim a sua transcendéncia. A opc¢éo por algum tippebticina alternativa néo significa
negar procedimentos da medicina alopatica, maslithad numa dimensdo mais
abrangente (QUEIROZ, 2003).

Assim, devido ao crescimento e popularidade dedalgens de salude que néo a
medicina alopatica, faz-se necessaria a discussi@ gjual a contribuicdo destas
terapias para a saude coletiva e como as mesmasnpsel inserir nos sistemas de
saude, de forma a proporcionar abordagens que ewvado modelo de fazer saude

centrado no individuo para o modelo de individum@ujeito coletivo.

Apesar da filosofia e educacdo em quiropraxia iticarem praticas voltadas para

acbes preventivas e de promocdo da saude, cosstatpse 0s profissionais
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quiropraxistas detém sua prética em tratar doeag@stomas, centrando sua atuacao
cada vez mais na figura do paciente (BAIRD, 2002).

As falas a seguir expressam esta probleméaticayvemegue relacionam a relacao do
quiropraxista com a saude coletiva no ambito darvencao:
“... eu estou atendendo... intervencdo sdo 0s pdiTentos quiropraticos

interferindo na saude do paciente”.

“... eu estou atendendo um numero populacionaéntid da forma que
eu trabalho eu crio uma intervencdo em saude.enmncdo em saude
sdo os procedimentos quiropraticos interferindosag@ide do paciente”
(Lirio).

Este profissional identifica que a relacdo entrieoguaxia e saude coletiva se dd em
todos os niveis de atencdo a saude, ndo somenésfei@ governamental, que o

trabalho de cada profissional, seja onde for, deveorientado pelos preceitos da saude

coletiva. Porém, retoma a questao da relacao etwurdarvencao.

Outro quiropraxista reforca a mesma fala, compreedd a relacdo entre
quiropraxia e saude coletiva como fragmentada, i#atdo inter e multidisciplinar.

Retoma, entdo, o modelo biomédico de atencéo:

“... ¢ um tipo de tratamento... quiropraxia, fisietapia, sdo coisas diferentes...”

“... quiropraxia, como é uma profissdo na area dalde, € um tipo de
tratamento, quiropraxia, fisioterapia, sdo coisadetentes, mas séo
profissdes na &rea da saude. Eu entendo que g@ix@prcom certeza
pode ser relacionada a saude coleti@arciso).

O entrevistado a seguir reconhece a saude coladiv@ ambiente diversificado de
praticas, porém, lembra o discurso biomédico, ral ge trabalha com a doenca e nao
com a saude. Curiosamente, este profissional fang constrdi o coletivo a partir de

sintomas:

“... sintomas diferentes... dores diferentes...”
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“A cada dia tu atende pessoas diferentes, talvealale coletiva também
seja isso, pessoas diferentes, com sintomas diésxeoom problemas
diferentes, com profissdes diferentes, com dofesetlites... Entéo talvez
o coletivo também esteja ali, tu ndo atende serapre dor de cabeca,
uma dor especifica, uma gueixa especifica, entéamcha que o coletivo
abrange isso, na quiropraxista tu vais ter queigidsrentes, de pessoas
de niveis diferentes, com influencia da atividade dia a dia, do
trabalho” (Rosa).

Um dos entrevistados problematiza esta questdooetam modelo biomédico

como uma realidade a ser superada pelos profigsiona

“... a gente acaba trabalhando mais com a pessoerde...”

“... a gente acaba ndo trabalhando muito com a sadds pessoas, a
gente acaba trabalhando mais com a pessoa doeateps usar esse
termo...” (Tulipa).

Tal constatacdo vai contra a proposta de saudeido ygma vez que ela preconiza
profissionais com um perfil capaz de viabilizamplementar projetos, acées e servigos
de saude integrais e equanimes, que avancem dolanoolgpitalocéntrico para um
modelo voltado para a saude coletiva (BRASIL, 2003b

Apesar da cooperacdo de profissionais e paciergesnd determinando sistema
médico em partilhar paradigmas e representacfesu@eaacionalidade e facilitar as
relacOes terapeuta/paciente, melhorando o prodesspéutico, o0 risco que se corre
com esse sincretismo € o de ndo se levar em coacite o paradigma dessas
racionalidades que sao centrados na terapéuticao epracesso individual de
adoecimento de cada sujeito relacionado a padréeslesarmonia (LUZ, 2005;
QUEIROZ, 2003).

Considera-se que a crise existente na area da saatiaua a contribuir para a
expansdo do movimento em direcdo as medicinascimadis complementares e
alternativas. A conquista de espacos para a atubgoiropraxista dentro do sistema
de saude sera significativa principalmente no quneespeito a esta poder configurar-se

como alternativa de resposta adequada a essa crise.
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Alguns quiropraxistas criticam o modelo biomédicomihante com relacdo a
medicalizacéo e intervencao exagerada e as pr@iiiades do usuario:
“... ndo somente a automedicacdo, mas também a oedio receitada... 0s

pacientes usam em quantidades absurdas”.

“Eu tenho visto freqientemente ndo somente a aumagio, mas
também a medicacao receitada, que os pacientes asamuantidades
absurdas. Isso pra mim é uma questdo de sauldeiveoled qual a
guiropraxia poderia participar, poderia atuar alado essas dores,
conseqientemente a pessoa vai deixar de usar ngadicéGirassol).

H& uma diversidade de sentidos e representac@s/asla salude e ndo a doenca
na cultura atual e o desenvolvimento de novos &alagelacionados ao processo

saude/doenca por parte dos usuarios das pratiogderentares e alternativas.

O modelo biomédico é geralmente aceito pelos usuatos servicos de saude,
estando seus principios basicos enraizados em colisea. A maioria dos usuarios
nao entende muito bem a complexidade de seu omganis foram condicionados a
acreditar que s6 o médico sabe o0 que os deixouaergue a intervencao tecnoldgica

€ a Unica coisa que os deixard com saude novarfteAhRRA, 1997).

O modelo biomédico é muito mais do que um modelprdfissdo meédica adquiriu
o status de um dogma e para o grande publico eskdrincavelmente vinculado ao
sistema comum de crencas culturais que para sagtasera necessario uma profunda
revolucao cultural (CAPRA, 1997).

E importante o ensino de atitudes que proporciosafide para que as pessoas
possam ser libertas da dependéncia dos médicos adid® mue a luta contra a
medicalizag&o se relaciona prudentemente ao deseneato da consciéncia sobre as
condicbes que estdo condicionadas nos limites tw salde. A educacdo em saude
serve para que sejam facilitadas as capacidadesdimais e dos grupos sociais na
manutencdo de maximo poder sobre suas vidas, nheddadlaro, a intervencdo das
relagcdes sociais nas quais constroem suas vid& B T1993).
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Constata-se que o0s quiropraxistas entrevistadosbedstem uma relacdo de
significado entre quiropraxia e saude coletiva dalkizam esta relacdo de diferentes
formas ao longo da andlise desta categoria. Dexsrdreas de atuacdo apontadas,

destacam-se as medidas de prevencao e promocaoagéd em saude.

