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Resumo

As Prdticas Integrativas e Complementares em Saiide (PICS) deveriam estar
cada vez mais compreendidas no ambiente académico e de pesquisa, dada sua
crescente inser¢do nas instituicoes de saiide e em pesquisas cientificas. Entre-
tanto, comumente hd conceituacoes ou generalizacoes temerdrias na literatura
cientifica brasileira, sendo exemplo a relacao das PICS com a medicalizacao
social. O objetivo deste trabalho ¢é discutir o potencial medicalizante e des-
medicalizante do uso de PICS, especialmente na atencdo primdria a saiide
(APS). Trata-se de ensaio que sintetiza a indefinicdo referente ao potencial
simultaneamente medicalizante e desmedicalizante de vdrias PICS, baseado
em literatura selecionada, que registra convergéncias tedricas e empiricas. O
exercicio de PICS em contexto clinico tem potencial medicalizante, devido ao
seu conceito positivo, ampliado e holistico de saude e sua multidimensionali-
dade etiologica, podendo gerar o chamado “adoecimento holistico’, observado
tedrica e empiricamente. Tal exercicio apresenta também potencial desmedi-
calizante, dependente do praticante, devido a maior flexibilidade interpretati-
va, contextualizacdo, singularizagdo e participacdo do usudrio no cuidado, re-
lacao clinica mais proxima, valores e tradicoes de algumas PICS, diversidade
de intervencoes e seu potencial de enriquecimento do autocuidado. O potencial
medicalizante ou desmedicalizante de vdrias PICS é ativado por seus prati-
cantes, e o contexto da APS ¢ favordvel ao segundo.
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Introducdo

As medicinas tradicionais, complementares e integrativas sao discutidas ha décadas no campo da
pesquisa cientifica, e 0 assunto é cada vez mais presente e relevante. Seu uso é grande nos paises de
altarenda, ha crescimento exponencial do assunto em pesquisas cientificas 2 e ha sua progressiva ins-
titucionalizacdo nos servigos publicos e privados de satide. Por isso, seria justificada a expectativa de
que sua abordagem académica estivesse se consolidando, aumentando a compreenséo e a construcio
de consensos sobre caracteristicas relevantes desse universo heterogéneo etiquetado por caracteris-
ticas ausentes: saberes, cuidados e terapias externas a mainstream medicine 34. No Brasil, cunhou-se
a designacio Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), termo que se generalizou no
ambiente do Sistema Unico de Satde (SUS) e que usaremos doravante.

Nas pesquisas na Saide Coletiva sobre o tema, seriam esperadas uma incorpora¢io e uma sedi-
mentacdo de discussdes e acimulos conceituais e empiricos sobre PICS, esclarecendo esse fendmeno
social que aglutina elementos de revalorizagio coletiva e institucionaliza¢do e que envolve sua oferta
progressiva no SUS, especialmente na atencdo primaria a saide (APS). Entretanto, artigos e trabalhos
académicos brasileiros com afirmativas pouco sustentaveis e excessiva generalizacdo de caracteristi-
cas virtuosas atribuidas a varias PICS nio tém sido raros. Essas afirmativas sdo radicalmente opostas a
outras excessivamente negativas, sobretudo na midia (que as resumem a efeito placebo, por exemplo).
Um artigo de 2016 sobre PICS, por exemplo, afirma: “as prdticas integrativas se caracterizam pela interdis-
ciplinaridade e por linguagens singulares, proprias, que em geral se contrapoem a visdao altamente tecnoldgica de
satide que impera na sociedade de mercado” 5 (p. 99); “o repertdrio de prdticas integrativas (...) descende de uma
tradi¢ao milenar de uso continuado e praticamente inalterado dos mesmos recursos tecnologicos, pautados por
natureza interdisciplinar” (p. 100). Em uma busca simples realizada as 17h de 13 de Novembro de 2019,
ao digitar o titulo desse artigo no buscador Google Scholar (https://scholar.google.com/ — sem limite
de tempo), constatamos que esse trabalho foi citado por 49 publicacoes, das quais 30 eram artigos
cientificos: 11 periddicos da Satde Coletiva (drea com mais publicacdes) e 19 de outros periddicos, a
maioria da satude. Todos se ancoram no artigo citado, sem ressalvas ou criticas.

Uma aproximacdo mais critica dessas afirmacdes acima mencionadas questionaria algumas de
suas generalizacOes: interdisciplinaridade, tradi¢do milenar e contraposicdo a visio que impera nas
sociedades de mercado sao atribuidas genericamente as PICS. Porém, nem todas as PICS sao de tradi-
¢do milenar. As milenares ndo sao propriamente interdisciplinares, a nio ser talvez pela inexisténcia
de disciplinas (como as concebemos hoje) em sociedades vérias de séculos atras. E dificil sustentar
que “as” PICS ou suas linguagens se contrapdem a tecnologia moderna ou ao mercado. Varias PICS,
mais antigas, vitalistas e inseridas em racionalidades médicas, na acepcdo de Luz & Barros 6, parecem
ser simplesmente indiferentes: desenvolveram suas proprias técnicas, seus saberes e seus insumos
para o cuidado. O fato de vérias delas serem antigas e vitalistas e de seus insumos serem outros
em relagio aos produtos industriais contemporaneos nio parece lhes tornar “contrapostas” a visdo
moderna, embora tenham sido assinaladas diferencas profundas e significativas entre varios aspectos
das racionalidades médicas vitalistas em relacdo a racionalidades biomédica 6. Mesmo que haja uma
contraposicdo em alguns aspectos, isso serve para algumas PICS, ndo para todas.

Varias PICS mais modernas parecem envolver inovagdes tecnoldgicas, ainda que nem tio novas
(veja-se a ozonioterapia, por exemplo, incluida recentemente no rol das PICS pelo Ministério da
Satide). Em relacao ao mercado, as PICS incluem produtos amplamente comercializados, disponibi-
lizados ao publico, comprados e vendidos abertamente. Um exemplo sdo os suplementos dietéticos
nao vitaminicos e nao minerais, os quais constituem as PICS mais prevalentes em trés inquéritos
nacionais norte-americanos (com a ressalva de que as vitaminas e as oracdes ou a espiritualidade nao
foram investigadas) 7.

No Brasil, o texto da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) 8 faci-
litou generalizacdes insustentaveis. No primeiro paragrafo do capitulo 2 da PNPIC, ha identificacdo
das PICS com o que a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e o saber académico chamam de “medici-
na tradicional, complementar e integrativa” ou “medicina alternativa e complementar”. Na segunda e
terceira frases desse paragrafo, aparecem enunciados muito citados em artigos cientificos brasileiros:

“Tais sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de prevencao
de agravos e recupera¢do da satide por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora,
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no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracao do ser humano com o meio ambiente e a sociedade.
Outros pontos compartilhados pelas diversas abordagens abrangidas nesse campo sdo a visao ampliada do pro-
cesso satide-doenca e a promocao global do cuidado humano, especialmente do autocuidado” 8 (p. 10).

