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Resumo

Introducao: A medicina familia e comunitaria (MFC) vem desenvolvendo a prevengéo quaternaria
(P4) com uma centralidade no uso critico de recursos biomédicos. Em paralelo, vem crescendo a
grande procura e o uso das praticas integrativas e complemantares em saude (PICS) por pessoas
e profissionais de saude, com crescentes investigagao cientifica e institucionalizagéo das PICS,
sobretudo na atengao primaria a saude (APS). Objetivo: Descrever contribui¢cdes potenciais de varias
PICS para a pratica da P4. Métodos: Ensaio baseado em literatura selecionada assistematicamente,
em perspectiva hermenéutica de compreender a interface P4-PICS e descrever sinteticamente
contribuicoes possiveis de PICS para a pratica da P4. Resultados e Discussao: O uso de PICS
como P4 pode facilitar o autoconhecimento e a critica dos profissionais; reduzir a medicalizagéo,
se assim direcionadas; enriquecer o autocuidado; reduzir a iatrogenia dos cuidados e pluralizar
a terapéutica; transformar a observacao assistida em terapéutica; otimizar a singularizagéo da
abordagem; amplificar/diversificar os estimulos a autocura e fornecer novos entendimentos e vias de
acesso a saude-doenca. Conclusao: Sao amplas e férteis as possibilidades de uso de PICS como
P4 na MFC e na APS, tanto na prevengéo como no cuidado clinico aos adoecidos.
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Abstract

Introduction: Family and community medicine (MFC) has been developing quaternary prevention (P4) with a centrality on the critical use
of biomedical resources. In parallel, there is great demands for integrative and complementary medicine (I&CM) both by people and health
professionals. In addition, it is occurring a growth in scientific research and institutionalization of I&CM, especially in primary health care (PHC).
Objective: To describe potential contributions of various 1&CMs to the practice of P4. Methods: Based on unsystematically selected literature,
we applied a hermeneutic perspective to understand the P4-ICAM interface, by briefly describing possible 1&CM contributions to the practice
of P4. Results and Discussion: The use of I&CM as P4 can occur by facilitating the professionals’ self-knowledge and criticism; potentially
reducing the medicalization process; self-care enhancement; reducing the iatrogenic care and diversifying the therapeutic options; transforming
watchful waiting into therapeutic approach; optimizing the individualised care; amplifying/diversifying the stimulus to self-healing; and providing
new understandings and access ways to health-disease. Conclusion: The possibilities of using I&CM as P4 in MFC and PHC are wide and fertile,
both in prevention and in clinical care of the sick person.

Keywords: Quaternary Prevention; Complementary Therapies; Primary Health Care; Family Practice; Unified Health System

Resumen

Introduccion: La medicina familiar y comunitaria (MFC) ha estado desarrollando la prevencién cuaternaria (P4) con un enfoque en el uso critico
de los recursos biomédicos. Paralelamente, existe una creciente demanda y uso de practicas integradoras y complementarias (PIC) por parte de
personasy profesionales de la salud, con una creciente investigacion cientifica e institucionalizacién de PIC, especialmente en atencion primaria de
salud (APS). Objetivo: Describir las posibles contribuciones de varios PIC a la practica de P4. Métodos: ensayo basado en literatura seleccionada
asistematicamente, en una perspectiva hermenéutica de comprender la interfaz P4-PIC y describir brevemente las posibles contribuciones de
PIC a la practica de P4. Resultados y Discusion: El uso de PIC como P4 puede facilitar el autoconocimiento y la critica de los profesionales;
reducir la medicalizacion, si asi se indica; enriquecer el autocuidado; reducir los iatrogénicos de la atencion y pluralizar la terapia; transformar la
observacion asistida en terapia; optimizar la singularizacion del enfoque; ampliar / diversificar los incentivos para la autocuracion y proporcionar
nuevos entendimientos y rutas de acceso a la salud-enfermedad. Conclusion: Las posibilidades de usar PICS como P4 en MFC y APS son
amplias y fértiles, tanto en prevencién como en atencién clinica para los enfermos.