Os profissionais participantes da pesquisa comgdeero papel do quiropraxista
enquanto educador em potencial, tendo uma posss&icdo na atencéo basica e no
SUS como objetivo a ser alcancado, principalmepuis o SUS é utilizado pela maior
parte da populagéo e as Unidades Bésicas de Saudfigucam-se como principal porta
de entrada ao sistema.

Problematizam esta relacdo ao apontarem a imp@téliacatuacdo no SUS e sua
falta de acesso a espacgos de atuacdo dentro da calétiva e do sistema de saude
vigente, resultante principalmente da falta de ecmhento e reconhecimento da

profissdo em nosso pais.

Desta forma, a atuacdo do quiropraxista fica tasti pratica no consultorio,
situacdo na qual o profissional acaba por reprodozmodelo biomédico, mesmo
estando ciente de como as praticas em saude devemero Nesta realidade, o
quiropraxista acaba focando seu fazer na intereergératamento de sintomas,
deixando de realizar ac6es de cunho preventivaeaetbnal.

Esta realidade é reconhecida por alguns quirofesxientrevistados como um
obstaculo a ser superado pela profissdo, uma &z guesma almeja uma insercéo no
sistema de saude vigente, onde a prevencdo e @dueag saude assumem papel
fundamental. Diante desta realidade, foi importagdastatar que 0s quiropraxistas
entrevistados sdo capazes de vislumbrar a atuaggaradissdo na saude coletiva.
Assim, de modo a elucidar esta questdo, pediu-s@@oopraxistas entrevistados que
indicassem areas de atuacdo do quiropraxista ene Sszuletiva, de acordo com a

categoria analisada a seguir.
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2.2.3. Terceira Categoria: Areas de Atuagdo do Quiropraxita em Salde
Coletiva

Esta categoria apresenta as areas de atuacaordprguista em saude coletiva a
partir da percepcdo dos quiropraxistas entrevistadtravés das concepcdes destes
profissionais, apresenta-se a discussdo e andlisalabos levantados em confronto

com o referencial teérico.

A saude coletiva apresenta-se, a0 mesmo tempo, camrleo de saberes e de
praticas sociais que objetivam o conjunto das sétades sociais de saude e gque,
assim, fornecem suporte as praticas de distinteg@aais e atores sociais diante das

questdes de saude/doenca e de como a assist@émgeneada (CAMPOS, 2000).

Tudo que diz respeito e esta relacionado a saugepldacdo em geral diz respeito
a saude coletiva (PAIM, 1992). Assim, o0 meio amte@iem saneamento basico, as
condicOes de trabalho, a promocéo da saude, anp@vele doencas, a educacéo e a
informacdo em saude sdo exemplos de diversos tefasonados a saude coletiva
(AKERMAN; FEUERWERKER, 2006).

Diante desta perspectiva, os participantes da szsginalizaram diversos espacgos
para a atuacdo do quiropraxista em saude coletiguee vem ao encontro do

referenciado pelos autores. Esta confirmacdo pedeisualizada nos dados a seguir:

“... sistema de saude... empresas... asilos... i@sp. escolas... ”

“... em um sistema de salude, nas empresas, urdeeles, clinicas
particulares...”(Magndlia).

.. consultorios particulares, hospitais, empresas
“Em consultorios particulares, hospitais, empresagDAalia).
“... empresas, saude do trabalhador...”

“Além dos grandes grupos, se a gente pensar emesapy em salde do
trabalhador, grupos escolares, questao postuf@irassol).
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“...creches, asilos...”

“...em hospitais, em creches, asilos, lares de nma3)i meninos
abandonados...(Jasmin).

“... numa praca, no meio de uma feira de livros...”

“...dentro de um hospital...”; “...ela tem o ladargventivo e o lado de
tratamento...”; “...hospital, eu posso trabalhar aeldentro de uma
empresa, eu posso trabalhar ela, pd, numa pracane duma feira de
livros, se eu posso dar uma palestra(Margarida).

“... consultorios, clinicas, hospitais..(Narciso).

“Empresas, € um campo muito bom, pode ajudar nygtate em uma
empresa, pode atuar nas LER, DORT, quanta gentesedmneficiaria
com a quiropraxia. Outra coisa € 0 sistema publetoar nos hospitais,
entdo a pessoa chega la num hospit@tquidea).

“...escolas eu acho muito importante.(Papoula).

A capacidade de visualizar a atuacdo do quiropexiem espacos diferenciados
indica que os quiropraxistas entrevistados possu®ia visdo ampliada de seu papel
enquanto profissional da saude, ndo sO restrittuac@o no consultorio. Os dados
indicam que estes profissionais entendem sua arétimo sendo aplicavel a diversos
ambientes, como por exemplo, empresas, escolagitdiese em qualquer outro local

onde possa se comunicar com a populacao.

Como consequéncia, estes profissionais também apoatpratica da quiropraxia
atrelada a um ambiente de cooperacdo interdisaipkn multidisciplinar, como ja
revelado na analise das categorias anterioress Estiissionais entendem que o
quiropraxista deve fazer parte das equipes de saadfmrme os dados abaixo:

“... o trabalho coletivo entre profissionais...”

“...0 trabalho coletivo entre profissionais, inteslacionados,
nutricionista, fisioterapeuta, quiropraxista, ortegista, reumato...”
(Orquidea).

“... trabalhar em conjunto com outras pessoas...”
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“Dentro de um posto de saude eu acho que o quixipta poderia
trabalhar em conjunto com outras pessoas que jaalteam nessa area,
ali, por exemplo, ou com o traumatologista, ou corfisioterapeuta,
sabe? Eu sei que tem hoje dentro de alguns pastiesi$so, mas assim
0, trabalhar em conjunto, sabe?Papoula).

Assim, torna-se importante estimular um trabalhoamdeente, voltado para
cuidados que sejam integralizadores e de praticHidmsuiplinar, que enfatizem
abordagens ndo farmacéuticas e nédo cirargicas/éatrde modelos inovadores de
cuidado que possam conter custos e resultar engudiedade e satisfacdo do usuario
(SARNAT; WINTERSTEIN; CAMBRON, 2007).

Segundo os quiropraxistas entrevistados, os refleaoinsercdo da quiropraxia no

sistema de saude vigente também séo de cunhodinanc

“Reducéo de custos...”

“Reducéo de custos por ndo pedir remédios, cirsgia(Magndlia).
“... tratamento de baixo custo...”

“..a .quiropraxia oferece um tratamento de baixatoy grande eficécia,
comparada com outros tratamentos(Ddélia).

O movimento em direcdo as terapéuticas alternatprapde uma revolucdo
cientifica que permitiria a ciéncia uma maior litede dos interesses econémicos e
sociais que sustentariam a ciéncia positivistaue tjaria como possibilidade uma

ciéncia mais humana, ecoldgica e integradora (QQEZR2003).

As guestdes de salde atuais supdem uma visdo mpia a integral da saude da
populacdo com o emprego de meios terapéuticos umaisrsais e menos caros, com
uso de tecnologia mais simples que possam assqgateras adequadas de promocao
e recuperagcdo da saude, além de politicas puldeasfra-estruturas e saneamento e

educacgdo em saude.