Caracteristicas positivas sdo atribuidas generalizadamente as PICS na segunda frase: estimulo
a autocura, tecnologias eficazes/seguras, escuta acolhedora, vinculo terapéutico, integracio com o
meio ambiente/sociedade. Contudo, o verbo “envolver” deixa a frase ainda defensavel, pois é um tanto
indeterminado. J4 a terceira frase supde atributos positivos (visdo ampliada e promogao do autocui-
dado) para todas as PICS, o que nio procede. Trata-se de documento institucional governamental, e
nao trabalho cientifico. Portanto, é compreensivel a presenca de recursos retdricos, direcionamentos,
imprecisoes etc. Ocorre que, como é uma politica publica, a PNPIC tem efeitos diversos, servindo
comumente de referéncia para trabalhos cientificos. Nao ¢ raro se ler em artigos e disserta¢des afir-
mativas que “as PICS” sdo seguidas de predicados que “as” (implicitamente todas) qualificam apenas
positivamente com base nesse trecho da PNPIC. Pode haver algumas dessas caracteristicas em varias
delas, mas provavelmente ndo em todas ou em todas as suas aplica¢des.

O problema é a generalizagio acritica, a qual, ao contrario de destacar e discutir potencialidades
e virtudes desejaveis de modo especifico, as obscurecem com afirmacdes que podem se aproximar de
manifestacdes panfletarias, dificultando a sua valorizacdo. Na literatura cientifica, se espera precisdo
na linguagem, nos conceitos e nas defini¢cdes, bem como na sustentabilidade conceitual e empirica das
afirmacdes, além de atitude critica em relagao as publica¢des governamentais. Parcimoénia no trato do
tema é desejavel, sobretudo devido ao seu crescimento nos servicos de APS, que oferecem quase 80%
das PICS praticadas no SUS 9.

Um tema pouco investigado no Brasil dentro dessa problematica é o carater ou a acao das PICS em
relacdo ao processo de medicaliza¢dao. H4 alguma mencéo na literatura cientifica sobre as PICS serem
recursos ou préticas desmedicalizantes, menos medicalizantes ou “alternativas” a medicalizacdo 10,11,
Esse tema tem relevancia devido ao intenso processo de medicalizacdo social e suas transformacdes
neste século 12, incluindo cuidado clinico curativo e preventivo. Com o envelhecimento populacional,
a maijor proeminéncia de doencas cronicas e o apelo a prevencdo e promogio, a medicaliza¢do da
prevencao é um processo avancado que gera demanda adicional aos servicos de APS, ja que prevenir
doencas é uma das suas tarefas. Embora a prevencio seja genericamente desejavel, seu excesso e sua
medicalizacdo podem transformar grande niimero de pessoas saudaveis em doentes, aumentar a
iniquidade na distribui¢do dos recursos (com a priorizacao de jovens, ricos e sauddveis nos servigos
de satide, em detrimento de velhos, pobres e doentes) 13,1415 e gerar danos iatrogénicos. Isso tem
suscitado propostas de reduc¢io da medicaliza¢do no cuidado clinico 16 e na prevencdo 17, tornando
importante e necessaria a discussdo sobre que papel as PICS podem ter nesse processo.

Este artigo objetiva discutir o potencial medicalizante e/ou desmedicalizante da pratica clinica
de varias PICS, contextualizada no cuidado profissional na APS. Isso envolve analisar a interface do
conjunto genérico das PICS com o processo de medicalizacao social, situada no contexto clinico da
APS. Do ponto de vista metodoldgico, trata-se de um ensaio que parte de literatura cientifica sobre
pesquisas empiricas e discussdes conceituais sobre esse tema em especifico. Nao houve pesquisa sis-
tematica de literatura, mas busca artesanal a partir de artigos conhecidos, cujas referéncias levaram
a outros artigos e assim por diante. Também foi usado assistematicamente o recurso da busca de
trabalhos recentes que citaram artigos considerados focados centralmente na temética (via Google
Scholar - https://scholar.google.com/). A leitura e analise dos artigos visou primeiramente a permitir
uma visao e compreensdo de conjunto da interface em foco. A suficiéncia da literatura acessada foi
considerada atingida quando um quadro suficientemente claro e convergente se formou, registrando
convergéncias tedricas e empiricas de modo a viabilizar uma matriz conceitual de referéncia e uma
argumentacao para discussdo do tema, cuja organizacdo segue abaixo.

No préximo tdpico, estabelecemos um referencial conceitual sobre os significados da “medicali-
zagao social” ou “medicalizacdo”, adaptados para o nosso objetivo e coerentes com recentes discussoes
sobre valorizacdo, reforma e amplia¢do do conceito 1819, Em seguida, ensaiamos uma discussdo dos
potenciais medicalizantes e desmedicalizantes das PICS, com base em argumentos tedricos e estudos
empiricos, nacionais e internacionais. Embora a discussdo proposta nio seja de todo original, estando
dispersa, sobretudo, fora do Brasil, ela tem sido relativamente ignorada ou pouco sistematizada na
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Sadde Coletiva, o que empobrece o avanco das pesquisas e analises sobre as PICS no SUS. Este traba-
lho pretende contribuir para suprir essa lacuna.

Medicaliza¢do social e PICS: adaptagdes conceituais

Michel Foucault tratou da medicalizagao social em uma perspectiva ampla, investigando préticas e
costumes relacionados a alguns séculos de histéria na Europa. O fildsofo referiu-se a “medicalizacio
indefinida”, que significa a ampliacdo mais recente do escopo da biomedicina para “todo e qualquer
aspecto da vida humana” 20 (p. 724). Esse sentido é coerente com o proposto por outros autores,
dentre os quais Conrad 21, que definiu medicalizacdo social como a aplicacdo de saberes, técnicas e
tecnologias médicas de cuidado a um determinado problema ou situacdo, quando isso nio era feito
anteriormente. Geralmente envolve interpretar problemas, aspectos ou experiéncias das pessoas
como doengas ou transtornos, conforme abordados pela biomedicina, e maneja-los com farmacotera-
pia e/ou cirurgia. A medicalizacao é um processo social complexo, em franco progresso, intrinseco a
cultura ocidental e que permeia nossa subjetividade 22, intensificado no século XXI 12, com multiplos
agentes envolvidos 23.

