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ATITUDE DE MÉDICOS ORTOPEDISTAS BRASILEIROS FRENTE ÀQUIROPRAXIA
ATTITUDE OF BRAZILIAN’S ORTHOPEDISTS TOWARDS CHIROPRACT

Mariana Cordero Juve Rodrigues1Cibele Isaac Saad Rodrigues2
RESUMO - Quiropraxistas e ortopedistas atendem o mesmo público, mas sedesconhece a atitude dos ortopedistas brasileiros nas relações interprofissionais comquiropraxistas. Este estudo teve por objetivo analisar a atitude dos ortopedistasbrasileiros frente à Quiropraxia. Realizou-se tradução, retrotradução, adaptaçãotranscultural e aplicação de questionário de pesquisa validado, em 461 ortopedistasbrasileiros. Destes, 94,6% relataram conhecer a profissão, especialmente pelo feedbackde seus pacientes e um percentual similar entre os que tiveram uma experiência própriae estudaram o tema; 73,5% não encaminham pacientes para quiropraxistas, exceto porpedido do paciente. Ter a mídia como fonte de informação diminui a chance de serfavorável à Quiropraxia em 64% e médicos da atenção primária apresentaramaproximadamente 7 vezes maior probabilidade de ser favorável à Quiropraxia emcomparação com médicos de clínicas privadas. Mais da metade dos entrevistadosconcordou que a indicação ao quiropraxista pode representar riscos à suaresponsabilidade ético-profissional e que os quiropraxistas empregam um marketingmuito agressivo. Em geral, as questões que visavam entendimento sobre a postura dosmédicos ortopedistas, teve alto percentual de respostas neutras. A atitude do médicoortopedista se mostrou de resistência e incredulidade. Melhores relaçõesinterprofissionais seriam bem-vindas para o cuidado integral dos pacientes com algiasmusculoesqueléticas.
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ABSTRACT - hiropractors and orthopedists work cooperatively, but the attitude ofBrazilian orthopedists in interprofessional relationships with chiropractors is unknown.This study aimed to analyze the attitude of Brazilian orthopedists towards chiropracticcare. Translation, back-translation, cross-cultural adaptation, and application of avalidated research questionnaire were performed in 461 Brazilian orthopedists. Of these,94.6% reported knowing the profession, especially through feedback from their patients,and a similar percentage among those who had their own experience and studied thetopic; 73.5% do not refer patients to chiropractors, except upon patient's request. Havingthe media as a source of information decreases the chance of being supportive ofchiropractic care by 64% and primary care physicians were approximately 7 times morelikely to be supportive of chiropractic compared to physicians in private clinics. Morethan half of respondents agreed that referral to a chiropractor could pose risks to theirethical-professional responsibility and that chiropractors employ very aggressivemarketing. In general, the questions aimed at understanding the posture of orthopedicphysicians had a high percentage of neutral responses. The orthopedic physician'sattitude was one of resistance and disbelief. Better interprofessional relationships wouldbe welcome for the comprehensive care of patients with musculoskeletal pain.
Keywords: Orthopedics; Orthopedic Procedures; Chiropractic; Chiropracticmanipulation; Attitude of Health Personnel.

