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RESUMO

A busca pelo bem-estar pleno tem sido frequentemente distorcida por um modelo assistencial puramente
intervencionista e medicalizador, o que eleva a importincia da Prevencdo Quaterndria como estratégia ética para
identificar individuos em risco de supermedicalizagdo e iatrogenias. Diante disso, esta pesquisa busca analisar as
contribuicdes das intervengdes da equipe multiprofissional na prevencdo de iatrogenias e no controle da
automedicagdo, visando identificar estratégias que favorecam o uso racional de medicamentos e a promogdo da
seguranga do paciente no dmbito da Atencdo Primaria. A metodologia consistiu em uma revisdo bibliografica
narrativa e qualitativa, com carater descritivo, fundamentada em bases de dados como SciELO, PubMed e Google
Académico, abrangendo publicagdes entre 2022 e 2026. Os resultados indicam que a Atengdo Primdria € o cenario
ideal para a contencdo da “pilularizacdo das anglstias”, onde a atuacdo conjunta de médicos, enfermeiros,
farmacéuticos e psicologos permite a desconstrucdo da dependéncia quimica frente a sofrimentos sociais. Identificou-
se que analgésicos e benzodiazepinicos sdo os fArmacos mais banalizados, exigindo intervengdes como a “demora
permitida” e a desprescri¢do em idosos para evitar cascatas iatrogénicas. Além disso, a insercao de fisioterapeutas e
nutricionistas oferece alternativas ndo farmacolédgicas que reduzem o escalonamento terapéutico. Conclui-se que a
seguranga do paciente depende de um modelo de cuidado longitudinal que valorize o tempo clinico e o apoio
matricial. Ao fortalecer o vinculo e a autonomia do usuario contra as pressoes do mercado farmacéutico, a equipe
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multiprofissional atua como um filtro ético, garantindo uma assisténcia proporcional, segura e despida de
intervengdes desnecessarias.

Palavras-chave: Atengdo Primaria. latrogenia. Prevengdo Quaternaria.

ABSTRACT

The search for complete well-being has often been distorted by a purely interventionist and medicalizing care model,
which raises the importance of Quaternary Prevention as na ethical strategy to identify individuals at risk of
overmedicalization and iatrogenesis. Given this, this research seeks to analyze the contributions of multidisciplinary
team interventions in preventing iatrogenesis and controlling self-medication, aiming to identify strategies that favor
the rational use of medicines and the promotion of patient safety within Primary Care. The methodology consisted
of a narrative and qualitative bibliographic review, with a descriptive character, based on databases such as SciELO,
PubMed, and Google Scholar, covering publications between 2022 and 2026. The results indicate that Primary Care
is the ideal setting for containing the “pill-pushing of distress,” where the joint action of doctors, nurses, pharmacists,
and psychologists allows for the deconstruction of chemical dependency in the face of social suffering. It was
identified that analgesics and benzodiazepines are the most trivialized drugs, requiring interventions such as
“permitted delay” and deprescribing in the elderly to avoid iatrogenic cascades. Furthermore, the inclusion of
physiotherapists and nutritionists offers non-pharmacological alternatives that reduce therapeutic escalation. It is
concluded that patient safety depends on a longitudinal care model that values clinical time and matrix support. By
strengthening the bond and the user’s autonomy against pharmaceutical market pressures, the multidisciplinary team
acts as na ethical filter, ensuring care that is proportional, safe, and free from unnecessary interventions.

