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RESUMO

Introducéo: A prevencao quaternaria (P4) representa o remodelamento das praticas
em saude, a fim de proteger os pacientes do excesso de intervencdes. Trata-se de
cuidados necessérios e justificaveis, com o maximo de qualidade e o minimo possivel
de procedimentos, reforcando um termo antigo “primum non nocere” (primeiro nao
prejudicar), que remete ao principio da ndo maleficéncia, fundamental para a
medicina. A P4 além de reduzir os riscos individuais, otimiza a alocac&o de recursos,
melhorando a oferta de saude. No entanto, ela enfrenta grandes desafios para sua
aplicabilidade, como resisténcia dos profissionais e da populacdo, que valorizam as
praticas intervencionistas como sinénimo de eficiéncia. Objetivo: Analisar os desafios
vivenciados pelos médicos da atengao primaria para exercer a prevencao quaternaria
em unidades basicas de saude no municipio de Guanambi-Ba. Metodologia: Trata-
se de um estudo qualitativo, feito por meio de uma entrevista estruturada, seguindo
um roteiro de 10 perguntas previamente estabelecido e aplicado da mesma forma a
todos os participantes, com posterior registro, analise e interpretacdo dos dados
obtidos. Sera desenvolvida presencialmente nas 22 Unidades Bésicas de Saude do
municipio de Guanambi-Ba, com os profissionais médicos responsaveis pelo
atendimento nas unidades. O convite sera feito por e-mail e a amostra dar-se-a por
adeséo. Resultados esperados: Espera-se identificar as percepcdes e perspectivas

dos médicos sobre a P4 e os principais desafios na sua execucao.

Palavras-chave: Prevencéo quaternaria; Desafios; Dificuldades.



ABSTRACT

Introduction: Quaternary prevention (P4) represents the remodeling of health
practices in order to protect patients from excessive interventions. It is about necessary
and justifiable care, with the highest quality and the least possible procedures,
reinforcing an old term “primum non nocere” (first do not harm), which refers to the
principle of non-maleficence, fundamental to medicine. P4 reduces individual risks,
optimizes the allocation of resources, improving healthcare provision. However, it
faces major challenges for its applicability, such as resistance from professionals and
the population, who value interventionist practices as synonymous with efficiency.
Objective: To analyze the challenges experienced by primary care doctors to exercise
guaternary prevention in basic health units in the municipality of Guanambi - Ba.
Methodology: This is a qualitative and descriptive research, carried out with eight
doctors responsible for attending Basic Health Units in the city. Data were collected
through semistructured interviews and analyzed using content analysis. The research
complies with ethical principles, being approved by the Research Ethics Committee.
Results: The research allowed us to identify the perceptions of professionals in
relation to P4 and the main obstacles to being able to put it into practice, contributing
to a review of professional posture, communication practices with the patient, health
education for SUS users and medical training in this context.

Keywords: quaternary prevention, challenges, difficulties.
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1. INTRODUCAO

Por muito tempo as medidas assistenciais na saude foram voltadas para a doenca.
Pode-se dizer que a medicina foi essencialmente curativa por muitos anos. Com a
implementacdo do SUS, em 1990, observou-se uma mudanca no cenario, com
surgimento de acdes e estratégias que visavam a promocdo, a protecdo e a
recuperacdo da saude. Desta forma, a preocupacdo com praticas preventivas se

acentuou de forma significativa e perpetua até os dias de hoje (MIRANDA, 2012).

As acdes de medicina preventiva foram divididas inicialmente em trés fases:
primaria, secundaria e terciaria. A primaria € focada em impedir o surgimento da
doenca antes que ela se desenvolva no organismo, incluindo agdes para manter a
gualidade de vida de uma forma generalizada. A secundaria atua nos cenarios em
gue o processo da doenca ja se instaurou, para proporcionar uma melhor evolucao do
guadro e também foca em interromper a dissemina¢cédo de uma doencga em populacdes
especificas. J& o nivel terciario atua em uma fase onde o quadro patolégico ja evoluiu,

para que doenca prejudique o individuo o minimo possivel (DEPALLENS et al., 2020).