INTRODUÇÃO
A Quiropraxia é uma profissão relativamente nova no Brasil, mas que vemcrescendo a ponto de ser implementada no Sistema Único de Saúde (HALDEMAN &BRACHER, 2013; SOUSA, BODSTEIN, TESSER, SANTOS, & HORTALE, 2012).Os resultados da Quiropraxia estão ligados ao alívio dos sintomas, particularmente dasalgias de origem vertebral. Revisão pragmática de efetividade aponta vários benefícios,
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como a melhora consistente no tratamento das lombalgias, podendo ser superior aotratamento médico convencional (GOERTZ et al., 2013).Com o passar dos anos, desde a sua criação em berço americano, a Quiropraxiatornou-se uma das terapias alternativas e complementares à Medicina mais importantesnos EUA, Canadá e Europa, mas o mesmo não ocorreu no Brasil, onde ainda pareceexistir criticismo e descrença (BELIVEAU et al., 2017).Atualmente, a medicina procura conscientemente integrar suas raízes históricas,centradas na relação médico-paciente, mas acompanhada dos processos de validaçãocientíficos modernos. Por outro lado, há crescente preocupação que os pacientesrecuperem suas vozes, exercendo o direito inalienável à autonomia e lutando para seremprotagonistas dos seus cuidados à própria saúde, ao invés de meros coadjuvantes(FERRAZ & GUEDES, 2017; KOCH, JOOS, & RYDING, 2018). As escolas médicas,seguindo as diretrizes curriculares, têm proporcionado aos seus estudantes uma visãomais holística, crítica, reflexiva, ética e humana; multi, inter e transdisciplinar; paramaior benefício dos indivíduos quanto à promoção, prevenção, assistência à saúde ereabilitação, respeitando o direito do paciente à cidadania e à dignidade. Portanto, érelevante à prática integrativa e interdisciplinar moderna, examinar as forças sociaisenvolvidas nessa mudança de paradigma (BRASIL, 2014; MANTRI, 2008; RAPLEY,MOREIRA, & FINCH, 2006).Muitos pacientes recebem simultaneamente cuidados do cirurgião ortopedista edo quiropraxista (BUCKNER, LAFRENIE, DÉNOMMÉE, CASWELL, & WANT,2018; KONRAD, GARRETT, & CAREY, 1998) e é notável a necessidade de entendere esclarecer aos médicos ortopedistas como pode ser essa prática interprofissional,minimizando conflitos, com melhor compreensão da significação do cuidado, e comconsequente aprimoramento das relações e troca de saberes e experiências (BUSSE etal., 2009; REEVES, 2016; REUTER et al., 2018).O objetivo do presente estudo foi analisar a atitude do ortopedista brasileirofrente à Quiropraxia.Trata-se de estudo transversal, observacional, descritivo, de abordagemquantitativa, que utilizou questionário de pesquisa desenvolvido por Jason Busse et al.em 2009. Consta de dados sociodemográficos, conhecimentos sobre a prática deQuiropraxia e sobre o comportamento dos médicos ortopedistas americanos ecanadenses em relação à indicação de tratamento quiroprático.
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PROCEDIMENTOS
Inicialmente foi solicitada e obtida a autorização do autor principal para quefosse possível utilizá-lo e, após, iniciou-se o processo de tradução para o portuguêsbrasileiro, por 2 profissionais da área da saúde, independentes, fluentes e residentes empaíses de língua inglesa. A segunda etapa consistiu na adaptação transcultural com aparticipação das duas tradutoras com as pesquisadoras, que foi seguida por retrotradução por tradutor juramentado, que mostraram diferenças muito pouco significativasem relação ao original.

AMOSTRA E INSTRUMENTOS
Após aprovação da Sociedade Brasileira de Ortopedia (SBOT), o instrumento de coletade dados foi enviado de forma eletrônica para ortopedistas associados quevoluntariamente se disponibilizassem a responder ao questionário autoaplicado e online.Nenhum procedimento foi iniciado sem a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa daFaculdade de Ciências Médicas e da Saúde da Pontifícia Universidade Católica de SãoPaulo (CAAE número 40627420.0.0000.5373).