Os gastos gerados pela dor nas costas aumenta®mné® ultimos 10 anos,

configurando-se como um importante problema deesgithlica. A dor nas costas é a
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terceira causa mais comum para que adultos procatendimento médico. A dor na
coluna néo tratada pode levar a depresséo, incigakcifuncional, comprometimento
da qualidade de vida e aumento na utilizacdo decagib analgésica (MARTIN et al.,
2008).

Em 1998, a American Geriatric Society listou oamaénto quiropratico entre as
estratégias ndo farmacolégicas para o tratamensotieanas de dor cronica em adultos
mais velhos. Protocolos publicados recentementenrendam a manipulacédo da
coluna vertebral para cervicalgia e dor lombar ©®I(AGS PANEL, 1998; CHOU et
al., 2007; VAN DER VELDE et al., 2008).

Portanto, uma participacdo maior da quiropraxi@aiade coletiva propiciaria uma
opcéao de terapéutica que poderia auxiliar na reddedgastos do sistema voltados para
a utilizacdo de medicamentos, realizacdo de lomigaamentos fisioterapicos, bem
como a realizacdo de cirurgias e hospitalizacaenfeds, 0 custo para a pratica do
quiropraxista apresenta-se como relativamente baidma vez que utiliza

principalmente suas maos para a realizacdo deginoestos quiropraticos.

Além dos espacos de atuacdo mencionados anterinosrentrevistados apontam
a Unidade Béasica de Saude como importante local pansercdo da quiropraxia na

saude coletiva e no sistema de saude vigente:

“O importante seria entrar nas Unidades Basicas $aude...”

“O importante seria entrar nas Unidades BasicasSfide pra atingir

uma parcela da populacdo que hoje, infelizmente teéo condicdes de
fazer um tratamento de quiropraxia, porque infebmte a gente tém
uma parcela que pode pagar pelo tratamento, ques gwdcurar pelo

tratamento e outra que nagCamélia).

“De preferéncia nas Unidades Basicas de Saude...”

“De preferéncia nas UBS, no posto de saude, qualgqué (Horténcia).

Tal reconhecimento torna-se relevante uma vez qUmidade Béasica de Saude

configura-se como porta de entrada do usuario stensa de saude. Deste modo, os
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quiropraxistas indicam a Unidade Béasica de Saudeaspaco privilegiado para sua
atuacao.

Atualmente, cerca de 90% da populac&o brasilaisuéria do SUS (Sistema Unico
de Saude) e somente 8,7% né&o o utilizam. Uma padeel8,6% dos brasileiros tem o
SUS como o Uunico recurso de assisténcia dispoaiagiroximadamente 61,5% fazem
uso dos servigos assistenciais do SUS complemegtadoalgum plano de saude ou
atendimento particular, demonstrando assim a irapold e magnitude deste sistema
(BRASIL, 2003a).

O SUS constitui-se como espaco privilegiado derdedeimento da expansao de
novas racionalidades médicas e de sua integralidad® observado recentemente em
um movimento de reconhecimento e valorizagcdo desmag através da edicdo da
primeira Politica Nacional de Praticas Integratiea€omplementares no SUS, pela
Portaria 971 do Ministério da Saude, em consonarman recomendacdes
internacionais sobre o tema (TESSER; LUZ, 2008).

Através dos dados analisados, foi possivel comstate o enfoque principal do
trabalho do quiropraxista, tanto nas Unidades Bésibe Salude quanto nos outros
espacos referidos, seria enquanto educador em (sl importante papel na

prevencao de agravos a mesma:

“... conhecimento e orientacdo em saude...”

. pelo préprio conhecimento pode-se dar orierlteg, palestras
educativas que seriam pontos pra ajudar, ndo sismpénte no
consultério... uma coisa de divulgacdo para elemhemerem a
quiropraxia, ter mais informac6es a respeito deds®@ ao que isso va
ser o tratamento. Entdo é mais para conhecimentmrientacdo em
saude e também sobre quiropraxidflagndlia).

“... um trabalho de prevencéo...”

“Um trabalho de prevencdo mesmo, de problemas neufsculo-
esqueléticos, questdes como tendinite, essas @ssam” (Horténcia).

“O quiropraxista ndo soO trata a saude do pacienteas ele também educa o
paciente...”
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“O paciente tem que ter nocao da prépria satude.gquropraxista ndo
sO trata a saude do paciente, mas ele também eapeiente... Entdo
as vezes o paciente dorme de posicéo errada, segando sei quantos
quilos nas costas e acha que aquilo ndo causa whlgmma de coluna
ou outro segmento como joelho, ou o fato dele &solfaz com que ele
pense que a obesidade s vai causar um problenthacar, ele esquece
gue a obesidade causa problemas articulares ndgpeta coluna, né”
(Lirio).

“... prevenindo doencas futuras...”

“... em escolas... prevenindo doencas futuras,ccestoliose, por causa
do peso dos livros, ma postura, sabe, quando ancaaa sentada as
classes ndo s&do especiais para um boa postura, ao aue o
guiropraxista poderia intervir nesse ponto...” (Rapa).

Segundo 0s quiropraxistas, esta atuacao € posdexgtjo a filosofia holistica da

quiropraxia:

“... geraria aquele enfoque holistico da quiroprai tratando como um todo o
corpo...”

“... também geraria aquele enfoque holistico dargpiiaxia, tratando
como um todo o corpo tu geraria um beneficio delsaib organismo
como um todo, entédo poderia beneficiar outros Bis® existem estudos
gue mostram o beneficio da pressao, asma, fibrgmiatonstipacao, e
isso sdo coisas que a quiropraxia taria trabalhandambém”
(Magndlia).

Os principios fundamentais do cuidado quiropratmitam seu olhar para a saude e
para a habilidade inata do corpo de curar a si mmesfirma-se que o foco do
tratamento quiropratico inclui diversos elementtzs como componentes fisicos,
psicossociais, emocionais e ou espirituais e qu@evesio holistica da saude ainda pode

ser um modelo viavel na prética cientifica (HAWKagt 2005).

Este paradigma quiropratico holistico vem ao emooda definicdo de saude da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que define (mlesscomo um estado de

completo bem-estar fisico, mental e social e nAmmente a auséncia de doencas.

Assim, faz-se importante atentar para o fato deunui@los principios essenciais da
quiropraxia € o principio do holismo. O propésit tatamento quiropratico ndo €

apenas aliviar um sintoma ou tratar uma das cadeag sintoma, mas também
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proporcionar cuidados holisticos, abordando o péeieomo um todo (CHAPMAN-
SMITH, 2001).

Esta concepcdo vem ao encontro do discurso atuahéde coletiva voltado para a
promoc¢do da saude, que abre espaco para legitinb@sdormas de conhecimento,
além do modelo biomédico, e integrar outras radidades médicas (CARVALHO,
1996).