Palabras clave: Prevencion Cuaternaria; Terapias Complementarias; Atencién Primaria de Salud; Medicina Familiar y Comunitaria; Sistema Unico
de Salud

INTRODUCAO

Prevencgéao quaternaria (P4) significa proteger os usuarios dos servigos de saude de danos iatrogénicos
e medicalizagdo desnecessarios." Praticas integrativas e complementares em saude (PICS) sdo um
conjunto heterogéneo de produtos e saberes/praticas para cuidado a saude nao pertencentes a mainstream
medicine.? Embora o exercicio de varias PICS tenha caracteristicas consistentes com as recomendadas
para o cuidado na APS,? a interface P4-PICS é pouco ou nada desenvolvida na literatura sobre P4.

Varios fatores convergentes tornam esse tema relevante: (a) presenga progressiva das PICS nos
sistemas publicos de saude, mesmo que marginal;* (b) sua insergéo preferencial na APS;%® (c) utilizagao de
PICS por médicos de familia e comunidade (MFCs);” e (d) a presenga de outros profissionais convencionais
ou terapeutas especificos que utilizam PICS em outros pontos do sistema de salde ou na APS.>8% Além
disso, PICS foram legitimadas no SUS pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares,'°
com diversidade ampliada para 29 modalidades, quase 80% da sua oferta ocorrendo na APS."" Entretanto,
a presenca das PICs ndo ocorre sem criticas e resisténcias,'> mesmo na medicina de familia e comunidade
(MFC)."3

O objetivo deste artigo € discutir contribuicbes que varias PICS podem oferecer a pratica da P4. Trata-
se de ensaio com uma perspectiva hermenéutica,'* visando compreender a literatura - assistematicamente
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- selecionada (reconstrugao) e realizar um didlogo com a situagao atual da P4 (integracéo). Devido ao
carater pratico da P4, focamos na integracdo. Contudo, bases conceituais minimas (reconstrugéo) séao
sintetizadas conforme a necessidade.

Para discriminar as PICS, adotou-se a defini¢cdo de racionalidade médica (RM)."> As RM sao sistemas
de cura com doutrina médica, dindmica vital, morfologia, sistema diagnéstico e terapéutico articulados
entre si, compartilhando uma cosmologia subjacente. Luz e Barros's compararam quatro RMs: trés vitalistas
(medicina ayurvédica, medicina chinesa tradicional e homeopatia) e a biomedicina. RMs diferem de praticas
complementares (PCs), agdes e saberes de cuidado nao tao estruturados epistemologicamente, como
florais de Bach, iridologia, aromaterapia, etc.’ Nao tratamos aqui de produtos, embora estes tenham sido
as PICS mais prevalentes em trés inquéritos populacionais norte-americanos.®

Facilitar a critica da biomedicina e o autoconhecimento

Os MFCs comumente tém dificuldades para relativizar seus saberes e praticas, por estarem
embebidos, no seu cotidiano profissional, em valores, crencas e pressuposi¢des subjacentes a biomedicina.
McWhinney, em 1996, critica duramente a biomedicina, mas reconhece que a MFC adota as abstragbes
do modelo biomédico (patologias) e se centra nos seus recursos terapéuticos (farmacos).'®

Com o surgimento da medicina baseada em evidéncias (MBE) essa ades&o provavelmente aumentou,
intensificando um cientificismo positivista. Por exemplo, esta implicita na biomedicina a preferéncia
sistematica pela intervencgao quimica, assentada em um materialismo fisicalista classico, em que as cadeias
causais dos adoecimentos sdo concebidas em sentido ‘ascendente’, dos niveis mais simples de organizagao
do humano - bioquimicos - para os niveis mas complexos - percep¢ao, fungao, emocado, consciéncia, etc.
Isso alimenta a busca por lesdes/disfuncdes fisico-bioquimicas, com base em exames complementares e
de imagem, bem como o uso de farmacoterapia, ambos tendencialmente medicalizantes e iatrogénicos.
Nessa logica sdo afastadas outras possibilidades de causagéo (multidirecional e descendente) e a idéia
de que outros niveis do ser humano podem ser afetados quanto ao adoecimento e a cura.' Isso ndo
obscurece o fato de a MBE ser importante e necessaria ferramenta de escrutinio critico da biomedicina e,
portanto, de P4; embora nao suficiente, especialmente para o desafio de evitar o reducionismo e centrar
o cuidado na pessoa.?

