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RESUMO

NESI, Jacson. Osteopatia: profissdo ou especializacao? Reflexdes sobre a praxis osteopatica.
Dissertagdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de Estudos em Satde Coletiva,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

A Osteopatia ¢ uma profissdo independente que apresenta tanto os requisitos primordiais da
Sociologia das Profissdes que a credenciam para tal, como premissas em sua praxis que a
ancoram num novo paradigma. Muito embora a Sociologia das profissdes tenha, ao longo do
tempo, se interessado pela problematica das profissdes de saude, pouco se aprofundou nas
praticas complementares e alternativas. Apds identificar os conceitos de profissdo propostos
por Eliot Freidson e caracterizar o atual cenario brasileiro e mundial, foi possivel explicitar a
consolida¢do da Osteopatia como profissdo em grande parte do mundo e o pleno processo de
profissionalizagdo que ela atravessa no Brasil, onde ndo se justificaria apenas como uma
especialidade da Fisioterapia. O presente trabalho apresenta fortes elementos da praxis
osteopatica, o holismo, sua congruéncia com o modelo biopsicossocial, a disfungdo somatica
e a busca pela satde, proposta inicial de seu criador, Andrew Taylor Still, que nos permitem,
comparando-a com o paradigma biomédico, afirmar que a Osteopatia apresenta um corpo de
conhecimentos que rompe com os paradigmas em que se fundamentam a Medicina e a
Fisioterapia.

Palavras-chave: Osteopatia. Sociologia das profissdes. Filosofia da ciéncia. Profissao.
Profissionalizacao. Bioética.



ABSTRACT

NESI, Jacson. Osteopatia: profissdo ou especializacao? Reflexdes sobre a praxis osteopatica.
Dissertagdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de Estudos em Satde Coletiva,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

Osteopathy is an independent profession that presents both the primordial requirements of the
Sociology of Professions that accredit it for such, as premises in its praxis that anchor it in a
new paradigm. Although the Sociology of Professions has, over time, become interested in the
problems of health professions, little has been done in complementary and alternative
practices. After identifying the concepts of profession proposed by Eliot Freidson and
characterizing the current Brazilian and world scenario, it was possible to make explicit the
consolidation of Osteopathy as a profession in much of the world and the full process of
professionalization that it crosses in Brazil, where it would not be justified only as a specialty
of Physiotherapy. This work presents strong elements of the osteopathic praxis, holism, its
congruence with the biopsychosocial model, somatic dysfunction and the search for health,
initial proposal of its creator, Andrew Taylor Still, that allow us, comparing it with the
biomedical paradigm, affirm that Osteopathy presents a body of knowledge that breaks with
the paradigms on which Medicine and Physiotherapy are based.

Keywords: Osteopathy. Sociologia of professions. Philosophy of science. Profession.
Professionalization.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho nasceu de uma longa busca por esclarecimentos de duvidas que vieram
aparecendo, ao longo de uma trajetoria profissional, em torno do objeto desse trabalho, a
Osteopatia.

Desde 1986, a Osteopatia vem sendo ensinada no Brasil por alguns osteopatas
europeus, como uma nova abordagem terapéutica para os Fisioterapeutas. Isso se deu
principalmente por conta dela ser uma abordagem exclusivamente manual, ter intersec¢ao
técnica e terapéutica vicinal com a Fisioterapia que, além disso goza, desde aquela época, de
forte legislacdo no Brasil, o que lhe garante uma das melhores autonomias praticas do mundo.
Nessa €poca os cursos eram livres, unicamente frequentados por fisioterapeutas e estudantes
do ultimo ano de Fisioterapia, e apenas pequena parte da abordagem terap€utica osteopdatica
era oferecida, sem relacdo alguma com todos os modelos explicativos de uma formagao
completa em Osteopatia.

Com o passar do tempo, o inicio do processo de profissionalizagdo da Osteopatia no
mundo e a estrutura¢do de suas formacdes no Brasil!, ajudou a abrir os olhos para a realidade,
de todos aqueles que mergulhavam no pogo profundo dos conhecimentos e competéncias da
filosofia osteopatica. Afinal, o que acontecia no mundo também precisava acontecer aqui.

No inicio dos anos 90, o processo de regulamentacdo da Osteopatia como profissdao
independente crescia na Europa. A regulamentagdo da profissdo na Gra-Bretanha ocorreu em
1993, primeiro pais europeu que a implementou, impelindo outros sete paises da Unido
Europeia (Finlandia, Franga, Islandia, Luxemburgo, Malta, Portugal e Turquia) a conseguir a
regulamentacdo da Osteopatia, estabelecendo o ensino universitario nesses paises (FORE,
2016)2. Alemanha, Bélgica, Italia, Dinamarca, Noruega e Suica se apresentam em processo
avangado de regulamentacdo. Nos EUA, pais de origem, a Osteopatia ¢ reconhecida
oficialmente ha mais de 50 anos; na Australia desde 1970; e na Nova Zelandia desde 2004

(OIA3 BOARD OF DIRECTORS, 2013).

1 Para se ter ideia, apesar de ter concluido minha formago basica em 1994, s6 terminei minha formagdo completa,
recebendo o titulo de D.O. (Diplomado em Osteopatia) no ano de 2003, dez anos apos o inicio de minha graduacao.

2 FORE — Forum for Osteoathic Regulation in Europe (www.forewards.eu).

3 OIA (Osteopathic International Alliance) ¢ uma organizagdo que trabalha para o avango e a unidade da profissdo
osteopatica global. Como uma "organizacdo de organizacdes", a OIA unifica a medicina osteopatica conectando
escolas, orgdos reguladores e grupos regionais, nacionais e grupos multinacionais, auxiliando no processo de
regulamentacdo da profissdo em paises onde isso ainda ndo ocorra e fortalecendo onde o processo ja estéd estabelecido.


http://www.forewards.eu
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No Brasil, nesse meio tempo, o nimero de instituicdes que oferecem formagdo em
Osteopatia aumentou, e duas diferentes vertentes se abriram: uma, fundamentando-se na
Resolucdo n° 220 do COFFITO (Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional) de
2001 (BRASIL, 2001), que estabelece a Osteopatia como especializagao exclusiva do
fisioterapeuta; e mais recentemente, na Resolucdo n® 398 de agosto de 2011, na qual o
COFFITO disciplina a Especialidade Profissional em Osteopatia e o titulo de Especialista
Profissional em Osteopatia, além de definir o dominio de areas de competéncia e disciplinas,
suas atribuicdes e areas de atuacdo. E seguida por algumas escolas que aceitam essa
determinacdo, ensinando a Osteopatia como uma Especialidade da Fisioterapia e
aproveitando-se das prerrogativas de estar alinhado com as determina¢des do COFFITO e dos
CREFITOs (Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional). A outra vertente ¢
aquela seguida por escolas que, acompanhando as determina¢des da OMS (Organizacdo
Mundial da Satde) e todos os centros onde a Osteopatia ¢ regulamentada e praticada como
uma profissao, se ocupam da formagdo e capacitagdo de osteopatas para o exercicio de uma
profissdo independente tanto da medicina, como da fisioterapia.

No ano de 2000, alguns dos osteopatas pioneiros no Brasil criaram o RBrO (Registro
Brasileiro dos Osteopatas), alinhado com as diretrizes dos 6rgaos europeus que ja atuavam na
regulagdo da profissio e no processo de regulamentacdo. Desde entdo, o processo de
reconhecimento e regulamentacido da Osteopatia como uma profissdo segue em curso. No ano
de 2013, o RBrO explana o pleito na Comissao de Regulagao do Trabalho em Saude e a CBO
(Classificagao Brasileira de Ocupagdes), o6rgdo do Ministério do Trabalho e Emprego,
classifica a osteopatia como uma ocupag¢ao* no Brasil.

Desde 2012, tramitam na Camara dos Deputados dois Projetos de Lei, o primeiro PL
n°® 4771/2012 (BRASIL, 2012) e o atual, PL n° 2778/2015 (BRASIL, 2015), com o objetivo
de regulamentar a profissdo. O Projeto atual teve o parecer aprovado pela Comissdo de
Trabalho, de Administragdo e Servico Publico (CTASP) por unanimidade e foi referendado na
Comissao de Seguridade Social e Familia (CSSF).

Um Projeto de Lei precisa passar por mais uma Comissao na propria Camara e depois
mais uma no Senado Federal. Além disso, para completar a triade Ministério do Trabalho,
Congresso Nacional e Ministério da Educagdo, necessdria para o fortalecimento da

regulamentacdo profissional, algumas institui¢des buscam criar uma graduacdo universitaria

4 CBO (Classificagdo Brasileira de Ocupagdes) n° 2261-10: Osteopata
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em Osteopatia, para oferecer a formacao do tipo I da OMS, como nos paises da Europa e
Oceania onde a Osteopatia é regulamentada.

Outra grande conquista da Osteopatia no Brasil se deu ano passado, durante os Jogos
Olimpicos e Paralimpicos do Rio de Janeiro, apds quatro anos de trabalho, quando da
implementag¢do um servigo de Osteopatia, formado apenas por osteopatas D.O.>, no setor de
Terapias Fisicas da Policlinica da Vila Olimpica e Paralimpica, que foi organizado por um
grupo de fisioterapeutas especialistas em fisioterapia desportiva®.

Todo o percurso desde as primeiras reunides — passando pelo desenvolvimento do
trabalho como consultor em Osteopatia do Comité Organizador das Terapias Fisicas
(Fisioterapia, Massagem Desportiva, Quiropraxia e Osteopatia) da Policlinica da Vila
Olimpica e Paralimpica — até os resultados do trabalho culminou na apresentagao de
encerramento do Encontro Anual da Alianga Internacional Osteopatica? em Anaheim,
California, em setembro de 2016. Esta considerada pelo presidente da OIA, Charles Hunt,
como um dos destaques do evento, segundo o informativo da OIA do outono de 20163.

Apesar de o processo de regulamentagdo da profissdo de osteopata estar se
encaminhando no Brasil, ha, ao longo dos ultimos anos, certo enfraquecimento e
inconsisténcia nos argumentos que defendem a independéncia profissional do osteopata no
Brasil (FERREIRA, 2013), principalmente frente aos argumentos prescritivos da Resolucao
n® 220 do COFFITO. A experiéncia de multidisciplinaridade® vivenciada nos Jogos
Olimpicos e Paralimpicos do Rio2106, onde o trabalho dos osteopatas, junto aos
quiropraxistas estrangeiros e fisioterapeutas do mais alto padrdo, profissdes cuja pratica

apresenta zonas de intersec¢do muito importantes, deixou claro que mesmo mundo afora,

5 D.O. (Diplomado em Osteopatia): sigla que designa o termo cunhado por Andrew Taylor Still, criador da
Osteopatia, com o objetivo de diferenciar os osteopatas dos médicos alopatas nos EUA, e que é utilizado
em alguns outros paises para designar os osteopatas com formagao completa em Osteopatia.

6 O servico de Osteopatia, foi formado por oito brasileiros e quatro estrangeiros, dentre os quais um inglés,
que foi 0 osteopata-chefe do servico de Osteopatia na Policlinica dos Jogos Olimpicos de Londres em 2012,
e dois japoneses (um dos quais sera o provavel chefe do servico de Osteopatia na Policlinica dos Jogos de
Toquio em 2020).

7 Osteopathic International Alliance (OIA) Annual Meeting.

8Disponivel em: http://us13.campaign-archivel.com/?u=713b6b7{297a8f9b69840¢160&id=7a9b2df59b&e=[UNIQID].
Acesso em: 14 abr 2017.

9 Observando-se a pratica terapéutica dos diversos profissionais envolvidos no servigo de terapias fisicas da Policlinica,
principalmente os provenientes de paises onde as profissdes, Osteopatia e Quiropraxia, ja sdo regulamentadas, a
experiéncia de transdisciplinaridade foi bem mais evidente, onde por muitas vezes, ndo se identificava com facilidade
até onde iam as fronteiras do que fazia cada profissional.


http://us13.campaign-archive1.com/?u=713b6b7f297a8f9b69840c160&id=7a9b2df59b&e=%25255bUNIQID%25255d
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ainda ha dificuldade em se especificar a identidade do profissional osteopata (THOMSOM et
al., 2014c).

Existe motivacgao para a utilizagdo da palavra prdxis, e ndo somente prdtica, no titulo
do trabalho. Quando procuramos o significado da palavra praxis no dicionario ou em sites de
busca, a primeira resposta que encontramos ¢ “pratica” (HOUAISS, 2001), o que ja poderia
justificar sua utilizagdo. A escolha de prdxis, no entanto, foi para além da sinonimia.
Distanciamo-nos da percep¢ao marxista de praxis, que se refere aos instrumentos em acao que
determinam a transformacao das estruturas sociais, criticando o idealismo e o materialismo,
e visamos expressar exclusivamente a concepc¢ao aristotélica do termo.

Em Etica a Nicémaco, Aristételes nos ajuda e entender as diferencas do ato de
produzir, que sempre terd uma finalidade diferente do proprio ato de produzir, do ato de agir,
onde a finalidade da agdo estd na propria agio (ARISTOTELES, 1991). Aqui, a ideia central
pode ser expressa pela frase: “Toda arte e investigacdo, e igualmente toda acdo e todo
proposito, tem em mira um bem qualquer; por isso o bem tem sido corretamente definido
como aquilo para o que todas as coisas tendem” (SANTOS, 1997, p. 01). Sendo assim, o
termo prdxis osteopdtica neste trabalho, expressard que, a abordagem osteopatica tem um fim
em si mesma e o bem como objetivo.

Aristoteles, ainda em Etica a Nicémaco, considera a “phronesis” como a racionalidade
da praxis, e nos, levando em consideracdo suas tradugdes — “sabedoria”, “prudéncia”, “bom
senso”, “bem julgar” ou “temperanga”, poderiamos encorpar a justificativa de sua utilizacao,
ja que estes sao elementos necessariamente constitutivos da praxis osteopdtica.

O fato do pesquisador ser Osteopata D.O. (formado no Brasil pelo IBO!?, Instituto
Brasileiro de Osteopatia), membro do Registro Brasileiro dos Osteopatas (RBrO), e ser socio
e docente nesse Instituto desde 2003, deixa clara a existéncia do conflito de interesses. O
afastamento, tanto da docéncia como das deliberacdes da diretoria da escola, ao longo dos
dois anos que cursou o Mestrado do PPGBIOS, foi utilizado para amenizar esse conflito.
Porém como ja relatado, no meio desse periodo, o pesquisador representou o Registro
Brasileiro dos Osteopatas (RBrO), como consultor externo e voluntario, do Comité
Organizador da Rio 2016 para formagdo do grupo de osteopatas que trabalhou no servigo da
Policlinica Geral da Vila Olimpica dos Atletas nos Jogos 2016. O pesquisador também ¢

fisioterapeuta, formado em 1992 pela Sociedade Universitaria Augusto Mota.

10 Escola de formagao em Osteopatia, brasileira, que tem por objetivo formar osteopatas D.O., segundo as diretrizes de
formacao Tipo II (part-time), estabelecidas pelos benchmarks da Organizagdo Mundial da Saude (OMS).
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1.1 ETIMOLOGIA

Quando se busca o significado da palavra Osteopatia no diciondrio, descobre-se que
ela ndo tem um significado especifico em si, que esclaregca bem o que ela representa. Essa
busca parece criar um primeiro viés de confusdo. As primeiras respostas que sdo encontradas,
tanto etimologicamente falando, do grego ostéon, “osso” + pathos, “doenca”, como na
defini¢do do dicionario, designagdo genérica de qualquer doengca dos ossos, ndo sio
suficientes para nos suprir de informagdes sobre o que ¢ Osteopatia ou a area de atuagdo de
um osteopata. No entanto, nessa mesma fonte, encontra-se uma segunda resposta que pode
ajudar a resumir um pouco melhor: “terapia manual segundo a qual o corpo possui a
capacidade de se reequilibrar, tendo como principal objetivo restabelecer o equilibrio e o
bom funcionamento do todo organico através da intervengdo sobre os tecidos (articulagoes,
muisculos, ligamentos, tecido nervoso, vascular e linfitico)” (DICIONARIO ELETRONICO,
2016, s/p).

Apesar de mais esclarecedora, essa definicdo ainda ¢ bem limitada. Os Principios da
Medicina Osteopatica (AOA, 2016) sdo encontrados numa pagina especifica do site da
Associagdo Americana de Osteopatia (AOA, em inglés), estes Principios servirdo de
referéncia ao longo de todo o texto, servindo de alicerces para a filosofia osteopdtica, criada
pelo médico e pastor metodista Andrew Taylor Still (1828-1917). Sao eles:

O corpo ¢ um todo; a pessoa ¢ a unido do corpo, da mente e do espirito.

O corpo ¢ capaz de se auto-regular, auto-curar e de manter-se saudavel.
Estrutura e Fungdo estdo reciprocamente relacionados.

O tratamento racional osteopatico esta baseado no entendimento dos principios

basicos de corpo como um todo, da auto-regulagdo e na inter-relagdo de
estrutura e fungao.

PR

(AOA, 2016)
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1.2 HISTORIA DA OSTEOPATIA

Pode-se dizer que a histéria da Osteopatia ¢ uma inovagdo, uma inspiracdo € um
grande desafio desde o inicio (ORENSTEIN, 2017). A Osteopatia nasceu nos EUA, na
segunda metade do século XIX, momento em que o pais passava por um embate
extremamente conturbado entre a Medicina Regular e a Irregular. Esse era um embate de
crengas e praticas divergentes que tentavam ser reconhecidas e se impor como os caminhos
verdadeiros na saude (CORREIA, 2016). De um lado os médicos regulares, representados por
médicos recém-chegados da Europa, com conhecimentos de bacteriologia e clinica médica,
defendendo a regulamentacdo da profissio médica; e do outro, os médicos irregulares,
médicos alternativos, que aprenderam a profissdo de maneira direta e praticavam a medicina
vigente, também chamada de medicina herdica ou simplesmente desenvolviam praticas
alternativas, como o Herbalismo, o Mesmerismo e sobretudo a Homeopatia (CORREIA,
2005).

Andrew Taylor Still, nascido em 1828, no Condado de Lee, Virginia, EUA e filho de um
pastor metodista e médico pratico. Foi reconhecido ja no inicio de sua trajetéria como
ferrenho abolicionista, elegendo-se politico em 1857 e lutando ao lado do movimento
abolicionista nos conflitos chamados de “O Kansas Sangrento!!” (KYRBI, 2015, p. 2).
Médico pratico, Still trabalhou em um hospital durante a Guerra de Secessdo, vivenciando
cirurgias e a pratica terapéutica médica, que nesse tempo nao se baseava nem na ciéncia,
muito menos em evidéncias.

Presenciou centenas de mortes por conta de tratamentos a base de terapias catarticas e
utilizacdo de opidceos, morfina, arsénico, cocaina e alcool para o tratamento de doencas
comuns, o que além de matar, também aumentaria consideravelmente o nimero de jovens
viciados nesses entorpecentes no periodo do pos-guerra (CORREIA, 2016). Além disso,
sofreu um grande choque com a perda da esposa e de trés filhos num surto de meningite, em
que o tratamento médico alopatico utilizando drogas como via de cura ndo funcionou. A
descrenca de Still o impeliu a romper com a medicina vigente, concluindo que sua doutrina
em pratica era institucional e fundamentalmente falha, pois ndo atingia as dimensdes corpo/
mente/espirito, ndo prevenia doengas e muito menos permitia que o corpo utilizasse sua

capacidade de se autocurar.

It “The Bleeding Kansas".
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Ele se estabeleceu no Oeste americano e aprofundou seus estudos buscando respostas as
suas questdes; foi estudar Medicina na City School of Kansas, mas ndo terminou sua
formacao por acha-14 repetitiva e incompleta. Nesse contexto, teve suas ideias contestadas por
seus pares e foi rejeitado pelas organizagdes médicas e sociais, o que o levou a permanecer
como itinerante entre Kansas e Missouri. No entanto, sua pratica terapéutica comegou a se
tornar conhecida e demandada, o que o levou a se estabelecer em Kirksville, Missouri
(LESHO, 1999).

A.T. Still criava, assim, uma pratica médica alternativa, um novo sistema de abordagem
médica ao qual batizaria, em 1874, de Osteopatia (STILL, 1908). Para Still, doenga seria
“qualquer coisa anormal no corpo, quer seja uma excrescéncia de um musculo, de uma
glandula, de um orgdo, uma dor fisica, um entorpecimento, uma febre, um resfriado ou
qualquer outra coisa que ndo ¢ necessaria a vida e ao conforto” (STILL, 1902 apud
CORREIA, 2016, p. 70).

Andrew Taylor Still concebeu o tratamento baseado na anatomia e no entendimento do
corpo humano como um microcosmo, onde bloqueios na estrutura anatémica seriam capazes
de afetar seu equilibrio, necessitando ser retirados para o restabelecimento da homeostase ¢ a
cura das doencas (CORREIA, 2016, p. 70).

Esses bloqueios na estrutura anatomica, frequentemente chamados de “entraves” por
A.T. Still, foram difundidos inicialmente pelo termo lesdo, que ao longo do século XX foi
evoluindo e sendo chamada pelos médicos osteopaticos americanos e pelos osteopatas
internacionais, de lesdo osteopatica. Atualmente, disfung¢do somdtica ¢ o termo mais
conhecido e utilizado pela comunidade osteopatica (LIEM, 2016).

Algumas teorias cientificas, como a do segmento facilitado, apresentada por Irvin
Korr (KORR, 1993), Ph.D. em Fisiologia e Biomecanica, representante da vertente americana
da Medicina Osteopatica, tentam fundamenté-la, mas sua relevancia ¢ fortemente questionada
em relagdo a profissio moderna, por conta de sua patofisiologia ndo estar claramente
estabelecida e sua detec¢do ou diagndstico serem pouco confidveis (FRYER, 2016).

A.T. Still fundou em 1892, em Kirksville, Missouri, a Escola Americana de
Osteopatia, onde defendeu, desde a primeira turma com 17 alunos (LIEM, 2016), a
participa¢do de mulheres e afro-americanos na graduacdo médica. Em sua biografia, A.T. Still
sempre apoiou a inclusdo das mulheres e das minorias na formagdo médica, admitindo seus

alunos pelos méritos, € ndo pela ragca ou género (TROWBRIDGE, 1991).
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Jason Kirby questiona por que e onde os valores e a profissdo osteopatica americana
se sustentam em relacdo a outras subdivisdes da medicina, como a homeopatia, por exemplo.
Sua resposta estd na postura de lideranga verdadeiramente ética do seu fundador, A.T. Still,
aliada a sua atitude empreendedora, senso de marketing e lobby, além de suas convicgdes
morais. Sua visdo de uma estrutura médica holistica e empdtica do paciente, que ndo foca
primariamente o gerenciamento da doenga, mas o tratamento do paciente como um todo e,
consequentemente, a prevengdo dessas doencas, ja era bem inovadora em seu tempo e ainda
permanece assim nos dias de hoje. A compaixdo humanista de Still continua pujante, e
atualmente ha mais osteopatas trabalhando em areas carentes nos EUA do que médicos
alopatas (KYRBI, 2015).

Ao longo do século XX, estruturas legais e regulatorias diferentes ao redor do mundo
classificaram a Osteopatia em duas vertentes profissionais, a dos médicos osteopaticos
(osteopathic physicians) e a dos osteopatas (osteopaths). Nos EUA, a formagado respeita os
padrdes profissionais e académicos médicos do pais, formando médicos osteopaticos que tém
direitos de diagnosticar e prover tratamento médico de forma completa e ilimitada, podendo
tornar-se especialistas em qualquer ramo da assisténcia médica. Sua diferenca cabal para os
M.Ds. (medical doctors) € a de receberem essa formagao médica, paralelamente integrada aos
estudos dos principios filosoficos osteopaticos € ao treinamento no tratamento manipulativo
osteopatico. Fora dos EUA, os médicos osteopaticos também clinicam na Austria, Canada,
Dinamarca, Franca, Alemanha, Italia, Russia, Singapura, Suécia e Suica.

Ja a outra vertente, a dos osteopatas, que sdo profissionais de saude de primeira
intencdo, ndo goza dos plenos direitos dos médicos osteopaticos. Eles ndo prescrevem
medicamentos, nem realizam cirurgias ou realizam quaisquer outras fungdes especificas de
um médico. O osteopata ¢ aquele que, atingindo os padrdes profissionais e académicos
reconhecidos em seu pais, pode prover Osteopatia (OIA, 2017). Também j& ¢ reconhecido
como profissional independente em outros paises, como Australia, Nova Zelandia, Finlandia,
Franga, Islandia, Luxemburgo, Malta, Portugal, Suica, Turquia e Reino Unido, além de estar

em processo avangado de regulamentacdo em varios outros paises europeus (FORE, 2016).
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1.3 HISTORIA DA FISIOTERAPIA NO BRASIL

Apesar de os médicos gregos, incluindo Hipocrates (460-370AC), serem considerados
os primeiros praticantes de terapias fisicas, massagem, terapia manual e hidroterapia, com o
objetivo de tratar pessoas, o termo “fisioterapia” !2, s6 foi publicado pela primeira vez pelo
Dr. Edward Playter, num artigo para o Montreal Medical Journal em 1894. Ha relatos de que
o termo tenha sido cunhado originalmente em alemao, Physiotherapie, pelo médico militar da
Bavaria, Dr. Lorenz Gleich, em 1851. Ao longo da segunda metade do século XIX, diversas
terapias fisicas curativas ja eram amplamente utilizadas, tais como: exercicio; manipulagao;
massagem; hidroterapia; balneoterapia; eletroterapia; terapias de luz e de ar; além do calor e
do frio; também chamados de termoterapia. No entanto, esse amplo espectro de terapias so se
agrupou sob um unico guarda-chuva ap6s o termo fisioterapia ser criado.

As primeiras escolas a formarem fisioterapeutas datam de 1895 na Inglaterra, e 1902
na Alemanha. Depois disso, diversas outras instituicdes com esse intuito foram sendo criadas
pela Europa, nos EUA, Canada e Australia (KUMAR, 2010; BARROS, 2008).

Na segunda metade da década de 1940, esse processo também se iniciou na América
Latina. Em 1925, na precursora Argentina, foi criado um dos primeiros servigos
especializados no Instituto Municipal de Radiologia e Fisioterapia de Buenos Aires. Em
seguida entre 1952-1953, na Colombia, na Escola Nacional de Fisioterapia; e logo depois foi
criada, no Chile, a Escola de Fisioterapia da Universidade do Chile, em 1956 (BARROS,
2008).

Na tentativa de manter a reputacdo dos servigos oferecidos por massagistas!3, Lucy
Robinson, Rosalind Piaget, Elizabeth Manley e Margaret Palmer criaram a Sociedade de
Massagistas Treinadas em 1894. Passados seis anos, a sociedade ganhou status legal e publico
de organizagdo profissional, unindo-se a outras instituicdes para formar, em 1944, a sociedade
que ainda leva esse nome no Reino Unido — a Sociedade Organizada de Fisioterapial4. Nos
EUA, em 1925, Mary MacMillan criou a Associagdo Americana de Mulheres Fisioterapeutas,
que algum tempo depois se transformou na conhecida Associa¢do de Fisioterapia Americana

(APTA).

12 Physiotherapy

13 Na época algumas pessoas inescrupulosas ofereciam massagem como um eufemismo para outros servigos, o que
acontece até os dias de hoje.

14 The Chartered Society of Physiotherapy
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Dois grandes eventos impulsionaram a evolugao técnica e politica da nova abordagem.
Em primeiro lugar, o surto de poliomielite que assolou Nova York e Nova Inglaterra no inicio
do século XX; e quase 50 anos depois, a II Guerra Mundial. Ambos contribuiram fortemente
para o desenvolvimento de técnicas de avaliagdo manuais musculares, terapias de mobilizagao
passiva articular, chegando a se especializar em tratar sequelas das vitimas de guerra.
(KUMAR, 2010).

Em 13 de outubro de 1969, a profissao de fisioterapeuta foi regulamentada no Brasil,
através do Decreto-Lei n® 938, que a definiu como: “Profissdo de nivel superior, cabendo ao
fisioterapeuta, de forma privativa, a realizacdo de métodos e técnicas fisioterapicos com a
finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do cliente” (DL N° 938,
1969).

Antes dele, quatro projetos tramitavam desde 1958 pelo Congresso Nacional, tentando
a regulamentacdo profissional e sua formagdo. Apesar de todos os autores concordarem com o
peso historico do Decreto-Lei n® 938 no estabelecimento da profissdo de fisioterapeuta no
Brasil, diversos acontecimentos que o antecederam foram muito importantes no processo de
viabilizagao.

Em 1919, o Prof. Raphael de Barros fundou o Departamento de Eletricidade Médica
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP), marco do inicio da pratica da
Fisioterapia no Brasil. Dez anos mais tarde, o0 médico Dr. Waldo Rolim Moraes instalou dois
servicos em Sdo Paulo: o servico de Fisioterapia do Instituto Radium Arnaldo Vieira de
Carvalho, no Hospital Central da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, e o servigco de
Fisioterapia do Hospital das Clinicas de Sao Paulo, ligado a Faculdade de Medicina da USP.
O mesmo Dr. Rolim planejou o primeiro curso de Fisioterapia do Brasil em 1951, patrocinado
pelo Centro de Estudos Raphael de Barros, com o objetivo de formar técnicos em
Fisioterapia. O curso, que formou inimeros fisioterapeutas, persistiu at¢ 1958, quando a Lei
n°® 5029 criou, anexo a cadeira de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Medicina da
USP (FMUSP), o Instituto de Reabilitagao (IR).

Esse curso surgiu através de conversas entre a Organizacdo Panamericana da Saude
(OPAS), Organizacao Mundial da Saude (OMS) e Confederacio Mundial para Fisioterapia
(World Confederation for Physical Therapy — WCPT), mediadas pelo Prof. Godoy Moreira,
catedratico de Ortopedia e Traumatologia da FMUSP. Nesse instituto se estabeleceu o
primeiro curso de Fisioterapia com padrdes internacionais minimos para atender aos

programas de reabilitacdo que a OPAS desenvolvia na América Latina.
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Paralelamente no Rio de Janeiro, Capital Federal do Brasil na época, sob forte
influéncia de organismos internacionais como a WCPT, ligada a OMS e ao Fundo das Nag¢des
Unidas para a Infancia (UNICEF), a Associacdo Brasileira Beneficente de Reabilitagdo
(ABBR) criou a Escola de Reabilitagdo do Rio de Janeiro (ERRJ) em 1956, primeira
institui¢do a oferecer no Brasil um curso de graduagdo em Fisioterapia de carater regular.
Havia enorme preocupacdo com as sequelas das epidemias de poliomielite que assolavam as
grandes cidades brasileiras na época, que em 1953 chegaram a atingir taxas de 53 pessoas
para cada 50 mil habitantes (NOGUEIRA, 2002 apud BARROS, 2008). E ainda, houve a
mobilizacdo da alta sociedade carioca nesse sentido. Além da ERRJ em 1956, outras
instituicdes também iniciavam suas graduacdes de forma regular, como o Instituto de
Reabilitacdo de Sao Paulo, em 1958, ¢ a Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais, em
1962 — isso tudo antes mesmo de o Decreto-Lei n° 938/1969 regulamentar a profissdo de
fisioterapeuta no Brasil.

Independentemente das demandas locais, relacionadas sobretudo as sequelas da
epidemia de paralisia infantil que afetou a populagdo de diversas capitais brasileiras, vale
ressaltar o forte movimento de organizacdes internacionais (OPAS, OMS, WCPT, UNICEF)
auxiliando profissionais e servigos de reabilitagdo ligados a universidades, como aconteceu
em Sao Paulo, assim como a ABBR no Rio de Janeiro, na criacdo de cursos regulares de
graduacgdo em Fisioterapia com padrio internacional.

