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2003, p. 61).



RESUMO

Introdugao: a Prevengao Quaternaria visa identificar danos iatrogénicos, inerentes as
condutas clinicas, para proteger as pessoas € manejar excessos intervencionistas.
Torna-se essencial incentivar sua adocgao, através de iniciativas voltadas a instrugao
dos profissionais de saude, dinamizando melhores modos de tratamentos, de maneira
holistica, colaborativa e livre de danos. Objetivo: desenvolver uma Tecnologia
Educacional sobre Prevengdo Quaternaria, do tipo Manual Técnico, voltada para
profissionais de saude. Método: pesquisa-agdo, cuja produgdo das informagdes
ocorreu no municipio de Sul Brasil, Santa Catarina, de setembro de 2020 a junho de
2021. Participaram nove profissionais de nivel superior da Atencédo Primaria a Saude:
uma Enfermeira, uma Nutricionista, duas Médicas, duas Cirurgids Dentistas, uma
Fisioterapeuta, uma Psicéloga e uma Educadora Fisica. O Manual Técnico foi
desenvolvido coletivamente, em quatro etapas: 1) exploratéria: construgdo do
conteudo por meio de quatro rodas de conversa remotas, através da plataforma
Microsoft Teams, 2) Validagao por expertises e publico-alvo, 3) Divulgagao do Manual
Técnico para equipe e 4) Divulgagdo externa. O Manual Técnico foi submetido a
validade de conteudo e aparéncia por expertises e semantica por publico-alvo. Para
as validagoes foram criados instrumentos especificos, utilizando Escala do tipo Likert,
disponibilizados aos juizes via Google Forms. O conteudo foi validado por 11 juizes
especialistas na area da Prevencdo Quaternaria, Atencdo Primaria a Saude e
Tecnologia Educacional, mensurando os objetivos, conteudo, estrutura/apresentacao,
relevancia e usabilidade. Para quantificar o grau de concordancia entre os juizes foi
utilizado o indice de Validade de Contetudo (IVC) minimo de 0,80. A aparéncia foi
validada por cinco juizes especialistas em Design, mensurando o conteudo,
linguagem, ilustragbes graficas/motivacdo e adequacao cultural. Para quantificar o
grau de concordancia entre os juizes foi utilizado o instrumento americano Suitability
Assessment of Materials (SAM), considerando 70-100% (Material superior), 40-69%
(Material adequado) ou 0-39% (Material inadequado). A Validagdo Semantica foi
realizada por 11 profissionais de nivel superior, mensurando objetivos, organizagao,
estilo da escrita, aparéncia e motivacdo. Para a analise quantitativa foi utilizado o
indice de Concordancia Semantica (ICS) minimo de 0,80. Resultados: o contetdo foi
validado com IVC de 0,98. A aparéncia obteve concordancia de 69%, devido a maior
discordancia entre os juizes (33%) quanto as ilustragbes graficas. Foram realizados
ajustes e apos reavaliagdo dos juizes, obteve pontuagdo geral de 100%, sendo
considerado material superior. A Semantica, por publico-alvo obteve ICS de 100%. As
sugestdes dos juizes contribuiram para a revisdo do Manual Técnico. A analise das
informagdes geradas nas rodas de conversa resultou em um artigo cientifico:
"Prevencao Quaternaria: percepgoes, possibilidades e desafios na Atengdo Primaria
a Saude" e um capitulo de livro: "Manual Técnico para a Prevencado Quaternaria:
caminhos para a criacdo de uma Tecnologia Educacional em saude". Ainda, a
atividade resultou em um Curso de Formacao Profissional, caracterizado como uma
atividade de Educagdo Permanente em Saude, certificado pela UDESC. Conclusao:
o Manual Técnico ficou com 89 paginas, distribuidas em oito capitulos e esta em fase
de implementacéo. Acredita-se que essa Tecnologia Educacional com os principais
conceitos e informacdes sobre a Prevencdo Quaternaria, servira ao avango
educacional dos profissionais.

Palavras-chave: Prevencao Quaternaria. Atencdo Primaria a Saude. Material
Didatico. Enfermeiros. Tecnologia Educacional.



ABSTRACT

Introduction: the Quaternary Prevention aims to identify iatrogenic damage, inherent
to the clinical attitudes to protect people and to manage interventionist excesses. It
becomes essential encouraging its adoption through initiatives aimed at instructions of
health professionals, streamlining bests ways of treatment, of holistic, collaborative
and free of damage way. Objective: to develop an Educational Technology on
Quaternary Prevention, of the Technical Manual type, aimed at health professionals.
Method: research-action whose information production occurred in the city of South-
Brazil, Santa Catarina, from September of 2020 to June of 2021. Nine professionals of
a higher level participated of Primary Health Care: one Nurse, one Nutritionist, two
Physician, two Dentist Surgeons, one Physiotherapist, one Psychologist and one
Physical Educator. The Technical Manual was developed collectively in four stages: 1)
Exploratory: content construction by means of four remote conversation wheels
through platform Microsoft Teams; 2) validations by expertise and public-audience. 3)
disclosure of the Technical Manual the team and 4) external disclosure. The Technical
Manual was submitted to content and appearance validation for expertise and
semantics for target-public. For the validations, it was created specific tools using the
scale of Likert sort, available to the judges via Google Forms. The content was
validated by 11 judges specialists in the area of Quaternary Prevention, Primary Health
Care and Educational Technology, measuring the objectives, content,
structure/presentation, relevance and usability. In order to qualify the agreement
degree among the judges, it was used the minimum Validity Content Index (IVC) of
0,98. The appearance was validated for five judges specialists in Design, measuring
the content, language, graphic illustrations/motivation and cultural adequacy. In order
to qualify the agreement degree among the judges, it was used the American tool
Suitability Assessment of Materials (SAM), considering 70-100% (higher material), 40-
69% (Suitable material) or 0-39% (Unsuitable material). The Semantic Validation was
performed by 11 professionals of higher level, measuring objectives, organization,
writing style, appearance and motivation. In order to analyze quantitatively, it was used
the minimum Semantic Agreement Index (ICS) of 0,80. Results: the content was
validated with IVC of 0,98. The appearance got 69% because of major disagreement
among the judges (33%) as to the graphic illustrations. It was made settings and, after
the judges assessment, got general punctuation of 100%, being considered higher
material The Semantics, by target-public, got ICS of 100%. The judges suggestions
contributed to the review of the Technical Manual. The information analysis generated
on conversation wheels resulted in a scientific article: “Quaternary Prevention:
perceptions, possibilities and challenges on Primary Health Care” and one book
chapter: “Technical Manual to Quaternary Prevention: ways to the creation of an
Educational Technology in health”. Besides, the activity resulted in a Professional
Formation Course, characterized as a Permanent Education activity, certificated by
UDESC. Conclusion: the Technical Manual had 89 pages, distributed in eight
chapters an it is in phase of implementation. It is believed that this Educational
Technology, with the main concepts and information about the Quaternary Prevention,
will be useful to the educational advance of the professionals.

Key-words: Quaternary Prevention. Primary Health Care. Didactic material. Nurses.
Educational Technology.
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APRESENTAGCAO DA MESTRANDA

No ano de 2010, com muito entusiasmo, iniciei minha trajetéria profissional. No
mesmo ano, meu primeiro emprego profissional foi na Secretaria Municipal de Saude
de Sul Brasil — Santa Catarina (SC), em Cargo Comissionado, por um breve periodo,
atuando como Enfermeira na Atengao Primaria a Saude (APS). Nessa mesma época,
também comecei a buscar concursos publicos, a fim de obter maior estabilidade
profissional.

Em 2011, ingressei em um novo emprego como Enfermeira Assistencial no
Hospital S&o José de Maravilha — SC. Nesse local atuei durante o periodo de um ano
e foi muito importante para minha vida profissional, pois permitiu a minha atuagéo em
diversos setores como Emergéncia, Pediatria, Centro Cirurgico, Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), Pré e Pds-operatério, Clinica Médica, o que oportunizou intenso
aprendizado e experiéncia profissional.

Em 2013, iniciei outra etapa da minha carreira profissional, atuando na area de
gestdo, como Cargo Comissionado na funcdo de Assessora de Planejamento em
Saude, na Secretaria Municipal de Saude de Sul Brasil - SC. Durante esse periodo,
contribui com a equipe no planejamento de agdes em saude, projetos, organizagao
de eventos em datas comemorativas, relatérios de gestdo, acbes e programas do
Ministério da Saude, entre outros. No ano de 2014, prestei concurso no mesmo
Municipio, ficando entre as primeiras colocadas. Continuei trabalhando como
Assessora de Planejamento em Saude, pois, indiretamente, estava envolvida em
todas as ag¢des da enfermagem e apreciava os resultados do meu trabalho.

Com o objetivo de continuar estudando na area da saude, em 2014, iniciei o
Curso de Pos-Graduagao em Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva pela
Faculdade Meridional (IMED), pela Faculdade de Educagdao Superior de Chapecd
(FACESC). O que motivou a escolha da pds-graduagao nessa area foi a experiéncia
hospitalar e o interesse futuro de retornar para a pratica profissional, como enfermeira.
Contudo, no ano de 2018, por meio do concurso publico municipal, realizado em 2014,
iniciei como Enfermeira da Estratégia Saude da Familia (ESF) em Sul Brasil — SC,
local no qual atuo até os dias atuais.

No ano de 2019, ingressei no Mestrado Profissional na Atencdo Primaria em

Saude em Enfermagem, na Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) com



o objetivo de continuar estudando, em busca de aperfeigoamento profissional, a fim
de contribuir para melhoria do processo de trabalho onde atuo. Ainda, favorecer para
0 avancgo educacional dos profissionais de saude do municipio, com vistas, a promover
melhores condi¢cdes de vida e saude a populacio do territério.

A escolha de desenvolver uma Tecnologia Educacional (TE) sobre a Prevengéo
Quaternaria (P4) para profissionais de saude de nivel superior, atuantes na APS, se
deu primeiramente, com o objetivo de instruir os profissionais sobre essa tematica. Na
minha realidade local, a P4 ndo era discutida e nem fazia parte do cotidiano de pratica
dos profissionais. E, também, devido a necessidade de a P4 ser incorporada no nosso
cotidiano de pratica, principalmente, pela capacidade de transformar o cuidado clinico,
com vistas na responsabilizagdo profissional sobre as condutas empregadas e a
analise dos potenciais danos, que agdes mal empregadas podem ocasionar aos
individuos.

Como Enfermeira, atuante no municipio desde 2013, tenho observado que ao
passar dos anos, criou-se uma demanda clinica submissa ao modelo biomédico, com
grande idolatria as tecnologias duras. Essas tecnologias passaram a ser cada vez
mais empregadas na pratica, visando buscar respostas para as condi¢des clinicas dos
pacientes, de certa forma, gerando uma descrencga da populagéo sobre as condutas
preventivas (principalmente a prevengao primaria) empregadas no cuidado clinico por
outras profissdes.

Através do Mestrado Profissional na Atencdo Primaria em Saude em

Enfermagem, busquei uma oportunidade de mudar essa realidade.



1 INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado junto & Constituicio de 1988 e no
Brasil, as experiéncias iniciais de APS, iniciaram na primeira metade do século XX. A
partir da criagcdo do SUS, a saude foi assumida como direito de cidadania e houve a
implementacédo dos principios e diretrizes formulados pelo movimento da Reforma
Sanitaria (MELO et al., 2018).

Na década de 90 implantou-se o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) e Programa de Saude da Familia (PSF) no pais. A partir de 2006, houve uma
fusdo do PACS com o PSF, que passou a ser denominado de Estratégia Saude da
Familia (ESF). Assim, a ESF tornou-se fundamental para o aprimoramento do modelo
assistencial e as Equipes de Saude da Familia (eSF) cresceram significativamente em
cidades menores e em regides com escassos recursos, expandindo-se para o0s
grandes centros a partir do ano 2000 (MELO et al., 2018).

Depois de varios anos, desde a promulgacao das Leis n° 8.080 e n° 8.142, de
1990, mesmo com todos os desafios, principalmente relacionado ao modelo de
atencdo biomédico, ainda hegemodnico na atencdo a saude, foram as politicas
direcionadas para o fortalecimento da APS no Brasil, que mais contribuiram para a
implantagao dos principios e diretrizes do SUS (MOROSINI, FONSECA, LIMA, 2018).

Os anos 2014 e 2015 foram marcados pelo inicio de grave crise politica e
econdmica no Pais, com impacto sobre o SUS. Em 2016, aconteceu a revisdo da
Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), sendo promulgada através da Portaria
n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, com reflexdo sobre as politicas sociais (MELO
et al., 2018).

Em termos de cobertura, de acordo com o Ministério da Saude (MS), em 2017,
a ESF alcangava 58% da populagao, chegando a atingir 100% em alguns municipios.
Destaca-se os novos servigos, com melhoria nas equipes multiprofissionais, como os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e equipes ampliadas de saude bucal
(MOROSINI, FONSECA, LIMA, 2018). A partir da PNAB 2017, o NASF passou a ser
denominado Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengcdo Basica (NASF-AB)
(BRASIL, 2017). Criado em 2008, o NASF - AB é constituido por uma equipe

multiprofissional que atua de maneira integrada com as eSF ou equipe de Atengao
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Basica (eAB), desenvolvendo atividades de apoio matricial, técnico-pedagdgicas e
clinico-assistenciais (BROCARDO et al., 2018).

Ainda, conforme a PNAB 2017, faz parte do processo de trabalho dos
profissionais da ESF o desenvolvimento de a¢des de preveng¢éo de doengas e agravos
em todos os niveis (primaria, secundaria, terciaria e quaternaria) dentro do processo
de trabalho, com a finalidade de prevenir o aparecimento ou a persisténcia de
doencas, agravos e complicagbes, evitando intervengdes desnecessarias e
iatrogénicas, bem como estimular o uso racional de medicamentos (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, o cuidado integral € missao primordial do SUS e acontece por
meio das acdes da ESF, que visam resolutividade por meio do trabalho das equipes
de saude e da articulagdo com outros pontos das Redes de Atencédo a Saude (RAS),
impactando na situagao de saude de maneira individual e coletiva. Assim, considera-
se os termos Atencgao Basica (AB) e APS equivalentes, e seu significado remete a um
conjunto de acgbes integradas, desenvolvidas por uma equipe multiprofissional e
dirigidas a populagdo, que envolvem ag¢des de promogao, prevengao, protecao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacédo, entre outras praticas de cuidados pelos quais as
equipes sao responsaveis dentro do seu territério (BRASIL, 2017).

Na APS, o cuidado deve ser planejado de maneira que garanta a qualidade de
vida da populacgéao, baseada nos principios e diretrizes do SUS e nos atributos: servico
de primeiro contato/porta de entrada; longitudinalidade; abrangéncia ou integralidade;
coordenacgao do cuidado; orientagdo para a comunidade; centralidade na familia e
competéncia cultural (STARFIELD, 2002). Vale lembrar a importancia das agdes
interdisciplinares da ESF, que, por intermédio do trabalho em equipe, permitem e
facilitam a descentralizagdo do cuidado da intervengao medicalizante ajustando o
cuidado para formas mais integrais e resolutivas (GROSS et al., 2016). Médicos de
familia, profissionais de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS)
compdem a linha de frente na ESF (BRASIL, 2017). Através do desenvolvimento de
praticas biopsicossociais, essa equipe pode ser uma ferramenta para superar o
modelo médico-centrado (focado na doenga) e ndo no individuo, de forma integral
(PULHIEZ, NORMAN, 2021).

Para Vasconcelos et al., (2018), apesar de ainda haver dificuldades para atingir
os niveis de efetividade e resolutividade na APS, ha evidencias de resultados positivos

expressos pelo maior acesso aos servigos, qualidade da assisténcia ofertada, e a
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prevengcdo com redugdo de cuidados especializados desnecessarios (SILVA e
POWELL-JACKSON, 2017; BUSBY, PURDY e HOLLINGWORTH, 2015;
BROCARDO et al., 2018).

Em um estudo que analisou hospitalizagbes evitaveis em 5506 municipios
brasileiros, nos anos de 2000 a 2014, constatou-se que 0 aumento das consultas na
APS facilitou o acesso aos hospitais, reduzindo o indice de mortalidade na populagéo
(SILVA, POWELL-JACKSON, 2017). Ainda, estudo de revisao sistematica, realizado
em 2013, sobre a magnitude e causa da variagdo geografica nas taxas de internagéo
ndo planejada e no tempo de internagao para condigdes sensiveis ao atendimento
ambulatorial, evidenciou que a qualidade dos cuidados primarios e o acesso aos
secundarios foram motivadores das variacdes das taxas de admissao e duragao da
estadia ndo planejada de condicdo sensivel de cuidados ambulatoriais (BUSBY,
PURDY, HOLLINGWORTH, 2015).

Entretanto, vem ganhando destaque o uso excessivo de tecnologias duras,
como exames, medicamentos e procedimentos. O excesso de condutas tecnoldgicas
tem colocado em risco a construgao do espaco do cuidado profissional e tornado as
pessoas cada vez mais dependentes dos profissionais e servicos de saude,
expropriando-os do processo de autocuidado (LIMA, JESUS, SILVA, 2018).

Na primeira metade dos anos 1970, de acordo com lllich (1975) iniciaram as
criticas a medicina institucionalizada, sendo que devido a ampla industrializacdo da
saude e a medicalizagao, surgiram diversas formas de iatrogenias, ou seja, doencgas
provocadas pela agdo da medicina. Alguns anos mais tarde, surgiu a P4 como um
novo conceito relacionado a necessidade de proteger as pessoas dos danos
provocados pelos excessos de intervengdes profissionais (PULHIEZ, NORMAN,
2021).

O presente estudo trata, especificamente, dessa forma de prevencédo e de
como é possivel e importante a abordagem desta tematica nos servigos de saude,
cujo debate, no Brasil, ainda é recente. Para Norman e Tesser (2009, p.1), "em tempos
de grande extensdo da APS no Brasil via ESF, é grave o fato de quase ndo haver
discussdo na Saude Coletiva e no SUS sobre a P4".

O conceito de P4 surgiu em torno de 1999, estabelecido por Jamoulle - Belga
e Médico de Familia e Comunidade - como 0 manejo do excesso de intervengao e

medicalizagdo, tanto diagndstica quanto terapéutica. Essa proposta também foi
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oficializada no ano de 2003, pela WONCA (World Organization of Family Doctors)
(JAMOULLE, 1999).

Cabe salientar que, na década de 1970, Leavell e Clark (1976) estabeleceram
os trés niveis de prevencgao (primaria, secundaria e terciaria), relacionando atividade
médica e saude publica, além da promogao da saude (LEAVELL, CLARK, 1976). A
conceituagao da P4 foi baseada nesses trés niveis de prevengao, ou seja, a P4 pode
ser considerada um quarto tipo de prevengao, possibilitando permear todos os outros
niveis, visando identificar riscos de medicalizagdo excessiva para as pessoas,
protegendo-os de intervengbes médicas inadequadas e oferecendo alternativas
cabiveis (NORMAN, TESSER, 2009).

Nos Estados Unidos a terceira maior causa de morte esta relacionada a
iatrogenia clinica (MAKARI, DANIEL, 2016). Nesse sentido € importante compreender
que a prevengao vem se modificando ao longo dos anos, principalmente por estar
sendo direcionada para a doenga. Por exemplo, os fatores de risco muitas vezes, séo
considerados equivalentes as doencgas, fazendo com que aspectos da prevengao e
da cura se tornem confusos. A medicalizacdo desses fatores, considerados estados
de pré-doenca se torna cada vez mais comum, contribuindo para as causas
iatrogénicas e a P4 configura-se como a medida preventiva essencial dessas causas
(NORMAN, TESSER, 2009).

Na perspectiva das intervencbes excessivas, Marifio (2015) aponta que a
sobremedicalizagdo ou as intervengdes diagndsticas podem gerar incidentalomas,
mostrando que, muitas vezes, eles aparecem em decorréncia da investigagao de outra
situacao diagndstica. Isso expde o paciente a uma possivel cascata de intervengdes,
ja que esses incidentalomas podem representar sobrediagnostico, causado pelo uso
excessivo de métodos de diagndstico de alta-resolugao.

Para lllich (1976) a medicalizagdo progressiva da vida humana gera, ndo sé
iatrogenia clinica, como também social e cultural ao diminuir a capacidade
culturalmente apoiada de manejo autbnomo da maior parte das dificuldades, dores,
adoecimentos, nascimentos e mortes. Acredita-se que o profissional da saude pode
auxiliar na desmedicalizacao pela sua fungao filtro nos sistemas de saude universais
baseados na APS, insercdo comunitaria e opgao ética por atuar na APS ao invés de
em outras especialidades com maior status (ILLICH, 1982).
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Resultante de uma reflexdo sobre relagdo médico-paciente, na qual o médico
nao deve ser o causador de danos, a P4 é necessaria para o SUS e pode ser aplicavel
em qualquer um dos niveis de atengcdo (MOROSINI, FONSECA, LIMA, 2018). Ainda,
cumpre destacar, que por haver outros profissionais da eSF que realizam assisténcia
direta as pessoas, esses também podem realizar acdes que atenuem ou evitem as
consequéncias do intervencionismo excessivo. Trata-se de um conceito que deve ser
reconhecido por todos os profissionais, evitando assim, a realizagdo de atividades
desnecessarias e geradoras de danos.

A mudanga nos cuidados de saude e na pratica da medicina devem ser
desenvolvidas por meio de praticas baseadas em evidéncias (PBE), protegendo as
pessoas e a equipe de saude dos excessos de intervengdes. Neste sentido, a P4 pode
ser aplicada em todos os niveis de prevencao, a partir do conceito mais atualizado de
"Primun non nocere" (PIZZANELI et al., 2016, p. 77), mediante abordagens mais
amplas sobre as praticas nos diferentes niveis de complexidade, reorganizando os
servigos de saude, a comunicagao e a abordagem social. Com isso, o foco recai sobre
a avaliagao do risco-beneficio, sobre as consequéncias do tratamento e sobre os
conflitos de interesse (PIZZANELI et al., 2016).

Abordar a P4 na APS é de suma importancia, principalmente, entre os
profissionais de nivel superior que compdéem a ESF, ESB e NASF-AB. Esses
profissionais desenvolvem um importante papel na promocdo, prevencido e
assisténcia as pessoas. Através do primeiro contato/acolhimento, buscam identificar
as necessidades de saude da populacao para, assim, ofertar o melhor servigo. Entre
essas ofertas, estdo os atendimentos clinicos, nos quais geralmente se prescreve
medicamentos e solicitam-se exames.

O modelo biologicista leva ao excesso de intervengdes pelos profissionais,
sobretudo aqueles prescritores, que atuam nas eSF. Essas intervengdes
medicamentosas excessivas ou outras, por vezes, causadoras de iatrogenias,
diminuem a capacidade cultural e a competéncia das pessoas para o autocuidado,
além de levar a uma demanda excessiva na APS. Esses problemas requerem
condutas que exigem competéncia cultural, horizontalidade nos didlogos com os
usuarios e habilidades de comunicacao, elementos que precisam ser desenvolvidos

na expertise profissional da eSF para que a P4 possa ser praticada.
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Nesse sentido, seriam adequadas iniciativas pedagdgicas, voltadas a instrugéo
de equipes de saude, sobre a P4 no intuito de auxiliar a criacdo de estratégias e
tecnologias educacionais para instrumentalizar a equipe a oferecer aos usuarios
tratamentos alternativos e outras formas de abordagem para resolver problemas do
cotidiano.

E desejavel e, mesmo, necessario que os profissionais da saude, para além
dos médicos, incorporem a P4 em suas praticas. Ela também pode e deve ser
incorporada na formacéo profissional na direcdo da integralidade da atengdo em
saude. Neste contexto, questiona-se: quais os saberes e fazeres dos profissionais
que atuam na APS sobre a P4? Como incentiva-los a criar uma TE para
desenvolver a P4 na sua pratica assistencial?

Acredita-se que uma das maneiras de estimular os profissionais atuantes na
APS a adotarem a P4 no seu processo de trabalho é por meio de movimentos
pedagogicos, como as agbes de Educacdo Permanente em Saude (EPS),
considerada uma estratégia de qualificacdo produzida no cotidiano laboral, o que
facilita a troca de conhecimento e agrega novas formas de interagao pedagogica entre
a equipe de saude, gestores e a populagdo (COSTA CAMPOS et al., 2019). Instituida
como documento regulador das praticas pedagdgicas entre profissionais da saude,
pelos Ministérios da Saude e da Educacgao, em 2004, e revisada em 2007, a Politica
Nacional de Educag¢ao Permanente em Saude (PNEPS) se ancora na aprendizagem
significativa, ou seja, na troca de saberes entre os sujeitos envolvidos e a sua
aplicabilidade pedagogica no cotidiano do trabalho em saude. O aprender e o ensinar,
nessa perspectiva, sao indissociaveis e implicam a mudanca da realidade (FREIRE,
2011; BRASIL, 2007).

Assim, em acdes dessa natureza, metodologias mais ativas e que facilitem a
participacdo de todos sdo fundamentais para que haja a aprendizagem significativa e
destinada a mudanca da realidade. Da mesma forma, materiais de apoio do tipo
infograficos, cartilhas, entre outros, sdo complementares em movimentos dessa
natureza, pois oferecem o suporte baseado em evidéncias cientificas, a fim de
atualizar conhecimento e sanar duvidas dos profissionais.

Nessa perspectiva, ha inumeras iniciativas interministeriais (envolvendo o
Ministério da Saude e da Educagéao, por meio da Secretaria de Gestéo do Trabalho e

da Educacao na Saude (SGTES), com vistas a inovar nas agbes educativas com
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estratégias diferenciadas para a aprendizagem dos profissionais de APS, no cenario
em que a produgao da saude acontece, incluindo-os no processo como protagonistas
(SILVA et al., 2015).

Para tanto, a utilizacdo de metodologias de ensino a distancia (EaD) ganhou
destaque, como possibilidade de alcancgar profissionais e trabalhadores de regides
mais distantes, auxiliando no processo continuo de conhecimento mediante um novo
ambiente para a construgdo do conhecimento. Para fins de definigdo, a modalidade
de EaD atinge muitas pessoas, as quais estao distribuidas em diversas localidades, e
permite a aquisicdo de conhecimentos e capacidade critico-reflexiva, bem como
habilidades e competéncias para o desenvolvimento de suas fungdes (SILVA et al.,
2015).

Na atualidade, em decorréncia da pandemia, causada pela doenga Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19), muitos planejamentos tiveram que ser alterados em fungao
da recomendacdo do MS e da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de
distanciamento social para evitar a propagacao do virus Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS-CoV-2), causador da COVID-19, tornando o EaD uma opcéo
adequada a nova realidade (SILVA et al., 2015).

Vale destacar, ainda, a importancia de que acbdes dessa natureza devem
promover a aprendizagem significativa. Alternativas pedagdgicas fundamentadas em
metodologias mais ativas mobilizam os sujeitos e correspondem a uma sensibilizagao
para o conhecimento ao favorecer uma atitude favoravel a aprendizagem, tendo como
orientagdo inicial "[...] a criagdo de uma situagdo motivadora, agugamento da
curiosidade, colocagéo clara do assunto, ligagado com o conhecimento e a experiéncia
qgue o estudante traz, proposi¢ao de um roteiro de trabalho, formulagao de perguntas
instigadoras"(LIBANEO, 1987, p. 145).

Diante do exposto, um dos propédsitos do presente estudo foi sensibilizar os
profissionais de saude para a P4 na APS, com o intuito de desenvolver uma TE do
tipo Manual Técnico sobre o tema.

Uma das dificuldades encontradas pelos profissionais de saude é a falta de
educacao de maneira continua, sendo a EPS uma solugéo para esta fragilidade. A
EPS dever ser realizada por todos os profissionais de saude de maneira constante.
Além da eSF, devem participar gestores e outros profissionais do SUS,

proporcionando um atendimento mais integral, com maiores informagdes sobre a
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saude das pessoas, atentando para o que propde a P4 na minimizagao de erros
diagnésticos. Ainda, cumpre destacar que a P4 se torna fundamental na APS e para
o SUS, a fim de eliminar rastreamentos diagndsticos e tratamentos desnecessarios,
melhorando os gastos com a saude o que possibilita melhor uso dos recursos
disponiveis (GROSS et al., 2016).

Considera-se este material uma tecnologia, pois pode ser compreendida como
facilitadora da pratica, possibilitando a construgao de conhecimento inovador, além de
contribuir para o avango educacional da equipe. Permite aos profissionais desenvolver
o seu papel orientador de forma mais ampla e criativa, ainda, transformar a pratica
com oportunidade de aperfeicoamento no plano de cuidado aos individuos e
coletividades (TEIXEIRA, 2020; COSTA et al., 2020).
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Desenvolver uma Tecnologia Educacional sobre Prevencado Quaternaria, do tipo

Manual Técnico, voltada para os profissionais atuantes na Atengao Primaria a Saude.

2.2 ESPECIFICOS

v' Compreender os saberes e fazeres dos profissionais que atuam na Atencao
Primaria a Saude sobre a Prevencao Quaternaria;

v" Promover Educacdo Permanente em Salde aos profissionais que atuam
Atencao Primaria a Saude sobre a Prevencao Quaternaria;

v' Validar o conteuddo e a aparéncia do Manual Técnico para Prevencao
Quaternaria.

v Instigar o uso da Tecnologia Educacional, refletindo com os profissionais
atuantes na Atencao Primaria a Saude sobre a relevancia da continuidade em
praticas de Prevencao Quaternaria na assisténcia individual e coletiva em seu

territorio de atuagao, em prol da saude da populagao.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 CONCEITO E HISTORICO DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

A APS foi defendida como nucleo central de um sistema de saude na
Declaragédo de Alma Ata, que aconteceu no ano de 1978 (DECLARACAO DE ALMA-
ATA, 1978). A partir dessa declaracao, houve o aprimoramento dos sistemas de saude
atuais, trazendo contribuicbes importantes para o desenvolvimento e efetividade da
APS (ARANTES, SHIMIZU, MERCHAN-HAMANN, 2016). Também, é importante
destacar que nos anos 1980 e 1990, essa mesma proposta influenciou as reformas
sanitarias, principalmente em paises que organizaram sistemas de saude publicos e
universais. Todavia, desde aquela época, as iniciativas de implementacao da APS
tomaram diferentes sentidos (MENDONCA et al., 2018).

Ha diferentes interpretagbes da APS em alguns paises: para alguns, é
considerada um programa centrado na oferta reduzida de servigos a populacdées mais
vulneraveis; para outros, € considerada o primeiro nivel de um sistema de saude,
sendo responsavel pela organizagdo e coordenacdo do cuidado com oferta de
servigos clinicos, e, ainda, como uma politica de reorganizagao do modelo assistencial
(ARANTES, SHIMIZU, MERCHAN-HAMANN, 2016).

Em paises, a maioria europeus, com sistemas universais de saude, a APS
corresponde ao primeiro nivel de atengao, com oferta de servigos clinicos, agdes de
prevencgao individuais e, por vezes, em saude publica. Esses servigos sao prestados
por médicos generalistas ou com especialidade em medicina da familia e comunidade.
(MENDONCGCA et al., 2018).

Desde 1920, no Brasil, varios modelos de APS foram implantados em
diferentes regides do pais. Contudo, a partir de 1994, a implantagdo do Programa
Saude da Familia (PSF) foi um importante marco para APS, apresentando-se como
uma proposta mais abrangente (ARANTES, SHIMIZU, MERCHAN-HAMANN, 2016).

Na década de 90, destaca-se a Norma Operacional Basica (NOB) SUS n.
01/96, com priorizagao da PSF como proposta norteadora para reorganizagao dos
servicos de APS nos sistemas municipais de saude, com enfoque na abordagem
familiar e comunitaria (MENDONCA et al., 2018).
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Em 2000, houve a ampliacdo da cobertura populacional pelas eSF em todo
territério nacional. Nesse periodo, houve maior investimento na regionalizagdo da
atencao a saude e, em 2001, editou a Norma Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS) SUS n° 1 (MENDONCA et al., 2018).

Em 2006, aconteceu o Pacto pela Saude com o objetivo de redefinir as
responsabilidades dos trés entes da federagao (Estado, Unido e Municipios) e, com
isso, firmar os compromissos entre os gestores do SUS com os resultados sobre a
situagcédo de saude da populagdo (MENDONCA et al., 2018).

A partir de 2006, o PSF passou a ser reconhecido como uma estratégia,
recebendo a designagao de ESF em virtude das suas potencialidades e permanéncia
no ambito da Politica de Saude. Com base nos principios norteadores, a ESF tem a
capacidade de orientar a organizagao do sistema de saude e, de acordo com as
necessidades de saude da populacédo, buscar melhores solugdes. Ainda, pode-se
citar, dentro das praticas de saude, a integralidade do cuidado, a articulagdo da rede
assistencial com atuacao intersetorial, o trabalho centrado na pessoa/familia e o
vinculo com o usuario (ARANTES, SHIMIZU, MERCHAN-HAMANN, 2016).

Na perspectiva das diretrizes da APS, foram criadas as Redes de Atengao a
Saude (RAS) a partir de 2011, sendo a coordenagéo do cuidado um de seus atributos
fundamentais (ALMEIDA et al., 2018). Através das RAS, busca-se garantir a
populagao a oferta de atengdo a saude de maneira integral e continua, sendo a APS
a coordenadora do cuidado e porta de entrada principal (MENDONCA et al., 2018).

No Brasil, a ESF, com 20 anos de implantag¢do, tem sido defendida como a
principal responsavel pela organizagao dos servigos e agcdes da APS, apresentando
resultados favoraveis a saude da populacdo. Destaca-se o favorecimento da
universaliza¢ao dos cuidados primarios, contribuicdo para a implantagao de processos
avaliativos, aspecto técnico - assistencial com objetivo de obter melhor desempenho
do que o modelo de APS tradicional devido ao trabalho multidisciplinar com enfoque
familiar, valorizando o acolhimento, o vinculo, a humanizacdo e a orientagao
comunitaria (ARANTES, SHIMIZU, MERCHAN-HAMANN, 2016).

Na APS, a ESF foi assumida com a perspectiva de mudanga no modelo
assistencial, viabilizando o seu fortalecimento em varios aspectos. De acordo com
Almeida et al., (2018, p. 3) dentre algumas medidas para esse fortalecimento,

podemos destacar:
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"Ampliacdo de cobertura; desenvolvimento de estratégias de acolhimento;
definicdo de sua fungdo de porta de entrada e de filtro para a atencao
especializada; articulagdo entre atendimento a demanda espontanea e
programada; tentativas de articulacio com os servicos de pronto
atendimento; implantagdo dos Conselhos Gestores para fortalecer a relagéao
entre as unidades de saude de determinado territério e diminuir a
informalidade de definicido dos fluxos e agbes de coordenacéo; articulagdo
das acdes de saude publica, vigilancia e assisténcia; além de fomentar maior
reconhecimento profissional e social dos trabalhadores da APS, estas ultimas
ainda timidas e insuficientes".

Neste ambito, a APS deve ser resolutiva, em tempo oportuno, na maior parte
dos problemas de saude da populagao, garantindo a acessibilidade e continuidade do
cuidado (ALMEIDA et al., 2018). De acordo com a Politica Nacional da Atencao Basica
(PNAB), atualizada em 2017, a eSF € a estratégia prioritaria de atencao a saude e
visa a reorganizagao da APS no pais, com capacidade de resolutividade, repercutindo
em resultados benéficos a situagdo de saude das pessoas e coletividades.

Atualmente a eSF deve ser composta, no minimo, por médico
(preferencialmente com especialidade em medicina de familia e comunidade),
enfermeiro (preferencialmente especialista em saude da familia); auxiliar e/ou técnico
de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS). Pode fazer parte da equipe o
agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal: cirurgido-
dentista (preferencialmente especialista em saude da familia), e auxiliar ou técnico em
saude bucal (BRASIL, 2017).

Um dos objetivos principais da ESF na APS € garantir a atencédo a saude da
populacio, realizando acbes de promogao, protecdo e recuperagcdo da saude, bem
como a prevengao de doencgas e agravos. De acordo com a resolutividade, busca
resolver as demandas de saude desde o primeiro contato com as pessoas,
identificando e intervindo nos riscos, oferecendo diversas formas de cuidado (BRASIL,
2017).

Dentro das diversas formas de cuidado, podem ser utilizadas estratégias para
melhor combater os possiveis agentes causadores do adoecimento, como a
investigacao de fatores que interferem diretamente nas condi¢des de saude, sejam
eles sociais, biolégicos, sanitarios ou emocionais. Como intervengdes preventivas
individuais, podem ser citadas a vacinacgao, a sutura, dentre outros procedimentos que

buscam reestabelecer a saude. As intervengdes coletivas ou de grupo visam a
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interacao entre os participantes ou o compartilhamento de ideais especificos que seja
de interesse comum (MOLL et al., 2019).

Ainda, a partir das intervencdes coletivas com articulagdo dos saberes técnicos
e populares, estabelece-se a educacdo em saude, sendo essa a responsavel por
promover mudangas no estilo de vida de uma populacdo. Sdo essas acdes de
promogao e prevencgao, ofertadas dentro dos servigcos de saude, que permitem o
acesso da populagao a diferentes contextos que melhoram a sua qualidade de vida e
bem-estar (MOLL et al., 2019). Sendo assim, na APS, as intervengdes de prevengao
de doengas e promogao de saude devem ser prioridades das eSF ou eAB (MOLL et
al., 2019).

3.2 MEDICALIZACAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A partir do século XX, apés as duas Guerras Mundiais, tornou-se conhecido o
desenvolvimento tecnologico e o crescimento das especialidades médicas e da
industria farmacéutica (TESSER, 2012). Na busca da cura, controle e prevengao dos
adoecimentos, a gendmica, os avangos na area da informatica, internet e a
miniaturizagdo de equipamentos médicos trouxeram ainda mais animo para as
intervencdes cientificas. Todavia, também, houve certa decepcdo com essa medicina
(prevenir, curar, cuidar), para o tratamento com eficacia dos adoecimentos das
pessoas (NASCIMENTO SA, DOMINGUES RIBEIRO, 2019).

Na APS, pela indistingao da prevengao-cura e a adocéo de acdes preventivas
empregadas sem base adequada, provocou uma geragéo de pseudo-doencgas ("pré-
doengas"), criando demandas clinicas médicas, que na sua maioria, nao tem relagéo
com o adoecimento, consequentemente, aumentando a chance de danos
iatrogénicos. A partir disso, surgiram "novos doentes", também considerados,
"doentes-sadios" (TESSER, 2017; PIZZANELLI et al., 2016).

Na APS um cuidado efetivo requer conhecimento e experiéncia profissional, o
que, muitas vezes, na realidade ndo é isso que acontece e devido a complexidade e
incertezas, os rastreamentos oportunisticos se mesclam com o cuidado clinico
cotidiano (GARCIA JUNIOR, STEIL, MIRANDA, 2018).

De fato, pode-se dizer que o processo de medicalizagao é expressivo na APS

e, por vezes depende do processo de formagdo, do conhecimento e pratica
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profissional e organizagao dos servigos e das instituicdes (GARCIA JUNIOR, STEIL,
MIRANDA, 2018).

De acordo com Nascimento S& e Domingues Ribeiro (2019, p. 67) "o excesso
de intervengdes médicas sem embasamentos clinicos, apenas complementares, pode
levar a iatrogenias". Um dos motivos que impulsionam a medicalizagdo é a vontade
da populacao de manter a saude a pregcos muito altos, ou seja, a saude é vista como
um bem de consumo e nao como um direito. Muitas vezes, na busca de uma saude
perfeita, destituindo o campo médico, acontecem os diagndsticos e prescrigoes
medicamentosas desnecessarios ou prejudiciais (PIZZANELLI et al., 2016).

Em paises desenvolvidos, existe um fendmeno denominado “paradoxo da
saude”, em que, quanto mais investimento na saude e maior ou melhor os indicadores
de saude e expectativa de vida, maiores sdo os problemas de saude e o numero de
pessoas que se consideram doentes. Ou seja, a sociedade tem uma preocupagao
excessiva pela sua saude (PIZZANELLI et al., 2016).

Varios fatores tém influenciado a mercantilizagcado de doengas. Uma delas foi o
aumento da oferta de tecnologias, em que, por vezes, facilita o acesso e, ao mesmo
tempo, incentiva o uso de tecnologias duras. Outras, relacionadas a propria formagéao
e falta de experiéncia profissional, incentivando ainda mais a tomada de decisao
médica defensiva (PELLIN, ROSA, 2018).

Norman e Tesser (2009, p. 1) destacam que:

"Existem frequentemente excessos de medidas preventivas e diagnoésticas
em assintomaticos e doentes, tanto em adultos como criangas. Nem todas as
intervencdes médicas beneficiam as pessoas da mesma forma, e, quando
excessivas ou desnecessarias, podem prejudica-las. Nao se pode esquecer
o potencial de dano das intervengdes: cuidados tanto curativos quanto
preventivos, se excessivos, comportam-se como um fator de risco para
saude".

Na APS, toda intervenc&o deve ser baseada em evidéncia e seus resultados
sao de responsabilidade dos profissionais que nela atuam. Se tratando de restricdes
de danos, os beneficios devem ser maiores que os maleficios (TESSER, 2021; SILVA
et al., 2021).

Além disso, deve-se estar atento ao modelo centrado na droga, o qual a
indicacdo desnecessaria por uma rotulacdo benéfica, pode causar iatrogenias
(PULHIEZ, NORMAN, 2021). Ainda, fatores de risco sédo, cada vez, mais tratados
como doencgas, sendo tendencioso rastrear populacdes assintomaticas de baixo risco,
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ou seja, além da criagao de pré-doencas pela massificacdo da prevengao secundaria,
acontecem os rastreamentos oportunisticos ou exames desnecessarios, que geram
diagnésticos e tratamentos nocivos a saude (SCHOPF et al., 2021; ALBER et al,,
2017).

A falta de qualificagcéo técnica também pode favorecer o sobrediagndstico e a
cultura intervencionista, abrindo um ensejo para cobrangas (por parte da populagao)
aos profissionais e servicos de saude em relagdo a solicitagdo de mais exames,
encaminhamentos ou tratamentos, por vezes, desnecessarios (VENDRUSCOLO et
al., 2021, SCHOPF et al., 2021).

Criou-se a cultura da prevencao, na qual sao realizados exames para todas as
faixas etarias, assintomaticas, até mesmo, sem comorbidades e fatores de risco,
devem ser realizados periodicamente. Além disso, essa cultura fomentou nas pessoas
a impressdo de se sentirem doentes sem ter uma doenga, interferindo na sua
qualidade de vida (NASCIMENTO SA, DOMINGUES RIBEIRO, 2019). Por isso, os
profissionais de saude devem saber lidar com as complexidades da medicalizagao e
centrar o cuidado na pessoa, e ndo s6 na doenga (GARCIA JUNIOR, STEIL,
MIRANDA, 2018).

Cabe destacar que a medicalizagcao esta relacionada, também, com a
expansao do mercado farmacéutico, voltado mais para o lucro do que para as
necessidades de saude da populacdo e é disseminado e influenciado pela midia,
pelos servigos de saude e consumidores (GARCIA JUNIOR, STEIL, MIRANDA, 2018).

Por isso, foi levantada, por Marc Jamoulle, a necessidade de reduzir riscos as
pessoas, criando uma nova categoria de prevencdo: a P4 (NASCIMENTO SA,
DOMINGUES RIBEIRO, 2019).

3.3 PREVENGAO QUATERNARIA

O conceito de medicina preventiva iniciou com Leavell e Clark (1976), definindo
as doengas como um processo de diversas causas, em que o processo da doencga
depende das caracteristicas do agente agressor, do individuo e de como sera a reagéo
a esses estimulos provocados pelos agentes agressores. Esses agentes, por vezes,
podem estar presentes no ambiente ou no proprio individuo (LEAVELL, CLARK,

1976).
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Tanto a saude quanto a doenga estdo em constante mudangca e o homem,
nesse processo continuo, precisa manter o equilibrio de sua saude contra as forgas
biolégicas, sociais, fisicas e mentais. A saude é a resposta dessas constantes
reacdes, e a doenga a causa, ou seja, o resultado ou efeito produzido. A prevengao
acontece quando se consegue identificar a causa de um processo patologico,
tomando medidas apropriadas para antecipar ou contrariar esse processo (LEAVELL,
CLARK, 1976).

De acordo com Leavell e Clark (1976) a prevengao apresenta-se em trés fases:
primaria, secundaria e terciaria. A prevencao primaria pode ser realizada no periodo
de pré-patogénese, ou seja, antes que a doenga acontega. Dentro da prevencao
primaria ainda tem-se a promog¢ao da saude que foi definida como um conjunto de
acgdes individuais ou de grupo, que aumentam a saude e o bem-estar; e a protegéo
especifica, que objetiva a criagdo de barreiras, por meio de medidas especificas ao
agente, ao hospedeiro e ao ambiente, impedindo as causas antes que elas
acontegam. A prevencdo secundaria com diagnostico e o tratamento precoce e a
limitacao da incapacidade. Por fim, a prevencéo terciaria, que diz respeito a acdes de
reabilitagcéo.

Com base em Leavell e Clark (1976), Martins, Godycki-Cwirkob e Heleno

(2018, p.109) descrevem as trés formas principais de prevengao como:

"Prevencgao primaria: agdo tomada para evitar ou remover a causa de um
problema de saude em um individuo ou em uma populagao antes que ele
se instale (por exemplo, vacinagdo). Prevengéo secundaria: agdo tomada
para detectar um problema de saude em um estagio inicial em um
individuo ou em uma populagéo, facilitando assim a cura ou reduzindo ou
impedindo sua disseminagdo ou efeitos a longo prazo (por exemplo,
rastreamento, detecgdo de casos e diagndstico precoce).Prevengao
terciaria: medidas tomadas para reduzir os efeitos crbnicos de um
problema de saude em um individuo ou em uma populagéo, minimizando
o prejuizo funcional consequente ao problema de satde agudo ou crénico
(por exemplo, prevenir complicagdes do diabetes)".

