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Salud

Resumo

Objetivo: conhecer as percepgdes e perspectivas dos profissionais da saude para o desenvolvimento da Prevengdo Quaternaria
na Atengdo Primaria a Saude. Método: Pesquisa Apreciativa, que aplicou as fases do “ciclo 4-D”, na lingua inglesa: discovery,
dream, design e destiny. Este artigo analisa os resultados referentes a fase discovery (descoberta), de cujos dois encontros
correspondentes participaram nove profissionais da Atengao Priméaria. Realizou-se andlise de contetudo, seguindo as etapas de
pré-analise, exploragao do material e tratamento dos dados. Resultados: a Prevengao Quaternaria representa uma potencialidade
na inovagao da atencao, com possibilidade de reduzir a medicalizagéo social, que ocorre mediante a sobremedicalizacao,
sobrediagndsticos e sobretratamentos. Como perspectivas, é apresentada a necessidade de conscientizagao da sociedade e
dos profissionais sobre esses excessos e de (re) posicionamento da industria, do mercado e da midia sobre o significado de
“estar saudavel”. Conclusao e implicacoes para pratica: é necessario atentar para a ética na prestagédo de cuidados quanto
ao rastreio, diagnostico e tratamento de doencas. A Prevengdo Quaternaria tem potencial para reverter um modelo hegeménico
em relagdo ao cuidado de individuos e familias ao fomentar a integralidade. A Enfermagem, como prestadora do cuidado, junto
com a equipe multiprofissional, deve incorporar agdes de Prevencédo Quaternaria em suas praticas.

Palavras-chave: Ateng&o Primaria & Salde; Educagao Continuada; Enfermagem; Medicalizag&o; Prevencéo Quaternaria.

ABSTRACT

Objective: to know the perceptions and perspectives of health professionals for the development of Quaternary Prevention in
Primary Health Care. Method: an Appreciative Research, which applied the phases of the “4-D cycle”: discovery, dream, design
and destiny. This article analyzes the results referring to the discovery phase (discovery), in which nine professionals from
Primary Care participated in two corresponding meetings. Content analysis was performed, following the steps of pre-analysis,
material exploration and data treatment. Results: the Quaternary Prevention represents a potentiality in care innovation, with the
possibility of reducing social medicalization, which occurs through over-medicalization, over-diagnosis and overtreatment. As
perspectives, it is presented the need for society and professionals to be aware of these excesses and the (re) positioning of the
industry, market and media about the meaning of “being healthy”. Conclusion and implications for the practice: itis necessary
to pay attention to ethics in care provision regarding screening, diagnosis and treatment of diseases. Quaternary Prevention
has potential to revert a hegemonic model in relation to the care of individuals and families by promoting integrality. Nursing,
as a care provider, together with the multi-professional team, must incorporate Quaternary Prevention actions in its practices.

Keywords: Continuing Education; Medicalization; Nursing; Primary Health Care; Quaternary Prevention.

RESUMEN

Obijetivo: conocer las percepciones y perspectivas de los profesionales de la salud para el desarrollo de la Prevencion Cuaternaria
en Atencion Primaria de Salud. Método: Investigacion Apreciativa, que aplico las fases del “ciclo 4-D”, en inglés: discovery,
dream, design y destiny Este articulo analiza los resultados de la fase discovery (descubrimiento), en cuyos dos encuentros
correspondientes participaron nueve profesionales de Atencién Primaria. Se realizé anélisis de contenido, siguiendo los pasos de
pre-analisis, exploracién de material y procesamiento de datos. Resultados: la Prevencion Cuaternaria representa un potencial
en la innovacion asistencial, con posibilidad de reducir la medicalizacion social, que se produce por sobremedicalizacion,
sobrediagnostico y sobretratamiento. Como perspectivas, se presenta la necesidad de concienciar ala sociedad y los profesionales
sobre estos excesos y de (re) posicionar a la industria, el mercado y los medios de comunicacion sobre el significado de “estar
sano”. Conclusién e implicaciones para la practica: es necesario prestar atencion a la ética en la prestacién de cuidados en
cuanto al cribado, diagnéstico y tratamiento de enfermedades. La Prevencion Cuaternaria tiene el potencial de revertir un modelo
hegemonico en relacion al cuidado de las personas y familias al promover la integralidad. La Enfermeria, como proveedora de
cuidados, junto con el equipo multidisciplinario, deben incorporar las acciones de Prevenciéon Cuaternaria en sus practicas.

Palabras clave: Atencion primaria de salud; Educacién continua; Medicina social; Medicalizacion; Prevencion cuaternaria.
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Prevengiio Quaterndria na Atengéio Primdria a Sadde

Schopf K, Vendruscolo C, Silva CB, Geremia DS, Souza AL, Angonese LL

INTRODUCAO

Os determinantes de sauide podem envolver fatores sociais,
culturais, politicos, econdmicos, ambientais, comportamentais e
bioldgicos'2. Reconhecer ainfluéncia desses fatores € essencial
para planejar agdes de saude publica, atendendo ao principio de
integralidade, com base na promog¢éo da saude e na prevengao
de doencas. No ambito da prevengéo, a dindmica psicossocial,
econdmica e cultural é fundamental e implica a efetivagéo da
Prevengéo Quaternaria (P4)°.