ANÁLISE ESTATÍSTICA
Os dados foram compilados em planilha Excelâ. Variáveis categóricas foramdescritas segundo valores absolutos e relativos. Variáveis contínuas foram descritas pormeio de média e desvio padrão, quando apresentassem distribuição normal (testeShapiro), ou segundo mediana e valores mínimos e máximos. O total de pessoas queoptaram por não responder alguma questão foi apresentado nas tabelas descritivas, masdesconsiderados nas análises subsequentes. Aplicou-se teste exato de Fisher e X² paraverificar a relação do ambiente de prática, tempo de atuação e fonte de informação e oato de encaminhar pacientes para Quiropraxia. As perguntas que envolvem a posturarelacionada à Quiropraxia utilizam escala ordinal de concordância ou não dasafirmativas, a denominada escala de Likert de 5 pontos: discordo totalmente, discordoparcialmente, nem discordo e nem concordo (indiferente), concordo e concordototalmente, com intuito de dimensionar algumas características de conduta dos
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ortopedistas em relação à Quiropraxia. As 20 questões que correspondem aoquestionário já descrito foram apresentadas por meio de distribuição percentual em cadacategoria de resposta correspondente. Foram divididas as questões em positivas enegativas em relação às atitudes frente à Quiropraxia.A soma de escore também foi utilizada, como na proposta original. Dessa forma,a somatória das 20 questões apresentadas em escala Likert pode variar entre 0 (maisnegativa atitude frente à Quiropraxia) e 80 (mais positiva atitude frente à Quiropraxia).O resultado da somatória foi avaliado enquanto desfecho de interesse. Modelos deregressão linear não ajustados e ajustados foram delineados para verificar os fatores queinfluenciavam o escore médio do questionário de atitudes em relação à Quiropraxia.Outro desfecho contemplado foi verificar os fatores associados a ser favorável àQuiropraxia. Para construir o desfecho utilizamos a última questão do questionário deatitudes em relação à Quiropraxia, que foi dicotomizada, sendo que, médicos queresponderam “concordo” e “concordo plenamente à afirmação: “No geral, minhaimpressão da Quiropraxia é favorável” foi considerado igual a um e demais opções deresposta, igual a zero (Carmo, 2013). Foi aplicado um modelo de regressão logísticapara verificar os fatores associados a ser favorável à Quiropraxia. O nível designificância adotado em todo o estudo foi de p< 0.05. Todas as análises foramrealizadas no Software estatístico Stata®, versão 15.1.

RESULTADOS
Ao todo, 461 médicos ortopedistas brasileiros responderam ao questionário e asprincipais características podem ser visualizadas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Características sociodemográficas e profissionais de médicos ortopedistasbrasileiros participantes do estudo.
n %Total 461 100SexoFeminino 29 6.3Masculino 430 93.3Não informado 2 0.4Idade (mediana, interquartil) ¹ 46.5 (29-75)Região de prática médicaSul 99 21.5Sudeste 269 58.4Centro-Oeste 31 6.7Nordeste 48 10.4Norte 12 2.6Não informado 2 0.4Anos de prática médicaAté 5 anos 52 11.3De 5 a 10 anos 67 14.5De 11 a 20 anos 105 22.8Mais de 20 anos 237 51.4

Dentre os anos de prática, percentual correspondente à prática ambulatorial0% 70 15.21%-25% 31 6.726%-50% 63 13.751%-75% 65 14.1Mais de 75% 55 11.9Não informado 177 38.4
Frequência do encaminhamentoAnualmente 48 10.4Mensalmente 43 9.3Semanalmente 24 5.2
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Cerca de 93% dos respondentes eram do sexo masculino, com 46.5 anos emmediana, variando de 29 a 75 anos. O maior percentual de respondentes atuava naregião Sudeste (58.4%), Sul (21.5%) e Nordeste (10.4%), mas com representantestambém nas regiões Norte (2.6%) e Centro-Oeste (6.7%). Mais da metade (51.4%) dosmédicos ortopedistas atuam há mais de 20 anos, 22.8% entre 10 e 20 anos, 14.5% de 5 a10 anos e apenas 11.3% até 5 anos. A maioria (n=304) relatou atuar com Ortopediaadulta e pediátrica, em diferentes subáreas, particularmente em clínica privada (44.3%),e em porcentagens menores em hospitais (13.5%), de forma multidisciplinar (12.1%) e11.1% no SUS.Aos serem questionados sobre o conhecimento sobre Quiropraxia, 94.6%relataram conhecer. Dentre as fontes de informação, o conhecimento mediante feedbackdos pacientes era a via mais lembrada pelos ortopedistas, correspondendo à 61.3%; 141relataram ter tido contato com a Quiropraxia por experiência própria ou contatopróximo, como o caso de familiares ou amigos. Apenas 17.4% indicavam que uma dasfontes de informações era a mídia.

Diariamente 4 0.9Nunca 339 73.5Não informado 3 0.7
Motivo pelo qual encaminha paciente para QuiropraxiaPedido do paciente 59 12.8Tratamento complementar 13 2.8Médico realiza os procedimentos 3 0.7Não encaminha 352 76.4Não informado 34 7.3
Número de encaminhamentos estimado no último anoDe 1 a 10 81 17.6De 11 a 25 20 4.3De 26 a 50 5 1.1Mais de 50 14 3.0Nenhum 339 73.6Não informado 2 0.4
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Figura 1 - Conhecimento da Quiropraxia por médios ortopedistas segundo a fonte dainformação.

