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ENSAIO ESSAY

CUIDADO CLIiNICO E SOBREMEDICALIZAGAO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

CLINICAL CARE AND OVERMEDICALIZATION IN PRIMARY HEALTH CARE

Charles Dalcanale Tesser "= (0000-0003-0650-8289)"

!Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Satide, Departamento de Satide Publica,

Florianépolis, Santa Catarina, Brasil.
<charles.tesser@ufsc.br>

Resumo Este ensaio analisa a sobremedicalizagio
(medicalizacdo desnecessaria e indesejavel) gerada no
cuidado médico aos adoecidos na atengdo primaria a
saude, discute como ocorre e como evita-la. Articula na
analise trés grupos de concepgdes/saberes: concepgoes
de doenga (dinamicas/ontolégicas); concepgdes de
causagdo (ascendente/multidirecional); eixos concei-
tuais estruturantes do saber médico (anatomopatoldgico,
fisiopatolégico, semiolégico, epidemioldgico). A sobre-
medicalizagdo deriva dos movimentos cognitivos dos
profissionais na elaboragao diagndstica e terapéutica.
Ela nasce da associagao da concepgao ontolégica de
doenga com causagao ascendente (fluxo causal que vai
dos elementos materiais mais simples a dimensdes e
niveis mais complexos), em articulagao com sobreva-
lorizagao do eixo anatomopatoldgico, geradora de exces-
sivas intervengdes diagnosticas e farmacoterapéuticas.
Para evitar a sobremedicalizagdo, propomos a associ-
agdo virtuosa da concepgao dinamica de doenga, com
causagao multidirecional e uso equilibrado dos eixos
conceituais das doengas. Isso facilita: escuta qualifi-
cada; contextualizagdo dos casos; mais criterioso uso
de exames complementares; reconhecimento dos limites
diagnésticos biomédicos; superacio da razao metonimica
(que despreza tudo o que nao ¢ saber cientificamente
consagrado); amplificagao da interpretagao para além
das ‘doencas’ e dos tratamentos para além dos far-
macos/cirurgias, explorando os saberes dos usudrios
e profissionais, praticas complementares e a devolugao
de problemas para o manejo auténomo apoiado.
Palavras-chave medicalizagdo; prevencio quaterndria;
atengdo primaria a saude.
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Abstract This essay analyzes the overmedicaliza-
tion (unnecessary and unwanted medicalization)
generated in the medical care to the ill in primary
health care, and discusses how it happens and how to
avoid it. The analysis combines three sets of concep-
tions/knowledge: conceptions of illness (dynamic/
ontological); conceptions of causation (ascending/
multidirectional); key conceptual and structuring
ideas about medical knowledge (anatomopathologi-
cal, physiopatological, semiological, epidemiological).
Overmedicalization is due to the cognitive movements
of the professionals in the development of diagnoses
and therapies. It originates from the ontological con-
ception of illness with ascending causation (causal
flow that goes from the simplest material elements to
more complex levels and dimensions), in combination
with the overestimation of the anatomopathologi-
cal key idea, which generates excessive diagnostic
and pharmacotherapeutic interventions. In order to
avoid overmedicalization, we propose the virtuous
association of the dynamic conception of illness, with
multidirectional causation and balanced used of the
key conceptual ideas of the illnesses. This facilitates: a
qualified listening; the contextualization of the cases;
a more rigorous use of complementary exams; the
recognition of the limits of the biomedical diagnoses;
the overcoming of the metonymical reasoning (which
disregards anything that is not scientifically-established
knowledge); an expansion of the interpretation that
goes beyond the ‘illnesses” and treatments that go
beyond drugs/surgeries, exploring the knowledge
of the users and professionals and the return of the
problems to autonomous supported management.
Keywords mmedicalization; quaternary prevention;
primary heath care.
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Introducao

A medicalizagao social ¢ um processo pelo qual problemas antes nao médicos
sdo definidos ou tratados como problemas médicos, usualmente em termos
de doengas (Conrad, 1992). Trata-se de um processo social e cultural amplo
e complexo, do qual participam vérios agentes (van Dijk et al., 2016),
que permeia a formagdo das subjetividades no mundo moderno (Rose,
2007). A medicalizagdo transformou-se e intensificou-se no século XXI,
difundindo-se na vida social e institucional, com a progressiva importancia
e desenvolvimento das biotecnologias, da individualizagao e tecnificacdo da
avaliagdo e controle de doengas e riscos (Clarke et al., 2010).

Para Illich (1975), a medicalizagao social é essencialmente ruim, porque
diminui a competéncia emocional, cognitiva e pratica das pessoas e comunida-
des no manejo da maior parte das situagdes de dor, adoecimento, sofrimento e
morte. Assim, ela faz decrescer a satde, entendida como capacidade criativa
de enfrentamento e normatividade ante as adversidades, oscilagdes e conflitos
do meio e do sujeito (Canguilhem, 1978).

Conrad (2007) aborda a medicalizagdo de forma mais descritiva e analitica,
menos condenatéria. Camargo Jr. (2013) lembra que ela por vezes foi benéfica,
como no caso da Aids (e em desastres ambientais — vide Petryna, 2009), e que
a medicalizagdo pode ser desconstruida (caso da homossexualidade). Williams
e Calnan (1996) apontaram que na modernidade tardia ha maior reflexividade
e critica a medicalizagao.

Entretanto, é consensual que a medicalizagdo, pelos profissionais de satude,
de muitos problemas/situagdes dos usudrios na atengdo primdria a saude (APS)
¢ mais prejudicial que benéfica e deve ser evitada. Chamaremos doravante
essa medicalizacdo indesejavel de sobremedicalizagdo. Evitar a sobremedi-
calizagdo realizada pelos profissionais e os danos iatrogénicos associados foi
chamado na medicina de familia e comunidade de “prevencdo quaternaria’
(P4) (Jamoulle, 2015a), o que ¢ importante também devido ao alto potencial
de danos das agdes médicas (Makary e Daniel, 2016).

A P4 é um tipo de agdo preventiva nio dirigida a doengas, pessoas, so-
ciedade ou meio ambiente, mas ao agir profissional clinico-sanitario (Tesser,
2017). Apesar de a P4 crescer lentamente em vérios paises (Jamoulle, 2015b),
ha poucos estudos desenvolvendo-a conceitualmente. Uma excegao foi um
numero especial da Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(RBMEC, 2015), com vdrios artigos sobre o tema.

Hlich tinha uma crenga paradoxal de que os médicos da APS podem con-
tribuir para o saudavel processo de desmedicalizagao, oferecendo “aos pacien-
tes a oportunidade de desmedicalizar sua proépria atitude em relagdo a dor,
incapacidade, desconforto, envelhecimento, nascimento e morte” (Illich, 1982,
p. 463); e assim “desenganchar [usudrios] do sistema” (Illich, 1982, p. 470).
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Neste ensaio, apresentamos uma andlise de como ocorre a sobremedica-
lizagdo decorrente da agdo médica no atendimento de usudrios sintomaticos
na APS. O objetivo é triplo: distinguir os processos em que se da a sobreme-
dicalizagdo; compreender como ela ocorre; e indicar estratégias cognitivas e
praticas para evitd-la (praticar P4).

Metodologicamente, ensaiamos uma articulacdo de conceitos e ideias
dispersos na literatura médica e de satde publica (relativas a concepgdes de
doenga/adoecimento, a seus fluxos causais e a estrutura do saber médico), se-
gundo nossos objetivos. Trata-se de um ensaio tedrico com um caréter aplicado,
voltado a orientagdo da prética clinica na APS. Por isso, a discussao é focada
na dimensao interacional da sobremedicalizacao, conforme Conrad (2007).