A oferta de cursos de graduagdo em Fisioterapia cresceu logo apds sua regulamentagdo
em 1969: eram seis cursos, que aumentaram para 22 em meados da década de 1980,
principalmente por conta da resisténcia do regime ditatorial militar ao desenvolvimento do
ensino superior, mas também pelo pouco conhecimento da populagdo sobre os beneficios da
fisioterapia (MARQUES; SANCHES, 1994). Entretanto, a partir do inicio da decida de 1990,
estimuladas pela inversao de valores de outrora, todas as profissdes e areas de conhecimento
passaram por processo de ampliacdo, e a quantidade de cursos aumentou de 63 em 1995 para
479 em 2008 (NEVES 2007 apud BISPO JR, 2009).

Tal aumento quantitativo nao se expressou da mesma forma em relacao a qualidade do
ensino, e em detrimento de importantes preocupagdes sociais, privilegiaram-se o tecnicismo, a
fragmentacdo do conhecimento, a especializacdo, a cura de doencas e reabilitacdo de
sequelas. Sao formados profissionais fisioterapeutas que atuam quase que exclusivamente no
nivel tercidrio, com visdo privatista de assisténcia e sem abertura para discutir intervengdes

em ambito coletivo (BISPO JR, 2009). A profissdo se fortaleceu politicamente, apds derrotar
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em 1972, no Congresso Nacional, a tentativa de sua Comissdao de Satde, formada
exclusivamente por médicos, de alterar o texto do Decreto-Lei n® 938/69, que tentava trocar a
palavra fisioterapeuta por técnico em fisioterapia e proibir o fisioterapeuta de atender
demandas expontaneas ou sem supervisao médica.

Essa ndo foi a Unica vitéria da Fisioterapia. Em 2013, o Ato Médico foi sancionado
com vetos que ajudaram a manter a Fisioterapia brasileira com um dos maiores campos de
atuacdo no mundo. Com o passar do tempo ela foi se elitizando, desenvolvendo
especialidades como a fisioterapia estética, fisioterapia esportiva, a reeducagdo postural
global, pilates e a acupuntura. Se respaldando na Resolugdo n® 220/2001 (COFFITO, 2001),
tenta-se manter aqui no Brasil, também como especialidades exclusivas da Fisioterapia, a

Osteopatia e a Quiropraxia.

1.4 UMA ANALOGIA DE CONFLITOS?

Existem dois tipos de formacao em Osteopatia orientadas pela OMS: a formacao do
tipo 1, que ¢ a graduagdo em tempo integral (full time), onde um aluno egresso do 2° grau
pode iniciar a formacdo; e a outra, que ¢ a que existe no Brasil atualmente, a do tipo 2, que ¢
uma formagao em tempo parcial (part time), em que profissionais da Fisioterapia, mais
frequentemente, e da Medicina, participam da formagdo. Vivencia-se, ainda, duas diferentes
correntes no Brasil: uma que, seguindo as diretrizes mundiais, defende a Osteopatia como
uma profissdo independente, representada pelo Registro Brasileiro dos Osteopatas (RBO),
membro da OIA, e a outra, sustentada por Resolugdes do Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional — COFFITO (BRASIL, 2001b; 2011), que defende a osteopatia como
Especializacdo Profissional exclusiva do Fisioterapeuta.

O processo de reconhecimento e regulamentagao da profissao no Brasil ¢ longo; um
grupo pioneiro de osteopatas busca ha mais de 20 anos por esses objetivos. Algumas vitdrias
foram alcancadas nos ultimos anos, a saber: a classificacdo do osteopata como ocupacdo na
CBO (Classificagao Brasileira de Ocupagdes), 6rgao ligado ao Ministério do Trabalho (CBO,
2013) e também a elaboragdo de um Projeto de Lei com o objetivo de regulamentacao que se
encontra em trimite na Camara dos Deputados (BRASIL/CAMARA DOS DEPUTADOS,
2015).
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Vale ressaltar que os ataques que a Fisioterapia sofreu logo apds sua regulamentagao

pela Comissdo de Satde do Congresso (formada exclusivamente por médicos) em 1972, e
mais modernamente, através do Ato Médico, podem ser comparados a necessidade de
controle da demanda e autonomia profissional. O atual posicionamento paternalista da
Fisioterapia em relacdo a Osteopatia dificulta todo o processo de regulamentagdo e
independéncia da profissdo, cerceando a pratica de alguns profissionais brasileiros. Estes,
legalmente graduados em Osteopatia mundo afora (Formacdo Tipo 1 da OMS) ou com
formacdo completa em osteopatia aqui no Brasil (Formagdao Tipo 2 da OMS), encontram
dificuldade para trabalhar como osteopatas no pais, mesmo gozando do reconhecimento

mundial por seus pares.
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2 METODO

2.1 HIPOTESE E OBJETIVOS

2.1.1 Hipotese

A Osteopatia ¢ uma profissdo independente, que se ancora em paradigmas que a

diferem da fisioterapia, sob o olhar da sociologia das profissdes e da construcdo dos saberes.

2.1.2 Objetivo geral

Identificar a osteopatia como uma profissao independente.

2.1.3 Objetivos especificos

Identificar o conceito de profissao a partir da sociologia das profissoes;
* Contextualizar o cenario da legislagdo nacional e internacional sobre a Osteopatia € o
debate politico sobre o tema;

¢ Comparar a praxis osteopatica e o paradigma biomédico.

2.2 TIPO DE ESTUDO

Este trabalho foi elaborado através de um estudo de revisao bibliografica narrativa
(ROTHER, 2007), onde estdo relacionados documentos cientificos tais como artigos
cientificos originais, artigos de revisdo, e monografias que tratam objetivamente das
conceituagdes e tematica abordadas pela proposta da pesquisa.

A Dbusca bibliografica foi realizada em estudos indexados nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), coordenada pela Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME) da Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS), Organizagdo Mundial da Saude
(OMS); Scientific Electronic Library On Line (SciELO); PubMed; Schoolar Google; e a
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Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes (BDTD) do Instituto Brasileiro de Informagao em
Ciéncia e Tecnologia (IBICT).

Os descritores “osteopatia”, “medicina osteopatica”, “terapias complementares”,

2 (13 2 (13 99 (13

“fisioterapia”, “sociologia das profissdes”, “campos de saber”, “campos de conhecimento”,
“gtica”, “bioética”, “praxis” e “epistemologia”, utilizados na estratégia de busca, foram
retirados de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), da BVS. Utilizamos o operador
boleano “AND” para a interse¢ao dos assuntos.

O resultado da busca bibliografica nas bases eletronicas de dados obteve um nimero
relevante de documentos que foram elegiveis para a construgdo do referencial teorico.
Importante destacar que, durante a leitura dos resumos e textos, foram encontrados indicios
bibliograficos que nos levaram a outros documentos, reforcando nossa argumentagao tedrica.
Ao final do processo da pesquisa, totalizamos 186 referéncias e 22 fontes de consulta
bibliografica.

Para definir os documentos que fariam parte do estudo, adotaram-se alguns critérios
de inclusdo:

1) ser original e publicado na lingua portuguesa, inglesa, francesa ou espanhola;

2) relacionar os descritores definidos no documento;

3) apresentar informagdes relevantes ao tema do trabalho em seu resumo.

Parte do material da bibliografia foi incluido diretamente na revisdo por conta da

indicagdo sugerida pela orientagdo e docentes, com o intuito de substanciar o trabalho.
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3 SOCIOLOGIA DAS PROFISSOES

A contribui¢do da Sociologia das Profissdes para a compreensao dos processos de
estruturacdo de determinados grupos profissionais em busca da conquista ou manutencao de
um status social, a credencia como marco teorico para este trabalho, que procura embasar
nossa discussdo em torno da Osteopatia — ou seja, se ela apresenta os requisitos necessarios
para se qualificar como uma profissdo (ALMEIDA, 2010). A Sociologia das Profissdes ¢ uma
especialidade da Sociologia geral que explora o processo de profissionalizagao especificando
um conjunto de atribuigdes inerentes e comuns a todas as profissdes (CARDOSO, 2005).
Machado levanta algumas questdes polémicas e contemporaneas em torno do objeto, tais
como: que critérios socioldgicos que definem uma profissao? O que diferencia uma profissao
de uma semiprofissao? Ha um processo crescente de profissionalizagdo na sociedade? Ou
vivemos a era da desprofissionaliza¢dao de corporagdes poderosas, como a Medicina, o Direito
e a Engenharia? (MACHADO, 1995).

Harold Wilensky discutiu o assunto em 1964, quando publicou um artigo chamado
“The Profissionalization of Everyone?”, traduzido livremente como “A profissionalizagdo de
todo mundo?”; Magali Sarfatti Larson, que publicou o livro Rise of Professionalism: A
Sociological Analysis (A ascensdo do profissionalismo: uma andlise sociologica), em 1977; e
principalmente, Eliot Freidson. Ele foi responsavel por importantes contribuigdes para a
Sociologia das Profissdes, com as seguintes publicagdes: Profession of medicine: a study of
the sociology of applied knowledge (no Brasil, Profissdo médica: um estudo de sociologia do
conhecimento aplicado, publicado pela primeira vez em 1970); depois publicou Professional
powers: a study of the institutionalization of formal knowledge (Poderes profissionais: um
estudo sobre a institucionaliza¢do do conhecimento formal), em 1986, e Professionalsm
reborn: theory, prophecy and policy, traduzido como Renascimento do profissionalismo:
teoria, profecia e politica, em 1994,

Sergio Rego (REGO, 1994) observa uma dificuldade da Sociologia das Profissdes em
obter €xito ao analisar as dindmicas profissionais no Brasil, pois o liberal tipico, conforme
considerado em seu paradigma convencional, ¢ cada vez mais raro no Brasil. As significativas
reflexdes de Freidson, sobretudo através do conceito de profissdo de consulta (FREIDSON,
2009), ajudarao a esclarecer importantes questdes da tematica profissional que estao alinhadas

a abordagem da Osteopatia neste trabalho.
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3.1 BREVE PERFIL DE ELIOT FREIDSON

Eliot Freidson, Ph.D., foi professor emérito de Sociologia da New York University e
ganhou alguns prémios por suas publicacdes no dmbito da Sociologia Médica. Desenvolveu
um modelo conceitual analitico relacionado as profissdes, segundo o qual a autonomia técnica
aparece como elemento central na constru¢do da identidade profissional, o uso do
conhecimento formal pode ser percebido como um exercicio de poder e a profissao constitui a
fonte mais 1til para identificarmos os agentes carreadores do conhecimento formal
(FREIDSON, 1986). Evita-se, assim, reproduzir as definicdes dos profissionais sobre eles
mesmos, rompendo com os primeiros tedricos que davam mais importancia a concepgao
ideologica profissional (FREIDSON, 2009).

Ele apresenta uma distingdo entre ocupagdo e profissdo, que apesar de estarem
relacionadas, nao se equivalem. Em seu livro Profissdo médica, Freidson aborda a medicina,
deixando claro que suas reflexdes poderao ser usadas para a analise de quaisquer ocupagao ou
profissdo em geral ou profissdes de consulta em particular, além de fazer uma analise ampla
sobre a profissdo médica, explicitando os dois lados do significado da palavra “profissdo”, um
tipo especial de ocupagdo, € como um reconhecimento de uma promessa. Isso traz a tona sua
perspectiva sobre profissionalizagdo, que se mantém atual e poderd ajudar nesta dissertagao
relacionada a Osteopatia.

O objetivo inicial do trabalho serda o de esclarecer de forma mais ampla o que ¢
profissdo, antes de se aprofundar nos conceitos e proposi¢cdes de Freidson acerca da

Sociologia das Profissdes.

3.2 0 QUE E PROFISSAO?

Segundo o proprio Freidson, a palavra “profissdo”, em inglés “profession”, tem uma
historia longa em todas as linguas europeias com raizes latinas. O uso do inglés arcaico €, nos
dias de hoje relativamente incomum. Profissdo como uma declaragdo, um reconhecimento, ou
expressando inten¢do ou proposito, termo muito usado pelos clérigos de antes do século XVI,
parece justificar o aparecimento dessa palavra aplicada a ocupagdes seculares, tanto como
para o clero. Nessa época, “profissdo” se referindo a uma ocupagao, estaria exclusivamente
relacionada a ocupagdes ligadas as leis, medicina e divindade, sendo que, de forma menos

comum, poderia estar relacionada aos militares (FREIDSON, 1986). Segundo Barbosa (1999,
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p. 187), para Freidson “é necessario elaborar um conceito de profissao distinto das nogdes

populares e que leve em conta a especificidade histérica e ‘geografica’ deste tipo de
organizagao de trabalho institucional”.

Em seu Dicionario Critico de Sociologia, Boudon e Bourricaud (2001) nos oferecem

uma defini¢do mais completa do termo “profissao”:

Atividade especializada permanentemente exercida e institucionalizada, dependendo
quanto as fungdes e status social, do tipo de estratificagdo social e do grau de divisdo
do trabalho atingido por uma determinada sociedade. Os padrdes especificos da
cultura e a posicdo relativa das diversas camadas que compde a sociedade
determinam as funcdes atribuidas a cada profissdo e o status que ocupa na escala
social. Mudangas culturais podem modificar o status das profissdes existentes ou
fazer surgir novas profissdes por desdobramento das antigas ou pelo aparecimento
de novas atividades, presas a novos inventos ou técnicas. Também alteragdes de
estrutura social podem influir sobre o status das profissoes. (BOUDON;
BOURRICARD, 2001, p. 451-452).

Para Freidson, profissdo corresponderia a uma ocupag¢do que regula seu proprio
trabalho, e ¢ organizada por instituicdes especiais que sdo sustentadas em parte por uma
ideologia particular de experiéncia e utilidade, sendo, antes de tudo, um tipo de trabalho
especializado, particular, localizado em um universo de trabalho muito maior (FREIDSON,
1998; 1999).

Importante ressaltar que a palavra “profissdo” tem sido utilizada com significados
diversos, sobretudo em seu uso comum.

No que diz respeito a “pluralidade lexical”, profissao, segundo Almeida (2010), tem-se
traduzido no recurso a expressdes como “profession” ou “occupation”, na tradicdo anglo-
saxOnica; “profession”, “métier”, ou ‘“‘groupe professionnel”’, na tradi¢do francofona;
“profissdo”, “oficio” ou ‘“ocupacdo”, na tradicdo portuguesa. Apesar de relacionados,
ocupacdo e profissdo nao t€ém o mesmo peso: profissdes sdo tipos de ocupagdes com
caracteristicas especificas, onde toda a profissdo é uma ocupagdo, mas nem toda ocupagao ¢é
uma profissdo. Pimenta (2014) aborda a teoria inicial de Freidson, que pretende ser uma teoria
geral das ocupagdes e um modelo tedrico sobre o controle e a organizacdo do trabalho
profissional, com a evolucdao dos seus estudos (FREIDSON, 1996), desenvolvendo um tipo
ideal de guia sistematico para analisar os 6rgdos e recursos exigidos para o estabelecimento
do que denomina “profissionalismo” — tema que serd aprofundado a seguir. Para Freidson, o
tipo ideal de profissionalismo seria como um conjunto constante de caracteristicas que
interagem com os 6rgdos e recursos como variaveis. Adota também outros critérios para

definir profissdes que sdo apresentados por Bonelli (1998) e se baseiam:
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. na exposicao a Educag@o Superior e ao conhecimento formal abstrato que ela
transmite;

. na capacidade de a profissdo exercer poder e ser uma forma de ganhar o
sustento;

. ser uma ocupagao cuja formagao superior ¢ pré-requisito para obter posi¢des
especificas no mercado de trabalho, excluindo os que ndo possuem tal qualificacao.
(BONELLI, 1998, p. 24).

Os critérios adotados por Freidson podem ter sido influenciados pela abordagem
funcionalista, a corrente mais antiga a desenvolver a conceituagdo de profissao, tentando
transformar uma ideia abstrata em algo concreto, possibilitando um olhar mais real do objeto.
Ela se ancora em trés pressupostos desse conceito: o estatuto profissional, que deriva do
conhecimento que se divide em saber pratico e saber cientifico, formando comunidades em
torno do mesmo saber, valores e ética de servico; o reconhecimento social, que se faz
obrigatoriamente necessario para a afirmacdo da profissdo, cujo reconhecimento se dara
através das competéncias especificas adquiridas através de longa formacdo cientifica; e as
institui¢oes profissionais, que se dividem na formagdo e na defesa dos direitos do grupo. As
instituicdes de formacdo superior e as escolas vao transmitir os conhecimentos e permitir a
socializacdo dos profissionais e as associacdes profissionais, que serdo as responsaveis pela
promocao da profissdo junto a sociedade e pela manuten¢do ou aumento da autonomia e
autoridade profissional (FREIDSON, 2009; MORALIS, 2016).

Para Denise Cardoso (2005), Freidson segue um caminho no qual ndo demonstra
preocupacdo em caracterizar os profissionais num sistema de classes; sua preocupacao €
diferenciar as verdadeiras profissdes das ocupacdes, considerando que as profissdes possuem
historia, paradigmas, competéncias e formas de expressdo social diferentes, culturas proprias

e distintas, além de uma propensao ao etnocentrismo.

3.3 CONCEITOS E PROPOSICOES DE ELIOT FREIDSON EM SOCIOLOGIA DAS
PROFISSOES

Apds esmiugar profissdo no topico anterior, torna-se conveniente aprofundar no que
Freidson elege como conjunto de requisitos primordiais para a diferenciagdo entre as
ocupagoes ¢ as verdadeiras profissoes. Especificamente, profissionalismo, profissionalizagao,

autonomia profissional e abrigos no mercado, credenciamento, o Estado e o mercado e
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identidade profissional. No entanto, observa-se uma inter-relagdo continua entre todos os

requisitos mencionados.

3.3.1 Profissionalismo

Profissionalismo pode ser definido como sendo o processo pelo qual as profissdes tém
que passar, para que se tornem mais especificas. Isso se d4 através de uma conceituagdo dos
conhecimentos adquiridos na pratica, passando-os para uma categoria de saberes analiticos,
que dariam um suporte tedrico mais robusto para os grupos profissionais especificos. Os
profissionais desenvolvem a capacidade de construir uma doutrina, uma ideologia que lhes
justificaria sua propria existéncia, o que afirma a capacidade dos grupos profissionais de
“criarem” profissionalismo (MORAIS, 2016).

Para Ruben Morais, o profissionalismo tem duas premissas:

. As profissdes realizam tarefas essenciais a vida, a seguranga e bem-estar da
sociedade.
. S6 as profissdes podem realizar essas tarefas, porque, através de longos

periodos de formagdo, adquiriram conhecimentos complexos e tedricos; € porque
colocam o interesse coletivo a frente do seu proprio interesse. (MORALIS, 2016, p.
5).

Ralph Reed e Daryl Evans (1987) foram, no entanto, aprofundaram e definiram dez

componentes do profissionalismo:

1. A profissdo possui um corpo de conhecimento circunscrito e socialmente
valioso.

2. Os membros de uma profissdo determinam os parametros de conhecimento e
expertise.

3. A profissdo atrai estudantes de alta qualidade que passam por um extenso
processo de socializagdo enquanto sdo absorvidos pela profissao.

4. O Estado autoriza a Profissdo de licenciar os praticantes. Os conselhos de
licenciamento e admissdo sdo majoritariamente formados por membros da profissao.
5. Ha um ostensivo senso de comunidade e interesses mutuos entre os membros
da profisséo.

6. A politica e a legislagdo social relacionada a profissdo sdo fortemente
influenciadas pelos seus proprios membros através de lobby ou testemunho de
especialistas.

7. A profissdo tem um codigo de ética que governa a pratica cujos principios
$30 mais rigorosos que os controles legais.

8. A orientagdo para o servico supera os interesses de propriedade do
profissional.

9. Profissdes sdo ocupagdes terminais, ou seja, poderdo ser a unica escolha
ocupacional do praticante para a vida toda.

10. Uma profissdo ¢ livre de regras de controle, com seus praticantes exercendo
um alto nivel de autonomia ocupacional. (REED; EVANS, 1987, p. 3279).
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Boa parte das ideias funcionalistas foram consideradas estaticas pela segunda corrente a
desenvolver o conceito de profissdo, a dos interacionistas, que propuseram um
aprofundamento que lidasse melhor com a realidade complexa do conceito de profissao,
tornando-o mais poderoso. Para eles, nem todo o grupo profissional surge de uma demanda
social, nem todos os grupos profissionais sao homogéneos. Os autores defendiam que entre a
ocupagdo e a profissdo existiria um processo que, obrigatoriamente, todos os grupos

percorriam: a profissionalizacao (MORALIS, 2016).

3.3.2 Profissionalizacao

Profissionalizagdo ¢ o caminho que uma ocupag¢do organizada, alegando quase sempre
competéncias esotéricas especiais ¢ necessidade de cuidar da qualidade do trabalho e dos
consequentes beneficios desse controle para a sociedade, buscando obter controle sobre seu
trabalho (FREIDSON, 1998).

Harold Wilensky afirma que qualquer ocupacao que deseja a autoridade do exercicio
profissional deve inicialmente encontrar uma base técnica para tal e conquistar uma jurisdi¢ao
exclusiva, depois unir ambas, competéncia técnica e jurisdicdo em padrdes de formacdo
técnica e por fim, convencer o publico de que este servigo € Unico e exclusivamente confiavel
(WILENSKY, 1964).

No Brasil, os termos “profissionalizacdo” e “profissionalizante” se confundem;
normalmente se referem ao processo educacional que capacita o estudante do ensino médio,
profissionalizando-o e determinando-lhe uma profissdo — processo ao qual Freidson chamaria
de “treinamento ocupacional”. E diferente do que ele propde para profissionalizagio, em que
a institucionalizacdo do treinamento que se daria nas universidades, diferenciando-se
completamente daquele das ocupagdes, tanto na criagdo como na extensao do discurso das
disciplinas, do corpo de conhecimentos e das qualificagdes da profissao (FREIDSON, 1998).

Wilensky desenvolveu extenso estudo sobre 18 profissdes nos EUA, a partir do qual
estabeleceu uma sequéncia de cinco etapas que sdo seguidas pelos grupos ocupacionais na
busca do status de profissao (WILENSKY, 1964).

Maria Helena Machado (1995) organiza essas etapas e as resume nestes cinco passos:

1. O trabalho torna-se uma ocupacgdo em tempo integral. Isto ocorre dada a
“necessidade social” e o surgimento e aplicagdo do trabalho especifico.
2. Criam-se escolas de treinamento, ou seja, a transmissdo do corpo esotérico

de conhecimento ¢ feita por pares experientes, gerando controle sobre a formagdo. O
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conhecimento ndo é mais transmitido hereditariamente aos membros da familia, mas
de forma sistematizada e universal para aspirantes.

3. Formacdo de associacdo profissional onde: sdo definidas as tarefas
primordiais do grupo; se gerencia conflitos internos entre formagdes distintas e
conflitos com outros grupos que desenvolvem atividade semelhante. Moldando o
perfil profissional que dara identidade ao grupo.

4. A profissdo ¢ regulamentada. Fase essencial para a atividade profissional
onde se define o territdrio profissional, que vai assegurar o monopolio de
competéncia do saber e da pratica profissional.

5. Definigdo do codigo de ética. Estabelecem-se normas e regras profissionais
para o maior auto-controle. Além de assegurar legalmente o direito de expurgar os
ndo-profissionais, considerando-os charlatdes ou ndo aptos para o servigo.
(WILENSKY apud MACHADO, 1995, p. 19).

Como visto na 5* etapa acima, Wilensky confirma que o processo de
profissionalizacdo vem sempre acompanhado por uma campanha para separar o competente
do incompetente, o que dispara o processo de defini¢ao das tarefas profissionais essenciais, o
desenvolvimento de um conflito interno entre os praticos provenientes de formagdes variadas
e alguma competigdo com os outros profissionais que desempenham trabalho similar
(WILENSKY, 1964).

Barbosa, em seu artigo “A sociologia das profissdes: em torno da legitimidade de um
objeto” (BARBOSA, 1993), postula que seria uma tendéncia da Sociologia das Profissdes
passar do simples estudo funcionalista do papel apropriado de cada profissdo e do fenomeno
da profissionalizacdo, para uma analise da dimensdo de relagdo de poder gerando
desigualdade social, para o qual o conceito de status € essencial.

A terceira corrente, também chamada de neo-weberiana (ALMEIDA, 2010), que
abarca especialmente Eliot Freidson e Magali Sarfatti Larson, adota criticamente as ideias
interacionistas. Introduz, no entanto, a ideia do poder no cerne da teoria do conceito de
profissdo, sendo por isso, chamados de tedricos do poder (BONELLI, 1998).

Maria Ligia Barbosa aborda a profissionalizagdo como sendo um processo de
monopolizacdo, pelas categorias de trabalhadores, de algumas &areas de competéncia,
delimitadas pela divisao do trabalho, e também na luta pelo monopdlio, pela organizagido de
um mercado protegido e razoavelmente fechado. Esta ¢ a marca distintiva das profissdes
enquanto grupos sociais (BARBOSA 1993).

A luta pelo status como relagdo de poder ¢ determinada pelas condigdoes do mercado e
se traduz num projeto coletivo de mobilidade social. As fontes de prestigio que sdo
incorporadas como meio para essa mobilidade social podem ser vistas, segundo Magali

Larson (1977), de trés dimensdes diferentes:
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. o grau de independéncia em relagdo a estrutura do mercado;
. o grau de modernidade ou de distancia das fontes tradicionais;
. o grau de autonomia ou o peso maior ou menor da propria profissdo na

defini¢do dessas fontes. LARSON, 1977, p. 67).

Em consequéncia, “o processo de profissionalizagao ¢ visto como luta/usurpagao da
honra, prestigio etc., e as guildas medievais tornam-se um parametro, mesmo que de carater

negativo, para a caracterizagdo dos grupos profissionais” (BARBOSA 1993, p. 08).

3.3.3 Autonomia Profissional e abrigos no mercado

Entende-se por autonomia profissional a capacidade de se cumprir uma tarefa, com o
maximo de liberdade e poder de decisao (MORAIS, 2016), permitindo-se controlar o
desempenho da tarefa profissional apenas por membros do grupo profissional e ao mesmo
tempo, ter controle sobre eles. Para Larson (1977), o poder das profissdes seria tdo grande
quanto sua capacidade de fechamento social das profissdes (FSP), conceito desenvolvido por

ela e que tem duas ideias:

. O FSP ¢ a capacidade do grupo profissional em impedir que elementos de
outros grupos entrem, sabendo-se que hd grupos com maior ¢ menor poder de
fechamento devido ao elemento associativo, monopdlio de saber e sistema de
licengas.

. O FSP ¢ a capacidade que um grupo tem de impedir que haja outros grupos
exercendo sua agdo, fechando socialmente a area de intervengdo. (LARSON, 1977
apud MORALIS, 2016, p. 9).

Larson comente ainda sobre a questdo da autonomia profissional, procurando expor os
momentos histéricos do nascimento dos grupos profissionais para entender como se
estabelecem a autonomia e os ideais de servico, elementos constitutivos de uma nova
ideologia.

A autonomia profissional assume a maioria dos componentes do profissionalismo
listados na sua conceituagdo anteriormente, sendo que a legitimacao social dessa autonomia

se baseia em duas premissas:

. De que a profissdo ird seguir assiduamente aos imperativos do
profissionalismo (o codigo de ética sera observado, por exemplo)
. A conduta auténoma profissional esta garantida pelos beneficios sociais que

sdo acumulados pelo licenciamento da autonomia. (REED; EVANS, 1987, p. 3279).

Os abrigos de mercado, que correspondem aos exclusivos direitos assegurados ao

desempenho de determinada pratica ou competéncia, seriam para Larson o fechamento social
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da profissao (LARSON, 1977). Para Freidson, abrigo de mercado seria o direito de controlar
tanto o acesso, como o treinamento do corpo de conhecimentos e competéncias sobre a qual a
ocupagdo reivindica jurisdigdo e a avaliagdo de como o trabalho estd sendo realizado
(FREIDSON, 1986).

A autonomia profissional serd uma das trés fontes de poder que, juntamente com o
monopolio do saber e o credencialismo, sustentardo o grupo profissional que representa a
profissdo (MORALIS, 2016). Grupo que vai se legitimar socialmente mediante a posse de uma
habilitacdo que comprove esse conhecimento especializado. As ocupagdes devem persuadir a
sociedade e o Estado sobre seu poder em definir problemas, das pessoas ou da sociedade, e

propor solugdes, constituindo assim um tipo de monopolio (PIMENTA, 2014).

3.3.4 Credenciamento

Desde a Idade Média, o prestigio e o status de construcdo de conhecimento
especializado se dao no ensino “superior” das universidades. Essa formacao educacional,
fundada nos saberes humanisticos, adotou ao longo dos tempos o discurso cientifico, o que
consolidou seu lugar de saber socialmente autorizado, habilitando ou credenciando, como
comprovagao de conhecimento especializado para as sociedades contemporaneas, o diploma
universitario (DINIZ, 2001).

Para Freidson, a credencial tipica do profissionalismo para o mercado de trabalho ¢ o
treinamento vocacional para o que ¢ diferente nesse trabalho profissional. Ele distingue as
formas do treinamento vocacional entre oficios e profissdes; o método de controle utilizado
nos oficios se dd dentro do proprio ambiente de trabalho, diferenciando-se do treinamento
profissional, que vai se desenvolver fora do ambiente de trabalho, normalmente em salas de
aula e em algumas situacdes, locais para pratica, sempre segregados do local de trabalho. Os
membros da ocupagdo sempre serdo os professores em ambas as situagdes, mas nos oficios o
ensino serd uma atividade complementar ao trabalho, ja nas profissdes serd uma atividade em
tempo integral, fortalecendo associagdes do ensino profissional diferenciado como as
universidades, instituigdes de ensino que sustentardo o privilégio de independéncia diante das
praticas de mercado rotineiras. (FREIDSON, 1996)

No processo de criagdo do modelo de profissionalismo, Freidson, que também se

refere a ele como controle ocupacional, distingue entre o que o profissionalismo usa pra
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definir o tipo ideal de profissionalismo, as constantes institucionais, € 0 que representam as
contingéncias interacionais do processo de profissionalizacdo, as varidveis institucionais.

Segundo Freidson, as constantes institucionais sao:

. Corpo de conhecimento e competéncias oficialmente reconhecidas que se
acredita serem baseadas em teorias e conceitos abstratos e requererem criterioso
exercicio

. Divisdo de trabalho de negociacdo sob controle ocupacional

. Mercado de trabalho baseado nas credenciais da formagao e sob controle
ocupacional

. Programa de treinamento associado a uma universidade, separado do

mercado de trabalho comum e sob controle ocupacional. (FREIDSON, 1999, p.
118).

E os elementos contingentes, as variaveis, incluem:

. a organizacdo e as normas das agéncias estatais.

. a organizacdo da ocupacdo em si, das ideologias dominantes do tempo e
espago ¢ da matéria dos corpos particulares do conhecimento ¢ competéncia.
(FREIDSON, 1999, p. 118-119).

Para Freidson (1996), a variavel mais importante do profissionalismo ¢ o Estado.

3.3.5 O Estado e o Mercado

Durante quase um século, as profissdes gozaram de relativo respeito publico
incriticavel, de importante influéncia na legislagdo e de recompensas econdOmicas que
dependiam menos do mercado de trabalho do que outras ocupagdes. De 1960 até¢ os dias
atuais, entretanto, um novo acordo parece emergir entre profissionais e a politica econdmica,
cuja natureza ainda ndo ¢ clara, por conta de todas as mudangas que estdo acontecendo ao
mesmo tempo, nos dominios econdmico, social e politico.