Nota: Os médicos podiam colocar mais de um meio para conhecimento da Quiropraxia.
Apesar de 94.6% dos ortopedistas exporem que já tiveram informações sobre aQuiropraxia, 73.5% referem não encaminhar pacientes para esse tipo tratamento eespecialista. Dentre os que encaminham, conforme aumenta a regularidade (de anualpara diário), diminui o número de respondentes. Relação similar à observada em relaçãoao número de encaminhamentos realizados por período.
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Tabela 2 - Características associadas ao encaminhamento para à Quiropraxia entremédicos ortopedistas no Brasil.Realiza encaminhamento para Quiropraxia Não SimN (%) N (%)Ambiente de PráticaComunitária 38 (13.1) 12 (10.8)Baseada em Hospital 43 (14.8) 19 (17.1)Multidisciplinar 43 (14.8) 13 (11.7)Prática Privada 143 (49.3) 60 (54.1)Acadêmica 13 (4.5) 7 (6.3)Outras 10 (3.4) 0 (0)
População de pacientesAdulta 96 (29.2) 38 (32.2)Pediátrica 8 (2.4) 1 (0.9)Adulta e pediátrica 225 (68.4) 79 (66.9)Feedback de pacientesNão 134 (39.5) 44 (37.0)Sim 205 (60.5) 75 (63.0)Não 263 (77.6) 55 (46.2)Sim 76 (22.4) 64 (53.8)
Mídia*Não 269 (79.4) 110 (92.4)Sim 70 (20.6) 9 (7.6)Estudo*Não 250 (73.8) 72 (60.5)Sim 89 (26.3) 47 (39.5)Não 315 (94.0) 39 (33.6)Sim 20 (6.0) 77 (66.4)*p < 0.01

Nota-se que os parâmetros, tipo de prática e população de pacientes nãoestiveram associados ao encaminhamento para o quiropraxista. No entanto, entre asfontes de informação sobre a Quiropraxia, experiência própria ou de pessoas próximas e
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a busca de informações em literatura científica acabam por estimular o encaminhamentoà Quiropraxia (p = 0.017). Quando a fonte de informação foi a mídia, notou-se que osmédicos tendem a encaminhar menos para a Quiropraxia (p < 0.001) e médicosfavoráveis à Quiropraxia tendem a encaminhar mais para essa especialidade (p < 0.001).
Tabela 3 - Fatores que influenciam atitudes positivas em relação à Quiropraxia entremédicos ortopedistas brasileiros.Não ajustado AjustadoCoeficiente IC 95% Coeficiente IC 95%Idade -0.03 (-0.12;0.6) -0.5 (-0.23;0.12)Região de prática médicaSul Referência ReferênciaSudeste 1.67 (-1.05;4.38) -0.34 (-3.42;2.75)Centro-Oeste -1.03 (-5.78;3.71) -4.02 (-9.24;1.20)Nordeste -0.38 (-4.42;3.66) -2.25 (-6.96;2.46)Norte -0.52 (-7.74;6.71) -2.97 (-10.30;4.35)Anos de prática médicaAté 5 anos Referência ReferênciaDe 5 a 10 anos -0.99 (-5.32;3.33) -0.41 (-5.16;4.33)De 11 a 20 anos -2.42 (-6.36;1.52) -0.16 (-4.77;4.45)Mais de 20 anos -1.96 (-5.53;1.62) 1.64 (-4.22;7.51)População de pacientesAdulta** 6.72 (0.75;14.19) 10.38 (1.89;18.87)Pediátrica Referência ReferênciaAdulta e pediátrica* 6.96 (0.37;14.29) 8.93 (0.59;17.27)*p < 0.05** p < 0.01

As respostas para cada questão sobre atitudes em relação à Quiropraxia podemser vistas na Figura 2.
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Figura 2 - Distribuição de respostas por afirmação do questionário de atitudes emrelação Quiropraxia.
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A primeira parte remete a afirmações com teor positivo em relação àQuiropraxia, e a segunda parte remete a afirmações com conteúdo pejorativo sobre aprática profissional. Para facilitar a interpretação dos resultados, categorias à direitarepresentam atitudes positivas em relação à Quiropraxia, seja concordando comafirmações positivas ou discordando de afirmações pejorativas. A construção do escorede atitudes positivas em relação à Quiropraxia apresentou variação entre 4 e 67 pontos,com média de 31.6 pontos.
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Figura 3 - Distribuição das pontuações do escore de atitudes positivas em relação àQuiropraxia.