Inicialmente, destacamos os movimentos dos profissionais na interagado
clinica em que ¢é produzida a sobremedicalizagdo. A seguir, apresentamos
uma grade conceitual interpretativa, cujas ideias-chave estdo envolvidas na
sobremedicalizagao, permitindo compreender, ao menos em parte, a geragdo
dela e sua evitagdo. Finalmente, para fomentar essa evitacido (P4), na medida
em que a generalidade da nossa discussdo permite e sem detalhar aspectos
operacionais, varios deles trabalhados por Norman e Tesser (2015), derivamos
diretrizes orientadoras para a agado profissional.

A sobremedicalizagdo ¢ também comum nas agdes preventivas na APS
(Tesser, 2017), mas nao sera abordada, devido as significativas diferengas en-
tre a atengdo aos sensivelmente adoecidos e a prevengdo em assintomaticos
(Tesser e Noman, 2016). Doutra parte, cabe ao leitor uma adaptagao possivel
de nossas proposi¢des para outras profissdes e ambientes clinicos.

Sobremedicalizacdo e movimentos constituintes dos encontros clinicos

Um encontro clinico ambulatorial, como uma consulta médica, pode ser
descrito e analisado por meio de sua decomposi¢ao em seis movimentos
interligados que ocorrem, grosso modo, sucessivamente: acolhida; escuta;
investigagdo; elaboragdo da interpretagdo diagnéstica; socializagdo dessa
interpretagdo; proposi¢do, pactuagdo e execugdo do tratamento (Tesser e
Luz, 2018). A interagdo clinica comporta também uma dimensado concreta e
observavel, visivel: aquilo que profissional e usudrio fazem; e pelo menos uma
segunda dimensao invisivel, cognitiva, que orienta o fazer profissional, na
qual se articulam concepgdes de doenga, de fluxo causal dos adoecimentos e
saberes estruturantes da biomedicina. A Figura 1 esquematiza genericamente
na sua metade superior o fluxo dos atos cognitivos dos médicos e na sua
metade inferior as suas agdes visiveis, com os movimentos aqui mencionados.
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Figura 1

Esquema de um encontro clinico (dimensdes visivel e invisivel)

DIMENSAO COGNITIVA (INVISIVEL)

Concepgéo Estrutura conceitual i, Concepgdo de
de doenga das doencas fluxo causal
el ¢
Elaboragdo
Dados (4) interpretativa (6) Elaboragdo do
semioldgicos (dlagnostlco) tratamento

B B E N selecioe traducso i M |Traducao [ W Miraducio | M W W N =

| [E)) L 4

Fluxo do Escuta - investigacao Interpretagao Tratamento
atendimento |Ex. fisico (Ex.compl. s/n) ofertada ofertado
(2)' .(5) .(6) Pactuagdo/
Ussilr]:::;;:/m Conversa c/ Conversa Conversa realizac3o da
usuario+exame ari ari A oe
Tl s 1) com usuario com usudrio terapéutica

DIMENSAO PRATICA (VISIVEL)

Legenda: (1)(2)...(6) = movimentos de um encontro clinico.

Fonte: O autor, com base em Tesser e Luz (2018).

Tal decomposigdo permite identificar, numa primeira analise, que a so-
bremedicalizagdo proveniente da agao profissional ocorre originariamente nos
movimentos cognitivos de elaboragdo das interpreta¢des diagnoésticas (movi-
mento 4 da Figura 1), realizada ao longo dos movimentos 2 e 3, e de elaboragao
do tratamento (movimento 6 da Figura 1). O movimento 5 e a parte visivel do
6 concretizam a oferta da interpretagdo e da terapéutica ao usudrio, mas seu
conteudo e caracteristicas nascem de sua contraparte cognitiva (invisivel),
aqui priorizada.

A elaboragdo do diagndstico e sua socializagao ressignificam a natureza do
problema, independentemente de haver ou ndo sobremedicalizagdo. Quando
o problema ¢é tipicamente aceito como merecedor de cuidado médico (consi-
derado consensual e tecnicamente beneficiado por essa abordagem a tempo
significativo, com minimos ou aceitaveis prejuizos potenciais) ndo ha medi-
calizagao nem sobremedicalizagao, mas interpretagao e tratamento médicos
cabiveis. Porém, quando esse ndo é o caso, a intepretagdo profissional pode
concretizar a medicalizagao, a sobremedicalizagdo ou a desmedicalizagao. A
sobremedicalizagao pode ndo ocorrer ou ser desfeita, quando o profissional
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interpreta o problema como de natureza ‘ndo médica’ (ou ndo patoldgica’)
e ele ¢é ressituado em outras esferas da vida do usudrio e ali manejado (com
apoio profissional).

A proposi¢do/pactuagdo do tratamento, geralmente em coeréncia com o
diagnostico elaborado e socializado, refor¢a ou nao a sobremedicalizagao. Ela
¢ importante para a sobremedicalizagao também porque, além de reforgar os
significados/sentidos da interpretacdo diagnostica, tem sobre esta um efeito
retroativo: como a interpretagdo ¢ permeada por relevante pragmatismo, ela
¢ balizada pelas possibilidades terapéuticas conhecidas e acessiveis, limitadas
(Tesser e Luz, 2018).

Os movimentos 4 e 6 da Figura 1 sdo orientados por ideias e concepgdes
disseminadas nos saberes, técnicas e praticas dos profissionais. Tais ideias/
concepgdes estdo envolvidas na producdo ou ndo da sobremedicalizagio e
podem ser organizadas em trés grupos: concepgdes gerais sobre a ‘natureza’
das doengas/adoecimentos; estrutura conceitual das doengas na biomedicina,
que as caracteriza e explica uma a uma; fluxos causais envolvidos nos adoeci-
mentos/doengas. Os dois primeiros grupos sao mais ligados a elaboragao das
interpretagdes (movimento 4), enquanto o terceiro estd também diretamente
relacionado a elaboragao/proposicao da terapéutica (movimento 6). Com base
na articulagdo de elementos desses grupos, esquematizamos uma matriz com-
preensiva da geragao de sobremedicalizagdo, orientadora de sua compreensao
e minimizagao (Figura 2), a seguir abordada.
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Figura 2

Matriz analitica para compreender a produgdo da sobremedicalizagao

Movimentos constituintes do encontro clinico*:
" 1) (2) (3 4
Concepcdes (1) (2) (3) (4) i
de doenca Interpretacao
+ Dados diagnéstica .
semlo_loglcgs — Maior ou menor
e dasituagdo Proposta sobremedicalizagdo
terapéutica
Estrutura
conceitual Fluxo causal (6)
das () dos
doengas adoecimentos
=~ 7. ~ . —
Idéias/concepgdes sobre os adoecimentos
manejadas pelos profissionais * Conforme o texto e a Figura 1

Fonte: O autor.

Concepgoes de doenca/adoecimento: ontolégica e dindmica

Os profissionais usam concepgoes sobre a natureza das doengas que podem
ser agrupadas em dois tipos polares: concepgdes ontolégicas e dinamicas.
Nas concepgdes ontoldgicas, as doengas sdo vistas como se fossem seres ou
coisas (ja foram chamadas ‘entidades moérbidas’) (Albuquerque e Oliveira,
2002). Na biomedicina, seu aspecto identitario legitima sua abordagem via
classificagdo cientifica, visando seu reconhecimento (diagndstico), dando-
lhes status de fato objetivo (Camargo Jr., 2003; Almeida, 2002). Nessa
concepgao, as doengas seriam entidades independentes dos sujeitos e sua
vida, existentes por si sos, descritas e classificadas pela nosografia biomédica.
As pessoas adoecidas seriam ‘portadoras’ de doengas. Ha um isolamento da
doenga em relagdo ao doente, que reforga a percepgao de sua autossuficiéncia
ontolégica e epistemologica (objeto factual, delimitado e definido, estudavel
objetivamente pela ciéncia biomédica) (Tesser e Luz, 2002).