Os conceitos e principios que diferem a filosofe @uiropraxia das demais
profissdes da area da salde sdo muito significapaoa a maioria dos quiropraxistas e
influenciam suas atitudes e abordagens em relac@aude. Um dos principais
principios da profissdo sado os conceitos de holismimmeostase (WHO, 2005). A
homeostase que refere-se ao conceito de que o jgosgai uma capacidade inerente de
cura e de resisténcia a doencgas. Assim, existetena€ncia natural do organismo a
retornar a um estado de saude (CHAPMAN-SMITH, 2001)

A comunidade holistica e a saude coletiva sdoadiadturais, apesar de talvez ndo
o reconhecerem. Ambas rejeitam o reducionismo ddetnobiomédico. Ao invés,
profissionais holisticos e profissionais da saldketiva enfatizam a prevencdo de
doencas e a importancia de se olhar para as pessmasparte de uma comunidade e
ndo como maquinas humanas individuais. Tais coaoaids filosoficas profundas
poderiam formar a base para uma alianca benéfitaanaintre estas duas comunidades
(HYMAN, 2007).

Profissionais holisticos devem apoiar cuidadosailgle universais que estejam ao
lado do publico e ndo dos interessados em lucams lado da compaixdo ao invés do
comercialismo. Estes profissionais deveriam apaigustica social e o bem comum
(ALTOM; CURCHILL, 2007).

Entretanto, apesar da filosofia que fundamentai@ppaxia ser holistica, constata-
se pelos dados coletados, que a pratica atuacest&ntrada na intervencao. Muitos
referenciaram o tratamento como forma de atuacdaade coletiva, reproduzindo o

modelo biomédico que tanto criticam:
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“... pra atuar na saude coletiva seria mesmo o #atento...”

“agora eu acho que é realmente a questdo de tratdoecomecar a
conscientizar as pessoas, isso reduziria muitososusom tratamentos
também, entdo eu acho que agora, pra atuar na satitiva seria
mesmo o tratamento, principalmente das dog&amélia).

“... tratamento do paciente... o objetivo da prefi® é isso...”

“O tratamento ao paciente, que eu acho que o olgjetla profissdo é
isso, a parte que se atende o publico em gerdLirio).

ela [quiropraxia] vai fazer um tratamento... € ndo cabe a ele... o
quiropraxista orienta essa pessoa a procurar um neéccompetente da area.”

“..quando chega seu paciente, ela [quiropraxia] i véazer um
tratamento, vai fazer com que ele, vai tentar nemobs problemas dessa
pessoa com o tratamento de quiropraxia... o quiagmta pode
perfeitamente atender essas pessoas, fazer umegh@l e se cabe a
ele atender essas pessoas ele faz o tratamentoddeabe a ele esse
paciente, esses sintomas do paciente ele, o qaixggta, orienta essa
pessoa a procurar um médico competente da afsatciso).

O quiropraxista a seguir traz em sua fala a quedti@revencédo e educacéao,
entretanto destaca a questao do tratamento comapai beneficio da profissdo para a

populacao:

“... a forma que ela [quiropraxia] mais ia atuar s& no tratamento...”

“Eu acho que a forma que ela mais ia atuar seriatradamento que a
guiropraxia faz o beneficio, tratamento da coluda,estrutura éssea, da
coluna e tudo mais, mas eu acho gque ele tambénripddeer a parte

administrativa, poderia ajudar dando palestras, adduper importante
promover palestrsr tanto na parte de funcionariegmto pra parte da
populacdo em geral{Jasmin).

Um dos entrevistados até mesmo critica a sua f@maopltada muito para a

técnica;

“... anossa formagao em si ndo leva muito em colesacao a alimentacdo e esses
detalhes”.
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“... a nossa formagdo em si ndo leva muito em amracido a
alimentacdo e esses detalhes. A gente trabalhaordeittro do sistema
musculo-esquelético(Dalia).

Os profissionais da saude tendem a nao possuifibguquado para atuar na nova
l6gica que se deseja para o sistema de saudeéstlavpriorizacdo de acdes de cunho
preventivo e educacional. O profissional egressta peaioria das universidades
atualmente apresenta um enfoque biologicista admtram sua especialidade
(AMORETTI, 2005).

A quiropraxia precisa estar atenta para nao regipdum sua pratica o modelo
biomédico que tanto critica, colocando em riscdlasdfia holistica de sua pratica e
provocando uma possivel fragmentacdo dos elemdatsesa terapéutica.

Durante a analise desta categoria, 0s entrevistidabzaram diversos espacos de
atuacdo do quiropraxista em saude coletiva, concolas empresas, asilos, entre
outros, reconhecendo seu papel como possivel meatbvo da equipe de saude,
incentivando a atuacdo multidisciplinar, principahite voltada para a prevencao.
Também destacou-se a importancia da quiropraxiaicenq opcao de cuidados em
saude que poderia gerar reducao de custos ao gjstem vez que a mesma nao utiliza

cirurgias, medicamentos ou instrumentos sofistisgoa sua pratica.

Dentro desta perspectiva, as Unidades Basicas déeSaram apontadas como
local importante para a inser¢cdo da quiropraxissistema de saude e realizacdo de
acoes voltadas a saude coletiva, sendo esta plogsigas a visao holistica que deve

fazer parta da atuacdo do quiropraxia.

Entretanto, os dados analisados apontam novameote a pratica dos
guiropraxistas distancia-se da filosofia da préfis® do que preconiza o sistema de
saude, na medida em que a pratica atual da quxieapcantra-se na intervencao ao
invés da prevencdo, promocdo e educacdo em salldeinsA quiropraxistas
problematizaram esta questéo ao realizar criticssadformacdo académica, uma vez
gue esta acaba por reproduzir os modelos educé&ioom enfoque biomédico, tao

guestionados atualmente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho de pesquisa focalizou-se a quirg@praa construcdo da saude
coletiva a partir da visdo dos profissionais quiaggstas. Os resultados desta pesquisa
basearam-se no conhecimento dos quiropraxistasvestedos sobre saude coletiva, se
estes profissionais estabelecem uma relacdo emjreér@praxia e a saude coletiva e

ainda, se visualizam areas de atuacdo do quirgbaaxd contexto da saude coletiva.

No que se relaciona ao conhecimento que os pmfigs entrevistados possuem
sobre saude coletiva, foi possivel constatar queesmo € consideravelmente bom,
especialmente ao identificarem caracteristicasnesse da saude coletiva, como por
exemplo, o conceito de saude para todos a partimtke pratica multidisciplinar com
enfoque holistico, voltado principalmente para acdle prevencdo de agravos e

promocéao de saude.

Neste momento, torna-se importante reconhecer @mas@onstrucdo que 0s
quiropraxistas participantes da pesquisa apresantaisobre saude coletiva,
principalmente quando se leva em consideracao quefi@sdo esta presente no Brasil
h& menos de 10 anos e que conta apenas com deis e graduacdo. Tal fato torna-
se ainda mais relevante quando se observa quesnaaitaprofissdes mais tradicionais
da area da saude ainda encontram dificuldadespa&itacdo de seus profissionais para

a saude coletiva.

Os entrevistados apresentaram um olhar ampliadoredatdo a atuacdo da
quiropraxia em saude coletiva, enfatizando a indpaia de acdes de cunho preventivo

e educacional e salientando a importancia da atua& equipes de saude
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multidisciplinares para a concretizacdo dos ideissaude propostos pelo sistema
vigente. Os participantes relacionaram esta atuagiiada para os mais diversos
espacos, como escolas, empresas, unidades basisaddk e hospitais, ndo somente o

consultério particular no qual centra-se a préditel.