Segundo Norman e Tesser (2012) houve uma alteracdo no processo saude -
doenca, de forma que as possiveis oscilacdes entre o estado saudavel e patologico
fossem menos toleradas, resultando em intervencdes cada vez mais precoces. Os
limites de normalidade também diminuem a cada dia, indicando cada vez mais
procedimentos. Todo esse excesso na tentativa de produzir saide muitas vezes ndo
considera as margens entre riscos e beneficios. Além disso, a imposi¢cao de que se
chegue a um diagnostico provoca sobrediagnosticos e sobretratamentos motivados

pelo medo, pela incerteza e por uma falsa sensacéo de protecao.

Somado a todo desenvolvimento tecnoldgico disponivel, o potencial iatrogénico
dessas intervencdes tem crescido de forma significativa, se tornando a terceira maior
causa de morte nos EUA, quinta na Europa e se destacando como um grande
problema no Brasil. Neste contexto, podemos identificar trés medidas comuns:
excesso ha solicitacdo de exames complementares, abuso de medicalizacao,
principalmente de fatores de risco e, por fim, excesso de rastreamentos, muitas vezes
nao validados cientificamente (DEPALLENS et al., 2020).



Dada esta conjuntura foi acrescida uma nova fase nas medidas preventivas: a
prevencao quaternaria (P4). Considerando 0s conceitos mais atuais, a P4 representa
o0 remodelamento das praticas em saude, a fim de proteger os pacientes do excesso
de intervencdes. Trata-se de cuidados necessérios e justificaveis, com o méaximo de
gualidade e o minimo de procedimentos. Ademais, além de reduzir os riscos
individuais ela € capaz de otimizar a alocacdo de recursos, que passam a ser
utilizados de forma mais criteriosa e responsavel, melhorando a oferta de saude para
populacdo (MACIEL; SANTOS; PRADO, 2020).

Depallens et al. (2020) cita o rastreio do cancer de préstata pela dosagem do
Prostatc-Specific Antigen (PSA) como exemplo pratico de interven¢cdo comum, cara e
prejudicial para a saude, que ndo seria tdo difundida caso a prevencéo quaternaria
fosse mais compreendida e aplicada. Apesar de ser muito solicitado e vendido pela
midia como importante, ha cerca de uma década esse rastreio € cercado de estudos
robustos que comprovam sua ineficiéncia. Tais estudos demonstram que O0sS
resultados muitas vezes falseados provocam interven¢des que podem gerar prejuizos
ao homem, como incontinéncia e disfuncéo erétil, e ndo apontam qualquer reducao
de mortalidade entre os homens rastreados. Sao inumeras as situacoes,
principalmente em consultas onde sé&o solicitados “check-ups”, em que fica evidente
a falta de ponderamento, atualizacdo e habilidade de comunicac&o para explicar ao
paciente o que é ou ndo € necessario e resistir a certas imposicdes e modismos
(DEPALLENS et al., 2020).

Para Schopf et al. (2021) e Norman e Tesser (2012) um dos grandes desafios para
a aplicabilidade da P4 é a resisténcia dos profissionais e da populacéo, que valorizam
culturalmente as préticas intervencionistas como um sinénimo de eficiéncia. A
concretizacdo também depende diretamente da capacidade do profissional de resistir
a consensos e guias sem base cientifica, estar sempre atualizado e dominar a
medicina centrada na pessoa e a medicina baseada em evidéncias. Esse conjunto de
habilidades, que, muitas vezes, ndo priorizadas ao longo do processo de formacgéo,
garantiriam ao médico a seguranca necessdria para fazer a prevencédo quaternaria
primar em relac@o a outras op¢des preventivas e curativas, mas essa realidade esta

longe de ser encontrada em qualquer nivel de atencéo a saude.

Mesmo diante de tantos beneficios, o interesse pela prevencdo quaternaria cresce

lentamente e € notoria a caréncia de estudos que elucidem de forma clara a sua



execucao, assim como os desafios vivenciados pelos profissionais. Dessa forma,
considerando a P4 como um elemento relevante e inovador, com importancia para
saude integrada, o projeto tem por objetivo identificar as limitacdes para sua execucao
e identificar as possibilidades que permeiam a concretizacao da P4 na atencéo béasica
do municipio de Guanambi - BA, sem pretender esgotar o tema.



