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Resumo

Introducao: A prevencdo quaternaria (P4) pode envolver o uso de praticas integrativas e
complementares em saude (PICS), que progressivamente tém sido ofertadas na atengéo primaria a
saude (APS). Objetivo: Discutir aspectos contextuais do cuidado na APS que facilitam o exercicio de
PICS como pratica de P4. Métodos: Ensaio em perspectiva hermenéutica, que envolve compreender
a literatura selecionada (‘reconstrucéo’) e dialogar com as praticas atuais da P4 (‘integracédo’), para
ampliar seus horizontes. Resultados e discussao: Varios fatores dificultam o uso de PICS como
P4 na APS. Um deles é a evocagao da medicina baseada em evidéncias (MBE) como avaliadora
da eficacia das PICS. Todavia, cinco conjuntos de argumentos contextuais facilitam esse uso: (1)
Uma abordagem critica da MBE frente a P4 e as PICS; (2) A compreenséao da colonizagdo das PICS
pela biomedicina; (3) A seguranga contextual derivada da longitudinalidade do cuidado na APS; (4)
A influéncia do espectro de gravidade clinica dos usuérios na APS na consideragéo da eficacia; e
(5) As limitagdes inerentes a MBE associadas ao conhecimento de outras racionalidades médicas
e PICS pelos profissionais podem enriquecer a pratica da P4. Para isso, as PICS - especialmente
em racionalidades médicas vitalistas - deveriam ser contextualizadas e alinhadas com os valores
e preferéncias dos usuarios. Conclusao: Uma gama de PICS e evidéncias cientificas compoem
diversas fontes de conhecimento na APS que podem contribuir para a P4 na tomada de decisao
clinica. As PICS como estratégia de P4 sdo possiveis, justificadas e deveriam ser estimuladas tendo
em vista a complexidade do cuidado no contexto da APS, principalmente no espectro de baixa a
média gravidade clinica.
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Prevencgdo quaterndria e praticas integrativas e complementares

Abstract

Introduction: Quaternary prevention (P4) may involve the use of integrative, complementary and alternative medicine (I&CAM), which have been progressively
offered in primary health care (PHC). Objective: To discuss contextual aspects of PHC care that facilitate I&CAM as a P4 practice. Methods: Hermeneutic
perspective essay, which involves the understanding of selected literature (‘reconstruction’) and a dialogue with the current practices of P4 (‘integration’) to
broaden its horizons. Results and discussion: Several factors hinder the use of IKCAM as P4 in PHC. One of them is the evocation of evidence-based
medicine (EBM) as an evaluator of the effectiveness of IRCAM. However, five sets of contextual arguments facilitate the use of IKCAM in PHC: (1) Critical
approach by EBM to P4 and I&CAM; (2) Understanding I&CAM colonisation by biomedicine; (3) Contextual security derived from the longitudinality of care in
PHC; (4) Patients’ clinical severity spectrum in PHC and effectiveness; and (5) The limitations inherent to EBM associated with health professionals’ knowledge
on I&CAM and other medical rationalities can enrich and contribute to P4 practice. For this, I&CAM - especially in vitalistic medical rationalities - should be
contextualised and aligned with patients’ values and preferences. Conclusion: A range of IKCAM and scientific evidence compose several sources of
knowledge in PHC that can contribute to P4 in clinical decision-making. The I&CAM as P4 strategy is possible, justified, and should be stimulated in view of
the complexity of care in the context of PHC, especially in spectrum of low to medium clinical severity.

Keywords: Quaternary Prevention; Complementary Therapies; Primary Health Care; Family Practice; Program for Incentives and Benefits.