Sendo um conceito novo e recente, a P4 visa identificar pessoas que estao em
risco de medicalizacdo excessiva e busca alternativas preventivas de protecao a
essas intervengdes, propondo medidas plausiveis (TESSER, 2017). Aos poucos vem
se desenvolvendo em varios paises, objetivando a reducédo de danos iatrogénicos e o
excesso de intervengdes, essas relacionadas as condutas profissionais (JAMOULLE,
2015).
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Nos Estados Unidos, as causas iatrogénicas que sao preveniveis com a P4,
sao consideradas a terceira causa de morte, com calculo aproximado de 230 mil
mortes/ano, entre as iatrogenias estdo as cirurgias desnecessarias, erros
medicamentosos, infecgdes hospitalares e efeitos adversos de medicamentos
(PELLIN, ROSA, 2018). Em 1986, Jamoulle citou uma ‘quarta causa’ na area da
prevencgao, relacionada a iatrogenias e o desenvolvimento de ansiedade do paciente
por abordagens médicas (PELLIN, ROSA, 2018). A proposta da P4, objetivou
identificar o risco de adoecimento iatrogénico, relacionada aos excessos de
intervengdes diagndsticas e medicalizagdo (SCHOPF et al., 2021). Foi oficializado
pelo Dicionario da WONCA em 2003 e esta inserido no Cédigo de Etica Médica no
capitulo da responsabilidade profissional (PELLIN, ROSA, 2018).

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC), vem valorizando a P4 no SUS, impulsionando um movimento em toda
América Central. Hoje também é reconhecida na Europa, Canada, América do Sul e
Asia (JAMOULLE, 2015). A P4 é de extrema importancia para o cuidado & saude e
esta intimamente relacionada a acao profissional (SCHOPF et al., 2021).

Cabe salientar que a difusdo do conhecimento sobre a P4 tem sido dificultada
pela linguagem abordada, ou seja, o uso de muitas terminologias na lingua inglesa,
como medical overuse, overtreatment, overdiagnosis, overmedicalization e suas
tradugbes para a lingua portuguesa de maneira equivocada acaba, tem interferido no
conceito da P4 (PELLIN, ROSA, 2018).

Ha a necessidade de os profissionais estarem constantemente avaliando suas
condutas, ou seja, ter consciéncia dos danos que se pode causar as pessoas, mesmo
que nao intencionalmente. Implica compreender, que a P4 dentro da area médica esta
baseada no relacionamento e essa relagdo pautada no respeito e autonomia tanto do
meédico, como das pessoas, preservando o verdadeiro método terapéutico. A P4 traz
um alerta contra a falta de humanidade e corrupc¢éo institucional (JAMOULLE, 2015).

De acordo com Jamoulle (2015, p. 1) "a prevengado quaternaria, € um novo
termo para um velho conceito: em primeiro lugar, ndo causar danos". Os profissionais
de saude devem estar atualizados com estudos cientificos baseados em evidéncias e
de boa qualidade, que proporcionem a capacidade de avaliar a relagao risco-beneficio

dos rastreamentos e fornegam embasamento na decisdo de rastrear. Com isso,
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identificar que sao relativamente poucos os rastreamentos recomendados (SILVA et
al., 2021).

A P4 é fundamental para a pratica em saude, principalmente quando inserida
no SUS, (PELLIN, ROSA, 2018), cujo objetivo principal € melhorar a qualidade de vida
da populagdo, aléem de permitir a criagdo de estratégias preventivas que podem
contribuir para reducdo da morbimortalidade (NASCIMENTO SA, DOMINGUES
RIBEIRO, 2019). A reducgado de riscos com tratamentos desnecessarios, permite
melhores investimentos dos recursos e oferta de servigos, repercutindo em diminuicéo
de custos (PELLIN, ROSA, 2018).

A P4 possui um papel importante frente ao desafio da medicina desnecessaria,
e sao esses profissionais que sao confrontados, muitas vezes, pela incerteza nos
diversos cenarios da pratica. E relevante estimular os profissionais de saude a
identificar e discutir situacdes problematicas relacionadas a danos intervencionistas
ou de sobremedicalizagao, permitindo a construgcdo de condutas preventivas com
reducao de danos e riscos as pessoas (ALBER et al., 2017; TESSER, 2017).

Diante dos danos provocados tanto individuais como coletivos, por vezes, pela
prépria questao cultural, institucional ou técnica, a P4 denota para a construcédo de
boas praticas, através da acao dos profissionais, principalmente na APS, incidindo
também sobre os outros tipos de prevencao (TESSER, 2017).

Na APS, a P4 dever ser vista como uma estratégia da educagédo permanente
tanto do SUS, como na formagéao dos profissionais de saude. Através dessa estratégia
educativa, estimula tanto os profissionais como as instituicbes a adotarem acdes de
prevencao centrada na pessoa e no cuidado longitudinal (PELLIN, ROSA, 2018),
contribuindo para redugcdo de medicalizagdo excessiva nas pessoas (TESSER,
VENDRUSCOLO, 2021).

No cuidado clinico, para Tesser (2017, p. 2) "basta n&o realizar ou nao indicar
acdes duvidosas ou inapropriadas, resistindo as fortes pressdes preventivistas da
cultura atual. Esse nao fazer, na atengao individual, requer habilidades comunicativas,
muita empatia e trabalho adicional qualificador do cuidado". De acordo com Gérvas,
Oliver e Pérez-Fernandes (2020) tanto os profissionais como as pessoas que
necessitam de cuidados tém dificuldade em lidar com a incerteza e com

sintomatologias inespecificas, levando por vezes, tanto pelo medo ou preocupagao,
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buscar mais pelo atendimento e consequentemente cuidados desnecessarios acabam
substituindo os necessarios, independente de danos.

Também vale lembrar a interferéncia que a midia tem na propagacao de
tecnologias duras curativas e preventivas, criando na populagdo uma cultura e
ansiedade pela cura. A busca excessiva de exames preventivos, muitas vezes,
contribui para as cascatas intervencionistas e o sobrediagnéstico (SCHOPF et al.,
2021).

A solucdo para esses problemas e suas consequéncias esta na medicina
baseada em evidéncias e no cuidado centrado na pessoa, que além de buscar a
melhor evidéncia cientifica disponivel, fortalece a relagdo médico-paciente com
confianga, por meio de estratégias educativas e de promog¢dao de um modelo de
assisténcia focado na APS (PELLIN, ROSA, 2018; ALBER et al., 2017). A P4 induz a
proximidade e incentiva o cuidado centrado na pessoa e onde ela esta inserida,
protegendo-a de erros diagnésticos e terapéuticos (NASCIMENTO SA, DOMINGUES
RIBEIRO, 2019).

E importante deixar claro que a P4 n&o induz a n&o utilizacdo das tecnologias
ou sua extingdo. Ela apenas estimula o uso correto e consciente na pratica clinica, a
fim de proporcionar o melhor cuidado. Por isso, precisa de uma definicado que possa
ser estendida a todos os profissionais de saude em sua pratica, devendo estar em
discusséao na formagao dos profissionais, diminuindo os riscos e garantindo beneficios
a populacéo (PELLIN, ROSA, 2018).

O comprometimento ndo deve ser s6 dos profissionais de saude, mas também
dos 6rgaos publicos. Somente assim havera garantia das implementacdes de agdes
de P4 e das mudancas na pratica profissional, e, com isso, ocasionando melhora da
qualidade de vida e no autoconhecimento da populagcdo acerca das comorbidades
(NASCIMENTO SA, DOMINGUES RIBEIRO, 2019).

A P4 deve estar inserida nas politicas publicas como um dos principios
norteadores de sua composi¢ao, garantindo estratégias de prevengao, considerando
o paciente na sua integralidade e singularidade (GROSS et al., 2016). Para Gérvas,
Oliver e Pérez-Fernandes (2020) é necessario o investimento na qualidade da pratica,
para se ter bons resultados, ja que as praticas desnecessarias desencadeiam

problemas impactantes na sociedade e nos sistemas de saude.

38



3.4 TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS PARA PROMOVER A PREVENCAO
QUATERNARIA: POSSIBILIDADE DE CRIACAO COLETIVA POR MEIO DA
EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

As tecnologias sdo consideradas tdo antigas quanto a espécie humana e a
Enfermagem, de certa forma, acompanhou seu advento ao longo dos anos, com
aumento da produgdo nessa area, principalmente se tratando das tecnologias
educacionais, assistenciais e gerenciais (AFIO et al., 2014).

Nos ultimos anos, houve um crescimento no uso de tecnologias educacionais
no ambito da saude para aprimorar a pratica no cuidado. Diante disso, € importante
conhecer a amplitude e significado das tecnologias, principalmente as educacionais,
ja que podem ser concebidas de formas diferentes e por diversas areas do
conhecimento (AF10 et al., 2014).

As tecnologias educacionais tém finalidade facilitadora e sao ferramentas que
auxiliam no planejamento, na implementacao e na avaliagdo do processo de ensino-
aprendizagem. Por meio da transferéncia de conhecimento, possibilita ao individuo
um momento de troca de experiéncias e aprimoramento de habilidades. Dentre estes
recursos tecnolégicos, destacam-se os materiais impressos, como cartilhas, manuais,
folhetos, folders, entre outros. Esses recursos permitem uma revisao periddica e uma
analise futura, e contribuem para o aprimoramento do conhecimento, ou seja, sao
consideradas um excelente meio pedagégico (AFIO et al., 2014; TEIXEIRA, 2020;
COSTA et al., 2020).

O Manual Técnico, como material educacional, € um dispositivo utilizado para
mediar politicas e praticas de saude. Possibilita ao individuo melhor compreender
sobre um problema vivenciado, ou seja, melhora do nivel de conhecimento sobre algo,
auxiliando na reflexdo de autonomia nos cuidados da saude e estilos de vida
adotados, por exemplo. E considerado um produto didatico, algo concreto que podera
ser visualizado de acordo com a necessidade. E importante o comprometimento com
a transformacéao social dos individuos envolvidos no processo educativo de forma
coerente, continua e coletiva, buscando integrar o fazer, o pensar e o ser, motivando
agdes de cuidado (AFIO et al., 2014).

Para Afio et al., (2014, p. 6):
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"Tecnologias educacionais podem ser visualizadas como material de ensino,
no entanto, o oposto nao é verdadeiro, pois uma ferramenta que tem o intuito
de ensinar ndo necessariamente precisa alcangar a aprendizagem. O ato de
ensinar tem o objetivo de levar ao aprendizado, mas essa meta pode nao ser
alcancada. Ja a tecnologia educacional tem o intuito de educar e s6 sera
considerada educacional se tiver alcangado este objetivo".

A abordagem participativa na construgdo de um material didatico permite
identificar as necessidades correspondentes as suas proprias demandas na busca por
solucdes coletivas, promovendo resultados significativos. E nesse ou durante os
momentos de construcdo coletiva que acontece a interacéo e troca de conhecimento
entre os envolvidos nesse processo (NICOLA, PANIZ, 2016).

O desenvolvimento de tecnologias educacionais colabora para o enfrentamento
de situagdes individuais ou coletivas que interferem na qualidade de vida. Praticas
educativas que utilizam tecnologias educacionais estdo inseridas no processo de
Educagcdo em Saude e visam a mudanga de comportamentos. A tecnologia
instrucional educacional, por exemplo, visa buscar estratégias de ensino e
aprendizagem que enriquecem as praticas educativas, subsidia a orientagao verbal
dos profissionais de saude e, ainda, permite mudanga de comportamentos, ideologias
e concepgdes (TEIXEIRA, 2020; AFIO et al., 2014).

As tecnologias remotas, também, tém demonstrado e corroborado a sua
importancia nos processos de aprendizagem, principalmente, como instrumento
pedagdgico. A educagéao online, permite maior flexibilidade, além de dinamismo, ha
interagdo e comunicagao de forma sincrona ou assincrona, e, 0 processo ensino e
aprendizagem acontece, resultando na participagcédo ativa na construgdo e troca de
conhecimento. Ainda, exige dos profissionais uma constante atualizagao, visao critica
e reflexiva de acordo com a realidade vivida em beneficio da qualidade do cuidado
(SOUZA, 2020).

Quando se definem espacos de acdo e de reflexdo sobre a pratica, esses
espacos, transformam-se em algo novo, e é através desse processo de aprendizagem
horizontal que os profissionais se tornam protagonistas das suas agdes, com
possibilidade de transformar o cotidiano de trabalho onde estdo inseridos
(VENDRUSCOLDO et al., 2018).

Para Miccas e Batista (2014, p. 1), "Educar "no" e "para o" trabalho é o
pressuposto da proposta de EPS". Para que a mudanga aconteca, as propostas

devem ser construidas coletivamente e ndo isoladas, nem de cima para baixo. Devem
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ser articuladas entre si, com o envolvimento de diferentes segmentos, sendo uma
construgcao compartilhada de conceitos (MICCAS, BATISTA, 2014).

A EPS é uma estratégia fundamental as transformagdes do trabalho,

contribuindo como processo de formagdo e aperfeicoamento profissional
(VENDRUSCOLO et al., 2020). Para Teixeira (2020), agregar saberes é fundamental

e, em tempos de modernidade, deve-se acompanhar as diversas tecnologias que

aliam cuidado a educacao, ja que a educagao faz parte do cuidado.

Para promover a EPS nos servigos de saude existem diversas tecnologias ou

técnicas educacionais, pode-se destacar algumas dessa tecnologias descritas por

Teixeira (2020), tais como:

1.

World Café é uma estratégia participativa e dialégica que busca, através do
didlogo, favorecer descobertas e construgdes participativas para solugdes
coletivas de um problema.

Design Thinking, também conhecido como "pensamento do Design”, é
uma técnica regrada que busca desenvolver e aplicar solugdes para
equalizar problemas. Pode ser usado multidisciplinarmente e segue quatro
fases: 1) Descoberta; 2) Defini¢do; 3) Desenvolvimento; 4) Implementacgao.
Esse método vem sendo empregado na area da saude e contribuindo para
resolucao de diversos problemas.

Tecnologia instrucional materiais impressos, ludicos ou n&o, como
folders, cartilhas, manuais ou catadlogos com objetivo de orientagdo através
da escrita, possibilitando conscientizar e mobilizar para o enfrentamento de
situagdes individuais ou coletivas.

Sistema Moodle (Modular Object Oriented Distance Learning), tecnologia
de ensino-aprendizagem a distdncia através de um software de
gerenciamento de aprendizagem e funciona de maneira remota como uma
central de informagdes, discussbes e colaboragcbes. Permite o
carregamento de recursos e documentos como slides, videoaulas, tutoriais,

féruns, chats e atividades colaborativas.

Para melhor compreender a EPS, como pratica transformadora e

aprendizagem significativa no campo do saber na area da saude, é preciso discutir a

educagao como necessidade permanente para a qualificacdo dos profissionais, de
forma critica e reflexiva (CAMPOS, SENA, SILVA, 2017).
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Nessa perspectiva, surgiu a Politica Nacional de Educagao Permanente em
Saude (PNEPS), que foi instituida no ano de 2004 pelo MS através da Portaria do
Gabinete do Ministro/Ministério da Saude (GM/MS) n° 198/2004, e teve suas diretrizes
de implementacgao publicadas na Portaria GM/MS n° 1.996/2007 (BRASIL, 2018).

Em 2007, a PNEPS foi revisada com o objetivo de avangar na implementacéo
da politica com novas estratégias de acado e adequacao das diretrizes operacionais e
aos regulamentos dos Pactos pela Saude e de Gestdo. Ainda, houve mudangas no
ambito regional, através dos Colegiados de Gestdo Regional (CGR), e a criagdo das
Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), responsaveis pela
formulagao, conducéao e desenvolvimento da PNEPS (FRANCA et al., 2017).

A PNEPS é uma estratégia do SUS para formacdo e desenvolvimento de
trabalhadores, reforcando essa pratica educativa sustentada no trabalho e
conhecimento dos profissionais de acordo com a necessidade local, troca de
conhecimento e melhoria da pratica (GIGANTE, CAMPOS, 2016). Pautada na direcéao
de uma aprendizagem significativa, propde reordenar praticas promovendo mudangas
com base nos nos criticos do cotidiano, apoiada no principio pedagdgico critico,
problematizador e reflexivo (VENDRUSCOLO et al, 2020). Ou seja, a EPS foi
fundamentada na concepg¢ao pedagodgica e emancipatéria de Paulo Freire com a
finalidade de promover e transformar as praticas de saude nos servigos de saude, de
acordo com as nog¢des de aprendizagem e problematizagdo. A APS, sendo um espago
de construgéo coletiva, com diversos sujeitos envolvidos na prestagao de cuidados a
comunidade, possui um espago privilegiado para o desenvolvimento dessa estratégia
(FIGUEREDO et al., 2014).

Através dos espacos coletivos interprofissionais e multiprofissionais, também
permite, por meio do conhecimento e do processo de aprendizagem, a integragao do
trabalho de maneira permanente e dinamica, facilitando a constante reflexdo e
avaliagdo da pratica (ALMEIDA et al., 2016).

Mesmo apds a reformulacao das politicas de EPS pelo MS, tradicionalmente,
nos servicos de saude, ainda sao realizadas capacitacbes em fungdo de politicas
especificas, por vezes, estando descontextualizadas com a realidade local, se
baseando apenas numa transmissdo de conhecimento com mistura de varias
estratégias de formacao (GIGANTE, CAMPOS, 2016).
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Muito tem se confundido na pratica profissional a Educagédo Continuada (EC)
com a EPS, por isso, cabe destacar as diferencas entre as duas. A EC se refere a
realizacdo de cursos de atualizagdo profissional, geralmente fora do ambiente de
trabalho, como uma resposta as demandas de servigo, permitindo ao profissional
recuperar conhecimentos ou habilidades esquecidas (GIGANTE, CAMPQOS, 2016).
Ainda, de acordo com o MS (2018, p. 10):

"A educacgao continuada contempla as atividades que possui periodo definido
para execugao e utiliza, em sua maior parte, os pressupostos da metodologia
de ensino tradicional, como exemplo as ofertas formais nos niveis de poés-
graduagdo. Relaciona-se ainda as atividades educacionais que visam
promover a aquisicdo sequencial e acumulativa de informagdes técnico-
cientificas pelo trabalhador, por meio de praticas de escolarizagao de carater
mais formal, bem como de experiéncias no campo da atuagao profissional,
no ambito institucional ou até mesmo externo a ele".

Ja a EPS ¢ a aprendizagem realizada no ambiente de trabalho, na qual a troca
de saberes acontece no quotidiano do profissional de acordo com as necessidades
de saude locais. O objetivo principal € o ensino-aprendizagem, buscando a
transformagao das praticas profissionais ou da organizagao do trabalho a partir da
problematizagcédo conjunta do processo de trabalho (GIGANTE, CAMPOS, 2016).

Conforme o MS (2018, p. 10):

"No que concerne a EPS, [....] se configura como aprendizagem no trabalho,
onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e
ao trabalho. A EPS se baseia na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais e acontece no cotidiano
do trabalho".

A EPS é fundamental nos servigos de saude e, ainda, € desconhecido o PNEPS
pelos gestores, que, muitas vezes, nao valorizam as estratégias de EPS pelos
trabalhadores da APS, ficando esta em segundo plano e o trabalho, voltado
exclusivamente a resolugdo de doencas, quando poderia melhorar a pratica
profissional, promovendo a promogao e prevengao a saude (SILVA et al., 2017).

A capacitagdo profissional € uma das maneiras de realizar o planejamento das
atividades profissionais, visando um melhor enfrentamento frente as dificuldades e em
relacdo as modificacdes nos servigos de saude. Com isso, a EPS encoraja os
profissionais a atuarem na transformacao do seu processo de trabalho, possibilitando
o aumento da qualidade da assisténcia em saude e a garantia de um atendimento
mais humanizado (WEYKAMP et al., 2016).
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A falta de capacitacdo dos profissionais € uma das responsaveis pelas
dificuldades encontradas na pratica. A P4 na EPS é uma estratégia para o SUS, na
qual ha necessidade de os profissionais estarem atualizados com estudos de
qualidade, visando avaliar o risco-beneficio nos rastreamentos, ou seja, &€ necessario
usar constantemente a medicina baseada em evidéncia para embasamento da pratica
e, consequentemente, ira repercutir na melhor formagao dos profissionais na APS,
possibilitando a diminuicdo da medicalizagao e iatrogenias do cuidado (GROSS et al.,
2016).

De acordo com Norman e Tesser (2009, p. 8):

"O desenvolvimento e o ensino em larga escala da prevengdo quaternaria
podem e devem se tornar um verdadeiro front estratégico da educagao
permanente no SUS e na formagéo dos profissionais de salude, para que
praticas de exceléncia em atencdo primaria a saude possam ser
desenvolvidas e consolidadas na Estratégia Saude Familia, que diminuam a
medicalizagdo e a iatrogenia do cuidado, ainda relativamente pouco
percebidas no Brasil".

Por ser uma proposta politico pedagdégica, que favorece o ensino aprendizagem
dentro do espaco de trabalho, esse processo de qualificagcao profissional também
deve ser pautado nas necessidades da populagao, propiciando uma transformacéao
na organizagdo dos servicos e na pratica profissional. E através da troca de
conhecimento, da discussao da pratica e experiéncia profissional que a EPS passa a
ter sentido e os atores envolvidos contribuem para a ressignificagéo dos processos de
saude (ALMEIDA et al., 2016).

Ainda s&o encontradas muitas barreiras relacionadas ao desenvolvimento e
realizacdo das agdes de EPS na APS, com predominancia de atividades educativas
voltadas para um publico-alvo especifico, o que fragmenta as agcbes de saude e torna
o trabalho individualizado por categorias, ficando a interdisciplinaridade e
multiprofissionalidade esquecidas. Isso, também, reflete na falta de compreensao das
situacdes cotidianas do processo de trabalho das equipes de saude, havendo falhas
no processo educativo da APS (FIGUEREDO et al., 2014).

Os fatores de estimulo, como o incentivo para a auto realizagado da EPS pelos
profissionais, s&o importantes e ndo devem ser esquecidos pelos gestores, pois, além
do reconhecimento e valorizagao profissional, estimula a necessidade de repensar a

pratica assistencial e encontrar as melhores solugbes conjuntas dos problemas a
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serem enfrentados, suscitando um olhar diferenciado, dindmico e contextualizado
(WEYKAMP et al., 2016).

A EPS é considerada um elemento fundamental no processo de gestao,
devendo acontecer a partir da democratizagdo da gestdo e das relagbes de trabalho,
ja que profissionais mais qualificados e satisfeitos tém melhores resultados na pratica
e, com isso, um maior comprometimento nos servigos, corroborando para a
construcao de agdes de cuidado e promocgao da saude (VENDRUSCOLO et al., 2020).

Para Merhy (2005, p. 173), todo processo de EPS "implicaria for¢a de produzir
capacidade de problematizar a si mesmo no agir pela geragédo de problematizagdes".
A proposta da EPS parte do reconhecimento que s&o, no cotidiano do trabalho,
intensificados temas que necessitam de aperfeicoamento em uma légica de
transformagdes do saber, sendo um processo continuo, coletivo e institucional e cujo
resultado produz transformagdes, seja no ambito do trabalho ou da saude da
populagédo (VASCONCELOS, GRILLO, SOARES, 2018).

A EPS esta associada aos principios basicos do SUS, como a universalidade e
integralidade, porque € entendida como um espago de construgdo coletiva, com
enfoque no cuidado prestado por diversos atores de acordo com a necessidade real
ao individuo e a familia. Nesse modelo de atencgao, articula agdes de promocao,
prevencao e referéncia a servigos de saude especializados e de maior complexidade,
e, com isso, atualizagdo técnica-cientifica e multiprofissional, almejando sempre a
qualificacéo dos servigos prestados (FIGUEREDO et al., 2014).

Portanto, a APS € um lugar privilegiado para a EPS e transformacgao da pratica
por meio de agcdes educativas e troca de saberes. De acordo com a problematizacao
e reflexdo da realidade local, podera proporcionar condutas significativas de mudancga
(FIGUEREDO et al., 2014).
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4 ABORDAGEM METODOLOGICA

4.1TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, do tipo exploratdria,
descritiva, com abordagem na pesquisa-agao de Thiollent (2011).

A escolha do método se deu por permitir a participagado ativa dos sujeitos
envolvidos, possibilitando, além da aprendizagem, troca de conhecimento e
planejamento, o desenvolvimento colaborativo de agbes voltadas a solugdo de
situagbes problema identificados no cotidiano de trabalho. Assim, foi proposto o
desenvolvimento de uma TE, do tipo Manual Técnico, voltado para a P4 na APS.

Um dos pioneiros autores da pesquisa-agao foi o psicélogo alemao Kurt Lewin
(1953), que, ao propor essa modalidade de pesquisa, ousou, ndo apenas estudar o
problema in loco, mas participar dele. Prop6s que os objetos da pesquisa se
transformassem em sujeitos e, assim, desfrutassem e participassem da construgao do
conhecimento, tornando a comunidade o proprio pesquisador em ag&do, com
capacidade de resolver seus proprios problemas, mediado pelo proponente inicial da
pesquisa (MELO, MAIA FILHO, CHAVES, 2016).

A pesquisa-agédo pode ser entendida como um método ou uma estratégia de
pesquisa, que visa, através de um conjunto de procedimentos, interligar conhecimento
e acao. Ela contempla diferentes métodos ou técnicas de pesquisa social. Para o
desenvolvimento dessa pesquisa, utilizou-se a técnica de grupo, com o objetivo de
interacdo e lidar com a coletividade. Ainda, técnicas de registros, como
processamento de dados (THIOLLENT, 2011).

De acordo com Thiollent (2011, p. 20):

"A pesquisa-agcao € um tipo de pesquisa social com base empirica que é
concebida e realizada em estreita associagdo com uma agdo ou com a
resolugdo de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e o0s
participantes representativos da situagdo ou do problema estdo envolvidos
de modo cooperativo ou participativo".

Para alcangar o objetivo proposto na pesquisa-agédo, € necessario que haja
uma interagao entre os pesquisadores e os envolvidos na pesquisa, com o intuito de

estabelecer uma relacdo entre o conhecimento e a agao e favorecer o aumento do

46



conhecimento mutuo e, assim, contribuir para a discussao de questdes relacionadas
ao tema da pesquisa (THIOLLENT, 2011).

Cabe salientar que os resultados da pesquisa sdo considerados construgdes
relacionadas ao entendimento dos atores envolvidos e podem ser mutaveis no
decorrer da pesquisa. A pesquisa-acao, além da participagao social, busca uma acao
planejada conjuntamente para o problema sob observacdo, além de favorecer a
producado de conhecimento, aquisicdo de experiéncia e propiciar a divulgagdo da
informagéo gerada (THIOLLENT, 2011).

Thiollent (2011) descreve as etapas da pesquisa — acdo em doze fases, de

acordo com a figura 1:

Figura 1 — Etapas da pesquisa — agao

Fase

exploratoria

Divulgacdo B ERE]

externa pesquisa

Colocacdo dos
Plano de acdo problemas

Sal?::;;c_a':::?l e PESQUISA - AGAO Lugar da teoria

Aprendizagem Hipoteses

Coleta de
dados Seminario

Campo de
observacdo,
amostragem e
representatividade
qualitativa

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

Para o desenvolvimento da pesquisa-agao ndo ha necessidade de se seguir
uma série de fases ordenadas, pois ela é flexivel. Portanto, as etapas da pesquisa-

acao aqui apresentadas foram adaptadas, a partir das proposicdées de Thiollent
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(2011), que se sobrepdem e integram-se de forma maleavel. Estas etapas devem ser
compreendidas como ponto de partida e chegada, sendo possivel, em cada situacgéao,
0 pesquisador junto com os participantes, redefinir e adaptar de acordo com as
circunstancias da situagéo investigada.

Nesse sentido, para o desenvolvimento coletivo do material didatico instrucional
do tipo Manual Técnico, foram consideradas as seguintes etapas (Tabela 1):

1. Coleta de dados;

2. Saber formal e informal;

3. Aprendizagem;

4. Plano de acéo;

5. Divulgagao externa.

O desenvolvimento do projeto aconteceu de acordo com o fluxograma (Figura
2):

Figura 2 — Fluxograma das etapas de desenvolvimento do projeto

4.1 PESQUISA-ACAO

(THIOLLENT, 2011)

4.2 LOCAL: 4.3 PARTICIPANTES:
SUL BRASIL-SC ESF, ESBE NASF-AB

ETAPAS DA PESQUISA-
AGCAO REORGANIZADAS
(TABELA 1)

|

4.4 COLETA DE DADOS:
v ENCONTROS REMOTOS
¥ DIARIO DE CAMPO:

(FALKEMBACH, 1987)
1-DESCRICAO;
2— INTERPRETAGAO;
3- CONCLUSAD PRELIMINAR;
v GRAVACAO DE AUDIO

I

4.5ANALISE DOS DADOS E INFORMAGOES
(MINAYO, 2014):

— |

1- PRE-ANALISE;
2 - EXPLORAGAODOMATERIAL;
3- TRATAMENTO DOS DADOS OBTIDOS E
INTERPRETAGAOQ.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).
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4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saude (UBS), junto as equipes
de ESF, ESB e NASF — AB de Sul Brasil-SC.

O municipio conta com uma UBS, que é composta por uma equipe de ESF,
uma ESB e um NASF- AB, além de possuir uma Academia da Saude implantada
desde 2016. Atualmente, 24 profissionais de saude compdem essas equipes:

e duas enfermeiras;

e dois médicos;

e duas cirurgias dentistas;

e duas técnicas de enfermagem;
e uma farmacéutica;

e uma nutricionista;

e uma auxiliar de saude bucal;

e uma psicologa;

e o0ito agentes comunitarios de saude;
e um agente de endemias

e uma educadora fisica;

e uma fisioterapeuta;

O municipio de Sul Brasil foi criado em 26 de setembro de 1991 através da Lei
Estadual n° 8.353, sendo que a sua implantagao politico-administrativa se deu em 01
de janeiro de 1993, estando, hoje, na sétima Gestédo de Governo (SUL BRASIL, 2019).

Sul Brasil localiza-se na Mesorregiao Oeste de SC, mais precisamente na
Microrregiao do Meio Oeste Catarinense, pertence a microrregiao de Chapecd,
integrando-se a Associagao dos Municipios do Oeste de Santa Catarina (AMOSC).
Limita-se ao Norte, com o municipio de Saltinho; ao Sul, com o municipio de
Pinhalzinho; ao Leste com os municipios de Irati, Jardinépolis e Unido do Oeste e ao
Oeste, com os municipios de Serra Alta e Modelo (SUL BRASIL, 2019).

Com uma area de 114,9 km?, possui 15 pequenas comunidades de
agricultores, a economia basica do Municipio € a agricultura, a pecuaria
(bovinocultura, suinocultura, avicultura, piscicultura, apicultura), o comércio e industria
(SUL BRASIL, 2019).
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Os principais produtos na agricultura sdo: milho, soja, feijao, fumo e trigo. Na
pecuaria, destaca-se, principalmente, a bovinocultura leiteira, que aumentou
consideravelmente e € uma das principais fontes de renda dos agricultores, seguida
pela avicultura e pela suinocultura. Merece destaque especial, a bovinocultura leiteira,
como a atividade de maior importancia, também de cunho econdémico, mas,
principalmente, de cunho social, presente na maioria absoluta das propriedades e que
proporciona uma remuneragao mensal ao produtor rural. Faz-se, também, referéncia
a atividade de avicultura de corte, no sistema de integragdo, sendo que diversos
aviarios foram implantados no municipio nos ultimos anos, aumentando
consideravelmente o Produto Interno Bruto (PIB) agricola municipal, além de ter
melhorado substancialmente a qualidade de vida dos integrados. Ainda, a atividade
industrial e comercial, proporciona emprego e renda para centenas de municipios,
além de, também, contribuirem para a formag¢ao do PIB do municipio (SUL BRASIL,
2019).

Assim como a maioria dos pequenos municipios da regiao, por muitos anos, o
municipio de Sul Brasil também sofreu com a migragdo de municipes para outros,
principalmente aos centros maiores, em busca de novas alternativas de vida,
predominantemente, decorrente do descontentamento com a situagao agricola.
Tradicionalmente, a maior migragcao se concentrou na faixa etaria jovem da populagao
que, no impeto de buscarem melhores condi¢cdes de vida, saem da casa de seus pais
a procura de novas alternativas (SUL BRASIL, 2019).

No municipio, grande parte da populagao possui casa propria, sendo a maioria
das casas mistas (alvenaria e madeira), de alvenaria e madeira (SUL BRASIL, 2019).
Quanto a distribuicdo de energia elétrica, na zona urbana, é fornecida pela empresa
Ceraca e cerca de 100% da populacao possui rede elétrica instalada. Na zona rural,
€ fornecida pela empresa Celesc e Ceraca, e cerca de 99,9% possuem rede elétrica
instalada (SUL BRASIL, 2019).

De acordo com o sistema de abastecimento de agua, na area urbana, tem a
estacao de tratamento de agua, que é captada do rio Burro Branco, recebendo um
tratamento rigido na estacéo, filtrada, clorada e fluorada. Ha controle diario de
qualidade, com acompanhamento de um profissional fisico-quimico e avaliacao
microbiologica mensal. Pela Estacdo de tratamento de agua, sdo atendidas 436

(100%) familias na cidade e 123 no interior. Na area rural, as familias tém o
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abastecimento de agua proveniente de fontes superficiais, na grande maioria,
protegidas, protecao modelo Caxambu ou tubo em pé. Mais de 50% das comunidades
ja foram beneficiadas com agua de fontes protegidas por meio de redes comunitarias
(SUL BRASIL, 2019).

Quanto as questdes de saneamento basico, o municipio possui uma estacao
de tratamento de esgoto que beneficia 398 (91,28%) familias na Sede. Na area rural,
a maioria das familias possui fossa com sumidouro (SUL BRASIL, 2019).

Na zona urbana, a coleta lixo orgéanico e reciclavel é realizada trés vezes por
semana. O lixo é recolhido por empresa terceirizada. Ja no interior, o lixo doméstico
rural e organico € enterrado para reaproveitamento como adubo em algumas
propriedades. Atualmente, também, s&o realizadas quatro coletas anuais por empresa
terceirizada, com coleta de material reciclavel (SUL BRASIL, 2019).

De acordo com o ultimo censo do IBGE (2010), a populagdo de Sul Brasil
compreende 2.766 (100%) habitantes, sendo 1437 (51,95%) do sexo masculino e
1.329 (48,05%) do sexo feminino. Em 2017, o salario médio mensal era de 1.9 salarios
minimos e a proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacao total era de
15.2% (420). A taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade é de 99,3 % e o PIB
per capita de R$ 20.183,65 (IBGE, 2017).

A distribuicdo das microareas compreende duas na sede (Figura 3) e seis no

interior (Figura 4), totalizando oito microareas.
Figura 3 — Mapa da Sede do municipio com distribuicdo das microareas
ESTRATEGIA SAUDE DA
ﬁ. FAMILIA - SEDE

SaudedaFamilia
Sul Brasil

[ =
-
(EmE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SUL BRASIL

Fonte: Sul Brasil (2019).
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Figura 4 — Mapa do Interior do municipio com distribuicdo das microareas

ESTRATEGIA SAUDE DA

\ _ FAMILIA - INTERIOR
SsaudedaFamilia X
Sul Brasil

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SUL BRASIL

Fonte: Sul Brasil (2019).

O horario de funcionamento da UBS € das 07h30 as 11h30 e das 13h as 17h.
O hospital mais proximo fica a cerca de 12 km da sede, localizado no municipio de
Modelo - SC, por isso, fora dos horarios de funcionamento da UBS, fica disponivel um
motorista da saude para realizar o transporte das pessoas que necessitam de
atendimento médico ou recebem alta hospitalar. Em caso de urgéncia ou emergéncia
quem realiza o atendimento é o corpo de bombeiros com sede também localizada no
municipio de Modelo.

Sul Brasil pertence a 42 Regional de Saude de Chapec6 — SC e grande parte
dos atendimentos especializados (média e alta complexidade) sao ofertadas pelo
Consorcio Intermunicipal de Saude do Oeste de Santa Catarina (CIS AMOSC),
Hospital Regional do Oeste (HRO) de Chapeco — SC, Hospital Materno Infantil de
Chapecé — SC, Hospital Regional Sao Paulo de Xanxeré — SC, Hospital Sao José de
Maravilha — SC e de outros profissionais e servigos privados credenciados ao SUS.
Quando necessario, os pacientes sdo encaminhados a partir dos servicos do SUS do
municipio para outros centros de referéncia de SC através do programa de Tratamento

Fora do Domicilio (TFD). Todos os encaminhamentos sao realizados via Sistema de
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Regulagao do Estado (SISREG), que € um sistema on-line que gerencia a rede basica
a internacao hospitalar visando a humanizagao dos servigos, maior controle do fluxo

e otimizagao na utilizagdo dos recursos.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram convidados a fazer parte da pesquisa 10 profissionais de saude de nivel
superior. A escolha desses profissionais se deu em virtude da representatividade
deles na APS, em que sao responsaveis pelo planejamento continuo e sistematizado
dos cuidados a maior parte das necessidades de saude da populagédo, integrando
acdes preventivas e curativas, bem como a atencio individual e comunitaria. Em
conjunto, representam 30% da AB do municipio.

Para inclusdo dos participantes, utilizou-se os seguintes critérios: (1) ser
profissional de nivel superior da ESF, ESB ou NASF-AB, ha, pelo menos, seis meses;
(2) prestar assisténcia a saude de modo que envolvessem acbes de Prevengao
Quaternaria. Foram excluidos do estudo aqueles participantes que: (1) estavam
afastados de suas atividades por motivos eventuais (licenca médica, licenca
maternidade, viagem); (2) ndo puderem estar presentes durante os encontros/etapas
da pesquisa.

Assim, um profissional ndo atendeu aos critérios de inclusao e fizeram parte da
pesquisa nove profissionais: uma Enfermeira, uma Nutricionista, duas Médicas, duas

Cirurgias Dentistas, uma Fisioterapeuta, Psicéloga e uma Educadora Fisica.

4.4 PRODUCAO E REGISTRO DAS INFORMACOES

A producido das informagdes aconteceu desde o primeiro contato com os
participantes durante os encontros (Tabela 1), os quais aconteceram remotamente por
meio da plataforma Microsoft Teams®. Para registro, utilizou-se a gravacao de audio
e diario de campo. A modalidade a distancia foi escolhida, em virtude da pandemia
resultante da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), a qual se tornou um grave
problema de saude publica mundial e evoluiu com rapidez, esgotando a capacidade
de resposta dos sistemas de saude em diversos paises (LIPSITCH, SWERDLOW,
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FINELLI, 2020). No inicio do ano de 2020, com a enfermidade amplamente
disseminada em diversos continentes, a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) enfatizou a seriedade e determinou situagcdo de pandemia. Com base no
desconhecimento sobre a doenga e a gravidade da COVID-19, mediante respaldo
cientifico e das experiéncias de paises como a China, Italia, Espanha e Franca, o MS
definiu a quarentena como medida restritiva para a aglomeragdo de pessoas, no
intuito de diminuir a propagacao do virus (OPAS, 2020).

Nesse sentido, os encontros remotos possibilitaram a interacdo dos
participantes em tempo real, permitindo a troca de arquivos de texto, imagens e
dialogo, oportunizando aos envolvidos emitirem opinides, criticas e construgao de
ideias e conceitos em conjunto. A duragao dos encontros foi de aproximadamente
duas horas, garantindo o envolvimento dos participantes durante a sessao.

O uso do diario de campo viabilizou o registro das atividades da pesquisa,
facilitando reflexdes acerca de observagdes, comentarios ou acontecimentos durante
a sua execugao. O diario foi utilizado em todos os encontros, garantindo o
detalhamento e sistematizacao das informacdes durante as sessdes. De acordo com
Minayo (2001, p. 63-64), o diario € [...]

"[...] um instrumento ao qual recorremos em qualquer momento da rotina do
trabalho que estamos realizando. Ele, na verdade, € um "amigo silencioso"
que nao pode ser subestimado quanto a sua importancia. Nele diariamente
podemos colocar nossas percepgdes, angustias, questionamentos e
informacgdes que nao sao obtidas através da utilizagdo de outras técnicas. O
diario de campo é pessoal e intransferivel. Sobre ele o pesquisador se
debruga no intuito de construir detalhes que no seu somatério vai congregar
os diferentes momentos da pesquisa. Demanda um uso sistematico que se
estende desde o primeiro momento da ida ao campo até a fase final da

investigacao".
Para Falkembach (1987), com o uso do diario de campo, € possivel avaliar as
acdes realizadas diariamente, sendo esse instrumento mais do que uma anotacéo e
pode funcionar como um sistema de informagdes, permitindo o investigador exercer
capacidade critica sobre os registros e avaliar as acdes realizadas. O registro deve
conter alguns itens para ordenamento, tais como um cabecgalho, contendo titulo, data,
hora, local e nome do observador. Ainda, pode ser dividido em trés partes: (1)
descrigdo das observagdes, (2) interpretagdes do que foi observado e (3) conclusdes
preliminares, abordando os desafios, as duvidas e imprevistos ocorridos durante as

etapas (Apéndice A).
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A gravagao em audio dos encontros garantiu maior precisdo e confiabilidade
das informacdes coletadas durante as sessodes. Posteriormente, as falas, foram
codificadas e transcritas para facilitar a interpretagao das informag¢des (AZEVEDO et
al., 2017). De acordo com Sampiere, Collado e Lucio (2013), as gravagdes de audio
como resultados de encontros devem ser transcritas para analise minuciosa da
linguagem e deverdo possuir qualidade adequada para tal analise e transcrigdo. Ela
deverd obedecer a confidencialidade, substituindo o nome verdadeiro dos
participantes por cddigos, iniciais, numeros, entre outros.

Além dos recursos de gravagao de audio e do diario de campo, o registro dos
encontros online foi fotografado. As fotografias estdo, cada vez mais, sendo utilizadas
no campo de documentagao, pois o registro visual amplia o conhecimento do estudo,
permitindo ilustrar momentos ou situacdes vivenciadas, além de complementar o
projeto como um todo (MINAYO, 2001).

Os encontros remotos, como uma proposta de educagdo permanente com a
equipe, aconteceram nas tergas feiras as 19h, no periodo de setembro a novembro
de 2020, em forma de roda de conversa, de acordo com as etapas propostas por
Thiollent (2011). Esses encontros foram contabilizados como um Curso de Formacéo
Profissional, intitulado: “Curso sobre a Prevencao Quaternaria para profissionais da
Atencgao Primaria”.

Os encontros realizados através do método da roda de conversa de forma
dialégica e remota, facilitaram a construgao e aprimoramento do Manual Técnico, de
acordo com os principais conceitos e informacdes sobre a P4. O Método Paidéia,
também conhecido como Método da Roda, desenvolvido por Campos e
colaboradores, corrobora com as concepgdes libertadoras da educacao a partir da
convicgdo que, na roda, se resolvem problemas e que ninguém sai da roda da
mesma forma que entrou (CAMPOS et al., 2014, grifo nosso). A formagédo de
profissionais demanda competéncias técnicas ético-politicas e relacionais, acrescidas
da sensibilidade para pensar, também, as questdes da vida. Propde-se a educagao
permanente de sujeitos sob tensdo de forgas, com diferente duragcéo, em constante
movimento e com possibilidade de transformacdo, tal qual a proposta da EPS
(CAMPOQOS et al., 2014).

Na Tabela 1, estdo descritos as etapas e encontros remotos:
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Tabela 1 — Descricdo dos encontros pedagodgicos remotos da pesquisa-agdo — “Curso sobre a Prevengdo Quaternaria para
profissionais da Atencao Primaria”

ETAPAS DA
PESQUISA-
ACAO DE
THIOLLENT

ETAPAS

REORGANIZADAS

OBJETIVOS

EXCECUGAO DAS AGOES

RESULTADOS/PRODUTOS

Coleta de dados

Saber formal e
informal

Aprendizagem

12 ETAPA: Encontro
remoto: (2 horas/aula

e 4 horas/aula’

dispersao. Total: 6

horas/aula).

Conhecer a percepgao dos
profissionais sobre a P4.

Problematizagao do tema
com os participantes.

Identificagédo de situagdes
relacionadas a P4 na APS.

Elaboracao do diagnéstico
da realidade em relagdo a
P4 no local.

Perguntas disparadoras:

O que entendemos sobre
prevengao?

Quais os tipos de prevencao?
Ja ouvimos falar em P4?

O que significa?

o & 0B

Que acgdes nesse sentido
realizamos, individualmente e
enquanto equipe?

Introdugdo do tema P4 e atividade
para sensibilizagdo dos profissionais.

Dispersao: foi criado um grupo de
WhatsApp® para disponibilizar os
materiais de apoio. Através de videos
e artigos sobre a P4, em trio, os
participantes esbogam estratégias
para a elaboragdo do Manual
Técnico.

Construgdo de um painel com conceito, pontos fortes e
pontos fracos da equipe em relacdo a P4.

Exposi¢cao com dialogo coletivo (roda de conversa)
sobre a P4.

Diagnostico local da realidade em relagéo a P4.

Coleta de dados

Saber formal e
informal

22 ETAPA: Encontro
remoto: (2 horas/aula

e 4 horas/aula

Elaboragao do esbogo de
do Manual Técnico com
principais conceitos e
informacgdes sobre o tema.

Resgate dos constructos da etapa
anterior e da atividade de dispersao.

Roda de conversa com resgate da primeira etapa

1 O Curso (12 etapa, 22 etapa, 32 etapa e 5° etapa), totalizou 32 horas aula.

56



Aprendizagem

dispersao. Total: 6
horas/aula).

Escolha das agdes para fortalecer os
principais pontos elencados no
diagnéstico da realidade.

Dispersao: através do grupo de
WhatsApp®, foi disponibilizado
material de apoio (artigos) sobre a
finalidade da producéo de TE como
fonte didatica na APS.

Construgao coletiva da minuta do Manual Técnico com
principais conceitos e informagdes sobre o temaZ.

Coleta de dados

Saber formal e
informal

Aprendizagem

3° ETAPA: Encontro
e construgdo coletiva
do Manual Técnico
remotamente: (4
h/aula, 4 h/dispersao,
6 h/ EaD/Férum e
2h/avaliacao.
Totalizando: 16
horas/aula)

Construgao coletiva do

Manual Técnico sobre P4.

Trabalho em roda de conversa de
forma remota em plataforma para a
construgdo e aprimoramento da
Tecnologia.

Dispersao: de acordo com os
principais conceitos e informagdes
elencados, em trio, os participantes
escolheram algumas imagens que
melhor definiram os conceitos e
informagdes do Manual Técnico.

Construgao coletiva do Manual Técnico com principais
conceitos e informacgdes sobre a P4.

Plano de acéo

4° ETAPA: Validagao
do conteudo e
aparéncia por

expertises e

Validagéo do Manual
Técnico.

Validagao através da plataforma
Google Forms®.

Validagdo do Manual Técnico com principais conceitos
e informacgdes sobre a P4.

2 Critérios utilizados para a elaboragdo do Manual Técnico: capa, lista de abreviaturas, sumario, apresentagéo, introdugéo, capitulos e indice remissivo. Com
numero de paginas suficientes para atender as necessidades coletivas. Abordar conceitos importantes da P4 que atendam as necessidades da equipe de
acordo com a realidade local. Devera ser construida com vocabulério claro e objetivo e o contetdo devera ser baseado na literatura cientifica. Para compor a
arte grafica ou layout a equipe devera buscar ilustragées/imagens atrativas e adequadas aos termos propostos.
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Semantica por
publico-alvo.