2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, onde o publico alvo se manifestou livremente
sobre suas percepcfes a respeito da prevencdo quaternaria, de acordo com o
contexto individual de cada sujeito. Para esse fim, foi utilizada como instrumento de
pesquisa a entrevista semiestruturada/ padronizada, realizada de forma individual,
seguindo um roteiro previamente estabelecido. Visando alcancar os objetivos
propostos a respeito do papel da educagdo médica na prevencdo quaternaria, da
percepcdo dos profissionais pesquisados sobre o tema e dos obstaculos para sua
execucao, foi criado um roteiro com dez perguntas, aplicado da mesma forma a todos

0s participantes, com posterior registro.

A pesquisa foi desenvolvida presencialmente em 7 das 22 Unidades Bésicas de
Saude (UBS) do municipio de Guanambi — BA. Essa amostra foi determinada por
adesao, sendo que06 néo responderam ao convite, 05 ndo aceitaram participar sem
justificativa, 03 alegaram néo ter disponibilidade para responder nos dias marcados e
01 se recusou apos estar ciente da gravacao da entrevista. Apos convite formal aceito
pelo participante, as entrevistas foram realizadas entre os meses de setembro e
outubro de 2022. Para isso, foi solicitado acesso por meio do Termo de Concordancia

da Instituicao.

Para garantir aos participantes o respeito aos seus direitos, todos 0s que aceitaram
participar receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para leitura e
assinatura, um documento importante para uma analise ética da pesquisa. Além disso,
esse projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Integradas Pitagoras — UNIFIPMOC, sob o parecer n° 5.560.199.

A fim de manter o anonimato dos participantes e minimizar qualquer desconforto,
eles foram identificados de acordo com a ordem da entrevista: M1, M2, M3, M4, M5,
M6 e M7. A organizacdo dos dados seguiu 0 método de analise de conteddo de
Bardin, dividido em trés etapas: pré andlise; exploracdo do material e tratamento dos
resultados; inferéncia e interpretacdo (ANDRADE, 2019).



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo visa analisar os desafios vivenciados pelos médicos da atencao primaria
para exercer a prevencao quaternaria nas Unidades Basicas de Saude do municipio
de Guanambi — BA.

3.1PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS SOBRE A P4

Prevencdo quaternaria (P4) € um termo criado no final do século XX, por Marc
Jamoulle, um médico de familia e comunidade belga. Considerando os trés niveis
classicos de prevencdo que ja eram estabelecidos e a supermedicalizacdo
identificada em alguns pacientes, a P4 foi proposta pelo mesmo para suprir a
necessidade de proteger os pacientes de intervengdes desnecessarias. Em seguida,
no ano de 2003, o Comité Internacional de Classificacdo da Organizacdo Mundial de
Colégios Nacionais, Academias e Associacfes Académicas de Médicos da Familia
(WONCA), preservando o conceito original, oficializou a P4 como parte de suas ideias.
De forma simples, entendia-se até o momento que a prevencdo quaternaria ndo
estava relacionada ao risco de doencas e sim ao risco de adoecimento iatrogénico,
com foco na sobremedicalizacdo (JAMOULLE, 1994).

Apesar de consideradas recentes, as discussdes e consideracfes acerca da P4
tém se ampliado, permitindo a integracdo de novos pontos de vista ao seu conceito
inicial. Os médicos entrevistados, em seus depoimentos, demonstram suas

percepcoes:

[...] consiste em aplicar aguela maxima, primum non nocere. Vocé vai
langcar mao de um conjunto de habilidades e técnicas da medicina baseada
em evidéncias, oferecer a melhor pratica para o usudrio/paciente, nao
causando danos [...] (M2)

[...] é justamente a prevencao quaternaria que faz com que a gente evite
criar situacdes em que se deixa o paciente mais ansioso, faca diagndsticos
errados, que poderiam fazer mal para o paciente [...] (M3)

[...] € o principio da n&o maleficéncia, primeiro ndo causar mal [...] (M6)

[...] essa questdo de prevencdo quaternaria com a medicina baseada
em evidéncia é uma questdo que estd muito em voga atualmete. Sabemos
que temos que agir e previnir desde o inicio, mas temos que lembrar de ndo
causar dano ao paciente [...] a nossa visdo atual dentro da medicina de
familia esta centrada com essas relacdes [...] (M7)



[...] a gente tem um termo na medicina de familia, que usamos muito
guando falamos de prevencdo quaternaria: primum non nocere, que é
primeiro nao ferir, a gente presa muito por isso [...] (M5)

Segundo Martins et al. (2018) e Brodersen et al. (2014) a aplicabilidade da
prevencdo quaterndria nao precisa estar restrita ao cenario de iatrogenia. Nesse novo
contexto, foi proposto que a P4 permeie todos os niveis de prevencdo e seja um
conjunto de acfes voltadas para proteger o individuo de intervencbes médicas
maléficas e/ou mais maléficas que benéficas. Dessa forma, ela serviria de guia para
tomada de decisdes, considerando sempre a individualidade de cada paciente
(MARTINS et al, 2018; BRODERSEN et al., 2014).