Resumen

Introduccidn: La prevencién cuaternaria (P4) puede implicar el uso de practicas integrales y complementarias de salud (PICS), que se han ofrecido
progresivamente en la atencién primaria de salud (APS). Objetivo: Discutir aspectos contextuales de la atencién de APS que facilitan el gjercicio de PICS como
practica de P4. Métodos: Ensayo en una perspectiva hermenéutica, que implica comprender la literatura seleccionada (“reconstruccion”) y dialogar con las
practicas actuales de P4 (“integracion”), para ampliar sus horizontes. Resultados y discusién: Varios factores dificultan el uso de PICS como P4 en APS.Una es
la evocacion de la medicina basada en la evidencia (MBE) como evaluador de la efectividad de PICS. Sin embargo, cinco conjuntos de argumentos contextuales
facilitan este uso: (1) Un enfoque critico de MBE para P4 y PICS; (2) La comprension de la colonizacion de las PICS por la biomedicina; (3) Seguridad contextual
derivada de la longitudinalidad de la atencion en APS; (4) La influencia del espectro de severidad clinica de los usuarios en APS al considerar la efectividad;
y (5) Las limitaciones inherentes a la MBE asociadas con el conocimiento de los profesionales de salud sobre PICS y otras racionalidades médicas pueden
enriquecer y contribuir a la practica de P4. Para esto, las PICS - especialmente en racionalidades médicas vitalistas - deberian ser contextualizadas y alineadas
conlos valores y preferencias de los pacientes. Conclusion: Una variedad de PICS y evidencia cientifica componen varias fuentes de conocimiento en la APS
que pueden contribuir para la P4 en la toma de decisiones clinicas. Las PICS como estrategia de P4 son posibles, justificadas y deberian ser estimuladas en
vista de la complejidad de la atencion en el contexto de la APS, especialmente en el espectro de baja a media gravedad clinica.

Palabras clave: Prevencion Cuaternaria; Terapias Complementarias; Atencion Primaria de Salud; Medicina Familiar y Comunitaria; Programa de
Estimulos e Incentivos.

Introducao

Prevencao quaternaria (P4) é a acao de identificar pacientes em risco de sobremedicalizac&o, para protegé-
los de novas invasdes médicas e sugerir-lhe intervencgdes eticamente aceitaveis'. Na atengao primaria a saude
(APS), a P4 geralmente é operacionalizada por meio da utilizag&o critica, competente e judiciosa dos recursos
diagndsticos e terapéuticos biomédicos associados com uma abordagem clinica holistica e centrada no usuario.

As praticas integrativas e complementares em saude (PICS) sdo saberes/técnicas e produtos para
cuidado a saude-doenga que nao pertencem a mainstream medicine?. Elas incluem sistemas médicos
complexos, ou racionalidades médicas® (RM) e outras praticas complementares (PCs), que vem se inserindo
nos servigos da APS2. No Brasil, desde 2006, algumas PICS vem sendo estimuladas no SUS* e atualmente
sua diversidade aumentou para 29 modalidades, com a maior parte da sua oferta ocorrendo na APS®.

Vérias PICS tém potencial de serem utilizadas como pratica de P4, ao estimularem o autocuidado,
contribuirem na reducao de excessos da biomedicina e consequente sobremedicalizacdo do sofrimento
humano. Elas permitem enriquecer a observagao assistida e trazem saberes de outras RM para interpretagéo/
acao em relacdo aos adoecimentos. Com isso, podem ampliar eticamente as alternativas e os dialogos
sobre os planos terapéuticos, otimizando o centramento do cuidado no usuario e o estimulo a autocura®.

Porém, a utilizacdo de PICS como P4 na APS brasileira enfrenta dificuldades contextuais diversas.
Ha incertezas sobre a eficacia de muitas PICS. Elas raramente sao ensinadas nos cursos de graduacgao,
gerando relativo desconhecimento das PICS pelos profissionais. Ha caréncia de regulamentagcédo das
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formacgdes e de habilitagdo para o exercicio de muitas PICS’. Também é comum haver sobrecarga dos
profissionais, devido ao subdimensionamento da APS no pais. Além disso, as PICS concorrem com a
necessidade de melhoria da qualidade do cuidado convencional da APS, agravado pela escassez de
médicos de familia e comunidade (MFCs)®8. Todavia, outros fatores contextuais facilitam a utilizacdo de
PICS na APS. Eles devem ser considerados na construgao de uma compreensao da interface entre P4 e
PICS, pois contribuem para atenuar fatores dificultadores.