Palavras-chave: Primary Health Care. latrogenesis. Quaternary Prevention.
RESUMEN

La busqueda del bienestar pleno ha sido frecuentemente distorsionada por um modelo asistencial puramente
intervencionista y medicalizador, lo que eleva la importancia de la Prevencion Cuaternaria como estrategia ética para
identificar individuos em riesgo de sobremedicalizacion e iatrogenia. Ante esto, esta investigacion busca analizar las
contribuciones de las intervenciones del equipo multidisciplinario em la prevencion de iatrogenias y em el control de
la automedicacion, com el fin de identificar estrategias que favorezcan el uso racional de medicamentos y la
promocion de la seguridad del paciente em el ambito de la Atencion Primaria. La metodologia consistié em uma
revision bibliografica narrativa y cualitativa, de caracter descriptivo, fundamentada em bases de datos como SciELO,
PubMed y Google Scholar, abarcando publicaciones entre 2022 y 2026. Los resultados indican que la Atencion
Primaria es el escenario ideal para la contencion de la “pilarizacion de las angustias”, donde la actuacion conjunta de
médicos, enfermeros, farmacéuticos y psicologos permite la deconstruccion de la dependencia quimica frente a
sufrimientos sociales. Se identificd que los analgésicos y las benzodiacepinas son los fArmacos mas banalizados,
exigiendo intervenciones como la “demora permitida” y la desprescripcion em ancianos para evitar cascadas
iatrogénicas. Ademas, la insercion de fisioterapeutas y nutricionistas ofrece alternativas no farmacoldgicas que
reducen el escalonamiento terapéutico. Se concluye que la seguridad del paciente depende de um modelo de cuidado
longitudinal que valore el tiempo clinico y el apoyo matricial. Al fortalecer el vinculo y la autonomia del usuario
frente a las presiones del mercado farmacéutico, el equipo multidisciplinario actiia como um filtro ético, garantizando
uma asistencia proporcional, segura y despojada de intervenciones innecesarias.

Palavras-chave: Atencion Primaria de Salud. latrogenia. Prevencion Cuaternaria.

1. INTRODUCAO

A busca pelo bem-estar pleno, conforme os preceitos da Organizagdo Mundial de Saude, tem sido
frequentemente distorcida por um modelo assistencial de carater puramente intervencionista e

medicalizador (Muniz et al., 2022). Historicamente, o modelo de organizacdo da assisténcia a saude
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fundamenta-se na divisdo classica dos niveis de prevengdo, os quais orientam as intervengdes conforme o
estagio de saude do individuo e da coletividade (Barros et al., 2023; Cunha et al., 2025). A prevengdo
primaria constitui a base do sistema, atuando sobre o periodo de pré-patogénese por meio de agdes que
visam impedir a exposi¢do do hospedeiro a agentes causais, utilizando para isso a promogao da saude ¢ a
prote¢do especifica, como as imunizagdes (Xavier, 2025; Moreira; Bottoni, 2022). Em um segundo
momento, a prevengdo secundaria intervém no processo ja iniciado da doenga, focando no diagndstico
precoce e no tratamento imediato para interromper a evolucdo da patologia e evitar danos irreversiveis
(Silva; Jdp, 2022; Xavier, 2025). Ja a prevencao tercidria ¢ direcionada aos pacientes que apresentam
sequelas ou doengas cronicas avangadas, concentrando esfor¢os na reabilitagdo funcional e na minimizagao
dos impactos negativos da enfermidade na qualidade de vida (De Araujo et al., 2023; Muniz et al., 2022).

A prevengdo quaterndria estabelece-se como uma estratégia ética voltada a identificagdo de
individuos em risco de supermedicalizacdo, visando protegé-los de intervengdes diagndsticas ou
terapéuticas desnecessarias (Rocha; Dos Santos; Damacena, 2024; Sartori, 2022). Enquanto os niveis
anteriores combatem a doenga, a prevengdo quaternaria combate o excesso de intervengdo € a
medicalizagdo desnecessaria, agindo como um “filtro” de seguranca para identificar pacientes em risco de
iatrogenias (Melo et al., 2025; Nascimento et al., 2024). Ela propde uma pratica clinica reflexiva que
questiona a utilidade de exames diagnésticos invasivos e terapias farmacologicas agressivas que nao
oferecem beneficios claros, protegendo a autonomia do individuo frente a pressao comercial e industrial
(Vieira et al., 2024).