Plano de acao

Divulgagéao
externa

5° ETAPA:

Divulgagao do
Manual Técnico para
equipe (Totalizando:
4horas/aula).

Divulgagao do resultado do
projeto.

Divulgagdo do Manual Técnico sobre
a P4 aos demais profissionais da
APS, pelos participantes, em reuniao
de equipe.

Foi fornecida uma cépia impressa do
Manual Técnico aos profissionais de
nivel superior da APS.

Apresentacao do Manual Técnico e sensibilizagdo dos
demais profissionais da APS, para a P4;

Plano de acao

Divulgacéo
externa

62 ETAPA:

Divulgacéo Externa

Divulgacéo do resultado do
projeto.

Publicizagdo do Manual Técnico em
reunido do Conselho Municipal de
Saude (CMS).

Elaboragao de artigo cientifico para eventos,
congressos, conferéncias ou publicagbes cientificas.

Divulgagao do Manual Técnico com principais
conceitos e informagdes sobre a P4 através dos meios
de comunicagao existentes no municipio (radio, jornal,
midia eletrénica).

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021), adaptado de Thiollent (2011).
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A primeira etapa teve duracio total de quatro horas. No primeiro encontro
online que aconteceu na primeira quinzena de setembro de 2020 e teve duragao de
duas horas, os participantes foram instigados a refletir acerca dos niveis de prevengao
por meio de perguntas disparadoras: "o que entendemos sobre prevencdo? Quais 0s
tipos de prevencédo? Ja ouvimos falar em P4? O que significa? Que agdes nesse
sentido realizamos, na condicao de equipe?"

O objetivo desses questionamentos foi promover a reflexao e conhecer quais
as percepgdes e agdes dos participantes em relacdo a P4. A partir dos dialogos, foi
construido um painel com conceito, estabelecendo os pontos fortes e pontos fracos
da equipe em relacéo a P4.

Nesse encontro online, ainda, houve a introducédo do tema de P4 por meio de
uma exposicao remota pela mediadora, com acesso ao material de apoio na propria
plataforma remota. Nesse momento, os participantes tiveram a oportunidade de
problematizar o tema, trocando saberes e fazeres, identificando os principais
problemas relacionados a falta de P4 na APS, o que resultou no diagnéstico local da
realidade vivenciada pela eSF na pratica profissional.

Para aprofundar o conhecimento acerca da P4 e sobre a constru¢cao da TE, do
tipo Manual Técnico, foi proposta uma atividade de dispersao, posterior ao encontro,
com duracao de quatro horas, na qual, em trio, os participantes esbogaram estratégias
para a elaboragdo da Tecnologia com os principais conceitos e informagdes sobre a
P4. Para isso, foi criado pela mediadora, um grupo de WhatsApp®, e, disponibilizado
aos trios, materiais de apoio como videos e artigos relacionados ao tema. Essa
construcao teve previsado de ser retomada na segunda etapa.

A segunda etapa teve duragao total de quatro horas. No segundo encontro
online que aconteceu na segunda quinzena de setembro de 2020 e teve duragao de
duas horas, foram resgatados os constructos da etapa anterior e da atividade de
dispersdo com o objetivo de elaborar esbogo coletivo da TE do tipo Manual Técnico,
com principais conceitos e informagdes sobre a P4. Nessa fase, de acordo com a
discussao, foram propostas e escolhidas as acdes para fortalecer os principais pontos
compilados no diagndstico da realidade.

Como resultado, foi realizada a construgcado coletiva da minuta da TE. Como
atividade de dispersdo, com duracido de quatro horas, por meio do grupo de

WhatsApp®, foram disponibilizados materiais de apoio (artigos) sobre a finalidade da
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producao de material instrucional como fonte didatica na APS. Esse conteudo teve
previsao de ser retomado no terceiro encontro online.

A terceira etapa teve duracao total de 16 horas e aconteceu nos meses de
outubro e novembro de 2020. Foram organizadas atividades remotas e de Ensino a
Distancia (EaD) nas plataformas disponiveis Microsoft Teams® e Google Sala de
Aula®, distribuidas em: 1) Quatro horas de encontros remotos; 2) Quatro horas de
dispersao para estudo; 3) Seis horas de atividade em modalidade EaD com
possibilidade de férum de discusséo; e, 4) Duas horas para avaliagdo do Manual
Técnico, antes de seguir para a etapa de validagdo. Nesta mesma etapa, para a
construcao coletiva do Manual Técnico foi utilizado o aplicativo Google Docs®.

Na modalidade EaD, através da plataforma Google Sala de Aula® foram
disponibilizados todos os materiais de apoio que ja haviam sido enviados pelo
WhatsApp®, permitindo serem utilizados para o aprimoramento da TE no Google
Docs®. Foi proposto aos participantes como atividade de dispersao, em trio,
escolherem algumas imagens que melhor definissem as informagdes da minuta do
material didatico instrucional de acordo com os principais conceitos e informacodes
compiladas por eles.

Na quarta etapa aconteceu o processo de validagdo do Manual Técnico. A
validade foi realizada por meio de trés aspectos: 1) Validacdo de conteudo; 2)
Validagao de aparéncia por expertises; e, 3) Validagdo semantica por publico-alvo.
Primeiramente, o conteudo da TE foi validado por juizes-especialistas na area de APS
e tematica do estudo. Em seguida, o Manual Técnico passou pela validagado de
aparéncia, por juizes-especialistas em Design e por fim, foi validada semanticamente
pelos profissionais de saude de nivel superior do municipio de Sul Brasil-SC, que
compuseram a amostra de publico-alvo.

A quinta etapa teve duracdo de quatro horas. Nessa etapa aconteceu a
divulgacao externa do resultado do projeto para os demais profissionais da APS e
publicizacdo do Manual Técnico. Em reunido de equipe os participantes do projeto
apresentaram o0 Manual Técnico sobre P4 aos demais profissionais,
instrumentalizando-os para a pratica, instigando o uso da TE na assisténcia individual
e coletiva. Foi fornecida uma copia impressa da TE desenvolvida aos profissionais da
APS. A impressao desse material foi de responsabilidade da Mestranda em parceria

com o Governo Municipal. O Manual Técnico foi devidamente registrado na Camara
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Brasileira do Livro (CBL), responsavel pela emissédo de International Standard Book
Number (ISBN) e registro autoral.

Na sexta etapa aconteceu a divulgagao externa do resultado do projeto e a
publicizacdo do material didatico instrucional, em reunido para o Conselho Municipal
de Saude (CMS). A divulgagcdo do material também aconteceu nos meios de
comunicagao existentes no municipio (radio, jornal, midia eletrénica) e, ainda, foi
elaborado artigo cientifico para eventos, congressos, conferéncias ou publicagcbes
cientificas.

Os encontros remotos aconteceram quinzenalmente de setembro a novembro
de 2020 (Tabela 2) e as demais etapas de dezembro de 2020 a junho de 2021.

Cumpre destacar que esses encontros, pelo total de horas/aula (32 horas) e
por tratar-se de uma atividade de EPS como os profissionais, geraram uma
certificagdo, vinculada ao Programa de Extensdo da UDESC: Fortalecendo o uso de
tecnologias educativas e assistenciais nas praticas profissionais na atencao primaria

a saude.

Tabela 2 — Cronograma dos encontros

ENCONTROS ETAPAS MES
1° Coleta de dados Setembro de 2020

Saber formal e informal

Aprendizagem

2° Coleta de dados Setembro de 2020
Saber formal e informal

Aprendizagem

3° Coleta de dados Outubro e novembro de 2020
Saber formal e informal

Aprendizagem

4° Validagao por juizes Margo a maio de 2021

5° Plano de acao Maio 2021

Divulgacgao externa

6° Plano de acao Junho 2021

Divulgacgao externa

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).
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4.5 ANALISE DAS INFORMAGCOES

Fundamentada no referencial tedrico-metodoldgico que preconiza um processo
dialdgico, critico e participativo, a analise das informagdes obtidas durante a pesquisa
aconteceu concomitantemente a sua producao.

Dessa forma, todos os momentos vivenciados foram considerados e analisados
a partir dos referenciais tedricos apresentados da P4 para atender aos objetivos e
para o desenvolvimento do produto final.

Além disso, as informacgdes coletadas e gravadas em audio ou anotadas no
diario de campo foram analisadas com base nas trés etapas da Analise Tematica de
Conteudo de Minayo (2014): pré-analise; exploracdo do material; e tratamento dos
dados obtidos; e interpretacdo. Para preservar a identidade dos participantes, foram
utilizados codinomes por meio da associagao da letra D — de depoimento, seguida da
primeira letra da categoria profissional e sequéncia numeérica.

Na etapa de pré-analise, com base nos registros de diario de campo e
gravagOes de audio, buscou-se retomar as hipoteses e objetivos iniciais do projeto, a
fim de identificar elementos que fossem ao encontro dos objetivos do estudo. Nessa
etapa foi realizada a leitura exaustiva das informagdes coletadas, organizando-as de
modo que pudessem contribuir na elaboracédo do Manual Técnico.

Na etapa de exploragao do material, tratamento e interpretacado dos dados, foi
realizada a codificacdo das informacgdes, classificando os registros encontrados
através da transcricao dos audios e de identificacao de ideias/conceitos centrais em
recortes de textos transcritos. Desse processo emergiram trés categorias tematicas:
a) percepgoes dos profissionais em relagdo a Prevencao Quaternaria; b)
possibilidades dos profissionais para o desenvolvimento da Prevencao
Quaternaria e; c) desafios dos profissionais em relagdao ao desenvolvimento da
Prevencao Quaternaria. Todas as informagdes coletadas contribuiram para a

fundamentacéo e selegdo dos temas e conteudo inseridos no Manual Técnico.

4.6 PROCESSO DE VALIDACAO

O Manual Técnico foi submetido a validade de conteudo e aparéncia por

expertises e avaliagdo semantica por publico-alvo. Na literatura cientifica ha
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divergéncias quanto ao numero ideal de juizes especialistas, variando de acordo com
o referencial empregado e a propria disponibilidade dos especialistas, sendo
considerado um fator ndo dependente do pesquisador (GOMES et al., 2020). No
entanto, é recomendado que o processo de validagéo seja realizado por profissionais
especialistas na area tematica e de atuacao (LEITE et al., 2018).

A validade de conteudo tem a finalidade de mensurar qualitativamente a
adequabilidade do conteudo do instrumento que esta sendo medido. Essa avaliagao,
realizada por especialistas, deve atingir um grau de concordancia significativo,
podendo ser mensurado através do indice de Validade de Conteudo (IVC) (SOUZA,
ALEXANDRE, GUIRARDELLO, 2017).

Para validagado de conteudo foram convidados 22 juizes especialistas, porém
11 juizes nao responderam o instrumento. Considerando que 11 responderam e que
esse numero encontra-se dentro do que a literatura recomenda, que varia no minimo
cinco e no maximo vinte juizes (POLIT, BECK, 2016), optou-se por encerrar a busca
por mais juizes. Sendo assim, participaram do processo de validagao de conteudo
onze profissionais/juizes (Nietsche, Teixeira, Medeiros, 2014), formados pelas
seguintes especialidades: cinco (5) profissionais de nivel superior especialistas na
APS de instituigbes vizinhas, quatro (4) profissionais de nivel superior especialistas
na APS do préprio servico, dois (2) especialistas em TE e/ou P4.

A validade de aparéncia tem o objetivo de avaliar a representagéo estética do
instrumento a ser avaliado. Na representacao estética estdo incluidas as linhas,
formas, cores e imagens graficas. Deve haver uma harmonia na estética grafica em
relacao as informagdes e conteudo do material, com a finalidade de estimular a leitura,
facilitar a compreensao e até mesmo prender a atencgéo do leitor (SOUZA, MOREIRA,
BORGES, 2020).

Para a validac&o de aparéncia foram convidados 38 juizes especialistas, porém
33 juizes ndo responderam o instrumento. Sendo assim, participaram da validagéo de
aparéncia do Manual Técnico, cinco profissionais/juizes especialistas em Design
(COLUCI, ALEXANDRE, MILANI, 2015; POLIT, BECK, 2016).

Para a avaliagdo semantica do Manual Técnico por publico-alvo, participaram
11 profissionais de saude de nivel superior atuantes na APS do municipio de Sul

Brasil — SC. A avaliagdo seméantica visa mensurar se o material produzido esta
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adequado para o publico-alvo a que se destina, levando em consideragao o seu grau
de instrucdo (ROCHA et al., 2019).
A selecdo dos juizes especialistas, seguiu os critérios de inclusado descritos

na Tabela 3 — com somatéria de 8 pontos.

Tabela 3 — Critérios de escolha para juizes-especialistas da area da saude

CRITERIOS PONTUAGAO
Ser Doutor 4

Ser Mestre

Ter pés-graduagao lato sensu na area da saude.

Participar de pesquisas ou extensao.

Possuir trabalhos cientificos publicados nos ultimos 5 anos

Ter participado de eventos cientificos nos ultimos 5 anos

Ter experiéncia como docente ha pelo menos 3 anos.

Possuir experiéncia na APS ha pelo menos 3 anos.

Possuir conhecimento na APS, EPS e/ou P4.

Possuir conhecimento sobre TE.

=l 2 N NN W W W w

Possuir conhecimento sobre processo de validagao.
Fonte: Os Autores (2021) adaptado de Teixeira e Mota (2011).

Como critérios de exclusao, definiu-se: excluir os juizes que, mesmo
aceitando participar, ndo cumpriu com as orientacdes de avaliacdo e devolugao do
material, permanecendo mais do que os dias estipulados (10 dias) para devolugao do
instrumento de avaliagao, e, os que ficaram incomunicaveis com a pesquisadora, apos
trés tentativas de contato via e-mail.

A selegao dos juizes especialistas, em TE, P4 e Design, seguiu os critérios de
inclusao descritos no Tabela 4 — com somatoéria de 9 pontos.

Como critérios de exclusao, definiu-se: excluir os juizes que, mesmo
aceitando participar, ndo cumpriram com as orientacdes quanto a avaliagcdo e
devolugao do material, permanecendo mais do que os dias estipulados (10 dias) para
devolucdo do instrumento de avaliacdo e os que ficaram incomunicaveis com a

pesquisadora, apos trés tentativas de contato via e-mail.
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Tabela 4 — Critérios de escolha para juizes-especialistas da area de Tecnologia
Educacional, Prevencdo Quaternaria e Design

CRITERIOS PONTUAGAO
Ser Doutor 4

Ser Mestre

Ter pés-graduagéo lato sensu na area da saude e/ou Design.

Ter desenvolvido/orientado dissertacao e/ou tese na area de P4, TE e/ou Design.

Participar de pesquisas ou extensado sobre P4 e/ou TE e/ou Design.

Possuir trabalhos cientificos publicados na érea de P4, TE e/ou Design.

Ter participado de eventos na area da P4 e/ou TE e/ou Design nos ultimos 5 anos.

Ter experiéncia como docente ha pelo menos 3 anos.

Possuir experiéncia na APS e/ou Design ha pelo menos 3 anos.

Possuir conhecimento sobre P4.

Possuir conhecimento sobre TE.

Possuir conhecimento sobre Design.

2l Al Al NN N W W W N Ww

Possuir conhecimento sobre processo de validagao.
Fonte: Os Autores (2021) adaptado de Teixeira e Mota (2011).

A partir desses critérios, foi iniciada a busca de curriculos na Plataforma
Lattes® e enviada uma carta convite para o e-mail de cada profissional informando-o
sobre o propdsito do estudo e seu produto, ou seja, o tipo de tecnologia produzida,
como seria sua participagao no processo de validagao, esclarecendo conceitos que
deram origem ao instrumento, as dimensdes envolvidas e o0 modelo de medida usado
e 0 prazo para concordancia em participar dele e ainda a concordancia por meio do
aceite no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para avaliacdo semantica, selecionou-se o publico-alvo por conveniéncia, de
acordo com o seguinte critério: ser profissional de saude de nivel superior atuante na
APS do municipio de Sul Brasil - SC.

Para manter o anonimato dos juizes, os nomes foram substituidos por
codinome, sendo letra J — de "juiz" seguida de uma sequéncia numérica.

A validagdo de conteudo do Manual Técnico aconteceu individualmente e
abrangeu avaliar os seguintes critérios: a) objetivos; b) conteudo, estrutura e
apresentagao da tecnologia; c) relevancia e usabilidade. Foi utilizado um instrumento
(Apéndice B) com uma escala Likert de 1 a 4, considerando: (1) Inadequado, (2)

Parcialmente inadequado, (3) Adequado e (4) Totalmente adequado. Os
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profissionais/juizes foram orientados a marcar apenas um campo de selecéo
correspondente ao valor que, na opinido de cada um, estivesse mais adequado.
Abaixo de cada item foi disponibilizado um espago destinado para justificar as
valoragbes "1" e "2" (TEIXEIRA, MOTA, 2011). Ainda, sobre o prazo para
preenchimento e devolugdo dos instrumentos de validagado de conteudo e aparéncia,
através da Plataforma Google Forms®, foi dado um periodo de 10 dias.

Para avaliar a propor¢édo de concordancia entre os profissionais/juizes, foi
utilizado o IVC, que consiste em um instrumento que permite analisar cada item
individualmente e o instrumento como um todo, sendo empregado intensamente na
area da saude (ALEXANDRE e COLUCI, 2011; COLUCI, ALEXANDRE e MILANI,
2015). O nivel do indice é calculado pela somatdria de concordancia dos itens que
foram marcados como (3) e (4). A formula para avaliar cada item foi a seguinte: IVC =
(igual) numero de resposta (3) e (4) / (dividido) pelo numero total de respostas. A taxa
de concordancia aceitavel entre os juizes foi igual ou superior a 0,80. Os itens
que receberam pontuacao (1) ou (2) foram revisados.

A validagao da aparéncia do Manual Técnico foi realizada tendo como balizador
o instrumento americano Suitability Assessment of Materials (SAM), traduzido para a
lingua portuguesa (Apéndice C), para avaliagdo da dificuldade e conveniéncia dos
materiais educativos (SANTIAGO, MOREIRA, 2019).

Foram avaliados quatro critérios: 1) conteudo; 2) linguagem; 3) ilustragdes
graficas e motivacéo e 4) adequacgao cultural. A escala Likert do instrumento foi de 0
a 2, considerando: (0) Inadequado, (1) Parcialmente adequado e (2) Adequado.

Os juizes-especialistas foram orientados a marcar apenas um campo de
selecao correspondente ao valor, que consideraram mais adequado. Abaixo de cada
item foi disponibilizado um espago destinado para justificativas relacionadas as
valoragdes apontadas como "0" e "1".

Os itens que recebem pontuagéo (0) e/ou (1) foram revisados. O calculo do
escore total de adequacao foi feito a partir da soma dos escores obtidos, dividido pelo
total maximo de escores (13 itens = 26 escores) e multiplicado por 100, para
transformar em percentual e a interpretagcdo se deu da seguinte forma: 70-100%
(Material superior), 40-69% (Material adequado) ou 0-39% (Material inadequado)
(SANTIAGO, MOREIRA, 2019).
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Para finalizacdo dessa etapa, foram incorporados os conteudos considerados
pertinentes aos itens revisados, os quais serao apresentados posteriormente.

A avaliacdo semantica do Manual Técnico pelo publico-alvo, ocorreu tendo
como base o instrumento de validagdo especifico para publico-alvo (Apéndice D),
adaptado de Teixeira e Mota (2011), de acordo com cinco aspectos: a) objetivos; b)
organizagao; c) estilo da escrita; d) aparéncia e, €) motivagado, em uma escala Likert
de 1 a 4, considerando: (1) Totalmente adequado, (2) Adequado, (3) Parcialmente
Adequado e (4) Inadequado.

Os avaliadores puderam marcar apenas um campo de selec¢ao correspondente
ao valor, que consideraram mais adequado. Abaixo de cada item foi disponibilizado
um espaco destinado para justificar as valoragdes "3" € "4". Para a analise quantitativa
foi utilizado o indice de Concordancia Semantica (ICS) minimo de 0,80. O indice
foi obtido através da soma de respostas (1) Totalmente Adequado e (2) Adequado,
dividido pelo numero total de respostas (SIQUEIRA et al., 2020).

4.7 ASPECTOS ETICOS

Os participantes foram informados sobre o projeto virtualmente, via e-mail,
preservando a identidade, autonomia e livre escolha de participagdo, com leitura e
assinatura de TCLE para participacéo da pesquisa (Anexo B e C), podendo se retirar
do projeto, sem prejuizo, em qualquer etapa. Os participantes tiveram o prazo de 10
dias para assinar e devolver o TCLE. O material resultante do projeto, isto &, os
questionarios, diario de campo e gravagao de audio serdo guardados pela

pesquisadora em total seguranga e sigilo por um periodo de cinco anos.

4.7.1 Riscos

Os riscos foram considerados minimos, por haver a possibilidade de acontecer
cansago fisico, emocional e incomodidade. Foi assegurado aos participantes a

interrupgao da participagao no projeto, por quaisquer motivos.
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4.7.2 Beneficios (diretos e indiretos)

Os participantes nao foram beneficiados financeiramente, mas sua participagao
contribuira para o conhecimento cientifico relacionado a P4 e Formagéao Profissional
na APS. Sempre que houve necessidade, foram fornecidos esclarecimentos sobre
cada uma das etapas do projeto e, a qualquer momento, o participante teve a
liberdade de recusar a sua participacao e, também, de retirar seu consentimento sem
que isso lhe causasse qualquer penalidade ou prejuizo. Os beneficios indiretos
envolveram a producgao técnica e cientifica acerca do tema da P4 para a area de

conhecimento da Enfermagem Brasileira e Saude Publica.

4.7.3 Desfecho

A pesquisa seguiu as orientagbes propostas pela Resolugcdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) que regulamenta pesquisas envolvendo seres
humanos. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas
(CEP) da UDESC, com vinculagdo ao Macroprojeto, intitulado — "Prevengao
Quaternaria na Atencado Primaria: interfaces com as melhores praticas em saude”,
coordenado pela Prof. Dra. Carine Vendruscolo, docente desta instituicao, com CAAE:
10420819.0.0000.0118, sendo aprovado de acordo com o Parecer n° 3.375.951, na
data de 06 de junho de 2019 (Anexo A).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 PRODUTOS TECNICOS E BIBLIOGRAFICOS

Segundo o Relatério de Produgdo Técnica da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), um produto “é o resultado
palpavel de uma atividade docente ou discente, podendo ser realizado de forma
individual ou em grupo. O produto é algo tangivel, que se pode tocar, ver, ler, etc.
Pode ser um cultivar ou um conjunto de instru¢dées de um método de trabalho”
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2019, p. 16).

Nesse material, consta que um “Processo ou Atividade” “¢ um conjunto de
tarefas de trabalho, podendo ser realizada de forma individual ou em grupo, cujo
cliente € o préprio autor/executor [...] Os Processos/atividades sdo a¢des executadas
pelas pessoas [...] (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2019, p. 16).

O presente estudo deu a origem a seguinte producgao técnica e cientifica:

5.1.1 Produto Técnico 1 — Tecnologia Educacional: Manual Técnico

O principal produto desse estudo foi a criagao e validagao de uma TE, do tipo
Manual Técnico sobre P4. A TE servira de apoio/suporte com fins didaticos na
mediacdo de processos de aprendizagem, em diferentes contextos pedagogicos.
Pode ser impresso, individual ou novas midias (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2019).
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iNDICE REMISSIVO

APRESENTAGAO

Este Manual Técnico é uma Tecnologia Educacional (TE) desenvolvida por
meio do Mestrado Profissional em Enfermagem na Atengdo Primaria & Saiide

(MPEAPS) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC).

A figura do quebra-cabeca escolhida para compor essa TE representa a
interprofissionalidade no processo construtivo desse instrumento didatico. De
acordo com o Didondrio online de Portugués (2021), quebra-cabeca significa
“fogo com diversas e diferentes pegas que devem ser ligadas de mode a formar

wum fodo [...]"

Neste sentido, essa TE foi elaborada pelos profissionais de satde de nivel
superior do municipio de Sul Brasil — SC, representando as diferentes areas do
saber, na busca de um tnico objetivo, contribuir para o avango educacional

de profissionais de salide acerca da Prevencdo Quaternaria.

Para organizagdo desse Manual Técnico, foram realizados quatro
encontros dialdgicos. Durante esses encontros os profissionais de satide tiveram
a oportunidade de discutir sebre a tematica — Prevencao Quaternaria — e, realizar
o alinhamente tedrico, elencando os prindpais conceitos e informagoes, que

estao descritos nessa TE.

A Prevencao Quaterndria, cuja sigla universal é abreviada por P4, e
também serd utilizada nesse material, ainda é pouco reconhedda pelos
profissionais de Atengdo Primaria a Satide (APS), porém a sua incorporagdo na
pratica é de extrema importéncia. A P4 visa, através de varios critérios identificar

os excessos de intervengdes e medicalizagdo. tante diagndstica quanto

terapéutica, protegendo os padentes dos danos provocados por esses excessos,

propendo alternativas cabiveis JAMOULLE ez af, 2013).

De acordo com a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB), faz parte do
processo de trabalho dos profissionais de Atengdo Priméria & Sadde (APS) o
desenvolvimento de actes em todos os niveis de prevencdo (priméria,

secundadria, tercidria e quaternaria).

Nesse contexto, o Manual Técnico aborda os principais conceitos e
informagdes sobre a P4, servindo de instrumento para o fortalecimento da P4
no cotidiano de prética. Desta forma, além de qualificar o ensinc sobre a P4,
contribuira para o aprimoramento do plano de cidade aos individuos e
coletividades, estimulando os profissicnais de saide a refletirem sobre as
condutas adotadas no contexto dinico, dando maior seguranga na tomada de
deasdo. Meste Manual Técnico também abordaremos os tratamentos
altemativos, que tiveram uma grande expansdo no Sistema Unico de Salde
(SUS) nos dltimos anos, e, podem fazer parte da abordagem clinica para resolver

problemas do cotidiano, com importantes reflexos na desmedicalizagdo.
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INTRODUCAO

Sem divida, o avango tecnoldgico tem contribuido na agilidade
diagndstica e medicamentosa, porém é importante que os profissionais de
satide reflitam sobre o uso correte e consciente das tecnologias associadas a
prevengao. Excessos de exames, medicamentos e procedimentos, podem causar

danos ndo apenas clinicos, mas também sociais e culturais.

A partir dessa perspectiva, ganha destaque a P4, considerada um quarto
nivel de preven¢do. Cumpre destacar que o conceito de prevengio fem se
modificade ao longo dos anos, com um direconamento para a clinica de
doencas e hoje tem sido um desafio para os profissionais de satde encontrarem

uma constincia entre a prevengio e o tratamento.

Messe contexto, abordar a P4 torna-se fundamental, principalmente na
APS, cuja premissa € a resolutividade, garantinde a acessibilidade e
continuidade do cuidado. Faz parte do processe de trabalho das equipes de
Atencdo Basica (eAB), equipes de Saude da Familia (eSF), equipe Satde Bucal
(eSB) e Nideo Ampliado de Satude da Familia e Atencdo Bésica (NASF — AB),
desenvolver agbes de promegao, prevengac e assisténca aos padentes,
buscande identificar as necessidades de saide da populagdo. ofertando o

melhor servico.

Messe contexto, esperamos poder esclarecer para os profissionais de

salide, o conceito e a importanda da P4 no cotidiane da pratica.

CAPITULO 01

PREVENCAO

i

0 que é prevencdo?

Podemos definir a prevencao como a agao de evitar a ocorréncia ou o
desenvolvimento de um problema de saiide efou suas complicagoes, ou seja,
reduzir e manter o controle do risco de se adquirir uma doenga especifica por
reduzir a probabilidade de que uma doenca ou desordem venha a acometer um

individuo (BRASIL, 2013).

A prevencdo é organizada em quatro niveis:

QUATERNARIA:
na prevengo
TERCIARIA: quaterndria busca-se
- e identificar os
na preveng3o terddria - N
- SECUNDARIA: 530 realizadas agoes pacemes due i
- de tratamento efou medicalizaca
na prevengio reabilitagio em ralizacan
PRIMARIA: secundania sao exgessiva, com o

paciente que jd possul

na prevengao primania Ea:;::?;g;‘:‘:‘as um prablema de oh,elgzndgenmgtsegé
san malll:ﬁﬂ; agdes problemas de sagde uﬂsrige;%:lgoi;ﬂnn intervengpes
para evitar U“u ‘em periodo inidal, de minimizar o desnecessdrias, que
TEMOVET 3 C3usa de com o objetivo de iz0 funcional, podem provocar
um problema de facilitar a cura, reduzir prejulzo funcions! danos iatrogenicos,
salde, antes que ele ou prevenir a proponde
aparega. evolug3o ou os efeitos inervengies
alongo prazo. eticamente aceitdveis.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

De acorde com Zonta ef &/ (2017) podemos citar alguns plos de

prevencio, de acordo com os quatro niveis:

Prevencdo primdria (P1): nesse nivel sdo desenvolvidas agtes de
promogao e educagdo em salde (orientacdo de atividade fisica para
diminuir chance de desenvolvimento de obesidade, escovar os dentes,

flueretar a agua potavel) e de protegdo especifica (imunizagac).

Prevencao secundaria (P2): nesse nivel realiza-se o diagnéstico precoce,
sendo, atualmente, preferivel o uso do termo "diagndstico oportunc® em
vez de detecgae precoce, porgue a diagnose precoce nem sempre €
vantajosa para o paciente. Messe nivel citam-se os exames de

rastreamento come mamografias e preventive do cancer de colo de Gtero.

Por isso, & importante compreender as diferengas entre os termos

diagndstico precoce, diagndstico oportuno e rastreamento:

D pelo paciente ou pelo profissional de salde sinais e
sintomas de uma doenga para facilitar o diagnéstico antes que aconteca a picra da doenga.

Diagnostico oportuno: abordagem mais centrada no individuo,de acordo com situagbes
especificas, busca diagnosticar no tempo certoloportuno.

Rastreamento: reallzagao de teste em individuos assintomdticos com o objefivo de
identificar anerapoes sugestivas de uma doenga para possivel diagndstico e tratamento (em
fase assintomatica), visando diminuir a merbimortiidade.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

Prevencao tercidria (P3): nesse nivel citam-se a prevencao de
complicagdes do diabetes ou reabilitacgio apds um acidente vascular
encefalico (AVE) ou infarto.

Prevencdo quaterndria (P4): nesse nivel pode se citar de exemplo o
desencorajamento do rastreamento generalizado do cancer de prastata na
populagdo masculina por meio da dosagem de PSA (antigeno prostatico

especifico) e/ou toque retal.
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Prevencdo redutiva e aditiva

Prevencdo redutiva

Refere-se a agdo que visa diminuir
riscos € exposigoes que estao assodados
ao estilo de vida tanto individuais, como

coletivos.  Essas  agdes podem  ser

operacionalizadas de maneira individual

ou coletiva, através de intervengdes ,mg visbel Amber na Pessls
fundamentadas centificamente. O objetivo da prevencio redutiva é propor
condigbes ou estilos de vida mais saudaveis, sustentdveis e ecologicamente
corretas. Por exemplo: estimular a prética de atividade fisica, orientar uma
alimentagdo saudavel (livre de agrotoxicos e se possivel ndo processada
industrialmente), aconselhar a reducio do uso de bebidas alcodlicas e

tabagismo, entre outros (ZONTA et al., 2017).
Prevencdo aditiva

Refere-se a acdo que visa proteger os individuos de algum evento mérbido
futuro e para isso, necessita a introdugdo de um fator ou produto artificial
(quimico ou fisico), que serd aplicado no
individuo ou no ambiente. A prevencio
aditiva € invasiva e necessita
intensamente da P4, porque pode
causar danos tanto para as pessoas

como para o ambiente. Nesse caso, hd

a necessidade de comprovagio Imagem: Jeshoats.com no Pexels.
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dentifica contundente e de alta qualidade. com garantia de seguranga e

lo: vadinas, ra uso de estatinas no

efetividade, por
tratamento de colesteral, entre outros (ZONTA et al., 2017).

CAPITULO 02

PREVENCAO
QUATERNARIA
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0 que é Prevencio Quaternaria?

A P4 pode ser considerada um conceito recente no cotidiano e pratica
profissional. Proposto pelo médico de familia Marc Jamoulle, em 1999, o
conceito da P4 foi ofidalizade pela Word Organization of Family Doctors
(Woncal. em 2003,

Diferente dos outros conceitos de prevengdo, a P4 foi
denominada como quarto nivel de prevengio e ndo estd
diretamente ligada aos riscos de uma doenga e sim aos

P4 riscos  de adoedmento iatrogénico, medicalizacio
desnecessdria, excesso de intervencio diagnéstica e
terapéutica.

/

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).
0 acesso e o uso excessive das tecnologias duras, bem como a prépria
expansdo do mercado farmacéutico tem favoredido ao que chamamos de

comercializagao da salde e uma cultura distorcida da prevencao.

Criou-se uma culiura errénea da prevencdo, voltada para realizacdo de
exames em todas as faixas etdrias. para assintomaticos, e, até mesmo, pessoas
sem comorbidades e fatores de risco. Praticas  intervencionistas
desacompanhadas de critérios dinicos adequados e a presarigio abusiva de
medicamentos em piblicos saudaveis, tem criado uma demanda ficticia de
doentes, sem, necessariamente, haver uma doenca, consequentemente

interferindo qualidade de vida das pessoas.

T2 0 0000000000000 0000000ss s
Nesse contexto, a P4 visa identificar os individuos que estao em risco
de tratamento excessivo, protegendo-os de novas intervengoes

desnecessdrias ou impréprias, sugerindo alternativas cabiveis.

0 quadro a seguir define a abordagem cientifica e a percepcao tanto do

paciente, como do profissional em relagio a doenca e a sintomatologia.

PONTO DE VISTA PROFISIONAL

Sem doenga Com doenga
Prevengac Primaria Prevengdo Secundaria
8 g (sem sintomas e sem {sem sintomas e com
doenga| doenga;
a & g 52) 52)
lé &
o Prevencio Quaternéria Prevencio Tercidria
‘:E a (com sintomas & sem {com sintomas e com
E § g doenca) doenga)
@

Fente: adaptado de Jamoulle (2015).

Dee acordo com Depallens ef af (2020):

2 Na prevencdo primaria acontece a agho preventiva na auséncia de
alteragdes patoldgicas, evitande a ocoméncia da doenga antes que ela
aparega.

7> Na prevengdo secunddria a doenca estd presente, porém ainda ndo é
percebida pele individuo, sendo identificada através da descoberta
precoce da doenca, onde o métode empregado é o rastreamento.

" Na prevengde tercidria o individuo se sente doente, pois hd o consenso

(profissional-paciente) sobre uma doenga. H4 a presenca de alguma

*++ s s 00 0000000000000 08SS s
incapacidade ou comprometimento funcional, e 0 método empregado éa
reabilitacdo.

2 Na preven¢do quaterndria o individuo sente-se doente, porém ndo ha
presenca de doenga, por isso, questiona-se a relagao médico-padiente,
permitindo também questionar o agir profissional a todos os outros niveis

de prevengdo.

Motoriamente, nem todas as intervengoes médicas trazem beneficios aos
individuos e quando excessivas ou desnecessdrias, podem causar riscos. Na
prética, a P4 necessita de um olhar coletivo dos profissionais, pois estd
intimidante relacionada com a acao profissional e pede inadir positivamente
nos outros niveis de prevengao, essencialmente na prevencao secundaria e na

promogao da sadde.

Quais fatores tem contribuido para a ocorréncia dos
tratamentos excessivos?
A P4 é fundamentada em dois principios: ¢ da properdonalidade e o de
precaugdo. O principio da proporcionalidade defende que os ganhos devem
superar os riscos e o da precaucdo (pamum non nocere), que primeiro,

enguanto profissionais, ndo devemos causar danos (NORMAN, TESSER. 2009).

Varios fatores tém  contribuido
para © emprego de tratamentos
excessivos, sejam eles medicamentesos,

diagnosticos ou intervendionistas. Tais

condutas, por vezes, ndo estio

, = - relacionadas s6 com o avange da
Imagem: Mart Production no Pexels.
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tecnologia e a mercantilizagio de doengas, mas também com as estruturas
organizacionais e o excesso de consultas, que por sua vez fadlitam o acesso

espedializado e incentivam o uso de tecnologias duras.

Ainda cabe destacar que, existem os fatores intrinsecos da pratica
profissional que podem colaborar para a utilizagio excessiva dos servigos em
satide, como o grau de seguranga profissional, voltado para a propria formagao
e a falta de experiénda profissional, a medicina defensiva ndo baseada em

evidéncia dentifica e incentivos econémicos.

Portanto, na pratica profissional é extremamente importante avaliar os
riscos e os beneficios de uma intervengdo, para que os profissionais possam

evitar agbes iatrogénicas.

0 que é iatrogenia?
De acordo com Tesser (2012) a iatrogenia & caracterizada por danos reais
ou potenciais provocados pela propria agdo profissional. Esses danos podem ser

dassificados em:

2 latrogenia clinica: é o dano provocado por uma intervencio médica, que
inade efeitos prejudicais direto a pessoa, ou seja, dano provocado
diretamente pela agdo profissional.

> latrogenia social: estd relacionada com impactos sociais diversos,
associados a comportamentos apassivados e angustiados das pesseas, com
iss0, aumentando a necessidade ou a busca por cuidados profissionais, para
cada vez mais problemas inespecificos.

~ latrogenia cultural: estd relacionada ao empobrecimento cultural ou

psicossodial, provocando a impoténcia da populagao em manejar situagdes
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corriqueiras, que fazem parte da sua vivéncia, como sofrimento,

adoedmento, dores, morte, etc.

Além da iatrogenia dinica, sodial e cultural, pode-se destacar os danos
provocados pelos excessos de prevencao, ou seja, intervengdes provocadas
pela acao profissional, que através de resultados falsos positivos ou falsos
negativos podem gerar efeitos, como ansiedade, inseguranga, sensacdo de estar
com uma doenga ou ser doente. Todos esses efeitos incidem na iatrogenia social
e cultural, tornando as pessoas cada vez mais dependentes da agao profissional

com uma crenga ilusdria na prevengao e cura através das tecnologias duras.

CAPITULO 0

RASTREAMENTO
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0 que sdo exames de rastreamento?
0 termo rastreamento é derivado do inglés sareening, cujo significado traz
a ideia de peneira — do inglés sieve— rica em furos, ou seja, todos os programas

possuem resultados falso positivos e falso negativos (BRASIL, 2013).

Contudo, a palavra screeming ou check-up passou a ter um significado
diferente ao longo dos anos, de algo sem furos, ou seja, aumentou-se as
expectativas sobre a realizacdo dos rastreamentos e criou-se uma crenga por
parte das pessoas de que qualquer resultado falso positivo e negativo é
considerado erro do programa ou do médico (BRASIL, 2013).

0 rastreamento é uma acdo da
prevencdo secundaria e compreende a
realizaggo de testes ou exames em
pessoas sadias, sem presenca de
sintomas ou doenga, com o objetivo de

identificar as pessoas com maior

Imagem: Amomthep Stina no Pexels.

probabilidade ou em risco de apresentar
uma doenca. Pode-se dizer que o rastreamento favorece a identificagdo de

individuos gue tm a doenca. mas que ainda ndo apresentam sintomas (BRASIL.
2013).

De acordo com Brasil (2013) existem duas maneiras de realizar o

rastreamento:

Rastreamento oportunistico: é aquele indicado guando uma pessoa
procura um servigo de satide por algum motivo de saide e o profissional,

na oportunidade, rastreia alguma doenca ou fator de risco. Essa forma de
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rastreamento é mais utilizada nos serviges de saide mundialmente, porém
além de impactar menos sobre a morbidade e a mortalidade relacionadas
& condigdo rastreada, também é mais dispendioso para o sistema de satide
de maneira geral.

"> Rastreamento através de programas organizados: é aguele realizado
de maneira sistematizada para detectar precocemente uma determinada
doenca, condicao ou risco. E indicado em populagio assintomética e
devem ser ofertadas por instituigoes de salide estruturadas que oferecam
ao0s pacentes o rastreamento de acordo com a evidéncia e grau de
recomendacao favoravel para a intervencdo e que garantam aos pacentes

o tratamento para a condicao rastreada.

Através de programas organizados se tem um maior controle das agoes e
informagoes dos rastreamentos, podendo garantir o intervalo correto para sua
realizagdo, de maneira que garanta tanto o acesso, como o seguimento caso um

diagndstico seja confirmado.

Mo Brasil, os programas de rastreamento devem ser estruturados a partir
da APS, pelas eSF (BRASIL, 2013). Por isso € muito importante que os
profissionais de satde busquem aperfei¢oar o seu conhecimento sobre tais
conceitos e graus de recomendacao, para que assim, tenham uma melhor e

mais fundamentada qualificacao da atividade dinica.

Quais os tipos de rastreamentos existentes?
Sdo indmeros os tipos de rastreamento existentes na prética clinica. De

acordo com Brasil (2013) e Zonta et af (2017), podemos dividir algumas das

principais recomendacoes, sobre avaliagao de risco, rastreamentos e diagnéstico

precoce, em:

RASTREAMENTO DE CONDIOES CRONICAS E ESTILOS DE VIDA

Avaliacdo e rastreamento de risco cardiovascular;
Rastreamento de dislipidemia;

Rastreamento de hipertensdo arterial sistémica (HAS):
Rastreamento de diabetes mellitus (DM) tipo I
Rastreamento de tabagismos;

Rastreamento de abuso de alcool;

Rastreamento de obesidade;

RASTREAMENTO NAS CRIANCAS

Rastreamento de anemia falciforme em recém-natos (RN);
Rastreamento de hipotiroidismo congénito:

Rastreamento de fenilcetonria:

Teste da orelhinha:

Rastreamento para detecgio da ambliopia, estrabismo e defeitos da
acuidade visual;

Rastreamento de fibrose cistica:

Rastreamento de hiperplasia adrenal congénita;

Rastreamento de deficiéncia de Biotinidase:

RASTREAMENTO E PREVENCAO DO CANCER

Rastreamento de cancer do colo do dtero;
Rastreamento de cancer de mama;

Rastreamento de cancer da prostata;

Rastreamento de cancer de colon e reto;
Rastreamento de cancer de pele;

Rastreamento de céncer de boca;

RASTREAMENTO DE INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (ISTs)

Rastreamento de HIV;
Rastreamento de sifilis;
Rastreamento de hepatite B;
Rastreamento de hepatite C:

Rastreamento de damidia e gonorreia;

Fonte: elaborado pelas autoras (2021).

Excesso de rastreamento
0 excesso de rastreamento pode ser caracterizado pela demasia da
indicacao, ou a indicagdo sem critério de exames de rastreamento. Esse excesso
pode trazer mais malefidos do que beneficios para uma populagio,
prindipalmente quando nao ha validagao dos programas para um rastreamento

adequado.

A P4 nao contraria as recomendacoes de
rastreamento do Ministério da Sadde (MS),
apenas busca enfatizar que esse tipo de

indicacdo nao deve ser a primeira opcdo quando

- hd incertezas inerentes a prdtica clinica.

Imagem: Andrew Dick na Pexels.

Os problemas de saidde das pessoas que buscam atendimento com
sintomatolegia ou diagndsticos confirmados diferem das pessoas que ndo tem
sintomatologia e dependem da indicagdo profissional para prevenir ou

diagnosticar precocemente uma doenga ou um possivel risco de adoecer.

Apesar de ser dever do profissional em ambas as situagbes evitar danos
iatrogénicos, quando as pessoas possuem sintomatologia ou diagnéstico
confirmado de alguma doenca e provavelmente envolve um grau de sofrimento
pelo doente, & praticamente inevitavel uma intervengace diagnostica efou
terapéutica. Nesse caso, pode ser tolerdvel algum dano (iatrogénico), ndo
havendo uma cobranca para um resultado favordvel, desde que haja
responsabilidade ética e técnica sobre as condutas adotadas (NORMAN, TESSER,
2009).

Quando ndo ha sintomatologia por parte do usuario e ha apenas uma
preocupagao em prevenir ou realizar o rastreamente, hd uma responsabilidade
maior em avaliar se os beneficios superam os riscos das intervengoes. Nesse
caso deve se ter precaucio e ser extremamente conservador nas condutas tanto
diagndstica quanto terapéuticas. Em usudrios assintomdticos, apds um
rastreamento indevido, pode haver prejuizos com implicagfes sociais dessa
intervengdo, principalmente quando acontece uma caracterizagdo de doenga de

acordo com um resultado falso positivo.

Em casos falsos positivos, além dos
efeitos fisicos, provocados pelo
procedimento diagndstico, também tem os

efeitos psicoldgicos, devido a sensagao de

Imagem: Andrez Fiacguadic no Pesxss. !
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estar doente ou ter uma doenca. Ainda, cabe destacar que alguns tumores
benignos sem relevancia clinica, identificados principalmente em rastreamentos
de cancer de mama, podem causar efeites psicolégicos importantes, pois induz
a0 usudrio achar ter alge grave, principalmente pela assodacao a palavra cancer

(NORMAN, TESSER, 2009).

Criou-se uma expedciativa muito grande por parte da populagao em relagao
aos exames de rastreamento, havendo um procura cada vez maior por
intervengdes em salde (exames laboratoriais em tedas as idades, busca por
mamografias, exames preventivos de prostata e testes de glicemia sem

indicagdo clinica, entre outros).

Os exames de rastreamentos necessitam de sustentagdo cientifica de
qualidade (melhor evidéncia), para que se possa avaliar o custo-beneficio e
efetividade da sua indicagio na prética. Por isse, que a P4 corrobora e
estimula os profissionais de salide estarem atualizados cientificamente e
que facam uso da medicina baseada em evidéncia na sua prética dlinica,
principalmente na decisao de rastrear e evitar excessos desnecessarios e
prejudiciais (NORMAN, TESSER, 2009).

Além dos rastreamentos, na pratica clinica, também existem as solicitagGes
de exames dlinicos diverses, que impactam negativamente tanto quanto outras

intervengdes, quando, em excesso.

Excesso de exames complementares
Ao longe dos anos, a busca pela realizagio de exames complementares
tornou-se cultural pela populagio. mas ainda hd uma tendénda profissional

em solicitar mais exames do que o necessario, que necessita ser

repensada, ja que essa acao pode causar sérios e previsiveis danos aos

usuarios.

Essa tendénda da demasia na solidtagdo de exames pode estar
relacionada a influéndia da pratica médica especializada e da propria
formacdo profissional hospitalocéntrica (NORMAN, TESSER. 2009).

