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RESUMO

Alma-Ata definiu a Atencao Primaria a Saude (APS) como “cuidados essenciais de salde baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis™, mas
parece faltar “aceitabilidade social” para diversas tecnologias usadas na APS, além de poucainvestigacao
de tal conceito. Esta pesquisa buscou compreender a aceitabilidade social das tecnologias praticadas na
APS, no Brasil e no mundo, por meio de uma revisdo de escopo, visando mapear conceitos-chave, tipos
de evidéncias e lacunas no campo através de sistematica busca, selecdo e sintese do conhecimento
existente. Buscaram-se artigos de 1978 a 2019 no Medline - PubMed, BVS/Lilacs, Academic Search
Premier, Web of Science, Science Direct, SCIELO e CINAHL complete. Pesquisou-se, também, nas
referéncias desses artigos e por meio de busca complementar efetuada no Google e no Google Scholar.
Identificados 13.874 artigos, foram selecionados 201 para tabulacdo e analise. Encontrou-se grande
variedade de tecnologias usadas na APS em 41 paises, que foram organizadas em forma tematica.
Identificaram-se sete acepc¢des para “aceitabilidade social”’: percepgdes sobre uma tecnologia, intengbes
de aceitar uma tecnologia, aceitar uma tecnologia ou ndo, confianca, participacéo, acesso e qualidade do
cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Aceitacdo pelo paciente de cuidados de saude. Techologia biomédica. Tecnologia
culturalmente apropriada. Atencao Priméaria a Saude. Reviséo.

ABSTRACT

Alma-Ata defined Primary Health Care (PHC) as "essential health care based on practical, scientifically
and socially acceptable methods and technology," 1 but it seems that several technologies used in PHC
lack social acceptability — a concept seldom investigated. This research was pursued to acknowledge the
social acceptability of PHC technologies, in Brazil and in the world, through a Scoping Review, in order to
map concepts, evidence, and gaps in the research field through a systematic search, selection, and
synthesis of existing knowledge. The articles, published between the years of 1978 and 2019, were
searched in the following databases: Medline-PubMed, BVS/Lilacs, Academic Search Premier, Web of
Science, Science Direct, SCIELO, and CINAHL Complete. Further references cited in these articles were
explored along with complementary searches on Google and Google Scholar. Out of 13,874 articles
identified, 201 were selected for data extraction and analysis. As a result, thematic maps of the large
scope of technologies used in PHC were created. Seven different groups were created to assess "social
acceptability": perceptions about a specific technology; the intention to accept it; simply accepting it; trust;
participation; access; and quality of care.
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INTRODUCAO

A Atencdo Priméria a Saude (APS) teve em 1978 a sua primeira definicdo de consenso

internacional na Declaragéo de Alma-Ata, com o enunciado:

Os cuidados primarios de saude séo cuidados essenciais de salude baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e
socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias
da comunidade, mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade
e 0 pais podem manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de
autoconfianca e autodeterminacao [grifo dos autores].*

A visdo de APS apresentada em Alma-Ata continua sendo importante para as politicas de
saude, assim como para outras politicas publicas relacionadas a determinantes de saude e
doenca®. Tanto que a maioria das ideias apresentadas na declaracdo de Alma-Ata foi reiterada
e atualizada em 2018 na Declaracédo de Astana (resultado de uma nova Conferéncia Mundial
sobre Atencdo Priméaria a Saude)3. Ainda assim, existem diferencas entre essas declaracgdes,
incluindo uma menor énfase na aceitabilidade social — que em Astana deixou de ser central no
conceito de APS e virou breve mencgao: “A APS sera também acessivel, equéanime, segura, de
alta qualidade, abrangente, eficiente, aceitavel, disponivel, oferecendo servicos continuos e
integrados, centrados nas pessoas e sensiveis aos géneros”s.

Apo6s Alma-Ata, foi produzido um robusto conjunto de pesquisas indicando as vantagens
da APS*. Porém, mesmo que tais evidéncias descrevam com clareza “métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas”™, sdo escassas as investigacdes se também
pudessem ser considerados “socialmente aceitaveis” esses métodos e tecnologias??.