Assim, a integragdo desse quarto nivel de prevencdo permite que o sistema de saide ndo apenas
trate doencas, mas garanta que o cuidado oferecido seja seguro, sustentavel e eticamente responsavel (Melo
et al., 2025; Muniz et al., 2022).Ao priorizar alternativas baseadas em evidéncias ¢ a observagao clinica
cautelosa, esse nivel de prevencdo atua preventivamente contra o surgimento de iatrogenias e contra os
riscos inerentes a pratica da automedicagdo, preservando a autonomia do paciente e a integridade do
cuidado (Barros et al., 2023; Lopes et al., 2024).

A iatrogenia, nesse contexto, ¢ definida como qualquer dano, lesdo ou alteragdo patologica nao
intencional provocada pela propria assisténcia a saude, abrangendo desde equivocos na prescricao até
complicagdes decorrentes de exames invasivos (Melo et al., 2025). Tais danos ultrapassam o ambito
biologico, manifestando-se também em dimensdes sociais e culturais, como a dependéncia excessiva de
intervengdes médicas para o manejo de sofrimentos inerentes a vida cotidiana (Muniz et al., 2022). Um

exemplo critico desse processo € a cascata iatrogénica, fendmeno no qual os efeitos adversos de uma terapia

p. 4

Journal of Social Issues and Health Sciences, Teresina, v. 3, n. 2, p. 1-13, 2026




F

H S
2HEALTH SCIENCES ISSN 2966-0742

inicial sdo interpretados como uma nova doenga, resultando em uma sucessao de intervengdes que ampliam
a vulnerabilidade do individuo (Pedroso; Santos; Farina, 2022).

A automedicagdo configura-se como a pratica de utilizar medicamentos, substancias sintéticas ou
produtos tradicionais sem a devida orientagdo de um profissional habilitado (Pedroso; Santos; Farina,
2022). Esse habito ¢ frequentemente motivado pela facilidade de acesso ao varejo farmacéutico, pela
influéncia de propagandas midiaticas e pela reutilizacao de receitas de tratamentos passados (Assungdo et
al., 2024; Lopes et al., 2024). Embora seja percebida pelo usuario como uma solucdo imediata, a
automedicacdo irracional eleva drasticamente os riscos de intoxicagcdes e mascaramento de diagndsticos
importantes, o que acaba gerando novas demandas por intervengdes médicas e agravando o risco de eventos
adversos graves (Cunha et al., 2025; Pedroso; Santos; Farina, 2022).

A Atencdo Primdria a Saude (APS) possui o potencial estratégico para reverter esse quadro,
utilizando seu vinculo longitudinal para promover intervengdes desmedicalizantes (Secco et al., 2024;
Vieira et al.,, 2024). Ao priorizar alternativas nao farmacologicas e o acompanhamento préximo da
comunidade, as equipes de saude conseguem fortalecer a autonomia do usuario e combater a dependéncia
quimica instalada pela cultura do comprimido (Muniz et al., 2022). A analise das dinamicas que envolvem
a seguranga terapéutica revela-se essencial para a compreensdo de como a articulacdo entre diferentes
saberes atua frente aos desafios impostos pela cultura da medicalizagdo. Ao observar as repercussdes da
assisténcia sobre a integridade do individuo, torna-se oportuno aprofundar o debate sobre o papel da
prevengdo quaternaria no cendrio da atengdo basica, especialmente no que tange a contengdo de
intervencdes excessivas. Diante disso, esta pesquisa busca analisar as contribui¢cdes das intervengdes da
equipe multiprofissional na preven¢do de iatrogenias e no controle da automedicacdo, visando identificar

estratégias que favorecam o uso racional de medicamentos e a promog¢do da seguranga do paciente.
2. METODOLOGIA

Este estudo baseia-se em uma revisdo narrativa de carater qualitativo, com foco na investigacdo de
praticas multiprofissionais na Ateng¢do Primaria voltadas a prevencdo quaterndria, visando o controle da
automedicacdo e de possiveis iatrogenias. A coleta de dados ocorreu de forma descritiva, concentrando-se
em estratégias de cuidado que priorizam a seguranca do usuario e o uso racional de tecnologias em saude.
As buscas foram efetuadas em bases de dados como SciELO, PubMed e Google Académico, utilizando os
termos de busca: Atengdo Primadria, latrogenia e Preven¢do Quaternaria.