A pratica médica espedializada traz uma abordagem com maior enfoque
na doenga conforme a sua especialidade, ou seja, busca descartar algum
problema de sadde, responsabilizando o espedalista em ndo deixar de
identificar um diagndstico na sua area de atuagio, ou do contrdrio, seria
considerado incompeténcia. Por esse motivo, ndo ha um limite de testes
diagndsticos na pritica especdalizada, tendo um intenso nimero de
intervengbes, com a finalidade de obter uma certeza diagndstica (NORMAN,

TESSER, 2009).

A formagdo profissional, quando
hospitalocéntrica, atribui ao profissional
uma maior responsabilidade do saber e do
intervencionismo, ja que nesse caso, a
doenca j4 existe ou j4 estd instalada. E caso

do contexto hospitalar, onde a doenga &

Imagem: Rodnag Productions no Pexels.
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diagndsticos, diferente da APS (NORMAN, TESSER, 2009).

Essa aprendizagem difere da APS e das eSF, porque nesse caso, os
prejuizos sao maiores que os beneficios. Na APS, agdes coletivas de promogao

4 salde devem ser incentivadas, no intuito de evitar a prevalénda de doengas

y.

e o uso indiscriminado de testes diagndsticos, sob o risco de surgirem os falsos
positivos.

Essa é a premissa da P4, que ndo determina a ndo utilizagdo das
tecnologias duras, apenas sugere que elas sejam utilizadas de maneira

adequada e consciente na prética dinica.
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CAPITULO 04

MEDICALIZAGAO OU
SOBREMEDICALIZAGAO

0 que e medicalizacdo ou sobremedicalizacao?

0 termo medicalizagdo surgiu ainda a década de 60 e 70, era considerado
um fenémeno sodial e provindo do advente da medicina cientifica e a criagio da
profissac e instituigao médica associada a politicas de estado (CARVALHO, et al,
2015). Nessa época, era sindnimo da grande expansdo da medicina sobre as
intervengdes e definigio do processo salide-doenca. Se referia a medicina social,

aos impactos da biomedicina e o modelo médico centrado na doenca.

Atualmente, esse mesmo termo possui inimeros sentidos, referindo-se
prindipalmente scbre as influéncias na vida das pessoas, tanto por parte da
medicina. como de agentes externos & este, induindo as indistrias

farmacéuticas e médicas, a midia, o préprio individuo, os servigos de salide, e o

governo.

A  medicalizacdo por ser um
complexo fendmene sodial, pode trazer
tanto beneficios como danos, ou seja, um
processo no qual muitos problemas que ndo
sao considerados problemas médicos,
passam a ser considerados ou tratadoes
come doencas ou transtornos. Denota algo
suspeito, com base na criagio ou
R ok s Pk incorporagio de um problema. Com isso,

favorecendo o surgimento de novas doengas ou até mesmo as pré doencas,

expandindo o limite das patologias (TESSER, 2019).

y.

Nesse contexto, pode-se dizer que a medicalizagao acontece quando
problemas sodiais (alcoolismo, luto, abortos, transexualidades, envelhecimento,
sofrimento, nascimento, fatores de risco, etc) passam a ser medicalizados,
sendo consideradas como doengas a serem tratadas, transformando-se nao mais

problemas sociais e sim em questoes médicas.

Tais condutas na prética, favorecem a iatrogenia cultural e podem resultar
na expropriagao da sadde tanto por parte profissional, como do usudrio, ou seja,
a salide passa a ser vista como um bem de consumo e a medicalizagao interfere

ou impede o processo de autocuidado.

A medicalizagio também, é definida pelo termo sebremedicalizacio. E
descrita por alguns autores como o excesso de cuidados & saiide, que pode estar
influenciada pela propna expansao do mercado, que visa mais o lucro do que

uma preocupagio com a real necessidade de sadde.

A sobremedicalizagdo, assim como outros termos do neolegismo inglés

overscreening, relle 5, (sobrediagndstico.

sobrerrast it | to, etd) ref

se a situagoes clinicas da

propria medicalizacao desnecessaria ou indesejavel (CARVALHO, ef af, 2015).

Medicalizacao dos fatores de risco

0 termo fafor de risco refere-se a
- fatores que contribuem ou aumentam a
possibilidade de desenvolver uma

doenca, esses fatores podem estar

\magen: Dayvison de Oliveira Siva no Pexels.

associados @ uma exposigao ambiental, um aspecto comportamental ou
caracteristica pessoal, biolégica ou socal em relagdo a uma determinada

condigdo de satide (BRASIL 2013).

0 fator de risco ndo é considerado necessariamente um agente etiolgico
ou fator causal (agente que causa uma enfermidade). Ao evitar um fator de nisco

ocorre a diminuigdo da chance de desenvolver a doenga, porém nao a exclui.

Conforme o Institute of Health Metrics and Fvaluation (IHME), através do
estudo Global Burden (GBD) em 2019 foram identificados 87 fatores de risco em

204 paises, que foram agrupados em:

Riscos ambientais e ocupacionais

Ex.: dgua, esgoto e lavagem das m3os inseguras, poluigao do ar, temperatura

inadequada, outros riscos ambientais, riscos ocupacionais.

Riscos comportamentais

Ex.: desnutrigdo infantil e materna, amamentagdo inadequada, falha no
aescimento infantil, baixo peso ao nascer e gestagdo curta, deficiéncia de
ferro, deficiéncia de vitamina A, defidéncia de zinco, tabagismo, alcoclisme,
uso de outras drogas, violéncia por parceiro intimo, abuso sexual infantil e

bullying, sexo insegure, baixa atividade fisica.

Riscos metabdlicos ou fisiol6gicos

Ex.: alimentacdo inadequada, glicose plasmatica de jejum elevada, colesterol
Lipoproteinas de baixa densidade (LDL) alto, pressao arterial sistélica alta, alto
indice de Massa Corporal (IMC), baixa densidade mineral Gssea, disfuncio

renal.

Fonte: elaborado pelas autoras (2021)

.
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A medicalizagdo dos fatores de risco na prética dlinica tem se tornado uma
conduta cada vez mais comum e tem influenciado nas defini¢oes de doenca, que

vem se modificando ao longo dos anos e interferindo nos limiares diagnésticos.

Ao longo dos anos, os fatores de risco passaram a ser identificados e
tratados como parte da prevencdo e por vezes, equivalentes as doengas (na
maioria, doengas crdnicas), tornando cada vez mais indistinta a diferenca entre

prevencao e cura (NORMAN, TESSER, 2009).

Essa medicalizagdo excessiva dos fatores de nsco tem provocade na
populagde uma transfermagio cultural, com diversos tipos de preocupagoes
relacionados aos fatores de riscos, considerados (pela populagac) como pseudo-
doengas. Com isso, transfermande pessoas consideradas sadias em pessoas

preocupadas por um falso adoecmento.

0 que é “medicalizacao da vida"?
A medicalizacao, apesar de conhecida, pode passar despercebida pelos
profissionais na APS. A prépria pressao imposta pelas pessoas na busca por
tecnologias duras, tem dificultade os profissionais em lidar com as expedativas

populacionais em relagao as diversas situagges de salde.

Muitas das préticas medicalizadoras e intervendonistas sao justificadas
pelo tempo inopertune para abordar a causa de um problema, falta de
habilidade profissional para intervir numa situagdo de causa psicossodial e o
propric mede de ndo satisfazer as expectativas da populagace em relacao ao
atendimente. Todas essas condutas na pratica, colaboram para uma
dependéncia em medicalizar e buscar a medicalizacao por situagoes que antes

nao eram de cunho profissional.

0 termo “medicalizacdo da vida”
refere-se justamente a essa necessidade
de remediar situagoes que fazem parte
do cotidiano das pessoas (lutos/perdas,
resfiados, contusdes, sofimentos e
decepges, partos, medos, ansiedade,

- ins6nia, entre outros) e passam a ser

Imagem: Karofina Grabowska no Pexsts.

interpretadas  come doenga (FARIA,
FERREIRA, PINTO, 2020).

Na pratica clinica ndo é novidade esse desencontro entre a expectativa do
usudric e as condutas adotadas pelos profissionais. Pode-se dizer que ha duas
interpretagdes a serem consideradas, a do usudrio que busca a cura ou a solugao
do seu problema e a do profissional. que através da sua abordagem e

conhecimento dinico, busca tendendalmente a identificagae de uma deenga.

Messa perspectiva, muites dos problemas ndo sdo explicados pela
nosologia biomédica, alguns sao explicados parcialmente, outros sao
relativamente explicaveis e a maioria sao tidos como doenga. As interpretagoes
sobre o adoecimente sdo diversas e cabe aos profissionais de saide ndo
esquecer do cuidado e centralizar a atencdo voltada apenas para a cura e
controle das doengas.

0Os profissionais de saide, principalmente os de APS. através da ampliagao

do poder interpretativo e terapéutico, tem papel fundamental na transformacdo

da pratica dinica, com reducdo da medicalizacao.

y.

A redugdo da medicalizacdo pode ser conquistada pelos profissionais de
salde através de uma abordagem clinica ampliada, boa escuta e habilidade de
comunicagao, valorizando a interpretagdo clinica juntamente com o usudrio,
contextualizando  situagbes consideradas “normais" no cotidiano, nac

transformando em doengas.
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CAPITULO 05

PREVENGAO QUATERNARIA

NA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE

De quem ¢ a responsabilidade de aplicar a Prevencao
Quaternaria?

Agdes de promogdo e prevengio fazem parte do processo de trabalho dos
profissionais de satide que compdem as eSF, eSB e NASF — AB. Por ser um
conceito recente, a P4 ainda tem sido um desafio na APS, sendo pouco discutido
e difundido na prética. Os motivos de tal desafio sdo diversos come ja

mencionados em capitulos anteriores:

* Pressao da propria populagao;
7~ Fécil acesso e a utilizagdo de tecnologias duras (Enfase na prevencao
secundaria);
 Interferéncias institucionais e organizacionais:
7 Cultura voltada para o rastreamento excessivo;
“tratamento de fatores de risco;
** Marketing das inddstrias médicas e farmacéuticas;
¥ Enfase na doenga e sua cura;
* Pratica da medicna defensiva;

“ Inseguranga profissional, entre outros.

No cotidiano de pratica, a P4 deve
ser  compreendida como  uma
responsabilidade profissional e ndo deve
ser manejada de maneira isolada da
atividade clinica. A P4 deve estar

continuamente presente e de maneira

Imagem: Thirgman na Pevels

paralela com a prética, ja que visa a

protecdo dos usudrios sobre os riscos de adoecer iatrogénicos ao excessivo

intervencionismo (diagndstico e terapéutico) e a medicalizacao desnecesséria.

Para favorecer a aplicagdo da P4 e evitar as tendéncias intervencionistas

na APS, cabe aos profissionais incorporarem na pratica, as seguintes agdes:

- Abordagem centrada na pessoa;

2 Reforco a relagdo profissional-paciente;

> Envolvimento o paciente nas decisoes sobre a sua saiide;
> Promogao do autocuidado;

> Utilizagdo da medicina baseada em evidéncia;

2 Centralidade do cuidado na APS;

> Conti de do cuidado itorar o padente);

2 Estimulo a praticas de educagae em satde e Educagao Permanente em
Saude (EPS);

> Investimento nas agbes de prevencdo primaria e de promogao da
salde:

> Reconhecimento de outras espedialidades terapéuticas, que pedem ser

utilizadas paralelamente ao tratamento convendional, como as Praticas

Integrativas e Complementares (PICS);

Como é possivel incorporar a Preven¢ao Quaternaria
na pratica clinica?

A P4 exige tanto da gestao dos servigos de salde, come dos profissionais

de salde, uma reflexdo avaliativa sobre as condutas e dedsdes adotadas na

pratica dinica. Por incidir diretamente na agao profissional, sugere a construgao

de boas praticas frente a tantas tendéncias intervencionistas. prejudiciais a

satde da populagdo. Por isso, para nao realizar ou indicar agdes duvidosas e
desnecessarias, € fundamental que os profissionais se sintam seguros sobre as
suas condutas, que requerem habilidades de comunicagdo, empatia, e

qualificacdo do cuidado (NORMAN, TESSER, 2009).

Para que a construgao de boas praticas aconteca, ela deve fazer parte das
discussoes e aprimoramento do processo de trabalho. Onde, coletivamente, os
profissionais de satide possam identificar, de acordo com a sua realidade local
e cotidiano de prética, situagdes relacionadas a falta da P4. Nesse sentido, a P4
deve fazer parte das acdes de EPS dos profissionais, cujos reflexos da
construgao coletiva de conhecimento, podem contribuir positivamente para a

transformacdo da pratica.

Os profissionais de satde devem
primar por estudos cientificos de
qualidade, e esse & mais um dos
desafios na APS. A Pratica Baseada
em Evidéncias (PBE)} deve ser uma

ferramenta para a pratica dinica e

estar presente constantemente nos

Imagem- Ran Lach ne Fexels.

servigos de salide.

O objetivo da PBE é propidar de maneira consciente, o uso da melhor
evidéncia para a tomada de decisdo na prética clinica, sobre um determinado
problema de sadde (BRASIL 2013). A partir disso, os profissionais podem

justificar eticamente e tecnicamente as suas condutas no cotidiano da pratica,

y.
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voltadas para uma abordagem segura e centrada no individuo e no cuidado

com longitudinalidade.

£ necessdrio que os estudos de melhor
evidéncia sejam de qualidade, pertinente e
apropriados pam o contexto dinico. Para
profissionais de sadde os estudos precisam
enfatizar se pacientes submetidos a uma
determinada intervengdo, viverdo mais ou
menos

Fonte: elaborado pelas autoras (2021).

0Os estudos dientificos podem ser divididos em:

- Estudos de DOE (Disease Oriented Fvidence): visam abordar desfechos
como a redugdo do colesterol, da presso arterial, contrale de arritmias,
entre outros. S0 importantes para a pesquisa, mas se correlacionam com
a visao leiga, ndo devem ser fundamento para a tomada de decisdo na
mudanca de rotina didria ou servir para a adogao de intervengdes.

“Estudos de POEM (Patient Oriented Evidence that Matters): sao os

&

mais relevantes para a pratica profissional, pois mensuram o impacto das
intervengdes, ou seja, determinam os reais beneficios para o paciente,
como a redugdo da mortalidade, de tempo de internagdo, de custos,
ganho em qualidade de vida, etc.

Os principais tipos de estudos pedem ser classificados em: estudo

descritivo ou relato de caso. estudo de caso-controle, estudo de coorte, ensaios

clinicos controlados e aleatorizados e meta-analise.

T2 0 0000000000000 0000000ss s
Além do planejamente de construgdo de beas praticas e do embasamento
dentifico para a tomada de decisdo dinica. a adogdo da P4 exige muito da

relacdo profissional/padente.

Como ja mencionado, a P4 deve ao ser desenvolvida paralelamente com
a atividade clinica, necessita ser entendida como um compromisse com o
usudrio & com o exerdicio profissional. Ela impée aos profissionais evitarem
préticas sem fundamentos cientificos que gerem danos & sadde de um individuo

ou uma populacio.

Para estabelecer um bom vinculo profissional/paciente e disseminar o
conceito de P4, é necessario que os profissionais atentem para alguns atributos

na préatica:

2> Olhar holistico do paciente, buscando identificar singularidades e
estimular a autonomia;

2% Envelver o paciente na tomada de dedsao, ou seja, valorizar a tomada de
dedsao conjunta;

2 Estabelecer um métedo dinico centrado na pessoa;

“ Habilidade de comunicagio de acordo com a situago clinica, resultando
na melhor conduta:

2> Promover o cuidado de atengdo primdria & sa(de e estimular o
autocuidado;

“"Munir o padente de informagbes de qualidade (melhor evidénda,
comportamentos sauddveis, fatores de risco, responsabilidade pessoal

etc.);

* s s 0 000000000000 BeEEE s s
De acordo com Tesser e Luz (2018) a dindmica de um encontro clinico

pode ser dividida em 6 (seis) importantes momentos, conforme as

dimensoes das Racionalidades Medicas (RMs):

Movimentos componentes da agdo
Doente a) Acolhida
‘ b) Escuta
Profissional ¢} Investigagao
dj 0 da interpretacs
Doente+ e) Socializagdo do diagnastico
Pr i U} & g0 do

Fonte: adaptado de Tesser & Luz (2018},

“1 - Acolhida: é na acolhida que acontece o encontro dinico, com a
demanda dos principais problemas e dividas dos usuarios. Por isso, nesse
momente o protagenismo principal é de "doente”. Na acolhida que
surgem os princpais medos e anguastias em relagio a determinado
problema de saide, que pode estar assodado a um problema cujo
autocuidado fracassou, um problema persistente ou que se agravou. E
através da acolhida e da escuta que o profissional constri um vinculo
profissionalfpaciente. Por ser um momento rdpido, necessita que o
profissional esteja atento ndo s6 a comunicagao verbal, mas também as
expressoes demonstradas durante processo de comunicagdo.
722 - Escuta: paralelo a acolhida, acontece a escuta, E nesse momento
que o usudrio relata os principais motivos que o levaram a buscar ajuda
para solucionar seus problemas. E muito importe que o profissional

valorize, respeite e aceite as informactes trazidas, para que sejam

* s 5 0 00 000000000008 EEE s
narradas livremente. A acolhida e a escuta fazem parte de qualquer
encontro clinico e sdo muito importantes para o fortalecer o vinculo
profissional/paciente.

23 - Investigagdo: o processo de investigagdo também acontece
paralelo a acolhida e a escuta, porém diferente desses dois momentos,
o protagonismo nessa etapa é do profissional, que através de
perguntas busca aperfeicoar e aprofundar o relato do usudrio. Por
envolver uma necessidade de saber técnico, nem sempre somente a
escuta do relato € suficiente, havendo necessidade de complementagao
por exames. Nesse momento grande parte da investigacdo é realizada
verbalmente, mas também acontece o exame fisico, buscando
identificar possiveis pistas sobre o adoecimente para sua elucidacae.

/4 - Elaboracdo da interpretacio diagndstica: durante as etapas
anteriores hd uma busca progressiva para a interpretagio diagndstica,
ou seja, a busca pelo causa do adoecimento. Nessa etapa o
protagonismo € inteiramente do profissional, que realizard a
interpretacdo diagndstica por ter a responsabilidade ética e ser detentor
do conhecimento cientifico. Durante a elaboragdo diagnéstica, para
uma determinada situagdo de saide, pode haver mais de uma
interpretagde e tratamentos produzidos com efetividade, cabe ac
profissional, de acordo com as premissas dentificas, orientar a pratica

mais benéfica, de acordo com o quadro trazido pelo usudrio.

F

-5 - Socializacao do diagnéstico: nesse momento o profissional busca
sodalizar a sua interpretagio diagndstica com o usuério. Por isso nessa

etapa o protagonismo é de ambos. Juntos, deverao chegar em um
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consenso sobre a natureza do problema, cabendo ao profissional
explicar a melhor opgao de tratamento, que faga algum sentide para o
doente, respeitando seus aspectos sociais e culturais. Essa é
considerada uma etapa dedisiva para a execugao do tratamento.

‘6 - Elaboragdo e exewucao do tratamento: nessa etapa o
protagonismo também & de ambos, pois é nela que acontece o
processo de cuidado e cura. Para que esse processo acontega &
necessario a construgdo e execugao do plano terapéutico e sua
operadonalizagdo deverd ser conjunta, onde o usudro necessita estar
envolvido no seu processo de cuidado e cura. Nesse momente ha uma
maior exigéncia da habilidade de comunicagio e expertise do
profissional, que devera esclarecer o significado das agfes terapéuticas.
As formas de tratamento poderdo ser diversas (tempo, prazo, formas),

repetindo-se ou ndo nos encontros dinicos terapéuticos.

Essas etapas, que fazem parte do encontro clinico (profissional/paciente)
sao relevantes tanto para técnicas diagndsticas, quanto terapéuticas, que
permitem conforme as RMs, formas de promegao, prevencao e tratamento

durante o processo de cuidade.

Além de melhorar o encontro clinico, é necessarno incorporar a pratica
dinica acdes de prevencao individuais e coletivas, principalmente de
prevengde primaria espedifica e secundéria. pois nelas que a P4 tem uma maior
efetividade.

Porém, & importante que as agbes preventivas sejam indicadas de maneira

adequada. A ndo rotulagdo dos riscos como doenga, ou ndo utilizacdo exdusiva

e indiscriminada das tecnologias duras como atividade preventivista, diminuem
as chances de iatrogenias clinicas, sodais e culturais. Ainda, a biomedidina nao
pode ser considerada o (nico saber espedalizado e sofisticado sobre o processo
salide-doenca.

£ importante ndo confundir ou misturar acdes de prevengio com a
promogao da satde, pois podem interferir na identificagio e acesso dos

verdadeiros doentes na APS.

Promocdo da Salde e a Prevencdo Quaternaria

Promover a salde faz parte do processo de cuidado integral & sadde na
APS. A promogae da saide, sem divida é fundamental e tornou-se objeto de
satde piblica apds a sua revalerizagao, a partir da década de 80, apods a Cariz

de Otawa (BRASIL, 2002).

A Carta de Ofiawa (2002) propoe cinco campos de agao prindpais para a
promogao da sadde:
" Elaboragdo e implementagdo de politicas piblicas saudaveis;
» Criagao de ambientes favordveis a satde;
* Reforco da agdo comunitéria;
* Desenvolvimento de habilidades pessoais:
" Reorientagao do sistema de saide.
A Politica Nadonal de Promogao da Sadde (PNPS) foi instituida pela
Portaria MS/GM n® 687, de 30 de margo de 2006, e redefinida pela Portaria n®
2.446, de 11 de novembro de 2014. A Portaria n® 2.446/2014 foi revogada pela

Portaria de Consolidagae n® 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as

normas sobre as politicas nacionais de saide do SUS (BRASIL, 2018).

De acordo com a PNPS (2018), a promogdo a salde pode ser definida
como um conjunto de estratégias e maneiras de se produzir sadde tanto
individual, como coletiva. Esse conjunto de estratégias deve partir de uma
perspectiva de trabalhe multidisciplinar, integrado e em redes, para que assim,
possa através de agoes articuladas, atender as necessidades de saide de uma

populagdo em um determinado territério.

Essa articulagdo intersetorial impulsiona demais setores a construirem e se
responsabilizarem por politicas de saide especificas. Com isso, ha um
reconhecimento das demais politicas e tecnologias. visando & qualidade de vida
e equidade, reducdo de vulnerabilidades e riscos a saide decorrentes dos

determinantes sodais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais.

Desta forma, € através da promogao da salde que sdo considerados além
dos problemas e necessidades de saide de uma populagdo, os seus
determinantes e condicionantes. Nesse sentido, exige que a organizacao da
atengdo e o cuidado envolvam, paralelamente, agoes e servigos que trabalhem
na perspectiva do adoecimento e da saide, inddindo sobre as condigées de vida
e proporcionando as pessoas e comunidades meios necessarios para melhorar

sua salide e exercer um maior controle sobre ela.
As agdes especificas propostas pela PNPS (2018) sao:

~ Divulgacdo e implementacao da Politica Nacional de Promocao da
Saide;

> Alimentagao saudavel;

Pratica corporal/atividade fisica;
* Prevengdo e controle do tabagismo:
Redugdo da morbimortalidade em decorréncia do use abusivo de
alcool e outras drogas:
Redugdo da morbimertalidade por acidentes de transito;
* Prevencdo da violénda e estimulo a cultura de paz:

Promogao do desenvolvimento sustentavel.

Na APS, a P4 além de permear os outros niveis de prevengae, também
estd presente no campo de promogdo da salde, que deve estar presente no
cotidiane de pratica, tanto quanto a P4. Para pessoas consideradas saudaveis e
sem sintomatologia pelo olhar dinico, cabe o desenvolvimento de agoes de
promegao da salde e prevengdo primaria. Por isso a necessidade de restringir
danos é ainda maior na prevencao, pois, a responsabilidade das intervengoes e

seus resultados recaem sobre os profissionais de sadde.

Ac evitarmos &  medicalizagdo
excessiva ou intervengdes desnecessarias na
prética, que contribuam para a redugdo de
danos, estamos realzando a P4, e,
indiretamente, favorecendo a promogdo da

salde, propondo praticas de estilos de vida

o ——_—

sauddveis que diminuem as chances de
Imagem: Mikhal Nilov no Peels

desenvolver uma patologia ou adoecer.
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Diante disse, pode-se dizer que na pratica a P4 e a promogao da saide se
completam na operacionalizacio da atividade dlinica. £ dificil realizar prevencao

sem promover a saiide, a0 mesmo tempo.
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PRATICAS
INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES
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0 que sao Praticas Integrativas e Complementares?

‘ As Préticas Integrativas e
" Complementares (PICS) existem ha muitos

anos nos servigos de salde. Os primeiros
~ movimentos para implantagio  das

2 |
2 &
S

Medidnas  Tradidonais e  Praticas
Imagem: Ryutara Teukata na Pexels. Complementares (MTPC) aconteceu na
Primeira Conferénda Internacional de Assisténda Primaria em Sadde (Alma Ata),

na década de 1970, e teve grande repercussdo mundial (TELESI JUNIOR. 2016).

No Brasil, as MTPC ganharam forca a partir da VIll Conferénda Nacional
de Salide, em 1986, e, hoje, apresentam grande expanséo e adesdo na APS.
Desde a Alma Ata, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) tem incentivado
politicas pablicas voltadas para uso racional das MTPC, que hoje sdo

denominadas de PICS (TELESI JUNIOR, 2016).

As PICS tiveram significativo crescimento apés a promulgacdo da Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), conforme portarias
ministeriais n°® 971, de 3 de maio de 2006, e n® 1.600, de 17 de julho de 2006
(BRASIL, 2015).

De acordo com a PNPIC (2015}, as PICS ampliam a oferta de cuidados em
saide e a raconalizagdo das acdes de saide, contribuinde para o
desenvolvimento sustentavel de comunidades através do estimulo a

participagao e envolvimento sodal dos usuarios, gestores e trabalhaderes nas

diferentes insténdas das politias de saide, além de propordonar maier

resolutividade dos servigos de satde.

As PICS podem ser ofertadas no SUS em todos os dmbitos da atengdo a
salide. Elas contemplam recursos terapéuticos baseados em conhecimentos
tradicionais. Visam estimular mecanismes naturais de prevengdo de agravos e
recuperagdo da salde através de tecnologias eficazes e seguras. Para a
aplicabilidade das terapias, prioriza-se a escuta acolhedora, construgio do
vinculo terapéutico, integragio do ser humano com o meio ambiente e a
sociedade, além de exigir visdo ampliada do processo satide-doencga e condutas

que incentivem a promogdo do cuidado, espedialmente do autocuidado.

Quantas Praticas Integrativas e Complementares
existem?
Ao decorrer da histéna e construgao do SUS foram sendo implementados
diversas PICS. Atualmente, sao ofertados de maneira gratuita, pelo SUS, 29 PICS,
sendo os maieres promotores dessas praticas os profissionais das eSF e NASF-

AB.

De acorde com Brasil (2018) sao ofereadas pelo SUS, as seguintes
praticas:
~ Apiterapia: consiste em usar produtos derivados de abelhas (como
apitoxinas, mel, polen, geleia real, propolis) para fins terapéuticos e
promogao da satide.
~ Aromaterapia: utiliza as propriedades dos dleos essendais, para

recuperar o equilibrio e harmonia do organismo, com o objetivo de

promever a salde fisica e mental, bem-estar e 3 higiene. Complementa o
estabelecimento do reequilibrio fisico efou emodional do individuo.

- Arteterapia: é pratica da arte livre, que atua como elemento terapéutico
através da expressao visual, busca interligar os universos interno e externo
do individuo, por meio da sua simbologia, favorecendo a satide fisica e
mental. Atua como uma forma de comunicagdo entre profissional e
paciente, em processo terapéutico individual ou de grupo, numa produgao
artistica a faver da sadde.

~ Ayurveda: os tratamentos ayurvédicos consideram a singularidade de
cada pessoa, e utlizam diversas técnicas como de relaxamento,
massagens, plantas medicinais, minerais, posturas corperais, técnicas
respiratérias, posigoes e exercicios, e cuidados dietéticos. No Ayurveda, o
corpo humanc é composto por cinco elementos (éter, ar, fogo, agua e
terra), sao considerados estados energéticos e emocionais e, em
desequilibrio, pedem induzir o surgimente de deengas.

' Biodancga: através da prética expressiva corporal promove vivéndas
integradoras (com auxilic da mdsica, de canto, da danga e de atividades
em grupo), visando restabelecer o equilibrio afetivo e a renovagao
orgdnica, necessarios ao desenvelvimente humano. A biodanga além de
experiéncias de integragio, aumenta a resisténcia ao estresse, promove a
renovagao orgdnica e melhora da comunicagde e o relaconamento
interpessoal.

" Bioenergética: a andlise bioenergética, através da verbalizagao, trabalha

o contelido emocional, educagao corporal e respiragao. Utiliza exercicios

direcionados para liberar as tensoes do corpo e facilitar a expressao dos
sentimentos.

 Constelacao familiar: busca reconhecer a origem dos problemas efou
alteragoes trazidas pelo usuario (prindpalmente nas relagoes familiares)
para que o usuario encontre a ordem, o pertencimento e o equilibrio,
ciande condighes para que a pessoa reoriente o seu movimento em
direcdo & cura e ao crescimento.

» Cromoterapia: utiliza as cores do espectro solar (vermelho, laranja,
amarelo, verde, azul, anil e violeta) para restaurar o equilibrio fisico e
energético do corpo.

2 Danga circular: pratica de expressao corporal, geralmente realizada em
grupos, que utiliza a danga de roda (tradicional e contempordnea), o canto
e o ritmo para favorecer a aprendizagem, harmenia através da
interconexdo e promover a integragao humana. Visa o auxilio mituo e a
igualdade propordonando bem-estar fisico, mental, emocional e sodal.

* Geoterapia: consiste na utilizagdo de argila, barre e lamas medicinais.
assim como pedras e cnstais (frutos da terra), com a finalidade de
amenizar e cuidar de desequilibrios fisicos e emocionais com diferentes
tipos de energia e propriedades guimicas desses elementos.

7 Hipnoterapia: conjunio de técnicas que, afravés do relaxamento,
concentragio efou foco, induz a pessoa a alcancar um estado de
consdiéncia aumentade, permitinde alterar condigdes ou comportamentes
indesejados (medes, fobias, insénia, depressao, angustia, estresse, dores
adnicas). Favorece o autoconhedmento e assodada a outras terapias,

auxilia na condugdo de uma série de problemas.
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Homeopatia: abordagem terapéutica de cardter holistico e vitalista.
Envolve tratamentos por meio de substincias altamente diluidas com a
finalidade de desencadear o sistema de cura natural do corpo, com base
em sintomas especificos de cada individuo. Os medicamentos
homeopéticos da farmacopeia homeopética brasileira estao incluidos na
Relaggo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename).

> Imposicdo de maos: por meio da imposicdo das maos, transfere energia
vital com intuito de restabelecer o equilibrio do campo energético
humano, auxiliando no processo saide-doenca.

Medicina antroposdfica/antroposofia aplicada & sa(de: integra as
teorias e praticas da medicina modema com conceitos da antroposofia.
que avaliam o ser humane a partir da timembragdo. quadrimembrago e
biografia, oferecendo cuidades e recursos terapéuticos especificos.
Considera bem-estar e doenga como eventos conectados ao corpo, mente
e espirito do individuo, através da abordagem holistica e consideracdo de
fatores que sustentam a salde (fisiologia do pacente e da
individualidade), ac invés de apenas tratar os fatores que causam a
doenca.

*Medicina Tradicional Chinesa (MTC) - Acupuntura: a MTC avalia o
estado energético e orgénico do individuo, visa tratar quaisquer
desequilibrios em sua integralidade. Utiliza procedimentos diagnésticos
(anamnese integrativa, palpagdo do pulso, inspegae da lingua e da face,
entre outros); e procedimentos terapéuticos (acupuntura, ventosaterapia,
moxabustae, plantas medidnais, praticas corporais e mentais,

dietoterapia chinesa). A acupuntura estimula pontos espalhados por todo

o corpo. ao longo dos meridianos, por meio da insergdo de finas agulhas
filiformes metdlicas, com a finalidade de promogio, manutencio e
recuperagdo da satde, bem como a prevencao de agravos e doengas. A
auriculoterapia € uma técnica terapéutica que promove a regulagio
psiquico-orgénica do individuo através de estimulos nos pontos
energéticos localizados na orelha (onde todo o organisme encontra-se
representado como um microssistema) por meio de agulhas, esferas de
aco, ouro, prata, plastico, ou sementes de mostarda, previamente
adequadas para esse fim.

*Meditagao: consiste em treinar a focalizagdo da atengdo promovendo
alteragoes favoraveis no humor e melhora no desempenho cognitivo, além

de proporcionar maior integracao entre mente, corpo e mundo exterior.

Tnd

* Musicoterapia: utiliza a misica efou seus el (som, ritmo,
e harmonia) como um processo facilitador e promotor da comunicaggo, da
relacdo, da aprendizagem, da mobilizacdo, da expressao, da organizagdo,
entre outros, no sentido de atender as necessidades fisicas, emocionais,
mentais, espirituais, sociais e cognitivas do individuo ou do grupe.

" Naturopatia: adota visdo ampliada e multidimensional do processo vida-
salide-doenca e utiliza um conjunto de métodos e recursos naturais no
cuidado e na atencdo & satde.

* Osteopatia: utiliza vérias técnicas manuais para auxiliar no tratamento de
doengas, entre elas a da manipulagao do sistema misculo esquelético
(ossos, misculos e articulagoes), de alongamento, dos tratamentos para a
disfungdo da articulagdo temporomandibular (ATM), e da mobilidade para

visceras.

Ozonioterapia: utiliza a aplicagdo de uma mistura dos gases oxigénio e
ozdnio (por diversas vias de administragdo), com finalidade terapéutica,
promovendo melhoria de diversas doengas.

Plantas medicinais/fitoterapia: as plantas medicinais contemplam
espécies vegetais, que exercem acao terapéutica e devem ser utilizadas de
forma racional por apresentar possibilidade de interagoes, efeitos
adversos, contraindicagdes.

Quiropraxia: atua no diagndstico, tratamento e prevencao das disfuncoes
mecanicas do sistema neuro-misculo-esquelético e seus efeitos na fungao
normal do sistema nervoso e na saude geral. Enfatiza o tratamento manual
(tecidos moles, manipulagao articular, ajustes na coluna veriebral e outras
partes do corpa), visando a correcdo de problemas posturais, o alivio da
dor e faverecimento da capacidade de autocura de organismo.
Reflexoterapia: utiliza estimulos em &reas reflexas (os microssistemas e
pontos reflexos do corpo existentes nos pés, maos e orelhas) para auxiliar
na eliminacdo de toxinas, na sedagao da dor e no relaxamento.

Reiki: utiliza a imposigdo das maos para canalizacdo da energia vital com
o objetivo de promover o equilibrio energético, necessario ao bem-estar
fisico e mental. Busca fortalecer os locais onde se encontram blogueios
("nds energéticos”) eliminando as toxinas, equilibrande o pleno
funcionamento celular, e restabelecendo o fluxo de energia vital.
Shantala: consiste na manipulagdo (massagem) para bebés e criangas
pelos pais, composta por uma série de movimentes que favorecem tanto
o vinculo como proporcionam beneficios decorrentes do alongamento dos

membros e da ativagdo da drculaggo.

- Terapia comunitdria integrativa: pratica coletiva, em espago aberto,
com a finalidade de construgio de redes sodais solidarias para promocio
da vida e mobilizagio dos recursos e competéncias dos individuos,
familias e comunidades.

> Terapia de florais: utiliza esséncias derivadas de flores para atuar nos
estados mentais e emodonais.

> Termalismo sodal/crenoterapia: consiste no uso da agua com
propriedades fisicas, térmicas, radioativas e outras (e eventualmente
submetida a agoes hidromecanicas) como agente em tratamentos de
salde.

*Yoga: pratica corporal e mental de origem oriental utilizada como técnica

para controlar corpo e mente, associada a meditagao.

Quem pode aplicar as Praticas Integrativas e
Complementares?

As PICS sdo agdes de cuidado transversais, podendo ser realizadas na APS,

por profissionais que compoe as eSF, eSB e MASF — AB, devidamente
capacitados. Ainda, as Equipes de Consultorio na Rua, de Saide Prisional, as

Equipes de Saide Ribeirinhas e Fluviais, podem realizar agdes em PICS na

perspectiva do cuidado integral & populacdo de seu temitério. Para
aplicabilidade, todas as PICS devem respeitar a legislagdo vigente (BRASIL
2015).

De acorde com a PNPIC (2015) é responsabilidade da gestao munidpal:

" Elaborar normas técnicas para insercao da PNPIC na rede municipal de

Sadde.

.
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2 Definir recursos orgamentarios e financeiros para a implementacdo desta
politica. considerande a composigdo tripartite.

2 Promover articulagdo intersetorial para a efetivacdo da politica.

»* Estabelecer mecanismos para a qualificagdo dos profissionais do sistema
local de Saide.

o Estabelecer instumentos de gestdo e indicadores para o
acompanhamento e avaliagdo do impacto da implantagao/implementagao
da politica.

2 Divulgar a PNPIC no SUS.

2 Realizar assisténcia farmacéutica com plantas medicinais, fitoterapicos e
homeopaticos, bem como a vigildnda sanitaria no tocante a esta politica
e suas agoes decomentes na sua jurisdigdo.

» Apresentar e aprovar proposta de indusae da PNPIC no Conselho
Municipal de Saide.

2 Exercer a vigildnda sanitaria no tocante a PNPIC e a acdes decorrentes,
bem come incentivar o desenvolvimento de estudos de farmacovigilanda
e farmacoepidemiologia, com espedial atencdo as plantas medicinais e aos

fitoterapicos, no seu dmbito de atuagdo.

Atualmente, o MS com o objetivo de qualificar a gestdo em PICS, tem
incentivado agdes de EPS aos profissionais de salide que compdem as equipes

de APS.

Como as Praticas Integrativas e Complementares
favorecem a aplicabilidade da Prevencao
Quaternaria?

As PICS tiveram uma crescente
revalorizacdo nas Gltimas décadas. Além
de  possibilitarem um  grande
enriquecimento terapéutico, apresentam

| — uma relagdo intima com as premissas da

Imagem: Efton Siop no Pexel. P4, principalmente pelo  potencial

desmedicalizador, favorecendo a prevencdo de possiveis Iatrogenias,

ocasionadas pelo excesso de medicagdes e intervengoes.

Na APS, as PICS favorecem a promogao & salde, através do envelvimento
do usudrio no seu processo de cuidado e tem contribuide para a interpretagao
terapéutica de sintomas ndo explicdveis pela nosologia biomédica, com

importantes reflexo para P4.

Nesse sentido, de atuagdo holistica e integral, com enfeque diferenciade
e humanizado de atengac ao individuo e ao processe saide-doenga, além de
estimular a autonomia e favorecer a desconstrugde do processe normative
imposto pelo medelo biclegicista e medicalizante das indistrias farmacéuticas,

as PICS t8m favoredido a prética da P4 na APS.

Os profissionais podem ofertar e valorizar teraputicas ndo farmacoldgicas
como as PICS, juntamente com o tratamento convencional, evitando a

sobremedicalizagdo, que pode gerar danos iatrogénicos.

Nem sempre as PICS sdo utilizdveis como P4, mas operam como
estratégias de P4 em diversas situagoes. Os medicamentos, por exemplo, nao
devem ser vistos como (nica forma de tratamento. Quando isso acontece ha

tendéncias sobremedicalizadoras, que necessitam um clhar dinice ampliado.

Um fator contribuinte para as tendéncias sobremedicalizadoras é o
envelhedmento populadonal e surgimento de comorbidades diversas, que

realgam um sinal de alerta ao use excessivo dos farmacos na prética clinica.

As PICS sdo uma forma de tratamento alternative e merecem ser
valorizadas no cotidiano da prética. Elas possuem legitimagdo cientifica. sao
praticadas por profissionais capacitados na érea, e na longitudinalidade

funcionam como mecanismo protetor dos usudrios.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Satde. Departamento de
Atencdo Basica. Politica nacional de praticas integrativas e complementares no
SUS: atitude de ampliagdo de acesso / Ministério da Satde. Secretaria de
Atencdo & Salde. Departamento de Atencdo Basica. — 2. ed. — Brasilia:
Ministério da Saidde, 2015.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigildncia em Salde. Secretaria de
Atencdo & Sadde. Politica Nacional de Promogao da Sadde: PNPS: Anexo | da
Portania de Consolidagao n® 2, de 28 de setembro de 2017, gue consolida as
normas sobre as politicas nacionais de sadde do SUS/ Ministério da Satde,
Secretana de Vigilanda em Salde, Secretana de Atengao a Sadde. — Brasilia:
Ministério da Satde, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo & Salde. Departamento de
Atencdo Basica. Manual de implantacdo de servigos de praticas integrativas e

complementares no SUS / Ministério da Saide, Secretaria de Atencao 3 Salde,
Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia: Ministério da Sadde, 2018.

FERRAZ, 1. 5. et al. Expansion de las practicas integrativas y complementarias
en Brasil y el proceso de implantacién en el Sistema Unico de Salud. Enfermeria
Actual de Costa Rica, San José, n.38, p.196-208, June 2020.

TESSER, C.D. Cuidado dinico e sobremedicalizacdo na Atencao Priméria &
Satide. Trab. educ. saide, Rio de Janeiro, v.17, n.2, 2019.

TESSER, C.D; SQUSA, L. M. C.; NASCIMENTO, M. C. Praticas Integrativas e
Complementares na Atengdo Primaria a Saude brasileira. Sadde debate, Rio de
Janeiro, v.42, n. spel, p.174-188, Sept., 2018,

TELESI JUNIOR, E. Praticas Integrativas e Complementares em Saide, uma
nova eficada para o SUS. Estud. av., 530 Paulo, v.30, n.86, p.99-112. Apr.
2016.

y.

87



CAPITULO 07

PRATICA DE ATIVIDADE
FISICA, EXERCICIO FISICO E
A PREVENGAO QUATERNARIA

Qual a diferenca da pratica de atividade fisica e
exercicio fisico?

Com o grande avanco tecnoldgico, os individuos tormaram-se mais
inativos fisicamente. Estudos comprovam a associacdo entre estilos de vida
ativos a redugdo da mortalidade e melhora da qualidade de vida. A prética de
atividade fisica ou exercicio fisico, € um dos principais propulsores de uma vida
saudavel. Praticar atividade fisia € extremamente benéfico a saide,

principalmente quando aliada a uma alimentagdo saudavel e balanceada.

De acerdo com Brasil (2020) entenda as diferengas entre atividade fisica e

exerdidio fisico:

Atividade fisica: se define em um
comportamento que envolve os movimentos
do corpo, feitos de maneira intencional, que
cause gasto de energia acima do nivel de
i ati et uso. Podendo estar presente no lazer, nas

tarefas domésticas ou no deslocamento para a escola ou o trabalho, sendo assim

pode ser indicada por qualquer profissional.

Exercico fisico: é a atividade
planejada e estruturada com o objetivo de
melhorar ou manter os componentes fisicos
(estrutura  muscular,  flewbilidade e
equilibric). MNesse caso, geralmente &
Imagem: Ciff Booth no Pexsis.

orientade por um profissienal de educaggo

fisica.

Dessa forma, entende-se que tode exercicio fisico & uma atividade fisica,

mas nem toda atividade fisica & um exercidio fisico.

Assim, a atividade fisica, seja no trabalho, nas horas de folga, ou nas
demais atividades do dia a dia, é considerada um importante aliado quando se
trata de manter o corpo em forma e reduzir os riscos de mortalidade e de
desenvolver doengas como o diabetes, hipertensao, addente vascular cerebral,
arteriosclerose, cardiopatias, entre outras. Ainda, propordona vantagens

especificas para cada faixa etéria.

Quais os heneficios da pratica de atividade fisica?
Ao recomendar a pratica de atividade fisica deve se considerar os
interesses individuais, as necessidades de saide e estado clinico do individuo
ou da populacic-alvo. Os beneficios da prética serdo diretamente influendados
pela quantidade e intensidade com que é praticada. A Agénda Nacional de
Satide Suplementar (2009) orienta que a pratica deva ser de acordo com a faixa

etdria, da seguinte forma:

Criangas e jovens de 5 a 17 anos: Pelo
menos 60 minutos de atividade fisica por dia,
incluindo fortalecimento muscular e ésseo, pelo
menos 3x na semana. A seguir estdo listados

alguns beneficios:

Imagem: Mary Teylor no Pexels.

* Adogao um estilo de vida ativo na idade adulta;
Auxilia a protecdo da salde dssea na idade adulta;
* Reduz os sintomas de ansiedade e estresse;
Aumenta a autoestima;
* Melhora o desempenho escolar;
Auxilia no tratamento da asma (natagao);
* Ajuda a melhorar a fungao pulmonar em criangas com fibrose cistica;
~Ajuda a controlar a pressdo arterial entre criangas e adolescentes

hipertensos.

Adultos: Pelo menos 150 minutos de
atividade fisica por semana, sendo as
atividades que trabalham fortaleamento
muscular devem ser realizadas pelo menos

2x na semana. A seguir estdo listados

alguns beneficios:

Imagem: Jonathan Borba no Pexels.

*Melhora o perfil lipidico, da pressado artenal, da tolerdncia a glicose e a
agdo da insulina;

* Aumenta a longevidade (tempo de vida);

* Reduz o risco de desenvolver doengas cardiovasculares, diabetes e cincer;

* Auxilia o controle do peso corporal;

» Auxilia no fortalecdimento muscular, ésseo e das articulagoes:

* Ajuda a reduzir os sintomas da depressao e ansiedade;

* Melhora da autoestima;

y.
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*»* Melhora a qualidade do sono;

22 Melhora do fundonamente do coragao, pulmoes e sistema digestive;

7 Reduz o nsco de mortes por doengas cardiacas e de aadente vascular
cerebral;

2 Ajuda a reduzir os custos pela diminuicdo de hospitalizagGes, visitas

médicas e medicamentos.

Idosos: As recomendagdes sdo as
mesmas que a dos adultos, mas os
idosos devem adicionar exercicios de
equilibrio para auxiliar na prevencdo de
quedas e na manutengdo das

capacidades para realizacdo das

atividades didnas. A seguir estao listados

Imagem: Anna Shvets no Pesels

alguns beneficios:

" Reduz as quedas e possiveis lesdes;

* Auxilia na melhora de dores nas costas;

2 Auxilia o tratamento da osteoporose, osteoartrite e claudicagao;

* Auxilia o tratamento de doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC);
2 Auxilia o tratamento de deméndias;

> Auxilia na melhora e prevencio da constipagdo:

22 Melhora a qualidade do sono;

¥ Contribui para o controle do colesterol, diabetes e hipertensdo:

2o~ Auxilia na reducdo dos sintomas da depressao e ansiedade.