Somente através da inser¢cdo da quiropraxia navastie saude vigente a mesma
podera efetivamente contribuir para a concretizaig@oobjetivos da saude coletiva para
a populacdo. Entretanto, evidencia-se que uma \ag&ta voltada para a figura do
paciente € predominante na pratica diaria destefssgionais, onde sdo priorizadas as

acoes de intervencdo em detrimento das acfes dengé® e educagdo em saude.

Percebe-se que a fala dos quiropraxistas ndo caodiza sua pratica atual, uma
vez que se constata um distanciamento do que treéi pensam do que realmente
realizam e concretizam em sua atuacao. Desta malaesibam por reproduzir em sua
pratica o tao criticado modelo biomédico e deixaadlo 0 sujeito coletivo priorizado

pela saude coletiva, bem como a viséao holisticeopizada pela filosofia quiropratica.

A falta de espaco para a quiropraxia no sistemgadde vigente foi sinalizada pelos
entrevistados, sendo que esta resulta em uma atwE@uiropraxista centrada no
consultério privado em uma pratica voltada paraesamesolucdo de problemas. Esta
realidade gera uma situacdo de deslocamento emieota do profissional, pois o
mesmo acaba por ndo ser conhecido, bem como rexdahmelos outros profissionais

da &rea da saude e pela populacao.

A insercdo da quiropraxia no sistema de saude tdggseria importante para o
progresso deste sistema, uma vez que esta ofeq@@p@sta de um meio terapéutico
com visao holistica, de baixo custo e de tecnologaivamente simples, mas que pode

assegurar praticas adequadas principalmente deop&ane educacao em saude.

A quiropraxia pode contribuir positivamente paracastrucdo da saude coletiva,
mas para isto, caminhos devem ser trilhados e espgleyem ser abertos. Esta atitude
dita sérios esforcos de pesquisa, formacado, edoicagéomunicacdo entre todos os

envolvidos: quiropraxistas, instituicdes de ensmproprio governo atraves de politicas
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publicas que incentivem investimentos ndo s6 neopraxia, mas nas racionalidades

médicas complementares e alternativas em geral.
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A QUIROPRAXIA NA CONSTRUCAO DA SAUDE COLETIVA: AVI SAO DOS
QUIROPRAXISTAS

CHIROPRACTIC ON BUILDING COLLECTIVE HEALTH: THE VIE WS OF
CHIROPRACTORS

RESUMO

OBJETIVO: Conhecer, a partir de entrevistas realizadas com quiropraxistas, 0 seu
conceito de saude coletiva, a relacdo que estabelecem entre quiropraxia e saude
coletiva e possiveis espacgos de atuacdo dos mesmos nesta area.

METODOS: Estudo exploratério com abordagem qualitativa. Participaram 15
quiropraxistas graduados, atuando na area ha no minimo dois anos e residentes na
regido Metropolitana de Porto Alegre, Vale dos Sinos e Serra Gaucha. A coleta de
dados se deu em julho de 2008 através de entrevista semi-estruturada.

RESULTADOS: Em confronto com a literatura foi constatado conhecimento
conceitual sobre saude coletiva pelos quiropraxistas. Apontaram relacdo entre
quiropraxia e saude coletiva, com destaque para acdes de cunho preventivo e
educativo; Indicaram diversos espacos de possivel atuacdo do quiropraxista em
saude coletiva. Destacaram a necessidade de avancar da pratica em consultério
particular, para espagos que correspondem ao sistema de saude vigente focando
ambientes de atuacdo multidisciplinar.

CONCLUSOES: Apesar do conhecimento sobre o que é saude coletiva, da
identificacdo da estreita relagdo entre as mesmas e da visualizacdo de possiveis
espacos de atuacdo do quiropraxista nesta area, concluiu-se que a invisibilidade
social do quiropraxista e 0 ndo reconhecimento como profissional da area da saude
influenciam sua pratica tornando-a reclusa ao consultorio, centralizada na figura do
paciente e restrita a pessoas com poder aquisitivo.

DESCRITORES: Quiropraxia. Saude Coletiva. Conhecime nto.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To verify, through interviews carried out with chiropractors, what their
concept of collective health is; the relationship between collective health and
chiropractic, as well as possible areas in collective health in which chiropractors can
be engaged in.

METHODS: This is an exploratory research with a qualitative approach. Fifteen
chiropractors who had been practicing for a minimum of two years in the Porto Alegre
Metropolitan area, in the Sinos Valley and Mountains region in Southern Brazil,
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participated on the research. The data was collected in July 2008, by the use of a
semi-structured interview.

RESULTS: A good concept of what collective health is was verified among the
chiropractors. They were also able to establish an important relationship between
collective health and chiropractic, mainly related to preventive and educational
actions, as well as to envision several possible areas in which chiropractors can
engage in regarding collective health, not only private practice, but also other
environments. They have indicated the current health system e multidisciplinary
settings as main work environments for chiropractors in collective health.

CONCLUSIONS: Although chiropractors present a good knowledge about collective
heath, the lack of work opportunities for chiropractors in the health system results in a
patient centered practice focused on intervention, distanced from actions towards
collective health, which ends up reproducing the biomedical model.

DESCRIPTORS: Chiropractic. Public Health. Complemen tary Therapies.

INTRODUCAO

A saulde coletiva aproxima profissionais de diversas areas do conhecimento que
possuem ferramentas de trabalho distintas. A vasta diversidade da area € rica no
gue diz respeito a alternativas de abordagem das variadas facetas daquilo que se
apresenta como o ponto de convergéncia de interesse: a satide das populacées®.

Na busca de uma melhor compreensao do processo saude-doenca e melhoria das
condicdes de saude da populacdo, além da medicina alopéatica de tradicdo ocidental,
houve um interesse maior, em anos recentes, por outras abordagens e paradigmas
de saude (CHAPMAN-SMITH, 2001).

Dentre essas novas abordagens pode-se destacar a quiropraxia. Reconhecida pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma profissdo independente na area
da saude, dedicada a prevencao, diagndstico e tratamento de alteracdes do sistema
musculo-esquelético e os efeitos dessas alteracdes sobre o sistema nervoso e a
saude em geral. Aborda o tratamento do paciente como um todo, ndo apenas
limitado a um processo patologico. O papel da quiropraxia nos cuidados com a
salude é caracterizado pelo tratamento das necessidades de pacientes com acesso
direto, integrado e conservador, enfatizando condi¢ées neuro-musculo-esqueléticas
e a promog&o da saude’" %,

Apesar da filosofia que fundamenta a quiropraxia ser voltada para o cuidado
holistico e promocéo da saude, os profissionais da area se detém em tratar doencas,
com uma pratica centrada na figura do paciente. A profissdo sempre enfatizou a
importancia de atividades de prevencdo e educacdo do paciente em sua teoria,
porém ndo é o que se vivencia na atualidade, ou seja, a mesma esta sendo
desviada de sua filosofia®.
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Tal constatacdo vai contra a proposta de saude do pais, uma vez que esta preconiza
profissionais com um perfil capaz de viabilizar e implementar projetos, agbes e
servicos de saude integrais e equanimes, que avancem do modelo,hospitalocéntrico,
para um modelo voltado para a saude coletiva®.