A P4 ¢é proposta no contexto dos trés niveis classicos
de prevencao*, compreendida como um quarto nivel, que
reverbera em mudancgas na forma de realizar a pratica clinica,
protegendo o individuo do excesso de intervengdo em saude,
como a medicalizagéo e os rastreamentos, que culminam em
sobrediagndsticos e sobretratamentos e, de certa forma, de
outros interesses lucrativos decorrentes da mercantilizagdo da
saude. Nesse sentido, &€ necessario refletir acerca da influéncia
das ditas “industrias da saude” sobre os atores que colaboram
na sua produgdo, sejam eles profissionais, gestores publicos
ou comunidade®.

A medicalizagdo vinculada a dependéncia de intervencdes
profissionais reduz a autonomia do individuo quando o seu
estado de saude esta relacionado a situagdes de sofrimento,
adoecimento, perdas e lutos, ocasionando o aumento das
intervengdes e prejuizos sociais®. Cabe, aos profissionais de
saude, identificar acdes e manejar as demandas visando a
evitar a medicalizagéo social nos servicos da Atengéo Primaria
a Saude (APS)’.

A P4 envolve a responsabilidade do profissional de saude
em identificar pacientes/usuarios que estejam em risco de
praticas intervencionistas desnecessarias, as quais podem
causar mais danos do que beneficios a saude, zelando por
esses individuos®. Para tanto, os principios éticos e morais de
protecdo aos usuarios necessitam prevalecer diante do risco
de agravos causados pelos excessos, especialmente quando
se trata de pessoas saudaveis.

As intervencdes clinicas e medicamentosas, muitas vezes,
sdo endossadas pelas falsas promessas de longevidade, sendo
negados o direito e a capacidade da pessoa em lidar com os
infortunios voltados a sua saude®. Diante destes, a necessidade
de um diagndéstico clinico faz com que os individuos busquem,
continua e desnecessariamente, os servigos de saude, o que
gera o consumo de tecnologias médicas e, eventualmente,
transforma fatores de risco em doenca. Para os profissionais de
saude, a imposicao da sociedade em chegar a um diagnostico
acarreta sobrediagndsticos e sobretratamentos que, na maioria
das vezes, nao trazem beneficios ao usuario e, ainda, podem
acarretar danos em curto, médio ou longo prazo.

Cumpre destacar que pequenas alteracdes nos limites
de diagndsticos influenciam diretamente a saude, levam a
diagndsticos e tratamentos exagerados, muitas vezes, em
pessoas assintomaticas, que séo diagnosticadas e tratadas
com o uso de insumos tecnolodgicos e profissionais, ancorados
por influéncias culturais, estreitando o limiar do que é saude

e doenga?. Soma-se a isso a implementagdo de protocolos e
campanhas sanitarias, por vezes, distorcidos, que deslumbram
a populagcéo com a facilidade de prevenir e tratar doencas,
ocasionando a falsa sensacao de protecao.

Os excessos de exames e diagnosticos associados a producéo
de saude evidenciam paradigmas conflitantes em que a tomada
de decisdo dos profissionais pode pecar pela demasia em
detrimento da falta. Esse tipo de atitude profissional, acarretado
pela cultura biomedicista e permeado pelo medo e incerteza,
deixa os profissionais de saude desconfortaveis em relacdo a
P4. Além disso, as pessoas procuram melhorar a qualidade de
vida por meio de intervengdes em saude, por acreditar que essas
podem resolver possiveis adversidades, corroborando uma
medicina defensiva e paternalista, que favorece as industrias
da saude, o consumismo e as intervencdes desnecessarias’'.

Assim, o didlogo sobre a P4 extrapola a area médica e exige
a atuacgéo dos diferentes profissionais de saude, especialmente
os prescritores. A APS é considerada o berco da P4 por ser
0 campo propicio para o seu desenvolvimento por meio da
escuta qualificada, vinculo e adaptagao individualizada dos
atendimentos em saude. Além disso, a P4 vai ao encontro dos
principios preconizados na Estratégia Saude da Familia (ESF)*?
ao incentivar a interprofissionalidade. Esta organizacéo do
trabalho de equipe auxilia a evitar possiveis iatrogenias, causadas
pelo excesso de intervencdes clinicas, como rastreamentos
e sobremedicaliza¢do, por meio do trabalho colaborativo das
equipes de Saude da Familia (eSF), equipes de Saude Bucal
(eSB) e Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencao
Bésica (Nasf-AB).