Embora concepgdes ontologicas sejam antigas e comuns em vérias socie-
dades (Fleck, 2010), na biomedicina elas sio hoje hegemonicas, tendo sido
reforcadas pelas transformag¢des que marcaram o nascimento e o desenvol-
vimento da clinica moderna. Na medicina classificatéria dos séculos XVII e
XVIII, as doengas eram classificadas em familias, géneros e espécies, como
se fez com os seres vivos. Nessa classificagdo, estdo pressupostas a indepen-
déncia e a autossuficiéncia ontolégica das doengas. Cabia a ciéncia médica a
funcdo “de neutralizar os elementos acidentais representados pelo médico e
o doente” (Yazbeck, 2012, p. 58).

Trab. Educ. Satde, Rio de Janeiro, 2019; 17(2):e0020537



Cuidado clinico e sobremedicaliza¢do na atengao primaria a saude

No século XVIII, uma mudanca geral no saber médico faz nascer a medi-
cina clinica: o olhar médico e sua linguagem tornam visiveis todas as doengas,
agora fundadas no campo da percepgdo do médico, sobretudo no seu olhar:
muda “a relagdo da doenga com este olhar” (Yazbeck, 2012, p. 59). “Toda a
mediacao entre o olhar do médico e a esséncia da doenga se dissolve” (Yazbe-
ck, 2012, p. 59-60), propiciando a exaustiva visibilidade dela.

Outra mutacdo no inicio do século XIX atribuiu a esséncia das doencas
as lesdes dentro do corpo ‘fisico’, com a realizagdo sistemdtica da correlagao
anatomo(patologia)-clinica nos hospitais, localizando no interior do corpo
doente a “doenga em um 6rgao afetado, sua sede visivel” (Foucault, 2008, p.
180). A anatomopatologia consolidou a concepgao ontoldgica na biomedicina.
No final do século XIX, a concepgao ontoldgica foi refor¢ada ainda mais pela
atribui¢do de causalidade aos germes, e a ambigado classificatéria persistiu na
biomedicina do século XX (Illich, 1975), assim como a busca de objetivagao
visual das lesdes/alteragdes patologicas corporais. Isso continuou com o de-
senvolvimento da genética (outra sede de causas) e com o desenvolvimento
tecnolégico da investigagdo do interior do corpo vivo. No século XXI, as doengas
continuam sendo objetivadas em imagens e dosagens bioquimicas/biofisicas.

A grande valorizagao cientifica da objetivagao das doengas no corpo obs-
curece o carater grandemente construido, abstrato, artificial, modelistico e
convencional delas, reforcando a disseminagao das concepgdes ontologicas
nas representagoes sociais e no idedrio profissional.

Nas concepgdes dinamicas de adoecimento, como o nome sugere, o
adoecimento é entendido como um desequilibrio entre forgas que per-
meiam os humanos, a natureza e a sociedade, dentro e fora das pessoas.
Ha énfase no aspecto processual e dinamico, sendo o adoecimento visto
como relativo a unidade do ser humano, cujas ‘partes’ e fungdes estdo in-
terligadas em processos complexos, sobre os quais multiplas influéncias
(internas e externas a pessoa) coexistem. Nessas concepgdes, a pessoa ¢
vista como totalidade e unidade complexa cambiante, cujas vérias di-
mensdes, forgas, aspectos e relagdes (biolégicas, ambientais, psicoldgicas,
espirituais e sociais) sdo interinfluenciaveis, embora com sintomas muitas
vezes localizados (Myers e Benson, 1992; Albuquerque e Oliveira, 2002;
Norman e Tesser, 2015).

E fécil perceber que as concepgdes dinamicas estdo associadas a uma
abordagem clinica em que ha maior abertura para os varios aspectos das vi-
das das pessoas e suas caracteristicas psicossociais, suas vivéncias dos adoe-
cimentos, universo que vai além da especificagao dos sintomas das doencas
(ou sindromes/transtornos) e suas alteragdes corporais/mentais, como classi-
ficadas biomedicamente. Elas pressupdem e mesmo facilitam um trabalho de
construcgao de interpretagdo contextualizada da situagao e vivéncia do usua-
rio, em que o profissional tem um papel mais ativo do que a identificagdo da
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doenga/sindrome/transtorno (quando possivel) e a aplicagdo de terapéuticas
padronizadas indicadas.

Esse maior protagonismo epistemolégico ndo é demandado pelas ca-
racteristicas das concepgdes dindmicas, embora elas o facilitem, mas prin-
cipalmente pela comparagdo com as caracteristicas do saber biomédico e
suas técnicas correlatas. Estas, ao contrario, dificultam a produgao de uma
diagnose que integre também aspectos situacionais (sociais, familiares, la-
borais) e subjetivos (psicolégicos e culturais) do adoecimento (Tesser, 2006,
2007). Na biomedicina, o uso desses aspectos tende a ocorrer posteriormen-
te a elaboragdo interpretativa diagnodstica e terapéutica, na proposi¢do do
diagnoéstico e pactuagdo do tratamento diante das condigdes sociais, valores
e preferéncias dos usudrios (movimentos 5 e parte pratica do 6 da Figura 1).
Além disso, esse uso apenas tardio, quando acontece, é comumente restrito
devido a pouca variabilidade dos tratamentos, pensada mais como viabi-
lizagdo deles e produgdo de ‘aderéncia’. Isso subvaloriza e desestimula o
exercicio de uma clinica que considere tais aspectos, chamada de ampliada
por Campos (2003) e Cunha (2005).

Concepgdes dinamicas também sido usadas na biomedicina em algumas
situagdes, mas de forma especifica e restrita. Alguns avangos na biomedicina
envolveram mudancas localizadas de uma concepgao ontolégica para dina-
mica. Por exemplo, nas diarreias infantis agudas, a concepgao anterior via o
problema como infeccioso e o combatia com antibidticos e se necessario, para
combater desidratacdo, com infusdo intravenosa de fluidos, tentando tratar
a causa e a consequéncia grave. Porém, uma abordagem dindmica que gera
suporte hidrico, salino e calérico para o organismo e a mucosa intestinal, inde-
pendentemente dos germes (facilitando a autocura e evitando as complicagdes),
apos resisténcia académica e testagem pragmatica em campos de refugiados
no terceiro mundo, revolucionou o tratamento (Fontaine e Newton, 2001).
A terapia de reidratagdo oral foi considerada a mais importante descoberta
médica do século XX (Lancet, 1978). Mesmo assim, o modo de manejo clinico
costuma ser relativamente semelhante e padronizado: apenas os protocolos
de diagnose e tratamento mudaram radicalmente, mas permaneceu a centra-
lidade na doenga, agora considerada como sindrome. Ou seja, mesmo quando
presentes, concepgdes dinamicas tendem a ser ofuscadas pelo destaque que
as doengas e sindromes detém na produgao do saber e na pratica clinica (Luz,
1988; Camargo Jr., 2003, 2005).

Fluxos causais: causa¢ao ascendente e multidirecional
Os profissionais usam concepg¢des de fluxos causais envolvidos nos

adoecimentos/doengas, operativos no saber médico e na sua pratica clinica.
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Elas sdo importantes para a interpretacao dos problemas e mais ainda para a
agao terapéutica, facilitando ou nao a sobremedicalizagao.

O debate filosofico ou epistemolégico sobre causas ndo ¢ necessario aqui
e desviaria nossa discussao. Uma diferenciacao bésica é suficiente para nossos
objetivos. H4 uma concepgao disseminada entre os profissionais, subjacente
ao saber biomédico, de que os adoecimentos sdo causados por desvios da nor-
ma de varidveis ou estruturas bioldgicas (somaticas, materiais) objetivaveis
ou mensuraveis (Engel, 1977; Borrell-Carri6, Suchman e Epstein, 2004). Nela
esta embutida uma nogdo de fluxo causal de natureza fisicalista, materialista
e ‘ascendente’, derivada da fisica classica (Camargo Jr., 2003).