Varias RMs vitalistas e PCs podem contribuir para o autoconhecimento critico de aspectos da
biomedicina e do modo de clinicar. Tais aspectos se tornam visiveis quando confrontados com acgdes
clinicas diversas realizadas (via PICS) com finalidades semelhantes. Quando o profissional se defronta
com outras terapias e RMs, com seus saberes e técnicas desconhecidas, sua vida e pratica clinica podem
ser vistas sob outra 6tica. Isso tem o potencial de desencadear novos olhares para as praticas, facilitar um
deslocamento que incrementa a capacidade critica. O contato com outras RMs e TCs e seu aprendizado
fomenta um distanciamento e um relativismo facilitadores da critica dos saberes e praticas biomédicos.?'
Isso propicia um processo de autoconhecimento pessoal e profissional importantes?? para clinicar com
mais espirito critico e pratica de P4.
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Ativar o potencial desmedicalizante de PICS

‘Medicalizagdo social’ ou ‘medicalizagao’ significa aplicacdo de saberes e tecnologias biomédicas
a um problema ou situagéo, quando isso nao era feito anteriormente.? lllich, em 1976, enfatizou que a
medicalizagdo gera comumente ndo so iatrogenia clinica, mas também social e cultural, com diminui¢gao
da capacidade de manejo autbnomo de grande parte das dificuldades existenciais, dores e adoecimentos.
O autor acreditava que os MFCs podiam ajudar a desmedicalizar, pela sua fungao de filtro na APS, sua
insergdo comunitaria e sua opgao questionadora e ética pela MFC.?°

A medicalizacao se refere a biomedicina e como as PICS estao fora dela, ndo poderiam medicalizar.
Todavia, o conceito de medicalizagdo vem sendo ampliado. Correia, em 2017,2 defendeu que a
medicalizacdo deve ser remetida a qualquer ramo do conhecimento em saude-doenca. Mesmo que um
ramo exercga controle sobre toda a sociedade (biomedicina no Ocidente), isso ndo impede que outros ramos
“medicalizem comportamentos e condigdes, mesmo que o fagam parcialmente” (p. 6).26 A critica de lllich,?*
fornece entendimento para a medicalizagao que extrapola a biomedicina: PICS podem medicalizar, caso
convertam situagdes em problemas de saude antes ndo considerados assim, e gerem iatrogenia clinica
e/ou sociocultural, ao aumentar a dependéncia e diminuir a autonomia das pessoas.

Aliteratura aponta que varias PICS tém uma relagéo contraditéria e paradoxal com a medicalizagéo.?”
Caracteristicas geralmente consideradas virtudes das PICS, sintetizadas no Quadro 1, podem propiciar
efeitos medicalizantes, teoricamente?®*° e observados em estudos empiricos.3'*2

Quadro 1. Caracteristicas de varias praticas integrativas e complementares (PICS).

e Abordagens mais holisticas;3°3

* Proximidade simbdlica dos seus usuarios,** com concepcao de saude positiva e ampliada,
mais centradas nos pacientes;?’

* Relagéo clinica mais afetuosa, empatica, horizontalizada e participativa;?

* Abordagens singularizantes e artesanais no diagnostico e na terapéutica;*

* Modalidades plurais de acdo, que cultivam valores de busca de equilibrio € harmonia
multidimencional;®!

* Concepcoes etiolégicas que valorizam fatores sociais, ambientais, emocionais e espirituais
da historia individual.®'

Fonte: Elaboragéo dos autores.

Conforme o Quadro 1, o exercicio de PICS, permite detectar multiplos fatores de adoecimento e
desarmonias - alimentares, ambientais, emocionais, familiares, energéticos, espirituais, etc.; para além
dos sintomas e doencas biomedicamente diagnosticados. Tais fatores/desarmonias podem se tornar
“problemas de saude” quase indefinidamente, produzindo um “adoecimento holistico crénico”, parcialmente
medicalizante.?' Fries, em 2008,%* interpretou a medicina integrativa como expansao da vigilancia e
regulamentagcdo médicas para dimensdes psicologicas, sociologicas e espirituais.

Todavia, em relagéo a biomedicina (de forte tendéncia medicalizante),*” varias PICS e especialmente
RMs vitalistas tém vantagens quanto a uma atuagdo menos medicalizante ou desmedicalizante, pelas
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mesmas caracteristicas do Quadro 1, que lhes conferem maleabilidade quanto a esse processo. Para
isso se concretizar, entretanto, os profissionais necessitam ter clareza, valores, intuicdes e praticas nessa
direcdo,* da P4. Nota-se, outrossim, que as caracteristicas do Quadro 1, independentemente de PICS,
servem de recursos para a pratica de P4.