Nessa perspectiva, esta pesquisa teve como objetivo
conhecer as percepgdes e perspectivas dos profissionais de
saude para o desenvolvimento da P4 na APS.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, com base
na Pesquisa Apreciativa (PA), a qual visa a transformacgéo da
realidade individual e em equipe, vivenciada pelos participantes,
por meio dos pontos fortes, de experiéncias positivas e de ideias
novas'®. Dentre as possibilidades oferecidas pela PA, estdo:
transformar os problemas em oportunidades; identificar os pontos
positivos dos participantes e da institui¢cao; criar possibilidades;
diminuir as criticas e possibilitar 0 crescimento com base na
forca e nas experiéncias exitosas'.

O “ciclo 4-D” da PA consiste em quatro pilares cuja
denominagéo foi formulada a partir da lingua inglesa: discovery
(descoberta) - no qual o grupo identifica os pontos fortes e as
competéncias essenciais; dream (sonho) - em que, juntos, imaginam
possibilidades positivas para o futuro; design (planejamento) - no
qual ha a projecdo de aspiragdes para cada oportunidade e, por
fim, destiny (destino) - em que o grupo elabora o processo e as
estruturas para alcanca-los™ (Figura 1).

A pesquisa foi realizada com nove profissionais atuantes
na APS, pertencentes a uma equipe de eSF, uma eSB e uma
de Nasf-AB, em um municipio do Extremo Oeste de Santa
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DISCOVERY
(Descoberta)

DESTINY DREAM
(Destino} (Sortho)
DESIGN
(Planejamento)

Figura 1. Apresenta o “ciclo 4D” da Pesquisa Apreciativa®®.
Fonte: Adaptada pelos autores, 2020.

Catarina. Foi critério para a inclusdo dos participantes da
pesquisa: ser profissional de nivel superior, atuante em uma
das equipes mencionadas, por dois anos ou mais. Excluiram-
se os participantes que, por algum motivo, estavam afastados
no periodo da produgéo das informagdes. Participaram nove
profissionais, sendo eles: enfermeiro (um); médico (um); dentista
(um); farmacéutico (um); psicélogo (dois); fisioterapeuta (dois);
nutricionista (um).

Ao todo, a pesquisa contou com cinco encontros, contemplando
as quatro fases do ciclo 4-D. A fase da descoberta foi organizada
em dois encontros e teve como objetivo conhecer a percepgéo
dos profissionais sobre a P4 e levantar os pontos fortes,
habilidades pessoais e institucionais para o desenvolvimento de
acoes. O terceiro encontro foi a fase do sonho com o objetivo de
imaginar o melhor ideario de agoes voltadas a P4 que podem ser
realizadas no cotidiano da equipe. O quarto encontro, referente
ao planejamento, objetivou criar possibilidades para acdes de
P4 com base na realidade da equipe e da institui¢do. Por fim, o
quinto e ultimo encontro do ciclo 4D - o destino - foi aquele no
qual os participantes realizaram a pactuacao das acdes de P4
escolhidas pela equipe em uma matriz de intervencoes.

Todos os encontros foram realizados no més de julho de
2020, com intervalos aproximados de sete dias e duragéo média
de uma hora e quinze minutos cada. A participacdo média de
cada encontro foi de seis profissionais. A organizacédo dos
encontros foi definida de acordo com o rigor metodoldgico da
PA,; ja os dialogos foram construidos pelo grupo e norteados por
questdes disparadoras voltadas ao tema apreciado.

Uma sequéncia logica foi aplicada aos encontros, garantindo
tempo apropriado e a efetiva participagéo do grupo nos dialogos.
No inicio de cada um, utilizou-se um momento de “aquecimento”
afim de interagir e envolver os participantes na pesquisa. Ao final
dos trés primeiros encontros, cada participante recebeu uma
atividade reflexiva para realizar individualmente até o encontro
seguinte, sendo retomada e discutida no grupo. A atividade
reflexiva consiste em viabilizar a reflexdo acerca do objeto do
estudo e contribui na estratégia para preparar o encontro seguinte®.

Neste artigo, serdo analisados e discutidos os resultados
do primeiro e segundo encontros da PA, que corresponderam
a fase da descoberta. Os encontros foram gravados em dudio
e, posteriormente, transcritos mediante o consentimento dos
participantes. Além disso, houve o registro dos temas principais,
que emergiram durante os didlogos, sob a forma de um diério de
campo produzido pelos pesquisadores com o intuito de facilitar
a transcricéao e analise dos dados.

Para o tratamento das informagdes, foi utilizada a Analise
Tematica de Conteudo,® seguindo os momentos de pré-analise,
exploracéo do material e tratamento dos dados. A pré-analise
consistiu na organizacao dos depoimentos transcritos mediante
aretomada dos objetivos iniciais da pesquisa. Foram realizadas
leituras e releituras de todo o material oriundo dos encontros
(transcricdes dos dialogos e anotagbes em didrio) e a organizagao
dos relatos, objetivando ter uma visdo geral do que foi dito por
eles, percebendo as particularidades. A explora¢do do material
permitiu apreender a relevancia das falas de cada participante,
classificar as ideias centrais e organiza-las em duas categorias:
Percepgdes dos profissionais sobre P4 e Perspectivas para o
desenvolvimento de a¢des de P4 na APS.