O termo ‘causagdo ascendente’ se refere a fenomenos nos quais, em um
sistema organizado, um nivel mais bdsico produz eventos em um nivel superior
de organizagdo (De Faria e Souza, 2014). Isso significa, na prética, um sentido
de fluxo causal do micro para o macro e do simples para o complexo. Na drea
da satde, as causas ou fluxos causais das doencas estariam em entidades ou
niveis mais simples: germes, lesdes ou problemas na maquinaria biomolecular
do corpo. Assim, no processo de adoecimento, a causagdo iria das estruturas
materiais mais elementares e simples (gens, moléculas, sistemas bioquimicos,
células, tecidos, 6rgaos e sistemas do corpo e suas alteragdes anormais, incluin-
do seres invasores, germes e parasitas, e respectivas lesdes ‘patolégicas’) para
os niveis mais complexos do ser e de sua existéncia (sintomas, sofrimentos,
consciéncia, percepgdo, emogao, cognigdo etc.), progressivamente: do fisico-
bioquimico para o perceptivo-corporal-mental-psicolégico-espiritual.

De fato, ha pouco espago na estrutura conceital do saber biomédico
para dimensdes sociais, psicologicas e comportamentais das pessoas e seus
adoecimentos. A doenga costuma ser tratada como uma entidade indepen-
dente do comportamento e da sociedade, dizia Engel (1977). Hoje, uma
retificagdo mencionaria que o comportamento individual foi incluido, mais
nas doengas crénicas.

No processo diagndstico, o uso da causagao ascendente induz e conduz,
em coeréncia com a maioria das defini¢des das doengas, a investigagdo (mo-
vimentos 2 e 3 da Figura 1) para o interior do corpo, afastando-a da com-
plexidade ambiental, psicolégica, familiar, social e laboral do usudrio. Como
consequéncia, produz uma pressao por objetivagdo visual da doenga, fazendo
o profissional tender para a solicitagao excessiva de exames complementares
e assim comumente desviar seu raciocinio clinico para direg¢des pouco pro-
missoras, com alto potencial de sobremedicalizagdo, sobretudo na APS. Na
elaboragdo da proposta terapéutica, a causagdo ascendente desvia o foco da
intervengao para os germes ou mecanismos biomoleculares fisiopatogénicos
ou semiogénicos.

A diagnose, assim dirigida, esclareceria a natureza (material-bioldgica) da
doenga (sediada no corpo), por meio de exames complementares ou critérios
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diagnosticos objetivos (quando ndo existem marcadores bioldgicos ou anato-
mopatolégicos). Isso permitiria, via fluxos causais ascendentes, a terapéutica
concebida como interven¢ao material no corpo, preparando o terreno onde
opera o grosso da biomedicina: a farmacoterapia e as cirurgias, das quais se
esperam cura/tratamento e prevencao das doengas (Camargo Jr., 2003; Al-
meida, 2002). Como se percebe, a causacao ascendente tem estreita afinidade
e coeréncia conceitual e operacional com a concepgdo ontoldgica de doenga.

Engel (1977) ja questionava esse reducionismo biolégico, importante motor
da sobremedicalizagdo (Camargo Jr., 2010), e a adogao da causagdo unicamente
ascendente. Para diminuir o reducionismo e desviar do dualismo mente-corpo
nele implicito, apontou para a ideia de causagdo multidirecional. Nesta, niveis
e dimensdes mais amplas e complexas do ser humano (psicolégico, social, cul-
tural, ambiental) influenciam e interagem entre si e com niveis mais simples e
materiais, de modo a configurar uma pluralidade direcional de fluxos causais,
em que estdo inseridas a causagao ascendente e a descendente. A causagdo
descendente ocorre quando um nivel mais elevado ou complexo atua sobre
um nivel mais baixo da organizagdo (Goswami, 2009; De Faria e Souza, 2014).

No fluxo causal multidirecional, os fen6menos da vida, os processos psi-
coldgicos e relacionais, a dindmica cultural e cognitiva, os movimentos e con-
flitos afetivos e éticos dos usudrios, bem como caracteristicas dos seus ciclos
e ritmos vitais (sono-vigilia, trabalho-descanso/lazer, ciclo diario alimentar
e qualidade da dieta), além de suas caracteristicas econdmicas e sociais, por
vias pouco conhecidas mas ja um tanto estudadas, interfeririam no processo
saude-doenga, gerando adoecimentos. Admitida essa multidirecionalidade
causal complexa, outros igualmente multidirecionais fluxos ou estimulos po-
dem ser aceitos, coerentemente, como vias terapéuticas para reequilibrio e
cura. Na Figura 3, esquematizamos visualmente essas nogdes. A mudanga da
causagdo ascendente para a multidirecional é uma das chaves para evitar a
sobremedicalizagao.
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Figura 3
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Fonte: O autor, baseado em Engel (1977) e Borrell-Carri6, Suchman e Epstein (2004).

A estrutura conceitual das doencas

Quatro eixos usados cotidianamente pelos profissionais organizam e
constituemo grossodosaber biomédicosobreas doengas: oanatomopatolégico,
o fisiopatolégico, o semiolégico e o epidemiolégico (Camargo Jr., 2003,
2005, 2010). O primeiro, nascido da anatomoclinica, é o mais antigo, mais
valorizado e tem grande glamour tecnolégico e cientifico, em razdo do
seu poder de objetivar alteragdes estruturais ou funcionais descritoras ou
definidoras das doengas. Devido a sua grande legitimidade teérica, simbdlica
e operacional, o imagindrio profissional a ele recorre tendencialmente, o que
pressiona a agdo na dire¢do da objetivagdo da doenca, geralmente via exames
complementares, em coeréncia e sinergia com a concepgao ontol()gica ea
causagao ascendente.

O eixo fisiopatolégico oferece explicagdes e mecanismos para os adoeci-
mentos (ou causas, quando conhecidas). Quadros como asma, alergias, refluxos
gastroesofgicos, epilepsias e enxaquecas, por exemplo, costumam ser inter-
pretados mais por meio desse eixo; e também doengas croénicas como diabetes,
retocolites, doengas reumdticas, imunolégicas, enddcrinas etc. Ele também
estd comumente associado a concepgao ontoldgica e a causagado ascendente;
e nessa associagao tende a restringir a compreensao aos mecanismos fisiopa-
togénicos e semiogénicos ascendentes cientificamente conhecidos. Com isso,
fornece modelos tedricos e explicagdes parciais fisiopatolégicas que orientam
farmacoterapias e cirurgias visando ao controle semio e fisiopatogénico.
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Geralmente, se hd substrato anatomopatolégico associado a uma doenga,
o eixo fisiopatolégico fornece uma explicacdo das relagdes entre os componen-
tes envolvidos, assim esses dois eixos caminham juntos. Todavia, quando nao
ha tal substrato, frequentemente as interpretagdes diagndsticas centram-se
no eixo ﬁsiopatolégico em si mesmo. Quando isso ocorre e persiste a sua as-
sociagdo a concepgao ontoldgica e a causagdo ascendente, tende a haver um
mimetismo reprodutor da abordagem centrada no eixo anatomopatolégico:
trata-se de tornar visivel ou objetivar a0 maximo o conjunto dos critérios
diagnosticos, como niveis anormais de uma substancia no sangue ou um con-
junto de critérios diagnosticos com ou sem exames complementares. A doenga
passa a ser identificada por esses critérios, que ‘substituem’ entdo as lesdes
estruturais anatomopatolégicas. Devido ao manejo diagnostico similar, o eixo
fisiopatolégico pode ser considerado semelhante ao eixo anatomopatolégico
em sua contribuigdo para a interpretagdo diagndstica, quando associado a uma
concepgao ontolégica de doenga e a causagdo ascendente. Nesse caso, tam-
bém, sua influéncia sobre a cognicdo e a pratica profissional tende a facilitar
a sobremedicalizagdo, na interpretagio e na terapéutica.