O objetivo deste artigo é discutir aspectos do contexto da APS que facilitam o exercicio de PICS como
pratica de P4. Esse tema é raramente desenvolvido na literatura sobre P4 e este ensaio visa contribuir
para suprir esta lacuna. Trata-se de um ensaio com perspectiva hermenéutica, cuja metodologia envolve:
(1) Compreender o sentido da literatura selecionada (‘reconstrugéo”); e (2) Dialogar com as praticas atuais
da P4 (‘integragao’), abrindo horizontes de possibilidade®. Devido a énfase pratica da P4, focamos na
integracdo. O texto esta estruturado em topicos apresentados sem ordem de relevancia.

P4 e a eficacia dos cuidados com PICS

Os profissionais de saude procuram ofertar tratamentos com eficacia relevante. Por isso, ndo basta as
PICS serem pouco iatrogénicas ou menos medicalizantes. Para serem utilizadas como P4, elas devem ter
também eficacia suficiente. A medicina baseada em evidéncias (MBE) tem orientado a avaliagao das PICS.
Para varios problemas de alta prevalécia e relevancia na APS, ha evidéncias de beneficios significativos de
algumas PICS. Por exemplo, para dor lombar crénica existem efeitos benéficos do yoga, acupuntura, osteopatia,
hipnose, tai chi chuan, massagens terapéuticas e terapia de exercicios'’. Ha evidéncias convergentes e positivas
de seguranga e eficacia do tratamento complementar com auriculoterapia para problemas osteomusculares
(incluindo lombalgia)'? e dores™, insénia'*'5, sintomas mentais comuns (ansiedade’®) e situagdes cronicas
(obesidade"'®1%). Ha cada vez mais revisdes e metanalises para muitas PCs e praticas de RM vitalistas, como
yoga®, tai chi chuan, meditagao etc. Ha PICS com maior acimulo de evidéncias favoraveis, como por exemplo,
mindfulness?'??. A cada PICS considerada ha que se revisar cuidadosamente a literatura cientifica.

E quase regra que a qualidade das evidéncias sobre eficacia de PICS seja considerada baixa, embora muitas
vezes elas sejam positivas e convergentes. Por exemplo, a primeira avaliagao das revisdes sobre acupuntura
para ansiedade incluiu 10 revisdes publicadas entre 2007 e 2018. Os resultados s&o convergentes e positivos e
“a qualidade metodoldgica da maioria das revisdes incluidas e a qualidade das evidéncias eram baixas” (p.252).

A MBE ¢ a certificadora cientiica atual da eficacia, inclusive das PICS. Entretanto, para isso € necessario
saber avaliar as evidéncias e ter competéncia em PICS, sobretudo no caso de RM (ver adiante ). Essas duas
competéncias raramente andam juntas, o que complica a situagéo. Existem também preconceitos e manipulagées
grosseiras das evidéncias. Dois exemplos sobre homeopatia e acupuntura ilustram esses problemas.

Sobre a homeopatia, ha ignorancia ou negagao das evidéncias cientificas?*. Isso gera preconceitos,
perpetuados pela sua auséncia nos cursos de medicina, com um “falso jargao repetidamente evocado
que diz ndo existirem evidéncias cientificas que embasem o tratamento homeopatico’® (pp.1393-4). E
possivel traduzir parte dos saberes homeopaticos em linguagem biomédica®. Até 2017 (desde 1991),
havia sete grandes revisbes sistematicas com metanalises e seis delas foram favoraveis a homeopatia?’.
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A Unica revisao desfavoravel?® foi publicada no Lancet em 2005 e teve repercussdo mundial, com editoral
declarando o fim da homeopatia?. Logo vieram a tona sérios problemas metodolégicos que mostraram que
os oito ensaios metanalisados ndo eram representativos da homeopatia?’-*°*'. Apenas 16% dos ensaios
selecionados inicialmente na revisdo - e nenhum dos oito metanalisados -representavam a metodologia
homeopatica de individualizagdo do tratamento®. Isso indica forte desprezo pelos aspectos cognitivos e
metodolégicos da RM homeopatica.