Cumpre destacar que, durante a realizagcao dos encontros,
diferentes reflexdes e ideias surgiram dos didlogos, algumas ao
encontro dos autores referenciados nas atividades reflexivas
e outras ndo, as quais influenciam, direta ou indiretamente, a
percepgao sobre o conceito e as possiveis praticas da P4 que
poderiam ser adotadas pela equipe. Contudo, o ideario, que
orienta pesquisas participativas, pressupde essa construgéo
coletiva e o propdsito € a transformacao da realidade.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos sob o Protocolo nimero 3.375.951 de 6
de junho de 2019. Para garantir o anonimato das participantes,
foram utilizados os seguintes codigos: a letra inicial da categoria
profissional seguida de um nimero sequencial no caso de haver
mais de um profissional da mesma categoria.

RESULTADOS

Percepcoes dos profissionais sobre P4

A partir da realidade e experiéncia no servigo, quanto a
percepcao em relagdo a P4, os profissionais demonstraram
apreenséo e dificuldade em reconhecer a P4 nas a¢des praticas.
Os participantes do estudo alertam para um ideério dos usuarios
marcado pela centralidade na doenca e na cura, por meio da
medicacéao, além da pressao exercida pelos meios de comunicagéo
e agentes politicos, que influenciam a populacgédo e atrapalham
arealizacao de agdes de P4.

[...] a midia auxilia muito na questao do estar doente,
do querer ser doente, que ja traz auxilio para alguma
coisa que vocé nem tenha ...] o usudrio ja vem consultar
sabendo o que ele vai querer, as vezes, sem indicagdo
médica ou orientag&o [...] (FO1).
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[...] judicializagé&o [...] ndo atencdo devida ao quadro
que, futuramente, pode estar se instalando [...] € o que,
muitas vezes, induz aos profissionais quererem abranger
todas as possibilidades que existem de se estabelecer
um diagndstico ou, pelo menos, para descartar um
possivel (D1).

[...Jlos usuarios] ja vém com a relagcdo de medicagao e
exames, principalmente os mais complexos, na maioria
das vezes, nem condizentes com 0s sintomas que ele
estd apresentando [...] (M1).

[...] A gente vé que é muito mais trabalhoso tentar
desmistificar a necessidade dos exames [...] a propria
instituicdo por meio de alguns agentes; vocé é cobrado
na tentativa de favorecer o gosto do paciente e ndo
exatamente da técnica e da parte cientifica ou da conduta
correta que deveria [...Jent4o, o profissional acaba sendo
induzido [...] (E1).

Dentre as acbes e praticas assistencialistas, que séo
identificadas pela equipe e que podem causar mais danos do que
beneficios a saude dos usudrios, estdo a realizagao indiscriminada
de exames e medicag6es. Sob a dtica dos profissionais, evidencia-
se a manifestacdo de crengas dos usudarios de que o exame,
por si s0, seja a solucao, ja que revela a doenca. Nesse interim,
a falta de conscientizagdo dos usudrios influencia o controle
de algumas patologias, como a dislipidemia, regulada com o
uso indiscriminado de medicacao em detrimento da dieta e de
outros habitos saudaveis. Os profissionais de saude, em seus
depoimentos, esclarecem como isso acontece.

[...Jas mamografias com solicitagdo indiscriminada. Deveria
ser realizado exame fisico e interpretagcdo individual para
ser solicitado, lembrando que, dentro do rastreamento,
a maioria das mamografias jé vem com a solicitagcdo de
ultrassonografia (E1).

[...] as doengas crénicas que retornam muito: paciente
de 80 anos com artrose faz RX, faz fisioterapia, se ndo
melhorar, vamos pedir uma ressonancia. Entao, ela ja
vem com a ideia que ndo vai melhorar e que precisa de
uma ressonancia (FA1).

[...] eu até iria mais a fundo, poucos relacionam o exame
com a descoberta da doenga, muitas vezes, eles esperam
que, com o exame, eles vao melhorar (E1).

[...] outro fator vivenciado pela nutricionista € o controle
de dislipidemia com medicag&o por pacientes que ndo se
conscientizam [uso indiscriminado de medicacao] (E1).

Fatores externos relacionados a situa¢des socioecondmicas
e familiares também s&o identificados como determinantes
para o excesso de intervengdes realizadas pela equipe, com
destaque para a alta demanda de exames na confirmacéo de
diagnodsticos que geram afastamento do trabalho (atestados

médicos). Isso, aliado aos que parecem encontrar alento e até
forcar situagbes de doenga, compreende questdes que geram
preocupacao na equipe de saude.