Para verificar os fatores associados ao escore final do questionário de atitudesem relação à Quiropraxia, foram utilizados modelos de regressão linear não ajustados eajustados. Observa-se que características demográficas, como idade e região de atuaçãonão foram fatores que influenciam o escore de atitudes em relação à Quiropraxia entremédicos ortopedistas. Na análise não ajustada, apenas ambiente de prática, área clínica efonte de informação em relação à Quiropraxia foram fatores que influenciaram apontuação do escore final do questionário de atitudes.
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Tabela 4 - Fatores que influenciam atitudes positivas em relação à Quiropraxia entremédicos ortopedistas brasileiros.Ambiente de PráticaComunitária 2.94 (-0.69;6.57) 2,91 (-0.87;6.69)
Baseada em Hospital 2.93 (-0.38;6.25) 1,64 (-1.77;5.05)Multidisciplinar -0.11 (-3.66;3.43) -1,82 (-5.45;1.81)Prática Privada Referência ReferênciaAcadêmica -0.4 (-5.85;5.06) -2,19 (-2.19;3.35)Outras* 8.99 (1.62;16.35) 10,14 (2.78;17.51)Área clínicaColuna Referência ReferênciaExtremidade superior* 4.86 (0.93;8.78) 4.81 (0.58;9.04)Extremidade inferior* 4.79 (0.60;8.97) 4.52 (-0.16;9.19)Oncologia 4.66 (-2.31;11.63) 4.45 (-2.69;11.57)Lesões esportivas 1.53 (-3.04;6.09) 4.41 (-3.16;6.49)Trauma* 4.47 (0.58;8.37) 1.65 (-0.23;8.67)Outras* 1.81 (-2.25;5.88) 5.10 (0.72;9.47)Fonte de Informação sobre a Quiropraxia
Feedback de pacientes 0.36 (-1.86;2.57) 0.14 (-2.31;2.60)Estudo - literaturacientífica 0.4 (-1.97;2.77) 0.64 (-1.95;3.22)
Experiência própria oude amigo/familiar* 5.99 (3.71;8.27) 6.81 (4.17;9.46)
Mídia* -3.95 (-6.75;1.13) -3.42 (-6.72;0.11)Nota: R² =0.1599*p < 0.05

Dentre os fatores independentemente associados à pontuação do escore final,nota-se que atuar com pacientes adultos aumenta, em média, 10 pontos no escore,enquanto atuar com pacientes adultos e pediátricos aumenta em cerca de 9 pontos napontuação geral em comparação com médicos que atuam na Ortopedia pediátrica. Emrelação aos médicos com atuação em clínica particular, aqueles que se dedicam a outrasespecialidades apresentavam incremento médio do escore final em 10 pontos.
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Considerando as áreas de atuação clínica, médicos com especialidade emmembros superiores e outras, tais como osteometabólica e reconstrução/artroplastia,apresentaram incremento médio da pontuação em 4.8 e 5 pontos, respectivamente.Das quatro fontes de informações sobre Quiropraxia mapeadas, apenas duasmostraram impacto na pontuação final do escore, sendo elas experiência própria ou derelativos próximos e contato por meio da mídia. Interessante ressaltar que o impacto édistinto entre as duas fontes. Médicos que se informam sobre a Quiropraxia por meio deexperiência própria ou de pessoas próximas apresentam maior pontuação, indicando quepossuem mais atitudes favoráveis à modalidade de tratamento. Já aqueles queapresentam como fonte de informação a mídia também apresentam, em média, 3 pontosa menos que as pessoas que não conhecem a Quiropraxia por essa via (p = 0.032).(Tabela 4).Esses fatores estiveram associados ao escore final do questionário de atitudes emrelação à Quiropraxia, independente de idade, região de atuação e anos de práticamédica. As variáveis utilizadas na composição do modelo final explicam 16% davariabilidade média do escore avaliado.No intuito de avaliar quais os fatores associados a ter uma visão favorável emrelação à Quiropraxia entre médicos ortopedistas, foram propostos modelos deregressão logística. No modelo não ajustado, apenas a fonte de informação sobreQuiropraxia esteve associada ao desfecho de interesse (experiência pessoal OR: 5.54; p< 0.001 e contato pela mídia: OR: 0.36; p = 0.009). Ainda, no modelo não ajustado,podemos observar que ter a mídia como fonte de informação sobre a Quiropraxiadiminui a chance do médico ser favorável à especialidade em 64%.