Os critérios de inclusdo selecionaram produgdes que abordassem a integracdo de diferentes

profissionais de satide no monitoramento de riscos e na redu¢do de danos causados por excessos
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terapéuticos. O levantamento contemplou materiais publicados entre os anos de 2022 e 2026, incluindo
artigos de periddicos, diretrizes clinicas e relatos de experiéncias que dialogassem diretamente com o
cenario da saude publica. Além de publicagdes submetidas a revisdo por pares, foram integradas fontes de
literatura cinzenta ¢ documentos técnicos que apresentassem relevancia tedrica para a compreensio da
atuacao interdisciplinar no ambito preventivo.

Jé os critérios de exclusdo desconsideraram pesquisas que ndo mantinham foco na Aten¢ao Primaria,
como estudos estritamente hospitalares ou de alta complexidade. Foram também descartados trabalhos que
ndo apresentassem dados consistentes sobre o manejo de iatrogenias, textos publicados fora do periodo
delimitado e documentos em idiomas que inviabilizassem a tradugdo técnica para o portugués ou inglés,

assegurando a precisdo terminologica necessaria ao trabalho.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O panorama dos servigos de satide contemporaneos revela uma encruzilhada ética e clinica onde a
necessidade de intervencao deve ser constantemente pesada frente ao risco de danos iatrogénicos
sistémicos. Ao analisar a estrutura da rede basica, nota-se que a consolidacdo da Prevencdo Quaternaria
(P4) nao se resume apenas a evitar exames desnecessarios, mas sim a reorientar o olhar profissional para a
protecao do paciente contra o excesso de zelo diagndstico (Nascimento et al., 2024; De Araujo et al., 2023).
Como Muniz e seus colaboradores (2022) discutem, a Atengdo Primaria a Satde (APS) possui atributos
unicos, como a orientacdo comunitaria e o acompanhamento longitudinal, que a capacitam como a principal
barreira contra o avango da medicalizagdo social. Essa postura vigilante das equipes multiprofissionais
permite identificar quando uma conduta terapéutica deixa de ser um beneficio e passa a ser uma potencial
fonte de sofrimento induzido (Moreira; Bottoni, 2022; Sartori, 2022).

Dentro desse contexto de vigilancia, a dindmica do consumo de substancias farmacologicas no
cotidiano expoe fragilidades importantes no uso racional de tecnologias. De acordo com as evidéncias
apresentadas por Lopes e seus contribuintes (2024), os medicamentos isentos de prescri¢do, notadamente
os analgésicos e anti-inflamatdrios, sdo frequentemente utilizados como uma resposta imediata a
desconfortos leves, muitas vezes negligenciando a investigagdo de causas subjacentes. Esse habito,
alimentado pela facilidade de acesso nas drogarias e pela publicidade, cria uma falsa sensacdo de seguranca
que mascara riscos renais, gastricos e cardiovasculares inerentes a essas classes (Assuncao et al., 2024;
Pedroso, Santos e Farina, 2022).