[...] a busca por atestados no INSS [Instituto Nacional
do Seguro Social] também € uma demanda que gera
exames (FA1).

[...] podemos fazer um estudo, mas, certamente, 30 a 40%
dos atendimentos giram em torno desses atendimentos
[INSS] (E1).

[...] as vezes, vejo que a atengao que eles desejam em
casa eles ndo tém, entao, o fator doenca, pra eles, € algo
bom, principalmente os idosos [...] (FA1).

Perspectivas para o desenvolvimento de acées de
P4

Apesar dos desafios apresentados nas percep¢des dos
profissionais sobre a tematica e as relagées com 0s usuarios,
os profissionais mapearam algumas possibilidades para o
desenvolvimento de praticas de P4 no servigo, que passam por
um atendimento integral pautado na escuta ativa e anamnese
detalhada do usuario, além de uma atuagao em equipe de forma
compartilhada.

[...] uma boa anamnese, conversa para entender o que
o paciente estad procurando, muitas vezes, o profissional
ja vai fazendo a conduta antes dele terminar de falar o
que ele quer, ja vai prescrevendo exames e o paciente
vai embora. Inicia-se com uma boa anamnese (FA1).

[...] tempo para atendimento, isso é imprescindivel, a
partir de que vocé ndo tem tempo, tudo isso aqui é jogado
fora, tempo para uma boa anamnese, olhar prontudrio,
ver se ele precisa dessa medicacéo, se é necessédrio
mudar medicacdo, entdo, tudo isso demanda muito
tempo [...] (M1).

[...] a realidade € que minha postura é atender paciente,
ndo tem uma postura de equipe [...] atendimento
compartilhado (M1).

[...Jo médico, as vezes, pode encaminhar, primeiro, pra
fisio [Fisioterapeuta] antes de fazer algum exame, eu
acho uma tentativa legal (FA1).

Os profissionais também relatam mudancas de atitudes dos
usuarios, os quais ja chegam na Unidade Basica de Saude (UBS)
com demandas especificas e, por vezes, voltadas a resolugéo
momenténea de problemas ou com expectativas e inten¢des
medicalizantes. Assim, reconhecem a necessidade de estudos
de analise epidemioldgica do territdrio, a realizagéo da educagéao
em saude para o envolvimento do usudrio na produgéo da saude
e para sensibilizar no desenvolvimento das praticas de P4.
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[...]alongo prazo, eles ndo querem resolver, eles querem
uma medicagdo para aliviar a dor momentanea (FO1).

[...] esse problema de INSS é muito grandel...] para o
paciente que nao ha necessidade daquilo que ele esta
procurando, tu vés, no olho dele, uma decepgao porque
ele esta entendendo que corre o risco de ndo passar e
ganhar aquilo que ele quer (M1).

[...] falar com propriedade como realmente estd nossa
populagdo nas suas necessidades reais, nos nao
temos esse estudo [levantamento e analise de dados
epidemioldgicos do territdrio] (E1).

[...] o paciente ja vem com a cabec¢a formada do que ele
quer, ele acha que vai ser perda de tempo ele participar de
uma palestra, de uma [agao de] educagdo em saude (P2).

[...] a populagdo acaba frustrando, percebem que eles
tém que fazer, que eles tém que tomar atitude, que ndo
tem um pé mdgico (P1).

[...] se o profissional tira 0 que o paciente quer, passa
por ruim (D1).

Foram destacadas as Praticas Integrativas e Complementares
(PIC) em saude como uma alternativa de cuidado, em contraponto
amedicalizagdo, considerando a necessidade de uma “resposta”
para o problema apresentado pelo usuario. Estas configuram-se
como elemento potencial, que contribui para a aplicabilidade da P4.

[...Jeu vejo que, a partir de agora, as coisas tém a
melhorar com as préticas integrativas nas Unidades de
Saude. Os pacientes, além da consulta, as vezes, vém
SO para essas praticas e nem voltam para o médico [...]
aqui, o pessoal faz auriculoterapia, gente que relatou na
farmdcia, para mim, que passou a dor e que vai continuar
com a auriculo, ndo vai precisar mais tomar remédio, é
um caminho que veio para auxiliar a desmedicalizacao
e o excesso de intervencgdesy...] (FO1).

Contudo, apesar de reconhecerem as concepgdes “médico
centradas” e medicalizantes por parte do usuario, bem como as
atitudes politicas dos gestores, os profissionais de salde acreditam
gue os movimentos de mudancga devem partir deles proprios.

[...] Existe o desejo da populacdo e a administragcdo
sempre vai tentar fazer o que pode pela administracdo
[questdes politicas]. Muitas vezes, se ela [administragéo]
n&o estd ligada a parte técnica dos profissionais, ocorre
esse fluxo desordenado, nada resolutivo. Vai dar as 18
fichas todos os dias, vai dar acumulo de exames. Tem
demanda mapeada para tanto tempo, é sempre a mesma
parcela da populagao, essa € a questao (E1).