A falta ou caréncia de conhecimentos relacionados a saude coletiva pode limitar ndo
somente a insercdo da profissdo na proposta de saude vigente, mas também o
reconhecimento da quiropraxia como profissdo da area da satde’. Portanto, se a
quiropraxia almeja consolidar-se como profissdo da area da saude no Brasil e
participar ativamente na construgdo da salde coletiva é necessario que o0s
profissionais da area assumam seu papel dentro dessa construcdo. Para oferecer
instrumentos que os auxiliem neste processo buscou-se conhecer sua compreensao
de saude coletiva, a relacdo que estabelecem entre quiropraxia e saude coletiva e a
identificacdo de espacos de atuacdo do mesmo nesta area.

METODOS

Decidiu-se utilizar como sujeitos da pesquisa quiropraxistas graduados que
possuissem titulo de bacharel em quiropraxia, que estivessem atuando
profissionalmente como quiropraxista had pelo menos dois anos nas regides
Metropolitana de Porto Alegre, Vale do Sinos e Serra Gaucha, Brasil/RS. A amostra
final contou com a participacdo de 15 quiropraxistas, escolhidos aleatoriamente
atraveés de sorteio que incluiu 33 quiropraxistas graduados pelas duas instituicbes de
ensino brasileiras que oferecem o curso de bacharelado em quiropraxia, o Centro
Universitario Feevale e a Universidade Anhembi-Morumbi.

A coleta de dados foi por meio de entrevista semi-estruturada, devidamente gravada
com 0s quinze quiropraxistas. O instrumento foi dividido em duas partes: a primeira
sobre dados gerais e informag0es socioecondmicas; e a segunda relacionada a trés
questdes norteadoras: 0 que os entrevistados entendem por saude coletiva; se a
quiropraxia e a saude coletiva estdo relacionadas o que 0s quiropraxistas
sugerissem como areas de atuacdo da quiropraxia em saude coletiva. Os dados
obtidos foram sistematizados e analisados utilizando-se a analise de conteudo,
sendo esta caracterizada por um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes
que visa obter indicadores que permitirdo a realizacdo de inferéncias de
conhecimentos relativos as condicbes nas quais foram produzidas estas

mensagens**®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os quiropraxistas entrevistados foram, predominantemente, mulheres (73,3%), com
idades entre 24 e 47 anos, solteiros (73,3). Houve predominio de quiropraxistas com
formacdo em pods-graduacdo em nivel de especializagdo (40%) em éareas de
conhecimento como saude do trabalhador, biomecéanica, psicologia organizacional e
ciéncias da saude e do desporto; profissionais com bacharelado em quiropraxia
(33,3%) e quiropraxistas que estavam cursando especializacdo em areas como
acupuntura, gerontologia e saude do idoso, gestdo em saude do trabalhador e
cinesiologia (26,66%). Quanto a renda, 66,66% recebiam entre quatro a seis salarios
minimos, 20% entre sete a dez salarios minimos, um quiropraxista relatou renda de
trés salarios minimos e outro renda superior a dez salarios minimos. Quanto ao
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tempo de atuacédo profissional, 60% dos entrevistados atuam ha dois anos e meio
como quiropraxista, 33,33% ha trés anos e um entrevistado trabalha ha trés anos e
meio como quiropraxista (6,66%).

A partir da andlise dos resultados foram construidas trés categorias: o conceito de
saude coletiva na visdo dos quiropraxistas; relacdo entre quiropraxia e saude
coletiva e areas de atuacdo do quiropraxista em saude coletiva.

Conceito de saude coletiva conforme os quiropraxist as

Pouca informacéo tem sido coletada acerca da atuacédo de quiropraxistas em relacéo
a saude coletiva para trazer a luz seu entendimento sobre o papel da profissédo
dentro da area. Se quiropraxistas pretendem realizar agcdes de cunho coletivo, é
indispensavel que apresentem conhecimento adequado que inclua as competéncias
necessarias para a atuacéo nesta area™”.

No processo de busca de dados acerca do conceito de Saude Coletiva, 0s
quiropraxistas entrevistados externaram concepg¢des que relacionam este campo de
conhecimento principalmente a saude da populacdo em geral:

“... todas as questdes referentes a saude das pessoas...”

“... abrange todo o coletivo... ndo sé os problemas de salde, mas como esses
problemas vao atingir a propria populacéo”.

“...a questdo da saude nao focada no individuo e sim no coletivo...”

Através de suas verbaliza¢des, 0s quiropraxistas conseguiram externar o conceito
gue entende a saude coletiva como um nucleo de saberes e de praticas sociais que
tem como objetivo o conjunto das necessidades sociais e de saude, podendo-se
afirmar,lgssim, que tudo que diz respeito a saude da populacédo, diz respeito a saude
coletiva™.

Dentro deste contexto, é necessario que a quiropraxia esteja atenta ao real
conhecimento que quiropraxistas possuem acerca do tema saude coletiva. Um
conhecimento deficiente pode prejudicar a integracdo da profissdo junto aos
sistemas de saude, limitando assim, a habilidade que quiropraxistas teriam para
contribuir com os assuntos ligados & satde coletiva®™.

Tal constatacdo apresenta-se como relevante, uma vez que a saude coletiva
aproxima profissionais de diversas éareas do conhecimento que possuem
ferramentas de trabalho distintas. A vasta diversidade da area é rica no que diz
respeito a alternativas de abordagem das diferentes facetas daquilo que se
apresenta como o ponto de convergéncia de interesse: a salide das populacées”.

Assim, observa-se que o trabalho tedrico-epistemoldgico empreendido mais
recentemente aponta a saude coletiva como um campo interdisciplinar, constatacéo
apontada também pelos quiropraxistas®.

“... atuacao nao so individual... multidisciplinar, interdisciplinar...”
“... multidisciplinaridade com acesso a todos...”
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Por apresentar-se o discurso atual em saude coletiva voltado para a promocéo da
saude através da interdisciplinaridade, a mesma abre espaco para legitimar outras
formas de conhecimento além do modelo biomédico e integrar outras racionalidades
médicas’.

Tal realidade é identificada quando um dos entrevistados expressa que a Saude
Coletiva abrange néo s6 a saude fisica, mas também a saude intelectual, emocional
e espiritual. O quiropraxista aproxima o conceito de Saude Coletiva do conceito de
holismo.

“... saude do todo, da coletividade... saude fisica, intelectual, emocional, espiritual...”
“... a atuacao do quiropraxista vé o ser humano como um todo...”

O paradigma holistico apresenta-se como base de uma nova visdo de mundo cujo
principal motivo € ndo mais a fragmentacdo da realidade e a especializacao
profissional, mas a construcdo integradora de uma realidade. Doenca e cura sao
considerados fendbmenos complexos que exigem uma perspectiva que inclua
aspectos fisicos, psicolégicos, sociais, culturais, ambientais e espirituais®*.

Ao analisar o modelo assistencial, constata-se que a crise na saude relaciona-se
também as limitacdes apresentadas pelo paradigma da biomedicina, sendo que o
sistema atual privilegia as especialidades médicas focadas em dimensdes
exclusivamente bioldgicas®. Tal realidade reforca a manutencdo de uma postura
fragmentada e reducionista por parte dos profissionais da saude em relacdo aos
individuos que os procuram o sistema de saude.