O eixo semiol(')gico, por sua vez, refere-se ao universo dos sintomas, sinais
e queixas trazidos pelos usuarios. Estes sio hoje entendidos, geralmente,
como a expressao clinica dos respectivos mecanismos anatomopatolégicos e
fisiopatolégicos subjacentes (via causagao ascendente). Paradoxalmente, esse
¢ o eixo menos valorizado na ciéncia biomédica e o de mais alto valor clinico e
social, pois é constituido da experiéncia vivida dos doentes, objetivo final da
acao terapéutica (Camargo Jr., 1992). Outrora muito valorizado na medicina
cldssica, o eixo semiolégico perdeu espaco em decorréncia da geragao de tec-
nologias — farmacos sintomaticos e exames complementares associados aos
outros eixos — e da indugdo de seu uso por meio da cultura de consumo e de
mercado das sociedades (capitalistas) em que se estruturou e desenvolveu a
biomedicina. Todavia, na APS, muitos sintomas e queixas sdo pouco ou nada
explicados biomedicamente e nao diagnosticaveis via exames complementares
(eixos fisiopatolégico e anatomopatoldgico).

No manejo médico dos problemas cuja abordagem é centrada no eixo
semiologico, no caso da impoténcia dos eixos anteriores, os sintomas em si
mesmos tendem a ser tratados pelos profissionais como doengas, devido a
forga da concepgao ontoldgica na cultura profissional. Mimetiza-se um diag-
nostico de doenga: o(s) sintoma(s) converte(m)-se em ‘doenga’ via sinonimia
técnica e transforma(m)-se na prépria interpretacao diagnéstica. Dor nas cos-
tas metamorfoseia-se em ‘lombalgia’, manejada como ‘doenca’. Dada a ampla
disseminagao da causagao ascendente, por ndo haver poténcia explicativa
fisiopatoldgica nem localizagdo anatomopatolégica, nesses casos os tratamen-
tos restringem-se geralmente a supressao/reducao dos sintomas, geralmente
farmacoterapéutica. Ambas as tendéncias alimentam a sobremedicalizagdo.
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Exemplos sdo abundantes: transtornos mentais, dores de cabega inespecificas,
dores lombares inespecificas, fibromialgias, dores articulares e periarticulares,
dores abdominais e muitas outras manifesta¢des, denominadas como sintomas
fisicos ndo explicaveis medicamente (MUPS — medically unexplained physical
symptoms) (Jackson, George e Hinchey, 2009; Chitnis et al., 2011), os quais
constituem de 15% a 30% das novas demandas trazidas a APS pelos usudrios
(JCP-MH, 2017). Estima-se que de 25% a 50% dos usudrios da APS portem
MUPS (Edwards et al., 2010).

O eixo epidemiolégico refere-se ao adoecimento futuro e é centrado na
categoria ‘risco’, operacionalizadora de vérias préticas preventivas individuais,
aqui nao abordadas, também merecedoras de P4 (Tesser, 2017).

A relevancia da articulagao dessas concepgoes e saberes pode ser obser-
vada em um grave problema clinico e de saude publica (Bulliard e Chiolero,
2015): o sobrediagnéstico nos rastreamentos de cancer. O sobrediagnéstico
¢ o diagnéstico corretamente confirmado de uma patologia que permane-
ceria assintomatica na vida da pessoa (Welch, Schwartz e Wolosin, 2011).
Ele ¢é derivado da associagdo do eixo anatomopatolégico com a concepgao
ontoldgica de doenga e a causagdo ascendente. Os rastreamentos de canceres
fundamentam-se na concepgdo ontoldgica associada a definigdo anatomopa-
tolégica da doenga. Eles s6 sdo pensados e realizados porque se aceita: que ha
uma ‘histéria natural da doenga’ (Leavell e Clark, 1976), como se ela tivesse
uma vida proépria independente que a faz evoluir sempre, se ndo houver in-
tervengdo; e que a doenga é definida e identificada pela anatomopatologia: a
alteragdo histolégica é uma ‘foto” da doenga em evolugao. Isso sustenta que
alguém sentindo-se saudéavel, apds rastreamento, receba tratamento precoce
de um cancer assintomdtico. Ocorre que nos rastreamentos de varios canceres
produzem-se altas taxas de sobrediagnosticos (Singh et al., 2018), que por
sua vez produzem sobretratamentos, porque indistinguiveis dos casos diag-
nosticados que adoeceriam, gerando o paradoxo da popularidade (Welch,
Schwartz e Wolosin, 2011): os sobretratamentos sao puro dano iatrogénico,
mas todas as pessoas que os sofreram consideram-se salvas pelo rastreamento,
popularizando-o. Esse exemplo é uma forte evidéncia da necessidade de se
transformar a concepgao ontoldgica para dinamica e de reconhecer a nao rara
insuficiéncia e periculosidade da sobrevalorizagdo do eixo anatomopatoldgico.

O circulo vicioso da sobremedicalizagao
Nas prdticas clinicas na APS, costuma haver associagao entre a concepgao
ontolégica de doenga, a causagdo ascendente e a sobrevalorizagdo do eixo

anatomopatolégico (ou, na sua auséncia, do fisiopatolégico, manejado como
o primeiro). Os eixos anatomopatolégico e fisiopatolégico podem ser, atual-
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mente, agrupados em um sentido comum de mensuragao ou objetivagao de
estruturas ou varidveis biolégicas (ou sintomas), usada para diagnoéstico da
doenga ou transtorno. Em articulagdo com a causagdo ascendente, eles orien-
tam, no tratamento, a intervegao quimico ou cirﬁrgica.

A aplicagdo generalizada dessas nogdes aos adoecimentos na APS leva,
tendencialmente, a excessos de realizagao de exames complementares, com
cascatas diagnosticas e alto potencial de danos iatrogénicos, além de desvios
de raciocinio clinico, sobremedicalizagao de situagdes de vida cotidianas, me-
dicalizacgao de situag¢des limitrofes e achados casuais como os incidentalomas
(Marifio, 2015), também geradores de sobrediagnoésticos. Configura-se, assim,
um circulo vicioso de intervencionismo diagndstico e terapéutico, com alto
potencial de dano e sobremedicalizagado.

Como esses dois eixos das doengas (anatomopatolégico e fisiopatologico)
sdo a expressao maior da cientificidade biomédica, tal associagdo (concepgao
ontolégica—causagdo ascendente—eixo anatomopatolégico/fisiopatoldgico) é
muito legitima e valorizada técnica e socialmente. Por isso, ela é sempre ten-
dencialmente operada, mesmo em quadros clinicos em que nao oferece éxito.
Ela é também tendencialmente transladada para as miriades de situagdes em
que apenas o eixo semiolégico permite subsidiar a abordagem profissional,
via conversdo dos sintomas em sinonimia técnica mimetizando uma doenga
ou sindrome e reproduzindo o circulo vicioso sobremedicalizante (Figura 4).
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Figura 4

Circulo vicioso da sobremedicalizacdo

Concepgao
ontoldgica
de doenga

¥

Excesso de exames
diagndsticos e
farmacos/cirurgias

Eixo anatomo-patolégico
(ou imagético-bioquimico)

Causagao
ascendente

CIRCULO VIRTUOSO DA SOBREMEDICALIZAGCAO

Fonte: O autor.
O circulo virtuoso da protecao e da prevencao quaternaria

As afinidades e convergéncias entre as concepg¢des dindmicas e a causagao
multidirecional sdo evidentes, teoricamente e nos seus desdobramentos
clinicos. Elas favorecem a consideragao mais equilibrada e contextualizada
dos eixos conceituais constitutivos das doengas nas interpretagdes diagnos-
ticas e maior pluralidade e singularizagdo nos tratamentos. Isso facilita que
o enfoque propedéutico e terapéutico nao deslize para a énfase no eixo ana-
tomopatolégico (ou fisiopatolégico) automaticamente em todas as situagdes,
assim como néo o subvalorize. Essa associagao protege o usudrio dos perigos
do circulo vicioso da sobremedicalizagao e dirige a abordagem clinica em
sentido virtuoso, de protegdo do usudrio e de P4.