[...] acho que tem mais a ver mesmo com a questao
do profissional do que da populagéo [o profissional ter
postura voltada a P4] (FA2).

Os participantes destacam que a mudanga demanda tempo,
conhecimento, planejamento e, em certa medida, motivagéo. O
cotidiano é repleto de rotinas e demandas, havendo pouco tempo
e incentivo para atualizagdes técnicas e cientificas relacionadas
as praticas de atengéo a saude e, principalmente, a P4.

[...Ja maioria das pessoas pensa que a gente vai fazer um
trabalho aqui de hoje para amanha, é muita descoberta,
€ muita discussao, [...Ja gente vai ter que sair do que ‘eu
acho’ para o que ‘nés achamos’, essa situacdo que € o
maior desafio [...Jmotivagdo € tudo [...] (E1).

[...] precisamos ter um momento para discutir: “Dia tal
vai ter reunido para fazer isso...um cronograma” (M1).

[...] essa motivagéo, muitas vezes, a gente vai buscar o
conhecimento fora [...] as vezes, nds temos que tirar do
nosso bolso e ainda vai ter resisténcia da administragcdo
que vocé tera que se ausentar por um periodo, e ndo
é perceptivel aos olhos de muitos que isso vai trazer
beneficios para a populagéo [...] (D1).

[...] a gente ndo se sente abragado por todos [equipe e
gestéao], e tudo muito individual (P2).

DISCUSSOES

Ao considerar aimportancia do tema para a saude integral,
a P4 precisa ser realizada de forma fracionada ante aos
demais niveis de prevencao (primaria, secundaria e terciaria)*
nos ambitos estrutural, particular e singular da organizagéao
e funcionamento dos servigos de saude. Isso colabora para
evitar danos desnecessarios a saude do usuario e demanda
a utilizacdo de um ideario que extrapole o modelo biomédico
e que individualize a prevenc¢éo®'” mediante posicionamentos
profissionais éticos e menos corporativistas.

O apelo a prevencgao e a promogéao da saude, geralmente,
recorre aos saberes biomédicos que, em sua esséncia, conduzem
praticas de autocuidado especializado, cujo potencial de promocéo
de autonomia e desmedicalizacao é limitado, ja que os usuarios
séo dependentes do saber alheio e remetidos a adesao ao que
é cientificamente recomendado, com base em estatisticas de
grupos populacionais, mas que, por vezes, transforma pessoas
saudaveis em doentes'”.

E preciso repensar a organizagdo dos servicos de satide, rever
a postura profissional, mas, também, as praticas de comunicacdo
com os usuarios de tal forma que a relagdo meédico-usuério se
amplie para uma relagéo profissional-usuario, sendo este ultimo
meédico ou outro. Os achados iniciais desta pesquisa demonstram
que os profissionais tendem a responsabilizar outros seguimentos
quanto as (auséncia de) praticas de P4, como, por exemplo, a
midia, os préprios usuarios e o gestor de saude. Contudo, ao
longo dos dialogos, reconhecem que a grande transformagao
das praticas de cuidado e a inser¢édo das acdes de P4 podem
ser implementadas e fortalecidas a partir da compreenséo e
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iniciativa da propria equipe de saude. Isso é importante, pois,
quando se aproximam diferentes disciplinas e competéncias
profissionais em um mesmo objetivo, como a saude publica/
coletiva e o foco na APS, ha pontos de cruzamento entre elas,
indicando um campo de saber e de pratica que € comum e que
demanda habilidades e competéncias dos profissionais para o
trabalho em equipe, contribuindo para a qualidade na atengéo
a saude’®. Assim, operar, de forma interprofissional, implica
interagir com areas/profissionais de diversas formagoes/nucleos
de saber e cujas praticas envolvem um “saber comum”, o qual
transita entre areas especificas, de maneira complementar e
colaborativa, com vistas a producéo de saude’®.

As percepgdes dos participantes, referentes a contribuicdo
dos usuarios como entrave no desenvolvimento de agdes
voltadas a P4, podem ser entendidas e analisadas em relagéo a
responsabilizagéo dada ao sistema de saude frente as iniquidades
sociais, as influéncias culturais e econémicas, incluindo a busca
pela saude a qualquer custo e, de preferéncia, sem sacrificios
ou envolvimento, que, de forma subjetiva, acarreta diversos
problemas de satide?. E importante ressaltar que essa inversao
de valores, por vezes, prejudica 0 acesso daqueles que precisam
e amplia as intervengdes para aspectos comuns da vida, tornando
o atendimento reducionista, fragmentado e vicioso, dispensando
recursos e atengdo com pessoas saudaveis em detrimento
daquelas que realmente necessitam de atendimento?'.