*»*Melhora o funcionamento corporal e a preservagao da independéncia de

idosos.

Desta forma, a prética de atividade fisica é fundamental para a qualidade
de vida da populagdo em geral, trazende inimeros beneficies principalmente no
combate a doencas degenerativas e crdnicas. Uma vida sauddvel exige um
compromisso na escolha de habitos saudaveis, como a pratica de atividade fisica
regular, que sem divida garantira uma melhor qualidade de vida e um maior

tempo de sobrevida.

Com o objetivo de apoiar as eSF na resolutividade, ampliagio da
abrangéncia e o escopo das agdes da APS, em 2008 foi criado o NASF-AB. Atuam
nas equipes de NASF-AB, diversos profissionais, entre eles os Educadores
Fisicos, que inseridos nos servigos de salde colaboram para o abandono de

comportamentos sedentdrios (BRASIL, 2017).

0 profissional de educacao fisica, deve
atuar em consondncia com o preconizado pela

PNPS, realizando agdes de promogao da satde.

Imagam: Andrea Piacquadio no pevel:.

A PNPS (2015) apresenta como objetivo geral a promogao da qualidade
de vida e redugac da vulnerabilidade e riscos a saide reladionados aos seus
determinantes e condicionantes (medos de wiver, condigdes de trabalho,
habitaggo, ambiente, educacdo. lazer, cultura. acesso a bens e servigos

essendais).

y.

Esses pressupostos devem ser incorporados pelos educadores fisicos no
cotidiano de seu trabalho. O aconselhamente da populagdo sobre a adogae de
estilos de vida saudéveis, propoem estratégias que empoderam os individuos a
participarem da construgde de um novo conhedmento, num processo de

educacao para a promogao da satide, tanto individual, como coletiva.

Prevencdo Quaternaria e a pratica de
atividade/exercicio fisico
A P4 estimula os profissionais a manterem um vinculo longitudinal
centrado no cuidade das pessoas em suas vivéncias, buscando evitar o impulso
diagndstico e terapéutico. Nesse sentido, a prética de atividade fisica ou
exercicio fisico, devem fazer parte do plano de cuidado instituido pelos

profissionais de satide, principalmente na APS.

Como uma diretriz para a pratica da P4, deve haver preferéncia por uma
abordagem dindmica e funcional, onde ao explicar os problemas e
adoecimentos, se deve respeitar a vivénda e a sintomatologia dos pacientes. Ao
buscar a tomada de decisdo conjunta, além de trazer um sentido para os
individuos sobre o plano de cuidades, também hd contribuigdes para a
terapéutica.

No caso da pratica de atividade fisica ou exercicios fisicos, essa forma de
abordagem é muito mais protetora e construtora de processos educativos que
incentivam o autocuidado e estimulam a participacio do individuo no seu

tratamento, onde a boa prética se alinha com o cuidado centrado no padiente.
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CAPITULO 08

ALIMENTAGAO SAUDAVEL E
A PREVENGAO QUATERNARIA

"11 \*M

0 que é alimentacdo saudavel?

A alimentagdo sauddvel pode ser

©

- definida como uma alimentacao adequada

(ideal), onde, além de levar em conta os
aspectos biologicos (ingestao de nutrientes e
calorica), se deve considerar os aspectos

Imagem: Jane D. no Fexels culturais (regionais, idade do individuo,
aspectos socioecondmicos), a forma de produgdo dos alimentos (alimentos mais
industrializados ou in natura) e de que maneira nos alimentamos (sozinhos ou

em coletividades, com pressa ou com atenao) (BRASIL, 2014).

Conforme Escudero (1934), uma alimentagdo adequada e sauddvel deve

respeitar as 4 leis da alimentagao:

 Lei da quantidade: Todo individuo deve ter acesso aos alimentos em
quantidade suficiente para manutencao da sua sadde.

* Lei da qualidade: além da alimentaggo suficiente, ter também qualidade

o I

da. ou seja. uma cdo rica em alimentos in natura, feitos
em casa e pobre em alimentos ultraprocessados que sdo ricos em calorias.
gorduras trans etc.

“Lei da harmonia: Nada mais é que o equilibrio, consumir de todes os
grupos de alimentos (leguminosas, cames, frutas, legumes, grdos etc.),
manter uma alimentagdo variada, sem exclusées ou compulsdes.

* Lei da adequacao: A alimentacio deve estar de acordo com a idade e

aclo da vida (idoso, gestante, crianga etc.), estado nutricional (excesso de

p.

peso ou desnutrigdo), condigbes sodioecondmicas e culturais, presenga ou

nao de doengas.

O Direite Humane a alimentagdo adequada (DHAA) inclui o respeite da
cultura alimentar de cada pessoa, o profissional deve respeitar os aspectos
regionais da alimentagao e aoc mesmo tempo reforgar a importandia de se voltar

&s raizes da cozinha brasileira (BRASIL 2014).

A promogao de praticas alimentares saudaveis é importante para a promogao
da salde e estd assodada a adogdo de estilos de vida sauddveis. Faz parte da
Politica Nacional de Alimentacgo e Nutriggo (PNAN) e tem como diretrizes, entre
outras, além da promogde de préticas alimentares saudéveis, a prevengdo e o
controle dos distiirbios nutricionais e das doencas associadas & alimentacao e

nutrigio e o monitoramento da situagdo alimentar e nutricional.

Prevencao Quaternaria no acompanhamento
nutricional
Na APS, a P4 também pode ser aplicada no acompanhamento nutricional.
Ha, cada vez mais, uma procura por medicalizagio de problemas que fazem
parte da experiénda de vida (ansiedade, tristeza, falta de sono etc.), por vezes,
consideradas pelo usudrio como um processo de doenga, que necessita ser

desmistificado pelo profissional.

A propria alimentacdo, por exemplo, tem sofrido
esse processo, em gue a alimentagdo ideal tem sido
substituida pela suplementagio de nutrientes (em

forma de medicamento). As campanhas midiaticas ndo

tém sido voltadas para a qualidade dos alimentos e Sim  imagem: poina Tankilevich ns peseis

para as fontes (fortalece os ossos, possui vitamina E etc), reduzinde a
experiénda ao cumprimento de necessidades nutricionais didrias, através da
alimentacdo saudavel (MODESTO, 2019).

A propria restricao alimentar (calérica). como objetivo de atingir medidas
corporais aceitaveis, tem grande influéncia na busca por medicalizagdo. Até que
ponto todo paciente necessita de severas restri¢es e medicalizagdo para

atingir medidas corporais aceitdveis?

E  extremamente  importante
identificar as condigdes de sobrepeso ou
obesidade, porém refleti, que essas
condigdes ndo afetam apenas as questdes
corporais, o individuo muitas vezes
apresenta a alimentagdo emocional (AE)

que gera quadros de compulsdo alimentar

Imagam: Andres Ayrion o Pexels.

em varias situacoes na sua vida a qual ele

usa o alimento como vélvula de escape.

Desta forma, sabendo gque a maioria das alteragdes alimentares sao
multifatoriais, é preciso reconhecer que para obter melhores resultados, alguns
usudrios necessitam de uma abordagem multiprofissional, voltada para as

necessidades individuais.

Mo acompanhamento nutricional, a iatrogenia pode ser desencadeada
pelo estigma de uma doenga e principalmente pela atitude profissional. Para

evitar a iatrogenia, o profissional deve reconhecer a subjetividade de cada

90



sujeito, levando em consideragdo os aspectos sociais, culturais e ambientais, e

acima de tudo, ter atitudes de ndo-julgamento.

Nesse sentido, a abordagem multiprofissional além de contribuir para a
identificagao dos multifatores envolvidos na condigao dinica do usudrio,
também favorecem a desmedicalizacdo. O usuéno pode ser inserido em diversos
espagos, come a academia da salde, ter um acompanhamento psicolégice,
participar de grupos estratégicos, fazer use das PICS etc., concomitantemente

com o plano nutricional, assim, contribuindo para uma melhor qualidade de
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'.1 PROGRAMA DE POS-GRADUACA
SANTA WM, EM ENFERMAGEM

Foram impressos 10 exemplares do Manual Técnico e disponibilizado aos
profissionais de saude de nivel superior do municipio de Sul Brasil - SC, servindo de
instrumento para a pratica. O processo construtivo do Manual Técnico esta descrito

no capitulo de livro que ira compor o 3° E-book da UDESC.

5.1.2 Produto Técnico 2 - "Curso sobre a Prevencao Quaternaria para
profissionais da Ateng¢ao Primaria" — agcao de Educag¢ao Permanente em
Saude

Segundo o Relatério de Grupo de Trabalho da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Curso de Formacgao

Profissional ¢ um "conjunto de conteudos estabelecidos de acordo com as
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competéncias requeridas pela formacgao profissional, em conformidade com os
objetivos do Programa de Pds-Graduagao" (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2019, p.
38). Pode ser de oferta regular ou em intermitente, devendo contar com profissionais
vinculados as instituicdes envolvidas com o processo da pesquisa.

A proposta contida neste estudo tratou de uma formagao em exercicio (work in
progress), de oferta integrada as instituicbes envolvidas (Secretaria Municipal de
Saude de Sul Brasil — SC e UDESC) com o processo da pesquisa. Considera-se ainda,
a proposta como um movimento de Educagao Permanente em Saude (BRASIL, 2017).

O Curso consiste na propria atividade de produgao das informacdes, descrito
na Tabela 1 e formalizado no site da Secretaria Municipal da Saude e posteriormente,
podera ser publicizado em forma de relato de experiéncia e em eventos nacionais e
internacionais da area. Teve 32 horas/aula, ao todo.

O Curso foi certificado pelo Programa de Extens&o da UDESC: Fortalecendo o

uso de tecnologias educativas e assistenciais nas praticas profissionais na APS.

5.1.3 Produto Bibliografico 1 — Artigo cientifico

Artigo cientifico intitulado “Prevencédo Quaternaria: percepgdes, possibilidades
e desafios na Atencao Primaria a Saude”. O manuscrito foi encaminhado a periddico
cientifico da area, e versa sobre as percepcodes, possibilidades e desafios na APS em

relagao a P4.

Prevencao Quaternaria: percepgoes, possibilidades e desafios dos

profissionais na Atengao Primaria a Saude

Resumo

Objetivo: analisar as percepgdes, possibilidades e desafios dos profissionais das
equipes da Atencdo Primaria para o desenvolvimento da Prevencao Quaternaria.
Método: estudo de abordagem qualitativa, do tipo pesquisa-agao, com a participagéao
de nove profissionais de nivel superior, atuantes na Atencao Primaria a Saude de um
municipio catarinense. A coleta de dados aconteceu em dois encontros remotos, em
setembro de 2020, embasando-se em perguntas dialdgicas, instigando a participagao
ativa de todos os envolvidos. O tratamento dos dados seguiu as etapas da analise
tematica de conteudo. Resultados: emergiram trés categorias tematicas: a)
percepgdes dos profissionais em relagdo a Prevengao Quaternaria; b) possibilidades
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dos profissionais para o desenvolvimento da Prevengao Quaternaria e; c) desafios dos
profissionais em relacdo ao desenvolvimento da Prevencao Quaternaria. Conclusao:
os profissionais de saude reconhecem a importancia e o conceito da Prevencao
Quaternaria. Apesar da cultura de valorizagdo de praticas intervencionistas,
consideram crucial a incorporacdo deste nivel preventivo a pratica colaborativa da
equipe de saude. Faz-se necessaria a insercdo de praticas menos invasivas que
preservem a autonomia dos usuarios em relagao a sua saude. Para tanto, sugere-se
a colaboragdo como estratégia de equipe, garantindo a qualidade nos servigos
ofertados.

Descritores: Prevencdo Quaternaria; Medicalizagdo; Atengcdo Primaria a Saude;
Medicina de Familia e Comunidade; Terapias Complementares

Descriptors: Quaternary Prevention; Medicalization; Primary Health Care; Family
Practice; Complementary Therapies

Descriptores: Prevencion Cuaternaria; Medicalizacion; Atencidn Primaria de Salud;
Medicina Familiar y Comunitaria; Terapias Complementarias

Introducgao

O cuidado integral é missdo primordial do Sistema Unico de Saude (SUS). Na
Atencdo Primaria a Saude (APS) esse cuidado acontece por meio de agbes das
equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), envolvendo a participacdo dos
profissionais que realizam agdes clinicas e prescri¢des. Tais profissionais também
desenvolvem estratégias de promogao da saude, detec¢do precoce e rastreamento
de doencas, reducao de risco ou manutencao de baixo risco, assim como o tratamento
e reabilitagdo (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

O planejamento das ag¢des deve garantir a qualidade de vida da populagao e
ser fundamentado nos principios e diretrizes do SUS. Nesse sentido, vale lembrar
ainda, os atributos essenciais da APS, como: o servigco de primeiro contato como porta
de entrada; longitudinalidade; abrangéncia ou integralidade; coordenagao do cuidado;
orientacdo para a comunidade; centralidade na familia e competéncia cultural (LIMA
et al., 2018).

Na ESF, o trabalho interdisciplinar dos profissionais facilita a descentralizagao
do cuidado, ajustando-o para formas mais integrais e resolutivas. Ainda, o trabalho
das equipes de saude e da articulagdo com outros pontos da Redes de Atencao a
Saude (RAS), impactam na situagdo de saude de maneira individual e coletiva
(GROSS et al., 2016; BRASIL, 2017). De acordo com a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), faz parte do processo de trabalho dos profissionais de APS, o

desenvolvimento de agdes de prevencgao de doengas e agravos em todos os niveis,
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incluindo a utilizagdo de racionalidades, como as Praticas Integrativas e
Complementares (PICS) (BRASIL, 2017).

As estratégias de cuidado contemplam a finalidade de prevenir o aparecimento
ou a persisténcia de doengas, agravos e complicagdes, evitando intervencdes
desnecessarias e iatrogénicas, bem como estimular o uso racional de medicamentos
(BRASIL, 2017). Entretanto, praticas intervencionistas vém ganhando destaque
através da utilizacdo excessiva de exames, medicamentos e procedimentos. A
medicalizagdo tem tornado as pessoas dependentes dos profissionais e servigos de
saude, desapropriando-as do conhecimento sobre sua prépria saude, com diminuigao
do manejo autbnomo da maior parte das dificuldades cotidianas como, dores,
adoecimentos, nascimentos e mortes, o que provoca, iatrogenias (SCHOPF et al.,
2021) ndo apenas clinicas, mas também sociais e culturais (VENDRUSCOLO et al.,
2021).

Na década de 70, Leavell e Clark (1976) estabeleceram trés niveis de
prevengao: primaria, secundaria e terciaria, relacionando atividade médica e saude
publica, incluindo a promogéo da saude. Entretanto, nessa mesma época, emergiram
as criticas a medicina institucionalizada, justificada pela ampla industrializacdo da
saude e medicalizagdo. Isso ocasionou diversas formas de iatrogéneses, ou seja, o
surgimento de doengas ocasionadas pela agdo da medicina (TABET et al., 2017).

A Prevencdo Quaternaria (P4) surgiu na década de 90, cujo conceito foi
proposto por Jamoulle, um médico de familia e comunidade belga, que por meio de
varios critérios, reviu 0 manejo do excesso de intervencdo e medicalizagdo, tanto
diagnéstica quanto terapéutica. Essa proposta foi oficializada pela World Organization
of Family Doctors (WONCA) em 2003 (JAMOULLE, 1999).

O ideario da P4 partiu dos niveis de prevengao primaria, secundaria e terciaria,
sendo considerada um quarto nivel de prevencdo, com possibilidade de permear
todos os demais (SCHOPF et al., 2021). O principal objetivo da P4 é proteger os
individuos de intervengbes inadequadas, oferecendo alternativas eticamente
aceitaveis. Assim, a P4 faz jus a uma das premissas éticas profissionais da saude, de
em primeiro lugar, ndo causar danos (PULHIEZ, NORMAN, 2021). Na APS, porta de
entrada do SUS e para a inser¢gdo comunitaria, todos os profissionais que ali atuam

podem auxiliar no processo de desmedicalizagéo (ILLICH, 1982).
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Ressalta-se que na APS, junto as equipes da Saude da Familia (eSF) e as
equipes de Saude Bucal (eSB), atuam os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e
Atencao Basica (NASF-AB), que, entre outras agdes, realizam assisténcia direta aos
individuos e comunidade, desta forma, também sio responsaveis por evitar as
consequéncias do intervencionismo excessivo.

Com base nesses pressupostos, emergiu a seguinte questdo de pesquisa:
quais as percepgoes, possibilidades e desafios dos profissionais das equipes da APS
para o desenvolvimento da P47 Logo, o objetivo do estudo foi analisar as percepgoes,
possibilidades e desafios dos profissionais das equipes de APS para o

desenvolvimento da P4.

Método

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo pesquisa-agéo
(Thiollent, 2011), realizado no més de setembro de 2020, cujo cenario foi a APS de
um municipio de pequeno porte localizado no Extremo Oeste de Santa Catarina (SC).
Foram incluidos profissionais de nivel superior das eSF, eSB ou NASF-AB, com pelo
menos, seis meses de vinculo com a instituicdo. Excluiram-se os profissionais que
estavam afastados (férias, atestados ou licengas) no momento da pesquisa.
Participaram da pesquisa nove profissionais: uma Enfermeira, duas Cirurgias
Dentistas, duas Médicas, uma Fisioterapeuta, uma Psicéloga, uma Educadora Fisica
e uma Nutricionista.

Optou-se pela pesquisa-agao por permitir a participagao ativa dos sujeitos
envolvidos, favorecendo a aprendizagem e troca de conhecimento. Ainda, por
estimular o planejamento, o desenvolvimento colaborativo da equipe e a proposi¢ao
de acgdes voltadas a solucdo de problemas identificados no cotidiano de trabalho
(THIOLLENT, 2011).

Diante da situagao pandémica, imposta pela Covid-19, optou-se pela realizacao
do encontro de maneira virtual, por meio da plataforma Microsoft Teams®, o que
oportunizou aproximagao entre os participantes, mesmo distantes fisicamente. A
produgao das informagdes ocorreu mediante dois encontros remotos, mediados por

uma enfermeira, com experiéncia neste tipo de abordagem. As etapas da pesquisa
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foram adaptadas seguindo seguinte ordem: 1) Coleta de dados; 2) Saber formal e
informal; e 3) Aprendizagem (THIOLLENT, 2011).

Durante o encontro remoto, a mediadora utilizou perguntas disparadoras: 1) O
que entendemos sobre prevengao? 2) Quais os tipos de prevengao? 3) Ja ouvimos
falar em P47 O que significa? 4) Que a¢des realizamos, na condi¢do de equipe, para
a P47 As questbes estimularam o dialogo, a identificacdo de potencialidades e
problemas da equipe, relacionados a tematica, além da proposi¢ao de possiveis agoes
para qualificar a atuacao dos profissionais para o desenvolvimento da P4. Essas
estratégias também promoveram a criatividade dos envolvidos, que participaram de
forma proativa do processo pedagogico (SOUZA et al., 2021).

Como metodologia complementar, utilizou-se o diario de campo, sendo que o
registro foi adaptado de Falkembach (1987) e organizado em trés partes: a) descrigao
das observacgdes, b) interpretagdes do que foi observado e c) conclusdes preliminares,
abordando os desafios, as duvidas e imprevistos ocorridos durante o encontro. Os
depoimentos dos participantes, durante os dialogos proporcionados pelos encontros,
foram gravados e transcritos, mantendo a originalidade das informagdes (AZEVEDO
et al., 2017).

As informagbes foram analisadas com base nas trés etapas da Analise
Tematica de Conteudo de Minayo (2014): a) Pré-analise com transcricdo e leitura
flutuante dos depoimentos dos participantes; b) Exploragdo do material e tratamento
dos resultados obtidos, com vistas a buscar os nucleos de sentidos; c) Inferéncias e
interpretagdes a partir do construto tedrico sobre o tema, procurando promover uma
discusséo tedrica/conceitual com os achados empiricos. A partir de entdo, emergiram
trés categorias tematicas: 1) Percepg¢des dos profissionais em relagédo a Prevencgao
Quaternaria; 2) Possibilidades para o desenvolvimento da Prevengao Quaternaria e;
3) Desafios dos profissionais em relagdo ao desenvolvimento da Prevengao
Quaternaria.

Este estudo é um recorte de um projeto matricial, aprovado no pelo Comité de
Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (CEPSH) de uma Universidade
publica, sob parecer n® 3.375.951 de 06 de junho de 2019. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado e encaminhado para os participantes do
estudo, que o assinaram e o devolveram, via e-mail, para as pesquisadoras. Com a

finalidade de preservar a identidade dos participantes, utilizou-se codinomes por meio
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da associacao da letra D — de depoimento, seguida da primeira letra da categoria

profissional e sequéncia numérica.

Resultados

Percepcgoes dos profissionais em relagdao a Prevencao Quaternaria

Os depoimentos dos participantes apontaram para um ideario sobre a P4,

condizendo com praticas preventivas de quaisquer danos aos individuos, provocados

por exames, medicamentos e procedimentos desnecessarios ou inadequados.

Prevenir danos aos pacientes, exames desnecessarios,
medicamentos desnecessarios. (DE8)

Prevenir [...] cirurgias desnecessarias. (DO9)

Evitar [...] qualquer tipo de prescricdo que ndo seja necessaria
no momento para o paciente, que ndo seja adequada. (DN4)

Para realizar tais acdes preventivas e evitar iatrogenias, referiram o importante

trabalho multiprofissional e o reconhecimento do individuo em seu modo de viver,

considerando suas singularidades no processo saude-doenga.

[...] ter esse cuidado mais perto do paciente, observar o paciente
na sua rotina, na sua vida diaria, ir a campo [...] conhecer o
ambiente que o paciente vive [...]. (DF2)

[...] um olhar multiprofissional para esse paciente para evitar que
ele venha a ter uma complicagéo [...] uma nova cirurgia ou talvez
tenha uma nova sequela, ou dano irreversivel. (DE8)

[...] eu acho que o coletivo tem muito a somar para os pacientes
ou futuros pacientes. Eu entendo que a prevengao é crucial para
0 nosso trabalho. (DP1)

Para os profissionais, a medicalizacdo excessiva, sobretudo os psicotrépicos,

além de causar danos, encarece o SUS, justificando a necessidade da P4.

A maioria da populacéo faz uso de medicacéo psiquiatrica, de
longa data, mais de dez anos, isso é uma falha [que justifica a
Prevencdo Quaternaria]l porque essas pessoas, na grande
maioria, ndo necessitariam continuar usando essas medicacgoes.
Entdo, é um custo para o Sistema de Saude que esta
acontecendo e querendo ou ndo a gente esta submetendo o
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paciente a um uso de medicamento que vai causar efeitos
colaterais, e ndo teria necessidade de estar usando. (DM6)

Possibilidades para o desenvolvimento da Preven¢ao Quaternaria

Para os participantes, uma das possibilidades para o desenvolvimento da P4 é
o trabalho em equipe, capacidade e conhecimento técnico dos profissionais e a

assisténcia integral aos individuos.

Um dos pontos fortes que a gente tem é a propria equipe [...]
todos nos profissionais somos bem capacitados, [...] visdo
voltada para o paciente. Eu acho que isso é um ponto muito forte
[...] essa unido que a gente tem [...]. (DF2)

A gente trabalha bem em conjunto, tem uma boa dinédmica,
facilita o trabalho. (DM6)

[...] € muito valido trocar uma ideia com um colega, no caso,
sobre um paciente, do que eu resolver tudo sozinha [...] facilita
muito o entendimento e a compreensdo do que precisa ser
percebido. (DP1)

[...] estamos ali para pensar como um todo em relagcdo a
populagéo [...] se defendermos algo que seja nosso, em equipe
a gente pode ter grandes conquistas, a gente pode chegar no
objetivo principal. (DP1)

Apesar de considerarem falha a adesao pela populagdo, as Praticas
Integrativas e Complementares (PICS) foram consideradas importantes na APS e
identificadas como uma das possibilidades alternativas para os profissionais

desenvolverem a P4.

Ha uma falta, as vezes, de entendimento [da populagao] [...]
sobre essa questdo das praticas [PICS] viria a somar de uma
forma bem positiva. (DP1)

[...] ndo tem nenhum maleficio, o que a maioria das medica¢bes
traz [...] quantos problemas de saude a gente poderia estar
resolvendo ou amenizando com o Reiki [...] € uma estratégia |[...]
que vem ao contrario da medicalizagcdo, do uso abusivo da
medicagdo. (DF2)

[..] porque tudo isso [ades&o as terapias] exige mais
participacao do paciente [...]. (DF2)
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Desafios dos profissionais em relagdo ao desenvolvimento da Prevencgao

Quaternaria

Em relacdo a ndo aplicabilidade da P4 na pratica, os participantes como
desafios o desconhecimento da gestdo e da populagéo sobre o tema, bem como a
influéncia de agentes politicos e os aspectos culturais que envolvem a pratica de

medicalizagdo excessiva.

[...] falta o entendimento da populagéo e da propria gestdo. (DF2)
Existe [conhecimento da populagdo em relagcédo a P4], mas num
nivel minimo, sdo poucos pacientes que eu consigo de fato
realizar uma [pratica de] Prevengéo Quaternaria. (DM6)

N&o estamos conseguindo fazer a prevengao [...] porque fatores
externos estéo influenciando [influéncia de agentes politicos].

(DO9)
Pela questéo cultural, ndo ter a mesma linguagem de conduta
[...] a gente ndo tem muito apoio para fazer [...]. (DM6)

Além dos aspectos culturais, a propria abordagem profissional, principalmente
de especialistas, foi considerada como agravante, nos casos de medicalizagao
excessiva. Para os participantes, através do relato das pessoas na vivéncia da pratica,
a linguagem utilizada durante a abordagem especializada desestimula o envolvimento
do individuo no seu processo de cura, gerando n&ao sé dependéncia medicamentosa,
como falsa crenga na sua eternidade. Os participantes consideraram a falta de
autoconhecimento e autocuidado dos individuos e o sobrediagndstico, como meio de
tornar as pessoas dependentes do uso de medicacao para situacdes que fazem parte
da vida.

Porque o médico que me prescreveu [a medicacao] e disse que
é para o resto da vida [referindo-se a depoimentos das pessoas
atendidas nos servigos de saude]. (DM6)

[...] muitos problemas fisicos acabam por se tornar problemas
psicologicos, a pessoa ndo esta a fim de fazer parte dessa cura.
(DO9)

Eu preciso do paciente para o tratamento, se nédo, ele ndo vai
nunca ser efetivo. (DP1)

Surgem problemas novos ou maiores |[...]. (DN4)
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Para os participantes, ha um facil acesso da populagao, a exames, consultas
especializadas e medicamentos, o que torna um fator dificultador para o

desenvolvimento da P4.

Facil acesso a exames, tanto laboratorial como de imagem, facil
acesso a especialistas, facil acesso a medicagbes das mais
variadas. (DM6)

Ainda em relacdo aos desafios de desenvolver a P4, os profissionais revelaram
a falta de autonomia profissional na pratica, a qual, interfere diretamente nas acdes
profissionais e na definicdo das prioridades na assisténcia. Destacam o excesso de

especializagdo como um problema para uma atengéo mais integral.

[...] muitas vezes a gente é questionado pelo proprio paciente e
pela propria gestéo [...] as vezes encaminha para especialista
[...] poderia ser resolvido na Unidade Basica de Saude, mas
entdo, em virtude dessa falta de autonomia dos profissionais em
realmente fazer as coisas [...] a gente acaba sendo limitado. [...]
Todos da equipe tém um conhecimento muito grande [...]
acabam ndo conseguindo colocar em pratica [...] acabam sendo
barrados. (DE8)

E bem facil a pessoa ndo aceitar a nossa conduta, vai num
meédico, paga [particular], e consegue o que ela quer. (DM6)

[...] a pessoa sai do Posto [Unidade Basica de Saude] e resolve
de outras formas [..] passando por cima do nosso
conhecimento. (DO9)

Quem ndo aceita [as condutas], sdo dessa ideia de que, eu vou
conseguir no especialista se eu quiser, eu vou conseguir fazer o
exame, eu vou consequir medicag¢ao de outra forma [...]. (DM6)

Os profissionais reconheceram a Educacdo Permanente em Saude (EPS),
operacionalizada pelas reunides de equipe e discussao de casos, como ferramenta
fundamental para o desenvolvimento da P4. No entanto, consideraram as reunides de
equipe pouco resolutivas, devido a escassa frequéncia e falta de planejamento dos
encontros. Esse déficit impede o desenvolvimento de novas agdes e estratégias pelas

equipes.

[...] a importéncia das reunibes [...] a gente consegue discultir,
um determinado problema de saude, que isso também é um
modo de prevenir [...] evitar um agravo. (DF2)
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[...] a questao das reunibes de equipe € bem importante, nunca
foi feito de maneira satisfatéria € no momento ndo existem [...].
(DM®6)

Apesar das PICS serem identificadas pelos participantes como um potencial
recurso auxiliar na P4, ainda € considerada um desafio, ja que ha pouca adeséao e
resisténcia da populacdo, que tende a buscar por tratamentos com resultados

imediatos.

[...] as pessoas sdo muito do medicamento [...] ndo confiam
muito na questao floral, embora tenha um efeito muito mais
positivo, no meu ponto de vista, [...] as vezes, a dor que paciente
tem é oriunda de um outro problema, mais emocional. Ele [0
floral] vem a somar muito positivamente nos tratamentos. (DP1)
[...] a dificuldade de nos implantar as terapias é que ela tem o
efeito a longo prazo [...]. (DF2)

Se a saude é vista como um bem de consumo, o medicamento
é visto como o proprio artigo de luxo e ja a prevengéo [...] o uso
dos florais [...] ndo é visto com o mesmo valor [...]. (DN4)

Discussao

O conceito de P4 é reconhecido pelos profissionais de saude, bem como ha
compreensao sobre a importancia da sua aplicabilidade na pratica clinica da APS. A
P4 visa identificar pessoas que estdo em risco de medicalizagdo e intervencdes
excessivas e desnecessarias, em busca de ofertar alternativas preventivas e
protetivas a essas condutas profissionais, sendo conhecida também como "prevencao
da prevencéo" (SCHOPF et al., 2021; TESSER, 2017). E um conceito fundamental
na pratica clinica, principalmente quando inserida no SUS (Pellin; Rosa, 2018) pois
favorece a melhora da qualidade de vida da populagdo, além de permitir o
desenvolvimento de estratégias preventivas que podem contribuir para reducéo da
morbimortalidade (DEPALLENS et al., 2020).

Na APS, a P4 torna-se fundamental, devido ao seu estimulo reflexivo em
relagdo a medicina desnecessaria nos diversos cenarios da pratica. Para tanto, sdo
necessarios processos dialdgicos sobre situagdes problematicas relacionadas a falta
de P4 na pratica clinica, permitindo o aprimoramento de condutas preventivas, com
reducao de danos iatrogénicos (TESSER, 2017; ALBER et al., 2017).
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Nesse sentido, ficou evidente que os profissionais de saude possuem uma
consciéncia sobre a importancia do trabalho multiprofissional, sendo que as agdes néao
devem ser focadas somente na condi¢cao de doencga, mas respeitados outros aspectos
individuais ou coletivos, como 0 ambiente onde o individuo esta inserido, determinante
no processo saude-doenca. O trabalho multiprofissional amplia a visdo desse
processo, ao envolver profissionais de diferentes nucleos de conhecimento, com
habilidades e atitudes distintas e com um propdésito que ultrapassa o ambito individual.
Associado ao respeito as condigdes familiares e socioambientais, isso gera
favorecimento para o desenvolvimento de a¢des que ultrapassam o modelo biomédico
(VENDRUSCOLO et al., 2021).

Nos servigcos de saude, as principais causas iatrogénicas, estao relacionadas
com a agao/conduta profissional (SCHOPF et al., 2021; PEER; SHABIR, 2018). Para
nao realizar ou nao indicar agdes preventivas duvidosas ou inapropriadas, os
profissionais precisam resistir as pressdes intervencionistas da cultura atual. Esse
propoésito demanda habilidades comunicativas, empatia e trabalho adicional por parte
dos profissionais de saude, para fomentar significancia e consenso entre os usuarios,
acalmar medos e ressignificar suas crengas, como aquela de "realizar exames para
ver se esta tudo bem". Ao induzir a producgao, sistematizagdo e coletivizacdo de
saberes e praticas profissionais, centrados em condutas éticas, pode-se contribuir
para evitar a medicalizagdo excessiva, permitindo ser utilizada como estratégia de
prevencao e cuidado, reduzindo possiveis danos (VENDRUSCOLO et al., 2021).

Na APS, a P4 corrobora para a construcdo de praticas aceitaveis, também
conhecidas como "boas praticas" que incidem sobre os outros tipos de prevencao
(TESSER, 2017). Nos Estados Unidos, praticas iatrogénicas continuam sendo a
terceira causa de morte. Entre essas causas estdo as cirurgias desnecessarias,
infeccdes hospitalares, erros medicamentosos e efeitos colaterais ocasionados pelo
uso de medicamentos. Com a aplicabilidade da P4, a maioria dessas iatrogenias
poderiam ser evitadas (PELLIN; ROSA, 2018).

Os profissionais associaram a falta de P4 no contexto clinico, ao encarecimento
dos sistemas de saude, principalmente, quando ac¢des intervencionistas acontecem
de maneira equivocada. De certa forma, para Depallens et al, (2020) o uso
indiscriminado de tecnologias duras nao tem gerado melhorias significativas nos

indicadores de morbimortalidade e ainda, tem encarecido os custos em saude, com
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enfraquecimento do vinculo profissional-paciente. Nesse mesmo contexto, Pellin e
Rosa (2018) e Alber et al, (2017) sinalizam a redugdo de riscos por condutas
desnecessarias, as quais possibilitam melhorias na gestdo dos recursos publicos e na
oferta dos servigos, consequentemente, diminuindo custos supérfluos para os
sistemas de saude. Contudo, no contexto clinico, favoravel a reducdo de condutas
desnecessarias, esta a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) e o cuidado centrado
na pessoa, que além de opgdes para a qualificacdo da pratica, possibilitam a oferta
da melhor evidéncia cientifica, com redugdo de danos iatrogénicos, fortalecendo a
relac&o profissional-paciente (PELLIN; ROSA, 2018; ALBER et al., 2017).

Os profissionais reconheceram a capacidade técnica da equipe e das boas
praticas, como a visao holistica em relagcao ao individuo. Para o desenvolvimento da
P4, acreditam que uma possibilidade é o compartilhamento de saberes e a discussao
de problemas relacionados a saude individual ou coletiva, buscando a resolutividade
de maneira interdisciplinar. Cumpre destacar que, na APS, é necessario reavaliar as
condutas clinicas com periodicidade e, nessa diregdo, agdes colaborativas sao
essenciais. Isso demanda de habilidades e competéncias dos profissionais para o
trabalho em equipe. Dessa forma, para além da multiprofissionalidade, é premente
operar em uma equipe interprofissional (SCHOPF et al., 2021).

Em relacédo as PICS, os profissionais reconheceram que a utilizagado dessas
praticas pode facilitar o desenvolvimento da P4, pois além de promover o autocuidado,
possibilitam a participagao e o envolvimento do individuo no seu processo de cura. As
PICS, foram consideradas pelos profissionais como terapias desmedicalizadoras, ja
que sua utilizagao na pratica nao traz maleficios e pode ser indicada para diversos
problemas relacionados a saude.

No contexto da APS, com a regulamentagao institucional e legitimagao social,
as PICS tiveram uma grande revalorizagdo e expansao nas ultimas décadas (FERRAZ
et al., 2020). Em relagédo a P4, as PICS tém favorecido a sua aplicabilidade e
contribuido para a humanizagdo do cuidado. Diferente dos procedimentos
diagnésticos e terapéuticos biomédicos, comumente adotados na pratica, as PICS
contribuem no cuidado, reduzindo danos (RICCO, 2020).

Ferraz et al., (2020) e Metelski et al., (2021) sugerem que as PICS propéem
estratégias voltadas para a autonomia, por vezes, desconstruindo o processo

normativo imposto pelo modelo biologicista e medicalizante das industrias
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farmacéuticas. Diante disso, na APS, as PICS ampliam o leque terapéutico, podendo
ser utilizadas para muitas queixas comuns. Todavia, € necessaria a sua indicagao
paralela ao cuidado convencional biomédico, favorecendo o rompimento do monopdlio
tecnolégico da farmacoterapia no cuidado terapéutico, excessivamente
medicalizadoras e causadoras de iatrogenias (METELSKI et al., 2021; TESSER,;
SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

Os profissionais de saude destacaram que a falta de conhecimento sobre P4,
tanto pela gestdo, como pela populagéo, dificulta a sua aplicabilidade no cotidiano
profissional, principalmente pela interferéncia cultural, ainda muito voltada para a
valorizagao da medicalizagao.

Frente a cultura da medicalizag&o, cabe salientar que somente o trabalho em
equipe multidisciplinar, como principal estratégia de desenvolvimento da P4, torna-se
insuficiente. Historicamente, a medicalizacdo teve uma intensificacdo a partir do
século XXI, influenciada pelo grande desenvolvimento das biotecnologias, da
individualizacdo e avaliagdo técnica das doencas e fatores de risco. Na APS, a
generalizagdo das nogdes de adoecimento tem favorecido as praticas
intervencionistas, com alto potencial de danos (TESSER, 2019).

Quanto as acdes preventivas, observou-se no discurso dos participantes, a falta
de compreensao pela gestdo sobre as condutas preventivas adotadas por eles na
pratica. Nesse contexto, para Paiva et al., (2018) o poder executivo no ambito das trés
esferas, tem um importante papel na organizagao dos servigos de saude, devendo
participar da gestdo do SUS em consonancia com as suas regulamentagdes
especificas.

Sao considerados atributos principais de uma gestdo: o olhar ampliado, boa
comunicagao, coordenagdo com planejamento estratégico e o trabalho em equipe.
Porém, cabe destacar que os gestores de saude ainda sentem dificuldade em relagéo
as suas atribuicdes no contexto da pratica, principalmente, pela falta de
treinamento/formagao adequada, além de enfrentarem, por vezes, a escassez de
recursos financeiros, planejamento fragmentado nos servigos de saude, estrutura
inadequada e ambiente dindmico e complexo. Todos esses fatores, refletem
transtornos, comprometendo a organizagao dos servigos de saude, principalmente na
falta de planejamento adequado dos servigos ofertados. Na APS, uma das formas de

superar essas dificuldades, € aprimorar o trabalho técnico e administrativo, com o
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envolvimento dos profissionais de saude na gestao, de forma democratica (PAIVA et
al., 2018).

Em relagdo a facilidade de acesso a exames, medicamentos e servigos
especializados, os profissionais de saude apontaram ser um elemento dificultador da
aplicabilidade da P4 na APS, pois sinalizam para o estimulo a medicalizacédo e ao
mesmo tempo, um desestimulo para o autocuidado. Sem duvida, o facil acesso a
tecnologias diagndsticas expandiu intensamente nas ultimas décadas, porém o seu
uso indiscriminado nem sempre traz beneficios, ja que os achados n&o intencionais
sdo um dos grandes contribuintes do sobrediagnostico e tratamentos excessivos
(SCHOPEF et al., 2021).

Os profissionais consideraram que nao ha confluéncia entre as orientagoes da
APS e do servigo especializado, no qual a abordagem do individuo € mais focada na
doenca. Na pratica clinica, principalmente na area médica especializada,
sobrediagnosticos ou resultados falsos positivos ndo sao questionaveis, porém, existe
uma cobranga maior em relagdo ao diagnostico. Desta forma, ha um favorecimento
para a solicitagdo adicional de testes diagndsticos, com expansao e generalizagdes
das doengas. Ainda, o grande avango da ciéncia tecnoldgica, pela facilidade de
acesso e preferéncia cultural, tornou, de certa maneira, falho o processo de
investigacao diagnodstica, fazendo com que o conhecimento médico passasse a ser
independente das experiéncias subjetivas dos individuos (PALMEIRA; GEWEHR,
2018).

Outro desfio identificado pelos profissionais de saude, principalmente no
atendimento especializado, foi a abordagem reducionista das pessoas durante o
atendimento clinico. Trata-se de um fator contribuinte para dependéncia do uso de
medicamentos por longos periodos ou até mesmo, durante a vida toda. O
sobrediagndstico potencializa o uso de medicamentos para situagdes que fazem parte
da vivéncia das pessoas, as quais passam a ser rotuladas como doenca.

Notoriamente, a linguagem também tem potencial iatrogénico, principalmente
quando sao utilizadas expressées como veridicas. Um exemplo, é afirmar que uma
doencga nao tem cura ou que o uso de um medicamento € para a vida toda. Expressoes
como estas podem causar danos, uma vez, que servem de estimulo para alimentar
uma condi¢do clinica, que passa a ser considerada como doenca pelo individuo
(METELSKI et al., 2021).
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Certamente, a abordagem profissional tem contribuido para a medicalizacao,
seja pela pouca qualificagdo técnica, desgaste profissional ou até mesmo, pela
desumanizacao da pratica. Ao longo dos anos, associado a influéncias da midia e na
crenga de cura e prevengao através de tecnologias duras, houve a mercantilizagéo de
doencas, criando uma demanda que pressiona os profissionais e servigos de saude
para realizacdo de mais procedimentos, mais consultas, mais exames, mais
medicamentos, muitas vezes desnecessarios (PELLIN; ROSA, 2018; FIGUEIREDO et
al., 2021).

E notdria a preocupacdo dos profissionais de satide em relacdo a participacdo
do individuo no seu processo de cura. A falta de autonomia foi apontada como
elemento dificultador para a aplicabilidade da P4 na pratica clinica. Por vezes, tanto a
gestdo como a populagdo ndo aceitam as condutas protetivas estabelecidas pelos
profissionais, fazendo com que problemas que poderiam ser solucionados na APS,
sejam referenciados para os servigos especializados.

No contexto da P4, promover a participacdo do individuo no seu processo de
saude através do empoderamento educativo, melhora a seguranga dos cuidados,
possibilitando a participacdo ativa e mobilizacdo para a promocao da saude, com
diminuicdo de riscos e danos (FIGUEIREDO et al, 2021). O empoderamento
educativo possibilita aos individuos além do autoconhecimento, o autocuidado,
favorecendo a criagcdo de habilidades necessarias para responsabilizacao pelas
decisdes acerca de sua saude. Ao empoderar os individuos com informacdes de
qualidade, consequentemente, melhoram-se o vinculo profissional-paciente,
produzindo resultados mais prudentes e qualificados de saude (SOUZA; OLIVEIRA,;
QUEIROZ, 2019).

No entanto, no contexto da pratica, a falta de autonomia profissional pode estar
relacionada a dificuldade em lidar com incertezas e com sintomatologias inespecificas,
levando por vezes, pelo medo ou preocupacao, o individuo a tornar-se dependente do
atendimento e o profissional, prescritor de cuidados desnecessarios (SCHOPF et al.,
2021; METELSKI et al., 2021).

A P4 requer a implementagdo constante da educacdo profissional, com
conteudo voltados para a interprofissionalidade. Nesse contexto, o uso de
metodologias ativas como processo de ensino-aprendizagem é essencial, pois além

de favorecer a autonomia, permite uma abordagem critica em relacdo a
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situagdes/problemas da pratica (DEPALLENS et al., 2020). Nessa diregcdo, os
profissionais de saude reconheceram a EPS como uma possibilidade de fomentar a
aplicabilidade da P4 na pratica clinica.

Como limitacédo do estudo, cita-se a pandemia da Covid-19, visto que houve a
necessidade de realizar os encontros de maneira remota e o fato do estudo n&o
abordar os demais atores sociais envolvidos no cuidado, como o individuo,
comunidade e o gestor, os quais, certamente, apresentam saberes singulares as

tematicas que envolvem a P4.

Conclusao

Os profissionais de saude reconheceram o conceito e a importancia da P4 na
sua pratica clinica, considerando que tangeia outras a¢des que permeiam a APS.
Somado a isso, demonstraram uma certa responsabilizacido sobre as condutas
empregadas na pratica em relagdo aos danos iatrogénicos.

Para os profissionais, no contexto de suas praticas, a escassa utilizacdo da P4
esta associada ao encarecimento dos servigos de saude e a organizagao institucional,
tornando-se premente refletir sobre a existéncia de diversas formas de cuidado a
saude, favoraveis para a aplicabilidade da P4, entre elas, as PICS. Nesse cenario, a
EPS foi reconhecida como wuma estratégia favoravel, possibilitando a
interprofissionalidade, a qual influéncia nas decisées da equipe sobre a P4.

Em relacdo a aplicabilidade da P4, os profissionais apontaram desafios,
principalmente frente a cultura da medicalizagao, tanto por parte da instituicio como
da populagdo. Ainda ha falta de reconhecimento das agdes preventivas empregadas
na pratica clinica e uma valorizag&do expressiva de praticas intervencionistas, como a
realizacao de exames, uso de medicamentos e encaminhamentos especializados,
interferindo, principalmente, na falta de autonomia profissional. Para os profissionais,
no atendimento especializado, tanto a abordagem reducionista como a linguagem
utilizada durante o atendimento, corroboram para a medicalizagdo e o
sobrediagndstico, tornando as pessoas cada vez mais dependentes dos profissionais
e servigos de saude.

A P4, sem duvida, deve fazer parte das politicas publicas e tanto o apoio

institucional como a forma de organizacdo dos servigos de saude, tornam-se
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essenciais ao favorecimento da sua aplicabilidade. Para que haja uma maior
responsabilizacdo e conscientizacdo profissional em relagdo as condutas
intervencionistas no cotidiano de pratica, ha a necessidade de uma gestado
democratica, com a participacao ativa da equipe, visando a construcido colaborativa
de estratégias e agcdes que garantam a qualidade nos servigos ofertados.
Sugerem-se novos estudos que possam contribuir na investigacdo e
continuidade de pesquisas sobre a tematica, a fim de ampliar o conhecimento acerca

da P4 por parte dos gestores, profissionais de saude, individuos e coletividades.
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5.1.4 Produto Bibliografico 2 — Capitulo de livro

Capitulo de livro intitulado “Manual Técnico para a Prevencado Quaternaria:
caminhos para a criagdo de uma TE em saude”. O capitulo relata o método de
construgao e validagao do Manual Técnico, e posteriormente, sera encaminhado para
coletdnea do Mestrado Profissional em Enfermagem na Atengdo Primaria a Saude
(MPEAPS).