Qualquer que seja o adoecimento, ¢ desejavel sua abordagem em uma con-
cepgao dinamica com causa¢ao multidirecional, ja que ambas sao geralmente
adequadas em quaisquer adoecimentos, particularmente naqueles em que os
eixos fisiopatoldgico (sem o seu desvio mimetizador do anatomopatolégico) ou
semiolodgico (sobretudo este) sdo mais potentes para subsidiar a interpretagao
profissional (Norman e Tesser, 2015).

Ha, entretanto, alguns problemas clinicos em que o uso restrito da causagao
ascendente, da concepgao ontoldgica e do eixo anatomopatoldgico ¢ satisfato-
rio e justificavel nos usudrios sintomaticos. Isso ocorre em situagdes de maior
gravidade, envolvendo a coletividade ou em que a intervengao terapéutica
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¢ poderosa ou iatrogénica (por exemplo: infartos do miocarido, meningites,
tuberculose, canceres etc.). Por isso, o uso cuidadoso da checagem de sinais
de alarme na investigacdo é muito importante na APS. Nesses casos, em um
segundo momento, esclarecida a situagao e tomadas as medidas cabiveis, cabe
retornar a abordagem dinamica com causagao multidirecional.

A associagdo virtuosa aqui mencionada é construtora de sentidos mais
férteis para a participagdo do usudrio no tratamento e no autocuidado. Como
muitos problemas na APS sao indiferenciados, de grande complexidade ou
cronicos, a abordagem dindmica em causa¢do multidirecional assume maior
importancia, dada a sua abrangéncia no enfoque dos fatores intervenientes,
incluidas af as transformagdes no processo de vida dos usuarios. Para evitar
ou minimizar a sobremedicalizagdo, ha que praticar o circulo virtuoso men-
cionado, gerador de interpretacdes e tratamentos de modo seguro e protetor
(Figura 5).

Figura 5

Circulo virtuoso da protecao e da prevencdo quaterndria

Concepgao
dindamica de
adoecimento

Protegdo e
prevencdo
quaternaria

Causagao
multidirecional

Equilibrio critico no uso
dos eixos* das doengas

CIRCULO VIRTUOSO DA PROTECAO

*anatomo-patoldgico, fisiopatoldgico, semioldgico e epidemioldgico

Legenda: *Eixos anatomopatoldgico, fisiopatologico, semioldgico e epidemioldgico.

Fonte: O autor.

A articulagdo entre concepgdes de doenga e de seu fluxo causal com o
manejo dos eixos conceituais (biomédicos) constitutivos das doengas na abor-
dagem clinica, que oscila ora para o circulo vicioso da sobremedicalizagdo, ora
para o circulo virtuoso da protegao e P4, permite compreender — ao menos em
parte e de modo 1til a0 manejo clinico — como ocorre a sobremedicalizagao na

Trab. Educ. Satde, Rio de Janeiro, 2019; 17(2):e0020537



Cuidado clinico e sobremedicaliza¢do na atengao primaria a saude

producdo da interpretacdo diagnoéstica e da proposta terapéutica (movimen-
tos 4 e 6 da Figura 1). Agora, desdobremos da analise precedente orientagdes
praticas para os movimentos concretos do encontro clinico.

Escuta e investigacao

Os dados semiolégicos mais importantes sdo obtidos na escuta; eles
orientam a investigacdo e a interpretagdo diagnodstica (Tesser e Luz, 2018).
A participacdo da escuta na sobremedicalizagido parece se dar mais pela sua
interrupgdo, sua nao realizagdo plena ou seu direcionamento excessivo e
precoce pelo profissional, que a converte em interrogatério na procura de
uma patologia.

Como geralmente a escuta dirige a investiga¢do, ambas viabilizam a elabo-
racdo da interpretacdo diagnostica, podendo ser discutidas juntas. O circulo
vicioso discutido aqui gera na escuta e na investigagdo a tendéncia automdtica,
injustificavel e perigosa de diagnose comprovada via exames complementares
de forma generalizada e excessiva. Como ja comentamos, isso induz sobreme-
dicalizagdo, iatrogenia e desvio prejudicial do raciocinio clinico.

Embora a maior parte da corregdo diagnéstica venha da escuta (com-
plementada pelo exame fisico), a pressao por objetivacao da doenca e a di-
ficuldade de manejar as frequentissimas situagdes na APS em que isso nado
¢ obtido tendem a pressionar os profissionais para a eliminagao de doengas
via exames complementares. No Brasil, a forte influéncia das especialidades
meédicas (que ndo medicina de familia e comunidade) na formagado médica faz
com que essa preocupacgao de eliminar doengas, tipica de tais especialidades
(Birolini, 1998), seja comum e desemboque em uma avalanche sobremedica-
lizadora de solicitagdes mal fundamentadas desses exames. O uso criterioso
e probabilistico de exames complementares, da demora permitida, da longi-
tudinalidade, do acesso facilitado, da boa comunicagao clinica sobre medos,
preocupagdes e progndstico mais provavel, além de orientagdes em caso de
sinais de alarme e agravagdes, é necessdrio para proteger a investigagdo da
tendénca a sobremedicalizagdo (Norman e Tesser, 2009). Afastada a concep-
¢do ontoldgica de doenga, sem a obsessao de identificar doengas e tentando
interpretar o adoecimento dinamicamente com atengao a sinais de alarme, a
escuta e a investiga¢do podem fluir sem tendéncia sobremedicalizante.

Elaboracao e socializacao do diagnéstico

O cuidado clinicona APS tem, dentre outras, duas faces: uma operacionalidade
vivencial experimentada pelo doente e uma face técnico-epistemoldgica,
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vivenciada pelo profissional. Na primeira, os usudrios buscam cura ou a
melhoria para seus problemas sentidos. Na segunda face, como a construgao
do saber médico foi centrada nas doencas (Luz, 1988), a abordagem clinica
dos profissionais dirige-se tendencialmente a sua identificagdo. Os problemas
sdo entdo interpretados como doengas, cujos eixos conceituais sdo variaveis
em robustez: oscilam de sintomas sem explicagdo, passam por sindromes
e chegam até ‘patologias’ definidas, ndo ou mal explicadas, relativamente
explicadas, com fisiopatologia parcialmente conhecida e anatomopatologia
variavel de ausente a bem estabelecida. As interpretagdes dos adoecimentos
singulares sdo assim, progressivamente homogeneizadas e padronizadas
(Camargo Jr., 2003; Dalmaso, 2000). A ética e a agdo profissionais devem
primar pela cura e cuidado dos usudrios, mas seu saber ¢ voltado para a cura
e controle das doengas, cujo poder simboélico é muito grande e afeta a cultura
geral e os doentes, além dos profissionais, ameagando monopolizar a atengao.