Quando a definicdo de Alma Ata' descreve como deveriam ser os métodos e tecnologias
de cuidado na APS, o texto usado sugere que o conceito de “tecnologias” dessa declaracdo de
1978 nao abrangia a ideia de “métodos”, um uso conceitual diferente do que “tecnologias” passou
a significar desde entao. A ampliagao do sentido de “tecnologias” esta explicita, por exemplo,
nas definicdes de Gongalves e de Mehry®, decorrentes de criticas ao uso de “tecnologia” para
designar apenas a parte material dos processos de trabalho em saude, ap6s as quais esses
autores propuseram gue esse termo também fosse aplicado aos processos relacionais, aos
saberes aplicados (estruturados ou néo) e a todas acdes e servicos de saude, ndo s6 aos que
requerem tecnologias materiais. Ampliacdo semelhante do conceito ocorreu no campo das

Avaliacdo de Tecnologias em Saude, como fica claro em:
O conceito de tecnologia em saude abrange qualquer intervengdo que pode ser
utilizada para promover saude. Esse conceito ndo inclui somente as tecnologias

gue interagem diretamente com o0s pacientes, tais como medicamentos e
equipamentos (tecnologias biomédicas) e procedimentos médicos como
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anamnese, técnicas cirdrgicas e normas técnicas de uso de equipamentos (que
em conjunto com as tecnologias biomédicas sdo chamadas de tecnologias
médicas), mas também os sistemas organizacionais e de suporte dentro dos quais
os cuidados com saude sdo oferecidos. (Ministério da Saude do Brasil, citado em
Amorin et al.b).

Ainda assim, esse alargamento do escopo de significados para “tecnologia” nem sempre
é usado. No Guia de Avaliacdo de Tecnologias em Salide na Atengdo Basica’, por exemplo,
constata-se que “A Avaliagdo de Tecnologias em Saude tem sido tradicionalmente aplicada as
tecnologias duras, como medicamentos e equipamentos”.

A pesquisa descrita neste artigo utilizou o conceito mais abrangente para “tecnologias”,
abrangendo, portanto, também o que a definicho de APS de Alma-Ata descrevia como
“método”?2.

Infelizmente, ndo é incomum que intervencdes sociais e comportamentais sejam
implementadas sem haver estudo prévio adequado de como a populacédo-alvo vai percebé-las®.
Além disso, existem muitos indicadores de que certos aspectos do funcionamento de servigos
de APS tém tido baixa aceitabilidade social??. Isso é sugerido, por exemplo, pela baixa satisfacdo
de usuarios sobre o funcionamento de servigos de APS, como “[n&o] sentir-se respeitado sobre
seus habitos culturais, costumes e religido” ou “precisar pegar senha e entrar em fila”®. A
satisfacdo dos pacientes, apesar de ja ter sido considerada sinénimo de aceitabilidade??, deixou
de ser assim considerada, mas segue sendo plausivel que a baixa satisfacdo com experiéncias
de uso de servicos de APS leve a menor aceitabilidade social das tecnologias usadas na
estruturacao de tais servicos — nos casos acima, por exemplo, seriam tecnologias de abordagem
cultural e de organizacdo de acesso. Como bem destacam Oliveira, Mattos e Souza'l,
deveriamos ter o sistema de saude se adaptando ao usuario, nao o contrario.

Apesar de terem relativamente pouco destaque na literatura cientifica, conceitos de
aceitabilidade vém sendo utilizados de diferentes maneiras??. Na avaliagdo de servicos de salde,
a “aceitabilidade” aparece como um dos “sete pilares da qualidade da atengao a saude” descritos
por Donabedian'?, que a define como a “conformidade com as preferéncias do paciente sobre
acessibilidade, relacédo profissional-paciente, conveniéncias estruturais, efeitos do cuidado e
custo”.