Enriquecer o autocuidado

O cuidado convencional na APS e varias PICS orientam praticas de autocuidado (ou auto-atengao®),
decididas e realizadas pelas préprias pessoas ou solidariamente por sua rede de apoio social. Com a maior
longevidade e muitos problemas crénicos, o autocuidado ganha relevancia por seu carater preventivo e
de promogao da saude - sendo potencialmente significativo como estratégia de P4.

O autocuidado pode ser autorreferido (autéctone da pessoa, sua cultura, rede familiar e ou
experiéncia de vida) ou heterorreferido (orientado por profissionais de saude ou curadores). Uma parte
do autocuidado heterorreferido pode entrar para uma zona cinzenta entre esses dois polos ou passar a
integrar o autorreferido. Devido a medicalizacio social avancada, certas praticas biomédicas entraram
para a zona cinzenta ou se tornaram autocuidado autorreferido. Elas foram incorporadas geralmente via
socializagao primaria, tornando-se parte da nossa identidade®® e constituindo-se no poder disciplinar de
que falou Foucault.®°

Grande parte do autocuidado orientado pelos saberes biomédicos persiste heterorreferida e pouco
praticada. Por sua validagao radicar-se na ciéncia, existe um hiato quase insuperavel entre os sujeitos
e esse saber, que tende a reter apenas o significado de prevencdo de doengas ou complica¢des, sem
conectar-se com outras perspectivas existenciais das pessoas.®” Quando praticado, geralmente o é por
pressao profissional, via atemorizagao em doencas crénicas ou situagdes de alto risco. Em ambas é quase
regra o uso da abordagem preventiva de alto risco, geralmente medicalizante e potencialmente iatrogénica.
Quanto ao autocuidado, por exigir comportamentos distantes do entorno social, essa estratégia é pouco
efetiva e relativamente frustrante.*'

A maior convergéncia simbdlica entre os saberes de varias PICS e concepg¢des dos usuarios (Quadro
1) favorece a conexao do autocuidado com suas perspectivas existenciais e estimula sua participagao,
facilitando relacdes mais horizontalizadas e de parceria. A pratica de varias PICS pode permitir uma liberdade
para experimentar, aprender e enriquecer o autoconhecimento e o autocuidado autorreferido, sem pressao
ou atemorizagéo,*, fomentando a autonomia e o empoderamento, como recursos também de promogao
da saude.*? Estudos na APS brasileira mostram esse potencial de algumas PICS.#344

Transformar a observacao assistida

Os MFCs e demais profissionais da APS trabalham com a chamada demora permitida*® ou observagao
assistida (whatchfull waiting). Essa pratica parte da ideia de ‘n&o intervengao’ diante da incerteza diagnostica.
O tempo como aliado ajuda a melhorar a probabilidade pré-teste ou prevaléncia, melhorando a relagao
diagndstico/terapéutica. Muitas das condi¢gbes sao autolimitadas e a observagdo assistida ajuda na
desmedicalizagado. Entretanto, ela pode gerar frustragdo e um vazio diagndstico/terapéutico, resultando,
por vezes, na utilizacdo de farmacos, potencialmente iatrogénicos e medicalizantes.
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Essas situacdes podem ser transformadas se forem utilizados recursos nao biomédicos para atenuar
0 quadro sintomatico e estimular a autocura. Assim, PICS podem contribuir para a P4 transformando a
observagao assistida em terapéutica. Este uso de PICS visa a harmonizagao do sujeito e alivio sintomatico,
podendo maximizar o efeito placebo (ou efeito inespecifico), que é sabidamente poderoso, para além de
algum efeito especifico. Varias PICS podem ser empregadas com essa finalidade, desde que o profissional
as conheca suficientemente e decida de forma compartilhada com o usuario.