Dentro deste contexto, destaca-se a atual proposta de saude do pais, que preconiza
profissionais com um perfil capaz de viabilizar e implementar projetos, acbes e
servicos de saude integrais e equanimes, que avancem do modelo biomédico para o
modelo voltado para a satde coletiva®.

Entretanto, através de suas falas, os profissionais apontam que em sua pratica o
alvo principal das ac¢des encontra-se no paciente, em detrimento do sujeito coletivo e
gue uma visao cartesiana, relacionada a especializacdo, ainda esta presente:

“..em prol do paciente... varias areas especificas da saude... quiropraxia,
odontologia, traumatologia...”
“... € um tipo de tratamento... quiropraxia, fisioterapia, sdo coisas diferentes...”

Por ter sua pratica atual predominantemente centralizada na figura do paciente, a
quiropraxia tem dificuldades para estabelecer qual sua conexdo com a saude
coletiva. Tal constatacdo é prejudicial tanto para a populacdo quanto para a
profissdo, que deixa de realizar acées de cunho coletivo e acaba por ndao mostrar
sua relevancia e se consolidar dentro do cenério de salude atual®. Por esta unidade
de andlise detectou-se conhecimento dos quiropraxistas sobre o que seja saude
coletiva e implicacbes que distanciam teoria da pratica.
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Relacéo entre quiropraxia e saude coletiva

A falta ou caréncia de conhecimentos relacionados a saude coletiva pode limitar ndo
somente a inser¢cdo da quiropraxia na proposta de saude vigente, mas também o
reconhecimento da mesma como profisséo da area da satde™®.

Portanto, se a quiropraxia almeja consolidar-se como profissdo da area da saude no
Brasil e participar ativamente da constru¢do da saude coletiva é necesséario que os
profissionais identifiguem e entendam qual seu papel dentro desta construcao, bem
como possiveis areas de atuacao.

Para isto, o profissional deve possuir um olhar ampliado quanto a relacdo quiropraxia
e Saude Coletiva, uma vez que ela se da em todos os niveis de atencao, tendo
como meta o sujeito coletivo.

Foi possivel constatar que a maioria dos participantes do estudo relacionou a
quiropraxia a Saude Coletiva sinalizando a importancia do papel da profissdo em
acOes voltadas para a prevencao e promogéao de saude:

“... 0 ideal seria trabalhar principalmente na prevencao, na educacéo...”
“... a quiropraxia aborda a prevencao, trabalha com a educacéo e orientacao...”

Assim, o passo inicial para que a integracdo entre quiropraxia e saude coletiva
ocorra é trazer novamente a atengdo da profissdo para prevencdo e promocao de
saude, uma vez que os profissionais devem estar cientes e contribuir para
prioridades em saude dentro do sistema de salde onde se inserem com o intuito de
prevenir doencas e promover satde™.

Quiropraxistas precisam ser incentivados a incorporar aspectos de educagdo em
salude na sua pratica e compartilhar informacbes sobre a mesma com as
comunidades nas quais estdo inseridos®®.

Os quiropraxistas apontam a necessidade de agregar os principios da saude coletiva
como aspectos essenciais do cuidado dos individuos. Aconselhar pacientes a como
evitar fatores de risco para agravos em saulde, bem como integrar fatores de
protecdo no processo de prevencao e cura.

Alguns exemplos incluem aconselhamento ergonémico sobre uso adequado de
teclados a individuos com queixas de dor na coluna cervical e extremidades
superiores. Esforcos dos quiropraxistas para educar as pessoas sobre como elas
podem reduzir riscos e adotar estilos de vida saudaveis exercem um efeito coletivo
de melhora da satde da populacdo™®.

“... explicar formas adequadas no trabalho, como dormir, como sentar no carro...”
“... 0 ideal seria trabalhar principalmente na prevencéo, na educacéo...”

A educacdo em saude passa a ser o elo integrador entre o0 saber técnico e o saber
popular marcado por uma colaboracdo muatua que atinge e reorienta a diversidade
de préticas realizada nos servicos de saude. Mais do que um componente da
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atencdo primaria a saude, exerce funcdo de encorajamento e apoio para que
pessoas e grupos sociais assumam maior controle sobre sua satde e suas vidas®.

Com relagdo a educacdo do paciente, alguns quiropraxistas externaram sua
preocupacdo em instrumentalizar o paciente com conhecimento para que saiba
enfrentar sua condi¢cdo de salde e prevenir agravos:

“... a pessoa se ver, se entender, ser responsavel por si...”
“... aspectos que a pessoa possa levar adiante...”

Dentro deste contexto, resgata-se a producdo social da saude, reforcando a
responsabilidade e os direitos dos individuos e da comunidade pela sua propria
saude (empowerment), salientando a necessidade do protagonismo social na
transformacdo da sociedade. A promo¢do em saude auxilia na construcdo da
autonomia dos sujeitos, entendendo suas possibilidades e limites visto que a
promocao da saude depende particularmente da participacéo destes™.

Ainda neste contexto, alguns entrevistados apontaram a importancia do SUS como
ambiente para a efetiva atuacdo da quiropraxia na saude coletiva, sendo que a
auséncia da profissao no sistema vigente representa um obstaculo a ser superado:

“A quiropraxia poderia atuar em Unidades Basicas de Saude...”
“... teria que entrar no SUS...”

A presenca de um quiropraxista como parte de uma equipe de saude possibilita
oferecer uma opcdo de tratamento para 0s quais outros profissionais poderiam
referenciar pacientes para a abordagem de problemas musculoesqueléticos que
talvez ndo constituam prioridade de emergéncia, mas que sejam criticamente
importantes para que o individuo sinta-se como parte ativa da sociedade™®.

Constata-se que os quiropraxistas entrevistados estabelecem relacdo de significado
entre quiropraxia e saude coletiva apontando principalmente as medidas de
prevencao, promog¢ao e educacdo em saude. Os profissionais compreendem o papel
do quiropraxista enquanto educador, tendo a inser¢do no SUS como objetivo a ser
alcancado.

Dando continuidade ao processo de investigacao buscou-se conhecer a visdo dos
quiropraxistas sobre possiveis areas de atuacdo da quiropraxia em saude coletiva,
conforme a categoria a seguir.

Areas de atuacdo do quiropraxista em satde coletiva

Tudo que diz respeito e esté relacionado a saude da populagdo em geral diz respeito
a saude coletiva'®. Assim, o meio ambiente, o saneamento basico, as condicdes de
trabalho, a promocdo da saude, a prevencdo de doencas, a educagdo e a
informa(i:éo em saude sdo exemplos de diversos temas relacionados a saude
coletiva™.
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Diante desta perspectiva, os participantes da pesquisa sinalizaram diversos espacos
para a atuacdo do quiropraxista em saude coletiva e que vem ao encontro do
referenciado pelos autores. Esta confirmacao foi constatada nas falas a seguir:

“... sistema de saude... empresas... hospitais... escolas...”
“... numa praga, numa feira de livros...”