Houve manipulagao espuria na diretriz clinica para dor lombar do The National Institute for Health
and Care Excellence (NICE)*** de 2016 e 2018. A acupuntura mostrava-se eficaz em ensaios clinicos®
e revisdes**%’. Mas em vez de comparar sua eficacia com o tratamento farmacolégico, placebo ou nao-
tratamento, o NICE primeiro comparou acupuntura com acupuntura falsa (sham), exigindo uma diferenca
minimamente importante (MID)® entre ambas. A Figura 1 mostra que a acupuntura seguida de sham séo
mais eficazes que medicacdo convencional e placebo.
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Figura 1. Evidéncias sobre acupuntura na dor lombar e na diretriz do NICE*

Legenda: *NICE: The National Institute for Health and Care Excellence

Fonte: lado esquerdo: material didatico gentilmente cedido por Dr. Ari O.0. Moré, baseado em Cummings 3 e MacPherson 4. Lado direito: destaque do
infografico de Bernstein et al. .

Porém, a diferenga pequena entre acupuntura e sham (frente ao critério de MID adotado) eliminou
a acupuntura (lado direito da Figura 1) da diretriz, que é considerada de alta qualidade®®. O padréo de
MID foi aplicado de forma desigual e inconsistente, rigidamente na acupuntura e vagamente para outras
intervengdes®*. A partir das evidéncias, essa eliminagéo nao é justificavel.

A crise da MBE envolve o reconhecimento da manipulagao dos ensaios clinicos e metanalises
vinculados a interesses escusos (industrias das biotecnologias)*. Veja-se o uso das estatinas em prevengéo
primaria: insignificante clinicamente, repleto de danos obscuros e importantes e de conflitos de interesses.
Tal uso foi aceito pelas instituicbes e médicos via MBE*'.

Colonizacao das PICS pela biomedicina via MBE

Na institucionalizacdo de varias PICS existe a imposi¢cdo de padrdes tedrico-metodoldgicos
biomédicos*?43, desqualificando e desvalorizando os saberes das PICS*, especialmente das RM vitalistas.
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No entanto, razdes epistemoldgicas apoiam a abertura da mentalidade para estudo e experimentagao de
outras RM e PCs. Na MBE impera um positivismo quase ingénuo, como se as evidéncias equivalessem
a fatos objetivos do mundo. A viséo positivista ndo é considerada um relato abrangente da investigagéo
cientifica ha quatro décadas*, mas isso ndo teve impacto na biomedicina e na MBE.

Uma primeira critica ao positivismo é que a observagao é carregada de teoria, crengas, valores e
suposigdes basicas. Mesmo em experiéncias controladas nao existe uma percepgao objetiva da natureza
das coisas. As obras de Kuhn*® e de outros fildsofos mostraram essa complexidade. Uma segunda critica
veio da tese de Duhem-Quine*’, que afirma que as teorias cientificas sdo subdeterminadas pelos dados. As
escolhas tedricas ndo sdo determinadas exclusivamente pela ‘evidéncia’. Qualquer conjunto de evidéncias
pode apoiar numerosas, até contraditorias, teorias. A eleicao de uma teoria demanda adocao de critérios
extra-empiricos, sujeitos aos preconceitos, interesses e agendas de pesquisadores e financiadores. A
ocultacao sistematica desses elementos extra-empiricos da literatura cientifica facilita a utilizagao das
evidéncias como instrumento politico: interesses especificos sao obscurecidos pelo discurso aparentemente
neutro. Posteriormente, epistemadlogos feministas mostraram as premissas androcéntricas subjacentes ao
pensamento e praticas cientificas*.