MANUAL TECNICO PARA A PREVENGAO QUATERNARIA: CAMINHOS PARA A
CRIACAO DE UMA TECNOLOGIA EDUCACIONAL NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

Introducgao

A Prevencgao Quaternaria (P4) € um conceito que vem ganhando destaque, cujo
objetivo é proteger individuos que estdo em risco de intervengdes excessivas e buscar
alternativas preventivas mais éticas, propondo medidas de protegao. Lentamente, a
cultura da P4 vem se desenvolvendo entre profissionais de saude, em varios paises,
visando a redugao de danos iatrogénicos e intervencionistas relacionados as condutas
excessivas desses profissionais (TESSER, NORMAN, 2019; PULHIEZ, NORMAN,
2021).

Na Atencdo Primaria a Saude (APS) um dos objetivos principais das equipes é
garantir o cuidado a saude da populagdo, por meio da realizacdo de agbes de
promocao, protecéo e recuperagcio da saude, bem como a prevencao de doencgas e
agravos. As agdes preventivas nesse nivel visam também, a resolutividade, ao buscar
solucionar as demandas de saude desde o primeiro contato, identificando e intervindo
nos riscos, oferecendo diversas formas de cuidado (BRASIL, 2017). Nesse sentido,
uma APS forte deve buscar resolver em tempo oportuno, a maior parte dos problemas
de saude da populacdo, garantindo a acessibilidade e continuidade do cuidado
(ALMEIDA et al., 2018).

A proposta da P4 defendida por Jamoulle (1999) - Belga e Médico de Familia e
Comunidade - oficializado pelo Dicionario da WONCA em 2003 e inserido no Cédigo

113



de Etica Médica no capitulo da responsabilidade profissional (PELLIN; ROSA, 2018),
tem sido valorizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e em toda América Central,
atualmente, sendo reconhecida também na Europa, Canada, América do Sul e Asia
(JAMOULLE, 2015).

A P4 se torna essencial para o cuidado clinico, principalmente, quando inserida
no SUS (PELLIN; ROSA, 2018). Na APS, sem a distingao da prevengao e da cura de
doencas, a geracao de estagios de “pré-doencas” e a propria medicalizagdo dos
fatores de risco, cria demandas clinicas, que antes ndo eram consideradas problemas
de saude e, na sua maioria, ndo tém relagdo com o adoecimento (TESSER, 2017).
Ainda, cumpre destacar que praticas preventivas inadequadas, além de aumentarem
as chances de iatrogenia, favorecem a criagdo de uma nova demanda de doentes,
por vezes, considerados clinicamente saudaveis (PIZZANELLI et al., 2016; TESSER,
2017).

De fato, a medicalizagcao tem se tornado cada vez mais expressiva na APS e
demanda, além do conhecimento e pratica profissional, formacao e diretrizes nos
servigos e instituicbes de saude (GARCIA JUNIOR, STEIL, MIRANDA, 2018). A
medicalizacdo tem sido influenciada pela mercantilizacido de doengas, em que, por
exemplo, 0 uso e 0 acesso a tecnologias duras, que sdo empregadas
indiscriminadamente, tém incentivado ainda mais a tomada de decisdo médica
defensiva (PELLIN; ROSA, 2018). A influéncia, por vezes negativa, das industrias
farmacéuticas, além de alcancar as midias sociais, servicos de saude e os proprios
usuarios, teve grande expansao nos ultimos anos, cujas informag¢des sobre farmacos
visa mais o lucro do que as necessidades de saude populacionais (GARCIA JUNIOR,
STEIL, MIRANDA, 2018).

Nesse contexto, a P4 possui um papel importante e desafiador em relagao as
praticas desnecessarias, sendo que os profissionais sao confrontados pelas duvidas
nos diversos cenarios da pratica. Dessa forma, sdo importantes as discussbes
ponderaveis nos servigos de saude, relacionadas a danos intervencionistas ou de
sobremedicalizagcdo, a fim de estimula-los a identificar e construir condutas
preventivas redutivas de danos e riscos aos individuos (ALBER et al., 2017; TESSER,
2017).

Na APS, a P4 também pode fazer parte dos processos de Educacgao

Permanente em Saude (EPS) e, por meio dessa estratégia, nortear os profissionais e
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instituicbes nas ag¢des de prevencgdo centradas na pessoa e no cuidado longitudinal
(PELLIN, ROSA, 2018). Essa € uma das maneiras de proporcionar o planejamento
das atividades profissionais, de acordo com as dificuldades identificadas na pratica.
Com isso, a EPS corrobora na transformacao do processo de trabalho, na qualidade
da assisténcia, estimulando um atendimento mais humanizado (WEYKAMP et al,,
2016). E no cotidiano do trabalho que s&o identificados temas que necessitam de
aperfeicoamento, sendo um processo coletivo, continuo, e de responsabilidade
institucional, cujo resultado se traduz na transformagéo da pratica (VASCONCELOS,
GRILLO, SOARES, 2018). Para Teixeira (2020), é de extrema importancia agregar
saberes e, principalmente, tecnologias que estimulem o cuidado por meio da
educacao, ja que ambos — cuidado e educagéo — sao parte de um mesmo processo.

Cumpre destacar que nos ultimos anos houve uma maior adesao ao uso de
tecnologias educacionais no aprimoramento do cuidado, pois além de serem
facilitadoras, sao ferramentas que auxiliam no processo de trabalho por meio do
ensino-aprendizagem. Além de um excelente meio pedagogico, as tecnologias
educacionais, quando construidas coletivamente, possibilitam um momento de troca
de conhecimento e habilidades. Dentre as tecnologias, destacam-se, os materiais
impressos como cartilhas, manuais, folhetos, folders, entre outros (TEIXEIRA, 2020;
COSTA et al., 2020).

Considerando a importancia desses aspectos, desenvolveu-se um Manual
Técnico sobre a P4 para profissionais de saude, com o intuito de instrumentaliza-los
para a pratica clinica, imbuida da P4. Nesse sentido, esse capitulo tem como objetivo
descrever as etapas de construgao e validacdo do Manual Técnico sobre a P4 para

profissionais de saude.

Os caminhos para a constru¢ao do Manual Técnico

Foi realizado um estudo de abordagem qualitativa, do tipo pesquisa-acéo, que
objetivou o envolvimento dos participantes para a construgdo da Tecnologia
Educacional (TE) do tipo Manual Técnico. A pesquisa-agao visa interligar
conhecimento e agao, por isso, estimula e permite a interagdo entre o pesquisador e
os integrantes da pesquisa, no intuito de facilitar o conhecimento mutuo, contribuindo

para a discussdo e aprimoramento do tema de pesquisa. Os resultados sao
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considerados produgdes, que podem ser adaptaveis, no decorrer da pesquisa
(THIOLLENT, 2011).

A pesquisa foi realizada com os profissionais de nivel superior que compdem a
equipe de Saude da Familia (eSF), equipe Saude Bucal (eSB) e Nucleo Ampliado de
Apoio a Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) do municipio de Sul
Brasil/Santa Catarina (SC). Para inclusao dos participantes, utilizou-se os seguintes
critérios: a) ser profissional de nivel superior da eSF, eSB ou NASF-AB, ha, pelo
menos, seis meses; b) prestar assisténcia a saude que envolvessem agdes de P4.
Foram excluidos do estudo aqueles participantes que: a) estavam afastados de suas
atividades por motivos eventuais (p.ex. licenga médica, licenga maternidade, viagem);
b) ndo puderam estar presentes durante os encontros/etapas da pesquisa. Fizeram
parte da pesquisa nove profissionais: uma Enfermeira, uma Nutricionista, duas
Médicas, duas Cirurgids Dentistas, uma Fisioterapeuta, uma Psicéloga e uma
Educadora Fisica.

O estudo foi desenvolvido entre os meses de setembro de 2020 a junho de
2021 e seguiu as orientagdes propostas pela Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos.
Foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas (CEP) da Universidade do Estado
de Santa Catarina (UDESC), com vinculagao ao Macroprojeto, intitulado — "Prevencéao
Quaternaria na Atencao Primaria: interfaces com as melhores praticas em saude", sob
Parecer n° 3.375.951 de 06 de junho de 2019. Os participantes foram informados
sobre o estudo via e-mail, com leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Para manter o anonimato dos juizes, os nomes foram
substituidos por codinome, sendo letra J — de "juiz" seguida de uma sequéncia
numeérica.

A elaboragcdo do Manual Técnico seguiu o Relatorio de Produgédo Técnica da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), que define
o Manual Técnico como um produto tangivel e de manuseio, podendo ser classificado
como material didatico.

O processo de construcdo do Manual Técnico aconteceu em trés etapas
remotas — encontros — interligadas entre si: produgéo das informagdes, saber formal
e informal e processo de aprendizagem (THIOLLENT, 2011). A Os encontros foram

mediados por uma enfermeira mestranda, com experiéncia neste tipo de abordagem.
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a) Etapa 01: encontro para a produgéo das informagées

O primeiro encontro com os participantes da pesquisa ocorreu via plataforma
Microsoft Teams®. O objetivo foi conhecer as percepg¢des dos profissionais em
relacdo a P4. Como parte da producdo das informagdes, o encontro aconteceu
seguindo do método de roda de conversa, de maneira dialégica e virtual. Essa
modalidade a distancia foi necessaria devido as medidas de isolamento, ocasionadas
pela pandemia da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Assim, como instrumentos
para a producéo e registro das informagdes, foram utilizados o diario de campo e a
gravacao de audio e imagens.

Inicialmente, a mediadora do encontro (pesquisadora) apresentou os objetivos
da pesquisa e elaborou perguntas disparadoras dos dialogos: o que entendemos
sobre prevencado? Quais os tipos de prevencao? Ja ouviram falar em P4? O que
significa? Que agdes nesse sentido realizam, individualmente e enquanto equipe? Os
participantes foram estimulados a refletir sobre os niveis de prevencéo e o dialogo
remoto permitiu a identificagdo dos pontos fracos e fortes (Tabela 5) em relagédo a

aplicabilidade da P4 na pratica clinica dos profissionais da equipe de saude.

Tabela 5 — Painel ilustrativo sobre os pontos fortes e fracos em relagdo a Prevencao

Quaternaria.
Pontos Fortes Pontos Fracos
1. Capacidade técnica da equipe; 1. Interferéncia externa (agentes politicos);
2. Uniao da equipe; 2. Objetivo do gestor que vai de encontro a
3. Visao holistica; prevencao;
4. Trabalho em equipe, dinamismo, facilidade | 3. Falta de apoio institucional/gestao;
no trabalho; 4. Cultura da populagao;
5. Disponibilidade de trabalhar em equipe; 5. Facil acesso a exames, especialistas e

medicamentos;
Falta de autonomia profissional;
Falta de compreenséao e aceitagao sobre as
condutas;

8. Falta do envolvimento do paciente no seu
tratamento;

9. Falta de confianga em tratamentos

alternativos;

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).
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A partir das percepgdes dos participantes, foi realizado pela mediadora a
introdugao do tema de P4, por meio de exposi¢cao remota e acesso ao material pela
propria plataforma. De maneira dialégica, os participantes problematizaram o tema,
trocando ideias sobre o0s seus saberes e fazeres, identificando os principais problemas
relacionados a falta de P4 na pratica clinica. Essa atividade resultou no diagnostico
local da realidade em relacdo a P4 (Tabela 6). Para os participantes, a P4 nao
acontece na pratica clinica e os pontos fracos elencados foram considerados por eles

0s grandes nos no diagndstico da realidade local.

Tabela 6 — Diagnéstico da realidade local em relagéo a Prevencéao Quaternaria

Diagnéstico da realidade na opiniao dos participantes

Ha muitas interferéncias externas (agentes politicos);

O objetivo do gestor que vai de encontro a prevencgao;

Ha falta de apoio institucional/gestao;

Cultura da populagédo muito voltada para a medicalizagéo;

Ha um facil acesso a exames, especialistas e medicamentos;
Diante da populagéo e da gestao ha falta de autonomia profissional;

Dificuldade da populagéo e gestao aceitarem as condutas preventivas;

© N o gk wDd

Ha falta de envolvimento do paciente no seu tratamento;

9. Ha falta de confiangca em tratamentos alternativos por grande parte da populacgéo;

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

Com o objetivo de aprofundar o conhecimento dos participantes em relagéo a
P4 e sobre a construgdo coletiva de um material didatico instrucional do tipo Manual
Técnico, foi disponibilizado aos profissionais, por meio de um grupo de WhatsApp®,
materiais de apoio como videos e artigos relacionados ao tema. Como proposta de
dispersao, a ser retomada na proxima etapa, em trios os participantes esbogaram

acodes de fortalecimento a adeséo da P4 na prética, de acordo com o diagndstico local.

b) Etapa 02: encontro para a produgédo das informagées com base no saber formal e

informal

O segundo encontro via plataforma remota (Microsoft Teams®) com os
participantes da pesquisa teve como objetivo resgatar as construgoes da etapa
anterior e propor agdes para a P4. A partir dos dialogos, foram propostas e escolhidas
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as principais acdes, a partir do diagnostico da realidade local, em relagao a P4, de
acordo com as fragilidades identificadas por eles na etapa anterior. A tabela a seguir
apresenta as agdes, de acordo com o que cada segmento institucional poderia

realizar.

Tabela 7 — Agdes de fortalecimento para o diagndstico da realidade local, distribuidas

por segmento institucional

Gestao

1. Realizar roda de conversa com a gestao para explicar os principios do SUS, as atribuigbes
da eSF e de cada profissional de saude, quais os beneficios da prevencao para a gestao
(custo-beneficio) e qual a finalidade da Academia da Saude. O objetivo é buscar esclarecer
as duvidas e garantir a resolutividade na APS. Foi proposta para essa acao a entrega de
material impresso e posteriormente, uma explanagdo também na Camara de Vereadores
Municipal com o mesmo obijetivo;

2. Adquirir materiais e equipamentos para a realizagdo das atividades fisicas de grupo e

materiais impressos, para reforcar as orientagdes verbais realizadas pelos profissionais;

Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

1. Realizar capacitacdo para os ACS, com vistas a supervisionar o uso correto dos
medicamentos, evitando a sobremedicalizagdo. Conferéncia quanto ao prazo de validade,
falta ou excesso de medicagédo nos domicilios. Para essa agéo foi proposta uma atividade
de simulacdo pratica. Apds capacitagdo, aliado ao embasamento tedrico, os ACS
realizariam a parte experimental, primeiro em forma de simulagdo, em que realizariam as
conferéncias dos medicamentos e orientagdo de acordo com o prazo de validade, uso
indevido ou excesso de medicamento. O desenvolvimento dessa atividade seria de

responsabilidade dos profissionais de nivel de superior;

2. Sensibilizar ao ACS para a P4;

Equipe técnica

1. Realizar encontros semanais da equipe técnica para discussao de casos e organizagao dos
grupos prioritarios (com comorbidades afins) para roda de conversa, com a presenga do
ACS quando necessario;

2. Na dispensagcdo de medicamentos, identificar a posologia dos medicamentos de uso
continuo;

Retomar o Projeto Terapéutico Singular (PTS);

4. Organizar as visitas domiciliares juntamente com o NASF - AB para uma maior cobertura,
com o objetivo de reconhecer o territério e o contexto onde o paciente esta inserido;
Organizar as agendas dos profissionais;

Instituir um plano de monitoramento multiprofissional com estabelecimento de metas para

as pessoas que frequentam a Academia da Saude. O objetivo é conseguir acompanhar o
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10.

11

grau de melhora das pessoas, sem instituir o uso da medicagdo (como primeira escolha)
quando for indicado;

Criar um acesso ao sistema de informacéo da farmacia para os profissionais de nivel
superior, para que possam visualizar as dispensa¢des de medicamentos, com o objetivo de
evitar a interacdo medicamentosa, sobremedicalizagdo, automedicacao e riscos inerentes
ao uso de algum farmaco para realizagao de procedimentos;

Instituir a ginastica laboral para os profissionais de saude;

Realizar rodas de conversa entre os profissionais para esclarecer o que sao as terapias
alternativas e quando elas podem ser indicadas, com o objetivo de todos os profissionais
serem conhecedores das PICS e quando poderdo indica-las associada ou ndo ao
tratamento convencional;

Organizar a agenda dos profissionais para a realizagdo das PICS;

. Instituir um Plano de EPS para a equipe sobre os demais niveis de prevengéo (primaria,

secundaria e terciaria);

Comunidade

Realizar rodas de conversa de acordo com a microarea, com 0s grupos prioritarios,
identificando as maiores queixas da comunidade, para propor melhores alternativas de
tratamento e estimular o autocuidado;

Realizar palestras nas comunidades, nos grupos de comunidade, nas escolas, com diversos
temas como o autocuidado, fung¢des da equipe de saude, terapias alternativas, uso racional
dos medicamentos, descarte correto dos medicamentos etc.;

Instituir grupos de caminhada monitoradas na sede e no interior, com o intuito de estimular
a pratica de atividade fisica e mudanca de habitos. Para essa agéo foi considerado estimular
a utilizagdo da academia ao ar livre;

Estimular/orientar os individuos a sempre trazerem consigo a carteirinha de saude com a
identificacdo da comorbidade e medicamento de uso continuo, com o intuito de

responsabiliza-los pelo seu autocuidado e ser conhecedor dos medicamentos que faz uso;

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

Apos elencadas as agoes, houve a explanacéo das estratégias de construgéo
e as informagdes que deveriam conter em um Manual Técnico sobre P4 para
profissionais de saude. A mediadora explanou remotamente sobre a construcido de
uma TE do tipo Manual Técnico, explicando a finalidade desse material para equipe e
0S passos para e sua elaboragéo.

Nessa etapa, houve dificuldade por parte dos participantes de elencarem os

topicos que deveriam estar contidos no Manual Técnico sobre a P4. A mediadora,
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entdo, provocou a reflexdo sobre temas considerados base para a compreensao

desse nivel preventivo:

v

D N N NN

AN N N N NN

v
v
v

Contexto da APS;

Niveis de prevencéo;

Quando e porque a P4 entra em cena;

O que se entende por P4;

O que se entende por danos iatrogénicas (iatrogenia clinica, social,
cultural);

Como a P4 pode ser aplicada no contexto da APS;

Rastreamentos;

Tipos de rastreamento;

Relacédo da P4 no rastreamento;

Riscos dos excessos (exames, sobrediagnostico, sobremedicalizagdo);
Importancia da evidéncia cientifica, acolhimento, EPS e promog¢ao ao
autocuidado;

PICs e sua relagdo com a P4;

Alimentacéo saudavel e atividade fisica na P4;

"Medicalizagao da vida" (luto, parto, resfriado, etc);

Com o objetivo de instiga-los para construgdo coletiva do Manual Técnico,

foram disponibilizados, via grupo de WhatsApp®, materiais de apoio (artigos, livros,

videos) sobre a finalidade da produgao de material instrucional como fonte didatica na

APS.

¢) Etapa 03:encontro para a finalizagdo do Manual e desenvolvimento do processo

de aprendizagem

O terceiro encontro via plataforma remota (Microsoft Teams®) com os

participantes da pesquisa teve como objetivo resgatar as construgdes das etapas

anteriores, para dar inicio a construgao coletiva do Manual Técnico. Os tépicos para

compor o Manual Técnico (Tabela 8) foram definidos no encontro anterior, com

possibilidade de ajustes de acordo com o processo de construgao.

121



Tabela 8 — Topicos elencados para compor o Manual Técnico

Tépicos mantidos Tépicos incluidos
1. Atencao Primaria a Saude (APS); 1. Publico-alvo da P4;
2. Niveis de prevengéo; 2. Determinantes e condicionantes de saude;
3. P4 (historia e conceito); 3. Testes rapidos;
4. Danos iatrogénicos (iatrogenia clinica, | 4. Mudanca de habito e estilos de vida;
social, cultural);
5. Aplicabilidade da P4 no contexto da APS;
6. Rastreamentos;
7. Tipos de rastreamento;
8. Relagao da P4 no rastreamento;
9. Riscos dos €XCcessos (exames,

sobrediagndstico, sobremedicalizagao);

10. Importdncia da  evidéncia cientifica,
acolhimento, EPS e promogdo ao
autocuidado;

11. PICS e sua relagdo com a P4;

12. Alimentagédo saudavel e atividade fisica na
P4;

13. "Medicalizagcdo da vida" (luto, parto,

resfriado, etc);

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

Considera-se que esta etapa também permitiu concluir o processo pedagogico
que instrumentalizou os membros da equipe de saude sobre o conceito e as

possibilidades de efetivar a P4 na APS.

O produto: Manual Técnico sobre a Prevengao Quaternaria

A construcéo coletiva do Manual Técnico também aconteceu no formato virtual.
A mediadora criou um ambiente remoto de aprendizagem, via plataforma Google Sala
de Aula®. Para tanto, inicialmente foram disponibilizados os materiais de apoio que ja
haviam sido enviados por meio de um grupo de WhatsApp® criado com esse
proposito, a fim de subsidiar no conteudo e facilitar a construgéo coletiva do material

didatico.
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Posteriormente, para elaboragcdo e aprimoramento do Manual Técnico, a
mediadora desenvolveu um esbogo do Manual, por meio da ferramenta Google
Docs®, contendo os tépicos elencados pelos participantes durante os encontros
virtuais anteriores. Esse documento foi compartilhado (via link) com os participantes.
A escolha da ferramenta de Google Docs®, se deu em virtude de ser um instrumento
de texto on-line, que permite a participagao de varias pessoas simultaneamente, as
quais podem criar e editar o documento, que é salvo automaticamente. Ainda, todas
as alteragdes realizadas no documento ficam salvas e sio visiveis para os
participantes ao qual o documento é compartilhado.

Por contar com um espago destinado para comentarios, essa mesma
ferramenta foi utilizada como férum de discussao, o que permitiu o aprimoramento e

constru¢cao do Manual Técnico.

Apods conclusdo da construgao do Manual Técnico com os principais conceitos
e informagdes da P4, foram escolhidas algumas imagens para compor os capitulos.
As imagens foram selecionadas na internet (banco de imagens gratuitas) e ajustadas
pelos participantes no programa CorelDRAW®. Posteriormente, o manual técnico foi
enviado para um profissional especialista em diagramacéo.

A primeira versao do Manual Técnico com dimensdes de 148x210mm e 70
paginas, preenchidas frente e verso, ficou assim organizada: capa, lista de

abreviaturas, sumario, apresentagao, introdugao, oito capitulos e indice remissivo.

O processo de validagao do Manual Técnico

A fase final de desenvolvimento do Manual Técnico contemplou o processo de
validagao de conteudo e aparéncia por expertises e avaliagdo semantica por publico-

alvo.

Anaélise dos dados referentes a validagao
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a) Validagcao de Conteudo por expertises

Foram convidados a participar 22 juizes, sendo nove profissionais de saude,
oito especialistas em TE e cinco especialistas em P4. Dos 22 juizes, 11 né&o
responderam o instrumento de validagao, assim, participaram da validagao de
conteudo 11 juizes, distribuidos da seguinte maneira:

1. Cinco especialistas na area da APS de outras instituicdes de saude;
2. Quatro especialistas na area da APS do préprio servico;
3. Dois especialistas em TE e P4;

A selecao dos juizes ocorreu a partir de pesquisa da busca de curriculos de
experts na Plataforma Lattes®. Para tanto, foi enviada uma carta convite por meio do
e-mail de cada profissional, informando o tipo de tecnologia produzida e como seria
sua participacdo no processo de validacdo. Na ocasiao foi enviado o TCLE, link de
acesso ao Manual Técnico na integra e o link dos instrumentos de validagdo, que
foram criados através da plataforma Google Forms®.

Para avaliagdo do conteudo do Manual Técnico, o instrumento de validagao foi
adaptado de Teixeira e Mota (2011). Essa etapa aconteceu de maneira individual de
acordo com: a) objetivos; b) conteudo, estrutura e apresentagao da tecnologia; e, c)
relevancia e usabilidade, em uma escala Likert de 1 a 4:

(1) Inadequado;

(2) Parcialmente inadequado;
(3) Adequado;

(4) Totalmente adequado.

Os juizes puderam marcar apenas um campo de selegao correspondente ao
valor que, na opinido de cada um, estava mais adequado. Abaixo de cada item foi
disponibilizado um espago destinado para justificar as valoragdes "1" e "2".

Para avaliar a proporgao de profissionais/juizes que estavam em concordancia,
foi utilizado o indice de Validade de Contetdo (IVC). De acordo com Alexandre e
Coluci (2011) e Coluci, Alexandre e Milani (2015), o IVC é um instrumento amplamente
utilizado na area da saude, com possibilidade de analisar cada item individualmente e
0 instrumento como um todo. O nivel do indice é calculado pela somatéria de
concordancia dos itens que foram marcados como (3) e (4). A férmula para avaliar

cada item foi a seguinte:
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IVC = numero de resposta (3) e (4)
numero total de respostas.

A taxa de concordancia aceitavel entre os juizes foi igual ou superior a
0,80. Os itens que receberam pontuacéao (1) ou (2) foram revisados.

Os dados quantitativos, oriundos do instrumento de validacdo, preenchido
pelos juizes foram ordenados e tabuladas, utilizando o programa Excel®. Na primeira
sessao do instrumento, obteve-se informagdes sobre as caracteristicas de perfil e
sociodemograficas dos participantes.

Todos os juizes que participaram do processo de validagdo de conteudo do
Manual Técnico eram do sexo feminino (100%) com idade entre 25-42 anos. A média
de formacéo profissional foi de 10,4 anos.

De acordo com o nivel de titulagdo (Grafico 1), sete juizes (64%) possuem
especializagdo, dois (18%) graduagao, um (9%) Doutorado e um (9%) Pds-doutorado.
O numero expressivo de juizes com especializagao se deu em virtude de que a maioria
dos juizes que compuseram a amostra foram profissionais especialistas e atuantes na
APS (Grafico 2).

Grafico 1 — Titulacdo dos avaliadores

® Graduacdo
® Especializacdo
Doutorado

Pés-doutorado

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).
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Grafico 2 — Area de atuagdo dos avaliadores

Area de atuacio

® Educadora Fisica

9% 9% Fisioterapeuta

9% 9% N
\% 9% Psicéloga
0
9% Nutricionista

46%

m Enfermeiras de APS

Tecnologia Educacional

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

Cumpre destacar que a validagdo de uma TE, quando realizada por
profissionais/juizes de diversas areas de conhecimento, favorece a
multidisciplinaridade, com uma abrangéncia maior e distinta de opinides
(NASCIMENTO, TEIXEIRA, 2018; TEIXEIRA, 2019).

O conteudo do Manual Técnico foi avaliado pelos juizes, por capitulo, de acordo

com critérios descritos na Tabela 9.

Tabela 9 — Critérios para avaliacdo de conteudo do Manual Técnico

Bloco 01: Objetivos (referem-se aos propésitos, metas ou fins que se deseja atingir com

a utilizacao da TE).

1.1 As informagbes estdo apropriadas com o que preconiza a P4.
1.2 As informagbes sao importantes para melhora da pratica profissional.
1.3 Essa tecnologia instiga reflexdo/mudanga sobre a pratica profissional, relaciona a P4.

1.4 Atende aos objetivos dos profissionais que atuam na APS.

Bloco 02: Conteudo, estrutura e apresentacao da tecnologia (refere-se a forma
de apresentar o conteudo. Isto inclui sua organizagao geral, estrutura, estratégia de

apresentagao, coeréncia e formatagao).

2.1 As informacdes estao coerentes.

2.2 As terminologias estao apropriadas para os profissionais da APS.
2.3 O conteudo esta organizado de maneira clara e objetiva.

2.4 Ha uma sequéncia ldgica na apresentagdo do conteudo proposto.
2.5 O tamanho do titulo e da estrutura do manual estdo adequados.
2.6 Essa TE é apropriada aos profissionais que atuam na APS.

2.7 As informagdes estdo bem estruturas em consenso e ortografia.
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2.8 O numero de paginas esta adequado.

Bloco 03: Relevancia e usabilidade (refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de

significacdo do material apresentado).

3.1 Essa TE permite expansao de conhecimento, facilita a troca de saberes e melhora o aprendizado

sobre a P4.

3.2 A tecnologia educativa propde a construgéo de conhecimento.

3.3 O manual aborda os assuntos necessarios para a sensibilizacao da P4 na APS.

3.4 Esta adequado para ser aplicado aos profissionais que atuam na APS.

Fonte: Os autores (2021) adaptado de Teixeira e Mota (2011).

Em relagdo a discordancia e concordancia dos juizes,

houve maior

concordancia dos juizes de acordo com os critérios avaliados nos oito capitulos. De

acordo com os critérios de avaliagao do instrumento de validacio, distribuidos em trés

blocos e 16 itens, obteve-se um total de 176 respostas (100%) por capitulo. A

distribuicdo das respostas em relacdo a validacido de conteudo é apresentada na

Tabela 10.

Tabela 10 — Distribuicdo numérica, percentual, média e IVC dos itens avaliados pelos

juizes por capitulo

Itens avaliados | Discordancia | Concordancia| IVC

Capitulo 01
01 — Bloco 01: Objetivos (4 itens). 2 (4,55%) 42 (95,45%) 0,95
02 — Bloco 02: Conteudo, estrutura e 7 (7,95%) 81 (92,05%) 0,92
apresentacao da tecnologia (8 itens).
03 — Bloco 03: Relevancia e usabilidade (4 | 0 (0,0%) 44 (100%) 1,00
itens).

Capitulo 02
01 — Bloco 01: Objetivos (4 itens). 1(2,27%) 43 (97,73%) 0,97
02 - Bloco 02: Conteudo, estrutura e 5 (5,68%) 83 (94,32%) 0,94
apresentacao da tecnologia (8 itens).
03 — Bloco 03: Relevancia e usabilidade (4 | 0 (0,0%) 44 (100%) 1,00
itens).

Capitulo 03
01 — Bloco 01: Objetivos (4 itens). 0 (0,0%) 44 (100%) 1,00
02 — Bloco 02: Conteudo, estrutura e 1(1,14%) 87 (98,86%) 0,98
apresentacao da tecnologia (8 itens).
03 - Bloco 03: Relevéancia e usabilidade (4 | 0 (0,0%) 44 (100%) 1,00
itens).

Capitulo 04
01 — Bloco 01: Objetivos (4 itens). 1(2,27%) 43 (97,73% 0,97
02 — Bloco 02: Conteudo, estrutura e 1(1,14%) 87 (98,86%) 0,98
apresentacao da tecnologia (8 itens).
03 — Bloco 03: Relevancia e usabilidade (4 | 0 (0,0%) 44 (100%) 1,00
itens).

Capitulo 05
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01 — Bloco 01: Objetivos (4 itens). 0 (0,0%) 44 (100%) 1,00
02 — Bloco 02: Conteudo, estrutura e 2 (2,27%) 86 (97,73%) 0,97
apresentacao da tecnologia (8 itens).
03 — Bloco 03: Relevancia e usabilidade (4 | 0 (0,0%) 44 (100%) 1,00
itens).

Capitulo 06
01 — Bloco 01: Objetivos (4 itens). 0 (0,0%) 44 (100%) 1,00
02 — Bloco 02: Conteudo, estrutura e 1(1,14%) 87 (98,86%) 0,98
apresentacdo da tecnologia (8 itens).
03 — Bloco 03: Relevancia e usabilidade (4 | 0 (0,0%) 44 (100%) 1,00
itens).

Capitulo 07
01 — Bloco 01: Objetivos (4 itens). 0 (0,0%) 44 (100%) 1,00
02 — Bloco 02: Conteudo, estrutura e 1(1,14%) 87 (98,86%) 0,98
apresentacao da tecnologia (8 itens).
03 — Bloco 03: Relevancia e usabilidade (4 | 0 (0,0%) 44 (100%) 1,00
itens).

Capitulo 08
01 — Bloco 01: Objetivos (4 itens). 0 (0,0%) 44 (100%) 1,00
02 — Bloco 02: Conteudo, estrutura e 0 (0,0%) 88 (100%) 1,00
apresentacdo da tecnologia (8 itens).
03 — Bloco 03: Relevancia e usabilidade (4 | 0 (0,0%) 44 (100%) 1,00
itens).

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

Houve apenas uma

rodada de validacdo de conteudo pelos juizes

especialistas, ja que o IVC geral obteve a pontuagao de 0,98. Contudo, para os

ajustes de conteudo do Manual Técnico foram consideradas apenas as sugestbes e

questionamentos coerentes com a comprovacgao cientifica (Tabela 11), os demais

foram desconsiderados, por ndo se adequarem ao preconizado.

Tabela 11 — Sugestdes e ajustes realizados apds validagdo com juizes

Sugestoes

Ajustes realizados

"Acredito que deve ter havido um estudo prévio
ou da literatura ou diagnostico junto aos
profissionais. N&o existe contextualizagdo
sobre esse histérico metodolégico." (J7)

Foi incluida a contextualizagdo do histérico
metodolégico na pagina de Apresentagdo do
Manual Técnico.

"Verificar ortografia, ha erros." (J6)

Foram realizados os ajustes ortograficos ao longo
do texto de todo Manual Técnico.

"Parto do pressuposto que devem ser
conhecidas pelos profissionais da area. Mas,
no meio do texto aparece a sigla P4 para
Prevengdo  Quaternaria...isso é  codigo
universal, uma letra e um numero sem ser
remissivo ao texto?" (J7)

Devido a sigla P4 ser considerada um cddigo
universal para designar o termo Prevencgao
Quaternaria, foi contextualizada essa informagéo
na Introdugcao do Manual Técnico.

"Rever o titulo do manual..."” (J3)
"Retiraria a palavra importéancia...isso induz o
leitor e deixa o titulo muito longo." (J7)

O titulo do Manual Técnico foi ajustado para:
"Prevencao Quaternaria: Como evitar os excessos
e ndo causar danos?" A pergunta utilizada teve por
objetivo induzir ao leitor a descobrir a resposta,
através da leitura.
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"Explicar o que é a sigla P4. Havera alguma
explicagdo para o uso da figura ao fundo de um
jogo de quebra cabegas?". (J6)

A sigla P4 é explicada na Apresentacédo e

Introdugdo do Manual Técnico, porém foi
melhorada a contextualizagdo, evidenciando
melhor o seu significado. Foi incluso na

Apresentagao a justificativa do uso da figura do
jogo de quebra-cabega no design do Manual
Técnico.

"Acerca dos rastreamentos, colocar de forma
que sejam exemplos, que existem outros além
daqueles listados." (J6)

Incluso a forma de exemplo nos

rastreamentos listados no capitulo 3.

(Ex.)

"A pagina 27 esta bem carregada, procurar dar
destaques ao texto, deixando-o mais atrativo e
objetivo." (J6)

Inclusos alguns realces no texto da pagina 27,
atraindo a atengdo para frases estratégicas
relacionadas a tematica da P4.

"Sintetizar o texto da pagina 34, dando
destaques e tornando-o mais enxuto e atrativo."”
(J6)

Ajustado texto da pagina 34, sintetizando mais as
informacdes.

"Dar mais destaques ao texto, deixando-o mais
objetivo, se repetem algumas informagbes.”
(J6)

Revisado o texto e efetuado a retirada das
informacgdes que se repetem.

"Rever a letra do texto deixando-a mais escura
em todo o material." (J6)

Ajustada a cor do texto em todo o Manual Técnico.

"Faltam referéncias ao longo do texto. Rever
em todo o material.” (J6)

As referéncias utilizadas foram citadas ao final de
cada capitulo, porém foram inclusos ao longo do
texto algumas referéncias para conceituar melhor
termos e conceitos cientificos.

"No Manual falta a pagina de Créditos, sugiro
uma Ficha bibliografica. As imagens
reutilizadas s&do de fontes livres, tem
reutilizagdo permitida? Deveria haver uma
pagina inicial indicando o publico e os objetivos
com mais clareza." (J7)

A pagina de créditos e ficha bibliografica sera
inclusa no Manual Técnico apds validagdo de
conteudo e aparéncia e registro na Editora da
UDESC-ISBN.

As imagens utilizadas no Manual Técnico sédo de
fontes livres.

A informacdes de publico-alvo e objetivos constam
na Apresentacdo do Manual Técnico, porém foram
melhor contextualizadas.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

b) Validagao de Aparéncia por expertises

Foram convidados a participar do processo de validagao de aparéncia 38 juizes
especialistas em design. Dos 38 juizes, 33 ndo responderam o instrumento de
validagao, assim, participaram da validagao de contetudo cinco juizes especialistas
em design.

A selegao dos juizes ocorreu da mesma maneira que a selegéo dos juizes para
validagao de conteudo, conforme ja descrito anteriormente.

O instrumento de validagdo de aparéncia foi adaptado de Santiago e Moreira
(2019) e aconteceu tendo como base o instrumento americano Suitability Assessment
of Materials (SAM), traduzido para a lingua portuguesa, para avaliagao da dificuldade

e conveniéncia dos materiais educativos. Foram avaliadas quatro categorias: a)
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conteudo; b) linguagem; c) ilustragbes graficas e motivagéo e d) adequagao cultural,
em uma escala Likert de 0 a 2:

(0) Inadequado;

(1) Parcialmente adequado;

(2) Adequado.

Os juizes puderam marcar apenas um campo de selegao correspondente ao
valor, que consideraram mais adequado. Abaixo de cada item foi disponibilizado um
espaco destinado para justificar as valoragdes "0" e "1". Os itens que receberam
pontuacédo (0) e/ou (1) foram revisados.

O calculo do escore total de adequacao foi feito a partir da soma dos escores
obtidos, dividido pelo total maximo de escores (13 itens = 26 escores) e multiplicado
por 100, para transformar em percentual e a interpretacéo se deu da seguinte forma:
70-100% (Material superior), 40-69% (Material adequado) ou 0-39% (Material
inadequado) (SANTIAGO, MOREIRA, 2019).

Os dados quantitativos, oriundos do instrumento de validacéo, preenchidas
pelos juizes foram ordenadas e tabuladas, utilizando o programa Excel®. Na primeira
sessao do instrumento, obteve-se informacdes sobre as caracteristicas de perfil e
sociodemograficas dos participantes.

Os juizes que participaram do processo de validagdo de aparéncia possuem
idade entre 30-41 anos. Dos cinco juizes, trés (60%) eram do sexo feminino e dois
(40%) do sexo masculino. A média de formagao profissional foi de 13,4 anos.

De acordo com o nivel de titulagdo (Grafico 3), um juiz (20%) possui Mestrado,
trés juizes (60%) Doutorado e um (20%) Pds-doutorado. Todos os juizes sao

especialistas em Design.

Grafico 3 - Titulagao dos avaliadores

Titulacao dos Juizes

®m Mestrado
® Doutorado

Poés-doutorado

60%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).
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A aparéncia do Manual Técnico foi avaliada pelos juizes, de acordo com

critérios e respostas descritos na Tabela 12.

Tabela 12 — Critérios para avaliagao de aparéncia do Manual Técnico e distribuicao
numeérica, percentual, média e SAM dos itens avaliados pelos juizes

Itens avaliados A* PA* I SAM
Bloco 01: Conteudo
1.1 O conteudo contempla o tema proposto. 4 (80%) 0 (0%) 1(20%) 80%
1.2 O objetivo é evidente, facilitando a pronta | 4 (80%) 1(20%) | 0 (0%) 80%
compreensao do material.
1.3 A proposta do material proporciona reflexao sobre | 4 (80%) 1(20%) | 0 (0%) 80%
o tema.
Bloco 02: Linguagem
2.1 O nivel de leitura é adequado para a compreenséo | 5 (100%) | 0 (0%) 0 (0%) 100%
dos profissionais.
2.2 O estilo da linguagem facilita o entendimento do | 3 (60%) 2 (40%) | 0 (0%) 60%
texto.
2.3 O vocabulario é de facil compreensao. 4 (80%) 1(20%) | 0 (0%) 80%
Bloco 03: llustragdes graficas e motivagao
3.1 As ilustracdes graficas atraem a atencao do leitor. | 1 (20%) 4 (80%) | 0 (0%) 20%
3.2 As ilustragbes graficas apresentam mensagens
visuais fundamentais para compreensao do leitor. 1 (20%) 4 (80%) | 0 (0%) 20%
3.3 As ilustragbes graficas sdo adequadas para o
texto e tema proposto. 3 (60%) 2 (40%) | 0 (0%) 60%
Bloco 04: Adequacao cultural
4.1 Os padrbées de comportamento desejados sdo | 5(100%) | 0 (0%) 0 (0%) 100%
evidentes.
4.2 Existe motivacdo a mudanca de comportamento | 3 (60%) 2 (40%) | 0 (0%) 60%
em relagéo a prevencgéo.
4.3 O material € adequado a logica, linguagem e | 4 (80%) 1(20%) | 0 (0%) 80%
experiéncia do publico-alvo.
4.4 Apresenta imagens e exemplos adequados a | 4 (80%) 1(20%) | 0 (0%) 80%
tematica.
69% 29% 2% 69%

*Adequado **Parcialmente adequado ***Inadequado

Fonte: Os autores (2021) adaptado de Santiago e Moreira (2019).
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De acordo com os critérios de avaliacdo do instrumento de validagao,
distribuidos em quatro blocos e 13 itens, obteve-se um total de 65 respostas (100%).
Quanto a discordancia e concordéancia, de acordo com o total de critérios avaliados,
houve maior concordancia entre os juizes (69%). Em relagdo aos blocos avaliados
individualmente, de acordo com o conteudo, linguagem e adequacgéo cultural o Manual
Técnico foi considerado como material superior (80%) e em relagdo ao bloco de
ilustragcbes graficas, o Manual Técnico foi considerado inadequado (33%).

A partir das sugestbdes, comentarios e questionamentos, foram realizados os

ajustes de aparéncia grafica no Manual Técnico (Tabela 13).

Tabela 13 — Sugestdes e ajustes realizados apds validagdo com juizes

Sugestoes Ajustes realizados

" Nem sempre, algumas [imagens] ndo estdo | As imagens foram substituidas por fotos reais,
tdo significativas, podendo apresentar duvidas, | menos poluidas, de fontes gratuitas.

como a do tubo de ensaio da pagina 24.
Acredito também que na mesma pagina as
duas ilustracbes tém diferengcas muito grande
de escala. A imagem com as pessoas, esta
muito pequena e a dos objetos (seringa e tubo)
esta maior em proporgéo. Assim, acredito que
algumas imagens poderiam ocupar mais
espaco, para os detalhes ficarem mais
evidentes e para que elas cumpram com a
fungdo comunicacional.” (J1)

" Linguagem grafica infantil, o que pode | Foi ajustado o tamanho das imagens incluidas no
comprometer o nivel de interesse e atengdo. | Manual Técnico.

Além de serem pequenas demais." (J2)
"Sugiro repensar, [0 quebra-cabega], da capae | A diagramagdo de todo Manual Técnico foi
todo o grafismo do trabalho". (J5) substituida, deixando as imagens nos tons
"O fundo cinza das paginas (marca d’agua) ndo | originais.

esta legal, polui demais. Neste caso, o menos | O fundo das paginas (marca d agua) foi alterado.
€ mais, sugiro deixar em branco". (J5)

"As imagens da pagina 10, 16, 23, 31, 38, 49,
58, 65, [...] sugiro deixar em cores mais vivas".
(J5)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

Para as alteragdes graficas foi utilizado a plataforma Canva, um editor grafico
online e gratuito. Apds os ajustes, a versao final do Manual Técnico foi reenviada aos
cinco especialistas em Design, os quais reavaliaram o material e o consideraram apta
a utilizagao, estando todos os itens com SAM igual a 100%, sendo considerado como

material superior.
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A segunda versao do Manual Técnico ficou com 89 paginas, dimensdes de
297x210mm, agora intitulada "Prevencgéo Quaternaria: Como evitar os excessos e néo
causar danos?" organizada em capa, informacbes sobre os autores, lista de
abreviaturas, sumario, apresentacdo, introducido, oito capitulos intitulados: 1.
Prevencdo, 2. Prevencdo Quaternaria, 3. Rastreamento, 4. Medicalizacido ou
Sobremedicalizagédo, 5. Prevencao Quaternaria na Atencédo Primaria a Saude, 6.
Praticas Integrativas e Complementares, 7. Pratica de atividade fisica, exercicio fisico
e a Prevencao Quaternaria, e 8. Alimentacao saudavel e a Prevencao Quaternaria e

por fim, indice remissivo.

¢) Validagdo semantica por publico-alvo

Para a avaliagao semantica por publico-alvo, participaram 11 profissionais
de saude. Nesta etapa o publico-alvo avaliou a segunda versao do Manual Técnico.
Participaram 11 profissionais da saude de nivel superior, atuantes na APS, do proprio
servico: duas Enfermeiras, duas Cirurgias Dentistas, uma Farmacéutica, um Médico,
uma Nutricionista, uma Fisioterapeuta, uma Educadora Fisica e duas Psicdélogas.

O Manual Técnico foi apresentado na versdo impressa, através de roda de
conversa. Na ocasido foi criado um grupo de WhatsApp®, realizado o convite e
enviado o TCLE e o link do instrumento de avaliagdo, que foram criados através da
plataforma Google Forms®.

Para avaliacdo da semantica pelo publico-alvo o instrumento de validacao foi
adaptado de Teixeira e Mota (2011), de acordo com cinco aspectos: a) objetivos; b)
organizagao; c) estilo da escrita; d) aparéncia e, ) motivagdo, em uma escala Likert
de 1 a4:

(1) Totalmente adequado
(2) Adequado

(3) Parcialmente Adequado
(4) Inadequado

Os avaliadores puderam marcar apenas um campo de selegao correspondente
ao valor, que consideraram mais adequado. Abaixo de cada item foi disponibilizado

um espaco destinado para justificar as valoragdes "3" e "4".
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Para a analise quantitativa foi utilizado o indice de Concordancia Semantica
(ICS) minimo de 0,80. O indice foi obtido através da soma de respostas Totalmente
Adequado e Adequado, dividido pelo numero total de respostas (SIQUEIRA et al.,
2020).

Os dados quantitativos, oriundos do instrumento de validagao, preenchidos
pelos juizes foram ordenados e tabulados, utilizando o programa Excel®. Na primeira
sessdo do instrumento, obteve-se informagbes sobre as caracteristicas de perfil e
sociodemograficas dos participantes.

Os profissionais de saude que participaram do processo de avaliacido
semantica possuiam idade entre 25-46 anos. Dos 11 juizes 10 (91%) eram do sexo

feminino e um (9%) do sexo masculino. A média de experiéncia profissional foi de 11,8

anos.

De acordo com o nivel de titulagdo, nove profissionais de saude (81,8%)

referiram possuir alguma Especializagao na area e dois (18,2%) Graduagao.