Outros autores consideram aceitabilidade como uma das dimensdes de “acesso” a ser
avaliada??. Penchansky e Thomas (1981, citado por Starfield*) avaliam como “aceitavel” em sua
acessibilidade o servico julgado pelo usuério como satisfatério em relacdo a sua aparéncia,
localizagdo e aos “outros pacientes que geralmente vocé vé no consultério”. Para Thiede e
Mcintyre!3, a aceitabilidade consistiria nos fatores subjetivos, sociais e culturais do conceito

“acesso”. Ja Sanchez, Rozana e Ciconelli* consideram a aceitabilidade como a menos
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qguantificavel e detectavel das quatro dimensfes do acesso, por envolver a percepcdo que
individuos e comunidades teriam sobre o0s servigos de saude.

Na Avaliacdo de Tecnologias em Saude, a aceitabilidade consta como um dos oito fatores
gue determinam a forca de uma recomendacdo no sistema GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation), que foi desenvolvido
colaborativamente por pesquisadores visando ser um sistema universal, transparente e sensivel
para graduar a qualidade das evidéncias e a for¢ca das recomendacdes nelas amparadas®.
Nesse sistema, avalia-se a aceitabilidade de uma recomendacao para os atores interessados
(gestores, profissionais de salude e pacientes) a partir da ponderacao sobre o quao preferivel tal
opcao é perante suas alternativas?!®.

Além de conceitos como esses ja citados, nos quais “aceitabilidade” ¢ uma parte
constituinte de algum conceito maior, existem autores que destacam a aceitabilidade em si como
algo mais abrangente?2. Ayala e Elder®, por exemplo, definiram aceitabilidade como “o quéo bem
uma intervencao sera recebida pela populacdo-alvo e a extensdo com que a nova intervencao
supre as necessidades da populacdo-alvo e do ambiente organizacional especifico” — seria,
assim, um sindnimo de “adotabilidade”. Essa definicdo formula aceitabilidade diretamente no
ambito social, frisa que tal aceitabilidade deveria ser pesquisada antes de serem realizadas
intervencdes sociais ou comportamentais e enfatiza que a aceitabilidade social deve ser aferida
para cada populacédo-alvo e ambiente organizacional.

A partir de uma revisdo dos modelos de avaliacdo de qualidade do cuidado, Dyer, Owens
e Robinson?? afirmam que, apesar da énfase recente em se aferir a “aceitabilidade por leigos”,
esse conceito ainda é mais estudado indiretamente por meio de conceitos como “satisfagéo do
paciente” ou “cuidado centrado no paciente”. Dyer, Owens e Robinson diferenciam
“aceitabilidade social” de “aceitabilidade por individuos” e sugerem que a confiangca em
determinado servi¢co de saude seria uma melhor representacdo do quanto este é efetivamente
aceitavel por individuos e/ou sociedades?.

Outra proposta de definicdo para a aceitabilidade de intervencdes em saude, fruto de uma
rigorosa reflexdo tedrica no campo da Psicologia da Saude a partir de uma revisédo de revisdes

sobre o tema (incluindo aceitabilidade “social” ou n&o)*¢, formulou que:

A “aceitabilidade” € um construto multifacetado que reflete a extensdao com que
pessoas provendo ou recebendo uma intervengdo em saude a consideram
apropriada, com base em respostas cognitivas e emocionais antecipatdrias ou
experimentadas com a intervencdo. A estrutura tedrica de “aceitabilidade”
consiste em sete componentes: a atitude afetiva, a carga, a efetividade percebida,
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a adequacdao ética, a coeréncia da intervencdo, os custos de oportunidade e a

autoeficacia.'® [Traduc&o livre feita para esta pesquisa pelo autor].5
Fora das ciéncias da saude, é interessante verificar como 0 conceito aceitabilidade
aparece nas ciéncias sociais. Em um artigo de 1992, Brunson'’ afirmou que “a aceitabilidade
nao costuma ser definida com rigor nas ciéncias sociais” e propds uma definicdo operacional

para “aceitabilidade social”:

Processo de julgamento pelo qual individuos comparam a realidade percebida
com as alternativas conhecidas e decidem se a condicdo atual € superior ou
suficientemente semelhante a condicdo alternativa mais favoravel, caso a
condicdo atual seja julgada insuficiente, o individuo iniciara comportamentos —
frequentemente em grupo — que acredita que mudardo as condi¢cdes na direcdo

da mais favoravel.l’ [Traducéo livre feita para esta pesquisa pelo autor].t

A partir de tais consideracées preliminares, a pesquisa?®? descrita no presente artigo teve
como objetivo principal compreender a aceitabilidade social das tecnologias de APS. Além disso,
foram objetivos especificos: identificar como tem sido definida e investigada a aceitabilidade
social de servicos de APS; e identificar as tecnologias usadas na APS ja estudadas quanto a sua
aceitabilidade social (no Brasil — tanto no SUS como na Salde Suplementar — e no mundo)?2.