Conrad 2! reconhece que o processo é progressivo e tende a gerar um ocultamento de aspectos
conflitivos das relagdes sociais, por sua transformacdo em “problemas de saide” ou “doencas”. Desta-
cou trés dimensoes da medicalizacdo: conceitual (uso do modelo ou abordagem médica na interpela-
¢do de um problema ou situacio), institucional (organizacdes adotam aproximacdes terapéuticas para
tratar problemas) e interacional (profissionais definem um problema como clinico ou “de satide” ou
tratam um problema “social” como se fosse uma “doenca’, na sua interacdo com os usuérios) 24. Neste
ensaio, abordaremos apenas esta dltima dimensao.

Nessa conceituacdo, a medicaliza¢do tem como referéncia a biomedicina, a primeira e mais pode-
rosa profissdo do campo da satide. Com a proliferacdo de profissdes, porém, hoje podemos considerar
0 mesmo processo ocorrendo em um sentido mais amplo, relacionado a aplicacdo de abordagens/
saberes das vérias profissdes da satde 25. Para evitar neologismos (“psicologiza¢ao”, “nutricioniza¢ao”
etc.), manteremos o termo “medicalizacdo”. Essa é uma primeira adaptacdo para a nossa discussao.

O conceito acima de Conrad é descritivo, e ndo valorativo. A medicalizacdo pode ser vantajosa ou
desvantajosa, pode ser desfeita (despatologizacido da homossexualidade), pode ser indesejavel, como
em adoecimentos banais (resfriados) ou mesmo tragica, como o parto/nascimento, no Brasil, con-
vertido em cesérea em mais de 90% dos casos nos servicos privados e em mais de 50% no SUS, com
indices alarmantes de violéncia obstétrica 26.

Uma abordagem critica e pioneira do tema foi a de Illich 27, para quem a medicaliza¢do é essen-
cialmente indesejavel e deve ser evitada ou desfeita o quanto possivel, especialmente pela consequente
reducdo da autonomia (relativa) e competéncia na gestio autdbnoma da maior parte das situacdes de
sofrimento, adoecimento, dor e morte. Junto com essa reducdo, ha aumento de dependéncia para com
a acdo profissionalizada. Nesse sentido, a medicaliza¢ao implica algum prejuizo para a sadde, tomada
como grau de liberdade vivida, de competéncia e de autonomia para enfrentar e manejar as oscilagoes
e vicissitudes da vida, uma visdo inspirada em Canguilhem 28. Ou seja, para Illich, a medicalizacio
significa reducdo da autonomia e do aumento da dependéncia da acao profissionalizada em satide 29.

[llich identificou forte tendéncia medicalizante na acao médica, cujas consequéncias iatrogénicas
(prejuizos derivados dessa a¢do) englobam danos clinicos no individuo sob cuidado, prejuizos sociais
(efeitos difusos de disseminacido de comportamentos passivos e demandas por cuidado profissional
para situacdes comuns da vida) e prejuizos culturais (reducdo da capacidade de pessoas e populacdes
para manejo de grande parte de suas experiéncias envolvendo sofrimento e dor). Por essas razoes, é
justificada a ideia geral de que a medicalizacdo deve ser evitada e reduzida o quanto possivel, sendo
exce¢Oes tratadas a parte. Neste ensaio, adotamos esse aspecto da visdo de Illich, contextualizado
especificamente na dimensao interacional da medicalizacéo.

Outra adaptac¢do conceitual vem da consideracdo de que caracteristicas e consequéncias inde-
sejaveis da medicalizacdo — especialmente iatrogenia cultural com reduc¢do da autonomia relativa
e geracdo/aumento de dependéncia para com o cuidado heterébnomo (manejado pelo curador ou
terapeuta) — podem ocorrer em abordagens clinicas orientadas por um saber suficientemente espe-
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cializado em satide-doenca, independente de ser ou nio referenciado na biomedicina (ou em outras
profissdes da saide). Isso é compreensivel devido ao fato de que a biomedicina nio é a tinica tradicao
de saber/pratica estruturada nas sociedades. Outros saberes/técnicas de cuidado sobreviveram ou
foram desenvolvidos, sendo alguns reconhecidos hoje como sistemas médicos complexos ou raciona-
lidades médicas 6. Outros sio menos complexos e estruturados, em parte fora do manejo autdbnomo do
cidadio comum, reconhecidos como PICS no Brasil, oriundos ou nio de uma racionalidade médica.

Adotamos, entdo, uma segunda ampliacdo do significado da medicalizacdo, englobando proces-
sos ocorridos em acdes clinicas de terapeutas referenciados em outras racionalidades médicas ou
saberes. Exemplificamos: um praticante de homeopatia ou de acupuntura (que usa referencial chinés
tradicional) pode atender uma pessoa e tratd-la com um medicamento homeopético ou com sessdes
de acupuntura, fomentando dependéncia do tratamento e do terapeuta, deixando a pessoa tratada
menos competente para manejar seu problema de satde e suas dificuldades na vida. Se usarmos a
conceituacao de Conrad de medicalizacdo, esses tratamentos nao poderiam ser caracterizados como
medicalizantes, dado nao haver uso da biomedicina. Todavia, se similares efeitos prejudiciais podem
ser gerados, devido a possibilidade de medicaliza¢do sem biomedicina, essa amplia¢do é necessaria.

Illich também “via a medicalizacao como independente da racionalidade médica” 30 (p. 919), e era cético
sobre usar outros saberes como antidotos para a medicalizacdo: “quanto mais existem diferentes teorias
com o poder de diagnosticar e definir um tratamento, mais razoes existem para renunciar a responsabilidade de
transformar o que, no meio ambiente, faz adoecer (...), e mais a doenca se despolitiza” 27 (p. 113).

A medicalizacdo assim ampliada pode ocorrer sob qualquer racionalidade médica ou saber/técni-
ca de cuidado em satde-doenca suficientemente elaborado e manejado por um curador socialmente
reconhecido, profissionalizado ou ndo, para interpretacdo e tratamento de problemas ou situacdes
de pessoas. Nessa logica, pode-se dizer que, quando a acdo clinica de um curador ou de um conjunto
deles mantém (ou induz) maior autonomia e empoderamento de pessoas e populacdes, ndo hd medi-
calizacdo, restando preservado o equilibrio dindmico entre autonomia e heteronomia. Porém, quando
ela reduz a autonomia, desempodera e gera dependéncia relativa, ha medicalizacdo, independente do
saber de base usado como referéncia. Esse ponto converge com o de Camargo Jr. 31, quando afirma,
discutindo o conceito de medicalizacio, que o uso de PICS “ndo é sinonimo de desmedicalizacao” (p. 209).