Apesar de o corpo de conhecimentos e competéncias serem recursos a uma ocupagao,
o que pode ser chamado de capital humano ou cultural, nada tem o mesmo poder do capital
econdmico e politico — ou seja, o poder do Estado ¢ que vai estabelecer ou manter as
institui¢des profissionais (FREIDSON, 1996).

As institui¢des profissionais ndo podem ser estabelecidas ou mantidas sem o exercicio
de poderes que elas nao possuem; a Unica fonte de poder intrinseco de uma ocupacao ¢ seu
corpo de conhecimentos e competéncias. Enquanto isso representar um tipo de poder de

capital humano e cultural, ela certamente nao terd o poder do capital economico e politico.
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E importante ressaltar que nem todo Estado organiza seu modus operandi da mesma
forma, seja nos negdcios, ou seja na politica, onde, dependendo de como o Estado se organiza
para implantar politicas estatais e guia, numa visdo mais ampla, o exercicio desses poderes,
havera diferentes, mas imprescindiveis, condutas na negociacao da divisdo do trabalho com
outras ocupagdes, na criagdo de reservas de mercado de trabalho e no estabelecimento de
escolas de formagao (PIMENTA, 2014).

As coisas sao diferentes quando falamos de reformar ou adaptar instituicdes
profissionais estabelecidas, sempre que ¢ conveniente, ou necessario, para o Estado ter uma
associacdo organizada que possa representar os praticantes e prover legitimidade para
politicas estatais sobre a utilizagdo do corpo especializado de conhecimento e competéncias
com o qual sdo identificados. E importante ressaltar que uma associa¢do ndo é sindnimo de
uma profissdo (FREIDSON, 1999).

No inicio dos anos 1980, Freidson (1983) apresentou trés formas diferentes de

regulacdo governamental:

1. Regulacdo pelo Mercado, também conhecida como desregulagdo e se
apresentava de duas formas: A primeira procurava eliminar as vantagens legais de
licenciamento que algumas profissdes tinham sobre ocupagdes concorrentes e
permitia a qualquer um que quisesse oferecer o servi¢o de entrar no mercado; A
segunda era mais popular, apesar de uma regulacdo mais limitada de regulagdo de
mercado, foca mais na relacdo intraprofissional do que na interprofissional. Ela
ataca os esforgos das profissdes em restringir a competicdo entre os membros.

2. Regulagdo burocratica, macicamente aumentada na medicina: Se caracteriza
pela proliferacdo de requerimentos de manutengdo de registros e o desenvolvimento
de métodos sistematicos de revisdo desses registros. Principalmente facilitado pela
automagdo, cria um sistema racionalizado de categorias pelas quais o trabalho
profissional é mensurado e avaliado.

3. Regulacdo colegiada representativa, ou peer review, a mais comum entre as
profissdes mais importantes: O Governo Federal exige que os profissionais tenham
papel mais ativo e formal na regulacdo de seus pares. (FREIDSON, 1983, p.
280-281).

Apesar de essas diferentes formas de regulacio serem apresentadas como antitese das
outras, elas coexistem em diferentes niveis da economia politica. Surgem, no entanto,
algumas duvidas: como essas regulagdes impactariam o futuro das atuais profissdes? Como
iriam influenciar o status profissional da sociedade, no reconhecimento de sua identidade
como profissdo, os caracteres social e politico da organizacdo e as condi¢des de trabalho e
planos de carreira dos seus membros?

Duas correntes interpretativas dessas tendéncias aparecem:
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A desprofissionalizagdo, mais modesta, percebe o pequeno declinio no carater
distintivo das profissdes como um tipo especial de ocupacido, criando a hipdtese de
que a manutencdo da perda progressiva das caracteristicas especiais das profissdes
as transformariam até que se tornassem em meras especialidades técnicas; e a
segunda, mais agressiva, vé as profissdes se unindo a outras ocupagdes no processo
de proletarizacdo, meio pelo qual todos os tipos de trabalho derivam pra baixo até as
categorias inferiores da classe trabalhadora, exploradas por e em oposigdo aos
interesses do capital, ou seja, a teoria postula que todos os tipos de trabalhadores,
mesmo aqueles que inicialmente eram economicamente independentes e capazes de
determinar que trabalho faziam ou como o faziam, seriam dragados para as
categorias do proletariado. (FREIDSON, 1983, p. 282-283).

\

Reed e Evans discutem esse assunto em relagdo a medicina, enfatizando sua
preocupagdo com a manutencdo do profissionalismo, apesar de perceberem que as premissas
em que tal preocupacdo estdo baseadas sdo fragéis. Oferecem uma prescrigdo para
preservacao das qualidades que valem a pena ser salvas dentro dessa profissao cujo ethos
levou a ser uma das ocupagdes mais orientadas para a agdo humanitaria (REED; EVANS,

1987).

3.3.6 Identidade profissional

No Dicionario de Sociologia de Raymond Boudon, a definicdo de “identidade
coletiva” ¢: “[a]ptidao de uma coletividade para reconhecer-se como grupo; qualificacao do
principio de coesdo assim interiorizado (identidade étnica, local ou profissional)” (BOUDON,
1990, p. 82).

Para Claude Dubar, a identidade profissional ¢ a construgcdo social que se forma a
partir da interacdo entre os processos individuais e os sistemas de emprego, de formagao e de
trabalho, que se apresenta inseparavel da existéncia de espagos de emprego ou formagao e dos
tipos de relagdes profissionais que estruturam as diversas formas especificas de mercados de
trabalho ao longo de sua construgao (DUBAR, 2015). Vale ressaltar que, ao se aprofundar na
conceituagdo de identidade profissional, Dubar se aproxima muito dos conceitos e
proposicdes de Freidson desenvolvidas neste trabalho.

Em alguns estudos recentes, Augusto Henriques (2011) e Domingos Braga e
colaboradores (2013) se aprofundaram nos conceitos de profissdo apresentados por Freidson e
no processo de regulamentacdo da Osteopatia em Portugal. Concluiram que a auséncia de
uma regulamentagdo por parte do Estado e de uma formagao regular e estruturada em tempo

integral, oficialmente reconhecida, debilitam a forma¢do de uma identidade profissional por
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parte dos praticantes, o que impacta na percepcao da opinido publica do que verdadeiramente
¢ a profissdo e qual seu verdadeiro métier.

Para Maria Helena Machado, o corporativismo ¢ um aspecto constitutivo fundamental
na constru¢do de uma profissdo. Essa capacidade extraordinaria de cooperagdo mutua € muito
importante para que se estabelega uma forma de se relacionar e manter esse espirito de
colaboragdo com os companheiros de profissdo, sendo esse coleguismo, um ponto-chave da
organizacdo e da dindmica dos interesses da corporacdo (MACHADO, 1995).

Para Pierre Bourdieu, o simbolismo do titulo no espago dos nomes de profissao tende a ser
mais importante que a procura por um certo tipo de trabalho ou a relagdo oferta-demanda,
quando nos referimos a retribuicdo da profissdo e autonomia. O retorno que o titulo traz, pois
¢ em si uma institui¢ao, tende a ser mais importante ¢ duradoura que as caracteristicas

intrinsecas do proprio trabalho (BOURDIEU, 1989). E explica:

Isto quer dizer que ndo se pode fazer uma ciéncia das classificagdes sem se fazer
uma ciéncia da luta dessas classificagdes e sem tomar em linha de conta a posicao
que, nesta luta pelo poder de conhecimento, pelo poder por meio do conhecimento,
pelo monopolio da violéncia simbodlica cotidiana, quer se trate de profissionais
autorizados (e a tempo inteiro) — ¢ entre eles todos os que falam e escrevem a
respeito das classes sociais ¢ que se distinguem conforme as suas classificagdes
envolvem mais ou menos o Estado, detentor do monopdlio na nomeagao oficial, da
boa classificagdo, da boa ordem. (BOURDIEU, 1989, p. 149).

A universalizagdo do campo proporcionou a busca por uma legitimag¢do mais ampla,
homogénea e democratica como caracteristica das profissdes modernas, que, ao contrario das
mais antigas, ndo buscaram se apoiar nas elites, mas todo o campo ¢ lugar de uma disputa

velada pela defini¢do dos principios legitimos de visdo do mercado.

3.4 ESPECIALIZACAO

Considera-se importante aprofundar o entendimento em “especializagao”, sobretudo a

que se refere o termo, como o Estado o delimita e controla, e as necessidades do mercado.

3.4.1 Breve historico

Os cursos de especializagdo foram estimulados em 1951, com a criagdo da Capes e da
Campanha Nacional de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, pelo Decreto n°

29.741/1951. O objetivo foi atender as necessidades de desenvolvimento do pais, assegurando
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o aumento na quantidade e na qualidade de pessoal especializado para incentivar os
empreendimentos publicos e privados com tal fim (BRASIL, 1951).

Através do Parecer n® 977/1965, o Professor Newton Sucupira definiu os cursos de
pos-graduacao, pela primeira vez diferenciando o mestrado e o doutorado das especializagdes
e aperfeicoamentos, consolidando suas concepgdes e estruturagcdes. Caracterizou-os como
stricto senso e lato sensu (FREITAS e CUNHA, 2009). Lato sensu se refere a todo e qualquer
curso apos uma graduacdo, seja especializacdo ou aperfeigoamento, que a partir de um
aprofundamento cientifico e técnico de uma delimitada area do saber ou da profissdo que vai
habilitar o exercicio de especialidade profissional especifica. Ja stricto senso se refere a uma
pos-graduacdo de natureza académica e de pesquisa, definindo a superposi¢ao de saberes que
irdo, num sentido mais amplo e aprofundado, objetivar a formagao cientifica e cultural,
levando a obteng¢do de grau académico (BRASIL, 1965).

As primeiras regulamentagdes da especializagdo e aperfeicoamento vieram nos anos
seguintes. A Capes supervisionava e promovia cursos de especializagao e aperfeigoamento,
paralelamente ao investimento na criagdo de uma massa critica necessaria para a producao e
disseminagdo do conhecimento cientifico e tecnoldgico, promovido pelos cursos de mestrado

e doutorado, que no final de 1975, ja chegavam a 490 e 183, respectivamente (PILATI, 2006).

3.4.2 Delimitac¢ao formal e controle

Leis de diretrizes mais modernas definem pos-graduacdo como sendo “o nivel de
ensino que compreende programas de mestrado e doutorado, além de cursos de
especializacdo, aperfeicoamento e outros, abertos a candidatos diplomados em cursos de
graduacdo que atendam as exigéncias das institui¢des de ensino” (PILATI, 2006, p. 12-13).
Para os cursos de especializagdo, exige-se que pelo menos 50% do corpo docente seja mestre
ou doutor, ja que esses cursos tratam de um verticalizagdo e um aprofundamento numa area
delimitada de saber. As instituicdes precisam comprovar que detém essa massa critica,
experiéncia e condigdes institucionais para poder promover cursos desse nivel.

A Resolugdo MEC/CNE/CES n° 1, de 03/04/2001 (BRASIL, 2001a) define alguns
parametros simples que serdo importantes para o estabelecimento de regras para a
organizagdo dos cursos de pos-graduacao lato sensu. O aluno portador de um certificado de

conclusao de um curso de especializagdo s6 podera aproveitar dos beneficios académicos e
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profissionais do titulo, em todo o territdrio nacional, se o curso atender a todos os requisitos
descritos na Resolugdo acima.

Um dos questionamentos levantados por Pilati ¢ o fato de algumas instituigdes
ignorarem, ou interpretarem equivocadamente esses requisitos, sempre buscando formas de se
desobrigarem de suas responsabilidades académicas diretas, comprometendo a qualidade e a
validade desses cursos (BRASIL, 2001a).

Preocupado com a qualidade dos cursos de pos-graduacao lafo sensu, o Ministério da
Educagdo iniciou, em 2004, um processo de avaliacdo desses cursos através da Comissao
Especial de Acompanhamento e Verificacdo. A comissdo iniciou seus trabalhos coletando
dados das instituigdes de ensino superior através do Cadastramento de Cursos de Pos-
Graduagdo Lato Sensu, com o objetivo de levantar informagdes relativas ao cumprimento das
normas baixadas pela Resolucao n°1 MEC/CNE/CES de 2001 (Anexo 1).

A desorganiza¢do de grande parte das instituigdes na sistematizacdo do registro das
informagdes sobre a gestdo académica dos cursos dificultou seu levantamento, estendendo
esse trabalho até junho de 2005. As informacgdes colhidas forneceram a Secretaria de
Educagdo Superior e ao Conselho Nacional de Educagdo com dados que possibilitaram o
publico em geral, acessar informagdes sobre as instituicdes e cursos de especializagdo nas
mais diversas areas (BRASIL, 2001), porém, fracassou no objetivo de avaliar e controlar os
cursos de especializagdo lato semsu, e todos aqueles que tinham a esperanga de vé-los
controlados externamente ficaram frustrados (BRASIL, 2012).

De acordo com dados do Censo de Educagdo Superior de 2009, 127 institui¢des publicas e
716 institui¢des privadas ofereciam esses cursos, numero que subiu no Censo de 2012 para
304 institui¢des publicas e 2.112 privadas (BRASIL, 2012). Com a extin¢do da Comissao, ndo
se disponibilizaram mais dados dobre as pds-graduagdes lato sensu € nem sobre os alunos
formados, constituindo-se, como afirma Fonseca, lacuna significativa no sistema de avaliagao
e de acompanhamento dos cursos por parte do Ministério da Educacdo e do Conselho
Nacional de Educacdo (FONSECA; DA FONSECA, 2016). Na tentativa de recuperar esse
controle e melhorar a qualidade dos cursos de especializagdo em 2014, o Ministério da
educacdo baixou uma Resolucdo (BRASIL, 2014) que estabeleceu novos critérios para o
acompanhamento de dados de todas as institui¢des cadastradas no Sistema Federal de Ensino.
Fonseca acredita que se a iniciativa for levada a cabo em seu esforco de regulacdo e
supervisao, podera significar um avango na qualidade dos cursos de pds-graduagdo lato sensu

(FONSECA; DA FONSECA, 2016).
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3.4.3 Necessidades do mercado

Os cursos de especializacdo desempenham papel importante na formacdo, seja na
educagdo continuada, seja no desenvolvimento do campo técnico-profissional. Por conta
disso, eles vém sendo desafiados pelas demandas, do mercado e do desenvolvimento social, a
uma reconfiguragdo de sua metodologia cientifica e na construgdo do conhecimento
(FONSECA; DA FONSECA, 2016). Dadas as necessidades dos sistemas de ensino,
respondem as demandas atuais de continua atualizacdo do conhecimento das pessoas e
profissionais que desejam acompanhar o dramatico desenvolvimento cientifico e tecnologico
imposto pela cadeia mundial integrada de conhecimento. Orlando Pilati fala de duas certezas

na perpetuacdo da especializacao /ato sensu:

*Os cursos de especializagdo em nivel pods-graduagdo lato sensu
continuardo sendo um mecanismo de preparagdo de docentes de ensino superior
em inicio de carreira, ou mesmo em areas do conhecimento onde ndo existem
programas de pds-graduagdo stricto sensu constituidos na extensdo necessaria.

« A amplia¢do da demanda pela especializagdo ¢ dada pela necessidade de

atualizacdo do conhecimento pelos profissionais. (PILATI, 2006, p. 23).

E completa dizendo que: “a especializagdao em nivel de pds-graduagdo € vista como o espago
privilegiado para a concretizagdo da mediacdo pedagdgica entre a informagdo a oferecer e a
aprendizagem auténoma de construcdo do conhecimento pelos graduados e
profissionais” (PILATTI, 2006).

Esses cursos, por serem uma modalidade de formacao que objetiva a verticalizacao do
conhecimento técnico-cientifico e a concentracdo do conhecimento em partes cada vez mais
restritas do campo do saber, sobretudo apds a conclusdo das graduagdes na area da satde,
favorecem a perpetuacao do modelo de “medicina baseada em evidéncias”, que discutiremos

no topico 6.3.1.

3.4.4 Fisioterapia Manipulativa

Em 1974 um grupo de Fisioterapeutas pioneiros fundou a Federagdao Internacional de

Fisioterapeutas Manipulativos Ortopédicos (IFOMPT!3), o que proporcionou um grande

I5 IFOMPT (International Federation of Orthopaedic Manipulative Physical Therapists).
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impulso ao desenvolvimento da especialidade de Fisioterapia Manipulativa pelo mundo. Entre
estes expoentes estavam nomes como Geoffrey Maitland, Freddy Kaltenborn, Stanley Paris,
Brian Mulligan e Robin McKenzie.

Segundo definicdo da IFOMPT, a Fisioterapia Manipulativa Musculoesquelética ou Terapia
Manual Ortopédica ¢ uma area de especializagcdo da Fisioterapia que lida com o manejo de
condi¢des neuro-musculo-esqueléticas, embasada no raciocinio clinico, usando abordagens de
tratamento altamente especificas incluindo técnicas manuais e exercicios terapéuticos.
(IFOMPT, 2014)

Para a Associagdo Brasileira de Fisioterapia Manipulativa (ABRAFIM), o fisioterapeuta
manipulativo ¢ um profissional de formacdo em nivel superior, com capacidade de
intervengdo terapéutica utilizando essencialmente técnicas manuais, com objetivo de intervir
diretamente sobre qualquer sistema que apresente uma alteragdo de movimento. (ABRAFIM,
2017)

Os profissionais especialistas em Fisioterapia Manipulativa afirmam que ela ndo ¢ a tUnica
abordagem em Terapia Manual e Manipulativa e que existem outras filosofias de tratamento
que ndo seguem os principios da Fisioterapia baseada em evidéncias. Essas abordagens, como
a Osteopatia e a Quiropraxia, seguem o0s preceitos preconizados pelos seus respectivos
criadores tendo uma visao holistica de tratamento e ndo se restringindo apenas ao tratamento
de disfungdes neuro-musculo-esqueléticas. Contrariando esta visdo holistica, o Fisioterapeuta
Manipulativo/Musculoesquelético, devido a sua formagdo eminentemente cientifica utiliza as
técnicas de manipulacdo e mobilizagdo apenas no tratamento de disfun¢des neuro-musculo-
esqueléticas, onde existe ampla evidéncia clinica disponivel.

Em um artigo publicado na internet, Carlos Ladeira tenta desacreditar cientificamente
algumas abordagens de tratamento osteopatico. Porém, no decorrer de seu texto, entretanto,
confirma de forma clara a necessidade de separar as duas praticas profissionais: a fisioterapia
especializada em terapia manual, a Fisioterapia Manipulativa e a Osteopatia (LADEIRA,
2016).

Para os membros da IFOMPT, o que diferencia a Fisioterapia Manipulativa destas outras
abordagens que também se utilizam da terapia manual é a obrigatoriedade da utilizacdo do
modelo de pratica baseada em evidéncia. Fisioterapeutas manipulativos sdo encorajados a
utilizar o raciocinio clinico aliado a busca por evidéncias cientificas em sua pratica clinica

diaria, porém sem esquecer da importancia da abordagem biopsicosocial do paciente.
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3.5 OSTEOPATIA E A ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2010), a pratica da Osteopatia ¢

distinta de outras profissdes da area da satde:

[...] A pratica da osteopatia ¢ distinta de outras profissdes da area da satide que se
utilizam de técnicas manuais, como a fisioterapia € a quiropraxia, embora possa
111§1\1/§r alguma interseccdo de técnicas e intervengdes aplicadas [...] (OMS, 2010, p.

Com o objetivo de complementar as orientagdes gerais e referéncias para a formagao
em Osteopatia desenvolvidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2010), a OIA
(Osteopathic International Alliance) (OIA BOARD OF DIRECTORS, 2013) criou um
relatério chamado “Osteopatia e medicina osteopatica: uma visdo global da pratica, dos
pacientes, da formacdo e da contribuicdo para a promog¢do de cuidados em
saude” (Osteopathy and osteopathic medicine: a global view of practice, patients, education
and the contribution to healthcare delivery). O relatério contém informacdes de pesquisas
sobre a pratica internacional da Osteopatia realizadas em 33 paises diferentes. Em resumo, o
relatorio se inicia abordando como as duas diferentes correntes da profissdo — osteopatas e
médicos osteopaticos- surgiram. Trabalha com o mesmo paradigma compartilhado de
cuidados osteopaticos em saude, segue quantificando os praticos pelo mundo, chegando a um
total minimo de 87.000 médicos osteopatas, com 43.000 trabalhando em pelo menos 50
paises. Passa pelos modelos de formacdo existentes para as duas correntes, modelos de
regulagdo e reconhecimento da profissdo e finaliza explorando as evidéncias existentes para
eficacia, segurancga e o custo-beneficio dos cuidados osteopaticos em saude e também o que
ha de mais recente em evidéncias nos efeitos das técnicas de tratamento osteopatico (OIA
BOARD OF DIRECTORS, 2013).

Partindo da premissa de que a OMS, 6rgdo responsavel pelo desenvolvimento de
diretrizes na saide em todo o mundo, classifica e apresenta a osteopatia como uma profissao
independente, faz-se necessario elucidar uma davida: por que a Osteopatia no Brasil ¢
considerada como uma especialidade da Fisioterapia, se a OMS a considera uma profissdo

independente?

16 “[...] The practice of Osteopathy is distinct from other health-care professions that utilize manual techniques, such as
physiotherapy or chiropractic, despite some overlap in the techniques and interventions employed”.
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4 FILOSOFIA DA CIENCIA

De todas as perguntas que surgiram ao longo do desenvolvimento deste trabalho, uma
especificamente — “Seria a praxis osteopatica elemento consistente para romper com o
paradigma biomédico da doenga?” — precisava de embasamento tedrico especifico na area da
constru¢do do saber, dos paradigmas e seus processos de mudanga. Encontramos alguns
alicerces para sustentar as discussdes que desenvolveremos em torno da possivel ruptura do
paradigma biomédico da doenga pelas maos da praxis osteopatica.

Thomas Kuhn apresenta, no livro 4 estrutura das revolugoes cientificas (KUHN,
2005), suas ideias sobre como a ciéncia funciona revolucionando a visdo da ciéncia. No
prefacio e no ultimo capitulo da coletdnea de Imre Lakatos, Criticism and the growth of
knowledge, Kuhn responde as criticas de Karl Popper, seu maior polarizador, ¢ de Imre
Lakatos, explicando como se desenvolve a ciéncia e a pesquisa em, como ele mesmo chama,
ciéncia normal. Popper apresenta a ideia de que a ciéncia nos traz apenas conhecimentos
provisérios € que esta em processo de modificagdo constante, ndo lhe permitindo chegar a
uma verdade final. Completa afirmando que toda nova ideia ¢ valiosa, mas s6 sera frutifera se
estimular a produgdo de novos problemas. Lakatos procura desenvolver as ideias popperianas
frente as discordancias de seus criticos. Apresenta o termo “programa de pesquisa”, que
corresponde a um conjunto de teorias e técnicas utilizadas por uma comunidade cientifica.
Além disso, defendia a necessidade de um pluralismo teoérico, ou seja, a concorréncia de
programas de pesquisa, mesmo quando conflitantes, como sendo o motor do progresso do
conhecimento (RUFFATO; CARNEIRO, 2009).

J& as teorias de Kuhn sdo firmemente embasadas por paradigmas, que o autor entende
por modelos, padrdes ou conjunto de ideias que se justificam nos resultados recorrentes de
pesquisas reconhecidas pela comunidade cientifica, que assim suportam sua fundamentagao
por um periodo de tempo (LAKATOS, 1970). Kuhn considera paradigmas, “as realizagdes
cientificas universalmente reconhecidas que, durante um tempo, fornecem problemas e
solu¢des modelares para uma comunidade de praticantes de uma ciéncia” (KUHN, 2005, p.
viii).

A andlise de Kuhn sobre a evolucdo da(s) ciéncia(s) se expressa essencialmente na
sucessdo de periodos de ciéncia normal, cujos desenvolvimentos ddo forca ao paradigma e
podem ser interrompidos por mudangas de paradigmas. Estas sao promovidas pelas crises no

modelo vigente, cuja resolugdo se dard ou pela retomada da forca do paradigma, que


https://pt.wikipedia.org/wiki/Teoria
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geralmente comeca a partir de um conjunto de elementos externos ao corpo do paradigma (ad
hoc) que ajudam a controlar a perda de sua forca, ou pelas revolugoes cientificas
(FRANCELIN, 2004), que propdem a substituicdo paradigmatica quando a for¢ca do
paradigma vigente ndo corresponde mais aos problemas apresentados e a forca do novo
paradigma, no momento da ruptura, o supera.

A ideia de revolucdo cientifica se desenvolveu a partir do longo e aprofundado debate
entre Thomas Kuhn e Karl Popper, que divergiam quanto aos enfoques: as ideias de Kuhn ja
foram aqui explicitadas, e as de Popper vao se basear na critica ao positivismo logico e
consequentemente ao verificacionismo (VIEIRA; GARCIA-FERNANDEZ, 2006).

No inicio de seu artigo “Contribui¢do para o estudo dos ‘campos disciplinares’”, José

Barros questiona:

O que constitui um campo de saber como disciplina? Que historia, ou que histdrias,
levam um determinado conjunto de praticas, representagdes ¢ modos de fazer a se
definir gradualmente, até que esse conjunto adquira uma identidade suficientemente
forte para que, a partir dele, passem ase nomear profissionalmente os praticantes da

nova disciplina? (BARROS, 2010, p. 205).

Essas revolugdes do pensamento poderiam ser definidas como um momento de
ruptura na visdo tradicional de um campo disciplinar, induzindo os profissionais de uma

comunidade cientifica a reformular o paradigma em que se baseia a pratica dessa ciéncia.

4.1 O PARADIGMA BIOMEDICO, BIOMEDICINA E INFOMEDICINA

A tradicdo hegemonica aplicada no dia a dia da atengdo a saide é o paradigma
biomédico (RIOS et al.,, 2007). Este paradigma, corrente em medicina contemporanea ¢
mecanicista, analitico e tem suas raizes no dualismo cartesiano e na fisica newtoniana.

Descartes criou um quadro conceitual para a ciéncia do século XVII, com sua
percepcdo de natureza como uma maquina perfeita governada pelas leis da matematica
perfeita, que Isaac Newton proporcionou com a visdo mecanicista da natureza criada pelas
formulagdes matematicas do célculo diferencial e fazendo da Fisica uma coroacdo, o maior
feito da ciéncia do século XVII. O dualismo de Descartes nasceu de suas afirmacdes de que o
ser humano era constituido por uma mente ¢ um corpo, formando algo parecido com uma
unidade de transporte, representada por um motorista € uma maquina, o que possibilitaria o

estudo separado do corpo e da mente. Isso resultou no Dualismo (corpo x mente), segundo o
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qual o corpo todo poderia ser entendido através de um processo de conhecimento de suas
partes e de suas relagdes (FOSS; ROTHENBERG, 1987).

Reducionismo ¢ a forma como nos referimos a esse esquartejamento epistemologico,
que apresenta as doengas e sindromes por especialidades, bem separadas por suas fisiologias e
fisiopatologias biomecanicas. Estas, mesmo oferecendo profundo conhecimento da patologia,
dos microorganismos, das moléculas, dos 6rgaos, dos tecidos e dos sistemas do corpo, ndo
dao conta das inter-relagdes complexas e sutis entre todos esses sistemas, sobretudo na
repercussao de tudo isso na vida vivida pelo paciente. Olham cada vez mais para partes cada
vez menores, em que a percepcao do corpo todo se da em partes, reduz a saude a fenomenos
meramente mecanicos e especificos.

Essa abordagem do adoecimento provocado por uma doenga patologica da medicina
moderna proporciona a perda de vista do paciente como ser humano, como um ser total.

Schneider e Vieira (2011) ainda percebem que:

[...] ao tratar de questdes de ordem complexa, a ciéncia biomédica ndo s6 nao
responde a certas questdes como, pelo fato de estar exaustivamente focada no
problema pontual, tende a gerar um impacto sistémico de maior importancia que a
natureza do problema inicial (SCHNEIDER; VIEIRA, 2011, p. 118).

David Irby (1991) descreve especificamente as diferencas entre a primeira e a segunda
revolu¢do cientifica na pesquisa em educacao médica e as nomeia. Essa diferenciagdo vai nos
ajudar a esclarecer as diferengas entre o paradigma biomédico, chamada de Biomedicina, e o
paradigma infomédico, chamado de Infomedicina.

O modelo biomédico, chamado de Biomedicina por Kleinman constitui: “[...] o
alicerce conceitual da medicina moderna cientifica, estabelecida sobre estruturas de
dominacdo e poder dos profissionais sobre a populacdo, reconhecendo apenas as causas
organicas da doenca e excluindo praticas alternativas como a homeopatia e, mais
recentemente, a medicina holistica...”, onde a Osteopatia estria incluida (KLEINMAN, 1995
apud RIOS et al., 2007, p. 506).

Vale a pena destacar que a Biomedicina deriva das raizes filosoficas da fisica
newtoniana ¢ do dualismo cartesiano, concebendo: o corpo € a mente separadamente; o
conhecimento do todo a partir do conhecimento das partes; a estratégia de conhecer cada vez
mais, de menos; o entendimento dos mecanismos corporais a partir das doencas; avaliacao
objetiva de resultados; e delegando a responsabilidade de todo o processo da cura aos

profissionais envolvidos.
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Ja para a Infomedicina, termo cunhado por Laurence Foss e Kenneth Rothemberg
(1987), essa nova visdo da medicina seria derivada do contraste da fisica newtoniana com a
visdo do mundo emergente pelas lentes da fisica moderna, que poderia ser caracterizada como
organica, holistica e ecologica. Sua percepcdo de Universo seria representada como
indivisivel, um todo dindmico cujas partes seriam essencialmente inter-relacionadas; e a Vida
seria caracterizada como um sistema auto-organizador e autorregulador.

A segunda revolucao cientifica foi iniciada por Albert Einstein, que desenvolveu duas
vertentes no pensamento cientifico fisico no inicio do século XX — a teoria da relatividade e a
fisica quantica -, que aparece como base do novo modelo infomédico, caracterizado pela
visdo sistémica dos organismos vivos; por uma nova perspectiva que concebe a
interdependéncia de todos os fendmenos, fisicos, psicologicos, bioldgicos, sociologicos,
espirituais, culturais e a interdependéncia corpo-mente; por uma visdo que respeita as raizes
causais das afecc¢des, que podem ser abordadas tanto pelo modelo biomédico, quando forem
de causa bioldgica, como pelo modelo infomédico, quando a causa for mecénica ou
biopsicossocial; pela avaliagdo funcional dos resultados de tratamento; e por dar
responsabilidade ao paciente na sua relagdo com o processo terapéutico (IRBY, 1991).

Essas ideias se expandem também ao campo da educacdo e da pesquisa médica, cujo
modelo busca esclarecer o significado dos eventos e acdes, mais do que formular diretrizes
para a pratica profissional. As metodologias de pesquisa nessa vertente sdo qualitativas e
desenvolvidas sobretudo a partir da Antropologia, Sociologia e Linguistica, mais que a
Psicologia. Esses estudos trazem a tona percepgdes reais dos participantes em educacao
médica e esclarecem aspectos Unicos na pratica educacional e na critica do desenho da
pesquisa experimental, criando novas questdes para investigagdes futuras (FOSS;
ROTHENBERG, 1987).

Como sugerido por Khun, a conscientizacao sobre a inadequacao do paradigma atual
para com a abordagem osteopatica pode ajudar a fazer emergir esse novo paradigma, onde se

ancoraria a Osteopatia.
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5 PRAXIS OSTEOPATICA

Como ja explicado na apresentacdo deste trabalho, a apropriacdo da concepcao
aristotélica de praxis, justifica a afirmacdo de que a abordagem osteopatica tem um fim em si
mesma e o bem como objetivo. Ou seja, sua avaliagdo e tratamento t€m por objetivo buscar as
alteracdes do funcionamento das estruturas do corpo, as chamadas disfun¢des somadticas, e
restabelecer a boa fungdo, respectivamente, criando o ambiente apropriado para as farmacias
internas promoverem a autocura a que A.T. Still se refere (STILL, 1908), mais modernamente
chamada de autorregulagdo por Gary Fryer (2016).