Pluralizar a terapéutica

Tanto as RMs vitalistas quanto as PCs podem fornecer instrumentos cognitivos e técnicas de
modo a pluralizar as interpretacdes diagnésticas e as terapéuticas, reduzindo e/ou evitando o uso de
farmacos. Em contextos medicalizados, é razoavel a afirmag¢ao de que parece menos iatrogénico e mais
enriquecedor para a cultura de saude-doenga dos usuarios “contingentes de pessoas ‘homeopatizadas’,
‘acupunturadas’, ‘yoguizadas’, ‘meditantes’ ou ‘fitoterapeutizadas’, dentre outras, do que uma populagao
continental medicalizada a exigir do SUS intervengdes quimico-cirdrgicas para qualquer incbmodo” [na
APS] (p. 918).4

Frente as limitagdes terapéuticas e aos efeitos adversos comuns e significativos das praticas
biomédicas, varias PICs surgem como opgao complementar para o enfrentamento de doengas cronicas.*” As
PICS sao consideradas menos invasivas, agressivas e iatrogénicas, atraindo desse modo a sua procura.*®
Esse é um ponto a favor de varias PICS como recurso de P4. A acupuntura e a homeopatia, por exemplo,
podem ocasionalmente gerar efeitos adversos, mas eles sdo geralmente leves.**%2, O uso de plantas
medicinais, relativamente disseminado no Brasil, também é um manancial de recursos terapéuticos a
incrementar a P435%, que demanda aprendizado minimo para usar ou orientar o uso auténomo.

Em estudo qualitativo no qual foram entrevistadas usuarias de PICS de servigos de APS, observou-
se que 3/4 dos tratamentos com PICS era iniciativa dos profissionais e que em metade deles esse uso foi
preferencial, alternativo e anterior ao uso de farmacos. Metade das participantes preferiam esse modo,
sendo utilizadas acupuntura, auriculoterapia, florais, plantas medicinais e homeopatia. Tal preferéncia era
devida aos menores efeitos adversos das PICS, ficando o cuidado convencional (com farmacos) para uso
posterior se necessario.>

Intensificar a singularizacao da abordagem

Singularizar o diagnéstico e o tratamento é outro modo de falar de centrar o cuidado na pessoa.
Todavia, os saberes biomédicos pouco facilitam esse centramento. A biomedicina se caracteriza pela
universaliza¢do dos corpos e generalizagao e padronizagao terapéutica centradas nas doencgas ou sintomas,
o que tem sido amplificado pelo pensamento probabilistico da MBE. Os saberes biomédicos sobre as
doencas nao facilitam a integragdo dos aspectos subjetivos e psicossociais dos pacientes na formulagcao
do diagndstico e na elaboragao do plano terapéutico.®®Isso limita a singularizagdo dos diagnésticos e dos
tratamentos, bem como a integralidade®® da abordagem. Por isso, quando acontece, “o uso desses aspectos
tende a ocorrer posteriormente a elaboragéo diagndstica e terapéutica, na pactuagao do tratamento diante
das condigdes sociais, valores e preferéncias dos usuarios” (p. 8).1°
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Na formagao médica, a integracao e singularizagao dos aspectos psicossociais dos pacientes costuma
ser atribuida ao lado artistico e pratico da clinica, sendo considerados necessarios em geral. Essa busca
pela singularidade e integragéo é enfatizada pela MFC. Por exemplo, ela desenvolveu o método clinico
centrado na pessoa,® tal aimportancia dada para a melhoria da abordagem clinica, que também favorece
a abordagem da P4. Nesse sentido, os MFCs bebem também de outras fontes para além da biomedicina,
com referenciais da filosofia, antropologia, sociologia e psicologia, visando enriquecer os profissionais e
produzir atitudes e alguns instrumentos para essa integracao e singularizagdo. Consequentemente, os
MFCs tendem a uma postura de maior didlogo para com outros saberes e outras RMs.®

O cenario da singularizacao da abordagem se altera quando se usam RMs vitalistas. Sua conformagéao
de saber e técnica permite uma aproximacao mais detalhada das vivéncias e contextos existenciais dos
doentes, de modo a aproveitar efetivamente tais dados para composicao de interpretagdes e de terapéuticas
singularizadas. Os exemplos da homeopatia® e da medicina tradicional chinesa®®*%® sao conhecidos nesse
sentido. Algumas PCs também podem ser Uteis, proporcionando cuidado com PICS ao largo do uso de
farmacos ou com ele associadas, conforme haja conhecimento pela equipe e boa aceitagao pelos usuarios.
Adisponibilidade de tais praticas pode facilitar abordagens singularizantes e intensificar dialogos sobre as
terapéuticas, proporcionalmente a diversidade de opgdes de cuidado.