A avaliagdo semantica do Manual Técnico foi avaliada pelos profissionais de

saude, de acordo com critérios e respostas descritos na Tabela 14.

Tabela 14 — Critérios para avaliagdo Semantica do Manual Técnico e distribuicao
numerica, percentual, média e ICS dos itens avaliados pelo publico-alvo

Itens avaliados TA* A** PA*** | I*** | ICS
01: Objetivos
1.1 Atende os objetivos dos profissionais de APS. | 10 (91%) | 1 (9%) 0(0%) | 0(0%) | 1,00
1.2 Ajuda os profissionais de APS. 8 (73%) 3(27%) | 0(0%) | 0(0%) | 1,00
1.3 Esta adequado para uso por profissionais de | 8 (73%) 3(27%) | 0(0%) | 0 (0%) | 1,00
APS.
02: Organizagao
2.1 A capa é atraente e indica o conteudo de P4. | 10 (91%) | 1 (9%) 0(0%) | 0(0%) | 1,00
2.2 O tamanho do titulo e do contetudo esta | 11 (100%) | 0 (0%) 0(0%) | 0(0%) | 1,00
adequado.
2.3 Os capitulos tem uma sequéncia ldgica. 8 (73%) 3(27%) | 0(0%) | 0(0%) | 1,00
2.4 Ha coeréncia entre as informacdes da capa,
sumario e apresentagao. 9 (82%) 2(18%) | 0(0%) | 0(0%) | 1,00
2.5 O material esta apropriado (impressao).
2.6 O numero de paginas esta adequado. 7 (64%) 4 (36%) | 0(0%) | 0(0%) | 1,00
2.7 Os temas retratam aspectos importantes. 7 (64%) 4 (36%) | 0(0%) | 0(0%) | 1,00
10 (91%) | 1 (9%) 0(0%) | 0(0%) | 1,00
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03: Estilo da escrita

3.1 A escrita esta em estilo adequado. 9 (82%) 2 (18%) | 0(0%) | 0(0%) | 1,00
3.2 O texto é interessante. O tom € amigavel. 8 (73%) 3(27%) | 0(0%) | 0(0%) | 1,00
3.3 O vocabulario é acessivel. 9 (82%) 2 (18%) | 0(0%) | 0(0%) | 1,00
3.4 Ha associacao da P4 em cada capitulo. 7 (64%) 4 (36%) | 0(0%) | 0(0%) | 1,00
3.5 O texto esta claro. 9 (82%) 2(18%) | 0(0%) | 0 (0%) | 1,00
3.6 O estilo da redacao corresponde ao nivel dos | 8 (73%) 3(27%) | 0(0%) | 0(0%) | 1,00
profissionais de APS.

04: Aparéncia
4.1 As paginas e os capitulos parecem estar | 11 (100%) | 0 (0%) 0(0%) | 0(0%) | 1,00
organizados.
4.2 As ilustragdes sdo simples. 10 (91%) | 1(9%) 0(0%) | 0(0%) | 1,00
4.3 As ilustragbes servem para complementar o | 7 (64%) 4 (36%) | 0(0%) | 0(0%) | 1,00
texto.
4.4 As ilustragbes estdo expressivas e o | 8 (73%) 3(27%) | 0(0%) | 0 (0%) | 1,00
suficiente.

05: Motivagao
5.1 O material € adequado para género e idade | 9 (82%) 2 (18%) | 0(0%) | 0(0%) | 1,00
dos profissionais de APS.
5.2 O material apresenta légica. 8 (73%) 3(27%) | 0(0%) | 0(0%) | 1,00
5.3 A interagéo é convidada pelos textos. Sugere | 9 (82%) 2 (18%) | 0(0%) | 0(0%) | 1,00
acoes.
5.4 O Manual Técnico aborda os assuntos | 9 (82%) 2(18%) | 0(0%) | 0(0%) | 1,00
necessarios para os profissionais de saude.
5.5 Convidal/instiga para a mudanga de | 10 (91%) | 1(9%) 0(0%) | 0(0%) | 1,00
comportamento e atitude.
5.6 O Manual Técnico propde conhecimento aos | 8 (73%) 3(27%) | 0(0%) | 0 (0%) | 1,00

profissionais de APS.

*Totalmente adequado **Adequado ***Parcialmente adequado ****Inadequado

Fonte: Os autores (2021) adaptado de Teixeira e Mota (2011).

De acordo com os critérios do instrumento de avaliacdo, distribuidos em 05

blocos e 26 itens, obteve-se um total de 286 respostas (100%). Realizou-se uma unica

avaliagao nessa etapa, com ICS global de 1,00.
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A versao final do Manual Técnico: uma iniciativa transformadora para a APS

Apo6s avaliagdo semantica, a segunda versdo do Manual Técnico nao sofreu
alteragdes, sendo considerada a versao final e esta disponivel para consulta através
do Link: https://drive.google.com/file/d/1TUQqc59gXkQIoBEO3inRWssq8vCLLF-

Bag/view?usp=sharing

Figura 5 — llustragdo da capa do Manual Técnico

PREVENGAO
QUATERNARIA:

COMO EVITAR 0S EXCESSOS
E NAD CAUSAR DANOS?
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

Na area da saude, houve uma expansao no uso de Tecnologias Educacionais
(TE), principalmente como ferramentas educativas, com o intuito de melhorar o
processo de aprendizagem, de maneira sistematizada e com base na cientificidade
(ROCHA et al., 2019). A construgao coletiva de materiais educativos propicia ndo so
a participacdo ativa dos envolvidos, mas corrobora para a troca de conhecimento,
experiéncia e aprimoramento de habilidades (LEITE et al., 2018).

O Manual Técnico, como instrumento didatico, pode ser considerado um
instrumento facilitador, pois além de permitir o manuseio e conter informagdes
especificas, serve de suporte no cotidiano de pratica profissional (ROCHA et al.,
2019).

No intuito de dinamizar as informacgdes, além do formato impresso, as TE
devem conter ilustragbes, linguagem objetiva e clara sobre a tematica, estando
adequada para o nivel de conhecimento do publico-alvo. No caso dos profissionais de

saude, em que as ag¢des também s&o determinadas pelo grau de cognicdo, a TE serve
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de suporte frente a tomada de decisao, ampliagao das habilidades, e, ainda, estimula
a autonomia profissional frente as condutas clinicas (WILD et al., 2019).

Diante da representatividade que as TE possuem na area da saude,
principalmente como ferramenta de ensino, é de extrema importancia o processo de
validacdo de aparéncia e conteudo dessas tecnologias. Devido a responsabilidade
frente a veiculacado de informacdes, que devem ser adequadas e compativeis com o
publico-alvo (WILD et al., 2019). O processo de validagdo também garante a
seguranga e a veracidade das informagdes prestadas, além de permitir identificar a
auséncia de informacgdes necessarias, e incorpora-las ao material, com o intuito de
melhorar as informacgdes (WILD et al., 2019; LEITE et al., 2018).

Algumas consideragoes sobre esse movimento

O presente capitulo permitiu descrever as etapas de construcao e validacao de
um Manual Técnico sobre P4 para profissionais de saude. O conteudo do Manual
Técnico foi organizado com base na fundamentagéao cientifica, a fim de esclarecer o
conceito de P4, bem como descrever informacdes relevantes referentes a esse nivel
de prevencao, que é tao importante no cotidiano de pratica dos profissionais de saude,
em especial da APS.

Durante o desenvolvimento do presente estudo, houve a pandemia da COVID-
19, o que dificultou os encontros com os profissionais, tendo em vista a necessidade
de distanciamento social, considerando-se tal conjuntura como limitador da pesquisa.
Além disso, foi preciso realizar inumeros contatos, a fim de explicar e obter o retorno
de todos os juizes necessarios a validagdo do material.

Acredita-se que essa TE reune informacdes suficientes sobre a P4 para mediar
o processo de aprendizagem dos profissionais, em diferentes contextos pedagdgicos
e produtores da saude, podendo gerar um impacto significativo, principalmente para
as equipes de APS. Nesse sentido, além de contribuir para a qualificacdo profissional,
favorecera para uma atuacgéo segura e autossuficiente dos profissionais.

Cumpre destacar que o uso dessa TE se torna relevante para a comunidade,
ja que, ao desenvolver acdes de P4, os profissionais tendem a oferecer outras
alternativas de cuidado, como as PICS e melhores praticas de saude. Oportuno

lembrar que todas as acdes devem ser fundamentadas em evidéncia cientifica e, com
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isso, os profissionais podem inovar, aperfeigoar e transformar suas condutas, de
acordo com as normas técnicas e éticas.

Por fim, o Manual Técnico, enquanto ferramenta didatica e instrucional, servira
para a producgao técnica e cientifica acerca do tema da P4, contribuindo para a area

de conhecimento da Enfermagem Brasileira e Saude Publica.
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5.1.5 Produto bibliografico 3 — Capitulo de livro publicado

Capitulo de Livro, produto da colega de turma Karina Schopf, no qual a
mestranda contribuiu como coautora, durante o desenvolvimento do TCC. Trata-se de
capitulo decorrente de pesquisa exploratério-descritiva, de natureza qualitativa,
fundamentada nos pressupostos da Revisao Narrativa da literatura, cujos resultados
foram publicados no livro “Prevencédo Quaternaria: proposi¢gdes para a educagao e
pratica interprofissional na Atengdo Primaria a Saude” (APENDICE E). O livro foi
lancado em 2021 e esta disponivel para aquisicdo no site da editora Moria:

http://www.moriaeditora.com.br.com.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa resultou no desenvolvimento e validacdo de uma TE do tipo
Manual Técnico sobre a P4, destinada a profissionais de saude de nivel superior. O
processo ocorreu por meio de um curso de formagéao profissional, mediado por agao
de EPS. A validagdo do Manual Técnico, realizado pelos juizes, demonstrou possuir

relevancia para o avanco educacional dos profissionais de saude em relacédo a P4.

Considera-se que, o processo de construcido da TE e o seu resultado expresso
por meio do Manual Técnico, serviram para o avanco educacional dos profissionais
de saude em relagcdo a P4. O Manual Técnico, elaborado pelos participantes do
estudo, apresenta informagdes e conceitos da P4 fundamentados na evidéncia
cientifica, que servirdo de instrumento para estimular a coparticipagcdo dos
profissionais de saude de nivel superior nas acdes de prevencgao, no contexto da APS.
Ainda, contribuira para o incentivo de boas condutas através da reflexdo, com
possibilidade de reorganizagdo dos processos de trabalho voltados aos cuidados
clinicos ofertados aos individuos e coletividades, de modo a realiza-los com sucesso

€ seguranca.

Desta forma, o Manual Técnico podera resultar em um impacto significativo
para as equipes de APS, pois além de contribuir para a qualificagao dos profissionais,
permitindo o aprimoramento do cuidado clinico, possibilitara a estes, atuarem com
mais seguranga e autonomia na P4. Somado a isso, acredita-se que os dialogos e
reflexdes que emergiram nos encontros também transformaram os profissionais que
participaram do estudo quanto as praticas para a P4, pois em todos os momentos
foram protagonistas do seu processo de aprendizagem de maneira critica, dialégica e
participativa. Nesse contexto, cumpre destacar a importancia da incorporagao de TE
instrucionais no ambito da APS, prezando por tematicas, cuja necessidade esteja de
acordo com a realidade local, amparada nos melhores estudos e evidéncia cientifica,
buscando envolvimento de todos os participantes nos momentos de EPS, como

ocorreu no desenvolvimento deste estudo.

A incorporacao de TE na pratica profissional, também se torna relevante para
a comunidade, pois com o conhecido adquirido pelos profissionais de saude,

consequentemente, estes atuardo na P4 de modo concomitante com a evidéncia
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cientifica, buscando aperfeigoar e transformar a sua pratica. O desenvolvimento dessa
TE também servira para a produgao técnica e cientifica acerca do tema proposto,

contribuindo para a area de conhecimento da Enfermagem Brasileira e Saude Publica.

Os produtos cientificos originados com a pesquisa atestam que os profissionais
de saude reconheciam o conceito de P4 e sua importancia na pratica clinica. Em
relacdo aos danos iatrogénicos, demonstraram uma certa responsabilizagdo sobre as

condutas empregadas na pratica.

Na percepc¢ao dos profissionais, a falta de P4 gera encarecimento dos servigos
de saude. No entanto, ndo deve haver uma culpabilizagdo dos gastos publicos
associados somente a falta da P4, sendo necessario repensar sobre outras
estratégias disponiveis, e até mesmo, outras formas de cuidado a saude, valorizando
outros saberes terapéuticos, como as PICS, que incorporadas ao plano terapéutico,
sao favoraveis para a aplicabilidade da P4.

Em relacdo as acbes de EPS, os profissionais a reconheceram como uma
estratégia favoravel para a implementagdo da P4, possibilitando momentos de
reflexdo interprofissional, que influenciam diretamente nas decisdes clinicas adotadas
pela equipe de saude.

Entretanto, os profissionais ainda apontaram alguns desafios a serem
superados, para a efetivacdo da adocéo da P4 na pratica, principalmente pela cultura
voltada a medicalizagao, tanto por parte da instituigdo, como da populacao. Ainda ha
uma valorizagdo expressiva de praticas intervencionistas como a realizagdo de
exames, uso de medicamentos e encaminhamentos especializados, interferindo,
principalmente, na falta de autonomia profissional, além de depreciar condutas
preventivas que promovam o empoderamento dos individuos para o autocuidado.
Ainda, consideraram que o atendimento especializado, devido a abordagem
reducionista e a linguagem empregada durante o atendimento, influenciam na
medicalizagao e sobrediagndstico, tornando as pessoas cada vez mais submissas aos
servigos de saude.

Sem duvida, a P4, deve fazer parte do contexto clinico dos profissionais de
saude. Tanto a forma de organizagdo dos servigos de saude, bem como o apoio
institucional, se torna essencial para a implementacao da P4, principalmente na APS.
Nesse ambito, ha a necessidade de fomentar uma maior responsabilizagdo e

conscientizagdo dos profissionais de saude em relagdo as condutas empregadas na
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pratica, e, acredita-se que o Manual Técnico, como uma TE, servira de instrumento
também para uma gestdo democratica e participativa, visando a construgao
colaborativa de estratégias e agdes, voltadas a P4, que garantam a qualidade dos
servicos ofertados.

No intuito de reforcar a importancia das TE, como ferramentas educativas e
dinamizadoras, uma versao impressa do Manual Técnico foi devidamente
apresentada para a gestdo municipal e Conselho Municipal de Saude.

Devido a necessidade de um prazo, maior tanto para o processo de elaboracao
do Manual Técnico, como para os processos de validagdes, o tempo tornou-se um
agente limitador. Desta forma, a analise sobre a incorporagdo do Manual Técnico no
cotidiano de pratica dos profissionais de saude de nivel superior, sera realizada em
estudos futuros pela pesquisadora.

Ainda, devido ao distanciamento social, respeitando as normas estabelecidas
pelo MS, em relacdo a pandemia da Covid-19, o processo de elaboragcao do Manual
Técnico foi desenvolvido de maneira remota, sendo considerado um agente limitador
em relagéo a interagao multiprofissional. Também, houve uma dificuldade quanto ao
retorno dos especialistas no processo de validagdo do Manual Técnico. Apesar de
atingir o numero minimo de juizes para o cumprimento do processo de validagao, o
ideal seria que houvesse mais pareceres, ja que houve um numero consideravel de
convites efetuados.

Finalmente, recomenda-se outras pesquisas, com o proposito de avaliar estas

e outras Tecnologias que atendam a P4 e a qualidade da atengao na APS e no SUS.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVENGAO QUATERNARIA NA ATENGAD PRIMARIA: INTERFACES COM AS
MELHORES PRATICAS EM SAUDE

Pesquisador: Carine Vendruscolo

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 10420818.0.0000.0118

Instituigio Proponente: FUNDACAD UNVERSIDADE DO ESTADO DE SC UDESC

Patrocinador Principal: FUNMDACACQ UMINVERSIDADE DO ESTADD DE SC UDESC

DADOS DO PARECER
MNumero do Parecer: 3.375.951

Apresentagio do Projeto:

Esta submissao frata-se da busca de atendimento s pendéncias anotadas no Parecer 3.203 437 de 20 de
abril de 2019, Assim, eestudo tem como pesquisadora responsavel Carine Vendruscolo e participagio de
Femanda Fabiana Ledra, Kiciosan da Silva Bemardi Galli, Amildo Korb, Edlamar Katia Adamy, Leticia de
Lima Trindade, Leila Zanatta, Silvana dos Santos Zanotelli, Denise Antunes de Azambuja Zocche e Clarissa

Bohrer da Silva. Trata-se de uma pesquisa multicéntrica, qualitativa, do tipo estudo de caso miltiplo,

envolvendo participantes que serdo incluidos por serem profissional da APS de quatro municipios

selecionados dentre os estratos de faixa populacional e possuir no minime seis meses de atuagio no cargo,

sendo que serdo excluidos da pesquisa os profissionais que estejam afastados da atividade por qualguer
mative no momento da coleta de dados, totalizando 400 participantes. A produgdo e registro das
informagdes qualitativas (entrevistas e acompanhamento longitudinal de case) tem inicio previsto para
ocorrer em 01/08/2010 e o encerramento do contato com os participantes esta programado para
31/10/2022, tendo propésito principal come vinculado & grande area das Ciéncias da Salde (Area 4), com
Propdsito Principal do Estudo (OMS) como relacionado & Salde Coletiva / Salde Publica, caracterizado
como nio internacional, sem dispensa do TCLE, sem retengic de amostras para armazenamento em

banco, sem uso de fontes secundarias de dados e sem solicitagio de sigilo da integra do projeto.

Endersgo:  Av.Madre Benvenuita, 2007

Balrro:  Hacombd CEP: 88035001
UF: SC Municiplo: FLORIANOPOLIS
Talsfone: (45)3664-5054 Faw  (48)3664-0054 E-mall: cepsh.udescgmall.com
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Objetive da Pesquisa:

0 estudo tam como objetivo primaric compreender as concepgies de profissionais da sadde e frabalhadaores
da AFS sobre a Prevengdo Quatemana (P4). Tem ainda como objetivos secundarios [a) ideniificar as agbes
dos profissionals e trabathadores da APS relacionadas & P4, (b) acompanhar & anal sar, longitudinalmente,
um ou mais casos de usudros da APS, relacionado a P4; (¢} promover agdes de educacio permanente com
o5 profissionais & rabalhadores sobre P4 & possivels jalrogenias das agdas clinico-sanilaras, visando o
fomento de melhores praticas de salde na APS. Para tanto, iem como hipdtese que as concepcises dos
trabalhadores & profissionais de sadde na APS sobre a P4 =30 superficiais @ marcadas pelo models
biomédico, assim como suas praticas, as quais ndo incorporam o modelo o os atrbulos que orentam a APS
@ a delerminagio social do processo sadde-doonga, por vezes, causando danos, o que porlanta, sdo
necessaras agies de educagio permanenie na diregio da guallicashio dos profissionals ¢ rabalhadores
das equipes de AB/SF, volladas 8 compreensdo do conceito de P4, & prevengio de ialronias das agdes
clinico-sanitarias & ac fomento das melhores praticas de sadde na APS. Com base na andlise destes
objelives apresentados & possivel verficar que aparentemente os objelivos podem ser considerados
adequacos ao delineamento proposto @ ndo Indicam potencials inadequagies dlicas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesgquisadora responsavel informa que o5 riscos serdo minimos & sustenla-se explicilamants na
Resolugio n® 466/2012. A pesguisadora responsdvel considera-ss que, pelo fafo de paricipar de uma
atividade de grupo, os participantes possam sentir algum desconforto ou estresse, & que se isto ocorrer, a
dindimica serd inferrompida até que o participanie se sinta & vontade para retormar. Além disto, o paricipanie
podara lambaem oplar por encerrar Sua paricipacao na alividade a qualguer momento da sua realiZacio ¢
am caso de ocasionar algum incomodo de fundo emocional ou psicolégico, ele sera encaminhado ao
acomparhamanio psicolégico no municipio de origam

A pesguisadors responsdvel ambém informa que os beneflcios do estudo residem na qualificagio do
processo de trabalho dos profissionals da regio estudada, a partir de movimentos de EPS que permitam o
rapansar dos pmﬂsslﬂnals sobre as praticas ma P4, bom como a oporunidade de reestrutburar sua forma de
assislir, a parlir dos indicadores & produlos da pesguisa, 8 gque ainda o estudo resullara na produgio de
conhecimente acerca da tematica e de astrafégias para a realizagio de melhores praticas na P4. A
pesquisadora responadvel entende ainda que o estwudo poderd fomentar o intercambio entre diferentes
contexios de crganizagio da sadde e do processs de trabalho, proporcienado a ampliacio do olhar dos
pesquisadores sobre o fendmens em estude, além do intercambzio de estudantos entre o3 programas de pos

~graduagdo das universidades

Enderego:  Av.Macdre Berreerulla, 2007

Balrre!  laconk CEP: 88035001
UF: 5C Municipia: FLORIANGPOLIS
Telafena:  (4813654-8084 Faw: (48)5HEL-B084 E-mail: capsh udessilgmal com
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enviolvidas,

Com base nas informagdes analisadas entende-se que os nscos estio adeguadamente classificados estho
devidamente supoflados quanto &% lormas de mindracio ¢ aluagds, Nos Cases que ocorferem, respelands
desle modo, a5 exigéncias da Resolugdo 466201 2/0C0NEPICNEMS & os benallcios polanciais estao, salvo
malhor julzo, adequados a relacio risco-bansficio.

Comentarios @ Consideragies sobre a Pesquisa:

A pesguisa, ainda gque apresentada em formato pouco fradicional, estd suficientements apresentada e pode
gar considerada bem econfimica, mas indica grande relevdncia cientifica & social pelos ssus potenciais
beneficios & prevencao em sauds. Apesar de sua economia, apresenia os detalhamenios necessarios a
compreegnsdo de uma pesquisa, ressenlindo-se apenas de ir'fnrmalp-ﬁ-us delalhadas sobre as
condigiesiestiuluras envalvidas nos procedimentos de avaliagio ¢ intervengio proprios do estuda, mas sem
prajudicar substancialmenta sua anakse.

Consgideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigataria:
Considerando os termos apresentados neste prolocolo de submissdo, até a presente andlise pode-se

considarar quea:

O projeto basico =53 suficientements apresentado e apesar de sua economia de informaghes pode ser
considerada minimamente adeguado a3 exigéneias da Resolugio 466/2012/CONERICNS/MS.

0 projelo delalhado esta sulicientemante apresentado ¢ apesar de sua economia de informagies pode sar
considerado adaguado &s exigéncias da Resoluglo 466/201 2/CONERICNSME.

A carta resposta apresenta de forma organizada todas as providéncias realizadas pela pesquisadora.

O TCLE esta apresenlado no modelo exigido pelo CEPSHAUDESC e pode ser considerado adequado s
axigéncias da Resclugdo 466201 2/COMER/CNSIMS.

O roteiro do caso apresents informaches suficentes gue permitem considera-lo adequado A pesguisa,

Recomendagdes:
Sem recomendacies.

Enderego:  Av.Madre Bernverulla, 2007

Bairre:  Naconulbs CEP: ®8035-001
UF: 32 Municipia: FLORISNOFDLIS
Talalona:  [4813654-B0R4 Fax: (48)5EEE-H084 E-mail; capsh udascifgmal com
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagdes:

Faram providenciadas (ou jusfificadas) as seguintes adequagdes efou cormegdes a'ou inclusdes:

1} Incluir no projete bésico, na medida do possivel & aobyiamente com intuite de expectativas, as
condigiesiestiruturas necessinas as avaliagies ¢ inlervencSes gue serfio realizadas para colela dos dados,
(PEMDENCIA CUMPRIDA)

2} Imcluir no projeto basico os procedimentos e cuidados exigidos para & obssrvacido da afuagdo dos
profissionals de saide nos atendimentos em domicilio, (PENDENCIA JUSTIFICADA & ALTERACAD)

A} Incluir no projeto basico informagbes, ¢ prelerencialments documenlagies na Platalorma Brasi, que
assaguram o firanciameanto principal pela Universidade do Estado de Santa Catarina guanio acs diferantes
iters do orcaments total de RE 46.000,00, incluinds-se neste caso, andlise pelo setor responsdvel pelas
heras-aulas destinadas ao projeto, (PENDENCIA JUSTIFICADA A ALTERACAD)

4] Incluir no TCLE informagdes que permilam aos parlicipanles lerem a expeclalivas das
condigies/astruturas necessaras as avaliagies e intervengies gue serdo realizadas para colata dos dados.
(PENDENCIA CUMPRIDA)

5} Incluir ne TCLE rigorosamente @ detalhadamente todos os procedimentos & cuidados exigidos para a
abservacio da aluagio dos probssionas de sadde nos alendimaenios em domicilo, em especial, quanis aos
dirailos de intimidads, condigdo da parlicipagdo, e de imagem, anlre oulros, dos pacienltes que eslardo
sando atendidos neste procedimento. (PEMDENCIA CUMPRIDA)

6] Alnda gue devidamente explicada as divergéncias de identificagida do respoensdvel pela DCCIE, neste
casa, das informagoes que apantam gque o mesma ¢ o responsdvel pelo Tundo murncipal de sadde de
Jardindpolis o pela coordenagio do Colegiado Inlergeslores Roegional Qesle, caso esle esludo soja
aprovadao, devera ser enfregue a posieriorn a DCCIE dos drgios responsaveis de cada uma das prafeifuras
selecionadas, & dependendoe da dindmica de cada municipio, inclusive a DCCIE das unidades de sande
avalvidas, (PEMNDENCIA JUSTIFICADA)

Endereco: Ay Macre Berncerilta, 2007

Balrro:  |lasonl: CEP: 88035001
UF: 5C Municipia: FLORIAMOPDLIS
Talelena:  [4813654-B084. Faw:  (43)3664-80584 E-mail; capsh udescifgmal com
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71 Anexar, em documentos separadas, o instrumentos de pesquisa do estudo. (FENDENCIA CUMPRIDA)
&) Redificar v padronizar o ndmero de participanies em lodos os documentos. (PENDENCIA CUMPRIDA)

%) Anaxar a Carta resposta apontando o atendiments ou justificativa de cada uma das pendéncias acima.
{(PENDENCIA CUMPRIDA)

Consideragbes Finais a critério do CEP:

O Colegiade APROVA o Projeto de Pesquisa e informa que, qualguer alteragio necessdria ao planejamenio
@ desenvalvimenio do Prolocalo Aprovada ou cronograma linal, seja comunicada ao CEFPSH via Plalaforma
Brasil na lorma de EMENDA, para analise sendo gue para a execugdo devorad sor aguardada aprovagio
final do CEFPSH. A occorréncia de situagdes advarsas durante a execugdo da pesguisa devera sar
comunicada imediataments as CEPSH via Plataforma Brasil, na forma de NOTIFICACAD. Em nac haverdo
alieraghes an Protocolo Aprovads efou situagtes adversas duranie a execugdo, devers ser encaminhado
RELATORID FINAL as CEPSH via Plataforma Brash ati 80 dias da data final definida ne cronograma, para
analisa a aprovacio.

_embramas ainda, gqua o parlicipants da pasquisa ou seu representante lagal, quandao for o caso, bem como
o pesquisador responsdvel deverdo rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livee &

Eaclarecido - TCLE - apondo suas assinaturas na dltima paginag do referido Termao

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacienados:

Tipa Documanto Arguive Postagem Atar Situagio
Informacaes Basicas|PE_ INFORMACOES BASICAS DO P | ORDS2019 Acrsito
do Projato BOJETO 1313356 pdf 19:31:21
QOutros carta. pdf 08052018 | Carine Vendruscaolo Aceito

G
TCLE ! Termos da | TCLE.pdf QB0R2015 [ Carine Vendruscolo Acaito
Assentimenta § 192808
Justficativa de
Ausfncia
DOufras ratelrocaso pdf ORO52019 | Carine Vendnuscolo Aoeito

Enderega: Ay Madre Bervardlla, 2007

Balrrs: Nacanul: CEP: 88035001
UF: 8C Municipho: FLORIBNOPDLIS
Telefona:  [4H)3654-B0R4 Fax: (481356L-H084 E-mail: capsh udescifgmal com
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Oulros rateirocasa.pdl 19:24:34 | Carine Vendruscola | Aceilo
Projeto Detalnado | | pro eto.pdf OROS2019 | Carne Vendnuscola Aoeito
Brochiura 19:23:45
Investigadar
Parecar Antariar PB_PARECER_COMSUBSTANCIADOD | 02/0&2019 |Carine Vendruscolo Acaito
CEP_ 3293437 pdf 15:56:55
Qiuitras rabeirogrupos. pal Q20019 | Canne Vendruscola Agaaito
15:53:06
Qutros rateiroentrevista paf 02052019 | Carine Vendruscolo Moaito
15:52:36
Outros roteirobservacac, pdf 02/05/2019 | Carine Vendruscola Acaito
155201
Cutros Folografias.pdl 02/05/201% | Carine Vendruscola Acaito
15:50: 38
Leclaragdo de declaracao, pd! TRIOERZ01S | Carne Vendruscolo Meaito
Instiiuigho a 16:16:12
Infracsatrutiira
~alha de Rosto folhaderosto.pd? TH032018 | Carine Vendruscolo Aoeito
16:15:24

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da COMNEP:

Ao

FLORIAMCPOLIS, 06 de Junho de 2019

Assinado por:

Reman Thiage Campestrin

(Coordenadoria))

Enderego: Ay .Madre Berrverulla, 2007

Bairro:  lacanul
UF: 8C
Tolefong:  [4B13654-E084

Municipia

CEP: 88035-001
FLORIAMOPOLIS

Fax: (4813564-0084 E-mail:

capsh, idasciBgmal cam
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ANEXO B - TCLE

LIDESC 1. Comité de Etica em Pesquisa

[ TR L TR P '/Ee.ps
Do ESTADD DE k Envolvendo Seres Hurnanos
RAMTO CTATAR MO

GABINETE DO REITOR
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a} senhor{z) estd sendo convidado a participar de uma pesguisa de mestrado e iniciagdo cientifica,
intitulada PREVENCAO QUATERMNARLA NA ATEMCAO PRIMARIA: NTERFACES COM AS MELHORES PRATICAS EM
SllfIDE, que fara entrevistas, grupos focais, observacio ndo participante & acompanhamento longitudinal de caso,
tendo como objetivos: 1) Compreender as concepides de profissionais e trabalhadores da saGde da APS sobre a
Prevencio Quaterndria (P4); 2) Mentificar as a¢Bes dos profissionais da sadde e trabalhadores da APS relacionadas
& P4; 3) Acompanhar e analisar, longitudinalments, um ou mais casos de usudrios da APS, relacionado & P4; 4)
Promover agBes de educacio permanente com os profissionais e trabalhadores sobre P4 & possiveis iatrognias
das agdes clinico-sanitdrias, visando o fomento de melhores priticas de sadde na APS. No caso de profissionais de
saude, serdo previamente marcados a data e hordrio para as entrevistas, grupos focais e observagdes, utilizando
roteiros, sendo gue as suas respostas ser@o registradas. Estas medidaz ser@o realizadas em local combinado
previamente, podendo ser no seu trabalho ou universidade, deixando-o a vontade para permanecer durante o
tempo necessario, de maneira confortavel. Tambem serSo realizadas oficinas e dinamicas, posteriormente. Nao e
obrigatdrio participar de todos os grupos ou responder a todas as perguntas. No caso dos usuarios do servipo, serdo
redlizadas observagbes durante consultas clinicas e no seu domicilio, com a sua autorizag3o, tomando-se as devidas
providéncias para gue sua intimidade e rotina ndo sejam afetadas e deixando-o a vontade para modificar esse
acompanhamento, de acordo com suas demandas. Possiveis imagens s0 serdo registradas mediante sua autorizagio.
Cazo se sinta desconfortavel, em algum momento do procedimento, pode solicitar ao pesquisador que se retire.

O(a} senhor(a) e sew/sua acompanhante ndo terSo despesas e nem serdo remunerados pela participagio na
pesquisa. Todas as despesas decorrentes de sua participacio serdo ressarcidas. Em caso de danos, decomrentes da
pesquisa serd garantida a indenizag3o.

Os riscos destes procedimentos ser3o minimos, pelo fato de responder a uma entrevista, pois o senhor(a)
podera sentir algum desconforto ou estresse. Em caso de desconforto ow estresse a entrevista ou grupo de discuss3o
serdo interrompidos até que o senhor(ajse sinta 2 vontade para retornar. Nos casos de acompanhamento em
consultas ou procedimentos, também podera haver desconforto ou estresse e, neste caso, sera providenciada a
interrupgdo imediata da coleta de dados. Podera também optar por encerrar a entrevista a qualquer momento da
sua realizagdo. Em caso de susdtar algum incomodo de fundo emodonal ou psicologico, o senhor{a) sera
encaminhade ao acompanhamento psicolégico, oferecido pelo servigo de apoio da UDESC, em Chapech.

A sua identidade serd preservada pois cada individuo sera identificado por um ndmere ou codinome de sua
escolha.

0s beneficios € vantagens em participar deste estudo serfo a qualificacdo do processo de trabalho dos
profissionais da regido estudada, a partir de movimentos de EPS gue permitam o repensar dos profissionais sobre as
praticas na P4, bem como a oportunidade de reestruturar sua forma de assistir, a partir dos indicadores & produtos
da pesquisa. O estudo resultara na producido de conhecimento acerca da tematica e de estrategias para a realizagdo
de melhores praticas na P4. Além disso, fomentara o intercambio entre diferentes contextos de organizagao da
salde e do processo de trabalho, proporcionado a8 ampliagdo do olhar dos pesguisadores sobre o fendomeno em
estudo, aléem do intercambio de estudantes entre os programas de pos-graduagdo das universidades envolvidas.

0(a) senhor{a) podera se retirar do estudo a gualquer momento, sem qualquer tipo de constrangimento.

Solicitamos a sua awtorizagdo para o uso de seus dados para & produgdo de artigos técnicos e cientificos. A sua
privacidade serd mantida através da n3o-identificacio do sew nome.

Este termo de consentimento livre e esclarecido & feito em duas vias, sendo que uma delas ficara em poder do
pesquisador & owtra com o sujeito participante da pesquisa.

NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PARA CONTATO: Carine Vendruscolo
NUMERD DO TELEFONE: {49) 999203222

ENDERECO: Rua Bardo do Rio Branco, 1044 E

ASSINATURA DO PESQUISADOR:

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos = CEPSH/UDESC
Ay, Madre Benvenuta, 2007 = acorubi = Floriandpolis = 5C -88035-901

GABINETE DO REITOR
Fone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-7881 - E-mail: cepsh.reitoria@udesc.br / cepsh.udesc@gmail.com
CONEP- Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
SEPN 510, Norte, Bloco A, 32andar, Ed. Ex-INAN, Unidade Il — Brasilia — DF- CEP: 70750-521
Fone: (61) 3315-5878/ 5879 — E-mail: conep@saude.gov.br

TERMO DE CONSENTIMENTO
Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de forma clara e objetiva
todas as explicagdes pertinentes ao projeto e, que todos os dados a meu respeito serdo sigilosos. Eu compreendo
que neste estudo, as medi¢des dos experimentos/procedimentos de tratamento serdo feitas em mim, e que fui
informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso

Assinatura Local: Data: / / .
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ANEXO C — TCLE FOTOGRAFIAS, VIDEOS E GRAVAGCOES

l._.‘ ."T\I.EE.E._E Comité de Etica em Pesquisas
oty oy p—
.i‘ M FETAMRS NF = Crvolvendo Seres Humanas - Udesc

ST GATARIRS
GABINETE 00 RETOR

CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E GRAVAGCOES

Permito que sejam realizadas fotografia, flmagem ou gravagio de minha pessoa
para fins da pesquisa cientifica infitulada "DESENVOLYIMENTO DE TECNOLOGIA
EDUCACIONAL DO TIPO CARTILHA PARA A F'REVEN(;.ED QUATERNARIA EM SUL
BRASIL/SC™, e concordo que o material e infomages obtidas relacionadas a minha
pessoa possam ser publicados eventos cientificos ou publicacbes cientificas. Porém, a
minha pessca ndo deve ser identificada por nome ou rosto em qualguer uma das vias de
publicagdo ou uso.

As fotografias, videos e gravagbes ficardo sob a propriedade do grupo de
pesquisadores pertinentes ao estudo e, sob a gquarda dos mesmos.

y de de
Local e Data

Mome do Sujeito Pesquisado

Assinatura do Sujeito Pesquisado

Avenida Madre Benvenuta, 2007, tacorubi, CEF 88035-801. Floriandpolis, SC. Brasil.
Telefone/Fax: (48) 3664-8024 / (48) 2664-T281 - E-mail: cepsh.refloria@udesc.br
COMNEFP- Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
SRTW 701, Wia W 5 Norte — Lote D - Edificio PO 700, 2° andar — Asa Norte - Brasilia-DF - 70718-040
Fone: (61) 3315-5878f 5870 — E-mail: conepd@saude. gov.br
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ANEXO D — PARECER CONSUBSTANCIADO DO MUNICIPIO

ESTADO DE SANTA CATARINA

Prefeitura Municipal de Sul Brasll

Rua D, José Leal Filhe, 589 Fane/Fox: (d%) 3367430

SUL BRASIL = SANTA CATARINA
CRT: 95 9% 107001 5

ANALISE DE PROJETOS DE PESQUISA EM SAUDE
PARECER CONSUBSTANCIADO N° 01/2020
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da pesquisa: DESENVOLVIOMENTO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL DO
TIPO CARTILHA PARA PREVENCAD QUATERNARIA EM SUL BRASIL — SC

Pasquisa em Nivel: Mestrado Profissional em Enfermagem

Pesquisador Responsavel: Aline Lemes de Souza

Orientadora Responsével. Carine Vendrusoolo

Coorientadora: Denise Antunes de Azambuja Zocche

Instituido Proponente: Universidade do Estado de Santa Catarina = UDESC
DADOS DO PARECER

Apresentacdo do Projeto: Essa projeto tem a finalidade de desenvolver uma
Tecnologia Educacionsl que servird de instrumento para gqualificar a prética dos
profissionais voltada para Prevencéo Quaterndria.

Objetivos da Pesquisa:

Objetivo Geral: Desenvolver uma tecnologia educacional do fipo carfiha para
Prevengao Quaternéria,

Objetivos Especificos:
-Conhecer a parcepgéo e acho de profissionais que atuam na APS sobre a P4:

-Promover a Educaciio Permanente em Salide aos profissionais que stuam na APS
sobre a P4;

-Produzir uma tecnologia educacional do tipo cartilha sobre 3 P4, em conjunto com os
profissionais que atuam na APS;

-Validar o conteddo da canilha para P4;
Comentdrios e Considaragiies sobre a Pesguisa:

A tematica apresentada para o desenvolimento da pesquisa possui relevants
importincia para a pratica profissional € promogéo da Educacio Permanente em Saiide,
com isso, melhoria da qualidade dos servicos de salde.

Conclusiio: Aprovade
Data do parecer: 22/06/2020
Sul Brasil, 22 de junho de 2020
B T |
Adriane Schmidt
Secretaria Municipal de Salde

Rua Or. José Leal Filho, 588 - Genfra - Fore [49) 3367-0030
g-mail: sulbrasil@sulbrasil sc. gav. b
Fane: (48] 23670040 - 85855000 - Su’ Brasil - Santa Catarina

163



APENDICES

APENDICE A — INSTRUMENTO PARA REGISTRO DO DIARIO DE CAMPO

Instrumento para registro do diario de campo, adaptado de Falkembach, 1987.

Titulo:

Data: Hora: Local:

Nome do observador:

Etapas:

6. Descricdo das observacgoes:

7. Interpretacdes (sobre o que foi observado):

8. Conclusdes preliminares (desafios, as duvidas e imprevistos ocorridos durante as
etapas):
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE VALIDAGCAO — CONTEUDO DO MANUAL
TECNICO

Data: [/ [
*Adaptacao feita a partir de Teixeira e Mota (2011).
| - IDENTIFICAGAO

Nome do Avaliador (Iniciais): Idade: Sexo: F( )M ( )

Profissao: Tempo de Formagao em anos:

Area de trabalho:

Titulagdo: Graduagdo ( ) Especializagao ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )
Il - INSTRUGOES E AVALIAGAO

Leia minuciosamente a Tecnologia Educacional em consonéncia com os critérios relacionados. Em
seguida, classifique-a de acordo com o valor que, na sua opinido, esteja mais adequado com a
valoragao abaixo:

Valoracao:
(1) Inadequado

(2) Parcialmente inadequado
(3) Adequado

(4) Totalmente adequado

Atengéo: Para marcagdes 1 e 2, descreva o motivo pelo qual considerou essa opgao no espago
“Comentarios Gerais e Sugestbes” destinado apds cada item. Responda todos os itens. E possivel
marcar apenas uma valoragao, para cada item.

1. OBJETIVOS

Referem-se aos propésitos, metas ou fins que se deseja atingir com a utilizagdo da Tecnologia
Educacional.

1.1 As informagdes estdo apropriadas com o que preconiza a1 2 3 4
Prevencao Quaternaria (P4).

2.2 As informacgbes sdo importantes para melhora da pratica1 2 3 4
profissional.

2.3 Essa tecnologia instiga reflexdo/mudanga sobre a pratical 2 3 4

profissional, relaciona a Preveng¢édo Quaternaria (P4).

2.4 Atende aos objetivos dos profissionais que atuam na Atencdo 1 2 3 4
Primaria a Saude.

Comentérios Gerais e Sugestdes:
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2. CONTEUDO, ESTRUTURA E APRESENTAGAO DA TECNOLOGIA

Refere-se a forma de apresentar o conteudo. Isto inclui sua organizagao geral,

estrutura, estratégia de apresentagao, coeréncia e formatagao.

2.1 As informacbes estao coerentes. 1

2.2 As terminologias estdo apropriadas para os Profissionais da1
Atencgao Primaria a Saude.

2.3 O conteudo esta organizado de maneira clara e objetiva. 1
2.4 Ha uma sequéncia logica na apresentacéo do conteudo proposto. 1

2.5 O tamanho do titulo e da estrutura do Manual Técnico estdo1
adequados.

2.6 Essa tecnologia educacional é apropriada aos profissionais que 1
atuam na Atencao Primaria a Saude.

2.7 As informacgbes estdo bem estruturas em consenso e ortografia. 1
2.8 O numero de paginas esta adequado. 1

Comentarios Gerais e Sugestdes:

3. RELEVANCIA E USABILIDADE

Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significagdo do material apresentado.

3.1 Essa tecnologia educacional permite expansao de conhecimento, 1
facilita a troca de saberes e melhora o aprendizado sobre a
Prevencao Quaternaria (P4).

3.2 A tecnologia educativa propde a construgdo de conhecimento. 1

3.3 O Manual Técnico aborda os assuntos necessarios para af
sensibilizagdo da Preveng¢ao Quaternaria (P4) na Atengao Primaria a
Saude.

3.4 Esta adequado para ser aplicado aos profissionais que atuam na1
Atencao Primaria a Saude.

Comentarios Gerais e sugestoes:

2

3
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APENDICE C — INSTRUMENTO DE’VALIDACAO — APARENCIA DO MANUAL
TECNICO
Data: /|
*Adaptacao feita a partir de Santiago e Moreira (2019).
| - IDENTIFICAGAO

Nome do Avaliador (Iniciais): Idade: Sexo: F( )M( )

Profissao: Tempo de Formagao em anos:

Area de trabalho:

Titulagdo: Graduacgéo ( ) Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )
Il - INSTRUGOES E AVALIAGAO

Leia minuciosamente a Tecnologia Educacional em consonéncia com os critérios relacionados. Em
seguida, classifique-a de acordo com o valor que, na sua opinido, esteja mais adequado com a
valoragao abaixo:

Valoragao:

(0) Inadequado

(1) Parcialmente inadequado
(2) Adequado

Atengéo: Para marcagdes 0 e 1, descreva o motivo pelo qual considerou essa opgao no espago
“Comentarios Gerais e Sugestdes” destinado apds cada item. Responda todos os itens. E possivel
marcar apenas uma valoragao, para cada item.

1. CONTEUDO
1.1 O conteudo contempla o tema proposto. 0 1
1.2 O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreenséo do material. 0 1
1.3 A proposta do material proporciona reflexdo sobre o tema. 0 1

Comentérios Gerais e sugestoes:

2. LINGUAGEM
2.1 O nivel de leitura é adequado para a compreensao dos profissionais. 0 1
2.2 O estilo da linguagem facilita o entendimento do texto. 0 1
2.3 O vocabulario é de facil compreensao. 0 1

Comentarios Gerais e sugestoes:

3. ILUSTRAGOES GRAFICAS E MOTIVAGAO

3.1 As ilustragdes graficas atraem a atengao. 0 1

3.2 As ilustragdes graficas apresentam mensagens visuais fundamentais para 0 1
compreensao do leitor.

3.3 As ilustragbes graficas sdo adequadas para o texto e tema proposto. 0 1 2
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Comentarios Gerais e sugestoes:

4. ADEQUAGAO CULTURAL

4.1 Os padrées de comportamento desejados sédo evidentes.
4.2 Existe motivagao a mudanga de comportamento em relagao a prevengao.

4.3 O material é adequado a logica, linguagem e experiéncia do publico-alvo.

o O O o
[ N U U —
N N NN

4.4 Apresenta imagens e exemplos adequados a tematica.

Comentarios Gerais e sugestoes:
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APENDICE D — INSTRUMENTO DE VALIDAGCAO SEMANTICA POR PUBLICO-
ALVO DO MANUAL TECNICO

Data: [/ [
*Adaptacao feita a partir de Teixeira e Mota (2011).
| - IDENTIFICAGAO

Nome do Avaliador (Iniciais): Idade: Sexo: F( )M ( )

Profissao: Tempo de Formagao em anos:

Area de trabalho:

Titulagdo: Graduagdo ( ) Especializagao ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )
Il - INSTRUGOES E AVALIAGAO

Leia minuciosamente a Tecnologia Educacional em consonéncia com os critérios relacionados. Em
seguida, classifique-a de acordo com o valor que, na sua opinido, esteja mais adequado com a
valoragao abaixo:

Valoracao:
(1) Totalmente adequado
(2) Adequado

(3) Parcialmente Adequado
(4) Inadequado

Atengéo: Para marcagdes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou essa op¢ao no espago
“Comentarios Gerais e Sugestbes” destinado apds cada item. Responda todos os itens. E possivel
marcar apenas uma valoragao, para cada item.