Com o objetivo de entender melhor esses caminhos, vamos nos aprofundar na filosofia
osteopatica, tendo o cuidado de citar A.T. Still nesta se¢do com o rigor que Jane Stark (2012)
preconiza, ou seja, com competéncia, integralidade e precisdo, além de esmiugarmos o

propagado pilar central da pratica osteopatica, a disfun¢do somatica.

5.1 FILOSOFIA OSTEOPATICA

A filosofia osteopatica, aparentemente simples em sua apresentacdo, ¢ o alicerce para
distincdo da abordagem osteopatica nos cuidados de saude. Ela se apresenta como um
conjunto de ideias unificadoras que organizam o conhecimento cientifico em relacdo a todas
as fases da saude fisica, mental, emocional e espiritual do paciente, juntamente com os
principios caracteristicos de sua gestdo (STILL, 1899).

Inicialmente, assim como fez Yves Lepers em sua tese de doutorado, Historia critica
da Osteopatia (LEPERS, 2009), iremos nos familiarizar com as correntes de pensamento e
com o contexto geral que pode ter influenciado o processo criativo do inventor da Osteopatia,
Andrew Taylor Still. Depois disso, nos aprofundaremos nos principios fundamentais e

conceitos que norteiam a pratica da Osteopatia do final do século XIX até os dias de hoje.

5.1.1 Correntes de pensamento e contexto historico-geografico

Em sua autobiografia, Still (1908) reivindica seu status de metodistal’, comunidade

cuja filosofia moral ¢ um humanismo cristdo e progressista para sua época. Defende a

17 Metodismo, religido criada pelo pastor anglicano John Wesley no final do século XVIII, cuja doutrina se fixava
seriamente em instalar a mensagem de Cristo nas agdes dos homens.
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igualdade entre os sexos, onde homens ou mulheres podem ser ordenados ministros de culto,
posicionando-se também como antiescravagista. A doutrina metodista vai ajudar a melhorar a
saude das classes sociais menos favorecidas, através de uma mudanca nas condi¢des de
higiene e limpeza nos habitos dos devotos, o que ajudava a prevenir a maior parte das doengas
mais comuns da época. Sua medicina preventiva e de baixo custo era sempre associada a fé e
a pratica regular da oragdo, demostrando que sua teoria médica, sustentando-se na perfeicao

da obra divina, reflete o vitalismo!8.

O divino, o maior de todos os criadores, concebeu esse majestoso universo com uma
tal exatiddo, uma tal beleza, uma tal harmonia, de forma que nenhuma
engenhosidade humana ¢é capaz de se igualar a essa primeira grande criagdo. A
boténica, a astronomia, a zoologia, a filosofia, a anatomia, todas as ciéncias naturais
revelam ao homem suas maiores, mais nobres, mais importantes leis de sua
perfeicao absoluta. (STILL, 1908 apud LEPERS, 2009, p.20).

Essa experiéncia se enriqueceu na relagdo com seu pai, Abram Still, médico pratico e
pastor metodista missionario, com quem aprendeu o oficio de médico e acompanhou suas
pregacdes, Oeste adentro, levando-o a entrar em contato com a vida na fronteiral9. Iniciou sua
observagao da vida selvagem, praticando a caca aos ursos, panteras, cervos, raposas € animais
silvestres da regido. Desenvolveu um conhecimento das ciéncias naturais e de anatomia,
através da pratica do cortar, salgar e secar a carne de sua caga. Encarava a anatomia como
uma paixdo, considerando-a como a reproducdo da natureza perfeita, criada por Deus.
Aproveitando-se de sua situacao de fronteirico, ndo se satisfazia apenas com as dissecacdes de
animais silvestres e iniciou um arduo trabalho de exumacgdo ¢ disseccao de centenas de
cadaveres indigenas. Isso lhe permitiu aprofundar seus conhecimentos até se sentir capaz de
entender o funcionamento de cada osso do corpo humano, deixando clara a importancia que
dava a esse conhecimento na sua primeira publicacdo, Filosofia da Osteopatia (Philosophy of
Osteopathy) (STILL, 1899). Nela discorria sobre os conhecimentos necessarios para a pratica

da Osteopatia:

[...] Eu gostaria de deixar gravado em suas mentes que vocé€s comeg¢am com
anatomia, e vocés terminam com anatomia, o conhecimento da anatomia ¢ tudo que
vocés querem e precisam, sendo que isso sera tudo que vocés poderao usar € usarao
em suas praticas, por mais que vocés possam viver cem anos. (STILL, 1899, p. 8).

18 Vitalismo € uma corrente de pensamento do final do século XVIII, inicio do século XIX, segundo a qual um impulso
vital de natureza imaterial controlaria os fenomenos relativos aos seres vivos (evolugdo, reproducio e desenvolvimento)
e estaria ausente na morte.

19 Fronteira, nos EUA, nesse momento da historia, era o limite em movimento do Leste em direcdo ao Oeste dependente
das guerras contra os indios americanos e tratados sucessivos de aquisi¢des territoriais.
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Still se inspirou em outros conhecimentos além da anatomia no desenvolvimento da
filosofia osteopatica, a mecanica, paixao cultivada desde a infincia por influéncia de sua mae,
que segundo sua autobiografia, era uma apaixonada pelas recentes descobertas
tecnocientificas, como a méaquina de costura e o barco movido a vapor, o que o estimulou a
desenvolver essas ideias. Ainda jovem, Still chegou a inventar algo parecido com uma
batedeira para sua cozinha (STILL, 1899). Em outra de suas publicacdes, ele definiu

precisamente, dentro da perspectiva mecanicista, o papel do osteopata (STILL, 1902):

[...] A maquina da vida é enviada a vocé como se a um engenheiro, esperando que
vocé a dirija sabiamente no seu percurso. Aqui vossa responsabilidade se duplica,
sua primeira fungdo ¢ de mecanico mestre, capaz de desenhar uma planta e
cuidadosamente escrever uma especificacdo que permitird ao engenheiro de
conhecer detalhadamente esta que ¢ uma maquina muito bem construida. Seja como
fabricante ou operador, ele conhece suas partes e suas relagdes e vocé, vocé
supostamente € o mestre de obras da oficina de reparo. A maquina € a pessoa viva, 0
engenheiro ¢ a natureza, ¢ vocé ¢ o mestre mecanico. A partir dai, espera-se que
vocé verifique cuidadosamente todas as partes de maquina trazidas a sua oficina,
que vocé note qualquer alteracdo do funcionamento normal, e ajuste essas variagdes,
trazendo-as o mais proximo possivel dos modelos perfeitos que se encontram na
oficina. (STILL, 1902, p. 46).

Além da mecanica, os conhecimentos adquiridos por Still no contato com a cultura, a
medicina e as crengas das tribos shawnees20 foram importantes no fortalecimento de suas
ideias. Os “médicos” shawnees eram respeitados por seus conhecimentos de botanica e sua
pericia médica; recorriam aos banhos de vapor, massagens e a utilizacdo de manipulagdes que
podem ter influenciado Still em suas propostas terapéuticas manipulativas.

Apesar de ndo ficar clara, nos escritos de Still, a influéncia das discussdes da evolugado
do pensamento médico na Europa dos séculos XVIII e XIX, principalmente aqueles entre as
diferentes escolas mecanicistas e vitalistas, segundo Lepers (2009, p. 25): “A esséncia da
Osteopatia serd formada por uma amalgama entre o mecanicismo ¢ uma forma particular de
vitalismo.”

Duas passagens da vida de Still também podem ser classificadas como marcantes: sua
participagdo na guerra de secessao e a morte de trés de seus filhos num surto de meningite. No
Exército antiescravagista do Norte, designado como cirurgido das armas por conta de sua
formagdo médica numa Universidade do Kansas, desdenhava de sua pratica por conta do

material que tem a sua disposi¢ao na enfermaria da 9* Cavalaria do Kansas em 1861: calomel,

20 Os indios shawnees que viviam nos estados do Tenessee, Pensilvania, Carolina do Sul e Ohio, estiveram entre os
primeiros indios a estabelecer contato com os colonizadores europeus que avancavam para o oeste dos EUA. Foram
praticamente dizimados nas guerras contra os colonizadores no inicio do sec. XIX.


https://es.wikipedia.org/wiki/Pensilvania
https://es.wikipedia.org/wiki/Ohio
http://escola.britannica.com.br/levels/fundamental/article/coloniza%25C3%25A7%25C3%25A3o-e-explora%25C3%25A7%25C3%25A3o-da-Am%25C3%25A9rica/480591
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quinino, uisque, panos € um bisturi, que era utilizado principalmente para fazer amputagdes
(STILL, 1908).

Na primavera de 1864, voltando da guerra, Still viveu um dos momentos mais dificeis
de sua vida, quando perdeu trés filhos num surto de meningite cérebro-espinhal, mesmo com
os médicos aos pés da cama deles, usando seus remédios de confianga (STILL, 1908). Ambas
experiéncias contribuiram fortemente no desenvolvimento de sua repulsa pela pratica da
medicina tradicional e na busca de um caminha terapéutico alternativo.

O desenvolvimento da filosofia osteopatica foi o ponto culminante do pensamento de
Andrew Taylor Still, fruto de experiéncias e aprendizados de uma vida dedicada a reflexdes
sobre a saude, a vida, a morte e a medicina praticada na sua época. Porém, vale ressaltar que
esse pensamento foi construido sem a confrontacao critica de seus pares e na auséncia de um
olhar sério sobre as descobertas e progressos conquistados por pesquisadores da sua época
(LEPERS, 2009).

Atualmente diversos periddicos especificos publicam artigos sobre Osteopatia, sendo
que dois sdo os mais importantes, o JAOA2!, fundado em 1901 pela Associacdo Americana de
Osteopatia, que aborda temas amplos relacionados a medicina osteopatica (JAOA, 2017) e o
1JOM?22, publicado pela Elsevier, onde ¢ dada énfase para a investigagdo cientifica bésica,
epidemiologia clinica e ciéncia da medicina social em relagdo a osteopatia, além da medicina

neuromusculoesquelética (IJOM, 2017).

5.1.2 Principios da filosofia osteopatica e seu desenvolvimento ao longo do tempo.

Na dedicatoria de uma de suas ultimas publicagdes, Osteopatia, pesquisa e pratica
(Osteopathy, research and practice) (STILL, 1910), ele confirma sua visdo de Deus, da

natureza e suas influéncias:

Este livro ¢ respeitosamente dedicado ao grande arquiteto e construtor do universo;
para Osteopatas e todas as pessoas que acreditam que o primeiro grande mestre
mecanico ndo deixou cada por terminar em sua obra-prima, o Homem, que seja
necessario para seu conforto ou longevidade. (STILL, 1910, p. 1).

Ao longo do livro, desenvolveu suas ideias acerca da abordagem terapéutica

osteopatica, sobretudo no que ela se diferenciava de outras praticas médicas, organizando-as

21 JAOA: Journal of the American Osteopathic Association

22 [JOM: International Journal of Osteopathic Medicine
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como um panfleto de plataforma politica, que deve representar o posicionamento do
osteopata, na sua campanha contra as doengas, perante a sociedade, que Still denominou de
“Nossa Plataforma” (Our Plataform) (STILL, 1910, p. 14). Separamos alguns itens que se

relacionam com o vitalismo:

5- No6s sabemos que em determinados casos ha necessidade do tratamento cirtirgico,
contudo ele serd indicado apenas como ultimo recurso. Nos acreditamos que
diversas cirurgias sdo realizadas desnecessariamente e que outras tantas cirurgias
podem ser evitadas via tratamento osteopatico.

6- O osteopata ndo depende de eletricidade, raios X, hidroterapia ou outros
complementos, apenas confia nos procedimentos osteopaticos no tratamento da
doenga.

7- Nos somos simpaticos a outros métodos de tratamento sem drogas e naturais, mas
nao incorporamos nenhum outro método de tratamento no nosso sistema. Nos todos
somos contra as drogas, ¢ no minimo nesse ponto, todas as abordagens naturais e
inofensivas ocupam o mesmo espago. Os principios fundamentais da osteopatia
diferem de quaisquer outros sistemas, principalmente a partir do ponto de vista da
causa da doenga: Doenga ¢ o resultado de alteragdes anatomicas seguidas de
alteragdes fisiologicas, para curar a doenga as alteragdes anatdmicas tem que ser
normalizadas. Portanto, outros métodos que apresentam principios totalmente
diferentes sdo inaceitaveis no sistema osteopatico. (STILL, 1910, p. 18-20).

Essas ideias originais de Andrew Taylor Still seriam complementadas pelas descrigdes
de sua percepcdo de importancia do sangue arterial na manuten¢do da vida e na produgdo das

doengas.

Todo atomo de sangue quando langado adiante pelos pulmdes ¢ uma semente viva,
tanto quanto a semente do arbusto, da flor, ou arvore em toda a natureza... Quando
essas sementes ou atomos ndo estdo normais, ndo sdo mais apropriados para o
sistema humano, sdo recusados ou liberados pelos tecidos do corpo, se
transformando em agentes ativos da producao de doengas. (STILL, 1910, p. 54).

Essas afirmagdes, que ficaram conhecidas pelo aforismo23 lei da artéria, baseiam-se
na ideia de que qualquer doenca serd nada mais que o efeito de uma causa especifica, que
iremos encontrar no intimo da anatomia do individuo. Para Still, o sangue arterial constrdi e o
sangue venoso evacua, cabendo ao osteopata evitar qualquer tipo de acimulo de fluidos em
qualquer parte do corpo. Still postula que “o osteopata deve encontrar a causa, suprimir a
obstrugdo e deixar o remédio da Natureza, o sangue arterial, ser o médico” (STILL, 1910, p.
09). Esta frase nos permite reflexdes que nos levaram a duas de suas maximas: o ajuste das
estruturas anatOmicas ird permitir, suficientemente, o reestabelecimento da fisiologia,

fundamentando o que Still ndo se cansa de repetir: “A4 estrutura governa a fungdo” e “deixar

23 Aforismo: € um texto breve que enuncia uma regra, um pensamento, um principio ou uma adverténcia.
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o remédio da Natureza..., ser o Médico.” fortalece os conceito de autocura que Still expressa,
de formas diferentes, em todos os seus escritos (STILL, 1899; 1902; 1908; 1910).

Stark (2013) afirma que Still jamais deixou registrada uma lista especifica com os
principios da Osteopatia, apesar de ele discutir o termo “principios” em trés de seus livros
(STILL, 1899; 1902; 1910) e também repetir ser a pessoa que mais deu atencao ao estudo dos
principios dessa ciéncia (Osteopatia) dentre todas as pessoas vivas (STILL, 1908). Em seus
escritos, encontramos referéncia a filosofia dos principios (STILL, 1899), como também
encontramos referéncias a principios da filosofia, que desenvolveu em 1899, quando afirmou:
“Principios para o osteopata significa plano e especificacdo para a constru¢do de uma casa,
uma maquina, um homem, um mundo, ou qualquer coisa com um objetivo ou
proposito.” (STILL, 1899, p. 09). Escrevendo sobre principios da Osteopatia, ele se repete:
“Os principios da Osteopatia nos ddo o entendimento dos planos e especificagcdes perfeitos a
serem seguidos na constru¢ao do homem” (STILL, 1902, p. 32).

Viérios autores contemporaneos de Still, muitos deles seus ex-alunos, escreveram
sobre os “Principios da Osteopatia”, mesmo sob criticas de seu precursor (STARK, 2013).
Dentre esses, John Martin Littlejohn foi o Gltimo a contribuir de forma significativa, trazendo
seus conhecimentos de Fisiologia de uma de suas formagdes prévias na Europa e

incorporando-os aos principios da Osteopatia (LITTLEJOHN, 1906):

Tecnicamente Osteopatia representa o ramo da ciéncia médica, seja em diagndstico
ou tratamento, que ¢ construido através de um conhecimento compreensivo e exato
das estruturas do corpo humano, suas bases quimicas ¢ das constituigdes quimicas
de seus fluidos e secre¢des; dos principios fisicos e fisiologicos que regulam as
atividades corporais, de movimento, locomoc¢do, nutricdo, vascularizacdo,
respiracdo, e de acdo muscular, neural e glandular; na sintese elaborada dentro do
organismo desses principios como a base da vida organica, de forma que qualquer
desvio do funcionamento normal, na forma de deslocamento, desarranjo, ou
incoordenag@o poderia ser facilmente descoberto e cientificamente restaurado por
uma operagdo mecanica. (LITTLEJOHN, 1906, p. 11).

Ele completa afirmando que a Osteopatia representa um principio e ndo um conjunto
de principios, sendo que esse principio € tdo extenso que poderiamos aplica-lo em todo o
campo da pratica (LITTLEJOHN, 1906).

A organizagdo de um quadro de evolug¢do temporal dos principios osteopaticos foi
proposta por Philip Latey D.O. (LATEY, 1993 apud STARK, 2013), onde todas as ideias
desenvolvidas e elaboradas por Still e seus colaboradores at¢ 1910 pertenceriam a
determinado periodo, sendo chamadas de “Principios do Periodo Original”. Todas as

contribuigdes que surgiram a partir de 1910 até meados de 1950 seriam entdo chamadas de
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“Principios do Periodo Tradicional”. Ao longo desse periodo, principalmente nos EUA, mais
de 12 livros e no minimo o mesmo nimero de artigos foram publicados, representando
esforcos individuais e isolados de elaborar, formular e justificar esses principios, até que, em

1950, Allan Eggleston D.O. apresentou os trés preceitos a seguir:

1. O corpo possui a habilidade inerente de manter-se saudavel e de se recuperar
da doenga, desde que todas suas partes constituintes e sistemas estejam funcionando
normalmente.

2. Disturbios mecanicos ou estruturais aparecem no corpo, podendo interferir
ou impedir, o funcionamento normal de algumas partes ou sistemas do corpo.

3. Estes distirbios mecanicos ou estruturais podem ser reconhecidos e
interpretados, de forma que seja possivel a aplicagdo de um tratamento, que ira
superar esses distirbios ou ajudar o corpo a compensa-los. (EGGLESTON, 1950
apud STARK, 2013, p. 6).

Na mesma época, na Inglaterra, pais por onde a Osteopatia entrou na Europa, se
ensinavam os trés Principios Basicos do Dr. Andrew Taylor Still, como se descobriu através

de notas de aula de um aluno da Escola Britanica de Osteopatia (British School of

Osteopathy):
1. Estrutura e funcdo sdo interdependentes
2. O corpo ¢ autossuficiente — Tende a se curar e sempre tende ao normal
3. A lei da artéria — Suprema (STARK, 2013, p. 7).

Segundo Stark, durante o periodo tradicional, aceitava-se que osteopatas
individualmente publicassem artigos sobre suas impressdes sobre os principios osteopaticos e
na sua maioria, sem fazer a devida referéncia formal aos outros autores que contribuiram para
o desenvolvimento da ideia.

Os Principios do Periodo Moderno foram inicialmente desenvolvidos em 1953, por
um comité chamado de “O Conceito Osteopatico” (The Osteopathic Concept) para servir
como manual de ensino do Colégio de Osteopatia e Cirurgia de Kirksville (Kirksville College

of Osteopathy and Surgery). Os titulos dos quatro topicos dos principios osteopaticos sdo:

1. O corpo ¢ um todo.

2. O corpo possui mecanismos auto regulatorios.

3. Estrutura e Fungdo estdo reciprocamente inter-relacionados.

4. O tratamento racional esta baseado no entendimento dos principios basicos

de corpo como um todo, da auto-regulagdo e na inter-relagdo de estrutura e fungao.
(STARK, 2013, p. 7).

Esses principios vém sendo discutidos e desenvolvidos desde entdo, sendo que em

2002 Felix Rogers D.O., junto com alguns colaboradores de peso das areas da Medicina de
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Familia, Medicina Manipulativa, Medicina Interna e das Ciéncias Bdasicas participaram desse
trabalho, conseguindo propor um conjunto de principios para a Osteopatia. Segundo Rogers et
al. (2002), a declaragdo produzida por esse grupo multidisciplinar compartilhava essas duas
caracteristicas com os conjuntos de valores definidos anteriormente: /°— Se os principios sdo
precisos e verdadeiros, eles resistirdo ao teste do tempo, 2° — Orientagoes bem definidas
estimulam a interpretagdo individual e a expressdo do seu entendimento. E os principios sdo

assim definidos:

. A pessoa ¢ produto da interagdo dindmica entre corpo, mente e espirito.

. Uma propriedade intrinseca dessa interagdo dindmica € a capacidade do
individuo manter sua satde e se recuperar de doengas.

. Algumas forgas, tanto internas como externas, vao desafiar essa capacidade
intrinseca e contribuirdo para o aparecimento das doengas.

. O sistema musculo-esquelético influéncia a capacidade individual de

restauragdo dessa capacidade inerente e portanto, resistir aos processos de doenga.
(ROGERS et al., 2002, p. 258).

Além dos principios osteopaticos, esse grupo formado por Rogers e outros renomados

osteopatas criou também algumas regras para os cuidados com o paciente:

. O paciente ¢ o foco dos cuidados em saude

. O paciente tem a responsabilidade primaria pela sua saude.

. Um programa de tratamento efetivo para os cuidados do paciente esta
fundamentado nos principios osteopaticos e:

. incorporam as diretrizes baseadas em evidéncia.

. Otimizam a capacidade natural de cura do paciente.

. Abordam a causa primaria da doenca.

. Enfatizam a manuten¢do da saude e a prevencdo das doengas. (ROGERS et

al., 2002, p. 258).

Esses principios e regras, publicados em 2002, raramente perduram exclusivamente
pelo status dos seus autores e, com certeza, vao refletir ao longo do tempo toda sua
relevancia, tanto na investigacao cientifica, como na pratica clinica da Osteopatia.

Christian Hartmann e Martin Pottner (2011a) introduziram o conceito de teoria do
campo osteopatico classico, que seria a fusdo da filosofia osteopatica de A.T. Still, tentando
elucida-la dividindo-a em trés partes — Etica, Metafisica e Fisica -, com a necessidade de John
Littlejohn, de instituir a ciéncia osteopatica. Tanto o pai da Osteopatia, como o grande
disseminador de suas ideias na Europa, respectivamente, comungavam de uma assertiva:

osteopatia ¢ uma filosofia distinta da medicina.
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5.2 DISFUNCAO SOMATICA

A terapia manual figura entre as mais antigas intervengdes significativas registradas na
medicina. Ha evidéncias do uso dessa terapia desde a China, onde em 2598 a.C. aparece a
primeira mencao sobre tratamento médico manual; a Grécia, onde Hipdcrates (460-285 a.C)
descreveu a utilizacdo de terapia manual vertebral no tratamento da escoliose; e também no
Egito e Tailandia arcaicos (HUIJBREGTS, 2010).

Posteriormente, Claudius Galeno (131-202 d.C.) descreveu o ato de andar sobre
regides vertebrais disfuncionais como terapéutico, fornecendo evidéncias para a utilizagdo
terapé€utica da manipulacdo vertebral, e Avicenna de Bagdad (980-1037 d.C), conhecido como
o0 “médico dos médicos”, ilustrou manipulagdes vertebrais em seu livro O livro da cura, cuja
traducdo publicada em latim influenciou Leonardo Da Vinci (1452-1519), contribuindo para o
surgimento da medicina ocidental na Idade Média (FERREIRA, 2015).

Desde entdo vem se desenvolvendo o uso dessa abordagem pelos consertadores de
0ssos (bonesetters), até os dias de hoje (GREENMAN, 2003). Esses conceitos formaram a
base para o desenvolvimento, no final do século XIX, da Osteopatia (1874), profissdo da area
da saude que hoje ¢ classificada pela OMS como pratica complementar (CLAR et al., 2014) e
que se caracteriza exclusivamente por sua abordagem exclusivamente manual.

Embora o conceito de disfuncdo somadtica seja adotado por vdarios osteopatas como
pilar central da pratica osteopatica, precisamos nos aprofundar nesse assunto, que suscita
muitas questdes e poucas comprovagdes. Comecaremos perguntando: do que se trata entdo a
disfungdo somatica?

Para Richard Van Buskirk (1990), a disfun¢do somatica, conceito originalmente
cunhado por Andrew Taylor Still como “les@o” em seus escritos (STILL, 1899; 1902; 1910),
com o tempo evoluiu para “lesdo osteopatica”, antes de ser chamada de disfuncdo somatica, e
¢ o ponto principal na pratica e nos principios que distinguem a Osteopatia de outras praticas.
O autor afirma que o modelo de disfun¢ao somatica foi desenvolvido a partir da ideia de
restricdo de mobilidade e das alteracdes autonOmicas, viscerais € imunologicas, produzidas
pelos neurdnios sensoriais relacionados a dor e seus reflexos (VAN BUSKIRK, 1990).

Partindo do Glossario de Terminologia Osteopatica da Associagdo Americana das
Universidades de Medicina Osteopatica, defi disfuncdo somatica como a fungao alterada ou
prejudicada de todos os componentes relacionados ao sistema somatico (bodyframework):

esqueleto, articulagdes, estruturas miofasciais e viscerais e elementos linfaticos, vasculares e
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neurais relacionados. O tratamento da disfuncdo somatica ¢é realizado através do tratamento
manipulativo osteopatico (TMO). Os aspectos posicionais ¢ de movimento de disfungdo

somadtica sao mais bem descritos utilizando pelo menos um dos trés parametros:

. A posicdo de uma parte do corpo determinada pela palpagdo, sendo
referenciado por sua estrutura adjacente;

. As diregdes em que o movimento estd mais livre, por convengdo, v&o
nomear a disfungdo somatica,

. As diregdes em que o movimento estd restrito, devem ser recuperadas para
restauracdo do equilibrio do funcionamento. (AACOM, 2011, p. 53).

Irvin Korr, junto com Stedman Denslow, trabalhou por décadas no Kirksville College
of Osteoathic Medicine, pesquisando e publicando, para agregar legitimidade cientifica a
pratica clinica da Osteopatia (CHAITOW et al., 2004). Desenvolveu a no¢do de segmento
facilitado (KORR, 1975), desenvolvida com o objetivo de explicar o comportamento da
disfuncdo somatica e de fundamentar a inter-relagdo e interdependéncia dos sistemas visceral
e somatico (KORR, 1979; 1997). Gary Fryer (1999), um osteopata australiano e pesquisador
em plena produgdo, tem um olhar critico sobre os modelos desenvolvidos por Korr e

descreve, pelas lentes deste, tal comportamento:

Uma estrutura somdtica ou visceral lesionada, produz uma barreira contra os
impulsos aferentes discordantes que chegam no corno posterior da medula,
sensibilizando o segmento. Propde-se que o limiar de excitabilidade do
interneurénio espinhal cai, permitindo uma resposta exagerada nas vias sinapticas
nesse nivel, aumentando: a percepcdo dolorosa, as eferéncias simpatica e o tonus da
musculatura que recebe inervacao segmentar. (KORR apud FRYER, 1999, p. 14).

Korr ainda proporia que o aumento no tonus neuroldgico basal da musculatura seria
provocado por uma hiperexcitabilidade dos fusos intramusculares, levando a uma manutengao
do reflexo de contragdo muscular. Em 1990, entretanto, Van Buskirk (1990) demonstrou que
os fusos intramusculares nao teriam a capacidade de produzir reflexos de contragdo muscular
e elegeu os nociceptores — tanto os receptores de dor, como as terminagdes nervosas livres —
como sendo os Unicos proprioceptores responsaveis pela producao da descarga simpatica e do
reflexo de contracdo muscular, centrando seu modelo de efeitos somadticos e simpaticos
(viscerais e imunoldgicos) do segmento.

Diversos autores divergiram das ideias de Irvin Korr ao longo dos tempos
(LEDERMAN, 1997; BOGDUK, 1997; RICHARDSON et al., 1999), levando Gary Fryer a
considerar as discussdes em torno desse assunto e a desenvolver uma adaptacdo ao modelo de

disfun¢do somatica segmentar na coluna vertebral:
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O estresse sobre a capsula articular zigapofisaria cria inflamagao, sinovite, efusdo e
ativa os nociceptores. Reflexos axonais produzem vasodilatagdao e inflamagdo dos
remos terminais dos axdnios, provocando mudanga na qualidade da textura tecidual
e sensibilidade (possivelmente associado a inflamag@o e edema muscular). O arco de
movimento ficaria diminuido e a sensag@o palpatéria do final de movimento alterada
devido ao edema tecidual e efusdo articular. (FRYER, 1999, p. 17).

Fryer complementa as ideias acima com as de Van Buskirk (1990), sobre o papel dos
nociceptores na ativagao simpatica e possivel respostas viscerais e imunoldgicas, e com as de
Carolyn Richardson (1999), sobre a inibi¢do dos musculos estabilizadores profundos e
excitabilidade dos musculos superficiais, provocando instabilidade e facilitando a recidiva do
problema. Além disso, aborda a perda de mobilidade e assimetria de movimento pela
mudanca na qualidade do tecido conjuntivo da cdpsula articular; a caracteristica de
retroalimentagdo do sistema pela inflamagao segmentar tecidual e estimulagdo simpatica; e a
producdo de uma sensibilizag@o central a partir da alteracdo no processamento da informagao
nociceptiva no corno posterior da medula, levando a hiperalgesia e cronificagao.

Evoluindo suas pesquisas, Fryer avanga seus estudos na disfungdo somatica

intervertebral, discutindo:

* A sinonimia dos diferentes termos grifes de diferentes profissionais, como a
“subluxacdo” para os quiropraxistas ou a “fixacdo ou bloqueio articular” para os
mais diversos terapeutas manipulativos em relagdo a “disfuncdo somatica” dos
osteopatas;

* Seus indicadores diagndsticos, que convergem para o acronimo do inglés, TART
(Tissue changes, Asymmetry, Range of motion e Tenderness), em portugués
(alteragdes teciduais, assimetria, arco de movimento e sensibilidade) e demandam
uma palpag@o manual especializada;

* A baixa confiabilidade de sua avaliacdo, onde, apesar de todos os terapeutas
manuais (osteopatas, quiropraxistas, terapeutas manuais) concordarem com a
existéncia de uma disfunc¢do intervertebral manipulavel, devido a falta de
fidedignidade na detecgdo dessas disfungdes, chega-se a levantar a hipotese de
que a disfun¢lo somatica intervertebral seja uma invengdo da imaginagdo do
coletivo de terapeutas manuais. Apesar disso, existe algum suporte para o
aumento da confiabilidade na avaliacdo que inclui a reprodu¢ao do local da dor ou
a provocagdo da dor (procedimento que ndo ¢é proposto em nenhum texto
osteopatico) associado a analise do movimento articular e as alteragdes da
qualidade tecidual. (FRYER, 2003, p. 2-3).

Os modelos neuroldgicos de Korr, que enfatiza os proprioceptores € o de Van Buskirk,
que enfatiza os nociceptores, parecem ser as melhores contribuigcdes teoricas das ultimas
décadas no campo da disfuncdo somatica, e neles ja nos aprofundamos em paragrafos
anteriores. Porém, mais recentemente, Willard ampliou o modelo nociceptivo, descrevendo
ligagdes entre a nocicepgao, o sistema neuroendocrinoimunologico e a disfun¢do somatica. Os

tradicionais pressupdem a relacdo entre a geracdo de sinais motores alterados na medula
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espinhal pelas vias somaticas e simpaticas e as alteracdes neuromusculares com a disfungao
somatica. Recentemente as evidéncias apontam, no entanto, para os neurdnios sensoriais
como mediadores dos sinais medulares que provocam as alteragdes neuromusculares na
periferia (HOWEL; WILLARD, 2005).