O desencontro comum e por vezes dramdtico entre essas duas faces do
cuidado profissional é reconhecido ha décadas como problemadtico. Todavia,
as iniciativas de reforma e melhoria da abordagem clinica na APS esbarram
na imutabilidade do quase monopdlio interpretativo das abstragdes ‘doengas’
sobre a clinica da APS (Luz, 1988; McWhinney, 1978), ainda que, por vezes,
acrescidas de ‘problemas’, quando os profissionais os registram e consideram
nas interagdes. A necessidade de uma nova abordagem clinica centrada nos
usudrios a orientar o cuidado na APS é produto desse desencontro.

A abordagem clinica estd cada vez mais dominada pelo seu polo cienti-
fico (Dalmaso, 2000). O paradigma biomédico, no sentido kuhniano (Kuhn,
1987), apresenta muitas e importantes anomalias (McWhinney, 1984, 1993), a
exemplo da subjetividade do doente (Guedes, Nogueira e Camargo Jr., 2009).
Porém, mesmo em uma abordagem ampliada e abrangente que almeja centrar-
Se nas pessoas € suas vivéncias, o principal processo cognitivo proﬁssional
no encontro ¢ a elaboragao da interpretagdo diagndstica, que ird orientar a
terapéutica. Nesse processo, atua a forga (cientifica e sem concorréncia) de
enquadramento e redugdo do problema a uma ou mais ‘doencas’. Essa forca
poderosa simplifica e homogeneiza o diagnoéstico. Ela permite, nos ensaios
clinicos, as comparagoes produtoras da eficacia ‘comprovada cientificamente’,
em que operam os eixos constitutivos das doencas com forte tendéncia de se
privilegiar o anatomopatolégico (ou seu modo de manejo). A grande preva-
léncia de situagdes ndo ou pouco enquadraveis, a grande limitagdo terapéutica
nos quadros em que a fisiopatologia ¢ pobremente explicativa (quase toda a
biomedicina das doengas cronicas), a sua relativa monotonia terapéutica de
redugdo de sintomas via farmacos e a sua iatrogenia comum tornam o encontro
clinico ndo raramente angustiante para usudrios e repetitivo para profissio-
nais; cronificador, sobremedicalizante e frustrante para ambos. Reconhecer
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os limites diagnosticos e terapéuticos biomédicos é fundamental para a con-
tenc¢ao do circulo vicioso sobremedicalizante na APS.

Um dos caminhos nessa dire¢do é a reabilita¢do tedrica e simbolica da
capacidade interpretativa dos profissionais, hoje cada vez mais pobre e difi-
cil de ser legitimada, para além da diagnose das doencas e sindromes, ou do
uso da medicina baseada em evidéncias (que por seu turno também ¢ homo-
geneizador). Nesse sentido, é preciso superar um aspecto da razdo cientifica
moderna que Santos (2002) chama de razdo metonimica: sendo apenas um
tipo de conhecimento poderoso em uma ecologia de saberes nas sociedades,
essa razao (cientifica) imagina-se a iinica confidvel e digna de crédito. A ra-
z3ao metonimica costuma ser mais drastica na cogni¢do dos médicos, mas ela
pode ser superada, para o que contribui um pragmatismo empirico e critico
(Almeida, 2002).

O duplo movimento de reconhecimento dos limites do saber biomédico e
da superagao da razdo metonimica parece ser uma chave para evitar a sobre-
medicalizagdo profissional, sobretudo nas abundantes situagdes em que nao
ha ‘doencgas’ nem sinais de alarme, ou as doencas e sindromes restringem-se
ao eixo semioldgico e fisiopatoldgico. Tal duplo movimento precisa se asso-
ciar ao outro aqui discutido: a adogdo da concepgdo dinamica de doenga,
da causagao multidirecional e de um consciencioso equilibrio critico entre
os eixos conceituais das doengas na abordagem de cada situagdo, como uma
associagdo virtuosa. Esse agora triplo movimento abre maior espago para a
construgdo da interpretagdo diagnodstica pelo profissional, com base em seus
saberes (biomédicos ou ndo), a ser proposta ao usudrio. A adogdo de uma
concepgao dinamica de adoecimento e da multidirecionalidade da causagao
facilita legitimar interpretagdes singularizadas e contextualizadas, em que os
saberes biomédicos terdo seu lugar conforme o caso.

O triplo movimento virtuoso aqui mencionado, revalorizador da interpre-
tagdo do profissional em parceria com o usudrio, ajuda a modular e orientar
a interpretagdo diagndstica nos encontros clinicos e evitar grande parte da
sobremedicalizagao.

Muitas vezes, o simples contextualizar e legitimar sintomas (mentais e
fisicos) como reagdes adaptativas ‘normais’, recusando transforma-los em ‘do-
engas’, ¢ um poderoso passo para evitar parte da sobremedicalizagdo; exige
habilidade comunicacional, boa escuta e cuidadosa avaliagdo clinica.

Outra possibilidade ¢ a interpretagdo ser orientada por outros saberes
especializados em satide-doenga nido biomédicos, porventura acessiveis na
APS. Na ecologia de saberes em satide-doenga, a biomedicina nao é o uni-
co saber especializado e sofisticado; ha outras racionalidades médicas (Luz
e Barros, 2012) e préticas integrativas e complementares (PICs) que podem
subsidiar interpretagdes (e tratamentos) na APS (Tesser, 2018). Enriquecer a
interpretagdo diagnéstica é uma contribui¢do das PICs para evitar a sobreme-
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dicalizagdo, se assim usadas, ja que podem atuar também em sentido oposto
(Mendonga e Camargo, 2012). A concepgao dinamica de doencga de vérias PICs
e racionalidades médicas vitalistas (Greenwood, 1984) facilita a pluralizacao
de terapéuticas em causalidade multidirecional e maior participagdo dos do-
entes nos seus cuidados (Andrade, 2006).

Por outro lado, os médicos recebem nao raramente pressao dos doentes ja
medicalizados, que exigem exames e fAirmacos. Apesar da progressiva medi-
calizagdo social, nem todos os usudrios o fazem, e parcelas deles sdo dispostas
a ressignificar seus adoecimentos (com ou sem diagndsticos de doengas). Os
profissionais tém papel fundamental em ampliar esse espaco de ressignificacao,
cujo poder interpretativo e terapéutico pode surpreender e reduzir a sobre-
medicalizagao. De novo, o triplo movimento virtuoso mencionado facilita o
reconhecimento da legitimidade de os profissionais exercitarem interpretagdes
personalizadas contextualizadas e respectivos tratamentos.

Na pratica, trata-se de desconstruir o automatismo protocolar diagndstico
e transitar o protagonismo interpretativo de uma suposta razao cientifica cen-
trada em doengas ou evidéncias para os sujeitos em interacao, reposicionando
os saberes e técnicas ou tecnologias biomédicas, de modo a que sejam usados
conforme a situagdo, assim como outros saberes pertinentes a interpretagao,
nas circunstancias e valores de cada usuario.

Terapéutica

Arealizagdo do triplo movimento virtuoso mencionado facilita a compreensao
de que os formacos (e cirurgias) sdo apenas um tipo de tratamento possivel, de
tendéncia sobremedicalizante e a ser evitado quando possivel e consensuado
na interagdo. A associacdo entre a multidirecionalidade da causagdo e a
concepgao dindmica de adoecimento e cura é a chave para a ressignificagao das
terapéuticas e sua pluralizag¢do de forma singularizada. Se isso ¢ teoricamente
pouco polémico, pouco é desdobrado para a prética. A via farmacolégica (em
causagao ascendente) de agdo é uma heranga biomédica legitimada cientifica
e socialmente. Mesmo assim, e por isso mesmo, merece relativizagdo forte,
devido a sua grande sobremedicalizagdo e iatrogenia, além da sua relativa
inadequagdo tecnoldgica ante a diversidade dos problemas trazidos a APS. O
envelhecimento populacional e a comum multimorbidade (Mangin e Heath,
2015) realgam os perigos do uso excessivo de fadrmacos no cuidado clinico.
A medicalizagdo social gera inseguranca e crengas imagindrias, que muitas
vezes podem ser resolvidas com tranquilizagdo, ressignificagdo das situagdes
e formas criativas de enfrentamento. Grande parte de gripes e resfriados,
dores, tristezas, ansiedades, insonias etc. melhoram com maior respeito aos
processos adaptativos e promogdo de autocura via cuidados domésticos e ou-
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tros, embora haja cada vez mais necessidade de ressignificagao nesse sentido,
devido a biomedicalizagio social.