A capacidade de identificar a atuagcdo do quiropraxista em espacgos diferenciados
indica que os entrevistados possuem uma visdo ampliada de seu papel enquanto
profissional da saude, ndo so restrito a atuacdo no consultério. Os dados indicam
que estes profissionais entendem sua pratica como sendo aplicavel a diversos
ambientes. Como consequéncia, estes profissionais também apontam a pratica da
quiropraxia atrelada a um ambiente de cooperacdao interdisciplinar e multidisciplinar,
como ja revelado na andlise das categorias anteriores.

“... 0 trabalho coletivo entre profissionais...”

Assim, torna-se importante estimular um trabalho abrangente, voltado para cuidados
que sejam integralizadores e de pratica multidisciplinar, que enfatizem abordagens
nao farmacéuticas e ndo cirdrgicas, através de modelos inovadores de cuidado que
possam conter custos e resultar em alta qualidade e satisfacdo do usuario®. Dentro
desta perspectiva, indicaram os reflexos da inser¢cdo da quiropraxia no sistema de
saude vigente também sao de cunho financeiro:

“Reducéo de custos...”
“... tratamento de baixo custo...”

Os gastos gerados pela dor nas costas aumentaram 65% nos ultimos 10 anos. A dor
nas costas € a terceira causa mais comum para que adultos procurem atendimento
meédico. A dor na coluna nado tratada pode levar a depressdo, incapacidade
funcional, comprometimento da qualidade de vida e aumento na utlizagdo de
medicac&o analgésica®’.

Portanto, uma participacdo maior da quiropraxia na saude coletiva propiciaria uma
opcao de terapéutica que poderia auxiliar na redugéo de gastos do sistema voltados
para a utilizacdo de medicamentos, bem como a realizacdo de cirurgias e
hospitalizagdo. Ademais, 0 custo para a préatica do quiropraxista apresenta-se como
relativamente baixo, uma vez que utiliza principalmente as méaos para a realizacao
de procedimentos quiropraticos.

Além dos espacos de atuacdo mencionados anteriormente, 0s entrevistados
apontam a Unidade Béasica de Saude como importante local para a insercdo da
quiropraxia na Saude Coletiva e no sistema de saude vigente:

“O importante seria entrar nas Unidades Basicas de Saude...”
“De preferéncia nas Unidades Basicas de Saude...”

Tal reconhecimento torna-se relevante uma vez que a Unidade Basica de Saude
configura-se como porta de entrada do usuéario ao sistema de salde. Deste modo,
0S quiropraxistas indicam a mesma como espaco privilegiado para sua atuacao.
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Atualmente, cerca de 90% da populacdo brasileira é usuaria do SUS e somente
8,7% ndo o utilizam. Uma parcela de 28,6% dos brasileiros tem o0 SUS como o Unico
recurso de assisténcia disponivel e aproximadamente 61,5% fazem uso dos servicos
assistenciais do SUS com algum plano de saude ou atendimento particular,
demonstrando assim a importancia e magnitude deste sistema’.

Através dos dados analisados, foi possivel constatar que o enfoque principal do
trabalho do quiropraxista, tanto nas Unidades Bésicas de Saude quanto nos outros
espacos referidos, seria enquanto educador em saude e seu importante papel na
prevencao de agravos a mesma:

“... conhecimento e orientagdo em saude...”
“O quiropraxista ndo so trata a saude do paciente, ele também educa...”

Segundo os quiropraxistas, esta atuacdo é possivel, devido a filosofia holistica da
quiropraxia:

“... geraria aquele enfoque holistico da quiropraxia, tratando como um todo o
corpo...”

Os principios fundamentais do cuidado quiropratico voltam seu olhar para a saude e
para a habilidade inata do corpo de curar a si mesmo. Afirma-se que o foco do
tratamento quiropratico inclui diversos elementos, tais como componentes fisicos,
psicossociais, emocionais e ou espirituais e que esta visao holistica da salude ainda
pode ser um modelo viavel na pratica cientifica. O propdsito do tratamento
quiropratico ndo € apenas aliviar um sintoma ou tratar uma das causas deste
sintoma,llmlags também proporcionar cuidados holisticos, abordando o paciente como
um todo .

Apesar da filosofia que fundamenta a quiropraxia ser holistica, constata-se pelos
dados coletados, que a pratica atual estd concentrada na intervencdo. Muitos
referenciaram o tratamento como forma de atuacédo na Saude Coletiva, reproduzindo
o modelo biomédico que tanto criticam:

“... pra atuar na Saude Coletiva seria mesmo o tratamento...”
“... tratamento do paciente... 0 objetivo da profissao é isso...”

Os profissionais da saude tendem a nao possuir o perfil adequado para atuar na
nova légica que se deseja para o sistema de saude, atravées da priorizacao de agdes
de cunho preventivo e educacional. O profissional egresso pela maioria das
universidades atualmente apresenta um enfoque biologicista centrado em sua
especialidade?.

Observa-se, entdo, que a quiropraxia precisa estar atenta para nao reproduzir em
sua pratica o tao criticado modelo biomédico, colocando em risco a filosofia holistica
de sua pratica e provocando uma possivel fragmentacdo dos elementos de sua
terapéutica.
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CONSIDERACOES FINAIS

No que se relaciona ao conhecimento que os profissionais entrevistados possuem
sobre saude coletiva, foi possivel constatar que o mesmo é consideravelmente bom,
especialmente ao identificarem caracteristicas essenciais da saude coletiva, como
por exemplo, o conceito de salde para todos a partir de uma pratica multidisciplinar
com enfoque holistico, voltado principalmente para acdes de prevencado de agravos
e promocdao de saude.

Os entrevistados apresentaram um olhar ampliado em relacdo a atuacdo da
quiropraxia em saude coletiva, enfatizando a importancia de acdes de cunho
preventivo e educacional e salientando a importancia da atuacdo em equipes de
saude multidisciplinares para a concretizacdo dos ideais de saude propostos pelo
sistema vigente.

Somente atraves da insercdo da quiropraxia no sistema de saude vigente a mesma
podera efetivamente contribuir para a concretizacdo dos objetivos da saude coletiva
para a populacdo. Entretanto, evidencia-se que uma visdo ainda voltada para a
figura do paciente é predominante na pratica diaria destes profissionais, onde séo
priorizadas as acbes de intervencdao em detrimento das acdes de prevencao e
educacao em saude.

Constatou-se que a fala dos quiropraxistas ndo condiz com a sua pratica atual, uma
vez que se identifica um distanciamento entre 0 que acreditam e pensam do que
realmente realizam em sua atuacdo. Desta maneira, acabam por reproduzir em sua
pratica o tdo criticado modelo biomédico e deixam de lado o sujeito coletivo
priorizado pela saude coletiva, bem como a visdo holistica preconizada pela filosofia
quiropratica.

A falta de espaco para a quiropraxia no sistema de saude vigente foi sinalizada
pelos entrevistados, sendo que esta resulta em uma atuacdo do quiropraxista
centrada no consultério privado com uma pratica voltada para a resolucdo de
problemas. Esta realidade gera uma situacdo de deslocamento e isolamento do
profissional, pois 0 mesmo acaba por ndo ser conhecido, bem como reconhecido
pelos outros profissionais da area da saude e pela populagéo.
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