A situagao é complexa e requer atengao especial a abordagem biomédica das PICS, sobretudo das
RM vitalistas. Apos constatada sua grande e crescente procura pelas populagdes ocidentais, mudou-
se a perspectiva, considerando-as complementares. Depois veio a atual onda de integracao (medicina
integrativa). Porém, chama a atencdo a forma autoritaria e corporativista com que varias PICS tém sido
tratadas via MBE, descrita e interpretada como ‘colonialismo’: um processo de controle politico e apropriagcéo
violenta*'424983 que produz injustica cognitiva®. Quando ndo é exitosa a apropriagdo, que adapta/
transforma parte de uma PICS, ocorre sua desqualificagdo sumaria ou eliminagéo. Santos® considera isso
‘epistemicidio’: um desperdicio de experiéncias/saberes desenvolvidos pelas sociedades e culturas. Este é
um argumento a favor de PICS como estratégia de P4 na APS, ao abrir alternativas éticas e culturalmente
apropriadas no cuidado clinico. Ja exemplificamos acima a desqualificacdo dos saberes homeopaticos
na MBE. Quanto a acupuntura, mais incorporada/colonizada, ha defensores da eliminagcdo dos saberes
tradicionais chineses, devendo sua pratica se basear apenas na biociéncia®.

A seguranca contextual da longitudinalidade na APS

A expertise biomédica dos profissionais e o contexto dos cuidados longitudinais da APS funcionam
como mecanismos de seguranga para as pessoas que sao tratadas com PICS. Ela contribui para contornar as
dificuldades de regulamentagéo e padronizagdo da formacgéo e habilitagdo em PICS, tanto RM como PCs®.

Alongitudinalidade e 0 acesso permitem apreciagéo de PICS usadas na APS sob a lente do cuidado integral
(incluindo a biomedicina) e centrado na pessoa. Isso € relevante por que calibra a eficacia da intervengao com
PICS e contorna o problema do grau de aprofundamento profissional dos praticantes na APS brasileira - visto que
sdo geralmente hibridos: provedores de cuidados convencionais e com PICS (embora varios obtenham plena
qualificagdo em alguma PICS). A maior parte dos praticantes de PICS na APS sao profissionais da Estratégia
Saude da Familia (ESF) e dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)®.

O contexto institucional da APS também oferece protecao. PICS constituem um mercado crescente,
cujas regras podem desviar seu exercicio para diregcdes medicalizantes®®. AAPS, sendo servigos de saude
publicos, protege relativamente os seus profissionais dessas forgas de mercado®-°.
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Por fim, outra razdo a reforgar a segurancga contextual da APS foi descrita por Raaphorst e Houtman®'.
Entrevistando MFCs holandeses praticantes de PICS, observaram que, mesmo preferindo PICS, os profissionais
usavam a biomedicina por razbes pragmaticas — em situa¢cdes agudas ou com risco de vida, para responder
a demanda por tratamento biomédico e obedecer a regulamentos e protocolos oficiais. O contexto da APS e a
dominancia social/institucional biomédica impdem uma domesticacdo mutua de PICS e biomedicina.

O espectro de gravidade clinica no contexto da APS

Na APS ha um espectro de severidade dos adoecimentos, que vao de raros quadros muito graves
a uma miriade de quadros leves de pouca ou nenhuma gravidade. Estes ultimos sdo comumente tratados
com farmacos sintomaticos, iatrogénicos e medicalizantes, e essa situagao € um importante facilitador da
utilizacao de PICS como P4 (Figura 2).

/ GRAVIDADE DOS PRO A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE \
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Figura 2. Espectro de gravidade das situagdes clinicas na APS
Fonte: elaboragdo dos autores, baseados em Norman e Tesser &