A unido dessas duas propostas gera uma inovagdo na atencdo a saude, mas
reforca um termo antigo: “primum non nocere”, primeiro ndo prejudicar, como
mencionado por alguns médicos na entrevista. O principio da ndo maleficéncia é
fundamental para a medicina. Esperase que ao exercé-la o médico considere o
potencial maléfico das suas ac¢bes e evite-0, assim como a P4 preza pela prevencéo
do excessivo intervencionismo diagnostico e terapéutico, especialmente em pessoas
saudaveis (NORMAN E TESSER, 2012).

[...] o principal beneficio é ndo gerar sobrediagnésticos, ou seja, 0
diagnostico de um problema que nao teria acarretado nada para o paciente.
Vendo do ponto psicolégico dele, muitas vezes um exame desnecessario
gera um outro exame desnecessario. A preocupacao vai além da questao

financeira, precisamos pensar na questao psicoldgica, a preocupacao que
dal[...] (M5)

[...] diminui o nimero de exames desnecessarios, diminuindo o risco
para o paciente e o custeio, independente se for pelo SUS ou particular [...]
diminui o risco de falsos positivos e outros procedimentos desnecessarios

[...] (MB)
[...] evitar gastos ao sistema [...] (M1)

[...] traz beneficios para gestdo, deixando de onerar o SUS com
solicitagdes de exames desnecessarios [...] (M3)

[...] muitas vezes os sobrediagndsticos geram estresse e angustia [...]
(M7)

[...] muito importante para evitar 0 uso excessivo de medicacdes,
cascata de efeitos colaterais [...] (M4)

Segundo Schopf et al. (2021) os excessos sdo muitas vezes justificados pela

influéncia da pratica médica especializada, que sofre uma maior pressdo para
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identificar qualquer doencga da sua especialidade. Pensando nisso, questionou-se aos

participantes se P4 € um modelo restrito a atencéo primaria:

[...] eu penso que é predominante e ainda assim a atencao basica néo
aplica com exceléncia [...] falta capacitacdo por boa parte dos clinicos

[..] (M2)

[...] entdo, eu acho que a ateng&o basica estuda muito mais. Eu acho
que esse modelo de prevencgédo estd sendo expandido, agora inclusive
por conta dos planos de saude. O que os planos tém feito agora?
Contratado mais médicos de familia. Sabem que a prevencéao
quaternaria economiza muito deixando de pedir exames
desnecessarios para os pacientes. Entao sso deveria ser expandido [...]
(M3)

[...] acho que sim, pode até expandir, mas dentro da rede publica. Os
outros talvez ndo estejam tao preocupados, querem é solicitar mais [...]
(M5)

[...] ndo, qualquer especialidade consegue, mas infelizmente a gente
sabe que é bem menos. A paritir do momento que vocé estd no
especialista, € muito mais delicada essa questao, principalmente em
relacéo a solicitacdo de exames [...] (M7)

[...] n&o, acho que devem ser feita em todos os niveis, até em cuidados
paliativos, mas a gente sabe que n&o é assim. No mercado tem muita
gente que faz o seu préprio protocolo, sem respaldo ou evidencia
cientifica, acho que deveria ser mais disseminada em outras areas.
Falta na formacao médica [...] (M6)

A Atencao Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada do sistema e oferece
aos pacientes cuidado integral e atendimento longitudinal, permitindo a criacdo de
vinculos, a pratica da demora permitida e uma maior individualizacdo de cada caso.
Neste contexto, acaba sendo o nivel de atencdo que melhor permite o exercicio da
prevencao quaternaria, considerando a relacdo entre médico e paciente. (FERREIRA;
JUNIOR; BATISTA, 2020).