No que diz respeito as substancias mais utilizadas sem suporte profissional, os analgésicos simples

e os anti-inflamatérios nao esteroidais (AINEs) lideram as estatisticas de consumo doméstico. Farmacos
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como o ibuprofeno, diclofenaco e a nimesulida sdo ingeridos de forma cronica para dores
musculoesqueléticas, ignorando-se o potencial de lesdo gastrica e toxicidade hepatica (Pedroso, Santos e
Farina, 2022). Além destes, os descongestionantes nasais e os inibidores da bomba de protons também
figuram entre os itens mais banalizados. O uso prolongado desses compostos pode resultar em dependéncia
quimica local ou no mascaramento de sintomas de patologias graves, evidenciando o perigo da
automedicacdo de rotina (Lopes et al., 2024; Pedroso, Santos e Farina, 2022).

A problematica se torna ainda mais complexa quando observamos a gestdo das condigdes mentais
e o fenomeno da pilularizagdo das angustias cotidianas. Segundo as observagdes de Secco e seus
colaboradores (2024), o Brasil enfrenta um desafio geracional com a alta prevaléncia de prescri¢des de
benzodiazepinicos e antidepressivos, muitas vezes iniciadas sem um suporte terapéutico nao farmacolédgico.
A transformacdo de lutos e estresse em diagnosticos psiquiatricos reflete uma sociedade que busca na
quimica a solugdo para problemas de ordem social. Para reverter esse quadro, ¢ imperativo valorizar a
escuta qualificada e o apoio matricial em detrimento da prescricdo protocolar de psicotropicos (Xavier,
2025; Secco et al., 2024).

Quanto aos grupos mais vulneraveis aos riscos da automedicacao, as mulheres e os adultos jovens
destacam-se como os maiores consumidores. Como Assun¢do e seus contribuintes (2024) observam, a
sobrecarga de jornadas duplas e a busca por solugdes rapidas para sintomas de estresse impulsionam esse
publico ao uso irracional de relaxantes musculares e ansioliticos. Esse perfil demografico ¢ frequentemente
alvo de propagandas que prometem produtividade instantanea, o que acaba por normalizar a ingestao didria
de multiplas substancias. A consequéncia direta ¢ um aumento na incidéncia de efeitos colaterais que podem
evoluir para disfungdes metabdlicas complexas (Lopes et al., 2024; Assungdo et al., 2024).

No campo da Psicologia, a intervencdo foca na desconstrucdo da ideia de que todo sofrimento
psiquico requer uma corre¢ao quimica. Conforme Melo e seus colaboradores (2025) salientam, o psicélogo
na atencdo basica atua na ressignificacao das queixas, oferecendo espacos de fala que permitem ao sujeito
lidar com suas demandas sem a necessidade de um roétulo patoléogico. Ao promover grupos terapéuticos,
este profissional auxilia a equipe a diferenciar crises do ciclo vital de transtornos mentais severos, evitando
regimes de medicac¢do prolongada em pacientes saudaveis. Essa atuacdo protege a subjetividade humana
da objetivacdo medicamentosa (Secco et al., 2024; Melo et al., 2025).

No que tange ao cuidado direcionado a terceira idade, a complexidade terapéutica exige uma analise
minuciosa para evitar que o tratamento se torne nocivo. O cendrio da polifarmacia em idosos ¢ um dos
principais gatilhos para eventos adversos graves, como quedas e quadros confusionais agudos (Da Ponte et

al., 2024). A aplicacdo de ferramentas de revisdo da farmacoterapia, aliada ao desmame estratégico de
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drogas ineficazes, ¢ essencial para preservar a funcionalidade do idoso e evitar o efeito cascata. Essa gestdo
criteriosa ndo apenas salva vidas, mas devolve a dignidade e a independéncia a essa parcela vulneravel da
sociedade (Vieira et al., 2024; Moreira e Bottoni, 2022).

Aprofundando a analise sobre a populagdo geriatrica, Da Ponte e seus contribuintes (2024) refor¢am
que o envelhecimento impde desafios singulares a seguranga, visto que a senescéncia altera a
farmacocinética, tornando o organismo mais sensivel. O fenomeno da cascata iatrogénica frequentemente
se inicia com a prescri¢do de um farmaco para tratar um sintoma que era, na verdade, um efeito adverso de
outra medicagdo. A desprescri¢ao, conduzida de forma gradual e ética, torna-se uma intervengdo vital para
reduzir o risco de hospitalizagdes e declinio cognitivo (Moreira e Bottoni, 2022; Da Ponte et al., 2024).