A grande maioria dos usuarios tem risco clinico baixo ou médio, predominando o baixo (elipse da
Figura 2)%. Sdo ricos em sintomas, varios pouco enquadraveis na nosologia biomédica ou “medicamente
inexplicaveis”. Nesses casos ha grande potencial de uso de PICS desde que: (a) a PICS empregada seja
conhecida suficientemente pelo terapeuta; (b) esteja amparada na avaliacdo de gravidade; (c) a adequagao
terapéutica seja suficientemente problematizada pelo profissional; (d) a pratica seja culturalmente aceita
em decisdo compartilhada com o usuario; e (e) ‘inexistam’ evidéncias cientificas de boa qualidade que nao
recomendem PICS por questdes de seguranga do paciente e eficacia da intervengdo. Embora para varias PICS
nao haja conclusdes robustas devido a baixa qualidade ou falta dos ensaios clinicos, isso ndo deve obstruir
0 uso. Auséncia de evidéncia nao significa evidéncia de auséncia de eficacia. Entretanto, existem revisdes
sistematicas de boa qualidade apoiando o uso de varias PICS, que sao pouco estudadas e incorporadas nas
graduacoes, programas de residéncia e manuais clinicos. Além disso, a abordagem singularizada de RM
vitalistas ¢ dificilmente contemplada nas metodologias dos estudos da MBE (ver adiante).

Esses critérios contextuais construidos pessoa a pessoa e PICS a PICS fornecem um ambiente
especialmente favoravel as PICS e coerente com a P4: pode haver reducéo de danos e de sobremedicalizagdo no
baixo/moderado risco ao se oferecer intervencgdes que respeitem a fisiologia e/ou estimulem forgas de autocura®.
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Atencao primaria a saude: PICS, MBE, preferéncias e valores em contexto

Analogamente aos tratamentos biomédicos, na maioria das situagdes de baixo/médio risco, o uso da
MBE deve ocorrer de modo relativizado. AMBE deve ser considerada quando ela indicar ndo haver eficacia
com presenga de iatrogenia. Todavia, a MBE n&o abarca a complexidade do cuidado personalizado, mesmo
o convencional®, e ainda mais o realizado na APS. Ela exclui as peculiaridades individuais e sintomaticas,
as multimorbidades comuns, os idosos etc. Adicionalmente, quadros clinicos mistos e sintomas néao
enquadraveis sao geralmente excluidos dos ensaios clinicos. Esses s&o os pacientes reais e complexos
da APS®, Assim, a empiria e expertise dos profissionais e pacientes na utilizagdo das PICS, bem como
seus valores, concepgdes e sua percepcao sobre os resultados sdo muito relevantes. A diferenca é que
a segurancga de varias PICS desponta como vantagem nesse cenario, reforgando a possibilidade de sua
associagao estratégica com a P4.

Além disso, a eficacia do cuidado convencional no baixo/médio risco muitas vezes é pequena,
pouco ou nao superior ao placebo. Comumente essa eficacia é apenas sintomatica, com efeitos adversos
consideraveis, e nem sempre o paciente esta avido apenas por supressao sintomatica quimica, se houver
outras alternativas. Nesses casos, varias PICS podem ser utilizadas como estratégia de P4, desde que
conhecidas, seguras e compativeis com preferéncias, crengas e valores dos pacientes e profissionais®".
Contudo, é compreensivel que esta abordagem cause uma certa estranheza devido a hegemonia da cultura
biomédica, especialmente no momento atual.

As PICS englobam o que esta fora da mainstream medicine e isso pode conduzir ao entendimento
de que todos os tratamentos, inclusive os farmacoldgicos, sem evidéncias de eficacia estao incluidos nelas
e na discussao aqui realizada. Apesar de isso ser um nonsense, comentamos alguns pontos pertinentes.

Ha imprecisao nos critérios técnicos de inclusdo de técnicas ou praticas no conjunto das PICS. Nao ha
consenso sobre o que pode ou deve ser considerado PICS. Trata-se de um conceito guarda-chuva que exige
cautela; mesmo a lista oficial do SUS com 29 PICS é questionavel. Parece-nos que uma diretriz geral pode
ajudar na avaliagdo caso a caso: elas sdo geralmente técnicas e produtos provenientes de uso popular e/ou
desenvolvidos por curadores em varias sociedades, externos ao ambiente cientifico. Isso ndo é o caso, por
exemplo, dos farmacos utilizados no “kit para tratamento precoce” do covid-19, defendidos inclusive no meio
médico e suas entidades de classe®. Tais farmacos (e outros em geral) ‘pertencem’ @ RM biomédica e devem
ser avaliados via MBE®*, o ambiente ‘natural’ de sua testagem e validagéo, de um ponto de vista epistemolégico,
sociocultural e ético. Da mesma forma, a ozonioterapia (da lista ministerial de PICS) é mais préxima do tratamento
com camara hiperbarica do que das PICS, e deveria talvez ser incluida na biomedicina.