Ao considerar o papel do marketing aplicado a situa¢des de
saude, como a excessiva énfase em aspectos curativos e também
“preventivos”, que emergem da grande procura pelos servi¢cos
de saude, harisco de transformar eventos vitais em patologicos
e, nesse sentido, algumas mudancgas podem contribuir, como:
entender que saude nao é marketing, nao € mercadoria e que
todos os condicionantes e determinantes sociais, politicos e
profissionais devem ser analisados para o melhor atendimento
prestado®.

Nessa linha, a pressao exercida pelas industrias, mercados e
marketing da saude, com abordagens biologicistas, é altamente
disseminada nas midias e na sociedade. Alguns desses desafios
foram identificados pelos participantes para a efetiva¢éo da P4.
A doenga sempre foi vista como lucrativa, mas, atualmente, mais
do que nunca, os ndo doentes séo alvo desse mercado, que
interfere significativamente na postura e préatica assistencialista
dos profissionais de saude®. Notoriamente, agbes como a
medicalizacdo social interferem na competéncia do manejo
das adversidades da saude pelos individuos, dificultando a sua
compreensao de situagdes voltadas ao adoecimento, sofrimento
emocional, morte e outras situacdes inerentes a vida humana®.

Por conseguinte, é necessario consolidar o conceito e
efetivar praticas de P4 na relagdo que se estabelece entre os
profissionais e a populagéo, utilizar as redes sociais, midias de
comunicagao, lideres comunitarios e momentos de educagao
em saulde nas escolas e em outros locais na comunidade,
visando ao empoderamento dos individuos quanto a saude®.
Nessa direcao, as politicas publicas, ao pautarem a P4 como
um dos principios norteadores da qualificagédo das eSF como

ferramenta da APS, poderao contribuir para minimizar tratamentos
farmacologicos, exames complementares e rastreamentos
desnecessarios, evitando danos aos usuarios, com vistas ao
cuidado clinico-sanitario.

O reconhecimento, por parte de alguns profissionais
participantes da pesquisa, sobre a sua responsabilidade
profissional na P4 vai ao encontro da premissa ética de primeiro
“nao fazer’*. Concomitante a isso, pode-se pensar em praticas
que envolvam e orientem os usuarios, fortalecendo vinculos
de confianga, de troca e de satisfagdo em que ambos possam
ser conhecedores dos riscos e dos beneficios do excesso de
intervencdes, possibilitando uma relagéo de corresponsabilidade
e nao de culpa, como é de receio dos profissionais. Nessa
conjuntura, praticas que reduzem a medicalizagéo e a iatrogenia
do cuidado devem configurar-se como indutoras de novas
subjetividades e praticas de saude.

Além dos fatores ja relatados, os profissionais destacaram as
demandas, que, em excesso, diminuem o tempo dispensado para
cada usuario e, como consequéncia, aumentam as intervengdes
clinicas e a medicalizagéo, dificultando a relagéo profissional-
usuario, favorecendo as intervengdes, como os rastreamentos
(screening), que, quando nédo organizados, sdo potencialmente
prejudiciais a saude do individuo. Nessa premissa, é obrigagao
do profissional garantir atendimento integral, valorizar a escuta
qualificada e o conhecimento técnico descomprometido de
influéncias das industrias da saude®.

Entretanto, é consensual que o excesso de demandas dos
usuarios na APS causa angustia e frustragao nos profissionais de
saude, seja pela dificuldade em entender ou auxiliar o individuo
em suas necessidades, seja por questdes socioecondmicas,
de infraestrutura ou mesmo por condicdes de saude nas
quais nada pode ser feito para minimizar a dor e o sofrimento.
Em alguns casos, busca-se oferecer o conforto por meio da
medicalizacao e intervengdes desnecessarias como forma de
resolver rapidamente a condicao apresentada?. Cabe destacar
que o dimensionamento de pessoal inapropriado, muito comum
nas eSF, favorece o aumento da demanda e, consequentemente,
da medicalizacéo e intervengdes?'.

Ao considerar a demanda excessiva por atendimentos que, por
vezes, prejudicam a realizag¢éo e, consequentemente, a qualidade
da anamnese, esta é apresentada, pelos participantes, como
fundamental para a concretiza¢do da P4 e deve ser completa,
priorizada ndo s6 nas consultas médicas, mas, também, nas
consultas de Enfermagem no intuito de reduzir intervengées e
a medicalizacdo. Neste cenario, faz-se necessario ampliar os
momentos de escuta qualificada como ferramenta que tem potencial
para contribuir na identificacao das necessidades do usuario e,
consequentemente, auxiliar na anamnese e interpretacao dos
problemas apresentados, possibilitando a construg¢éo do plano
de cuidado individualizado?’.