A contribuicdo da Fisioterapia nesse cenario ¢ vital para reduzir a dependéncia de analgésicos em
pacientes com dores cronicas. Segundo as perspectivas de Sartori (2022), o fisioterapeuta intervém atraveés
da educagdo em dor e do movimento, demonstrando que a solu¢ao para disfungdes muitas vezes nao esta
na farmacia. Ao promover a cinesioterapia e praticas corporais, esse profissional diminui a demanda por
intervengdes invasivas, tratando a causa mecanica do desconforto. Essa abordagem reduz
significativamente a incidéncia de complicacdes gastricas e renais associadas ao uso abusivo de AINEs
(Lopes et al., 2024; Sartori, 2022).

Paralelamente, a Nutricdo desempenha um papel estratégico no manejo de doencas crdnicas,
evitando a intensificagdo desnecessaria de esquemas terapé€uticos. De acordo com Assuncgdo e seus
colaboradores (2024), o nutricionista atua na educac¢dao alimentar como uma ferramenta de controle
metabdlico que pode permitir a reducao de doses sob supervisao médica. Ao trabalhar o uso de alimentos
funcionais, esse profissional combate a raiz de patologias que tenderiam a se tornar progressivas se tratadas
apenas com farmacos. A intervengao nutricional precoce ¢ uma das formas mais eficazes de evitar a cascata
medicamentosa (Da Ponte et al., 2024; Assunc¢ao et al., 2024).

No campo das solugdes interdisciplinares, a interven¢do do farmacéutico clinico destaca-se pela
reconciliagdo e andlise técnica dos esquemas terapéuticos. A atuagao desse profissional permite identificar
duplicidades e medicamentos potencialmente inapropriados que passariam despercebidos em consultas
isoladas (Assuncdo et al., 2024). O farmacéutico atua no monitoramento clinico dos resultados, orientando
0 paciente sobre o armazenamento e a identificacdo de reacdes adversas. Essa vigilancia qualifica todo o
ciclo assistencial, assegurando que o medicamento cumpra seu papel sem gerar novos danos (Lopes et al.,
2024; Assungao et al., 2024).

Aprofundando essa intervenc¢do, o farmacéutico exerce uma fungdo pedagdgica essencial na

mediacdo do saber técnico. Conforme Lopes e seus contribuintes (2024) reforcam, a consulta farmacéutica
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humaniza a dispensagdo, transformando-a em um momento de educag¢do e acolhimento. Ao utilizar
ferramentas como calendarios posolédgicos, esse profissional reduz os erros de administragdo que levam a
internagdes evitaveis, especialmente em comunidades com menor letramento em satde. Essa pratica
fortalece a seguranca e reduz o desperdicio de recursos publicos (Assungao et al., 2024; Lopes et al., 2024).

A atuagdo do profissional médico, por sua vez, exige o exercicio constante da demora permitida ¢ a
resisténcia a prescricao imediata. Como bem pondera Sartori (2022), o médico de familia deve utilizar a
observagao vigilante para diferenciar sintomas autolimitados de quadros que realmente exigem intervengao.
Ao investir tempo na explicacao da historia natural das doengas, este profissional compartilha com o usuario
a decisdo de ndo intervir quando o risco supera o beneficio. Essa postura centrada na pessoa rompe com o
ciclo de iatrogenia gerado pela medicina defensiva (Muniz et al., 2022; Sartori, 2022).