Fryer (2003) levanta especulacdes de outras etiologias sobre as restricdes de
movimento articular e mudangas na qualidade tecidual. Os entrapments e extrapments, que
podemos traduzir como aprisionamento interno e aprisionamento externos, do meniscoide,
estrutura fibrogordurosa vascularizada de at¢ 5 mm de comprimento, que recobre as facetas
articulares e pode se aprisionar dentro ou para fora das articulagdes zigapofisarias,
provocando, respectivamente, edema e dificuldade no deslizamento das facetas articulares ou
se prende a margem da articulacdo, travando completamente o movimento da faceta. Além
disso, as aderéncias periarticulares, os deslocamentos do nucleo intradiscal e outras teorias
menos fidveis também podem contribuir na génese das disfun¢des somaticas intervertebrais.

Uma das grandes contribuigdes de um trabalho mais moderno de Fryer (2016) foi a
proposta de um novo modelo para a disfun¢do somatica intervertebral, o modelo do déficit
proprioceptivo. Partindo de uma disfuncdo ou pequena lesdo/entorse do complexo articular
intervertebral, uma cascata simultanea de alteragdes funcionais e pato-mecanicas que vao
provocar um déficit na propriocepgao local e mudangas subsequentes na atividade muscular e
no controle motor segmentar e polisegmentar, criando um ciclo retroalimentador que
predispde o segmento a perpetuagdo da sobrecarga (Anexo 3).

Nefyn Williams (1997), em seu artigo sobre o gerenciamento da dor lombar na pratica
clinica, fala num momento para uma mudanca de paradigma, quando apresenta a disfuncao
somatica e as evidéncias cientificas relacionadas a ela como teorias mais interessantes que as
da abordagem reducionista vigente. John Howell e Frank Willard afirmam que existem
evidéncias diretas para a reducdo da hiperlgesia apos a manipulacao articular, justificada pela
ativacdo das vias serotoninérgicas e adernargicas descendentes (HOWEL; WILLARD, 2005).

John Licciardone apresenta dois trabalhos importantes na area, um que avalia a
satisfacao dos pacientes com tratamento osteopatico, com excelentes resultados relacionados
a satisfacdo em geral, assim como com o resultado clinico (percep¢ao de melhoras na dor e na
mobilidade) e com os custos do tratamento (LICCIARDONE et al., 2002) e outro que
apresenta uma analise retrospectiva do tratamento de pacientes com disfungdes somaticas em
trés clinicas de familia nos EUA, com resultados que fornecem uma perspectiva Unica, tanto

para o uso clinico das TMO (Tratamento de Manipulativo Osteopatico), como na resposta dos
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pacientes ao tratamento (LICCIARDONE, 2005). Em 2103, realizou um trabalho com 455
pacientes que apresentavam dor lombar de intensidade alta (EAV24 entre 50mm ¢ 100mm),
onde encontrou significativa melhora clinica do funcionamento especifico lombar associada a
melhora da dor nesses pacientes, que foram tratados com TMO. Licciardone afirma que
baseado nesses resultados, na seguranca e na satisfagdo com o tratamento, o TMO aparece
como uma opgdo atraente para pacientes com dor lombar cronica de alta intensidade
(LICCIARDONE, 2013).

Esses achados, ainda que quantitativamente pouco significativos, contribuem como
resultado clinico para as justificativas terapéuticas das disfungdes somaticas intervertebrais
levantadas por Fryer (2003), podemos considerar a reducdo da efusdo na articulagdo
zigapofisaria e do edema peri-articular, o alongamento da capsula articular interfacetaria, a
hipoalgesia induzida pela manipulacdo e a melhora no controle motor € na propriocep¢ao
como possiveis justificativas fisiologicas para a resposta positiva dos pacientes ao TMO.

Como ja afirmado, para a maioria dos profissionais envolvidos, a disfungdo somatica
tem papel-chave na pratica osteopdatica, porém, para outros pode ser considerado como um
conceito anacronico que ameaca ridicularizar a profissdo. A OMS, via Cédigo Internacional
das Doencas (CID), classificou disfuncdo somatica sob o n° M990, como Disfun¢do
segmentar e somatica (CID, 2017), mas o termo continua vago € sem uma patofisiologia
definida. Fryer (2016) critica a classifica¢do, afirmando que ela serve apenas aos médicos
osteopaticos americanos com propositos de cobranca aos seguros de satde e de reembolso,
mas que tem pouca relevancia para os osteopatas de fora dos EUA. Se por um lado, pode-se
discordar da posicdo de Fryer, pesando a importancia do termo disfuncdo somatica estar
classificado com um CID especifico pela OMS, servindo de respaldo para as reivindicagdes
dos osteopatas dos paises que seguem buscando a regulamentagdo da Osteopatia, por outro
lado, essa classificagdo pode soar como um paradoxo, aproximando disfun¢do somatica e a

praxis osteopatica da estrela da biomedicina, a doenca.

5.3 MODELOS OSTEOPATICOS

24 EAV: Escala analogica visual para quantificacdo objetiva da percep¢ao dolorosa
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Cinco modelos de relacdo estrutura-funcao guiam os osteopatas em sua abordagem
diagnostica e terapéutica. Esses modelos sdo normalmente utilizados em combinacao,
proporcionando uma base para interpretacdo da importancia da disfungdo nos contextos
objetivos e subjetivos da informagdo clinica. A adaptacdo da combinagdo escolhida sera
adaptada ao diagnostico, comorbidades, outros regimes terapéuticos e resposta do paciente ao

tratamento. Eles foram listados pela OMS (2010) da forma que se segue.

5.3.1 Modelo Biomecanico

Concebe o corpo como uma integragdo dos componentes somaticos que se relacionam
como um mecanismo de postura e equilibrio. Percebe os estresses ou desequilibrios deste
mecanismo como fatores que possam afetar a funcao dindmica, aumentar o gasto energético,
alterar a propriocep¢ao (a percepcao da posigdo relativa e o movimento das partes vizinhas do
corpo), alterar a estrutura articular, impedir o bom funcionamento neurovascular e alterar o
metabolismo.

Este modelo aplica abordagens terapéuticas, incluindo as técnicas de manipulagdo
osteopatica, com o objetivo de permitir a restauracdo da postura e equilibrio, estabelecendo

eficiéncia na utilizagao dos componentes musculo-esqueléticos.

5.3.2 Modelo Respiratorio-Circulatorio

Concebido a partir da manutencao dos ambientes extracelular e intracelular através do
fornecimento livre de oxigénio e nutrientes e da remoc¢ao dos residuos produzidos nas fungdes
celulares. O estresse tisular ou outros fatores que interferem no fluxo ou na circulagdo de
qualquer fluido corporal podem afetar a saude do tecido.

Este modelo aplica abordagens terapéuticas, incluindo técnicas de manipulagdo
osteopatica, para abordar a disfungdo na mecanica respiratoria, na circulagao e no fluxo dos

fluidos corporais.

5.3.3 Modelo Neurolégico

Considera a influéncia da facilitagdo espinhal, da funcao proprioceptiva, do sistema

nervoso autdonomo e da atividade dos nociceptores sobre a funcgdo
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neuroimunoendocrinolégica. E de particular importancia, para esse modelo, a relagio entre os
sistemas somatico e visceral (autonomo).

Este modelo aplica abordagens terapéuticas, incluindo técnicas de manipulagdo
osteopatica, para reduzir as tensdoes mecanicas, equilibrar os estimulos neurais e reduzir ou

eliminar o impulso nociceptivo. E muitas vezes referido como o modelo cranio-sacral.

5.3.4 Modelo Biopsicosocial

Reconhece as varias reagdes e estresses psicoldgicos que podem afetar a saude e o
bem-estar dos pacientes. Estes incluem fatores ambientais, socioecondmicos, culturais,
fisioldgicos e psicoldgicos que possam influenciar no aparecimento e manutencao da doenca.

Este modelo aplica abordagens terapéuticas, incluindo técnicas de manipulagdo

osteopatica, para abordar os efeitos e reagcdes aos varios estresses biopsicossociais.

5.3.5 Modelo Bioenergético

Reconhece que o organismo procura manter um equilibrio entre a producdo, a
distribuicdo e o gasto de energia. Manter esse equilibrio auxilia o corpo em sua capacidade de
se adaptar aos varios fatores de estresse (imunoldgicos, nutricionais, psicologicos, etc.).

Este modelo aplica abordagens terapéuticas, incluindo técnicas de manipulagdo
osteopatica, para abordar fatores que tém o potencial de desregular a produgdo, distribuicdo

ou gasto de energia.
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6 DISCUSSAO

6.1 OSTEOPATIA NO SISTEMA INTERNACIONAL

E importante apresentar nessa primeira parte de nossa discussdo o desenvolvimento de
um historico da situagdo atual da Osteopatia pelo mundo. Oliver Thomson (THOMSON et al.,
2014b) afirma que héa evidéncias de que a Osteopatia vem passando por processos de
profissionalizacdo nos mais diversos cantos do mundo, sendo que os estdgios em que esses

processos se apresentam, variam de pais para pais.

6.1.1 Estados Unidos da América

Iniciar esse historico pelos Estados Unidos, lugar em que a Osteopatia foi criada,
deixam claras as dificuldades que a profissao encontrou ao longo de seu desenvolvimento ao
redor do mundo, pois mesmo em seu bergo, a Osteopatia teve que passar por um longo
processo de amadurecimento. Norman Gevitz (2014b), em uma de suas publicacdes, chamou
de “[...] de uma Escola de ossos para uma Escola de medicina” (“from School of bones to a
School of medicine”), relatando o processo que Andrew Taylor Still seguiu para fazer a
transi¢do de uma formacao informal de aprendizes até o desenvolvimento de uma instituigao
formal de ensino, a Escola Americana de Osteopatia, em 1892. Fomentado por seus
seguidores, o processo foi ganhando corpo até que o Estado de Vermont foi o primeiro a
reconhecer a Osteopatia nos EUA, em 1895.

Apesar de todas as dificuldades geradas pela influéncia das sociedades médicas
estaduais e pelas discordancias internas em relagdo a formacao dos osteopatas, varios estados
formalizaram sua regulamentacdo da Osteopatia. Em 1913, 39 dos atuais 50 estados
americanos ja haviam regulamentado a Osteopatia, ¢ atualmente os médicos osteopatas
podem atuar legalmente em todos os estados americanos, sendo formados em 34
universidades de medicina osteopatica espalhadas pelo pais.

Com o objetivo de estabelecer diretrizes comuns e se organizar para promover seus
interesses, foi fundada em 1897 a Associacdo Americana para o Avanco da Osteopatia
(AAAO), sociedade formada por estudantes e praticantes, que deu origem a Academia
Americana de Osteopatia (American Osteopathic Academy — AOA), que desde 1901 vem

sendo segundo Gevitz:
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A entidade responsavel pela evolugdo das diretrizes da formacdo educacional, pelo
desenvolvimento de um cddigo de ética, pelo auxilio aos esforcos legislativos para
garantir a legalizagdo da Osteopatia, pela divulgagdo publica dessa nova medicina e
estimulo a pesquisa cientifica para comprovar o valor da Osteopatia, pelo
fechamento das escolas por correspondéncia e a eliminagdo dos imitadores e
faquires2s que povoam o campo dos osteopatas legitimos. (GEVITZ, 2014c, p. 203).

Os conceitos e proposicdes feitos ao longo dos tempos por Freidson (vide secdo 5.4),
das fontes onde bebeu e das interpretacdes de seu trabalho, com certeza reunem todos os
requisitos primordiais necessarios para a diferenciacdo entre as ocupacdes e as verdadeiras
profissdes. Num exercicio inicial de discussao, percebe-se que alguns deles estao alinhados
com a citagdo acima de Gevitz (2014c), acerca da missao da AOA.

“A entidade responsavel pela evolugdo das diretrizes da formagao educacional [...]” —
credenciamento, onde o treinamento profissional especializado se dard normalmente em salas
de aula, fora do ambiente de trabalho (FREIDSON, 1996, p. 28); “pelo desenvolvimento de
um codigo de ética...” — autonomia profissional, legitimacdo social dessa autonomia e
respeito aos imperativos da conduta profissional (REED e EVANS, 1987, p. 3279); “pelo
auxilio aos esforgos legislativos para garantir a legalizacdo da Osteopatia [...]” — o Estado e o
Mercado, onde a regulagdo burocratica que permite a manutencdo de registros e
desenvolvimentos de métodos de manutencao desses registros (FREIDSON, 1983, p.
280-281); “pela divulgagao publica dessa nova medicina e estimulo a pesquisa cientifica para
comprovar o valor da Osteopatia [...]” — reconhecimento social, que se faz necessario para a
afirmacdo de uma profissio (FREIDSON, 2009 Apud MORAIS, 2016, p. 02); “pelo
fechamento das escolas por correspondéncia e a eliminagdo dos imitadores e faquires que
povoam o campo dos osteopatas legitimos [...]” — profissionalizagdo, controle sobre a
formagdo, gerenciamento de conflitos internos e externos, moldando o perfil do profissional
que desenvolvem atividade semelhante, separando o competente do incompetente
(WILENSKI, 1964, p. 141).”

Apesar de todas as referéncias acima, o médico osteopata (D.O.) ja suscitou nos EUA,
ao longo dos tempos, tanto um tipo de segregacdo e preconceito por parte da classe médica
alopatica em relacdo aos médicos osteopaticos (RYAN, 2011), como um movimento de fusdo
da Osteopatia com a medicina alopatica, promovido pela presidente da Associagdo

Osteopatica da California, Dorothy Marsh, no inicio dos anos 1960 (CRUM, 1975),

25 E um asceta, pessoa que busca se afastar dos prazeres, dedicando-se a oragdes, privacdes e flagelagdes, que vive de
executar feitos de resisténcia ou de suposta magia, como caminhar sobre o fogo, engolimento de espada ou deitar-se
sobre uma cama de pregos.
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provavelmente fortalecido pelo movimento iniciado nos anos 1940, quando alguns médicos
osteopaticos comegaram a se utilizar dos recém introduzidos antibidticos, enfraquecendo o
posicionamento conceitual de A.T. Still contra os farmacos (GOODMAN, 2001). Embora as
intengdes de Marsh fossem de aproximar as formacdes de D.O. com a de M.D. e de unificar
os direitos e deveres entre essas profissdes, essa fusdo poderia levar, no decorrer do tempo, a
uma perda da identidade osteopatica, afastando os D.O.s das ideias do criador da Osteopatia,
Andrew Taylor Still.

Miller descreve bem os periodos do desenvolvimento da identidade osteopatica, desde
os estatutos de fundagdo de Still, até os dias de hoje, percebendo o papel importante do
ambiente social, estabelecendo e mudando a identidade profissional e a tensdo entre
identidade e pratica dentro da propria profissdo osteopatica (MILLER, 1998).

Gevitz completa:

A saude profissional da Medicina osteopatica ¢ diretamente proporcional ao grau
que a disciplina incorpora seus principios e praticas diferenciados através do
ensinamento dos estudantes em formagdo e profissionais graduados, no
gerenciamento dos problemas dos pacientes e nas configuracdes da pratica.
(GEVITZ, 2006, p. 121).

6.1.2 Reino Unido, Australia e Nova Zelandia

Faz-se importante trazer o olhar da discuss@o para a Osteopatia fora dos EUA, onde ja
¢ sabido, a profissdo ¢ regulamentada, estabelecida e praticada quase que massivamente pela
vertente dos médicos osteopatas. O foco dessa caminhada sera a Europa, onde John Martin
Littlejohn ¢ uma das figuras mais importantes do processo. Depois, mais resumidamente,
também sera explicitado o processo na Australasia2e.

Erudito e curioso, Littlejohn estudou Direito, Teologia e linguas orientais, além de
Anatomia e Fisiologia. Saiu de Glasgow, na Escocia, para fazer um PhD na Universidade de
Columbia, o que conseguiu em 1897. Problemas de saide o levaram a Kirksville, onde
conheceu Andrew Taylor Still e a Osteopatia, em 1897. Muito satisfeito com os resultados
obtidos com o tratamento proposto por A.T. Still, se inscreveu na Escola Americana de

Osteopatia (American School of Osteopathy), recém-nascida, e levou junto seus dois irmaos.

26 Australasia: termo que se refere a regido que inclui Australia, Nova Zelandia, Nova Guiné e algumas ilhas menores,
porém nossa referéncia ¢ a outra forma pela qual ele também ¢ utilizado, levando em consideragdo apenas o conjunto
Australia e Nova Zelandia.



67
Pagou por seus estudos ensinando Fisiologia e participando como decano dentro da escola,
terminando seus estudos em 1900.

Sua relacdo com Still se tensionou, a Fisiologia ortodoxa que incomodava o velho
mestre levou Littlejohn a sair de Kirksville e fundar, junto com seus dois irmaos, a Escola
Americana de Medicina e Cirurgia Osteopatica de Chicago, no mesmo ano em que recebeu
seu diploma. John Littlejohn voltou ao Reino Unido ¢ em 1913 criou a Escola Britanica de
Osteopatia (British School of Osteopathy), que existe até hoje, sendo uma referéncia do
ensino da Osteopatia na Europa. Apos essa iniciativa de Littlejohn, outras escolas foram
fundadas, sendo que algumas por convic¢do de seus criadores, outras apenas visando a
criacdo de um negocio rentavel.

Nos anos vinte, a maioria dos osteopatas que trabalham no Reino Unido eram D.Os.
formados em escolas americanas e a pratica de terapias alternativas era um direito
constitucional, onde de acordo com a “Lei Comum” que rege a saide publica do Reino
Unido, ndo existe nenhuma restricio legal quanto a escolha do tipo de terapia. A
marginalizagdo nao incide sobre uma profissdo, mas pode acontecer com as pessoas que
praticam, ou seja, uma solicitacdo de inscri¢do num registro profissional pode ser recusada, o
que ndo impediria a pratica, mas isolava o pratico (LEPERS, 2009).

Sonhando com um monopo6lio da terapia manual e uma legitimagcdo aos olhos do
publico, os osteopatas comecaram a se organizar, buscando um estatuto profissional, entrando
em um processo de profissionalizagdo cujas caracteristicas correspondem as etapas que ja
definimos no item 5.4.2 (WILENSKY, 1964). Em 1911, alguns D.Os. americanos se reuniram
na cidade de Manchester para formar a Associacao Osteopatica Britanica (British Osteopathic
Association), € como aconteceu com as escolas, varias outras associa¢des foram sendo
formadas. De uma separacao na escola de uma dessas associagdes, a British Osteopathic and
Naturopathic Association (Associacao Osteopatica e Naturopatica2’? Britanica), nasceram duas
novas e importantes escolas — a Escola Europeia de Osteopatia (L’Ecole Européene
d’Osteopathie — EEO), em Maidstone, que ensinava Osteopatia em tempo parcial para
kinesithérapeutes?8 franceses e belgas, a outra, Escola Europeia de Osteopatia (The European

School of Osteopathy), criada no seio da EEO, para ensinar aos alunos britanicos em tempo

27 Naturopatia: ¢ uma abordagem holistica de assisténcia ao paciente, que enfatiza a capacidade intrinseca do corpo para
curar-se ¢ manter-se. Os Naturopatas se utilizam, principalmente, de recursos naturais como remédios a base de plantas
medicinais, podendo usar vitaminas,minerais, aminoacidos, com objetivo de reestabelecer a satide.

28 Kinesithérapeute (cinesioterapeuta): ¢ o responsavel pela implementacao da terapia através do movimento, utilizando
basicamente as maos, exercicios e a reeducagdo de movimento como ferramenta (REGNAUX, JP et Al, 2013). Termo
muito utilizado na Franca e na Bélgica, porém, sindnimo de physiothérapeute na Suica (IEK, 2017).
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integral. Esse tipo de ensino, como graduacdo, ¢ aquele a que expoentes da Sociologia das
Profissoes se referem como determinantes no processo de profissionalizagao.

Em 1936 nasceu o Conselho Geral e Registro dos Osteopatas (General Council and
Register of Osteopaths), a partir de um parecer do governo em relagdo a necessidade de unir
diferentes organizagdes e fac¢cdes que haviam sido criadas até aquele momento, para registrar
os osteopatas e afastar os charlatdes da pratica da Osteopatia, além de se posicionar contra a
forte oposi¢ao do Conselho Geral de Medicina em relacdo a suas proposicdes desde 1931
(LEPERS, 2009). Desse momento até o inicio dos anos 90, os osteopatas seguiram
trabalhando com o objetivo de justificar sua existéncia, através de definigdes sobre o escopo
da pratica, publicagdes sobre limites do tratamento; tentando o reconhecimento académico,
através da elevacdo dos padrdes das escolas de osteopatia, para que o aluno obtivesse o titulo
de bacharel em ciéncias, o que foi conseguido em 1989.

Em junho de 1993, apds muitos anos de luta, o Ato dos Osteopatas (Osteopaths Act)
foi publicado, ¢ o Conselho Geral e Registro dos Osteopatas se transformou em GOsC,
Conselho Geral Osteopatico (General Osteopathic Council). Esse novo registro, oficial e
unico, ¢ composto por quatro comités estatutarios: de Educacdo, de Pesquisa, de Conduta
Profissional e de Satde. Como descreve Lepers: “A profissdo ¢ unificada e protegida pelo
Estado e o novo Conselho ¢ obrigado pelo Estado a listar os osteopatas que cumprem os
padrdes educacionais e a desenvolver, promover e regular a boa pratica da Osteopatia.” (UK
PARLIAMENTS ACTS, 1993).

Vale ressaltar que o Osteopaths Act apresenta dispositivos transitorios para proteger os
profissionais que praticavam a Osteopatia antes da promulgagdo da lei, ou seja, se solicitarem
o registro, serdo reconhecidos como qualificados, desde que tenham pelo menos cinco anos
(ndo obrigatoriamente consecutivos) de pratica clinica comprovada (UK PARLIAMENTS
ACTS, 1993).

Outra grande conquista da Osteopatia do Reino Unido foi impulsionada pelo
Osteopaths Act, quando em 1994 o Sistema Nacional de Saude do Reino Unido (NHS)?
comegou a cobrir as consultas osteopaticas em algumas regides do pais. Porém, para se
conseguir o reembolso, um médico generalista deveria indicar o tratamento, o que com

certeza desagradou muito a ala dos osteopatas mais radicais.

29 NHS (National Health System): é o servigo de satide publica do Reino Unido, onde os principios basicos sdo
abrangéncia, universalidade e gratuidade na prestacdo do servigo. Foi estabelecido como uma das maiores reformas
sociais apos a Segunda Guerra Mundial.
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Para Freidson, o controle sobre uma area do saber ¢ determinante para se conseguir
organizar um grupo profissional (FREIDSON, 1996). Acompanhando esse pensamento, as
conquistas vém se sucedendo no Reino Unido desde entdo. Em 1993, o titulo de Bacharel em
Ciéncias da Escola Britanica de Osteopatia (BSO) ¢ aceito pelo servico de validacao das
Universidades Abertas Europeias. Em 2004, a BSO firmou um acordo com a Universidade de
Bedfordshire, que passou a validar seus diplomas, ¢ em 2008 substituiu o Bacharelado por
titulo do nivel de Mestrado.

O Estudo qualitativo realizado por Thomson apenas com osteopatas ingleses sugeriu
que os osteopatas tém visdes e percepcdes diferentes de sua identidade profissional, e dos
principios e teorias osteopaticas tradicionais. As diferengas encontradas entre os participantes
desse trabalho, tanto em visdes, como nas percepgdes, sdo comparaveis aos resultados
encontrados em pesquisas similares na area da Fisioterapia (THOMSOM, 2014a).

A caminhada da Osteopatia na Australia e na Nova Zelandia foi sempre entrelagada
com a Quiropraxia3® de forma bem complexa. A politica econdomica dos sistemas nacionais de
saude desempenhou papel importante na definicdo da natureza da Osteopatia nos diversos
contextos nacionais. O sistema médico de ambas as sociedades poderia ser percebido como
pluralista, pois apesar da domindncia da medicina biomédica alopdtica, encarava uma
competi¢do com diversos sistemas de praticas médicas alternativas, tais como Quiropraxia,
Osteopatia, Medicina Chinesa e Acupuntura, Naturopatia, Herbalismo Oriental, Homeopatia e
varias outras formas de trabalho corporal, que ganharam popularidade na Australasia (BAER,
2009).

Como no Reino Unido, a Osteopatia chegou a Australdsia no inicio do século XX.
Partiu como sendo um sistema médico heterodoxo marginal e seguiu evoluindo, com a
criacdo de diversas escolas para o ensino da Osteopatia, quase sempre associadas com a
Quiropraxia.

Em 1974, o Ministério da Saude formou um comité para avaliar as mais variadas
associacdes de medicinas complementares e escolas de formagdo, propondo, através de um
relatorio de 930 paginas, o registro estatutario de osteopatas e quiropraxistas, além da criagao

de programas de formagdo para ambas as praticas em instituicdes publicas de ensino. Em

30 Quiropraxia (Chiropractic): criada por Daniel David Palmer em 1895, ¢ uma profissdo que se dedica ao diagnostico,
tratamento e prevencdo das disfungdes mecanicas no sistema neuromusculoesquelético e os efeitos dessas disfungoes na
fun¢@o normal do sistema nervoso e na satde geral. No Brasil, a Quiropraxia se encontra numa situagdo parecida com a
da Osteopatia, reconhecida como especialidade da Fisioterapia € no processo de regulamentagdo da profissdao
independente.
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1978, mesmo havendo forte resisténcia da Associacdo Australiana de Fisioterapia, algumas
jurisdi¢des australianas criaram o registro estatutdrio para quiropraxistas e osteopatas, sendo
seguidas ao longo dos anos por outras jurisdigdes até 2001.

Escolas de formagao também foram sendo criadas nesse meio tempo em instituicdes
publicas, além da Associagdo Australiana de Osteopatia e da Sociedade Neozelandesa de
Osteopatia, que mantém, até hoje, relacionamento estreito com o Conselho Geral dos
Osteopatas do Reino Unido, o que permite ao osteopata registrado na Austrdlia e Nova
Zelandia, trabalhar legalmente respaldado no Reino Unido.

Na Australia, o tratamento osteopatico ¢ coberto por alguns dos planos do sistema de
satide publico e planos particulares também reembolsam consultas de primeira intengdo em
Osteopatia e Quiropraxia. Segundo Hans Baer, o Conselho Osteopatico da Nova Zelandia
(Osteopathic Council of New Zealand) regula a profissio na Nova Zelandia desde 2003,
sendo que duas notdveis associagdes profissionais, a Sociedade Osteopatica da Nova Zelandia
e Sociedade Internacional de Praticos Osteopaticos, interagem com os sistemas de saude
governamental e as companhias privadas de satde, conseguindo alguns subsidios para o
tratamento osteopatico (BAER, 2009).

O tipo ideal de profissionalismo proposto por Freidson seria constituido pelos

seguintes componentes:

1. Uma ocupagdo que empregue um corpo especializado de conhecimentos ¢
qualificagdes, ¢ que seja desempenhada para a subsisténcia em um mercado de
trabalho formal, gozando de status oficial e publico relativamente alto e considerada
ndo so6 de carater criterioso, como fundamentada em conceitos e teorias abstratos.

2. Jurisdigdo sobre um corpo especializado de conhecimentos e qualificagdes
em uma divisdo do trabalho especifica, organizada e controlada pelas ocupacdes
participantes.

3. Controle ocupacional da pratica disse corpo de conhecimentos e
qualificagdes no mercado de trabalho (seja uma universidade ou uma empresa), por
meio de uma reserva que exija que apenas os membros adequadamente credenciados
possam executar as tarefas sobre as quais tém jurisdicdo e também supervisionar e
avaliar seu desempenho. Estes ultimos servem como classe administrativa da
profissao.

4. A credencial utilizada para amparar sua reserva de mercado de trabalho ¢
criada por um programa de treinamento que se desenrola fora desse mercado, em
escolas associadas a universidades. O curriculo de ensino é estabelecido, controlado
e transmitido por membros da profissdo que agem como corpo docente em tempo
integral, atuando pouco ou nada no mercado de trabalho cotidiano. O corpo docente
serve como classe cognitiva da profissdo. (FREIDSON, 1996, p. 27-28).

Sendo assim, cumprindo todos esses requisitos, Osteopatia ¢ um sistema médico
heterodoxo totalmente legitimo e profissionalizado na Australasia (BAER, 2009). L4, assim

como no Reino Unido, a Fisioterapia, mesmo apresentando status de profissao independente e
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com autonomia ampla, ndo sdo criadas resisténcia ou dificuldades para a afirmagdo da
Osteopatia como uma profissdo independente, oficialmente regulamentada, regulada por
conselhos e associagdes de pares; a sociedade tem acesso a formacdo profissional em

graduacdes universitarias.

6.1.3 Franca e Bélgica

Até os anos 1950, a Osteopatia nesses paises era praticamente reservada a médicos
curiosos. O primeiro francés a se interessar pela Osteopatia e a introduzir suas técnicas e
principios foi o Dr. L. Moutin, que escreveu em 1913 o Manual de Osteopatia Pratica
(Manuel d’Ostéopathie Pratique), em parceria com um osteopata inglés, G. A. Mann. Em
1930, Robert Lavezzerari, outro meédico que lia tudo relacionado a essa medicina
revolucionaria, entrou em contato com Florence Gair, aluna de Andrew Taylor Still, que
formou Lavezzari nas técnicas osteopaticas. Ele criou em 1932 a primeira escola fora do eixo
Estados Unidos e Reino Unido em Paris, escreveu o livro Um novo método clinico e
terapéutico, a Osteopatia (Une nouvelle méthode clinique et thérapeutique, |’Osteopathie) em
1949, e fundou a Sociedade Francesa de Osteopatia, que existe até hoje, no ano de 1952
(LEPERS, 2009).

Paul Geny, kinesithérapeute francés, em 1951 criou os primeiros semindrios de
Osteopatia para ndo médicos em Paris, realizados dentro da escola de kinesithérapie. Em
1956, ele criou a revista francesa de Osteopatia e fundou a Escola Francesa de Osteopatia;
logo depois surgiu um sindicato para a defesa profissional. Em 1960, Paul Geny separou as
escolas de Osteopatia e kinesithérapie, mudando-a de enderego em Paris. No entanto, teve
inicio uma perseguicao contra ele, e em 1965 varios processos por pratica ilegal da medicina
foram abertos e Paul, estrategicamente, se instalou em Londres dentro de uma escola
conhecida. Quatro anos depois, a escola se mudou para Maidstone, onde iria se transformar na
Escola Europeia de Osteopatia (L’Ecole Européene d’Osteopathie — EEO), que comegaria a
receber um nimero enorme de kinesithérapeutes franceses e belgas.

Em 1962, o Ministério da Saude francés reservou apenas aos médicos o direito de
diagnosticar e tratar pacientes através de manipulagdes vertebrais, mas ndo criou nenhuma
especialidade, nem aperfeicoamento.