Ampilificar e pluralizar o estimulo a autocura

A abordagem do potencial de autocura das pessoas nao é bem desenvolvida na biomedicina, por
nao ser o seu foco. Embora reconhecido ha muito tempo, o relacionamento com esse tema parece vir
se estruturando a partir da consideracao do efeito placebo, sobre tudo em pesquisas sobre eficacia de
tratamentos, que visam detectar um efeito especifico para além do placebo.®’ Ha, entretanto, outro uso
comum, que ocorre na disputa social pelo monopdlio de certas agdes de cuidado ou na regulagao e
definicdo dos tratamentos aceitos:? as melhoras percebidas por usuarios e praticantes de varias PICS sao
atribuidas ao efeito placebo. Nos dois casos o efeito é reconhecido como poderoso, mas ambos operam
na direcao subliminar de seu desprezo pratico na clinica, pois a biomedicina operaria mais com o efeito
especifico dos farmacos e ndo o inespecifico (placebo).®?

Nos ultimos anos, ha um apelo para se levar em conta o poder do efeito placebo na clinica da
biomedicina.® Tal efeito, de certa forma, é um tipo de autocura. A MFC o explora mais e ha mais tempo,
porém ainda parcialmente, na observagao assistida por meio da boa comunicagéo e na incluséo da vivéncia
do doente na relagao clinica. McWhinney,® um dos pais da especialidade, defende explorar o poder curativo
inerente as pessoas, na sua proposigao de pensamento organismico.®® O uso de PICS pode ativar esse
manancial de autocura, provendo interpretagdes e tratamentos especificos, melhorando esse potencial
geralmente subexplorado.®%8

Uma caracteristica reconhecida de varias PICS, sobretudo RMs vitalistas, € que elas parecem ser
potentes em agéo salutogénica, diferentemente da biomedicina, cuja acao é, geralmente, anti-patogénica.
Davys-Floyd e St. John, em 2004, sintetizaram essa diferenga dizendo que enquando as RMs vitalistas e
outras PCs curam de dentro para fora, estimulando a autoregulagao e a autocura (dai sua menor iatrogenia);
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a biomedicina atua de fora para dentro, combatendo quimicamente doengas ou sintomas via inibicdo ou
controle de mecanismos bioquimicos semiogénicos e fisiopatogénicos (dai a sua maior iatrogenia).
Varias RMs e PCs vitalistas atuam sobre o que seus saberes concebem ser uma vitalidade, forga
ou energia vital, que equilibra e vivifica os humanos. Desenvolveram formas de harmonizagao, estimulo,
reequilibrio e fortalecimento dessa vitalidade.®® Se dermos algum crédito a elas, suas praticas (que tornam
algumas vezes obsoletas distingdes entre promogao, prevencao e cura) podem explorar o potencial de
autocura, por meio de agdes com minimos danos, uma vez que especificamente salutogénicas. Nesse
sentido, o uso de RMs vitalistas e PCs ativando a autocura pode ser de grande valia como pratica da P4.

Fornecer novos entendimentos e vias de acesso a saude-doenca

A biomedicina gerou uma abordagem tendencialmente reducionsta e objetivista do adoecimento,
separando ‘illness’ de ‘disease’.’® O foco de acdo na ‘disease’ alimentou a alta tolerancia ao dano
iatrogénico, abundante devido ao uso disseminado de exames complementares e farmacos. Uma das
estratégias de P4 pode ser a superacado ou desvio dessa separacao. As RMs vitalistas nao fizeram tal
separagao e assim podem contribuir significativamente. Elas facilitam abordagens integradas de varias
dimensbes dos adoecimentos, ao agir sobre a vitalidade®® e reequilibrar ou remover fatores nocivos
internos, comportamentais e externos, de modo menos iatrogénico; o que foi reconhecido na designagao
de medicinas doces, softs ou suaves.%”

Norman e Tesser, em 2019,% mostraram convergéncias entre a concepg¢ao de ser humano de
McWhiney,'” proposta para a MFC, e outras RMs vitalistas, usando a homeopatia como exemplo. Salientaram
que essas RMs podem contribuir para uma abordagem que evite reducionismos biomeédicos, avangando
em compreensdes e agdes mais complexas e integrais.

As RMs produzem interpretagdes (diagndsticos) dos problemas de saude que tém limites e poténcias,
relativas aos seus paradigmas.®® Devido a pouca exploragdo dos saberes das RMs vitalistas de forma
associada as respectivas agdes de cuidado, tais limites e poténcias ainda carecem de melhor delineamento.
Quando investigadas cientificamente, geralmente se obedece uma légica de adaptagéo de suas técnicas,
insumos e produtos para uso terapéutico dentro da biomedicina. Ou seja, sédo vistas mais como recursos
de intervencao terapéutica biomédica do que investigadas em suas potencialidades como RMs.