A pratia da P4 permite uma medicina critica, fugindo das generalidades de
protocolos padronizados que ndo levam em consideracao as individualidades de cada
paciente. Assim, direciona o profissional a ter um cuidado mais préximo, protegendo
0s pacientes de “desvios” induzidos pelo modelo automético que anseia por um
diagnéstico e tratamento a qualquer custo, sem ponderar os potenciais maleficios das
intervencdes (NORMAN et al., 2015).
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3.2HABILIDADES PARA O DESENVOLVIMENTO DA P4

Durante a analise das percepcdes obtidas nas entrevistas, observou-se que 0s
profissionais sem formacao de medicina da familia e comunidade possuem conceitos
mais limitados a respeito da prevencdo quaternaria e sua abregéncia. A formacao
generalista dos médicos de familia reine habilidades j& mencionadas nesse artigo,
essenciais para o exercicio da P4, como a medicina centrada na pessoa e a medicina
baseada em evidéncias. Os médicos também relataram quais habilidades consideram
fundamentais para executar a Prevencao Quaternaria:

[...] primeiro tentar dominar a entrevista clinica, que € o principio de tudo
[...] onde vocé consegue se aproximar do paciente e ganhar a sua
confianca, lancando méo do método clinico centrado na pessoa. Dentro

desse método vocé tem as ferramentas para praticar a prevencao
quaternaria [...] (M2)

[...] entdo, primeiro a habilidade de comunicagdo, também é super
importante conhecer a cultura da comunidade que vocé trabalha, para
nao quebrar o vinculo médico paciente [...] utilizar a medicina baseada
em evidencia, tém que estar sempre estudando para decidir a forma
correta de conduzir o paciente [...] (M3)

[...] cuidar do paciente, ouvir o paciente, avaliar de forma global [...] (M4)

[...] método clinico centrado na pessoa, se nao tiver apoio do paciente,
boa comunicagdo, mostrar indicadores, ndo funciona [...] 0 paciente
precisa conhecer o problema dele, tem que ser compartilhada a
deciséo, se nao ele fica frustrado e a gente também [...] (M5)

[...] relagdo médico paciente, o paciente precisa ter confianca e
entender o que vocé esta falando. Nao adianta so6 dizer que ndo pode,
precisa saber explicar. Precisa ter respaldo e praticar uma medicina
baseada em evidéncias [...] (M6)

Sendo assim, a influéncia dos médicos de familia tem se mostrado fundamental
no crescimento, ainda que limitado, da prevencdo quaternaria. Ao praticarem o
método clinico centrado na pessoa (MCCP), fortalecem a relagdo médico - paciente,
fundamental para exercéla (NORMAN et al., 2015).

O MCCP, segundo Norman et al. (2015) precisa explorar a experiéncia do
paciente em relagdo ao adoecer e compreender o adoecimento como parte da pessoa
no momento e ndo de forma isolada. Para isso, 0 paciente pode ser encorajado a
relatar além dos seus sintomas no momento da consulta. O médico em seguida

pesquisa sinais de alerta, realiza o exame fisico, compartilha sua impresséo e elabora
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em conjunto com o paciente um plano, incorporando sempre a promogao e prevengao

na conduta.

Norman et al. (2015) demonstra em seus estudos que a P4 é incluida nesse
contexto na forma cuidadosa e dinamica de se explicar o quadro clinico, evitando
rotulacbes que podem interferir de forma negativa na participacdo do paciente no
processo de cuidado e jargbes médicos que dificultam a sua compreensdo do
problema e das intervencbes propostas. Essas intervengbes devem focar
preferencialmente no presente, considerando a razédo de riscobeneficio e serem
sustentadas por evidéncias cientificas. Pensando em possibilidades de doencas
futuras, os critérios devem ser ainda mais rigorosos, demandando atualizacdo e
seguranca do profissional para aproveitar a possibilidade do acompanhamento

longitudinal e exercer a “demora permitida”, desde que seja seguro para o paciente.

No contexto da formacdo médica, ao considerar a importancia da P4 para
saude integral, algumas transformac¢fes na estrutura curricular dos cursos seriam
benéficas. O graduando emmedicina tem pouco contato com a pratica de saude a
partir de uma perspectiva da P4, como afirma os participantes da entrevista quando
guestionados sobre a P4 durante a graduacéo (DAPALLENS et al., 2020).