Francis Peyralade e Robert Queguiner fundaram a SEREO (Sociedade de Estudos,

Pesquisa e Ensino de Osteopatia) em 1969; logo depois, em 1973, alguns alunos de Paul Geny
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e outros autodidatas abriram uma formagdao em tempo parcial, chamada Colégio Francés de
Osteopatia, reservado apenas aos kinesithérapeutes (LEPERS, 2009).
Em 1976, nasceu na Franga o L W.G.S. (Instituto William Garner Sutherland), origem
do osteopata Bernard Quef, um dos precursores do ensino da Osteopatia no Brasil em 1986,
responsavel pela vinda dos professores que ajudaram a construir a primeira formacao
completa em Osteopatia no Brasil. Vérias outras escolas foram surgindo e a procura pela
formagdo aumentou exponencialmente, sobretudo por conta da possibilidade de ampliagao do
campo da pratica. Os kinesithérapeutes s6 podem trabalhar com indicagdo médica, com a
formagdo nessa nova profissdo, a Osteopatia, € mesmo com a perseguicao na Franga, eles
passam a poder receber pacientes de demanda expontanea que procuram os resultados dessa
nova medicina. E importante ressaltar que as formagdes jamais se posicionam como uma
especializacdo para os kinesithérapeutes, e todo o curso ¢ acompanhado de discursos
politicamente engajados em prol da profissdo osteopata.
Lepers faz um descrigao das escolas de formag¢ao em Osteopatia da época, que na sua

maioria funcionavam como sociedades anonimas e se multiplicavam pela Europa:

O ritmo dos cursos era aproximadamente o mesmo em cada um dos assuntos. Na
Franga, como na Inglaterra (Maidstone), os estudantes passam entre trés a seis dias
na escola, em freqiiéncias que varia de uma vez por més até uma vez a cada dois
meses durante quatro anos. O niimero de anos de estudo evoluiré para cinco e depois
seis anos. O nimero de horas aula passard de novecentos para cerca de 1.500 horas.
No final do curso os alunos sdo confrontados com um caso clinico teérico perante
um juri internacional. Osteopatas americanos, neozelandeses, australianos e ingleses
compunham esses juris. Esta primeira parte da certificacdo final era chamada de
Certificado em Osteopatia (CO)3!, que fornecia acesso ao teste final, uma defesa
oral de uma tese. A qualidade desse trabalho final nos primeiros anos ¢ pobre. A
maioria deles sdo feitos de delirios pseudo-cientificos, para a gléria de uma
osteopatia triunfante e para todos os males da humanidade. Ao estudante entdo é
atribuido o titulo de DO (Diplomado em Osteopatia). (LEPERS, 2009, p. 109).

Encorajados por seus professores e pela recém-fundada Associa¢do Francesa de
Osteopatia, os osteopatas recém-formados comecaram a fixar as primeiras placas de
113 29 JoR . , .
osteopata” nas portas de seus consultorios — mesmo arriscando ser processados por exercicio
ilegal da medicina, os osteopatas o assumiram plenamente.

Liderados por Robert Maigne, médico francés expoente na manipulacdo vertebral,
médicos reumatologistas e outros que praticam medicina manual iniciaram uma cruzada
contra 0os osteopatas nao médicos, afirmando que a manipulagdo ¢ um ato estritamente

médico. Divulgaram campanhas na imprensa escrita e na televisao, tentando alertar o ptblico

31 A CO, Certificagdo em Osteopatia, foi abolida no inicio dos anos 2000, permanecendo apenas o DO, Diplomado em
Osteopatia, para os alunos que apresentam seus trabalhos de conclusao de formagao.
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sobre o perigo das manipulacdes praticadas pelos nao médicos. Acompanhando esse
momento, uma enxurrada de processos de exercicio ilegal da medicina assolou os osteopatas
na Franga. Porém essa acdo teve uma reacdo contraria do esperado, estimulando, e ndo
inibindo, de alguma forma os pacientes que ja tinham uma tendéncia a busca de medicinas
complementares para seu cuidado e criando um espirito coletivo nos osteopatas que,
relativizando suas diferencas, lutavam contra um “inimigo comum”. Pouco habituados a lutar
para conservar territério ou hegemonia, e de alguma forma confortados pela sindrome do
poder total e da invulnerabilidade, os médicos foram perdendo pouco a pouco esse espago
para o osteopata.

Em 1984, na Bélgica, o reitor da Universidade Livre de Bruxelas apresentou
publicamente condi¢des para abertura de um processo de reconhecimento. Segundo Lepers
(2009), essa foi a primeira vez que se anunciou oficialmente a necessidade de uma abordagem
cientifica da Osteopatia, a garantia profissional em relacdo a inocuidade, provas de eficécia e
a reprodutibilidade das técnicas. No mesmo ano, a ministra da Saiude belga convocou uma
comissdo coletiva para estabelecer uma regulamentacdo, com base no trabalho de Guy
Roulier sobre o impacto econdmico da Osteopatia na saude publica, que foi sua tese de
conclusao de formagao de 1984.

Em 1985, na Bélgica, as multas por exercicio ilegal da profissdo também comecgaram a
ser expedidas, porém Guy Roulier, com ajuda do Reitor da Universidade de Estrasburgo e um
outro médico, concluiram que ndo havia exercicio ilegal da medicina, apenas uma pratica
diferente ¢ complementar. Desde entdo, a jurisprudéncia seguiu perdendo forca, até a
liberacao definitiva dos processos em 1997.

O Instituto William Garner Sutherland (IWGS), demonstrando sua originalidade, abriu
sua formacdo aos médicos, que passaram a estudar junto com os kinesithérapeutes, o que
facilitou o desenvolvimento de um respeito mutuo. Foi, além disso, momento para trocas
frutiferas de acordo com as experiéncias clinicas de cada um. Os professores ndo médicos sdo
confrontados com a critica de seus novos alunos, e os estudantes médicos podem
experimentar seus novos conhecimentos praticos € comparar com seus tratamentos de
referéncia. Essa abertura, apesar de rica de experiéncias, ndo foi bem vista no meio
osteopatico, mas a justificativa do IWGS era que nenhuma profissdo tinha o monopo6lio do
corporativismo.

A partir das demandas por explicagdes mais aprofundadas dos alunos médicos, o

comité pedagogico IWGS percebeu a necessidade de reintroduzir a fisiologia, a genética e a
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biomecanica na formagdo em tempo parcial, com o objetivo dera dar a possibilidade ao
espirito critico e a clinica se construirem. Isso caracterizou o desenvolvimento da qualidade
do ensino, sendo o que Freidson (1996) chama de credencial tipica do profissionalismo.

Diversas associagcdes vao se formando e se transformando ao longo de todo esse
tempo, a Sociedade de Pesquisa em Terapia Manual, fundada em 1975, se transformou em
1976 em Sociedade Belga de Osteopatia e Pesquisa em Terapia Manual, e seu estatuto foi
publicado no Moniteur Belge, algo parecido com o nosso Diario Oficial. Os dois primeiros
D.Os. (Diplomados em Osteopatia) belgas fundaram a Associagdo Belga de Terapia Manual
em 1978, mudando de nome para Associacdo Belga dos Osteopatas, tendo seus estatutos
publicados no Moniteur Belge em 1982.

Essas associagdes profissionais cuidavam do desenvolvimento educacional, oferendo
um curso de dois anos com semiologia médica e diagndstico de exclusdo, biomecanica
humana, filosofia das ciéncias médicas e metodologia cientifica. Porém, o papel mais
importante dessas duas associagdes foi quando elas pela primeira vez tiveram que se unir para
defender um osteopata processado por exercicio ilegal da arte de curar. Resolvido o processo,
um movimento pro-osteopatia médica avangou na Europa e as duas associagdes decidiram se
unir para se fortalecer. Assim nasceu a Sociedade Belga de Osteopatia, que ganhou status de
Unido Profissional Reconhecida pelo Governo (LEPERS, 2009).

Conseguiu-se assim o poder de fechamento social das profissdes que Larson (1977)
reivindica como primordial para o empoderamento professional; e ainda, foram aprovadas
duas das trés regulacdes governamentais apresentadas por Freidson (1983): a burocratica,
regulando os registros € a manutengdo dos mesmos, e a colegiada representativa, em que os
profissionais sdo ativos no controle e regulagdo de seus pares.

O processo rumo a criacdo do curso universitario € longo: em 1989, depois de anos de
negociagdes entre as associacdes € sociedades envolvidas, chegou-se a um acordo na
Universidade Livre de Bruxelas (ULB), mas o resultado ndo agradou. A licenga expedida
seria de kinesithérapie-ostéopathique, ou em portugués literal, cinesioterapia-osteopatica.
Apesar de o termo criar um amadalgama temido entre uma pratica fisioterapéutica e a
Osteopatia, para alguns otimistas seria a primeira vez que o termo “osteopatia” teria
consagragao universitaria.

Apo6s muito esfor¢co de varios osteopatas, onde se destacam Yves Lepers, referéncia

principal deste texto, e Paul Klein, Osteopata, PhD, professor de Biomecanica da ULB, onde
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ambos trabalharam muito durante anos até que, em julho de 2005, a ULB se abriu para a o
ensino da Osteopatia, com a colaboracao de sua Faculdade de Medicina.

O processo de profissionalizagdo na Bélgica aparece como um motor da Europa, o
Registro Europeu dos Osteopatas foi criado 14 em 1992, transformando-se na Federacao
Europeia dos Osteopatas em 1999. O Registro Europeu trabalhou pela padronizagdao das
exigéncias académicas e deontoldgicas na Europa, reunindo as mais diferentes associagdes
dos mais diversos paises. Todo membro dessas associagdes europeias era automaticamente
aceito como membro da Federacdo Europeia.

A Sociedade Belga de Osteopatia foi convidada pelo Parlamento Europeu, em 1993,
junto com outras associacdes de outros paises, para seminarios de trabalho e discussdo sobre
as medicinas nao convencionais, provavelmente impulsionado pelo Ato dos Osteopatas
(Osteopaths Act), do qual falamos na se¢do anterior. Em 1994, um projeto sobre a
regulamentacdo das Medicinas Alternativas foi proposto e em 1997 aceito pelo plenario em
Bruxelas.

Todas as associagdes profissionais belgas relacionadas a Osteopatia assinam uma carta

comum inspirada no Decreto Real de 4 julho de 2001, que segue:

O Osteopata Profissional:

. Pertence a uma associacgdo profissional reconhecida pelo Conselho de Estado
e do Ministério da Satide Publica.

. Tem uma formagdo completa em osteopatia sancionada por um diploma
validado pelas associa¢des profissionais.

. Exerce a profissdo de osteopata plenamente e exclusivamente de acordo com
as normas e regulamentos internos.

. Ele compromete-se a seguir o Codigo de Etica dos Osteopatas.

. Ele compromete-se a seguir uma educacdo continuada (participando

anualmente de seminarios, cursos de formagéo, e etc., para garantir uma atualiza¢do
de conhecimento)

. Ele compromete-se a ter seguros de responsabilidade civil de grupo,
especifico para sua pratica Osteopatica e credenciado pela Associagao Profissional.

. Ele compromete-se a estar inscrito na Registo de Estado Civil como
osteopata em seu respectivo municipio.

. Ele compromete-se a ser membro de GNRPO32 por intermédio de sua
associacdo profissional, garantindo ao paciente, qualidade no servi¢o.” (LEPERS,
2009, p.156-157).

Apesar de todas as conquistas na area educacional, das proposi¢cdes do Ministério da
Satude Belga desde 1999 e do Decreto Real acima, a profissdo ainda ndo foi reconhecida, nem

regulamentada na Bélgica. O GNPRO vem renegociando o reconhecimento da independéncia

32 GNRPO - Groupement National Représentatif des Professionnels de [’Osteopathie (Grupo Nacional Representante
dos Profissionais da Osteopatia).
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como profissdo e sua regulamentagao junto ao Ministério da Saude Belga e ao governo desde

2005.

6.1.4 Portugal

O Parlamento Portugués aprovou a Lei n°71 de 2013, que regulamenta seis medicinas
alternativas complementares, as MACs: Acupuntura, Homeopatia, Osteopatia, Quiropraxia,
Naturopatia e Fitoterapia (ALMEIDA, 2008; PORTUGAL, 2013). A inclusao da Osteopatia
nas MACs no processo de regulamentagdo portugués, que também foi estratégia na Turquia
(TURQUIA, 2014), aproveitou o movimento mundial de busca pelo status profissional desses
diversos grupos ocupacionais, a que Welshn et al. (2004) ja se referiam, fortaleceu-se no
apoio de legislacdoes do Estado portugués, que colocam Portugal dentre paises como Reino
Unido, Holanda, Alemanha, Canadd, EUA, Australia, cuja caracteristica de cooperacdo entre
medicina ortodoxa e as MACs ¢ uma realidade e o processo de interagdo e relagdo
profissional entre médicos e profissionais das MACs ¢ estimulado pela OMS
(OGUANAMAN, 2006) e foi impulsionado pelo corrente aumento na demanda da sociedade
pelas MACs (POLICARPO, 2012).

Desde a regulamentacdo das MACs, uma grande preocupacdo com a adequacdo da
formacao dos osteopatas em consonancia com o Reino Unido estimulou a criagdo de escolas
de formagdo em nivel de bacharelado, como o Instituto Piaget, o Instituto de Técnicas de
Satde e as Escolas Superiores de Satde, da Cruz Vermelha Portuguesa e do Instituto

Politécnico de Portalegre.

6.2 O PROCESSO DE PROFISSIONALIZACAO DA OSTEOPATIA NO BRASIL

Se uma caracteristica se repete nos caminhos trilhados pela Osteopatia, em prol de
suas conquistas de independéncia, autonomia, regulamentacdo, regulacdo e identidade
profissional, independentemente dos paises onde aconteceram ou vém acontecendo, essa ¢ a
luta contra o poder. Poder esse instituido pelas mais diversas fontes, como a medicina regular
do final do século XIX nos EUA, a marginalizacdo imposta pelos praticantes da medicina

alopatica convencional no Reino Unido, Portugal e Australésia, a perseguicao dos médicos33

33 Nao ¢ uma referéncia a toda a classe médica; refere-se principalmente aos que praticam a manipulagdo vertebral,
médicos reumatologistas, os que praticam qualquer tipo de medicina manual e reivindicam fechamento exclusivo desse
mercado.
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na Franca e na Bélgica ou a resisténcia do poder publico, seja pelas demandas dos Ministérios
da Saude, seja pelas dos Ministérios de Educagdo em todos esses paises. No Brasil, a
Fisioterapia ¢ a maior responsavel pela imposicdo desse poder contra a luta pela
independéncia e regulamentacdo da Osteopatia no Brasil34, o que de certa forma pode levantar
questoes bioéticas, por conta das possiveis consequéncias desse posicionamento.

Com o objetivo de organizar melhor as ideias, o trabalho vai aprofundar e discutir o
que descrevemos na Introdugdo e finalizaremos esta se¢do com uma breve incursdo na

corrente principialista da bioética e suas relagdes com o atual processo no Brasil.

6.2.1 Osteopatia no Brasil

O tramite da regulamentacdo das profissdes atualmente vigente no Brasil merece
aten¢do. As profissdes formalmente regulamentadas desfrutam da prerrogativa de legislar e
tomar conta do exercicio de suas praticas, através da instituicdes de leis especificas que
asseguram campos de atuagdo exclusivamente demarcados pelos Conselhos de Fiscalizagao
do exercicio profissional, que sdo seus sistemas de autorregulacdo. Via de regra, quaisquer
dos frequentes embates jurisdicionais com as profissdes ditas menores se resolvem de forma
desfavordvel em relagdo a estas, j4 que devido ao atual clima de desregulagdo e a forma
elitista do sistema atual, profissdes menores, como a Osteopatia, ndo t€ém obtido muito
sucesso em suas reivindicagdes.

Como vimos nos paises onde Osteopatia ja se estabeleceu legalmente, o processo de
regulamenta¢do envolve a producdo e a implementacao de regras e sangdes promovidas pela
interagdo entre governo, comunidade, os setores econdmicos e grupos ocupacionais.

A definicdo do campo de trabalho, dos procedimentos especificos e da restricao de
atividades de exercicio sdo percebidas no mercado de trabalho através da regulamentacao
ocupacional e profissional. Esta, a partir de algum nivel de implementagdo, permite uma
delimitagdo na entrada no mercado de trabalho e na definicdo do escopo da pratica
profissional, tornando esses mercados relativamente mais fechados que os das ocupagdes nao
regulamentadas ou de livre exercicio.

As ocupacdes ndo regulamentadas acabam sendo organizadas pelas instituigdes e

corporacdes profissionais que provéem a formagdo e o credenciamento educacional,

34 Situacdo que ¢ bem perecida com a que encontramos nos paises da América do Sul, onde a Osteopatia ja se
estabeleceu. Argentina, Uruguai e Chile, passam pelo mesmo processo em niveis de evolugdo diferentes.
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registrando e validando seus titulos profissionais que sdo necessarios ao exercicio. O Estado,
a partir do reconhecimento da utilidade publica de uma atividade, concede a regulamentagio
dessa atividade ocupacional ou profissional, privilegiando-a através do credencialismo
educacional, da reserva de mercado e/ou do direito exclusivo de propriedade sobre campos da
pratica, sendo que para obter tais privilégios.

Segundo Sabado Nicolau Girardi (2000), as profissoes regulamentadas (e aquelas que

demandam regulamenta¢@o) normalmente apresentam como argumentos basicos:

1- A ideia de que a atividade envolve habilidades complexas, com elevado teor
cientifico e técnico em geral ndo acessiveis sem o concurso de sistemas de formagao
profissional complexos como as universidades;

2- A ideia de que seu exercicio afeta profundamente a saude publica, a seguranga e o
bem-estar do publico;

3- A ideia de que a qualidade e os resultados do trabalho dos profissionais ndo sdo
passiveis de julgamento espontaneo do publico leigo. (GIRARDI et al., 2000, p. 2).

E mais: “uma ocupag¢do ou especialidade laboral regulamentada se ampara na
existéncia de organizagdes e institui¢des sociais distintivas” (GIRARDI et al., 2000, p. 2).

Em 2000, foi criada no Brasil uma associacdo chamada Registro Brasileiro dos
Osteopatas (RBrO). Essa institui¢do, ainda que ndo reconhecida ou autorizada pelo Estado
para fiscalizar o exercicio profissional dos osteopatas, tem o objetivo de “lutar pelo
reconhecimento e regulamenta¢do da osteopatia como profissdo independente no Brasil, se
comprometendo com a ética e com a seriedade exigidas para o desenvolvimento da
osteopatia e seu exercicio no Brasil” (RBrO, 2000), respaldando essa nova ocupagao
profissional. O RBrO ¢ o tnico 6rgdo brasileiro, de carater representativo para a profissao
osteopatica que ¢ reconhecido como membro da Alianga Internacional Osteopatica, a
Osteopathic International Alliance3s (OIA, 2017). Como sugere Girardi, essas instituicdes
devem “legislar o privilégio da pratica, controlar os mecanismos de formagdo e treinamento
nas atividades especificas, credibilidade e reconhecimento da sua utilidade social, codigos de
¢tica etc., que as diferenciam do trabalho comum nos mercados de trabalho” (GIRARDI,

2000, p. 2).

35 OIA (Missdo e Visao) - Fundada em 2003, ¢ uma organizagdo que trabalha para o avango e a unidade da profissao
osteopatica global e para assegurar que todas as pessoas ao redor do mundo tenham acesso a cuidados osteopaticos da
mais alta qualidade. Trabalha no fortalecimento dos sistemas de regulagdo e educacgdo, que serdo os responsaveis por
assegurar os mais altos padroes de efetividade e seguranga nos cuidados em satde, oferecidos por osteopatas ou
médicos osteopatas. Como uma ‘organizagdo das organizagdes’, a OIA unifica as vertentes da Medicina Osteopatica ¢
Osteopatia, conectando escolas, orgdos reguladores e grupos regionais, nacionais e grupos multi-nacionais, auxiliando
no processo de regulamentagdo da profissdo em paises onde isso ainda ndo ocorra e fortalecendo onde o processo ja esta
estabelecido. Atualmente a OIA representa mais de 75 organizacgdes, de 30 paises, em 5 continentes, reunindo 120.000
profissionais. (OIA, 2014).
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Seguindo a assertiva, “A profissao tem um codigo de ética que governa a pratica cujos
principios sdo mais rigorosos que os controles legais” (REED; EVANS, 1987, p. 3279) e com
o objetivo de estabelecer normas e regras profissionais para o maior auto-controle e proteger a
populagdo contra os profissionais ndo aptos para o servico (WILENSKY, 1964), o RBrO
desenvolveu seu codigo de deontologia dos osteopatas (Anexo 3), nos moldes do codigo de
pratica desenvolvido pelo Conselho Geral Osteopatico do Reino Unido (GENERAL
OSTEOPATHIC COUNCIL, 2015) e do codigo de conduta do Conselho de Osteopatia da
Australia (OSTEOPATHY BOARD OF AUSTRALIA, 2014).

Atualmente a formagdo completa em Osteopatia ¢ oferecida por trés institui¢des no
Brasil, o Instituto Docusse de Osteopatia e Terapia Manual (IDOT) com 27 unidades (IDOT,
2017), a Escola de Osteopatia de Madrid (EOM) com 20 unidades (EOM, 2017) e o Instituto
Brasileiro de Osteopatia (IBO) com 3 unidades (IBO, 2017). No resultado da busca na
plataforma de dados, outras instituigdes também aparecem oferecendo formagdes em
Osteopatia, como o Colégio Brasileiro de Osteopatia (CBO) (CBO, 2017), a Escola Brasileira
de Osteopatia (EBOM) (EBOM, 2017) e a EBRAFIM, com o curso de Osteopatia e
fisioterapia manipulativa (EBRAFIM, 2017), porém j& em suas paginais iniciais, fica clara
sua relagdo de especializagdo com a fisioterapia e em alguns casos, explicitamente contra a
profissionalizacdo da Osteopatia, posicionamento partilhado pela Escola de Osteopatia de
Madrid (EOM).

O RBrO ¢ a instituicdo para o controle e regulacdo profissional do osteopata, mais
antiga do Brasil36, mas nao ¢ reconhecido como tal por todas as instituicdes de ensino de
Osteopatia. Apenas duas escolas, o IDOT e o IBO, ofereceram suas grades curriculares para
avalia¢do do seu Conselho consultivo, o que proporciona aos D.O.s formados por essas duas
escolas, a possibilidade do registro direto como membro, apenas enviando seus diplomas de
conclusdo de formagdo. Qualquer D.O. formado no Brasil ou no Exterior pode se filiar ao
RBrO mediante avaliagdo de histérico escolar, para os brasileiros e/ou comprovagdo de
filiacdo a Registros afins em seus paises de origem, para os estrangeiros (RBrO, 2016).

No ambito do governo, podemos constatar recentes demandas para a regulamentagao
de alguns grupos profissionais de profissdes ditas alternativas, complementar e terapia
manual, como a Acupuntura, Homeopatia, Quiropraxia e Osteopatia. A recente Portaria n°

849, assinada pelo ministro da Satde, amplia as Praticas Interativas e Complementares em

36 A Sociedade Brasileira de Osteopatia (SBO) foi fundada em 1988, mas com objetivos de promog¢@o da Osteopatia na
sociedade, sem objetivos especificos no &mbito profissional.
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Saude, as PICs, oferecidas pelo SUS (BRASIL, 2017a). O tratamento osteopatico foi incluido,
com outras 13 novas praticas, além da Acupuntura, Fitoterapia, Termalismo e Homeopatia,
que ja eram autorizadas, ampliando as ofertas de PICs. As ocupagdes foram inseridas pela
Portaria n°145 (BRASIL, 2017b) e fazem parte da Relagao Nacional de Ag¢des e Servigos de
Saude, o RENASES, que lista todas as agdes e servigos publicos que o SUS garante para a
populacao, com a finalidade de atender a integralidade da assisténcia a saude (RBrO, 2017).

O Ministério da Satde, que também participa do processo de regulamentacio
profissional de forma indireta e assistematica, tende a favorecer profissdes que detenham
maior prestigio, poder econdomico, recursos organizativos e politicos, como ¢ o caso da
Fisioterapia no Brasil, pois possuem maior poder de acompanhar o desenvolvimento de seus
pleitos e bloquear os pleitos rivais (GIRARDI et al., 2000). Apesar de as Portarias acima
incluirem o tratamento osteopatico nas PICs, apresentam um texto explicativo sobre o
tratamento completamente fisioterapeutizado e nao definem bem o profissional que vai prover
esse tratamento.

O crescimento e reconhecimento da Osteopatia j4 € observado em diversos paises.
Segundo Gevitz (1988; 2014a), mesmo nos EUA, onde a medicina ¢ uma das mais
medicalizadas no mundo, pelo menos 60 milhdes de americanos acreditam que em algum
ponto de suas vidas se tratariam com osteopatas, quiropraxistas, homeopatas, acupunturistas,
entre outros profissionais das MACs (Medicinas Alternativas e Complementares). Vale
lembrar que a regulamentagdo da Osteopatia na Islandia (ISLANDIA, 2012), em Portugal
(PORTUGAL, 2013) e na Turquia (TURQUIA, 2014) se deu através de demandas da
sociedade e da inclusdao da Osteopatia no grupo de profissionais das MACs.

As instancias de regulacgao e regulamentag@o ocupacional no Brasil sdo:

1- O Congresso Nacional, criando leis de exercicio profissional e autorizagdo para
o funcionamento dos Conselhos de Fiscalizagdo de exercicio profissional;

2- o0 Ministério do Trabalho, através da Classifica¢do Brasileira de Ocupagoes e da
autorizagdo de funcionamento dos sindicatos,

3- o Ministério da Educacio que regulamenta os aspectos relacionados a formagdo
profissional e o sistema universitario,

4- os Conselhos de Fiscalizacdo do exercicio profissional, reconhecidos e
autorizados pelo Estado, para o caso das profissoes plenamente regulamentadas.
(GIRARDI, 2000, p. 5).

Como abordado na Apresentacao deste trabalho, o primeiro Projeto de Lei que visava
ao reconhecimento da Osteopatia apresentado no Congresso Nacional foi o de nimero

4771/2012 (BRASIL, 2012). A partir dele, o RBrO comegou sua saga, onde apos diversas
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horas desperdigcadas em salas de espera em Brasilia e diversas reunides frustradas, foi
conquistada uma audiéncia publica na Comissdo de Seguridade Social e Familia (FERREIRA,
2013). No entanto, o projeto foi arquivado por conta do término do mandato do seu autor,
Deputado Walter Feldman.

Apesar de muita resisténcia por parte da Fisioterapia, o Projeto de Lei n® 2778/2015,
apresentado pela Deputada Luiza Erundina, “reconhece a Osteopatia como um ramo
especifico de cuidado a satde, complementar, natural e alternativo, regulamenta a profissao
de osteopata e determina outras providéncias” (BRASIL, 2015) teve o Parecer aprovado por
unanimidade na Comissdao de Trabalho, de Administracdo e Servigo Publico (CTASP). Em
reunido da Diretoria do RBrO com o atual relator do projeto, Deputado Eduardo Barbosa,
ficou acertada sua tramitacdo para a Comissdo de Seguridade Social e Familia (CSSF) e a
préxima audiéncia publica. Normalmente, um Projeto de Lei também precisa passar por outra
Comissao na propria Camara dos Deputados e depois por mais uma no Senado Federal, até o
passo final, que ¢ a sanc¢ao do Presidente da Republica.

No Ministério do Trabalho, apds algumas reunides na FIPE-USP, das quais
participaram membros de instituicdes representativas relacionadas a Osteopatia, como o
RBrO e o IBO, conseguiu-se, apds explanagdo do pleito, junto & Comissdo de Regulacdo do
Trabalho em Saude, 6rgao do Ministério do Trabalho, a classificagao da Osteopatia como uma
ocupagdo’’ na CBO (Classificagdo Brasileira de Ocupagdes) em 2013. Ou seja, essa
classificag¢do, apesar de nao ter carater regulamentador da profissdo, mas sob a regéncia do
Ministério do Trabalho, legaliza a atuagcdo do osteopata no mercado de trabalho, seja no setor

privado, seja no publico.

6.2.2 Posicionamento atual da Fisioterapia brasileira em relacio a Osteopatia

Uma forma bem atualizada de entender o posicionamento da Fisioterapia perante a
Osteopatia pode ser bem exemplificado por uma nota de esclarecimento3® publicada no dia 15
de maio de 2017 no site do COFFITO. O conteido dessa postagem deixa claro que, para o
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional: A Osteopatia no Brasil ¢ uma

especializacdo da Fisioterapia e a entidade com poder universal de regulacdo sobre ela ¢ do

37 CBO (Classificagdo Brasileira de Ocupagdes) n® 2261-10: Osteopata.

38 Nota postada na rede social pela Associagdo Brasileira de Fisioterapeutas Osteopatas (ABFO), no site do COFFITO
(Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional), frente a forma, independente, como a Osteopatia ¢ abordada
em matéria publicada no Jornal Extra sobre a inclusdo da Osteopatia no SUS, de 26 de abril de 2017 (COFFITO, 2017)
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COFFITO, através de suas Resolugdes n° 220 (BRASIL, 2001) e n° 398 (BRASIL, 2011); As
leis garantem a autonomia e competéncias de profissdes ja existentes e devidamente
regulamentadas, situacdo em que a Osteopatia se encontra distante, justificando a inexisténcia
do termo “osteopata”, sem referéncia ao fisioterapeuta osteopata registrado no COFFITO e
na ABFO3%; A CBO (Classifica¢do Brasileira de Ocupagdes) € um instrumento administrativo
e que ndo confere status de profissdo aos inscritos; A ABFO estabelece os critérios para
formagdo em Osteopatia, em conformidade com as diretrizes da OMS; Veta os Fisioterapeutas
ensinarem procedimentos fisioterapéuticos a outrem, que nao exclusivamente fisioterapeutas,
recomendando-os a seguir exclusivamente suas recomendagdes e de institui¢des associadas os

parametros para o exercicio da Osteopatia no Brasil.

Complementando esse posicionamento, faz-se importante expor algumas informagdes
encontradas no site da ABFO (ABFO, 2017): Discorre sobre o curriculo minimo para a
especializacao em Osteopatia, fazendo alusdo aos benchmarks da OMS; Considera a filosofia

osteopatica e o tratamento manipulativo osteopatico distintos de outras escolas de satde.

As justificativas para a criacdo e atuacdo da ABFO estdo alinhadas com algumas das
proposi¢des que constituem os genuinos processos de profissionalizacdo discutidos ao longo
desse trabalho, como a criagdo de uma entidade agregadora de profissionais afins, a luta pela
qualifica¢dao institucional e profissional e pelo controle ético, porém, ela reconhece sua
parceria com o COFFITO, sua exclusiva representatividade para com os fisioterapeutas

osteopatas e assume a responsabilidade pela emissdo desses titulos de especialidade.

Considera-se importante a aplicagao dos principios da corrente bioética principialista
em alguns pontos desta discussdo. As teorias de James Childress e Tom Beauchamp
(CHILDRESS; BEAUCHAMP, 2001), que desde 1979 promovem a consolidacao da bioética
nos EUA, podem ser consideradas como a primeira tentativa de instrumentalizacdo, bem-
sucedida, dos dilemas morais em relacao as decisdes das pessoas em relacdo a satde ou a
doenca (DINIZ; GUILHEM, 2002). Apesar de isso ndo ser simples, esta reflexdo vai
possibilitar um olhar mais amplo e justo sobre as duas atuais vertentes de formacdo em

Osteopatia no Brasil.

39 ABFO, Associacdo Brasileira de Fisioterapeutas Osteopatas, recentemente mudou seu nome para AOB, Associacdo
dos Osteopatas do Brasil, mantendo todas as diretrizes € 0 mesmo estatuto da institui¢do anterior (AOB, 2017).
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Os quatro principios propostos por Childress e Beauchamp (2001) foram: Autonomia,
Beneficéncia, Justica e Nao Maleficéncia. Sintetizamos as definicdes de Rego (REGO et al.,
2009) para esses quatro principios propostos pelo principialismo: Autonomia ¢ o direito da
pessoa de ter suas opinides e fazer suas escolhas, onde o respeito a autonomia significa
apresentar a informagdo de forma clara e transparente; Ndo Maleficéncia € a obrigacao de nao
infringir dano a alguém intencionalmente, onde dano pode ser percebido como a acdo de
contrariar ou interpor obstaculos aos interesses de alguém, seria o risco; Beneficéncia implica
acoOes positivas, a obrigacdo de fazer o bem, como proteger e defender o direito dos outros,
seria o beneficio, Beneficéncia e Nao Maleficéncia, que formam um continuum entre o fazer o
bem e o primum non nocere, de HipOcrates; Justica esta relacionada a tomada de decisdo,

distribuicao entre os riscos € os beneficios, gerando equidade.