Também Correia 32 defende o que chama de uma abordagem baseada no conhecimento. Afirma
que o conceito de medicalizacdo deve ser amplo o suficiente para incluir os diferentes ramos do
conhecimento médico (diferentes racionalidades médicas ou PICS nido diretamente relacionadas a
uma RM), independentemente do seu status politico ou cientifico na sociedade. Para o autor, “aceitar
uma defini¢do inclusiva de medicalizacao é um passo fundamental. E também reconhecer o fato de que, quando
um ramo do conhecimento exerce controle social sobre toda a sociedade, como € o caso da biomedicina no Oci-
dente, isso ndo impede que outros ramos também medicalizem comportamentos e condicoes, mesmo que o facam
parcialmente..” 32 (p. 6). Embora Correia ndo discuta especificamente os aspectos da medicalizacdo
acima destacados, sua proposta é convergente e coerente com as adaptacdes aqui realizadas.

Isso ndo significa que todos os saberes especializados e técnicas de cuidado praticados por cura-
dores sdo semelhantes quanto a medicaliza¢io e bastaria mudar a dire¢ao da sua pratica rumo ao esti-
mulo para maior autonomia. Os saberes e técnicas em satide-doenca ndo sdo apenas “ferramentas” que
se pode usar livremente, de forma medicalizante ou desmedicalizante, mas também ndo sido rigidos
a ponto de nio permitirem reconstrucoes, inovacdes, “deformacdes” e reorienta¢des nenhumas por
seus agentes sociais. No dizer de Merhy 33, envolvendo tecnologias leve-duras e leves, varios desses
saberes/técnicas tém alguma maleabilidade e possibilidade de reconstrucio e inovacio no seu ensino
e uso, ainda que limitadas. A limita¢do vem de valores, cosmovisdes, usos preconcebidos e finalidades
especificas embutidas na sua estrutura, aprendizado e exercicio. Sua pratica estd mais ou menos atre-
lada a essas finalidades e valores, viabilizando certas abordagens e efeitos e dificultando ou afastando
outros. Como isso pode ocorrer em relagio ao potencial de medicalizacdo ou desmedicalizacdo das
acdes clinicas, quaisquer saberes e técnicas usados no cuidado clinico devem ser examinados quanto
ao seu efeito medicalizante ou desmedicalizante, em teoria e nas praticas.

Essa maleabilidade relativa implica outro aspecto conceitual importante para nossa discussido:
nem a biomedicina nem as varias PICS tém uma esséncia fundamental que garanta seu efeito quanto
a medicalizacdo ou desmedicaliza¢dao. Ndo hd um cerne que transcenda a construcdo, o ensino e a
pratica social de um saber/técnica,com os sentidos, significados e valores associados. A biomedicina
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e muitas PICS tém poténcias e limites, caracteristicas préprias e légicas de acdo, que produzem ten-
déncias, facilidades e dificuldades especificas, as quais devem ser avaliadas quanto a medicalizacao.
Por exemplo, é sabido que a biomedicina tem caracteristicas na sua estrutura de saberes, na sua logica
de operacao, nos valores incorporados nas suas técnicas e na tradicdo de seu ensino e pratica social
(relativamente homogénea em relacdo a heterogeneidade das PICS) que a tornam tendencialmente
medicalizante. Logo, ela ndo é uma potente “ferramenta” para desmedicalizar 34353637, e suas trans-
formacdes recentes apontam para um acirramento dessa tendéncia 12.

Podem as PICS ser medicalizantes?

Ao discutir a contribuicdo das racionalidades médicas vitalistas e outras PICS para a promocido da
sadde, Tesser 38 menciona que uma caracteristica comum a vérias delas é que carregam uma no¢ao ou
conceito positivo de saude associado, na literatura, a um holismo tido geralmente como uma virtude.
Registra, todavia, que seu foco de a¢do é no individuo. Essa caracteristica de foco individual de grande
parte das PICS ndo é um detalhe desprezivel e aparece em estudos socioldgicos internacionais como
importante para o tema da medicalizacao.

Ning 39, em recente revisdo de literatura, assinala que desde décadas atrds ha na sociologia da
saude debate sobre aspectos contraditérios e paradoxais das PICS quanto ao tema do holismo e da
medicalizacdo e desmedicalizacdo. Um desses aspectos é o seu foco eminentemente individualista,
amplamente convergente com o clima neoliberal atual que enfatiza a responsabilidade individual
pelos cuidados a satide. As PICS tendem a se concentrar na pessoa como responsavel ou até culpada
por seus comportamentos de saide, ao passo que determinantes sociais mais amplos da satide podem
ser ignorados 40,41,

Lowenberg & Davis 42, em pesquisa na Califérnia (Estados Unidos) com praticantes, pacientes e
lideres de algumas PICS, também afirmam a énfase de as pessoas assumirem responsabilidades por
sua prépria saide e bem-estar, na chamada “satde holistica”, e acrescentam que a busca de informa-
¢oes, melhorias dietéticas, modificacao de comportamento, reducao do estresse, exploracdo espiritual
etc. sdo inseparéveis da prépria condi¢ido de saide a qual se aspira.

Procedimentos de desculpabilizacido dos doentes foram considerados caracteristicos do proces-
so histérico de medicalizacdo e profissionalizacdo do cuidado a satde, envolvendo a biomedicina.
Segundo Parsons 43, importante sociélogo norte-americano, pioneiro em teorizar sobre a funcdo da
medicina na sociedade em uma perspectiva funcionalista, ao assumir o papel de doente e aceitar cum-
pri-lo, submetendo-se as prescricdes médicas, a pessoa adoecida é absolvida de sua “culpa”. Reintegra-
se ao sistema social e busca manter sua harmonia rompida pelo adoecimento e suas consequéncias
sobre o comportamento dos individuos. Nesse sentido especifico, a realocacdo da responsabilidade
na pessoa, atribuida genericamente ao conjunto das PICS, é coerente com a desmedicalizacao. Porém,
Lowenberg & Davis 42 apontam que esse processo é cheio de ambiguidades: a ‘nova’ responsabilizacio
dos individuos pode ser usada como justificativa para reduzir os servicos publicos de saude, retirar
recursos dos doentes e deficientes e estigmatiza-los. Outra contradicdo é que os autores observaram
que, embora os discursos sejam de responsabilizacdo individual, no campo empirico, a maioria dos
pacientes chegava aos terapeutas de PICS sentindo-se tdo culpados (culpa desenvolvida na sua prévia
interag¢do com profissionais convencionais) que, na pratica, a tendéncia predominante dos terapeutas
de PICS era de atenua-la. Embora os autores reconhecam que, ao reduzir a distancia entre curadores e
pacientes e estimular a participacdo destes tltimos, deslocando a decisdo para eles, varias PICS atuam
potencialmente em direcdao desmedicalizante, seu carater individualista e sua abordagem etioldgica
ampliada podem reforcar a medicalizacao: “o paradoxo da saiide holistica em relacdo a tese da medicaliza-
¢do da sociedade é, portanto, que enquanto uma de suas principais injuncoes contraria a medicaliza¢ao, a outra
mais do que a apoia” 42 (p. 584).