1. OBJETIVOS

1.1 Atende os objetivos dos profissionais de APS. 1 2 3 4
1.2 Ajuda os profissionais de APS. 1 2 3 4
1.3 Esta adequado para uso por profissionais de APS. 1 2 3 4

Comentarios Gerais e Sugestdes:

2. ORGANIZAGAO

2.1 A capa ¢é atraente e indica o contetdo de Prevengédo Quaternaria. 1 2 3 4
2.2 O tamanho do titulo e do conteudo esta adequado. 1 2 3 4
2.3 Os capitulos tem uma sequéncia logica. 1 2 3 4
2.4 Ha coeréncia entre as informagbes da capa, sumario e 1 2 3 4
apresentagao.

2.5 O material esta apropriado (impressao). 1 2 3 4
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2.6 O numero de paginas esta adequado.
2.7 Os temas retratam aspectos importantes.

Comentérios Gerais e Sugestdes:

3. ESTILO DA ESCRITA

3.1 A escrita esta em estilo adequado.

3.2 O texto é interessante. O tom é amigavel.

3.3 O vocabulario é acessivel.

3.4 Ha associagao da Prevencao Quaternaria em cada capitulo.
3.5 O texto esta claro.

3.6 O estilo da redagéo corresponde ao nivel dos profissionais de
APS.

Comentarios Gerais e sugestoes:

4. APARENCIA

4.1 As paginas e os capitulos parecem estar organizados.
4.2 As ilustragbes sao simples.

4.3 As ilustragdes servem para complementar o texto.

4.4 As ilustracbes estdo expressivas e o suficiente.

Comentarios Gerais e sugestoes:

5. MOTIVAGAO

5.1 O material é adequado para género e idade dos profissionais de
APS.

5.2 O material apresenta logica.
5.3 A interagao é convidada pelos textos. Sugere acoes.

5.4 O Manual Técnico aborda os assuntos necessarios para 0s
profissionais de saude.

5.5 Convidal/instiga para a mudanga de comportamento e atitude.

5.6 O Manual Técnico propde conhecimento aos profissionais de
APS.

Comentarios Gerais e sugestoes:
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APENDICE E — CAPITULO DE LIVRO

CAPITULO 2

PREVENCAO QUATERNARIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UMA
REVISAO DA LITERATURA

Karina Schopf, Carine Vendruscolo, Charles Dalcanale Tesser, Denise Antunes de
Azambuja Zocche, Aline Lemes de Souza

Introdugao

O conceito de Prevengao Quaternaria (P4) foi proposto no contexto classico
dos trés niveis de prevencgdo’ que classificavam a prevengédo em primaria, secundaria
e terciaria. A P4 pode ser compreendida como um quarto tipo de prevencéo, nao
relacionada as doengas em geral e, sim, a iatrogenia decorrente do uso excessivo de
intervengbes diagndsticas e terapéuticas e a medicalizagdo desnecessaria.?
Similarmente, também, pode ser compreendia como a agao que atenua ou evita as
consequéncias do excesso de intervengdes médicas, acarretando atividades médicas
desnecessarias.?

Segundo a logica proposta pelo modelo a seguir?, baseado na Histéria Natural
da Doenca’, ha quatro niveis de prevencao, a saber:

* Prevencgao Primaria: pratica voltada a pessoa saudavel, assintomatica, a qual,
ao ser avaliada profissionalmente, ndo apresenta nenhuma doenga ou problema de
saude, o que constitui um contexto perfeito para acdées como imunizacdes e educacao
em saude;

* Prevencdo Secundaria: pratica que objetiva a descoberta ou detecgdo de
doencas, preferencialmente em estagio inicial (latente), entre individuos que se
percebem saudaveis, assintomaticos. Exemplo: exames de rastreamento do cancer
ou testagem para doengas sexualmente transmissiveis;

* Prevengao Terciaria: pratica que objetiva minimizar as complicagdes futuras
de uma doenga ja diagnosticada em um paciente sintomatico, seja por meio da

instituicdo de tratamento, seja por meio de medidas de reabilitagdo do doente;
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» Prevencao Quaternaria: é o tipo de prevengdo menos intuitivo e se da no
contexto em que um paciente saudavel, ndo portador de doencga, percebe-se doente
(mal-estar) e o profissional que o atende é levado a buscar um problema e pode
produzir intervengdes desnecessarias com potencial iatrogénico e medicalizante. Por
exemplo, solicitar exames diagndsticos desnecessarios, que podem desencadear
cascatas de intervencoes, falsos positivos etc., ou tratar com farmacos, os quais, além
de potencial iatrogénico préprio, tendem a transformar situagdes corriqueiras de
sofrimento, transformar dor e conflito social ou psicolégico em problemas médicos,
gerando dependéncia, excesso de demanda futura aos servigos de saude e novas
intervencdes com potencial iatrogénico.

Podemos definir a P4 como a evitagdo das intervencbes desnecessarias ou a
acao que visa proteger os pacientes do excesso de medicalizagdo, motivo pelo qual
também é chamada de 'prevencdo da prevengao' ou prevengao da iatrogenia, termo
que deriva do grego e refere-se a qualquer alteragdo patologica provocada no
paciente pela pratica médica.*® Alternativamente, pode ser entendida, também, como
um uma nova expressao para um antigo conceito: ‘primum non nocere”, do latim,
“primeiro, ndo causar dano”, conhecido pela biomedicina atual como principio da ndo-
maleficéncia.?

O conceito de doenga vem se modificando, diminuindo os limiares para
designar o que é considerado doenga (ampliando-a), e restringindo o que era
considerado normal. O resultado desse processo de ampliagdo dos diagndsticos é
uma reducgao da tolerancia, pelo profissional, em relagao as oscilagdes e variagdes do
processo de saude-doenca, 0 que vai ao encontro das mudangas e atitudes do
individuo, que, influenciado pele meio, modificou suas percep¢des de saude-doenca,
o que resulta em intervengdes cada vez mais precoces por parte dos profissionais.®
Em outras palavras, a margem de normalidade diminui, os diagnosticos se expandem
e indicam-se mais intervencdes.®

Com o objetivo de evitar a medicalizagéo indesejavel, ou seja, de transformar
em problema de salde ou doenga o que, antes, ndo o era’, a pratica da P4 consiste
em um exame minucioso, continuo, de todas as interveng¢des que um médico ou outro
profissional realiza, visando o cuidado de seus pacientes, em uma espécie de controle
de qualidade permanente de suas condutas, tendo, sempre, em mente o dano

(iatrogenia) e a medicalizagdo que ele pode causar, ainda que nao intencionalmente.*
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Sao exemplos de medicalizagao indesejavel (ou excessiva, ou sobremedicalizagao),
atualmente: os tratamentos desnecessarios de eventos vitais ou adoecimentos
benignos autolimitados (contusdes, partos, resfriados, lutos etc.); a redefinigdo de um
numero crescente de problemas da vida humana corriqueiros e, habitualmente, até
recentemente, manejados autonomamente, como problemas de saude que exigem
cuidados de profissionais da saude; a solicitacdo de exames ou a realizagdo de
tratamentos em fungdo do medo ou da pressdo, advinda dos pacientes; e as
intervengdes em razdo de inseguranga por parte dos médicos (ou de outros
profissionais), fenbmeno denominado “medicina defensiva”, pouco debatida ou
estudada.® Outra importante pratica da P4 consiste na escuta atenta dos pacientes,
fortalecendo a relagdo médico-paciente, o que é chamado, por muitos, de Medicina
Baseada em Narrativas.*

Como mencionado anteriormente, a medicalizacdo excessiva de pacientes
sintomaticos e assintomaticos favorece o aumento da realizacdo de diagndsticos
falso-positivos e, também, de “sobrediagnésticos” (diagndsticos corretamente
firmados de doengas assintomaticas que ndo se manifestariam clinicamente). O
aumento do numero de sobrediagnosticos, por sua vez, resulta no crescimento do
numero de tratamentos desnecessarios, também chamados “sobretratamentos”.®

A inadequacao ou insuficiéncia de atendimento pode ser tdo perigosa quanto a
medicalizacdo excessiva, ainda mais em certas circunstancias. O médico da familia
tem condigdes de lidar com as complexidades sociais e psicologicas ora demandadas
pelos pacientes e de outro influenciado pelas industrias farmacéuticas e biomédicas.
Este deve expressar seus valores éticos e da profissao, sendo capaz de evitar o abuso
do poder através de intervengdes desnecessarias, demandando de alternativas
cabiveis na P4, porém, com cuidado para ndo diminuir a hierarquia da ética frente a
uma simples reducéo de custos.®

Observa-se, na literatura, escasso numero de produgdes que se preocupam
com a P4. Por esse motivo, justifica-se o presente estudo, aliado a importancia e
atualidade do tema. A revisdo da literatura, apresentada neste capitulo, portanto, tem
0 proposito de contribuir para o aprimoramento da pratica de profissionais e gestores
da Atencao Primaria a Saude (APS), em especial aos enfermeiros prescritores ou que
realizam a Consulta de Enfermagem, os quais atuam nas equipes de Saude da

Familia (eSF) visando a qualificagéo do trabalho das equipes e a qualidade do cuidado
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by

clinico-sanitario ofertado a populagcdo. Na rede de servico da APS, o cuidado
desempenhado por enfermeiros deve ser compartilhado e articulado aos demais
profissionais, dado que estdo orientados para o mesmo objetivo, qual seja, responder
as necessidades de saude da populagéo.'©

A colaboragéo interprofissional e interorganizacional tornou-se componente
importante de um sistema de saude em bom funcionamento, ainda mais com recursos
financeiros limitados, envelhecimento da populacdo e doengas cronicas
comoérbidas. O papel da enfermagem na APS, ao lado de outros profissionais de
saude, é fundamental. Os enfermeiros podem criar uma cultura que incentive valores
e modelos que favoregam o trabalho colaborativo em um contexto de equipe.'’ Sendo
assim, o objetivo deste capitulo é identificar o perfil e descrever caracteristicas e

conteudo das publicacdes cientificas sobre a P4.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratério-descritiva, em base
documental, baseada nos pressupostos da revisao bibliografica narrativa. Esse tipo
de pesquisa visa a produgdo de um conhecimento novo, agregando aos
conhecimentos sobre a area e objeto de estudo, buscando responder questdes
relacionadas a problemas ou indagagdes tedricas e praticas. Nesse sentido, a revisao
de literatura narrativa diz respeito a familiarizacdo do assunto em questao mediante
apresentacao dos estudos e teorias ja existentes sobre o tema, permitindo, assim,
uma cobertura mais ampla para o que se propde pesquisar, buscando fontes diversas
e realizando sua andlise e interpretagao.’?

Outra caracteristica da revisdo narrativa € que ela permite a aquisicéo e
atualizagcdo de conhecimento sobre um algum tema em curto periodo de tempo, e,
ainda, atende a um determinado ponto de vista tedrico ou contextual. Sendo assim,
constitui-se, fundamentalmente, da analise da literatura, da interpretacdo e analise
critica pessoal do pesquisador.’3

Assim, foi realizada a presente pesquisa a partir da seguinte pergunta: qual o
perfil e as caracteristicas e os conteudos das pesquisas sobre a P4? O
guestionamento foi inserido em um protocolo orientador do estudo cuja validagao foi
realizada por dois revisores, um expert em revisdes da literatura e outro no tema de

pesquisa, neste caso, a P4.
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A pesquisa foi desenvolvida mediante a busca de trabalhos nas bases de dados
SCOPUS (ELSEVIER), PUBMED CENTRAL: PMC e Biblioteca Virtual em Saude:
BVS (BIREME), contemplando os seguintes materiais: artigos cientificos disponiveis
na integra, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. O periodo de recorte temporal
da pesquisa foi de janeiro de 2014 até outubro de 2019, considerando a atualidade
dos artigos sobre o tema. Cumpre destacar que a producgao, seguindo esse rigor, pode
contribuir, ndo s6 para pesquisar o estado da arte de um determinado tema, como
também identificar conexdes em diferentes areas, como abordagens teodricas e
metodologicas, de maior potencial explicativo e compreensivo.'?

Para fins de sistematizagcao do processo de revisao, inicialmente, os trabalhos
pré-selecionados foram organizados em quadros sinépticos no intuito de sintetizar e
subsidiar a compreensao e a discussao dos conteudos. Assim, foi realizada uma
abordagem bibliométrica para caracterizagéo dos trabalhos. A bibliometria consiste no
uso de métodos quantitativos para realizar uma avaliagdo objetiva da producgéao
cientifica, que ndo se limita a uma classificagdo puramente estatistica e simples.’
Nessa perspectiva, a selecao e extracdo dos dados caracterizou os estudos conforme
0s seguintes critérios: periodo, tipo de estudo, nivel de evidéncia, origem, subarea na
enfermagem, relacdo com a questao de pesquisa, tipo de periodico, pais de origem
do estudo. O processo analitico dos dados oriundos desta etapa foi desenvolvido a
partir das seguintes etapas: pré-analise, exploragdo do material, tratamento e
interpretacdo dos resultados. Na pré-analise, foi realizada leitura flutuante dos
trabalhos completos a fim de tomar ciéncia dos temas abordados nos estudos e
realizar a descrigdo tematica, buscando interpretacdes relacionadas com a pergunta
de pesquisa ao mesmo tempo que buscava dar sentido as préprias interpretagdes dos
autores.’

Tais movimentos de interpretacéo, reflexdo sobre a pergunta e interpretagao
dos autores a partir de pressupostos da promocado da saude, na APS, ofereceram
subsidios para a exploragdo do material que ocorreu concomitantemente com as
leituras detalhadas dos textos completos. Num segundo momento, foi realizado um
recorte dos textos em unidades de registro que, posteriormente, foram classificados e
agregados em dados de modo a estruturar as categorias que expressam a P4, quais
sejam: (1) perfil dos estudos sobre P4, (2) conceito de P4; (3) sobremedicalizagao

e sua relagdo com a P4, (4) posicionamento profissional frente a P4.
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Como se trata de uma revisao da literatura, ndo ocorreu envolvimento direto de
seres humanos como participantes do estudo, nao havendo necessidade de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos. Todavia,
destacamos que as informagdes passaram por uma revisdo por pares para atestar a
confiabilidade dos resultados, a fim de garantir o rigor cientifico e respeitou os direitos
autorais conforme preconizado na Lei n® 9.610, de 19 de fevereiro de 1998.16

Uma primeira busca nas bases de dados resultou em 64 estudos: na base da
PUBMED, 18 estudos; SCOPUS, 12; e BVS, 34. Em seguida, foi aplicado o primeiro
refinamento, utilizando os critérios de exclusdo. Foram excluidos estudos que nao
estavam de acordo com o objetivo da pesquisa; cartas; resenhas; editoriais; estudos
secundarios; publicagcbées do tipo: livros, capitulos de livros, publicagdes de autoria
governamental, boletins informativos, monografias, trabalhos de conclusédo de curso,
teses, dissertacdes, resumos, debates, comentarios, trabalhos oriundos de eventos,
estudos que nado estdo disponibilizados online no formato completo para analise e
estudos duplicados.

Foi realizada a leitura flutuante dos 64 estudos encontrados, ou seja, leitura do
titulo e resumo, resultando em 19 estudos duplicados e quatro estudos indisponiveis.
Os 41 trabalhos que restaram foram lidos na integra com o objetivo de realizar o
segundo refinamento. Nessa etapa, 17 estudos tiveram fraca adeséo a pergunta de
pesquisa, quatro eram comentario, dois debates e uma monografia, os quais foram
excluidos. Permaneceram 17 trabalhos selecionados para a analise. O fluxograma a

seguir (Figura 1) ilustra o caminho para a selegao dos estudos.

Figura 1: Fluxograma de selegao dos estudos que compuseram a revisdo narrativa
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objetivo da pesquisa;
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conclusdo de curso, teses,
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objetivo da pesquisa.
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Fonte: elaborado pelos autores, 2019.

Resultados e discussao

Perfil dos estudos sobre P4

Apds andlise preliminar dos estudos selecionados, constatou-se que 35,29%
(6) foram publicados no Brasil; 17,64% (3), na Bélgica; 11,76% (2), na Espanha; 5,88%
(1), em cada um dos paises: Portugal, Canada, Suiga, Uruguai, Argentina, Coréia do
Sul. Quanto a linguagem empregada, observou-se que 29,41% (5) dos trabalhos
foram escritos em portugués, 52,94% (9), em inglés; e 17,65% (3), em espanhol. Com
relacdo as fontes, verificou-se que 29,41% (5) dos titulos provinham da PUBMED,
17,65% (3), da SCOPUS; e 52,94% (9), da BVS. Quanto aos periddicos de origem,
atentou-se que todos os periédicos sdo da area da medicina. No que se refere ao ano
de publicagéo, 11,76% (2) dos trabalhos foram publicados em 2014; 47,05% (8), em
2015; 5,88% (1) em 2016; nenhum em 2017, 11,76% (2) em 2018 e 23,52% (4) em
2019. No tocante aos tipos de estudo, averiguou-se que 76,47% (13) das publicagdes
enquadravam-se como Ensaios, 5,88% (1) como artigos revisao narrativa, 5,88% (1),
revisao reflexiva; 5,88% (1), revisdo de escopo; e 5,88% (1), revisao bibliografica,
todos de cunho tedrico, qualitativos. No que diz respeito aos niveis de forga de
evidéncia, conforme escala hierarquica previamente descrita, 100% (17) das
publicagcbes foram classificadas como nivel 4, com forte adesdo a pergunta de

pesquisa. A revista que mais publicou sobre o tema foi a Revista Brasileira de
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Medicina de Familia e Comunidade, com 52,94% (9) artigos, seguida da International
Journal Of Health Policy And Management, com 11,76% (2) artigos publicados.

Observou-se que as producdes estdo voltadas a area da medicina, nao
havendo publicagbes voltadas ao tema na area da enfermagem, sugerindo a
necessidade de pesquisas e evidéncias sobre o tema na area. Considera-se a APS
um cenario com grande potencial para o desenvolvimento de pesquisa, inclusive para
o profissional enfermeiro, e o tema P4 configura-se como uma lacuna de
conhecimento que pode ser preenchida com a producdo de estudos tedricos e
empiricos, e utilizagéo de tecnologias para a produgdo de evidéncias.!”

O conceito de P4, sua relagdo com a sobremedicalizagao e o posicionamento
dos profissionais frente a P4 sao categorias que expressam a P4 no ambito dos
estudos selecionados, sendo que estas foram extraidas dos dezessete trabalhos que
compuseram os dados da revisdo. O quadro 1 apresenta os estudos organizados de
acordo com essas categorias, com algumas caracteristicas analiticas, que seréo,
posteriormente, discutidas.

Quadro 1: Titulos dos estudos sobre P4 e sua interface com a APS, codificados

por letras e numeros, organizados segundo ano, base de dados, natureza e

categorias.
COD | TITULO DO ARTIGO ANO | BASE ESTUDO CATEGORIA
A1 Impact of overdiagnosis and 2018 | Scopus | Ensaio Conceito P4 e
overtreatment on the patient, the sobremedicaliza
health system and society'8 ¢ao
B2 Why is quaternary prevention 2017 | Scopus | Ensaio Conceito de P4

important in prevention?®

C3 Linking high-risk preventive 2017 | Scopus | Ensaio Conceito de P4
strategy to biomedical-industry
market: implications for public
health?°

D4 Implementation of quaternary 2015 | Scopus | Ensaio Sobremedicaliz
prevention in the Korean . . acao
healthcare system: lessons from Bibliografico
the 2015 middle east respiratory
syndrome coronavirus outbreak
in the republic of Korea?'

ES Quaternary prevention: 2014 | Scopus | Ensaio Conceito de P4
containment as an ethical
necessity??
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F6

Quaternary prevention:
reviewing the

concept: quaternary prevention
aims to protect patients from
medical harm?3

2018

Pubme

Ensaio

Conceito de P4

G7

Care and do not harm: possible
misunderstandings

with quaternary prevention (p4):
comment on

"quaternary prevention, an
answer of family doctors to
over medicalization"?*

2015

Pubme

Ensaio

Posicionamento
dos
profissionais
frente a P4

H8

Quaternary prevention, an
answer of family doctors to
overmedicalization?®

2015

Pubme

Ensaio

Posicionamento
dos
profissionais
frente a P4

Nem tudo que reluz é ouro:
discutindo prevencgao
quaternaria a partir de ditados
populares / all that glisters is not
gold: discussing quaternary
prevention based on popular
sayings / no todo lo que reluce
es oro: discutiendo prevencion
cuaternaria a partir de dictados
populares?®

2019

Bvs

Ensaio

Conceito de P4

J10

Geoffrey rose e o principio da
precaucao: para construir a
prevengao quaternaria na
prevencao / geoffrey rose y el
principio de la precaucion: para
construir la prevencion
cuaternaria en la prevencion /
Geoffrey rose and the
precautionary principle: to build
the quaternary prevention in the
prevention?’

2019

Bvs

Ensaio

Conceito de P4

K11

Prevencion cuaternaria: ética
médica, evaluacion y eficiencia
en los sistemas de salud /
quaternary prevention: medical
ethics, evaluation and efficiency
in the health systems /
prevencao quaternaria: ética
médica, avaliagcao e eficiéncia
nos sistemas de saude %8

2016

Bvs

Ensaio
reflexivo

Conceito de P4
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em medicina / quaternary
prevention and limits in
medicine / prevencion
cuaternaria y limites en
medicina®*

L12 | Quaternary prevention: first, do | 2015 | Bvs Ensaio Conceito de P4
not harm / prevengéao e
quaternaria: primeiro ndo causar Posicionamento
dano / prevencion cuaternaria: dos
primero no hacer dafio? profissionais

frente a P4

M13 | Quaternary prevention: a gaze 2015 | Bvs Ensaio Sobremedicaliz
on medicalization in the practice acao e
of family doctors / prevengao Posicionamento
quaternaria: um olhar sobre a dos
medicalizagao na pratica dos profissionais
médicos de familia / prevencién frente a P4
cuaternaria: una mirada a la
medicalizacién en la practica de
los médicos de familia®

N14 | ;overscreening o prevenciona | 2015 | Bvs Ensaio Posicionamento
escala humana? Tamizaje dos
excesivo / sobrerrastreamento profissionais
ou prevengdo em uma escala frente a P4
humana? Excesso de
rastreamento / overscreening or
prevention in a human scale?
Excessive screening®’

015 | Incidentalomas: concept, 2015 | Bvs Revisao Posicionamento
relevance and challenges for Narrativa dos
medical practice® profissionais

frente a P4

P16 | Multimorbidity and quaternary 2015 | Bvs Ensaio Posicionamento
prevention (p4) / multimorbidade dos
e prevengao quaternaria (p4) / profissionais
multimorbilidad y prevencion frente a P4
cuaternaria (p4)*

Q17 | Prevengao quaternaria e limites | 2014 | Bvs Ensaio Posicionamento

dos
profissionais
frente a P4

Fonte: elaborado pelos autores, 2019.

Conceito de P4

Para B2, a evolucdo da biomedicina no contexto das sociedades ocidentais

contemporaneas, produziu a priorizacdo de agdes preventivas em relagdo as

curativas, até entdo aplicadas, sobretudo, em funcdo das doencgas cronicas e do

envelhecimento populacional, associados a limitagbes terapéuticas biomédicas.'®
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Leavell e Clark foram os criadores dos niveis de prevengao primaria, secundaria e
terciaria, servindo como base para o conceito ampliado da P4 frente a necessidade
de conter o excesso de intervengdes curativas e preventivas, hoje considerado um
risco significativo a saude.® O autor traz a APS como bergo original da P4, ressaltando
a importancia de médicos, demais profissionais e de gestores na avaliagdo de suas
praticas. Esta deve estar direcionada para uma atitude e pratica de evitar danos
iatrogénicos em acdes curativas e preventivas, com atengao ao que elas poderao
acarretar, abrindo espacgo para elaboragao de diretrizes com o intuito de proteger os
usuarios de possiveis danos e cascatas de a¢des inapropriadas.’

Em Q17, o autor refere que a P4 emerge a partir dos questionamentos em
relagdo as agdes medicas, aos seus excessos de uso de tecnologias duras e a
ampliagédo das doengas, transformando situagdes assintomaticas em risco e, este, em
doenca. Os médicos usam dados estatisticos, calculados sobre populagdes, néo
sobre a individualidade de cada paciente.3* Com isso, eles realizam a transposigdo de
riscos coletivos para as pessoas, com comum sobremedicalizagao e sobretratamento,
sem considerar a influéncia da industria farmacéutica nesse processo.3*

O mesmo autor afirma que a P4 é a relagcdo dos médicos conscientes de suas
acdes e suas responsabilidades, com a integralidade do atendimento prestado ao
paciente, respeitando os limites da medicina baseada em evidéncias, valorizando a
escuta e ndao medicalizando os problemas da vida. Para isso, sdo necessarios, ao
profissional, conhecimentos voltados a empatia, controle mental e afetivo de si e de
sua relagdo com o paciente, bem como conhecimento técnico livre de manipulagdes
e influéncias do mercado.3*

Em ES5, é abordado o conflito de interesses gerado pela industria farmacéutica,
influenciadora dos Estados, que, através das diretrizes clinicas sobre as doencas e
pela popularizag&o da prevengao, contribuem para o aumento das intervengdes e para
a medicalizagao da vida. De encontro com a definicdo de Jamoulle, em ES5 os autores
defendem que acdes de P4 devem ocorrer em todos os niveis de prevencgao, pois,
nelas, os pacientes estdo expostos ao excesso de intervencdes desnecessarias. Os
autores, como os demais encontrados nesta revisdo, também primam pela cautela
guanto ao limiar, cada vez menor, entre o que € doencga e o que € considerado padrao
de normalidade. Os autores entendem que a P4 deve estar presente em qualquer

intervengéo médica, sempre avaliando o custo-beneficio da agéo proposta.??

181



Em 19, é citado o aumento de a¢gdes preventivas impostas na atualidade, desde
acdes simples, como aferir a pressdo arterial, até exposicoes a exames de
rastreamento de cancer do colo do utero e de prostata, popularizadas pelo “outubro
rosa”’ e “novembro azul”’. Essas acdes devem ser reavaliadas pelos profissionais da
saude da familia a fim de identificar riscos e limitagcbes de ag¢des preventivas. A
popularizacdo de procedimentos preventivos, com os meios de comunicagado e o
marketing imposto pela industria, gera, nas pessoas, a necessidade excessiva de
manter uma vida saudavel a custos altos, tanto financeiros quanto da propria saude.
Para 19, a P4 ¢é voltada, prioritariamente, para as pessoas ndao-doentes, mas que se
sentem doentes, seguindo a linha de Jamoulle.?® O autor |19 discute a P4 a partir de
alguns ditados populares: “A voz do povo é a voz de Deus”; “E melhor prevenir do que
remediar”; “Seguro morreu de velho”; “Nem tudo que reluz € ouro”; “Nao se mexe em
time que esta ganhando”; entre outros, mostrando que € imprescindivel avaliar o
impacto que as agdes preventivas geram na saude da populacdo e que os saberes
populares nao podem direcionar o saber técnico-cientifico meramente por comodismo
ou por facilitar a relagdo médico-paciente.?6

Em F6, os autores apresentam uma nova perspectiva para a P4 “com base na
crenga de que a prevencao quaternaria deve estar presente na mente dos médicos
para cada intervengdo que eles sugerem a um paciente”,?3% em que a P4 é pensada
estritamente, em termos de buscar criteriosamente, um balanco favoravel entre
beneficios e danos, sem mencionar o tema da medicalizagdo, diferentemente do
proposto por Marc Jamoulle. Os autores apostam na definicdo de P4 na qual as
pessoas estdo em risco de intervengdes desnecessarias em todos os niveis de
prevencdo.®® Defendem que a P4 deve se basear, estritamente, em evidéncias
cientificas, considerando que a desmedicalizacao, frequentemente ndo € um conceito
cientificamente baseado.?® Com isso, eles menosprezam o fundamento cientifico dos
muitos estudos sobre medicalizagdo das ultimas décadas, os quais fundamentam a
necessidade de desmedicalizacdo de muitas situagdes e cuidados. Os autores
restringem a discussdo da P4 ao balango entre danos e beneficios baseado em
evidéncias, o que é necessario, mas nao suficiente, e empobrece o conceito. Além
disso, desconsideram os varios problemas envolvidos na producdo, publicacao e
interpretagdo das evidéncias.?” Esses mesmos autores, também, ponderam que “a

prevencao quaternaria ndo deve ser encarada como uma panaceéia, nem deve ser
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encarada como uma atividade médica isenta de riscos”,?%% e afirmam que a nao
realizagao de algumas intervengdes meédicas também podem gerar prejuizos aos
pacientes, sendo que estas perfazem a incerteza da medicina. Isso, por um lado,
suaviza as atividades relacionadas a P4, mas, por outro, coloca o conhecimento
técnico-cientifico e a postura ética de cada profissional como fundamental no
posicionamento e efetivacdo da P4.2> Os autores de J10 atentam aos prejuizos de
redefinir a P4 somente em termos da relagdo dano/beneficio, e ressaltam que a P4,
antes de tudo, envolve alternativas éticas voltadas a qualificacdo da acéao
profissional.?’

Ja em K11, os autores expressam a mudanga com os cuidados de saude e a
pratica da medicina, que devem ser desenvolvidas por meio de praticas baseadas em
evidéncias, protegendo os pacientes e, também, a equipe de saude dos excessos de
intervencdes. Defendem que a P4 pode ser aplicada em todos os niveis de prevengao
mediante um novo e atualizado conceito de “Primun non nocere”, com abordagens
mais amplas sobre as praticas, em diferentes niveis de complexidade, reorganizando
0s servigos de saude, a comunicagdo e a abordagem com as pessoas. Assim, se
sugere voltar a atengdo para a avaliagdo do risco-beneficio, as consequéncias do
tratamento, bem com, para os conflitos de interesse.?®

Com base nas interpretacoes dos diferentes autores sobre o conceito de P4,
pode-se afirmar que emerge a necessidade de um olhar mais integral dos profissionais
aos usuarios. Trata-se da necessidade de atentar aos excessos e a inapropriagao de
intevengdes, as quais podem gerar risco de doenga e medicalizagdo desnecessaria
e/ou pouco benéfica de experiéncias de vida, ou, ainda, menos benéfica que
prejudicial; considerando, ainda, possiveis interesses da industria farmacéutica, tendo

como foco alternativas éticas para a atuacao profissional em saude.

Sobremedicalizagcao e sua relacado com a P4

Em M13, o autor considera a medicalizacdo um fendmeno social, ampliado pela
industria farmacéutica e pelos préprios profissionais de saude que, por vezes, nao
consideram os aspectos biopsicossociais envolvidos nas queixas dos pacientes,
aspectos esses que sdo indispensaveis para ndo causar danos.3°

Ja em P16, os autores abordam a multimorbidade na medicina contemporanea,

baseada em politicas e diretrizes sobre doencas isoladas como causadora de
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sobretratamentos e altos custos com servigos de saude, trazendo marcadores, antes,
considerados normais, agora, tratados como doencgas. Nesse contexto, a P4 beneficia
os pacientes diminuindo o énus da medicagao e a polifarmacia. Sugerem oferecer
tratamento eticamente aceitavel, com equilibrio entre beneficios e danos,
considerando a capacidade do individuo em incorporar e compreender esses danos,
estabelecendo uma relacdo médico-paciente ao longo do tempo, diferentemente dos
modelos atuais, nos quais o atendimento ocorre sem foco na proposta de
longitudinalidade.®?

Os autores de A1 apostam na capacidade avaliativa do médico e na sua
interagdo com o paciente para a qualidade da orientagdo e para o sucesso do
tratamento; em caso contrario, poderao acarretar iatrogenia pelo mal uso de exames
e medicacdo. E crucial ser cauteloso ao atribuir um diagndstico ao paciente com intuito
de evitar consequéncias negativas no prognéstico do individuo. Os autores
apresentam o sobrediagndstico como problema social quando os limites da
normalidade sao considerados através de limiares populacionais, rotulando, cada vez
mais, as pessoas como doentes. A midia, os fatores de risco, a industria, as politicas
publicas e o governo, com suas campanhas e diretrizes, todos conduzem ao
sobrediagndstico, colocando os profissionais na incerteza sobre suas praticas. E
preciso rever as condutas em nivel de organizagao e politicas de saude considerando
a ética e os principios da atuagao profissional, ndo s6 pelo governo, como também
pelos pacientes, os quais exercem pressdao em relacdo ao tratamento e a
medicalizag&o.®

D4 afirma que a ampliagao dos niveis de prevencao, proposta de Jamoulle, se
justifica no cenario atual, no qual o individuo, com suas necessidades no processo de
saude/doenca, solicita intervencdes. O profissional médico precisa estar preparado
para nao atender a uma demanda que considera desnecessaria ou que pode causar
danos, protegendo o individuo de sobretratamentos, sobremedicalizacédo e
diagnodsticos excessivos. Ressalta que a P4 difere dos demais niveis de prevengao
que consideram o todo da populagéo.?'

Na linha dos excessos de intervengdes, O15 preocupa-se que a
sobremedicalizag&o ou intervengdes diagndsticas gerem incidentalomas, mostrando
que, muitas vezes, eles aparecem em decorréncia da investigagdo de outra situagao

diagnéstica, expondo o paciente a uma possivel cascata de intervengdes. Afirma que
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‘isso ocorre porque a maioria dos incidentalomas representa sobrediagndstico
causado pelo uso massivo de métodos de diagndstico de alta-resolugdo”.3%01 A
quantidade de intervengdes diagndsticas € tamanha que € mais comum encontrar um
incidentaloma do que o diagnéstico investigado. E preciso esclarecer ao paciente os
riscos e beneficios de qualquer intervencdo, dividindo a responsabilidade e
esclarecendo as expectativas irreais em relagdo aos resultados de exames de
diagnésticos. O autor defende a mudanga das denominagbes dos canceres
diagnosticados em fase assintomatica, haja vista que a maioria dos diagndsticos séo
dados como canceres ou tumores, mesmo sendo um incidentaloma, causando
sobrediagnostico e excesso de intervengdes.3?

Ao refletir-se sobre a relacdo da P4 com a sobremedicalizacao, os autores dos
estudos encontrados nesta revisao alertam para a responsabilidade dos profissionais
da saude, novamente enfatizando o direito do paciente de saber sobre 0s riscos e 0s

beneficios de toda e qualquer intervencgao.

Posicionamento dos profissionais frente a P4

H8 destaca uma mudanga das praticas médicas voltadas para um padrao
construtivista, com um olhar critico para o excesso de intervencgdes, visando ‘primum
non nocere”. Para o autor, as agdes da P4 estdo voltadas mais para a pratica
profissional do que para o paciente. O posicionamento dos profissionais em relacao
ao tema tem levado a modificagcdes e questionamentos frente o marketing, a industria
farmacéutica e as novas doengas que aparecem a toda hora, exigindo, cada vez mais,
postura profissional frente os possiveis danos que as intervengdes clinicas e a
medicalizacdo podem causar. A P4 tem a ver com uma relagao que deve permanecer
verdadeiramente terapéutica, fundamentada no respeito a autonomia de pacientes e
médicos (ou outros profissionais). Com essa atitude, a P4 funcionaria como
resisténcia e alerta contra a falta de humanidade e a corrupgéo institucional de setores
da medicina.?®

Para a autora de M13, a APS ¢é a primeira porta de entrada ao sistema de
saude, e, como tal, vivencia o aumento da demanda por atendimento meédico,
consequéncia - mas também fonte - de medicalizagao por intervengdes preventivas e
curativas em demasia. Isso ocorre devido a ampliagdo do patamar diagndstico das
doencas, tornando-as coincidentes com o que, antes, era considerado uma condi¢éo
saudavel.®® Esses fatores estdo ligados a varias situagbes comuns na Estratégia
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Saude da Familia (ESF), uma vez que, por vezes, o dimensionamento inadequado
da equipe favorece uma pressao de demanda excessiva - € a percepgao desta
como inesgotavel —, potencializando a medicalizacdo devido as seguintes
situagbes: (1) restricdo de acesso na APS, que induz a busca de cuidados a
saude em niveis de atengdo mais iatrogénicos, tais como prontos-socorros, hospitais,
ambulatérios de especialidades e servigcos privados; (2) alta pressao por assisténcia
a saude, que favorece um cuidado clinico reducionista, intervencionista e de baixa
qualidade na APS; e que redireciona a atengcao dos profissionais para condicdes
agudas, fatores de risco e patologias, de interesse epidemioldgico, prejudicando uma
abordagem abrangente/integral e centrada na pessoa; e (3) predominio de acgbes
preventivas - nas diretrizes oficiais brasileiras e em muitos contextos assistenciais -
em relacdo as curativas, o que aponta para a disputa entre sobremedicalizacéo e
submedicalizagdo e o consequente dilema ético de oferecer atengcao a pessoas
saudaveis em vez de voltarmos nossa atengéo para as pessoas doentes.3°

Em N14, sdo avaliados os rastreamentos mal fundamentados como
influenciadores do excesso de intervengdes, em especial na APS, considerando dois
aspectos importantes: primeiro, que programas de rastreamento macigos como, por
exemplo, para cancer de mama, utero, prostata e afecgdes relacionadas a tireoide
precisam partir da necessidade do paciente e, nao, do servico de saude. E, quando
do contrario, é preciso ter a certeza de nao causar danos. Outro ponto abordado pelo
autor é a equidade, que, por vezes, € ferida devido aos gastos de recursos com
procedimentos desnecessarios e, muitas vezes, com desvios de recursos,
prejudicando areas importantes da satude coletiva.®! Ainda, para o autor de N14, agbes
consideradas desnecessarias exigem, comumente, grande energia dos profissionais,
nao resultando em melhorias na qualidade de vida da populagdo. A busca por cancer
de préstata, através do seu antigeno do sangue especifico (PSA), € um exemplo
pratico do pouco, ou nenhum, impacto em "salvar vidas" que esta agdo oferece.3"

Em B2, o autor problematiza a diminuicdo da mortalidade e o aumento da
expectativa de vida nos séculos recentes, sobretudo nos paises ricos, que geraram
maior prevaléncia das doencgas crénicas. Os limites terapéuticos da biomedicina para
essas doengas preparam o terreno para o que o autor chama de giro preventivo na
biomedicina.' A incorporagdo e operacionalizagéo clinica dos fatores de risco, a

diminuicdo dos limiares terapéuticos e a abordagem preventiva, centrada nos
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individuos de alto risco, bem como ampliacdo do rol de doencgas e da faixa de alto
risco, geraram um excesso de intervengodes, trazendo a tona a relevancia de introduzir
e debater a P4 no ambito da APS. A evolucdo da industria farmacéutica e da
biomédica influencia diretamente a conduta profissional e dos usuarios frente as
amplas possibilidades de tratamento. Apds avaliar os riscos de danos que as agdes
preventivas podem gerar, cabe aos profissionais a postura do nao fazer se ndo ha boa
justificativa para tal (a chamada ética da negativa), mesmo mediante a pressao dos
interesses econdmicos, diretrizes e dos proprios pacientes,’® negociando com estes
ultimos mediante grande habilidade de comunicagéo, para que entendam as razdes
de nado se precisar de intervengdes, as vezes, solicitadas, e pactuem, participativa e
esclarecidamente, as decisoes.

Para os autores de C3, cada vez mais, o limiar do que é ter saude diminui e o
que é ter doenca aumenta, expandindo as intervengdes médicas em uma sociedade
que se sente, cada dia mais, doente. Nesse contexto, surge a Medicina Baseada em
Evidéncias (MBE), que, infelizmente, € manipulada, em grande medida, pela industria
farmacéutica e biotecnolégica, contribuindo para tornar doente o que, antes, era
considerado saudavel. A MBE coloca o profissional como determinante no processo
de diagnéstico; cabe a ele definir se vale a pena ou nao realizar a intervencgao e se
esta sera ou nao benéfica ao paciente. Mas esse processo é realizado, geralmente,
com base em estatisticas de grupos populacionais, desconectados dos individuos
concretos sob cuidado, aos quais nao é justificavel, cientificamente, simplesmente
transpor os riscos populacionais. Por isso, os autores aconselham individualizar a
preveng&o.?°

C3 apresenta a estratégia preventiva de alto risco (EAR) - quando se separara
uma fracao de alto risco da populagao para nela intervir preventivamente sobre ele e
a estratégia populacional (EP) - quando se busca reduzir o risco de uma doenga na
populacido toda; sendo a primeira de interesse da industria farmacéutica devido a
medicalizagdo crénica da prevengao dela decorrente, que pode ser aumentada
deslocando-se os pontos de corte de alto risco de modo, cada vez mais, inclusivo,
como ja se vem fazendo. Assim, introduz-se intervencdes preventivas de forma
demasiada, sem atentar para os critérios individuais: o que é dito fator de risco para

um grupo fica valendo para todos os individuos. Ja a EP, envolve agdes voltadas a

187



sociedade ou a uma determinada populagdo no seu conjunto em que pequenas
reducgdes do risco podem ter alto impacto na morbimortalidade.?°

Os autores de J10 trazem a discussao o principio da precaugao (PP) associado
as ideias de prevencdo redutiva e aditiva, de Geoffrey Rose, como importantes
ferramentas para a P4 na prevengdo.?” De acordo com Geoffrey Rose, a prevengéo
redutiva € aquela em que se busca reduzir riscos aumentados de adoecimento, como
parar de fumar, realizar atividades fisicas (para os sedentarios), melhorar a qualidade
da alimentacédo (eliminar agrotoxicos e reduzir alimentos multiprocessados), diminuir
fatores de estresse, entre outros, por meio de corregdes de modos de viver
patogénicos, em grande parte derivados da vida urbana industrializada moderna. Esse
tipo de medida preventiva esta relacionado a mudangas coletivas, de politicas
publicas, de segurancga social e de diminuigao de iniquidades sociais e desigualdades
econdmicas, além de mudancas individuais. Ja as agdes preventivas aditivas, sao a
adicdo de um fator de protecao artificial as pessoas, como vacinas, farmacos e
rastreamentos. Nessas medidas (aditivas), a prova cientifica de seguranga do
procedimento deve ser exigida com alto grau de consenso e transparéncia cientificos,
mostrando grandes beneficios, com nulos, ou minimos danos. Devido ao seu alto
potencial de danos iatrogénicos, as medidas preventivas aditivas devem ser reguladas
pelo PP - que orienta que, na duvida sobre o potencial de danos (ou sobre o balanco
danos x beneficios) de uma intervencéo, devemos proteger as pessoas dela, evitando
realiza-la - mesmo que seu objetivo seja nobre, ou seja, ainda que se trate de uma
acao preventiva (por exemplo: vacinas, tratamento preventivos, rastreamentos). A
justificativa ética é que, na prevengao primaria e secundaria, na APS, no ambiente
comunitario, deve haver uma primazia relativa da ndo-maleficéncia, ou seja, primeiro,
nao se deve causar danos, o que significa que a P4 é destacada em sua relevancia
na prevengdo nesse ambiente.3¥2% Assim, o PP precisa ser amplamente difundido nas
acdes da APS, protegendo a saude da populagao das incertezas e danos decorrentes
de agdes preventivas aditivas comumente indicadas e realizadas.?”

Em G7, ao analisar a P4, o autor questiona a postura dos gerentes de saude
quanto a possibilidade de redugao de custos. Esta, com certeza, existe, mas nao deve
ser entendida como uma vertente da P4. As agdes de P4, segundo o autor, muito bem
colocadas por Jamoulle, visam proteger pessoas de intervengdes desnecessarias, e

nao, reduzir custos ou privar o paciente do atendimento adequado.?*
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L12 questiona as politicas de gestdo em saude no que tange apoiar as agdes
da P4, em especial o médico da saude da familia na luta contra a sobremedicalizagao,
acdes que demandam tempo e envolvimento médico-paciente, indo ao encontro dos
anseios dos pacientes®®. Entender que a medicina é capaz de prejudicar, ao invés de
beneficiar € um dever do profissional, mas € importante frisar que 'ndo fazer' € bem
mais dificil que atender as expectativas dos envolvidos.3°

A P4 ndo exige somente competéncias técnicas por parte dos profissionais,
mas também, ética e habilidades relacionais a “arte de curar” e relagdo médico-
paciente.*® Ao encontro dessa constatagdo, existe uma press&o sobre o profissional
para chegar a um diagnodstico preciso, sendo a APS um local de inumeras
possibilidades e em que, muitas vezes, ceder a essa pressao pode mais prejudicar do
que beneficiar o paciente, além de medicalizar a situagédo*'.

O posicionamento dos profissionais em relacdo a P4 faz refletir sobre a
importancia de politicas publicas induzirem a discussao sobre esse tema. Cumpre
destacar, nessa diregcao, a importancia do investimento na formagéo em saude que
inclua as questdes éticas e a P4 nos curriculos, com destaque para o respeito a
autonomia dos pacientes, o aperfeicoamento do ensino das habilidades de
comunicagdo e a horizontalizacdo das relagbes, reduzindo paternalismo e o
autoristarismos, comuns nas relagdes profissionais usuarios na APS, para que seja
possivel o compartiihamento de decisdes. Ainda, atentamos para a importancia das
acdes colaborativas na APS, incluindo outros profissionais, neste debate, com vistas

as praticas interprofissionais na diregdo da P4."

Consideragées Finais

A P4 é conceituada, por todos os autores avaliados nesta revisdo, como uma
possibilidade e uma necessidade que precisam ser trazidas ao debate e as praticas
dos profissionais no ambito da APS. Sao os profissionais, sobretudo aqueles que
operam com as intervengdes clinicas, que detém maior poder de intervencdo na APS,
com potencial de danos e de medicalizacao, especialmente na prevencao de doencas,
e no cuidado clinico.

Considerando o limiar, cada dia menor, entre 0 que é considerado saude e
doenga, € necessario reavaliar as condutas clinicas mediante as inumeras
possibilidades terapéuticas, considerando as necessidades, contextos e valores dos
pacientes. Utilizar tecnologias educativas como auxiliadoras nos processos de
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educacao permanente pode ser uma forma de sensibilizar e trazer ao debate o tema
da P4 entre os profissionais, tendo como base os principios da ética e da solidariedade
humana. Nesse contexto, o envolvimento e a compreensao do tema por todos os
profissionais da APS, inclusive pelos gestores, sdo primordiais. O sucesso da P4
depende da acao profissional e da colaboragcdo, demandando agdes e atitudes que
levem até a populagao um cuidado qualificado e minimizador dos danos iatrogénicos
e da medicalizagdo no cenario atual do sistema publico de saude. Assumir essa
postura significa, ndo somente “ndo causar danos”, mas também primar pela boa
gestao dos recursos em saude.

Cumpre destacar a importancia de pautar a P4 na construcdo de politicas
publicas e diretrizes que orientam a APS, promovendo o consenso da importancia de
minimizarem-se o0s tratamentos farmacologicos exagerados, o0s exames

complementares e rastreamentos desnecessarios ou mal fundamentados.
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