O cuidado biomédico na APS ja trabalha com uma nogao de ‘nao interven-
¢do’ para parte dos problemas, por meio da demora permitida ou observagao
assistida (whatchfull waiting) (Norman e Tesser, 2009). A consideragdo dessa
demora como ‘nio interven¢do’ esta recheada de razao metonimica, como se
exames complementares e farmacos fossem as unicas intervengdes dignas de
nota. A demora permitida nao raramente gera um vazio terapéutico, um nao
fazer nada’ frustrante. O triplo movimento virtuoso aqui mencionado facilita
valorizar e propor terapéuticas nao farmacoldgicas (incluindo ou nao PICs)
em interpretag¢des singularizadas aos usudrios.

A relativa pouca tradi¢do com outras terapéuticas (nao farmacolégicas) na
APS ndo significa que nelas nao haja efetividade. O crescimento da pesquisa
cientifica sobre PICs e sua persistente procura por populagdes e profissionais
(WHO, 2013) sugere haver nelas mais poténcia interpretativa e terapéutica
do que supdem os manuais médicos. Podemos evitar, nesse ponto, um ‘fas-
cismo tecnolédgico” (s6 os experts cientificos decidem o que ¢ eficaz e segu-
ro) e um ‘populismo tecnoldgico’ (cientistas sao desconsiderados) (Collins e
Evans, 2007); e lembrar que ha experts de distintas racionalidades médicas e
PICs, os quais ndo merecem desprezo metonimico generalizado. Além disso,
na APS, os profissionais ja tém expertise biomédica e podem aprender outras
racionalidades e PICs. Sua atuac¢do na longitudinalidade com acesso facilitado
funciona como mecanismo protetor dos usudrios (Tesser, 2018), e nesse con-
texto institucional ha uma grande proporgio de situagdes em que a gravidade
clinica é pequena, com os usudrios pouco se beneficiando de farmacos e exa-
mes complementares. Por fim, varios desses problemas merecem cuidados (e
se beneficiam deles) que vao além da demora permitida. Assim, a pluralizacdo
terapéutica (Tesser e Barros, 2008) e promocional na APS (Tesser, 2009) pode
ser uma grande contribuigdo potencial das racionalidades médicas vitalistas
e PICs a evitagdo da sobremedicalizagao.

A legitimagao cientifica de tais praticas (PICs) pode ser maior, menor
ou nula. Mesmo quando bem estudadas, podem nio aparecer nos manuais
biomédicos. Por exemplo, a meditagdo nao esta legitimada como tratamento
da ‘hipertensao arterial’, mas ja foi bem investigada e recomendada (Park e
Han, 2017). A seguranga das terapéuticas singularizadas e nao convencionais
¢ respaldada na competéncia técnica do profissional, no compromisso ético
e na decisdo compartilhada. Essa responsabilidade sempre esta sobre os om-
bros profissionais: apenas estes sentem-se isentos delas e protegidos ao usar
os farmacos (Tesser, 2007), ja consagrados e de uso padronizado.

Devido ao menor poder simbdlico na cultura geral, o profissional preci-
sa primeiro ele mesmo valorizar interpretagdes singularizadas e respectivos
tratamentos, para que possa realizd-los e injetar neles poder e legitimidade
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ao oferecé-los aos usudrios. A compreensdo e adogdo do triplo movimento
virtuoso mencionado ¢ um auxilio tedrico e simboélico nesse sentido. Tanto na
elaboragdo interpretativa quanto na proposta terapéutica, ha que se retomar
o protagonismo do par profissional-usudrio na construc¢ao dialogal da inter-
pretagdo dos problemas e da pactuagao terapéutica, para o que a comunicagao
empatica horizontalizada ¢ fundamental, conforme propostas de reforma ou
ampliagdo da abordagem clinica (Cunha, 2005; Stewart et al., 1995).

Consideragoes finais

A comum associagao de uma concepgao ontoldgica de doenga, da causacdo
ascendente e da hipervalorizacao do eixo anatomopatoldgico (estruturante
das doengas) na investigagdo, diagnose e terapéutica tende a gerar um
circulo vicioso sobremedicalizante nas praticas profissionais na APS.
Para evitar a sobremedicalizagdo, recomendamos um triplo movimento
virtuoso: articulagdo de uma concepgao dinamica de doenga com causagao
multidirecional e equilibrado manejo dos eixos conceituais das doengas na
abordagem dos problemas, com reconhecimento dos limites diagnostico-
terapéuticos biomédicos e afastamento da razio metonimica. Esse triplo
movimento facilita a melhoria da escuta; a evitacao de cascatas diagnoésticas
desnecessarias; a ampliacao das possibilidades interpretativas para além das
‘doengas’ (e sua ressignificacdo quando presentes); o uso mais criterioso de
farmacos/cirurgias; e arevalorizagao/criagao de terapéuticas contextualizadas
singularizadas, de modo a explorar recursos diversos e PICs que fagcam
sentido com base em situag¢des existenciais e valores dos usuarios, utilizando
o tempo, o acesso facil, a longitudinalidade, a habil comunicagdo e os varios
saberes dos usudrios e profissionais.

Financiamento

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico pelo
financiamento parcial via bolsa de pds-doutorado (proc. 232320/2014-4) e
bolsa de produtividade em pesquisa (proc. 303999/2018-7).
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CUIDADO CLINICO Y SOBREMEDICALIZACION EN
LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

Resumen Este ensayo analiza la sobremedicalizacién (medicalizacién innecesaria e indeseable)
generada en el cuidado médico de los enfermos en la atencién primaria de la salud, y discute
cémo ocurre y como evitarla. El analisis articula tres grupos de concepciones/conocimientos:
concepciones de enfermedad (dindmicas/ontolégicas); concepciones de causacion (ascendente/
multidireccional); ejes conceptuales estructurales del conocimiento médico (anatomopatoldgico,
fisiopatoldgico, semioldgico, epidemioldgico). La sobremedicalizacién se deriva de los cambios
cognitivos de los profesionales en la elaboracion diagnodstica y terapéutica. Esta nace de la aso-
ciacién de la concepcion ontolégica de enfermedad con causacién ascendente (flujo causal que
va desde los elementos materiales més simples a las dimensiones y niveles mas complejos), en
articulacion con la sobrevaloracién del eje anatomopatolégico, provocadora de excesivas inter-
venciones diagndsticas y farmacoterapéuticas. Para evitar la sobremedicalizacién proponemos la
asociacion virtuosa de la concepcién dindmica de enfermedad, con causacion multidireccional y
el uso equilibrado de los ejes conceptuales de las enfermedades. Esto facilita: escucha de calidad;
contextualizacién de los casos; uso mas riguroso de los exdmenes complementarios; reconocimiento
de los limites de los diagnosticos biomédicos; superacién de la razon metonimica (que desprecia
todo lo que no es conocimiento cientificamente consagrado); ampliacién de la interpretacion més
alla de las ‘enfermedades’ y de los tratamientos mas alla de los farmacos/cirugias, aprovechando
los conocimientos de los usuarios y profesionales, practicas complementarias y la devolucién de

problemas para el manejo auténomo con apoyo.

Palabras clave medicalizacion; prevencion cuaternaria; atenciéon primaria de la salud.
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