Os participantes apontam, como perspectiva, o atendimento
de saude compartilhado, que pode ser alternativa para o excesso
de demanda e garantia do acesso, assim como para a redugao
das intervengdes desnecessarias. Estes poderdo usufruir de
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Projeto Terapéuticos Singulares (PTS) e de outras ferramentas
que possibilitem a pratica do processo de trabalho articulado
e interdisciplinar. Destaca-se que mais profissionais estardo
envolvidos e serao conhecedores da situagéo de saude daquele
usuario, o que possibilitara atendimento integral e oportuno, que
deve estar presente na APS?.

Para os participantes da pesquisa, a atividade clinica precisa
ser embasada em aspectos epidemioldgicos e que permitam
identificar e agir de acordo com a realidade da populagao
atendida. E preciso atencéo dos profissionais para néo reduzir
o cuidado a protocolos e interven¢des baseados em diretrizes
gue nao valorizam a escuta qualificada e as particularidades
dos individuos ou familias?'.

A oferta de PICS, como recurso de manejo da medicalizagéo,
porta a indefinicdo de poder significar estimulo ao autocuidado
especializado, mas, também, ao autorreferido. Sua empregabilidade
tem um positivo potencial desmedicalizador, que pode se tornar
uma estratégia de reducgéo de danos®. Portanto, as PIC podem
representar uma alternativa justificavel em situagdes nas quais as
intervengdes biomédicas significam riscos adicionais e poucos
beneficios potenciais.

Os participantes apontaram o posicionamento dos gestores,
por vezes, politico, com interesses exclusivos de agradar a
populag@o sem conhecer os aspectos técnicos e cientificos que
subsidiam as ag¢des de saude voltadas a P4, além da rotatividade
dos gestores e 0 ndo conhecimento sobre o tema apreciado,
ancorados pela falta de incentivo para as agbes de educagéao
permanente, e o desconhecimento da Politica Nacional de
Educacado Permanente em Saude (PNEPS), importantes para
ampliar o conhecimento dos profissionais e a possibilidade de
transformacéo da realidade. Ressalta-se a falta de diretrizes
que sistematizem e avaliem esses momentos educativos,
reconhecendo a sua possibilidade de mudanga institucional®®
definitiva ndo s6 para a efetivagéo da P4, como de outras a¢des
de producgéo de saude, em uma perspectiva integral.

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

A P4 representa, na APS, uma potencialidade no sentido de
reverter um modelo hegemonico de compreenséao dos usuarios
e, mesmo, de alguns profissionais, em relacao as formas de
cuidar e atender os individuos e familias. Ao voltar-se ao cuidado
mais integral, aposta-se na redug¢éo da sobremedicalizacéo, dos
sobrediagndsticos e dos sobretratamentos, que podem causar
danos a saude dos individuos e da populagéo.

Os participantes apresentam alguns desafios para que
esta pratica se efetive, como a falta de momentos de educacéo
permanente, a revisdo das praticas profissionais de saude e,
principalmente, a necessidade de um (re) posicionamento da
industria, do comércio, do marketing e da midia sobre o significado
de saude. Tudo isso pode contribuir, também, para a mudanca
de perspectiva do proprio usuario.

Com relagdo as implicagbes para a pratica, a pesquisa
contribui para a revisao dos pontos de vista sobre a ética das
profissbes da area da saude e dos prestadores do cuidado,
no que se refere ao rastreio, diagnostico ou tratamento, bem
como sobre a responsabilidade de todos os atores envolvidos
no processo saude-doenca (incluindo o usuario). Destaca-se a
importancia de o individuo tornar-se coparticipe deste processo
sem tornar-se vitima de um sistema lucrativo e indiscriminado.

Ao identificar possibilidades e desafios presentes no cotidiano
da equipe para o desenvolvimento da P4, evidenciaram-se os
emergentes problemas que se originam com a medicaliza¢do
social e com a pouca tradicdo com outras terapéuticas na APS.
Isso requer condutas interprofissionais, pautadas na competéncia
cultural, horizontalizada e em habilidades de comunicacao,
sobretudo entre profissionais e usuarios. Assim, & necessario
que os profissionais das equipes de saude, para além dos
médicos, incorporem a P4 nas suas praticas. Isso pode iniciar
ainda durante a formacao profissional, de modo a valorizar e
investir na educacéo interprofissional, aliada aos processos de
educacgédo permanente, bem como na avaliagdo das praticas e
modelos de atencao a saude. Considera-se importante investir
nos elementos técnicos, ético-filosoficos e politicos que permeiam
a P4, avancando para as relagdes dos profissionais e para as
possibilidades de agbes colaborativas e harmonicas em defesa
de um cuidado ético e integral.

As limitaces deste estudo estdo relacionadas ao delineamento
de pesquisa na estratégia que adotou um unico servico como
cenario, o que nao permite generalizagdes dos seus achados,
apesar da sua intensidade e exaustividade. Ha de considerar-
se, também, a necessidade de realizar novas investigagdes que
permitam entender a P4 e suas implicagdes ao longo do tempo
e no cotidiano das equipes.
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