[...] N&o, durante a graduacdo ndo. Eu s6 tive realmente contato com a
P4 durante a residéncia [...] (M3)

[...] Nao, aprendi no dia a dia. Na minha prética clinica e na UBS [...]
(M1)

[...] Sim, embora tenha me formado ha mais de 10 anos, venho de uma
metodologia ativa, PBL, onde tive contato com um pouco da
desconstrucdo do modelo biomédico, saindo do modelo cartesiano e
indo para medicina centrada na pessoa, dessa forma tive contato com
a prevenc¢ao quaternaria [...] (M2)

[...] ndo, nunca nem tinha ouvido falar. Aprendi P4 na residéncia de
salde da familia. Na minha formacado de salde coletiva e em todos os
ambulatorios de interagdo comunutaria ndo tive orientacdo de
preceptores médicos de saude da familia. Entdo, fui aprender na minha
especializacdo. E uma coisa t4o obvia ne? Mas a gente é formado para
tratar doenca e pedir exame, ai na medicina de familia quebrei esse
paradigma [...] (M5)

[...] sim, até o sétimo periodo tive modulo de interacdo comunitaria com
preceptores médicos de saude da familia e moédulo de politicas publicas
onde foram abordadas essas questdes [...] (M6)
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A educacdo médica, por qualificar os futuros profissionais, tem potencial para
se tornar uma das principais ferramentas para real implementacédo da P4, visto que
esse espaco permite reflexdes e debates necessarios para alcancar a mudanca. Ao
nortear o ensino baseado nas habilidades e competencias necessarias para exercer
esse modelo preventivo, agrega-se aos estudantes habilididades desejadas para

formar um profissional da saude de exceléncia. (DAPALLENS et al., 2020).

3.3IMPLICACOES PARA PRATICA DA P4

A medida que o tempo passa maior é a expectativa da populacdo em relagéo as
intervencdes médicas para promover saude. Para isso, costumam buscar pelo rastreio
de doencas a partir de exames e testes de “rotina”. Entende-se por rastreamento a
utilizagdo de um instrumento para separar dentro de uma populagéo inicial alguma
doenca alvo. O objetivo dessa busca € reduzir a morbimortalidade da doenca e para
ISso 0s estudos devem ser levados em consideragdo. Segundo Norman e Tesser
(2012), para que o rastreio de uma doenca seja coerente é necessario que a sua
histéria natural seja bem conhecida e que a fase pré-sintomatica seja relativamente
longa. Deve existir uma estrutura capaz de diagnosticar e tratar a populagao

selecionada de forma acessivel, com efetividade e baixos riscos.

Destaca-se que no caso do rastreamento o risco ndo estd sendo balanceado com
uma pessoa doente, jA que essa intervencao recai sobre individuos saudaveis e
assintomaticos, baseando-se em uma possibilidade futura de adoecimento. Dessa
forma, o principio da ndo maleficéncia deve primar sobre o da beneficéncia,
considerando os maleficios que tais interven¢cdes podem causar. Os exemplos mais
mencionados nas ultimas pesquisas sao de sofrimento psicolégico causado por falsos
positivos, falsa seguranca nos casos em que ocorrem falso negativo, monitoramento
em casos limitrofes e necessidade de intervencdes mais invasivas. Isso difere de
situacdes em que o paciente esta sofrendo (com uma doenca instalada) e o médico
tem por obrigacdo ética tentar descobrir a causa, sendo tolerado nesse caso algum
grau de iatrogenia (NORMAN E TESSER, 2012).

Outra situacdo comum € 0 crescente excesso ha solicitagdo de exames
complementares. E fato que alguns exames laboratoriais e radioldgicos s&o

fundamentais para diagnosticar e auxiliar no tratamento de diversas patologias, mas
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seu uso irracional pode levar a falsos positivos, achados casuais e desviar o raciocinio
clinico, aléem de gerar custos desnecessarios e dificultar o fluxo do sistema. De uma
forma geral, a grande maioria dos médicos tende a pedir mais exames do que é

clinicamente indicado.

Mais um fator importante € a pressdo dos préprios pacientes que encaram 0s
exames como sinal de eficiéncia. E necessario conscientizar a populacgéo de que nio
€ a quantidade de exames que garante o melhor cuidado. Atrelado a essa avalanche
de exames, os fatores de risco sdo cada vez mais considerados como equivalentes a
doencas. Para Depallens (2020) o conceito de prevencéao e cura tem se misturado no
momento de decidir sobre medicalizagcédo. Observa-se cada vez mais a conversao de
pessoas saudaveis em doentes, medicando de forma exagerada casos de pré-doenca
e de fatores de risco que ndo sédo necessariamente fatores causais, contribuindo para
a iatrogenia, em casos que muitas vezes apenas um acompanhamento adequado &
necessario. A atencdo primaria e o seu estreito contato com a populacdo permite e
tem a responsabilidade de ponderar suas intervencgdes e de educar os pacientes sobre
a utilizacao correta dos recursos (NORMAN E TESSER, 2012).