Esse também é o centro do argumento de Scott 44: por holisticamente ampliar a no¢io de boa saud-
de para abranger fatores espirituais, relacionais e emocionais, além dos fisicos, os praticantes de PICS
podem ser vistos, paradoxalmente, também como uma extensdo ou intensificacao da medicalizacao.

Retornando ao Brasil e considerando o contexto de pratica das PICS situado na APS no SUS, a APS
certamente atenua o clima neoliberal nas rela¢des dos profissionais com os seus usuérios vinculados,
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devido ao carater de servigo publico de insercdo comunitaria. Entretanto, parece inegavel que esse
clima permeia a sociedade brasileira e, inclusive, ndo raro, porcdes da gestio do SUS envolvidas em
crescentes experiéncias de terceirizacdo de seus servi¢os de satde.

Camargo Jr. 29 discutiu criticamente a chamada conceitua¢ao positiva e ampliada de saude: a
sua generalidade é uma armadilha, pois pode tornar a vida medicalizavel indefinidamente, ja que se
a saude é quase tudo ou quase tudo tem a ver com ela, entdo praticamente tudo pode se tornar um
problema a ser abordado como de satide, de modo quase infinitamente medicalizante. Essa ndo é uma
possibilidade ou especula¢io apenas tedrica. Nao conhecemos estudos nacionais com esse foco, mas
pesquisadores reconheceram fendmenos que concretizam essa possibilidade em outros paises.

Investigando terapeutas de PICS atuantes em Boston, que tratavam de mulheres com céncer de
mama, Sered & Agigian 45 identificaram um discurso detalhado e holistico nesses terapeutas sobre
causas e fatores causais para esse tipo de cancer, que envolviam potencialmente todas as areas da vida
de uma mulher (e possivelmente suas vidas passadas). Esse reenquadramento etioldgico foi chamado
pelos autores de “adoecimento holistico” “um processo discursivo através do qual um diagndstico corporal
(cancer de mama) é amplificado para trauma, infortinio, defeitos de cardter, espiritualidade atrofiada, mds
escolhas alimentares, problemas de género e um ambiente degradado” 45 (p. 627). Os autores observaram
em campo empirico que tanto PICS quanto a medicina convencional colocam enorme énfase na res-
ponsabilidade do individuo pela doenca e ha pouca énfase nos aspectos socioestruturais e ambientais.
Tal critica deve ser relativizada em muitas situacdes graves ou de grande sofrimento que demandam
interacdo clinica e acdo terapéutica dirigidas a cuidar, curar ou aliviar, desviando-se da abordagem de
determinantes sociais e ambientais (pelo menos temporariamente), o que vale tanto para a biomedi-
cina quanto para as PICS. Porém, nos discursos da maioria dos praticantes de PICS investigados, os
critérios de melhora eram muito vagos, o que pode ser considerado um paradoxo: o préprio holismo
das narrativas etioldgicas significa que as narrativas de eficicia correspondentes tendem a ser vagas
e abertas, deixando os pacientes (talvez) em um estado de adoecimento holistico cronico, para além
de suas doencas diagnosticadas biomedicamente. Tais pacientes dificilmente eram curados ou equi-
librados o suficiente em todas as suas dimensdes energéticas, emocionais, espirituais, alimentares,
ambientais etc., afastando a perspectiva de finalizac¢ao do tratamento heterénomo.

Ajuncdo de individualismo da abordagem com a cronicidade decorrente das multiplas dimensdes
do adoecimento holistico foi observada e reconhecida como tendo um carater medicalizante, associa-
do a visdo também presente em varias PICS de que a doenca pode ser “uma oportunidade para aprender,
crescer e curar em vdrios niveis em que o paciente pode ndo saber que precisava de cura” 45 (p. 627).

No Brasil, alguns estudos de ofertas de PICS no SUS se aproximam indiretamente dessa discussao.
Lima et al. 46, ao estudarem um servico municipal especializado em PICS, observaram o fenomeno de
quase ndo haver ‘altas’ no servigo: os usuarios ficavam ativamente revezando pelas terapias, com alta
aderéncia, independentemente dos motivos iniciais de chegada ao servico. Isso poderia ser explicado,
ainda que parcialmente, pela conjuncido do “adoecimento holistico” e da busca e do aprendizado inter-
minéveis pelo equilibrio/harmonia, inerente a varias PICS, com a boa relacao e fortes vinculos entre
profissionais de PICS e usuarios, o que pode gerar resultados em parte medicalizantes.

Em outro estudo 47 sobre a experiéncia de usuarios de acupuntura no SUS, na APS e em servicos
especializados, observou-se que os aspectos educativos das experiéncias dos usuarios com a acupun-
tura nos ambulatdrios especializados eram similares as com os demais servicos convencionais. Havia
uma maior exploracao de aspectos pedagdgicos de saberes e outras técnicas da medicina chinesa
potencialmente empoderadores e talvez menos medicalizantes na APS, com encontros coletivos dedi-
cados a esses aspectos (automassagens, exercicios respiratorios etc.).

Podemos responder agora a questdo do subtitulo deste tépico: sim, a pratica de varias PICS pode
ser medicalizante. Devido ao seu holismo diagndstico, curativo e etioldgico, ao potencial de produ-
zir “adoecimento holistico”, & abordagem individualista, & melhor relacio terapeuta-paciente (que
implica maior confianca e por vezes maior liberdade de interpretacido para o terapeuta), ao contexto
contemporaneo neoliberal, aos interesses de mercado e a cultura consumista, varias PICS podem ser
praticadas em direcdo medicalizante e algumas pesquisas ja detectaram isso.

O contexto da APS atenua alguns desses fatores, mas por si sé nao parece suficiente para eliminar
essa possibilidade, mesmo porque a biomedicina (e sua tendéncia pré-medicalizacio 34) geralmente
domina o imaginario profissional nesses servigos de satde, influenciando também os usuarios. Além
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disso, outro fator frequentemente importante pré-medicalizacdo ¢ a jd antiga e crescente medicaliza-
¢do da cultura e da sociedade 22. Tal cultura medicalizada mantém um ténus, uma inseguranca e uma
angustia crescentes agindo como uma forca ou pressio medicalizante, mais ou menos presente nos
grupos sociais e pessoas, induzindo usuarios e profissionais a medicalizacdo como uma via rapida,
supostamente desejavel, quase natural e de “menor esforco” 48.