PCs que n&o envolvem grande expertise para diagnose e terapéutica, cuja elaboragao/estruturacao
epistemoldgica nao é robusta e cuja aplicagao nao ¢é singuralizada podem ser mais facilmente testadas.
Sendo a logica de aplicagao relativamente semelhante & da biomédica (usar ‘Y’ para tratar a doencga/
sintoma ‘X’), tais PCs devem ser balizadas pela MBE, com os cuidados mencionados.

PICS sofisticadas epistemologicamente, como RM vitalistas, que incluem cosmologias e doutrinas
elaboradas, diagnose sistematica e terapéuticas coerentes envolvendo intervengdes complexas,
geralmente com alto grau de individualizagéo terapéutica, sao dificeis de testar pela MBE. As evidéncias
a seu respeito sdo mais comuns para praticas isoladas utilizadas para doencas/sintomas (apropriagcéo
colonialista biomédica de terapéutica ‘estrangeira’). Isso tem pouco a ver com a eficacia de RM vitalistas e
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sua abordagem terapéutica, geralmente singularizada para cada paciente. Por isso, avaliagdes de outras
RM via MBE sao raras.

A MBE baseia-se na observacao da ocorréncia repetida da conexao causa-efeito, detectada
estatisticamente: a mesma causa aplicada no mesmo/semelhante contexto gera o mesmo efeito. Um
tratamento “Y” atuando em muitos pacientes com doenca/sindrome/sintoma “X” gera repetidamente uma
melhora (efeito). Isso dificulta a avaliacao de relagdes causa-efeito mais complexas, singularizadas e/ou
exclusivas, que s6 ocorrem em um paciente®2. Em tratamentos singularizados (casos das RM vitalistas),
as condicdes de reprodutibilidade e comparabilidade somem ou mudam drasticamente: ndo ha mesmo
tratamento nem mesma situacao repetidos. Passa a haver outra configuragcao: pessoas adoecidas sao
avaliadas (segundo uma RM) e recebem tratamento personalizado (diferente para cada doente), que pode
mudar no tempo. Adaptagdes metodoldgicas vém sendo desenvolvidas na MBE levando isso em conta,
modificando os ensaios clinicos para ficarem mais pragmaticos®® e potentes para avaliagdo de intervengdes
complexas, comuns em PICS®¢,

Entretanto, o grosso da MBE atual tende a postura colonialista acima mencionada, havendo
relativamente poucos estudos que respeitam os saberes e métodos das RM vitalistas. Quando esse respeito
ocorre, os resultados parecem tender a detecgao positiva de eficacia nessas RM, a exemplo da homeopatia
(embora a maioria das revisdes sistematicas violem esse ‘respeito’ nos seus critérios de inclusdo)?” e da
medicina tradicional chinesa®’. Doutra parte, métodos de investigagdo qualitativos sdo possiveis, mas tém
sido sistematicamente subvalorizados®.

Por fim, as diferengas cosmoldgicas, doutrinarias e terapéuticas entre RM distintas quando
confrontadas demandam decisdes clinicas contextualizadas e singularizadas. A abordagem biomédica
oferece como terapéutica principal, geralmente, farmacos padronizados por doengas/sintomas. Os
pacientes e profissionais conhecedores de PCs/RM vitalistas podem preferir abordagens mais holisticas
e personalizadas. O cuidado longitudinal, o acesso facilitado e a expertise biomédica dos profissionais na
APS, além de protetores, desempenham um papel de mediacado nos conflitos paradigmaticos quanto a
terapéutica. Por exemplo, no caso de uma amigdalite em um jovem de 30 anos, a decisao compartilhada
entre médico praticante de homeopatia e paciente sobre o tratamento (antibiético vs remédio homeopatico)
deve levar em consideragao riscos e beneficios e a construgdo de uma rede de seguranga. Se houver RM
vitalistas e outras PCs na APS, aumentam as opg¢oes terapéuticas eticamente aceitaveis, os didlogos e as
decisdes compartilhadas®, o que pode contribuir para redugao de danos e da sobremedicalizagéo (P4).