Considerando esse papel, questionou-se aos entrevistados 0s principais

obstaculos para colocar a prevencao quaternaria em pratica.

[...] eu acho que o acesso a unidade [...] Quando consideramos a demanda
programada versus a demanda espontanea, os médicos se encontram na
maior parte dos casos muito sobrecarregados [...] Com uma demanda alta, fica
dificil priorizar o momento de educa¢do e empoderamento da pessoa. Entdo
eu diria que isso € um dos principais problemas]...](M2)

[...] a capacitacdo, em alguns profissionais falta capacitacao [...] (M2)

[...] as crencas que o paciente carrega, a midia [...] esse € um grande obstaculo.
A midia ganha dinheiro, a farmacia ganha dinheiro com a divulgacdo das
doencas [...] (M3)

[...] marketing da doenca. A medicina esta cada vez mais especializada, as
pessoas querem saber se tem um determinado problema de saude, querem
investigacdo, sabem quais exames querem. A informac&o chegou para todo
mundo [...] e explicar quando é necessério cada procedimento é dificil [...]J(M5)

[...] Aqui em Guanambi, na radio — veiculo forte de comunicagéo na cidade —
tem o programa a hora do doutor. Cada especialidade vai 14 na radio e faz o
marketing de uma doenca diferente, falam de exames e medicamentos. No
outro dia o paciente esta aqui, querendo solicitar o que ouviu do profissional

[...] (M5)

[...] convencer o paciente de que determinada intervencdo nao € necessaria [...]
(M6)
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[...] 0 que esta mais dificil atualmente é que o paciente ja chega no consultério
dizendo o que quer, sem entender para que serve o exame, se realmente tem
necessidade [...] As vezes quando vamos tentar explicar o paciente se
estressa, fala que vocé nado quer fazer [...] eles ndo entendem, ja que a partir
do ponto de vista deles existe uma necessidade [...](M7)

[...] um exemplo claro é a endoscopia. A pessoa tem os sintomas, ela olha na
internet e o google diz o que precisa [...] esses dias tive que fazer um pedido
porque o paciente ndo queria sair sem, tive que colocar no motivo: a pedido.
Isso é muito corriqueiro [...] ndo se tem mais respeito pelo profissional, ndo que
a gente tenha que deter o conhecimento e determinar, mas quando a gente
estuda e sabe que ndo tem indicacdo, deveria ser escutado e melhor aceito,
mas isso é dificil [...] (M7)

A P4 na APS representa um potencial no sentido de melhorar a saude
individual, coletiva e a efetividade do sistema de saude, revertendo situacfes que
tornam a prevencdo quaternaria tdo importante nos Ultimos anos: excesso de
rastreamentos, de exames complementares e de medicalizagdo de fatores de risco
(MACIEL; SANTOS; PRADO, 2020).

No entanto, as entrevistas monstram uma real dificuldade em exercé-la. Além
dos relatos mencionados, todos os entrevistados responderam de forma unanime que
ja deixaram de coloca-la em pratica no dia-a dia. Dentre todas as situacdes
mencionadas, identificou-se a preocupacdo com a perda da confiabilidade do paciente
a principal motivagéo para ceder. Essa realidade demonstra um paradoxo, visto que
a relacdo médico paciente ao mesmo tempo em que € fundamental para aplicacdo da
P4, se tornou o principal obstaculo diante de uma populagdo com crengas e

expectativas bem definidas diante de uma consulta médica.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao considerar mais uma vez a relevancia da preven¢ao quaternaria para a saude
integral e os principais obstaculos identificados na pesquisa, € necessario repensar
sobre postura profissional, praticas de comunicacdo com o paciente, educagdo em

saude para os usuarios do SUS e formagédo médica.