Reconhecer o potencial medicalizante das PICS (e da biomedicina) pode auxiliar os terapeutas,
sobretudo os da APS, na reflexdo sobre a produciao de modos de cuidado em dire¢do a maior liber-
dade e autonomia. Dessa forma, profissionais e servicos de saide podem funcionar como reftgios
ocasionais de cura/cuidado em situacdes que excedem a competéncia auténoma, provendo acompa-
nhamento em situacdes mais graves e/ou cronicas, visando a autonomia progressiva, ou simplesmente
atuando como conselheiros que devem ser comprometidos com o aumento da autonomia e da liber-
dade vivida com responsabilidade dos usuarios 49.

Podem as PICS ser desmedicalizantes?

O primeiro cuidado na resposta é evitar generalizacoes indevidas. Como vimos, ha indefini¢oes
e contradi¢des tedricas e empiricas no exercicio de varias PICS, mas também ha varios elementos
facilitadores da desmedicalizacdo: tendéncia de maior horizontalizacao de relacdes clinicas, maior
estimulo a participacdo dos pacientes, abordagem ampliada e holistica dos problemas, abordagem
de aspectos espirituais e valoriza¢do das narrativas e experiéncias individuais, e isso indiretamente
facilita uma reflexao e compreensdo dos contextos de vida e singularizacdo das vivéncias, de modo
potencialmente desmedicalizador. Pesquisas empiricas com varias PICS mostram que o quadro de
relacdes entre terapeutas e pacientes é mais afetivo (diminui¢io na neutralidade afetiva que contrasta
com as praticas convencionais). Os componentes afetivos e expressivos das interacdes clinicas obser-
vadas sdo descritos com maior compreensdo, empatia, carinho e calor 42.

Levando em conta as indefinicdes mencionadas anteriormente quanto a algumas dessas caracte-
risticas potencialmente desmedicalizantes, uma resposta a pergunta do subtitulo deste tépico pode
ser: depende de como as PICS sido praticadas. Se essa é uma resposta cautelosa, ela é positiva e otimista
em comparac¢io com a biomedicina, a qual é altamente limitada e cheia de dificuldades quanto ao seu
potencial desmedicalizante 34.

A condicionalidade mencionada acima provavelmente oscila conforme o contexto, as PICS e os
seus praticantes, dependendo variavelmente desses trés fatores. Em contextos marcadamente comer-
ciais ou de mercado, as forcas contextuais e os aspectos contraditérios das PICS facilitam a direcdo
medicalizante, devido também aos interesses econdémicos dos terapeutas. J& nos servicos da APS no
SUS, em tese, os valores e o contexto favorecem a dire¢ao desmedicalizante, caso elas sejam direciona-
das para esse lado. A recente ampliacdo de cinco modalidades de PICS, incluidas na PNPIC em 2006,
para 29, nos ultimos anos 50,51, reforca a possibilidade da exploracdo da direcdo desmedicalizante
nesse contexto, dada a diversidade de abordagens. Entretanto, é importante observar compromissos
e interesses privados que, nao raro, se fazem presentes na gestdo do SUS, direcionando decisdes, poli-
ticas e acdes em varios niveis, incluindo as praticas profissionais (por exemplo, quando hé a chamada
dupla militdncia, em que profissionais atuam simultaneamente no SUS e fora dele).

As modalidades de PICS influenciam seu potencial desmedicalizante, sendo ele provavelmente
maior nas que podem ser experimentadas, aprendidas e praticadas pelos usuarios sobre si mesmos e/
ou seus pares, em sua rede de relacdes sociais. Assim, a acupuntura, uma técnica eminentemente hete-
ronoma, serd menos facilmente desmedicalizante do que um grupo de Liang Gong (uma sequéncia de
movimentos de relativamente facil aprendizado e de prética individual ou grupal).

Certamente, também o terapeuta tem um grande papel no potencial desmedicalizante, devido
ao maior espaco de protagonismo para ele em varias PICS e ao carater mais artesanal do cuidado ali
presente. Sua maior responsabilidade interpretativa e a singularizacdo permitidas por algumas PICS
e racionalidades médicas vitalistas sugerem que a a¢io do terapeuta deve ser destacada, sobretudo nas
PICS praticadas em atendimentos clinicos individuais. Se varias PICS permitem um maior protago-
nismo dos seus terapeutas na intepretacdo e singularizacdo do cuidado, a concretizacdo da direcdo
desmedicalizante depende ainda mais desse protagonismo: ela ndo é automética nem garantida. Logo,
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qualquer apologia generalizadora das virtudes de varias PICS como desmedicalizantes deve ser evi-
tada. Por isso, o uso de PICS no cuidado clinico individual e coletivo em sentido desmedicalizante,
sobretudo na APS, demanda clareza minima sobre a medicaliza¢ao e maior protagonismo desmedica-
lizante dos profissionais, que prepara o terreno de sua atuacao no sentido de ele usar e explorar PICS
em sentido empoderador e desmedicalizante, apoiando os usuarios nesse sentido.

A resposta positiva é relativamente cética e condicionada ao protagonismo do terapeuta, ou a sua
capacidade de compreender a medicalizacdo e minimizé-la ou evita-la, ou ainda, talvez, a presenca
de uma intuicao ou valor ético de cuidado emancipatério no terapeuta e/ou na sua pratica. Todavia,
tal resposta é promissora porque permite prever efeitos positivos de iniciativas educacionais que se
dediquem a melhorar as praticas na APS e ensinar algumas PICS selecionadas a esses profissionais de
modo associado com a discussdo e prética de evitar a medicalizacdo e os danos iatrogénicos, isto é, a
prevencdo quaterndria 52. O menor potencial de dano iatrogénico atribuido genericamente as PICS
em relagao a biomedicina apoia essa previsdo.

Tesser & Barros 30 (p. 918), discutindo as PICS como recurso de manejo da medicalizacdo, também
apontam que “parece menos iatrogénico e mais enriquecedor para a cultura de saiide-doenca dos usudrios do
SUS contingentes de pessoas ‘homeopatizadas, ‘acupunturadas, ‘yoguizadas, ‘meditantes’ ou fitoterapeutizadas,
dentre outras, do que uma populacdo continental medicalizada a exigir do SUS intervencdes quimico-cirirgicas
para qualquer incomodo”. Para os autores, a pluralizacio terapéutica do SUS e da APS via oferta de PICS
tem um positivo, embora limitado, potencial desmedicalizante, podendo pelo menos consistir em algo
como uma estratégia de reducio de danos.

A maior horizontalidade nas relacdes entre varios praticantes de PICS e usuarios, com mais
participa¢ao dos dltimos nas decisdes e nos cuidados, facilita a exploracao de uma outra forca poten-
cialmente sinérgica com a direcdo desmedicalizante: o protagonismo dos usuérios, em uma parceria
solidaria que é reconhecida como necessaria e urgente, de forma unanime por clinicos e pela saude
publica. Isso ficou realcado com as discussdes sobre promocdo da saide em torno da categoria
empowerment ou empoderamento. Mais genericamente, a relacdo da promocio da saide com varias
PICS foi discutida por Tesser 38, que viu em varias PICS contribui¢es férteis e pouco exploradas
para a promocao a satide. Sa et al. 53, em revisao recente da literatura, concluiram positivamente
na mesma direcao.