Segundo os autores:

Para o Principialismo, o método mais adequado aproximar os quatro principios e as
regras derivadas das situagdes concretas ¢ o balanceamento, que permite toma-los
como obrigagdes morais prima facie, entre a regra absoluta e a mera recomendacao.
(REGO et al., 2009, p. 44).

Apropriando-nos dos principios bioéticos principialistas e da proposta de aproximagao
citada acima, podemos observar que ha legitimidade, face a larga faixa de interseccao pratica
entre as duas profissdes, no reconhecimento do profissional fisioterapeuta como apto a
receber a formacdo em Osteopatia. No entanto, a exclusividade precritiva defendida pelos
orgaos reguladores e associagdes fisioterapéuticas, criando a reserva de mercado, ndo seria
justa com outros profissionais da area da satde que relinem as competéncias basicas para tal,
a possibilidade de ingressar em formagdes em Osteopatia. As graduagdes universitarias se
tornariam parte importante nessa formagao dos osteopatas, criando um ambiente propicio para
o desenvolvimento da identidade de sua pratica, via socializagdo profissional.

Tanto o aluno egresso do ensino médio, como os mais diversos profissionais da area
da saude interessados em Osteopatia também poderiam ter o acesso a complementacao de
competéncias para sua formacdo. Além disso, a especializacdo profissional que qualifica
exclusivamente o profissional fisioterapeuta na pratica da Osteopatia desrespeita a autonomia
dos profissionais brasileiros que percebem a Osteopatia como uma pratica genuina e que
acreditam numa formagao complementar independente; muito menos reconhece o direito dos
profissionais brasileiros formados em graduacdes universitarias em Osteopatia no exterior, de

trabalhar no Brasil.
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6.3 APRAXIS OSTEOPATICA E O PARADIGMA BIOMEDICO DA DOENCA

A famosa citagdo de A. T. Still, “Encontrar a satde deve ser o objeto do doutor.
Qualquer um pode achar doenga” 40, que ¢ encontrada em duas de suas publicacoes (1899, p.
14; 1902, p.72), pode definir bem a diferenca entre a Osteopatia e as demais profissdes da
area da saude que se situam sob o guarda-chuva do paradigma biomédico, enquanto essas se
preocupam com a patologia ou o quadro da doenga (Biomedicina), os osteopatas vao se
ocupar com o processo de manutengdo da saude (Infomedicina). (FOSS; ROTHEMBERG,
1987).

6.3.1 Osteopatia e a EBM, Medicina Baseada em Evidéncias

No inicio dos anos 90, um novo paradigma para a pratica médica alopatica surgia com
a Medicina Baseada em Evidéncias (Evidence-Based Medicine EBM, em inglés). O termo,
introduzido por um grupo da McMaster University, liderado pelo Dr. Gordon Guyatt,
valorizava apenas o resultado das pesquisas clinicas como base para a tomada de decisdes, e
ndo mais a intuicdo, a experiéncia clinica ndo sistemdtica e a ldogica fisiopatoldgica
promovidas pela vivéncia clinica (GUYATT et al., 1992). A medicina baseada em evidéncias
demanda novas habilidades do médico, incluindo uma pesquisa eficiente da literatura e a
aplicacdo de regras formais de evidéncia para a avaliagdo da literatura clinica, representando
uma metodologia normativa que generaliza o treinamento e a pratica médica. Tornou-se
rapidamente a representagdo do paradigma biomédico da doenga e o padrdo pelo qual as
decisdes médicas serdo julgadas (PARKER, 2014).

Criticos da medicina baseada em evidéncias apontaram algumas falhas perceptiveis na
sua concepcao, onde ja4 se criam problemas se pensarmos filosoficamente no empirismo#!
como uma das bases cientificas da constru¢cdo do conhecimento e, como a propria EBM,
carente das evidéncias que a embasem cientificamente, sucumbiria frente a seus proprios
testes de valor (LUCICH, 2015). A hierarquia da evidéncia, em detrimento de outras

informagdes importantes na tomada de decisdo clinica, a limitacdo de sua aplicabilidade ao

40 “To find health should be the object of the doctor. Anyone can find disease.”

41 Empirismo: posicao filosofica que toma a experiéncia como guia e critério de validade de suas afirmagdes, sobretudo
nos campos da teoria do conhecimento e filosofia da ciéncia. Constituiu-se, junto com o racionalismo de Descartes,
como uma das principais correntes formadoras do pensamento moderno (MARCONDES, 1997).
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paciente individual e a diminuicdo da autonomia do relacionamento paciente-médico sao
outras caracteristicas cabais da EBM, no seu posicionamento paradoxal a singularidade dos
principios da Osteopatia (PARKER, 2014) que, como foi visto anteriormente, constituem a
praxis osteopatica.

Tentando reverter esse paradoxo entre praxis osteopatica e EBM, os cursos
universitarios de formag¢do em osteopatia*? contemporaneos, marco da profissionalizacdo da
profissdo, vém investindo na referéncia aos protocolos de diagnostico e investigacdo médica e
enfatizando a avaliacdo ortopédica, criando uma abordagem mais clara para o diagndstico e
segura para pratica (McCHESNEY, 2012).

Embasando esse posicionamento de aproximacdo com a EBM, diversos autores
assumem um posicionamento critico frente a forma, quase poética, como a praxis osteopatica
¢ apresentada, os principios osteopaticos, a disfun¢do somadtica, a abordagem terapéutica e o
julgamento clinico osteopatico sdo esmiugados.

Nicholas Lucas e Robert Moran (2007) destacam algumas citacdes de A.T. Still em
seu livro Osteopatia, pesquisa e pratica (Osteopathy, research and practice, 1910), no qual
ele enfatiza a pratica moderna da Osteopatia baseada na Ciéncia. Os autores afirmam que a
aceitagdo dessas alegagdes levaria a conclusdo de que estratégias de diagndstico, tratamento e
prognostico inconsistentes ou ndo demonstraveis nao teriam lugar na Osteopatia. Além disso,
revisando as declaragdes e definigdes sobre filosofia, principios e técnicas osteopaticas das
mais diversas associagdes e conselhos profissionais de Osteopatia dos paises anglo-saxoes,
percebem que falta a ressalva de que todas essas afirmacdes deveriam estar baseadas na
ciéncia, como era a visao de A.T. Still.

Gary Fryer estudou disfun¢do somatica desde sua pos-graduacdo, quando propds uma
atualizagdo do conceito (1999). Seguiu discutindo as evidéncias das teorias sobre o assunto,
estreitando o escopo da observacdo para disfun¢do intervertebral, onde conseguiu apresentar
um modelo que descreve as alteragdes mecanico-neurologicas que levariam ao déficit na
propriocep¢do regional, mudancas na atividade muscular segmentar e polissegmentar e no
controle motor, predispondo a problemas futuros (2003). Atualizou esse modelo no seu artigo
“Disfungdo somatica: um enigma osteopatico” (“Somatic Dysfunction: An osteopathic
conundrum”), questionando sua relevancia para a profissdo moderna. Para Fryer, embora o

conceito da disfuncdo somaética seja para muitos osteopatas, central na sua pratica, a falta de

42 A formacgdo universitaria em Osteopatia, tipo I da OMS, estd presente em todos os paises onde a profissdo ja €
regulamentada e em alguns, em processo final de regulamentagdo, como a Bélgica, por exemplo.
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especificidade e significado clinico para o diagndstico, além de toda possibilidade de
interferéncias dos mais diversos processos alterando a percepcdo palpatdria, faz outros
pensarem no anacronismo do conceito de disfuncdo somatica, como uma ameaca de
ridicularizar a profissdo, principalmente frente aos olhos da EBM. Ao aproximar os termos
grife da Quiropraxia, da Terapia manipulativa e da Osteopatia, respectivamente subluxacao,
bloqueio articular e disfuncdo somatica (2003, p. 2-3), Fryer o faz especificamente
relacionado as alteragdes interapofisarias vertebrais, onde encontra mais respaldo cientifico.
Segue atenuando seu discurso, colocando que apesar de oferecer um modelo focado em sinais
fisicamente palpaveis, estes considerados basicamente biomédicos, expde seu desejo de que,
no gerenciamento dos pacientes, os osteopatas deveriam ir além dos fatores biomédicos,
considerando também as alteracdes teciduais, neurologicas e fatores biopsicossociais nas suas
propostas terapéuticas (2016).

Nicholas Penney define que o modelo biopsicossocial®3 poderia permitir um
aprofundamento no entendimento nos quatro principios da Osteopatia constituintes da praxis
osteopatica. O osteopata reconhece que nenhum elemento do corpo esta isolado do resto e que
fatores emocionais e psicoldgicos tém papel significativo no bem-estar e na recuperacdo das
enfermidades. A neurociéncia contribui para a complexa interacdo de alguns modelos que
relacionam o corpo e a mente, como os de A.T. Still e de Engel, entre outros, endossando
nosso entendimento de que a espiritualidade e os valores morais atuam como reguladores
emocionais (PENNEY, 2013).

Thomsom discute, na Osteopatia, a complexidade da atenc¢dao centrada no paciente,
aclamada pelo modelo biopsicossocial. Considera que a mudanca do termo “paciente” para
“pessoa” tenderia a reduzir a percep¢do do individuo que passivamente recebe o tratamento,
para um ser humano que, pensa, deseja, sente e precisa, recebendo o cuidado. Caracteriza a
pratica osteopatica centrada no paciente pela presenca da perspectiva biopsicossocial, na
percepgdo tanto do paciente como uma pessoa, mas também do osteopata como uma pessoa,
além da percepg¢ao da divisdo do poder e da responsabilidade entre terapeuta e paciente, numa

alianca terapéutica (THOMSON et al., 2013).

43 O modelo biopsicossocial foi definido por George Engel como um conceito amplo que visa estudar a causa ou o
progresso de doengas, abordando fatores biologicos (genéticos, bioquimicos...), fatores psicologicos (estado de humor,
de personalidade, de comportamento...) e fatores sociais (culturais, familiares, socioecondémicos, médicos...). O
modelo biopsicossocial, ao contrario do modelo biomédico, o qual atribui a doenga apenas a fatores bioldgicos como
virus, genes ou anormalidades somaticas, abrange disciplinas que abrangem a Medicina, a Psicologia e a Sociologia.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Etiologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Modelo_biom%252525C3%252525A9dico
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Esse pensamento ¢ endossado por Robert Moran, que apesar de afirmar que a
expressao original dos principios osteopaticos pode parecer vaga e simplista para os padrdes
contemporaneos, oferece uma perspectiva de satide que convida o osteopata e o paciente a
identificarem e abordarem questdes que vao além das restri¢gdes associadas ao diagnodstico e
tratamento dos problemas nos tecidos do corpo (MORAN, 2016).

Alguns autores se posicionaram a favor da pesquisa qualitativa na pratica clinica
(FASSINGER, 2005; PETTY, 2012a, 2012b; THOMSON, 2014b; GRACE et al., 2016). Petty
(2012a) demonstrou, entre 1995 e 2015, o aumento significativo da aceitagdo desse tipo de
trabalho cientifico, na revista Manual Therapy, periddico de referéncia para todos os praticos
da abordagem manual. Complementou esperando que o entendimento da relacdes entre
epistemologia, metodologia, método e analise de resultados na constru¢do do conhecimento
encoraje mais terapeutas manuais a apreciar como a pesquisa qualitativa pode informar sua
pratica e explorar ainda mais uma seara tdo subjetiva como a terapia manual (PETTY, 2012).

Christian Hartmann e Martin Po6ttner (2011b) retomaram o conceito de Teoria do
Campo Osteopatico em outro artigo, ¢ defenderam sua evolugdo, onde devemos enfatizar os
processos subjetivos da percepcdo e da cognicdo baseados em mecanismos fisiologicos

objetivos, sugerindo uma reformulag¢do de paradigma de diagndstico osteopatico:

O diagnoéstico osteopatico ocorre exclusivamente pela palpagdo, com alteragdes
hiper ou hipo fisioldégicas num organismo que nunca ¢ interpretado localmente, mas
sempre contextualizando seus efeitos fisiologicos por todo organismo e seus
mecanismos inerentes. E puramente subjetivo e interterapeuticamante nio
transferivel. (HARTMANN; POTTNER, 2011b, p. 13).

Destacando a ultima frase da citagdo acima, “E puramente subjetivo e
interterapeuticamante ndo transferivel” e confrontando com duas das caracteristicas basicas
da medicina baseada em evidéncias, objetividade e reprodutibilidade, temos um choque. Mark
Tonelli e Timothy Callahan (2001) compararam a epistemologia médica ortodoxa,
convencional ou alopética e a da medicina complementar e alternativa. O sucesso da medicina
clinica moderna depende da presuncado que para a EBM, a prova e o conhecimento da verdade
médica sdo derivados dos resultados estatisticos dos ensaios clinicos controlados, presumindo
a producdo de conhecimento independentemente a qualquer teoria de cura ou de doenca.
Pensando assim, ndo haveria nenhuma medicina alternativa, a nao ser que se produzissem

resultados de ensaios clinicos bem desenhados e bem controlados.
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O fato de reconhecermos as limitagdes de conhecimento obtidas por observagdes
simples e ndo sistematicas de um paciente individualmente nio invalida a possibilidade de
producdo de algum conhecimento; por essa via, a evidéncia empirica pode aparecer tanto da
observagdo de um importante ensaio clinico, como na de um paciente individualmente. Os
autores concluem que a EBM permanece como um guia incompleto para a pratica clinica
ideal nas disciplinas que afirmam que as diferengas ndo mensurdveis, mas perceptiveis entre
individuos, sdo importantes para o diagnostico e o tratamento das enfermidades (TONELLI;
CALLAHAN, 2001).

Independentemente das distintas vertentes, os osteopatas vem publicando trabalhos
cientificos de alta qualidade em periddicos indexados, porém sempre encontrando algumas
dificuldades com os moldes da EBM.

Francesco Cerritelli et al. (2015) publicaram os resultados de um ensaio clinico
randomizado, avaliando o tratamento manipulativo osteopatico (OMT) em pacientes com
migrania (IHS, 2013), a popular enxaqueca, utilizando trés grupos. Os resultados mostraram
diferencas significativas entre o grupo que recebeu o tratamento osteopatico, que consistiu em
oito consultas de tratamento, onde foram aplicadas técnicas de liberagdo miofascial, técnicas
de reequilibra¢do da tensdo ligamentar e de membranas e terapia craniosacral, ao longo de
seis meses e aqueles do grupo que tomou drogas ou recebeu o tratamento sham**. A despeito
de grande parte da comunidade médica ainda ndo indicar esse tipo de tratamento, o resultado
sugere que o tratamento manipulativo osteopatico pode ser um procedimento valido no
tratamento desses pacientes. Em 2017, Amie Stell fez uma revisdo sistematica e avaliagao
critica do tratamento manipulativo osteopatico, comparando sua efetividade e economia em
satde. Apesar de alguns achados positivos, se deparou com uma quantidade e uma qualidade
de informacao insuficientes, demandando um alinhamento internacional na qualidade das
pesquisas em prol da construgdo de evidéncia pragmadtica suficiente para embasar o
tratamento manipulativo osteopatico (STEEL, 2017). Rafael Zegarra-Parodi e colaboradores
estudaram a EBM na pratica clinica, implementando-a no diagndstico e tratamento
osteopatico em pacientes com dor lombar ndo especifica. Apesar de entender a subjetividade

da avaliacdo osteopatica e a fragilidade da evidéncia cientifica do conceito da disfunc¢do

44 Também chamado de tratamento placebo, ¢ um tratamento ou procedimento inativo que se destina a imitar, 0 mais
préximo possivel, uma terapia num ensaio clinico. Nesse trabalho ostentes de avaliagdo osteopatica nesse grupo foram
realizados sem a inteng@o de diagnosticar e o tratamento aham usado foi o contato manual leve com paciente em
decubito dorsal. Oito consultas de tratamento manipulativo osteopatico foram oferecidas a todos os pacientes do grupo
sham, apos o fim do estudo.
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somatica, enfatizam a necessidade da publicacdo de pesquisas clinicas e experimentais para
fundamentar cada vez mais o tratamento manipulativo osteopatico com o que ha de melhor
em evidéncias cientificas disponiveis (ZEGARRA-PARODI, 2012), abordagem que sera

discutida a seguir.

6.3.2 Osteopatia, Holismo e a medicina informada pela evidéncia

Um modelo transdisciplinar Pratica Baseada em Evidéncia (Evidence Based Practice),
em inglés EBP, foi proposto por Jason Satterfield (SATTERFIELD et al., 2009), considerando
a Medicina, a Enfermagem, a Psicologia, o Servico Social e a saude publica. Esse novo
modelo apresentava algumas implicacdes importantes: fornece um quadro util para de
orientagdo da pesquisa nos servicos de saude, dentro de uma perspectiva interdisciplinar e do
mundo real, precisando tanto de uma maior validagdo empirica, como das abordagens
sistémicas para a tomada de decisdo nos cuidados clinicos; pode guiar politicas baseadas em
evidéncia focadas na saude da populagdo mas também ter influéncia em niveis mais
individualizados; cria consequéncias tanto na academia como na pratica clinica. A
possibilidade de orientacdo de curriculos nas graduacgdes das areas da clinica e satide publica
com abordagens preferenciais na tomada de decisao clinica baseada no populagao e levando
em consideragdo os fatores contextuais, as preferéncias dos pacientes, a evidéncia e a
experiéncia, tem a intencdo de prover um cuidado efetivo, aceitavel, realista e de alta
qualidade, da forma mais ampla possivel (SATTERFIELD et al., 2009).

De forma menos transdisciplinar, Fryer (2011) define o processo da pratica informada
pela evidéncia*> como o processo que integra a evidéncia cientifica disponivel e
recomendacdes pessoais baseadas na experiéncia clinica, sendo o método que reflete de forma
mais precisa o uso da evidéncia na pratica osteopdtica. Define quatro caracteristicas para
implementagdo dos principios da abordagem informada pela evidéncia na pratica clinica

osteopatica, a saber:

. Espirito investigador: Osteopatas devem ser questionadores. Se ele acreditar
que ja sabe tudo e que os segredos clinicos s6 podem ser obtidos por experiéncias
esotéricas, nao tera a disposi¢do para mudar, o que € bom para os clinicos e para a
profissao.

. Busca pela evidéncia: Se manter informado ¢ de suma importancia para os
desacostumados a pesquisar em bases de dados eletronicas e a ler periddicos.

45 “Evidence-informed practice ou Evidence-informed approach”
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Osteopatas precisam desenvolver a cultura de buscar conhecimento, olhando cada
paciente como um desafio para aprender mais.

. Integracdo da evidéncia com a experiéncia clinica: A avalia¢do critica de
uma pesquisa pode ser dificil para aqueles que ndo estdo familiarizados com a
abordagem, porém acessar a relevancia da evidéncia existente e associar com as
necessidades do paciente ¢ imprescindivel para a pratica baseada em evidéncias.
Dependendo das evidéncias relevantes disponiveis, o osteopata vai, somando-as as
diretrizes clinicas, ter a possibilidade de adicionar técnicas que possam ajudar mais
ainda ao paciente.

. Avaliagdo dos resultados: A avaliagdo do efeito de uma mudanga € crucial
para definirmos se a mudanga ¢é benéfica, principalmente se uma ferramenta
padronizada de avaliagdo for utilizada para torna-la mais objetiva. (FRYER, 2011, p.
4)

A pratica informada pela evidéncia, abordagem informada pela evidéncia, ou ainda a
pratica baseada em evidéncias, sao formas diferentes de se aproveitar das evidéncias mais
modernas disponiveis nas bases de dados eletronicas, associando a experiéncia clinica do
osteopata e/ou ao contexto onde o paciente estd envolvido, definir a melhor, mais eficaz e
mais segura, abordagem terapéutica.

Elis Fahlgren afirma que a filosofia osteopatica ¢ congruente com o modelo
biopsicossocial, quando tratando uma enfermidade, utilizamos uma abordagem centrada no
paciente e uma visdo da pessoa como uma unidade corpo-mente-espirito, como ja vimos
anteriormente. No entanto, ele propde a inclusdo da personalidade nesse processo,
entendendo-a como parte de um constructo biopsicossocio-espiritual, que influencia no
processo do aparecimento da doencas, o qual chama de “ill-being” e no processo de
manutencdo da satde, que chama de “well-being”. Afirma que os osteopatas devem, com a
devida formacdo, serem capazes de treinar (fo coach) esses pacientes na busca da
autoconsciéncia (FAHLGREN et al., 2015).

O Holismo46 pode ser visto como uma fundamentacdo filoséfica para a pratica dos
cuidados em saude, sendo evidentemente percebido em varias profissoes diferentes. Engloba
os mais diversos pontos de vista, onde o maior desafio intelectual ¢ entender o corpo vivo
como um todo, enquanto percebe a individualidade de cada sistema, sendo que os sistemas
podem adquirir novas propriedades que eram esperadas ou previstas pelo estudo do
comportamento das partes (OSCHMAN, 2016).

Paul Turner e Eleanor Holroyd desenvolveram uma pesquisa sobre a percep¢ao dos
participantes entre Holismo, Biomedicina, Educacdo, conceito e pratica da Osteopatia. O
Holismo foi considerado por varios profissionais da saude como responsavel pela inclusao

dos seguintes componentes do todo: Fisico (Mecanico, Biomecanico, Bioquimico ou

46 Holismo: paradoxalmente, ¢ um termo que se identifica com uma nova era crepuscular da medicina alternativa,
voltada para os disparates mistico-gelatinosos (OSCHMAN, 2016).



91
Biolégico), Energético (Forca vital, Vitalidade, bioenergia, Prana ou Chi), Psicoldgico
(Emocional ou Mental), Espiritual (Alma) e Social (Cultural ou Ambiental). Dependendo do
ponto de vista, esses componentes podem ser adicionados ou omitidos. Apesar de os
principios da osteopatia serem constituidos por fundamentos holisticos, ela como disciplina
produziu limitadas pesquisas empiricas sobre o Holismo e sua implementa¢do na pratica
clinica. Os resultados da pesquisa sugerem que uma abordagem holistica na pratica
osteopatica pode estimular a pesquisa e a aprendizagem, oferecendo novas perspectivas,
contextualizagdes e consciéncias dos relacionamentos, melhorando o entendimento do

osteopata e os efeitos do tratamento no paciente (TURNER; HOLROYD, 2016).

6.3.3 Os modelos osteopaticos e sua relaciao com disfun¢io somatica

Os modelos Bioenergético, Biopsicossocial, Neurologico, Respiratorio/Circulatorio e
Biomecanico sdo as cinco diferentes abordagens, definidas nos Benchmarks for training in
Osteopathy, da OMS (2010), através das quais o osteopata pode diagnosticar e tratar seus
pacientes.

Sandra Grace (2016) aborda o raciocinio clinico como um processo que molda de
forma importante o conhecimento, as habilidades e atribui¢cdes de todos os profissionais da
area da saude. Afirma que a utilizagdo de modelos que relacionam a estrutura e a funcao
auxiliam na diferenciacdo do raciocinio clinico em Osteopatia e nos oferece um quadro
organizado relacionando de forma ampla os modelos de estrutura-funcao definidos pela OMS

com sua aplicabilidade pratica, que apresentaremos no quadro a seguir:



92
Quadro 1 - Modelos Osteopaticos - aplicabilidade

MODELOS OSTEOPATICOS APLICABILIDADE

Acessa as alteragOes do sistema musculo-
esquelético, incluindo a integragdo da estrutura
(postura) e da fungdo. Na presenga de bandeiras

vermelhas, considera os sinais e sintomas das
doencas e indica o gerenciamento e tratamento
médico adequado.

BIOMECANICO

Avalia 0 mecanismo respiratorio, assegurando uma
fungdo respiratoria ideal. Avaliagdo de todos os
RESPIRATORIO/CIRCULATORIO tecidos do corpo, assegurando o bom suprimento
sanguineo, a drenagem e a relacdo estrutural e
funcional entre os dois sistemas.

) Apreciacdo das fungdes dos sistemas nervoso
NEUROLOGICO central, periférico e autdnomo e a relagdo desses
sistemas com todos os tecidos do corpo.

Considera os fatores psicossociais influenciando a
saude, incluindo as perspectivas relacionais,
ocupacionais e financeiras, além da avaliagdo da
necessidade de cuidados multidisciplinares.

BIOPSICOSSOCIAL

Avalia a utilizagdo ideal de energia e considera os
fatores que possam afetar o processo de cura (por
BIOENERGETICO ex. disfu’ng.()es mec’a‘micaS menores ou disfur}gées
imunolégicas), além de considerar uma analise
basica da ingestdo alimentar, observando possiveis
sinais de deficiéncia nutricional.

Fonte: modificado de Grace (2016, p. 4).

As relagdes entre a realidade pratica e os modelos ajudam a organizar a avaliagdo, o
diagnostico e o tratamento das disfungdes somaticas, definindo especificamente e auxiliando
o osteopata a priorizar qual(is) abordagem(ns) sera(ao) utilizada(s) e quando sera(ao)
aplicada(s), individualmente ou em conjunto, no desenrolar do tratamento osteopatico. Porém,
mais pesquisas serdo necessdrias para afirmarmos as diferencas do raciocinio clinico
osteopatico em relagdo as outras profissdes da area da saude, contribuindo com sua
perspectiva Unica na tomada de decisdo clinica multidisciplinar, melhorando a qualidade dos
cuidados com o paciente (GRACE, 2016).

Percebemos que a especializagdo profissional proposta pela Fisioterapia tem o
objetivo de manter o profissional fisioterapeuta sob a regulagcdo de seus orgaos competentes, o

que poderia ser positivo, porém ela falha nesse controle onde o profissional que se



93
especializa, o fisioterapeuta osteopata formado ou em formacao se entitula osteopata, criando
uma confusdo na informagdo e interferindo na autonomia dos pacientes. Estes, na busca do
cuidado osteopatico, que nada mais ¢ do que o entendimento e a aplica¢do desses modelos de
estrutura-fung¢do ancorados no paradigma infomédico e holistico, se deparam com o cuidado
fisioterapéutico especializado em Osteopatia, nem sempre completo, incrustado no paradigma
biomédico.

Mantendo a formagdo nos moldes atuais, preconizados pela Fisioterapia, um egresso
do ensino médio levaria no minimo 10 anos para se tornar fisioterapeuta osteopata, onde a
especializacdo sempre sendo oferecida no modelo privado. A graduagdo universitiria em
Osteopatia, além de ser o melhor caminho para a construcdo da identidade profissional,
possibilitaria maior inclusdo, ja que o tempo de formacao diminuiria no minimo a metade e
com a possibilidade do aumento da demanda para o profissional osteopata no mercado,

estimular a abertura de graduagdes em Osteopatia, também no ambito publico.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com o objetivo de identificar a Osteopatia como uma profissdo independente, e nio
como uma especialidade da Fisioterapia, o presente trabalho trilhou trés caminhos com
objetivos distintos: o primeiro, identificar a Osteopatia como profissdo, desvelando os
conceitos da sociologia das profissdes, de especializacao e das proposicoes de Eliot Freidson
em torno desse objeto, tracando paralelos com os processos de construcido profissional da
Osteopatia pelo mundo e no Brasil; o segundo, contextualizar o cendrio atual e os elementos
de poder pelos quais a Fisioterapia se impde contra o movimento de profissionalizacdo da
Osteopatia no Brasil; e terceiro, trazer a luz os fundamentos da praxis osteopatica,
comparando-os com os do paradigma biomédico e indicando os elementos motores da ruptura

paradigmatica.

7.1 OSTEOPATIA: PROFISSAO OU ESPECIALIZACAO?

Nao existe uma unanimidade possivel na aplicacdo de todas as premissas apresentadas
ao longo de todo este trabalho, nem nas de Larson ou de Wilensky, muito menos nas do
proprio Freidson, que em 1996 postulou que ¢ varidvel o grau em que a total conformidade ¢
empiricamente possivel para uma ocupagdo. Na Europa, onde impera um ambiente politico e
cultural plural, alguns paises vao conquistar primeiro uma ou outra premissa, € em outros
lugares as conquistas serdo diferentes, porém, notoriamente os diferentes processos estardo
em conformidade com as consideragdes da OMS quanto a independéncia da profissao
Osteopatia (2010).

A afirmacao de Baer (2009, p. 30), “Osteopatia ¢ um sistema médico heterodoxo
totalmente legitimo e profissionalizado na Australdsia”, nos deixa bem a vontade para
expandir esse pensamento e responder a uma das indagagdes que motivaram o
desenvolvimento deste trabalho. Seja como médico osteopatico nos Estados Unidos, seja
como osteopata na Australia, Franca, Inglaterra, Portugal e Nova Zelandia, cujos processos
acabamos de ver, além de Finlandia, Islandia, Lichtenstein, Malta, Suica e Turquia, a
Osteopatia ¢ uma profissdo reconhecida e regulamentada em todos esses paises. Segundo o
Forum para Regulagdo da Osteopatia na Europa (FORE, 2017) estdo em processo de
regulamentacdo Alemanha, Austria, Bélgica, Chipre, Dinamarca, Espanha, Holanda, Irlanda,

Israel, Italia, Luxemburgo, Malta, Noruega e Suécia. Em nenhum desses paises a Osteopatia
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foi, nem ¢ concebida como especializagdo, mas sim como medicina complementar ou pratica
integrativa e complementar.

Podem fomentar alguma confusdo dois fatores: a clara existéncia de uma interse¢ao
profunda da pratica manual da Fisioterapia e da Osteopatia, como exemplificada nos
Benchmarks da OMS (2010), assim como a existéncia dessas interse¢des, com a Quiropraxia;
além da configuragdo dos modelos de formagdo em Osteopatia (as duas formas que ja
descrevemos na secao 2.4), onde a do tipo 2, part-time, se apresenta como ponte para a do
tipol, full-time, nos paises onde a profissdo nao ¢ regulamentada, recebendo os portadores de
diploma da area da saude, principalmente, como vimos nos processos da Franca e Bélgica, os
fisioterapeutas.

Essa associagdo poderia criar a falsa ideia de que os fisioterapeutas buscam
especializacdo nessas formagdes de Osteopatia, porém o que eles provavelmente buscam sdo
os trés pressupostos propostos por Freidson (2009), que vém se consolidando na Europa em
relagdo a Osteopatia: o Estatuto Profissional, que deriva do conhecimento que se divide em
saber pratico e saber cientifico, formando comunidades em torno do mesmo saber, valores e
ética de servigo; o Reconhecimento Social, que se faz obrigatoriamente necessario para a
afirmacdo da profissdo, ocorrendo através das competéncias especificas adquiridas através de
longa formagdo cientifica; e as Institui¢des Profissionais, que se dividem na formacao e na
defesa dos direitos do grupo.

Olhando para o que apresentamos anteriormente, podemos afirmar que a Osteopatia &
uma ocupagdo organizada, que apresenta competéncias especiais € cuja expectativa do
mercado consumidor j& € percebida como uma promessa de tratamento holistico (TURNER;
HOLROYD, 2016), buscando tratar a causa dos sintomas (THOMSON, 2014a) e com o foco
no paciente (THOMSON, 2013), justificando, para Freidson (2009), o que no Brasil seria a
perspectiva de profissionalizagdo. Nos paises onde ¢ regulamentada, independentemente da
vertente, médico osteopatico ou osteopata, encontramos a profissio ancorada nos
pressupostos conceituais do estatuto profissional, do reconhecimento social e das institui¢cdes
profissionais, as associagdes profissionais e instituicdes de ensino.