Complementarmente, a enfermagem desempenha um papel decisivo na deteccdo de reagdes
adversas e na gestao do cuidado domiciliar. De acordo com as andlises de Melo e seus colaboradores (2025),
o enfermeiro possui o vinculo necessario para realizar a supervisao dos tratamentos, identificando quando
o paciente sofre com efeitos colaterais silenciosos. Durante as visitas, esse profissional atua na triagem de
sinais de alerta e na orientacao sobre medidas ndo medicamentosas que aliviam desconfortos comuns. Essa
vigilancia capilarizada garante que as orientagdes de desprescricdo sejam efetivamente aplicadas no
ambiente familiar (Da Ponte et al., 2024; Melo et al., 2025).

A intervengao da enfermagem também se destaca na mediagdo do acolhimento como barreira contra
a medicalizagdo social. Segundo Xavier (2025) observa, ao realizar uma escuta qualificada na classificacdo
de risco, o enfermeiro pode identificar demandas que exigem apoio emocional em vez de uma consulta
voltada a prescricdo. Essa capacidade de filtrar as necessidades otimiza o tempo clinico e foca naqueles que
realmente necessitam de intervengao técnica, reduzindo o automatismo das receitas. Assim, o enfermeiro
atua como um educador permanente, transformando a unidade em um espaco de promog¢do da satde
(Pedroso, Santos e Farina, 2022; Xavier, 2025).

Entretanto, a implementagao dessas filosofias encontra barreiras severas na organizagao estrutural.
Na perspectiva de Xavier (2025), a sobrecarga e a exigéncia por metas quantitativas impdem um ritmo que
atropela o tempo necessario para a decisdo compartilhada. A falta de didlogo faz com que a prescrigdo seja
utilizada como uma ferramenta de encerramento da consulta, alimentando o ciclo de iatrogenia. Portanto,
a luta por um sistema menos medicalizante passa obrigatoriamente pela reducdo das listas de espera e
melhoria das condigdes de trabalho (Pedroso, Santos e Farina, 2022; Xavier, 2025).

A andlise dos determinantes externos revela que o comportamento do usudrio ¢ moldado por

informagdes enviesadas. Como bem pontuam Pedroso, Santos e Farina (2022), o impacto do marketing
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farmacéutico agressivo cria uma demanda artificial por solugdes quimicas, pressionando o prescritor. O
medicamento passa a ser visto como uma mercadoria, esvaziado de seus riscos intrinsecos. Combater essa
percepcao exige que a educagdo em saude seja tratada como uma intervengdo de primeira linha, capaz de
desconstruir mitos sobre curas milagrosas (Assuncao et al., 2024; Pedroso, Santos e Farina, 2022).

Outro ponto de destaque refere-se & importancia do apoio matricial para as equipes de referéncia.
De acordo com Melo e seus contribuintes (2025), quando as equipes tém acesso a especialistas que
compartilham a gestdo dos casos, a inseguranga clinica diminui e as referéncias desnecessarias sao
reduzidas. Esse modelo colaborativo evita que o paciente se perca em uma rede fragmentada, onde cada
profissional adiciona uma nova droga a prescricdo. O matriciamento atua como um regulador da qualidade,
filtrando intervengdes excessivas (Secco et al., 2024; Melo et al., 2025).

A medicina de familia atua como a ordenadora desse fluxo, garantindo que o cuidado ndo se
fragmente. Conforme Muniz e seus colaboradores (2022) reiteram, a longitudinalidade permite conhecer o
contexto biografico do paciente, facilitando o manejo das incertezas sem exames invasivos. Ao evitar
encaminhamentos desnecessarios, o médico protege o usudrio de ser inserido em novas cascatas de
intervencdes desconexas. Essa clinica da integralidade garante que o sistema seja resolutivo e seguro para
quem dele depende (Sartori, 2022; Muniz et al., 2022).