A ativacdo e o fomento dessa forca — o protagonismo e a agéncia dos usuarios — é importante,
complexa e merece atencao para além do escopo deste artigo, mas tecemos alguns comentarios a res-
peito. Uma caracteristica relevante de varias PICS relacionada ao protagonismo dos usuarios e com
intima interface com a questdo da medicalizag¢do é sua maior riqueza de significa¢ao, de comunicacio,
de estimulo e de variedade de praticas para o autocuidado. Isso é substancialmente desejavel em pro-
blemas cronicos e também nas miriades de problemas cotidianos de saide e sofrimentos existenciais
muito prevalentes na APS e de boa evolu¢io, chamados por vezes de inespecificos, frequentemente
sobremedicalizados. Isso também é relevante para pessoas saudaveis de qualquer idade, como enri-
quecimento cultural em cuidado e saude.

O autocuidado, embora possa ser considerado promotor de autonomia, no geral, e, de certa forma,
redutor da medicaliza¢do, também nao é isento de indefini¢cdo quanto a esse tema. Em um extremo de
uma polaridade, o autocuidado pode ser considerado autorreferido, quando é decidido e praticado a
partir da matriz de saberes, hébitos de vida, aprendizados pessoais e praticas autéctones da cultura e/
ou da experiéncia de vida da pessoa (e de seus familiares ou préximos). Também pode ser incorporado
a esse universo de modo fundamentado, experimentado ou validado autonomamente pela propria
pessoa. Nesse caso ele pode ser identificado com a parte cultural e cognitivamente autéctone do que
Menéndez 54 chamou de autoatencao.

No outro extremo dessa polaridade, o autocuidado pode ser heterorreferido, quando orientado
por um saber especializado dominado por especialistas, terapeutas ou profissionais de saide, mesmo
que esse saber/técnica se dissemine capilarmente na sociedade e nos comportamentos individuais.
Um exemplo é a realizacdo de rastreamentos (ou exames de check up), cuja fundamentacio é imper-
meéavel a valida¢do empirica pelas pessoas e radica-se geralmente alhures, na ciéncia ou no saber
profissional e especializado.

Entre esses extremos, pode haver um processamento e incorpora¢io pelas pessoas, culturas e
sociedades de praticas de autocuidado originalmente heterorreferidas que migram para uma zona
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cinzenta ou mesmo talvez para mais perto do outro polo, tornando-se relativamente autorreferidas,
como talvez seja o caso da higiene bucal (escovar os dentes) por exemplo, parcialmente. Ha casos em
que ha certo paralelismo, com convergéncia relativa entre o autocuidado autorreferido e o heteror-
referido, embora eles permanecam distintos e com suas proprias ldgicas, como a orientacdo quanto a
necessidade de movimento corporal para manutenc¢io da saide e prevencdo (comum a varias tradi-
¢des culturais), cuja versio cientifica heterorreferida é a orientacdo e por vezes prescricio de atividade
fisica regular.

Com efeito, o projeto ou ambicdo (sob uma perspectiva politica, ainda que micropolitica) das
orientacdes biomédicas para autocuidado heterorreferido é que ele entre para a zona cinzenta e seja
até mesmo incorporado pela parte autorreferida do autocuidado. Essa incorpora¢ao pode ser con-
siderada uma descri¢ao simplificada do mecanismo de poder disciplinar capilarizado, socialmente
exercido pela relagio biopolitica de que fala Foucault 55, que funciona via socializacdo primaria e
secundaria das pessoas, auto e heterovigilancia e redes sociais capilarizadas de micropoderes, que
reproduzem priaticas (inclusive de autocuidado) e relacdes sociais que constituem a prépria cultura.
Isso é um dos pilares mais gerais do processo de medicalizacdo social inicial de que falou Foucault, do
qual somos constituidos e que esta sedimentado em sociedades e populacdes ocidentais urbanizadas
e industrializadas 2022,

Ocorre que o apelo a prevencido e a promocdo da sadde, inclusive o circulante em parte dos pro-
fissionais da APS, geralmente recorre aos saberes biomédicos que, no seu cerne, informam praticas
de autocuidado heterorreferidas, cujo potencial de promoc¢do de autonomia e desmedicalizacdo é
limitado, j& que sdo dependentes do saber alheio e remetidas & adesdo ao que é cientificamente reco-
mendado. A oferta de varias PICS porta a indefinicdo de poder significar estimulo ao autocuidado
heterorreferido mas também ao autorreferido. Nesse tltimo caso, isso se da via enriquecimento da
cultura das pessoas e comunidades por meio de envolvimento pessoal com praticas de autocuidado
com PICS, sua experimentacio e validacdo por conta propria (diferentemente do autocuidado orien-
tado por saberes biomédicos, que sdo relativamente pobres no estimulo a construcdo do autocuidado
autorreferido 34).

Assim, hd uma vantagem de varias PICS em relacdo a biomedicina quanto ao potencial de estimu-
lo ao autocuidado, mas essa vantagem s6 concretiza a plenitude de seu potencial desmedicalizante,
empoderador e emancipador se promover e estimular o autocuidado autorreferido. Para isso, o tipo
de abordagem, de significacao, de experimentacdo proposta e o relacionamento com os usuarios na
APS é fundamental, no sentido de direcionar as préticas de autocuidado com PICS para um autorrefe-
renciamento, um aprendizado existencial empoderador, um alargamento do espaco de liberdade para
experimentar, sentir, refletir, se conhecer, poder fazer, pensar, aprender etc. Assim, a competéncia e
os saberes autdctones devem ser apoiados e enriquecidos sem pressdo, sem exercicio unidirecional
de autoridade, sem chantagem emocional ou atemorizacio — comuns nos casos de doenca cronica (se
ndo acontecer, pode desencadear derrame, infarto, pé diabético etc.).

Ha estudos fundamentando empiricamente que essa possibilidade se concretiza na APS brasileira
em alguns locais. As observagdes e os achados de Antunes 56, em pesquisa sobre o que conceitualizou
como praticas corporais integrativas, indicaram que PICS que envolvem de forma intensificada e
peculiar a atencdo e o corpo, em que hé experimentacao pessoal e corporal ativa e em coletivos (gru-
pos na APS de yoga, dancas circulares, Lian Gong etc.), parecem mobilizar potenciais de autonomia,
socializacdo e ressubjetivacdo nos participantes, para além de seus resultados sobre sintomas e doen-
¢as, de modo provavelmente ndo medicalizante e promotor de autocuidado. Também Galvanese 57
relatou que praticas corporais e meditativas ofertadas na APS sio relacionadas ao favorecimento da
autonomia (pela construg¢ao de referéncias de saude via autoconhecimento), & unido entre promocao
e cuidado terapéutico e ao apoio ao acesso a bens culturais e espacos de cidadania.