Volume 22, Número 6ISSN 2447-2131João Pessoa, 2022

Artigo

ATITUDE DE MÉDICOS ORTOPEDISTAS BRASILEIROS FRENTE À QUIROPRAXIADOI: 10.29327/213319.22.6-1Páginas 6 a 2721

Tabela 5 - Fatores associados a uma visão favorável em relação à Quiropraxia entremédicos ortopedistas brasileiros. Não ajustado AjustadoOR IC 95% OR IC 95%Idade 1.00 (0.98;1.01) 1.01 (0.96;1.06)Anos de Prática MédicaAté 5 anos Referência ReferênciaDe 5 a 10 anos 0.79 (0.34;1.84) 1.64 (0.41;6.53)De 11 a 20 anos 0.48 (0.21;1.07) 1.69 (0.45;6.35)Mais de 20 anos 0.78 (0.39;1.55) 1.83 (0.38;8.90)Ambiente de PráticaComunitária* 2.51 (0.64;9.87) 6.82 (1.19;38.91)Baseada em Hospital 1.86 (0.48;7.21) 2.58 (0.48;13.86)Multidisciplinar 1.52 (0.38;6.12) 1.75 (0.30;10.26)Prática Privada 1.45 (0.40;5.21) 1.38 (0.29;6.56)Acadêmica Referência ReferênciaOutras 0.59 (0.05;6.57) 5.87 (0.40;85.11)Área ClínicaColuna ReferênciaExtremidade superior 1.34 (0.59;3.03)Extremidade inferior 1.09 (0.45;2.61)
Oncologia 0.33 (0.04;2.78)Lesões esportivas 1.26 (0.49;3.27)Trauma 1.28 (0.57;2.90)Outras 0.68 (0.27;1.71)Como conheceu a QuiropraxiaFeedback de pacientes 1.01 (0.64;1.60)Estudo - literatura científica 1.51 (0.94;2.42)Experiência própria ou deamigo/familiar* 5.53 (3.43;8.92) 3.94 (1.87;8.31)
Mídia* 0.36 (0.17;0.77) 0.77 (0.28;2.15)*p < 0.05
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O modelo ajustado revelou que médicos da atenção comunitária apresentaramchance cerca de 7 vezes maior de ser favorável à Quiropraxia em comparação commédicos com atuação em clínicas privadas. Quanto a fonte de informação, aquelesmédicos que tiveram algum tipo de experiência pessoal com a Quiropraxia tambémapresentaram maior chance (3.94 vezes) de ter visão favorável em relação à Quiropraxiaem relação aos médicos que não relataram experiência pessoal. No modelo múltiplo, ainfluência da mídia deixou de apresentar associação com o desfecho. (Tabela 5).

CONCLUSÕES
A aplicação do questionário traduzido e adaptado transculturalmente aosortopedistas brasileiros, na amostra analisada, demonstrou que eles conhecem aQuiropraxia, mas suas atitudes são predominantemente de resistência e incredulidade,encaminhando poucos pacientes e compreendendo-a como risco à sua responsabilidadeprofissional. Entendem que os quiropraxistas empregam um marketing muito agressivoe, aqueles que conheceram a Quiropraxia pelas mídias, têm uma visão mais negativa.Um olhar mais positivo foi significantemente maior nos que atendem população adultaem relação a pediátrica e naqueles que prestam assistência no SUS.A expansão das práticas integrativas e complementares, como é o caso daQuiropraxia, em concomitância ao pragmatismo da alopatia, perpassa pela mudança depercepção e de atitudes de profissionais médicos, como os da especialidade deOrtopedia.
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