De uma forma geral, observou-se uma tendéncia por parte dos médicos
entrevistados em responsabilizar outros seguimentos a auséncia da préatica de P4,
como a midia, os préprios usuarios e influéncias culturais e econdmicas. A
interferéncia desses seguimentos € valida epreocupante, no entanto, reconhecem ao
longo da entrevista que a P4 depende muito mais da sua capacidade de comunicacao
e consciéntizacdo do paciente do que de fatores externos. Dessa forma, o
reconhecimento por parte do profissional da sua responsabilidade é muito importante
para consolidar e efetivar as praticas de prevencdo quaternaria. Para isso, nao se
pode esquecer que a relacdo médico-paciente ainda se trata de uma relacéo
profissional e que a Unica motivacao diante de uma perspectiva de P4 € o beneficio
do préprio paciente, permitindo uma distruibuicdo mais justa e equanime dos recursos.
Ceder as expectativas do encontro clinico, que muitas vezes considera intervencéo
como sindnimo de eficiéncia, visando preservar a relacao, prejudica a transformacéao
das praticas clinicas. Além disso, € preciso considerar que essa postura dispensa
recursos com pessoas saudaveis em detrimento daquelas que realmente necessitam,

dificultando também o seu acesso.

Dentre os desafios ja mencionados para que essa pratica se efetive, o marketing
em saude surge como um dos principais. A medida que o tempo passa ocorre um
estreitamento cada vez maior em relacdo ao conceito de saude e doenca. A doenca
por sua vez, sempre foi vista como lucrativa, mas o que se observa atualmente € que
0s ndo doentes tem se tornado o foco desse mercado, interferindo de forma negativa

na pratica assistencialista.

A reformulagéo das praticas de saude a partir de uma perspectiva de P4 permite
uma melhor alocacéo dos recursos, o que nao pode ser desconsiderado diante de um
contexto social onde o financiamento da saude é um grande problema. Por outro lado,
a gestao € muitas vezes baseada em decisbes politicas, buscando exclusivamente

agradar a populagdo sem considerar os vieses desse tipo de abordagem. Dessa
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forma, € dificil que qualquer formacéo profissional supere um sistema disfuncional e

desigual.

Sabe-se que trabalhar seguindo uma demanda espontanea ndo permite muito
tempo com o paciente, dificultando também essa desconstrucdo durante as consultas.
Sendo assim, um reposicionamento da gestdo, da midia e da prépria equipe no
sentido de promover momentos de educagdo em saude pode melhorar a

compreensao do paciente em relagcdo as acodes voltadas a P4.

Ademais, o modelo de relacdo médico paciente mudou muito ao longo dos anos.
No modelo sacerdotal, por muito tempo o médico conseguiu impor suas terapias,
gracas ao poder do seu estudo cientifico e uma sociedade leiga que nao participava
da tomada de decisdo. Atualmente isso ndo é mais possivel. A informa¢édo chegou
para todos e antes mesmo de procurar um profissional, o paciente ja se informa sobre
seus sintomas e tenta compreender o seu quadro. Por um lado isso se mostra
extremamente positivo pois garante mais autonomia no seu processo de saude,
permite que se envolva e cria um compromisso entre ambas as partes, aumentando
a adesdo. Mas, em alguns casos como 0s citados nas entrevistas observa-se uma
resisténcia do paciente, que desconsidera os conhecimentos técnicos do profissional

e ndo aceita a conduta necessaria na sua condicao.

O cenario mencionado acima € o que muitas vezes leva o profissional ceder a
pedidos, mesmo sem indicacdo, desconsiderando a prevencao quaternaria. Além
disso, boa parte dos que atuam nas portas de entrada tem um conhecimento muito
limitado desse modelo. Pensando nisso, a P4 deveria se tornar um elemento central
na formacdo médica, o que implicaria no desenvolvimento de caracteristicas e
habilidades desejadas em todo profissional de saude como: habilidade de
comunicacado, cuidado centrado na pessoa, preocupacdo com atualizacdo, senso
critico e reflexivo e ética, considerando o maximo de qualidade com o minimo de
intervencado e dano possivel. Ao intervir diante de um instrumento de qualificacdo de

futuros profissionais, aumenta-se as chances de implementacédo da P4.

Espera-se que em um futuro proximo, através de medidas adequadas, a
prevencao quaternaria seja praticada de forma ampla no municipio, beneficinado os
envolvidos e permitindo que o profissional e as pessoas sob seus cuidados obtenham

o melhor do encontro clinico.
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