O uso de PICS como P4 na APS requer aprendizado sobre algumas delas. Iniciativas ainda pequenas
de formacao introdutéria em PICS estdo sendo produzidas no SUS, com resultados promissores. Um
curso semipresencial de auriculoterapia ofertado a profissionais da APS brasileira capacitou quase 10000
profissionais. Pesquisa apds dois anos do inicio das edi¢ées do curso, via questionario digital enviado a
5703 profissionais, respondido por 2982 deles (52%), constatou que % dos egressos referiram praticar
auriculoterapia apds o curso, com resultados clinicos percebidos e aceitagao dos usuarios bons ou 6timos
em mais de 90% das respostas®®’%; e com um aumento de 10,4 vezes na pratica de auriculoterapia na
APS de 2017 a 2019 creditado ao curso’'. Um curso introdutério de acupuntura vem sendo ofertado aos
médicos da APS e residentes de MFC de Florianépolis-SC desde 201172, com ampla insercao desta pratica
na APS, hoje ofertada em 82% dos Centros de Saude municipais™.
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Embora a inser¢cdo de PICS nas graducgdes, residéncias e especializacbes das universidades
publicas seja pequena, varios profissionais tém procurado formagéao em PICS por conta prépria, o que faz
com que eles sejam os protagonistas da lenta expansao das PICS na APS brasileira®.

Consideracoes finais

Os argumentos acima confrontam a defesa de um suposto monopdlio da MBE sobre a legitimacgao
de todas as PICS e sobre a P4, até porque esta Ultima é anterior aquela’™. Tendo desenvolvido seu saber/
pratica e angariado sua legitimidade social atual, a biomedicina parece incontornavel, especialmente para
situacdes de alta gravidade. Porém, tais situagdes sao raras na APS e nas demais situagoes varias PCs/RM
conhecidas podem, conforme discutido, diversificar o cuidado e a pratica da P4.

A P4 requer um olhar critico sobre a biomedicina/MBE e sobre as PICS. Assim, a abordagem da
P4 deve ser aplicada a MBE ao mesmo tempo em que se beneficia dela’™. A complexidade da P4 requer
um ajuste constante da compatibilidade e adequagado de diversos saberes simultaneamente: aplicar a
MBE para avaliar PICS, aplicar P4 a MBE e utilizar PICS como estratégia de P4, contornando limitagbes
da biomedicina e da MBE, conforme as situagdes, opcdes e preferéncias de profissionais e usuarios.

Muitos profissionais atribuem grande parte da sua responsabilidade epistemolégica na elaboragao
diagndstica e terapéutica & MBE e seus algoritmos. Entretanto, essa n&o é a melhor pratica para a exceléncia
dos cuidados na APS’5. A complexidade do cuidado clinico na APS deve ser informada, quando possivel, pela
MBE, porém nao deve se limitar a ela. Isso vale também para a pratica da P4, a qual se pode associar PICS. A
responsabilidade epistemoldgica deve ser centrada nos profissionais, em parceria com os usuarios, estes sendo
o centro do cuidado™ e da P4.“A ciéncia [a MBE] é apenas uma forma de conhecimento ... ao lado de uma ampla
gama de outras fontes de saber [inclusive varias PICS] para uma boa tomada de decisao clinica” (p.985). Os
fatores contextuais abordados indicam grande potencial para a utilizagao de PICS como P4 na APS. Esse uso
deve ser debatido, experimentado e investigado empiricamente.
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