As associagdes profissionais foram imprescindiveis nos processos de
profissionalizacdo da Osteopatia ao redor do mundo, auxiliaram na promoc¢do da Osteopatia
junto a sociedade, na luta pela regulamentacdo junto ao Estado e no fortalecimento da

profissdo, auxiliando a geracdo de autonomia e autoridade profissional, papel que no Brasil
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vem sendo cumprido pelo RBrO (Registro Brasileiro dos Osteopatas), mesmo sem o respaldo
legal do Estado para tanto.

As instituigdes de ensino superior € as escolas sdo as responsaveis pela transmissao do
conhecimento, sendo que nas universidades, onde o ensino em tempo integral se caracteriza
como elemento crucial para a aprendizagem, o processo de socializagdo profissional se
iniciard. Nessas instituicdes e nos estdgios, a difusdo das ideias, habitos, experiéncias e
padrdes sdao compartilhados, codificam os valores da profissdo (REGO, 1995). A partir dessas
atitudes e condutas técnicas morais, a identidade profissional ¢ construida, ratificando a
necessidade de estabelecimento da formacdo em Osteopatia numa graduagdo em tempo
integral, como elemento-chave no processo de sua profissionaliza¢ao no Brasil.

Pensando no caminho ja percorrido pela Osteopatia em busca de sua
profissionalizagdo no Brasil, dos cinco passos que Machado (1995) organizou em cima das
ideias de Wilensky acerca desse processo, a Osteopatia ja cumpriu dois completamente e trés
estdo em andamento. De um lado, ela ¢ uma ocupagdo em tempo integral, onde ja
encontramos uma demanda pelo “osteopata”, que vive exclusivamente do seu trabalho no
mercado de consulta brasileiro. Vérias escolas j& transmitem seu conhecimento esotérico nos
moldes da formagdo tipo II da OMS, apesar de nem todas corroborarem a profissdo
independente; do outro lado, a integralidade dos outros passos depende da regulamentacao da
profissdo, via lei federal e do consequente poder regulatério que isso dard as associagdes
profissionais. Apesar de ndo reconhecido pelo Estado, o Registro Brasileiro dos Osteopatas
(RBrO), a mais antiga associacdo profissional brasileira relacionada a Osteopatia, ja definiu
um codigo de ética profissional (Anexo 3), orienta a populacao através de uma lista atualizada
de membros registrados e desde sua criagdo luta pela regulamentagdo da profissdo, que segue

em tramite no Congresso Nacional (BRASIL, 2015).

7.2 PORQUE A OSTEOPATIA NO BRASIL E CONSIDERADA COMO UMA
ESPECIALIDADE DA FISIOTERAPIA, SE A OMS A CONSIDERA UMA PROFISSAO
INDEPENDENTE?

Quando trouxemos para nosso trabalho os recentes movimentos da Fisioterapia contra
alguns posicionamentos individuais de osteopatas que defendem a Osteopatia independente e
no debate contra sua regulamentacgdo, deixamos claro que a classe dos fisioterapeutas, através

do COFFITO, defende a monopolizagdo, o corporativismo e o fechamento de mercado.
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A falta de informagdo em relagdo a praxis osteopdtica e a sua situacdo no mundo
encoraja os fisioterapeutas a se “especializarem”, querendo um treinamento técnico especifico
e vertical, além de conquistar o prestigio e o sfatus de um titulo, fortalecendo o
posicionamento contrario a regulamentagao da profissao Osteopatia.

E importante que fique claro o direito constituido pela CBO a esse profissional
fisioterapeuta, que completa uma especializacdo profissional em Osteopatia de intitular-se
fisioterapeuta osteopata*’ e atua no mercado de trabalho, sendo regulado, protegido e
controlado pelo COFFITO. Porém, a regulamentacao da Osteopatia poderia dar a sociedade o
direito, mais bem informado, de escolha entre um especialista em Osteopatia e um osteopata,
regulado, protegido e controlado pelo Registro Brasileiro dos Osteopatas (RBrO) ou
associacdao profissional que surgisse a posteriori, incorporando-a ou ndo, como vimos nos
processos dos paises ja regulamentados.

Segundo Barbosa (1993, p. 08), “o processo de profissionalizagdo € visto como luta ou
usurpacao da honra, do prestigio, etc. e as guildas medievais tornam-se um parametro, mesmo
que de carater negativo, para a caracterizagdo dos grupos profissionais”. Isso talvez justifique
a postura prescritiva da Fisioterapia, através das duas Resolugdes do COFFITO (BRASIL,
2001; 2011). Como a profissionalizagdo funciona como um processo de monopolizagao,
organizado por grupos de algumas areas de competéncias, delimitando suas fronteiras,
Barbosa (1993, p. 08) completa: “A Iuta pelo monopolio, pela constituicdo de um mercado
razoavelmente fechado e protegido, ¢ a marca distintiva das profissdes enquanto grupos
sociais”.

A luta pelo status como relagao de poder ¢ determinada pelas condigdes do mercado e
se traduz num projeto coletivo de mobilidade social (LARSON, 1977). Osteopata, que ¢ a
denominac¢ao do profissional formado na vertente ndo médica da Osteopatia, ¢ a forma atual
empregada por todos os formados em Osteopatia no Brasil. Devido a auséncia de uma
regulacdo especifica da profissdo, independentemente das formagoes, 1.700, 1.500, 600, 300
horas ou cursinhos de final de semana, todos acabam se autodenominando osteopatas, mesmo
aqueles que egressos de uma especializacao profissional em Osteopatia, que para o COFFITO
e ABFO deveriam se autodenominar, fisioterapeutas osteopatas.

A possivel motivacdo para essa conduta tem relagdo com o status do nome

“osteopata”, que além de facilitar a mobilidade social, abre no mercado uma vantagem

47 CBO — Classificagao Brasileira das Ocupagdes: n° 2236-40.
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econOmica para os resultados do trabalho de consulta do osteopata em relagdo ao do
fisioterapeuta. Para Bourdieu (1989), o Estado ¢ o responsavel por essa nomeacao oficial, pela
boa classificacdo e pela boa ordem, que se concretizara a partir da regulamentagdo e
consequente regulacdo da Osteopatia e do titulo de osteopata.

Magali Larson afirma que as primeiras associagdes profissionais ndo se constituiram
para lutar contra o mercado, mas sim para constituir e controlar esse mercado. Construindo
uma estrutura corporativa que permite um fechamento frente a sociedade, razdo de sua
autonomia, pode manter certas acdes de sua representacao de mundo, especialmente agdes
antimercado (LARSON, 1977).

A Fisioterapia vem, por conta de todo o poder que tem, tentando constituir e controlar
o mercado da Osteopatia. Os Conselhos, Federal e Regionais, exercem o poder promovendo
acoes antimercado, utilizam-se das notificacdes e multas, mas alguns dos argumentos que o
COFFITO e a AOB, antiga ABFO, se utilizam para justificar seu posicionamento atual contra
a independéncia da Osteopatia, podem ser contestados e questionados.

Por exemplo, se atualmente as formagdes completas em Osteopatia, oferecidas pelas
diversas institui¢des de ensino ja mencionadas na se¢do 6.3.1, s3o nos moldes da formagdo
em tempo parcial, do Tipo II, preconizada pelas diretrizes da OMS, e essa Formagdo ndo se
encaixa nos moldes da Especializacdo, ndo sendo exclusivamente oferecida a fisioterapeutas,
por que estaria sob regulacdo obrigatéria do COFFITO? Se Resolucdo ¢ uma deliberagdo de
um 6rgao especifico com o objetivo de normatizar as agdes de um grupo especifico sob seu
controle, porque teria o poder para a regulamentar a Osteopatia se nao ¢ Lei Federal? A
Osteopatia ainda ndo ¢ profissdo regulamentada, mas o termo “osteopata” ¢ o utilizado pela
OMS tanto para profissionais de formacao Tipo I, tempo integral, universitaria, como para os
de Tipo II, portadores de diploma universitario na area da satde (ndo exclusivamente
fisioterapeutas). Além disso, o osteopata estd classificado na CBO sob o n° 2261-10 e
portanto, tem adquiridos os direitos promulgados pela Portaria n°® 397 do Ministério do
Trabalho e Emprego (BRASIL, 2002), portanto, com sua pratica legitimada pela Constituicao,
qual o motivo impediria o profissional com uma dessas duas formacdes de se intitular
osteopata? Se todas as institui¢des que oferecem a formagdo em Osteopatia incluem em seu
discurso seguir as diretrizes preconizadas pela Organizagdo Mundial de Saude, por que
omitiriam a posi¢ao da OMS em prol da distingao da Osteopatia, tanto da Fisioterapia, quanto
da Quiropraxia? Se Osteopatia nao ¢ uma técnica, nem uma complementacdo de

conhecimentos, tem todos os requisitos e caracteristicas de uma profissdo, porque nao poderia
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ser ensinada a qualquer egresso do ensino médio, numa graduacao universitaria ou para outro
profissional da 4rea da saide que tenha competéncias basicas para tal? Finalizando, se a
instituicdo representativa do COFFITO, a AOB, considera a Osteopatia uma filosofia e
abordagem distinta das outras escolas de saide e afirma que esse entendimento ¢
imprescindivel para a pratica profissional, porque mesmo considerando todas essas
diferencas, tenta aprisionar a Osteopatia sob a batuta da Fisioterapia?

Os fisioterapeutas osteopatas sdo classificados na CBO sob o n°® 2236-40, com os
direitos e deveres adquiridos por tal classificagdo, onde o COFFITO, os CREFITOs ¢ a atual
AOB, tém o controle e ingeréncia sobre eles. Resolugdes ndo sdo Leis Federais, a posi¢do do
COFFITO em relagdio a Osteopatia ¢ unilateral, ele reconhece a Osteopatia como
especialidade, mas historica e politicamente, a Osteopatia jamais se reconheceu como tal,

apesar de todas as intersegdes de suas praticas.

7.3 SERIA A PRAXIS OSTEOPATICA ELEMENTO CONSISTENTE PARA ROMPER
COM O PARADIGMA BIOMEDICO DA DOENCA?

Voltando a famosa citacao de A. T. Still (1899; 1902), com a qual abrimos a secao 6.3:
“Encontrar a saude deve ser o objeto do doutor. Qualquer um pode achar doenga”, nos
colocamos face a alguns dos paradoxos que foram confrontados ao longo de todo o texto:
doenca/satide, biomedicina/infomedicina, reducionismo/holismo, quantitavo/qualitativo,
ensaio clinico/experiéncia clinica, dentre outros.

Sabendo que essas dicotomias existem na nossa cultura médica e que, apesar de
antagdnicos, sdo essencialmente complementares, a inteligéncia reside na nossa capacidade de
integrar, para o bem dos pacientes, ambos 0s cendrios. Procurar argumentos que sejam
melhores que os outros ndo nos parece produtivo, mas isso ndo nos impede de marcarmos as
diferengas. A préaxis osteopdtica, que originalmente organizamos como a juncdo da filosofia
osteopatica, a disfun¢do somatica e os modelos de abordagem osteopatica, antagoniza com o
paradigma biomédico da doencga, segundo Kuhn, a ciéncia normal.

Os diferentes modelos de diagnostico e tratamento osteopatico seriam as novas ideias,
em constante processo de modificagdo, que estimulam uma constante adaptacdo aos
problemas e evidéncias que surgem.

Na visdo de Lakatos, os principios osteopaticos, holisticos, presentes no cerne da

filosofia osteopatica, poderiam ser considerados como um programa de pesquisa que concorre
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e conflita com o programa vigente, biomédico e reducionista, além de promover o
desenvolvimento do conhecimento e da aceitacdo da abordagem como pratica integrativa e
complementar no SUS (BRASIL, 2017).

Mudangas de paradigmas foram levantadas por diversos autores neste trabalho, Nicola
Petty e Oliver Thomsom (PETTY et al.,, 2012a, 2012b) introduziram a filosofia e a
metodologia da pesquisa qualitativa como uma mudanga de paradigma, rompendo com o
atual, o quantitativo. David Irby (1990), fundamentado em Foss e Rothenberg (1987),
concluiu que ha dois paradigmas vigentes para se escolher, o biomédico e o infomédico.
Metaforicamente, falou de duas arvores de raizes e troncos separados cujos galhos crescem se
entrelacando. Nefyn Williams (1997) parece ousado, marca a doenga como categoria de
analise do paradigma biomédico alopatico, demonstrando que em dor lombar nao especifica, a
visdo reducionista da doenga estrutural falha ao tentar explicar a maioria dos casos dessa
sintomatologia.

Richard Savage (SAVAGE et al., 1997) coordenou uma pesquisa utilizando a
ressondncia magnética que encontrou sinais imagioldgicos alterados como, degeneragdo do
disco, hérnia e protrusdo discal, hipertrofia facetiria e compressdo de raiz nervosa, em mais
de um terco dos pacientes assintomadticos avaliados, o que dependendo de como essa
informacao diagndstica ¢ gerenciada, tanto pelo médico, como pelo laboratorio, pode causar
um efeito nocebo nesses pacientes, como explicitado por Marcus Teixeira, em seu estudo
sobre evidéncias cientificas que valorizam a humanizacdo da relagdo médico-paciente
(TEIXEIRA, 2009).

Interessante marcar que dois tercos dos pacientes avaliados ja haviam sofrido de dor
lombar, porém apenas metade do grupo apresentava alteragdes na imagem radiologica, ou
seja, quase 15% dos pacientes que apresentavam dor, ndo apresentavam problemas na
estrutura anatdmica. Kuhn (2005) sugeriu que quanto mais a consciéncia das inadequagdes do
paradigma vigente cresce, mais se fortalece o surgimento de um novo paradigma. A disfuncao
somadtica, para ser classificada, depende de muitos fatores; esse processo complexo necessita
da subjetiva qualidade do avaliador, mas pode ser definida como a categoria de andlise do
paradigma da satude. Ela pode ndo explicar todos os resultados do trabalho de Savage et al.
(1997), mas pode dar conta do percentual de pacientes sintomdticos e com imagem normal

avaliados, aparecendo aqui como um novo paradigma para dor lombar ndo especifica

(WILLIAMS, 1997).



101

Considerando os elementos constituintes da praxis osteopatica, uma abordagem
imbuida de finalismo que traz consigo a aplicacdo constante dos principios filoséficos
osteopaticos, corpo-mente-espirito, a busca pela disfuncdo somatica como elemento de
desequilibrio da homeostase e a aplicagao de um ou mais dos diferentes modelos de estrutura-
funcdo, que guiam o diagnoéstico e a terapé€utica holistica e focada na pessoa da Osteopatia,
apresentamos caracteristicas explicitas de rompimento com o paradigma biomédico, alopatico
e reducionista.

Construir conhecimentos tdo abrangentes, como todas as competéncias necessarias
para a formagao do osteopata, nos faz questionar a possibilidade de conseguirmos fazé-lo de
forma eficaz numa especializacdo, onde além do conhecimento ser oferecido de forma
vertical, nao ha a socializagdo profissional necessaria para a constru¢do da sua identidade, que
diferenciard esse profissional num mercado repleto de intercessdes terapéuticas com outras
profissdes de consulta, na area da saude. Considera-se imprescindivel a oferta desses
conhecimentos no ambito universitario, para a constru¢ao dessa identidade profissional, num
tempo menor e com mais eficiéncia que o modelo atual. Levando em consideragdo todos os
fatores relacionados a praxis osteopatica abordados acima, que se diferenciam em todos os
niveis e de forma consistente do paradigma biomédico da doenga, podemos acreditar numa
ruptura com esse paradigma, mas sem sua exting¢ao.

A proposta de Irby (1990), segundo a qual cada um dos paradigmas seria representado
por uma arvore, ¢ interessante. As raizes profundas seriam representadas pela busca pela
saude, pela homeostase e o equilibrio do funcionamento do corpo, das mais diversas formas
no contexto das medicinas alternativas, complementares e integrativas. Seu tronco seria
formado pelas ciéncias comuns, pelo cuidado focado no paciente e pela abordagem focada na
pessoa. Os galhos seriam formados pelas competéncias especificas, especializadas, das mais
diversas areas da satide que se nutrissem nessas raizes e se fortalecessem nesse tronco; esses
galhos seriam entrelagados entre si, € enquanto o paradigma vigente permanecesse Vivo €
forte, também seriam entrelacados com os galhos de sua arvore, formando zonas de
intersec¢do que estarao sempre presentes, enquanto pensarmos na integralidade do cuidado na
area da saude.

Consideramos fundamental a conclusdo do processo de profissionalizagdo da
Osteopatia no Brasil, pois somente com a conquista da regulamentagdao da profissdao, do
controle e fechamento do mercado, da regulacdo da atividade profissional e da prote¢ao do

paciente, além do desenvolvimento do conhecimento cientifico, da graduagdo universitaria, da
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¢tica e da identidade profissional, os osteopatas conseguirdo oferecer a sociedade um servigo
devidamente informado e justo, em que o paciente conquista sua autonomia na escolha de sua

terapéutica.
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ANEXO 1 - MINISTERIO DA EDUCACAOQ; RESOLUCAO CNE/CES N° 01 DE 2001

1. Devem ser oferecidos por instituicdes de ensino superior ja credenciadas ou por
entidades especialmente credenciadas para atuarem nesse nivel educacional (ao ser
credenciada, uma instituicdo demonstra possuir experiéncia, competéncia
académica e capacidade instalada para operar em determinada darea do
conhecimento);

2. Independem de autorizacdo, reconhecimento e renovacao do reconhecimento (o
que lhes garante manter as caracteristicas de flexibilidade, dinamicidade e
agilidade);

3. Os cursos designados como MBA  Master Business Administration ou
equivalentes incluem-se na categoria de curso de especializacdo em nivel de pos-
graduagdo, na area de Administragao;

4. Apenas portadores de diploma de curso superior podem ser neles matriculados;

5. Estdo sujeitos a supervisdo dos 6rgaos competentes, a ser efetuada por ocasido do
recredenciamento da instituicdo (Ministério daEducagdo, no caso dos cursos
oferecidos por institui¢des privada se federais, bem como os ofertados na
modalidade a distancia;sistemas estaduais, no caso dos cursos oferecidos por
institui¢des estaduais € municipais);

6. As instituigdes que os oferecem deverdo fornecer informacdes referentes a esses
cursos, sempre que solicitadas pelo orgdo coordenador do Censo do Ensino
Superior, nos prazos e nas demais condi¢des estabelecidos;

7. O corpo docente devera ser constituido necessariamente por, pelo menos, 50%
(cinqgilienta por cento) de professores portadores de titulo de mestre ou de doutor
obtido em programa de pds-graduagao stricto sensu reconhecido;

8. Os cursos devem ter duracdo minima de 360 (trezentos e sessenta) horas, nestas
ndo computado o tempo de estudo individual ou em grupo, sem assisténcia
docente, e o reservado,obrigatoriamente, para elaboracdo de monografia ou
trabalho de conclusdo de curso (a duragdo poderad ser ampliada de acordo com o
projeto pedagogico do curso e o seu objeto especifico);

9. Os cursos de especializagdo a distancia s6 poderdo ser oferecidos por instituicdes
credenciadas pela Unido, conforme o disposto no paragrafo 1° do art. 80 da Lei

9.394, de 1996;
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10.  Os cursos a distdncia deverdo incluir, necessariamente, provas presenciais e
defesa presencial de monografia ou trabalho de conclusao de curso;

11.  Fardo jus ao certificado os alunos que tiverem obtido aproveitamento segundo
os critérios de avaliagdo previamente estabelecidos (projeto pedagogico),
assegurada, nos cursos presenciais, pelo menos, 75% (setenta e cinco por cento) de
freqiiéncia;

12.  Os certificados de conclusdo devem mencionar a area de conhecimento do
curso e serem acompanhados do respectivo histdrico escolar, do qual deve constar,
obrigatoriamente: I- relacdo das disciplinas, carga horaria, nota ou conceito obtido
pelo aluno e nome e qualificacio dos professores por elas responsaveis; II-
periodo e local em que o curso foi realizado e a sua duragdo total, em horas de
efetivo trabalho académico; III- titulo da monografia ou do trabalho de conclusao
do curso e nota ou conceito obtido; IV- declaragdo da institui¢do de que o curso
cumpriu todas as disposi¢des da presente Resolugdo; e V- indicagdo do ato legal
de credenciamento da institui¢do,tanto no caso de cursos ministrados a distancia
COMoO NoS presenciais;

13.  Os certificados de conclusdo de cursos de especializagdo devem ter registro

proprio na institui¢do credenciada que o ofereceu.
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ANEXO 2 - DISFUNCAO SOMATICA

TRAUMA

Macro ou Micro
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(Traduzido pelo autor, de FRYER, 2016)
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ANEXO 3 - CODIGO DE DEONTOLOGIA DOS OSTEOPATAS

Codigo de Deontologia dos Osteopatas
Generalidades
Capitulo 1 OBJETO E CAMPO DE APLICACAO

ARTIGO 1

A deontologia da osteopatia ¢ o conjunto dos principios, das regras € dos modos pelos quais
todo osteopata deve observar e deve inspirar-se para o exercicio de sua profissao.

ARTIGO 2

As disposi¢des do presente codigo sdo aplicaveis a todo osteopata que exerce a profissdo no
Brasil.

Elas s3o enunciativas e ndo limitativas. Elas podem ser aplicadas por analogias.

Capitulo 2 DEVERES GERAIS DOS OSTEOPATAS

ARTIGO 3

O exercicio da arte da osteopatia ¢ uma missdo eminentemente humanitaria; o osteopata
cuida, em qualquer circunstancia, da saide das pessoas e da coletividade. Uma conduta moral
irrepreensivel € primordial nas relagdes do osteopata com seus pacientes.

O osteopata deve demonstrar a maior diligéncia no desempenho de sua profissao. 2

ARTIGO 4

O osteopata deve se manter a par dos progressos cientificos de sua profissdo para garantir o
melhor atendimento ao seu paciente.

Um osteopata mantém a sua competéncia através de uma formag¢ao continua.

ARTIGO 5

O osteopata deve tratar, com a mesma consciéncia, de todos os seus pacientes, qualquer que
seja a sua situacao social, nacionalidade, convicg¢do, credo politico ou religioso, reputacao e
sentimentos que ele possa sentir em relacdo a ele.

ARTIGO 6

A subscri¢ao de um seguro de responsabilidade civil é obrigatoria, inclusive para a renovacao
do registro.

ARTIGO 7

O osteopata deve se abster, mesmo fora do exercicio de sua profissdo, de qualquer ato de
natureza a manchar a honra ou a dignidade dela.

ARTIGO 8

A arte da osteopatia ndo pode, em nenhum caso, ¢ de maneira nenhuma, ser praticada como
uma atividade comercial, mas sim, como prestagcao de servigo.

ARTIGO 9

Os osteopatas devem manter entre eles relacdes de boa confraternidade e prestar assisténcia
mutua.

Capitulo 3 DA PUBLICIDADE

ARTIGO 10
A publicidade com intuito comercial, direta ou indireta, ¢ proibida A reputacdo do osteopata
estd embasada em sua competéncia profissional e em sua integridade. O osteopata deve tomar
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todas as medidas necessarias para garantir que toda informagdo seja positiva, correta, ¢ nao
venha a alterar, de maneira alguma, a imagem publica de sua profissdo.

ARTIGO 11

§1° As indicacdes autorizadas na placa colocada na porta do consultério do osteopata sdo
apenas: nome e sobrenome, titulo de DO. MRO.Br, e, eventualmente, os dias e horario de
consulta e seu nimero de telefone.

§2° No papel timbrado e cartdo de visita esta autorizado a colocar o seu nome e sobrenome, o
titulo de DO.MRO.Br, e qualquer outro titulo atual relativo a osteopatia ou de outro titulo da
area de saude, desde que reconhecido pelo registro profissional pertinente.

As indicagdes autorizadas a serem colocadas na lista telefonica sdo, exclusivamente, nome ¢
sobrenome, o titulo de DO.MRO. Br, ¢ as indicagdes praticas que podem facilitar as relagdes
com o0s pacientes.

Nas paginas amarelas da lista telefonica nada pode distinguir um anuncio de um outro. E
proibido chamar a aten¢do do publico com anuncios maiores do que a Unica men¢do, em
caracteres comuns e ordinarios, do nome do terapeuta e de seu endereco.

§3° Nenhuma dessas mengdes pode figurar numa publicagdo comercial.

§4° O osteopata nao pode mencionar uma competéncia que ele ndo tenha, nem exercer uma
pratica pela qual ele ndo tem competéncia.

§5° Os osteopatas que exercem a profissao dentro de um organismo publico ou privado devem
ficar atentos para que o modo de informagao utilizado por eles esteja em conformidade com
as regras de deontologia.

Os osteopatas cometerdo uma falta permitindo que esses organismos usem 0s seus nomes com
finalidades publicitarias.

ARTIGO 12

Qualquer utilizagao publicitaria de um tratamento bem sucedido, ou sucesso em prol de uma
pessoa, um grupo ou uma escola, esta proibida.

Ele ndo pode permitir que terceiros usem seu nome com vista a retirar beneficio publicitario
ou comercial.

Capitulo 4 DA CLIENTELA - RELACAO COM O PACIENTE

ARTIGO 13

§1° O paciente tem a liberdade de escolher o seu osteopata .

§2° O osteopata pode receber em seu consultorio qualquer paciente.

ARTIGO 14

A livre escolha do osteopata pelo paciente ¢ um principio fundamental da relagdo com o
paciente. Todo osteopata deve respeitar esta liberdade de escolha e zelar para que ela seja
respeitada.

ARTIGO 15

A excecdo dos casos de emergéncia ou em situagdes consideradas como deveres
humanitarios, o osteopata sempre tem o direito de recusar os seus cuidados por motivos
profissionais ou pessoais.

Da mesma maneira, o osteopata pode se desvencilhar de sua missdo, com a condi¢@o de avisar
0 paciente ou os seus familiares, ¢ a fim de garantir a continuidade do tratamento devera
fornecer todas as informagdes necessarias ao osteopata que ird lhe suceder.

ARTIGO 16

O osteopata devera esforgar-se para prestar esclarecimentos aos pacientes em relagdo as
condutas adotadas de todas as medidas diagndsticas ou terapéuticas oferecidas.

O tratamento de um paciente somente ¢ permitido com seu assentimento, exceto em caso de
emergéncia.
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O osteopata deve tomar cuidado no que concerne as explicagdes do procedimento terapéutico
que ele queira aplicar, ndo devendo jamais abusar do consentimento do paciente para ndo
ultrapassar a sua liberdade de recusar ou de ignorar seu aviso.

Se o paciente recusar um exame ou um tratamento proposto, o osteopata pode se desengajar
de sua missado, de acordo com as condigdes previstas na alinea 2 (dois), do artigo 15 (quinze).
ARTIGO 17

Quando o paciente ¢ menor de idade ou incapaz, os parentes, ou o representante legal, devem
ser informados de que a sua presenga na consulta ¢ desejavel, ou mesmo, indispensavel.

Capitulo 5 DO CONSULTORIO

ARTIGO 18

O consultorio ¢ o local onde o osteopata recebe seus pacientes, examina, emite a sua opiniao,
e realiza o tratamento.

Todas as medidas necessarias serdo tomadas em matéria de higiene, qualidade de tratamento
aplicada, e seguranc¢a do material utilizado.

ARTIGO 19

O osteopata deve exercer a sua profissdo com a condi¢do de que possa proporcionar

- a continuidade do tratamento;

- a pratica da qualidade na da arte de curar,

e a ndo prejudicar nem a dignidade profissional nem a confraternidade.

ARTIGO 20

O exercicio ambulante da osteopatia ¢ proibido.

ARTIGO 21

A pratica da osteopatia, tanto preventiva como curativa, ¢ proibida em locais comerciais ou
em suas dependéncias, exceto com o acordo prévio do registro.

Capitulo 6 DA QUALIDADE DO TRATAMENTO

ARTIGO 22

O osteopata goza de liberdade diagnostica e terapéutica osteopatica.

Ele se obriga a ndo prescrever exames, tratamentos, e prestacoes de servigos considerados,
por ele mesmo, desnecessarios.

ARTIGO 23

Ao aceitar tratar de um paciente o osteopata se compromete a dar um atendimento com zelo,
consciente, € em conformidade com os conhecimentos atuais ¢ adquiridos da ciéncia.
Capitulo 7

DO SIGILO PROFISSIONAL

ARTIGO 24

O sigilo que o osteopata deve manter ¢ de ordem publica.

O osteopata tem o dever de preservar qualquer informacdo, bem como, os exames dos
pacientes que sao confidenciais.

ARTIGO 25

O sigilo do osteopata inclui tanto aquilo que o paciente relatou, ou a ele confiou, bem como
tudo aquilo que o osteopata passou a conhecer ou a descobrir através dos exames que realizou
ou que pediu para que o paciente realizasse.

ARTIGO 26

O sigilo se estende a tudo aquilo que o osteopata viu, conheceu, aprendeu, tendo sido
constatado, descoberto ou surpreendido no exercicio, ou na ocasido do exercicio da profissao.
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ARTIGO 27

O osteopata ¢ liberado do sigilo em todos os casos de excecdo previstos pela lei.

ARTIGO 28

A declaracdo do paciente liberando o osteopata do sigilo ndo ¢ suficiente para liberar o
osteopata de sua obrigacao.

ARTIGO 29

A morte do paciente ndo libera o osteopata do sigilo, nem os herdeiros do paciente poderao
libera-lo, nem disporem do sigilo.

Capitulo 7 DOS HONORARIOS

ARTIGO 30

O osteopata devera mostrar moderagao e discricdo na fixagdo de seus honorarios. Dentro
desses limites, podem ser consideradas as importincias da prestacdo fornecida, a situagdo
economica do paciente, de sua propria notoriedade, e de circunstancias particulares.

Ele ndo podera negar ao paciente, ou a seus representantes, explicacdes a respeito do valor de
seus honorarios.

ARTIGO 31

A dicotomia ¢ proibida, bem como a aceitagdao de qualquer comissdo, de qualquer origem.

O pagamento por sistema de “pacote ou parcelamento”, ou o pedido de adiantamento para fim
de acompanhamento osteopatico, sao proibidos. O pagamento por consulta € regra.

ARTIGO 32

Qualquer pratica visando a baixar o valor de seus honorarios, com finalidade de concorréncia
¢ proibida ao osteopata.

Ele ¢ livre para praticar a sua arte gratuitamente.

ARTIGO 33

A divisdo de honorarios entre osteopatas ¢ permitida no caso de corresponder a um servi¢o
prestado direta ou indiretamente ao paciente, no quadro de um tratamento coletivo. Afora este
caso, a aceitacdo, proposta ou pedido de divisdo de honorarios, mesmo sem efeitos,
constituem uma falta grave.

ARTIGO 34

O credenciamento de Osteopatas a qualquer tipo de plano de satude ¢ proibido.

Capitulo 8 DA RELACAO ENTRE OSTEOPATAS

ARTIGO 35
A confraternidade ¢ um dever primordial; ela deve se exercer com respeito e dentro dos
interesses do paciente.

ARTIGO 36

Os osteopatas devem ter entre eles uma assisténcia moral: eles tém o dever de defender um
colega injustamente atacado.

E proibido caluniar um colega, falar mal dele ou repercutir propésitos de natureza a prejudica-
lo no exercicio de sua profissao.

ARTIGO 37

O desvio ou tentativa de desvio de paciente ¢ proibido.

ARTIGO 38

Com finalidade de preservar os interesses do paciente, os osteopatas devem manter boas
relagdes com os membros das outras profissdes da area de satide. Eles devem respeitar sua
independéncia profissional, bem como a livre escolha do paciente. (RBrO, 2006)
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