Boa parte dos sintomas trazidos a APS sao inexplicaveis medicamente®® e os profissionais usam
observacao assistida ou farmacos (sintomaticos). Mesmo em quadros clinicos enquadraveis nos construtos
das doencas, outras interpretagdes pelas RMs podem propiciar cuidado percebido como satisfatério e
efetivo, em paralelo aos diagosticos e tratamentos biomédicos. Desse ponto de vista, o uso de outras RMs
permite interpretar (fazer outros diandsticos) e propor tratamentos coerentes com relativo pouco dano, de
modo complementar ou ndo a biomedicina.

A abordagem integral e holistica pretendida pelos MFCs e pela APS aproxima-se do holismo
reconhecido em varias PICS e RMs vitalistas.? Tais RMs podem contribuir para a educagéo dos profissionais
de saude, sobretudo dos médicos, no sentido de melhorar o teor de humanismo e da integralidade da
abordagem. Se a P4 exige critica para com a biomedicina e valorizacdo da prote¢do dos pacientes,
melhorias na formagao voltadas a uma maior integralidade sdo ao menos convergentes com a P4. No
Brasil, ha estudos e discussdes nesse sentido focando a homeopatia,®® " a medicina antroposoéfica’™ e
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a medicina chinesa (quanto ao centramento do cuidado no paciente);**%° todos sugerindo contribuigcdes
positivas nesse sentido.

CONSIDERAGOES FINAIS

A literatura e a pratica clinica convergem ao indicar que PICS podem contribuir de varias formas na
pratica da P4. Esta ultima foi inicialmente concebida a partir dos pacientes que se sentiam doentes, mas
nao apresentavam doenca clinicamente detectavel. Entretanto, as a¢des de P4 englobam os outros trés
niveis classicos da prevengéao - primaria (P1), secundaria (P2) e terciaria (P3),”® bem como os cuidados
aos adoecidos.

P1 e P2 s&o aplicadas em individuos sem sintomas e envolvem agdes preventivas antes tipicamente
mais de saude publica, em abordagem populacional; agora cada vez mais individualizadas e em abordagens
de alto risco.*® A P4 nesses dois niveis de prevencdo envolve preferir o uso de medidas preventivas
redutivas do risco (sem intervengdes artificiais) e reduzir o uso de intervengdes artificiais, que deve ser
altamente criterioso, ja que potencialmente iatrogénicas e medicalizantes, tais como: rastreamentos, vacinas,
farmacos (hipolipemiantes, hipotensores), suplementos alimentares, etc.”* Nesses contextos, varias PICS
e RMs vitalistas tém contribuicao potencial ao enriquecer o autocuidado, especialmente o autocuidado
autorreferido, pluralizando-o em diregdo promotora de saude e de autonomia.

Por outro lado, P3 e P4 (esta ultima referida ao contexto de situagdes de mal-estar e sintomas sem
doenga) se mesclam com cuidados clinicos na assisténcia aos adoecidos.” Esse conjunto constitui o
grosso da atividade dos MFCs e nele a P4 pode ser facilitada via uso de PICS em diversos sentidos: facilitar
o autoconhecimento e o senso critico; reduzir a medicalizagéo (se assim direcionadas) e a iatrogenia;
pluralizar a terapéutica; transformar a observacao assistida em terapéutica; otimizar a singularizagao da
abordagem; amplificar/diversificar os estimulos a autocura; propiciar novos entendimentos e vias de acesso
a saude-doenca.

Todavia, para a realizacdo desses potenciais na APS, outros fatores devem ser levados em
consideracdo, como a questao da eficacia de varias PICS, seu relativo desconhecimento por parte da
maioria dos MFCs e demais profissionais da APS, a caréncia de padroes de formagao e ou capacitagao
e auséncia de regulamentacéo para a pratica de muitas PICS no Brasil, a sobrecarga dos profissionais
na APS e os muitos desafios e dificuldades existentes no pais para melhorar a qualidade da assisténcia
convencional. Tais fatores dificultadores devem ser cotejados com outros aspectos contextuais da APS
que sao facilitadores, tema que trataremos em outro momento.
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