Por outro lado, o autocuidado promovido via PICS pode deslizar para praticas heterorreferidas
(maquiadas por saberes mais holisticos), a0 modo de a pessoa aderir ao que é prescrito ou recomen-
dado, independentemente de qual saber, técnica ou terapeuta é a fonte da orientacio. Isso se complica
ainda mais ao notarmos que hoje ha certa convergéncia relativamente frequente entre orientacdes
biomédicas e por parte de praticantes ou de técnicas de PICS para o autocuidado. Sendo inviavel
maior desenvolvimento desse tema neste momento, assinalamos a poténcia de varias PICS para o
incremento do autocuidado autorreferido, se assim dirigidas. Também destacamos sua indefinicdo e
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possibilidade de estimularem autocuidado heterorreferido, autovigilante e, de certa forma, potencial-
mente medicalizante.

Outras caracteristicas de varias PICS facilitadoras do protagonismo desmedicalizador sdo a sua
flexibilidade e diversidade epistemoldgica e técnica: varias delas, sobretudo as racionalidades médi-
cas vitalistas, tém formas e versdes diversas de cuidado e autocuidado, desde altamente sofisticadas e
especializadas para uso clinico heter6nomo até formas simplificadas e populares de cuidado autono-
mo, passando por estagios intermediarios. Isso significa que é possivel conectar interpretacdes espe-
cializadas com no¢oes menos especializadas e populares, acdes especializadas com praticas caseiras de
simples realizacao e aprendizado, ou ja presentes na cultura popular, de forma mais acessivel e passi-
vel de fomento a autonomia do que na biomedicina 38. Embora isso nao seja garantido, é uma possi-
bilidade a ser ativa e intencionalmente explorada pelos profissionais do SUS e especialmente da APS.

Consideracdes finais

Virias PICS podem ser usadas para “combater a opressao social, mas também podem ser usadas para evitar
abordd-la” 44 (p. 143). “Embora o [seu] ‘holismo’ desempenhe um papel necessdrio na criacao de uma forma
socialmente progressista de cuidado clinico, parece claro que ele nao ¢ suficiente” 44 (p. 142). O mesmo pode
ser dito em relagao ao uso de PICS para a desmedicalizacdo. As virtudes de varias PICS podem e
devem ser exploradas para minimizar a medicalizacio e quica desmedicalizar, mas isso depende dos
terapeutas e do uso que fazem delas. Elas podem mais facilmente (relativamente a biomedicina) ser
usadas nessa dire¢do, mas podem ser usadas em direcdo oposta.

Ja passou a hora de melhor qualificarmos e especificarmos o uso de PICS que vem crescendo len-
tamente no cuidado institucional no SUS e na APS. Se elas parecem ter eficicias e efetividades antes
nao suspeitadas, merecem também cuidadosa analise e discussao sobre seu potencial medicalizante e
desmedicalizante. Este dltimo nio se concretiza pela simples oferta de quaisquer PICS na APS ou no
SUS, mas provavelmente depende do tipo de pratica e do modo como é desenvolvida pelos profissio-
nais em suas interagdes com os usuarios. A maioria das PICS no SUS esta dispersa na APS e foi pouco
investigada. Pesquisas empiricas com foco na relacio entre (des)medicalizacdo e PICS merecem ser
realizadas no SUS.
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Abstract

Complementary and Alternative Medicine (CAM)
need to be increasingly understood in the academic
and research setting, given their growing inclusion
in health institutions and scientific studies. How-
ever, vague definitions or broad generalizations
are common in the Brazilian scientific literature,
an example of which is the relationship between
CAM and social medicalization. This study aims
to discuss the medicalizing and de-medicalizing
potential of the use of CAM, especially in primary
healthcare (PHC). This essay summarizes the un-
derlying lack of definition concerning the medi-
calizing and de-medicalizing potential of vari-
ous CAM, based on the selected literature, which
reports theoretical and empirical convergences.
The exercise of CAM in the clinical context has
a medicalizing potential, due to its positive, ex-
panded, and holistic conception of health and its
etiological multidimensionality, potentially gen-
erating so-called “holistic illness’, which has been
reported theoretically and empirically. CAM also
have de-medicalizing potential, depending on the
practitioner, due to greater interpretative flexibil-
ity, contextualization, singularization, users’ par-
ticipation in the care, closer clinical relationship,
the values and traditions of some CAM, diversity
of interventions, and the potential for enrichment
of self-care. The medicalizing or de-medicalizing
potential of various CAM is activated by their
practitioners, and the context of PHC tends to fa-
vors the de-medicalizing potential.

Complementary Therapies; Medicalization;
Primary Health Care; Public Health
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Resumen

Las Medicina Complementaria y Alternativa
(MCA) deberian estar cada vez mds comprendi-
das en el ambiente académico y de investigacion,
dada su creciente insercion en las instituciones de
salud y en investigaciones cientificas. No obstante,
comunmente existen conceptualizaciones o gene-
ralizaciones temerarias en la literatura cientifi-
ca brasilenia, siendo un ejemplo la relacion de las
MCA con la medicalizacion social. El objetivo de
este trabajo es discutir el potencial medicalizante
y desmedicalizante del uso de MCA, especialmente
en la atencion primaria en salud (APS). Se trata
de un ensayo que sintetiza la indefinicion refe-
rente al potencial simultdneamente medicalizan-
te y desmedicalizante de varias MCA; basado en
literatura seleccionada, que registra convergen-
cias tedricas y empiricas. El ejercicio de MCA en
un contexto clinico tiene potencial medicalizante,
debido a su concepto positivo, ampliado y holisti-
co de salud y su multidimensionalidad etiolégica,
pudiendo generar el denominado “padecimiento
holistico’, observado tedrica y empiricamente. Tal
ejercicio presenta también potencial desmedicali-
zante, dependiente del practicante, debido a una
mayor flexibilidad interpretativa, contextualiza-
cion, singularizacion, asi como la participacion
del usuario en el cuidado, una relacion clinica mds
cercana, valores y tradiciones de algunas MCA,
diversidad de intervenciones y su potencial de
enriquecimiento con el autocuidado. El potencial
medicalizante o desmedicalizante de varias MCA
se activa mediante sus practicantes y el contexto
de la APS es favorable al segundo.

Terapias Complementarias; Medicalizacion;
Atencion Primaria de Salud; Salud Piiblica
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