A vulnerabilidade infantil também merece atengdo no que tange as iatrogenias por dosagem
incorreta. Segundo Xavier (2025) destaca, o uso de xaropes expectorantes em criangas pequenas € causa
frequente de efeitos adversos respiratorios. O desejo dos responsaveis por um alivio rapido impulsiona a
utilizagao de substancias com eficacia nula e alto potencial de dano. A educagao voltada para os pais torna-
se uma ferramenta de prote¢ao a infincia contra o intervencionismo desproporcional (Lopes et al., 2024;
Xavier, 2025).

Por fim, a integracdo de saberes e o vinculo interpessoal emergem como as solucdes mais viaveis
para uma medicina ética em 2026. Reiterando o pensamento de Muniz e seus contribuintes (2022), o
exercicio da espera vigilante s6 € possivel com uma relagdo de confianga estabelecida. Quando o usudrio
se sente seguro, a pressao por intervengdes quimicas diminui, permitindo que a historia natural das doencas
se resolva de forma menos invasiva. E essa alianga entre rigor cientifico e humanismo que define a
exceléncia na Atencdo Primadria, consolidando-a como um espaco que respeita a integridade fisica e

psiquica humana (Xavier, 2025; Muniz et al., 2022).
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4. CONCLUSAO

Diante do exposto, nota-se que a prevencao quaterndria na atengdo basica brasileira ndo € apenas
um conceito teorico, mas uma necessidade clinica urgente para frear o consumo indiscriminado de
analgésicos, anti-inflamatorios e psicotropicos. O cenario analisado revela que a banalizagdo de fArmacos
como o ibuprofeno e o omeprazol, somada a pilularizagdo das angulstias sociais por meio dos
benzodiazepinicos, criou uma sociedade dependente de respostas quimicas imediatas. Para reverter esse
quadro de iatrogenia sistémica, a atuag¢do da equipe multiprofissional deve ser pragmatica: o médico precisa
exercer a demora permitida, o enfermeiro deve qualificar o acolhimento para filtrar demandas puramente
sociais e o farmacéutico deve atuar diretamente na conciliagdo para interromper o uso de medicamentos
inapropriados.

Aresolutividade do sistema de satde passa obrigatoriamente pela substituicao do modelo prescritivo
por intervengdes funcionais € comportamentais. A inser¢ao ativa do fisioterapeuta no manejo da dor cronica
e do nutricionista no controle de doengas metabolicas reduz diretamente a necessidade de escalonamento
de doses e o risco de lesdes gastricas e renais. Da mesma forma, a intervengdo do psicdlogo na atengao
basica ¢ o que permite diferenciar o sofrimento inerente a vida da patologia psiquiatrica, protegendo
especialmente adultos jovens e mulheres da entrada precoce em regimes de antidepressivos que, muitas
vezes, apenas silenciam problemas estruturais e de género.

No que concerne aos extremos de idade, a prote¢ao do idoso contra a cascata iatrogénica e da crianca
contra a medicalizagdo de sintomas autolimitados representa o teste definitivo da ética profissional. A
pratica da desprescricdo em pacientes geridtricos em regime de polifarmacia deve ser encarada como uma
interven¢do de salvamento, capaz de prevenir quedas e declinio cognitivo de origem medicamentosa. Da
mesma forma, a triagem rigorosa de queixas pediatricas evita que o organismo infantil seja exposto a
compostos ineficazes que atendem mais a ansiedade dos responsdveis do que as necessidades biologicas da
crianga.

Em ultima analise, a seguranca do paciente depende de uma estrutura de trabalho que valorize o
tempo clinico e o apoio matricial em detrimento de metas meramente quantitativas. O fortalecimento do
vinculo entre profissional e comunidade ¢ a Unica ferramenta capaz de sustentar a espera vigilante e a
decisdo compartilhada. Ao priorizar a integridade do individuo frente a pressao do mercado farmaceéutico e
das informagdes enviesadas, a atencdo primaria cumpre seu papel de ordenadora do cuidado, garantindo

uma assisténcia que seja, acima de tudo, proporcional, ética e despida de intervengdes desnecessarias.
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