Esta pesquisa foi desenvolvida no Mestrado Profissional de Saude da Familia —
PROFSAUDE, na Universidade Federal do Parana — UFPR.

DESENVOLVIMENTO

Metodologia

Considerando que, na busca de referéncias sobre o tema “aceitabilidade social”,
identificou-se caréncia de material e grande variabilidade de conceitos??, optou-se, entre as
formas de revisdo elencadas na tipologia proposta por Grant e Booth?8, pela revisdo de escopo,
definida como “avaliagao preliminar do tamanho e amplitude da literatura cientifica disponivel
para identificar a natureza e extensao das evidéncias”. Outra definicdo, mais detalhada, é a

proposta por Colguhoun et al.1®:

Revisdes de escopo sdo formas de sintese de conhecimento que abordam uma
questdo de pesquisa exploratéria para mapear conceitos-chave, tipos de
evidéncia e lacunas nas pesquisas relacionadas com uma area definida, através

de sistematica busca, selecdo e sintese do conhecimento existente.® [Traducéo

5 “Acceptability: a multi-faceted construct that reflects the extent to which people delivering or receiving a healthcare intervention
consider it to be appropriate, based on anticipated or experiential cognitive and emotional responses to the intervention. ”

6 “Social acceptability in forest management results from a judgmental process by which individuals (1) compare the perceived
reality with its known alternatives; and (2) decide whether the “real” condition is superior, or sufficiently similar, to the most
favorable alternative condition. If the existing condition is not judged to be sufficient, the individual will initiate behavior -- often,
but not always, within a constituency group -- that is believed likely to shift conditions toward a more favorable alternative. ”
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livre feita para esta pesquisa pelo autor. ]’

Como discutem Munn et al.?°, a revisdo de escopo difere de uma simples revisdo de
literatura tradicional por: partir de um protocolo de reviséo definido a priori; desenvolver uma
estratégia de busca transparente e explicita; e compilar a extracdo dos dados dos artigos
pesquisados de forma padronizada. Por outro lado, revisdes de escopo nédo pretendem, como
as revisbes sistematicas, responder a uma questdo especifica sobre factibilidade,
adequabilidade, efetividade ou o significado de determinado tratamento ou intervencdo — néao
sendo, portanto, essencial a avaliacdo de limitacdes metodoldgicas e riscos de vieses das
evidéncias pesquisadas.

Visando atender aos critérios de qualidade para revisées de escopo listados na PRISMA
— ScR?%, o protocolo desta revisdo foi inserido em repositério virtual previamente (abril de 2020),

acessivel como:

Autor (2020): PROTOCOLO Aceitabilidade Social nos servicos de APS -
REVISAO DE ESCOPO.pdf. figshare. Thesis.
https://doi.org/10.6084/m9.figshare.12210323.v1

Dentre os 20 itens ndo-opcionais da lista de checagem PRISMA — ScR, 18 (dezoito) foram

realizados nesta revisao de escopo, sendo duas as excec¢des: ndo terem sido tabuladas as fontes
de financiamento de cada artigo e néo ter sido feita a extracdo de informacdes por um time de
pesquisadores com formulario calibrado — e sim por apenas por um pesquisador. Devido a
concisdo necessaria para este artigo, alguns itens constam apenas no Trabalho de Conclusdo
de Mestrado em si?2.

Como passos do processo de revisdo de escopo, seguiu-se a estruturacdo em cinco
etapas proposta por Arksey e O’Malley?® e aperfeicoada por Levac et al.?*, que sera apresentada

a sequir, junto com o detalhamento de como foi desenvolvida em cada passo desta pesquisa??:

1) Identificar a questao para pesquisa: a questao de pesquisa foi: como € a aceitabilidade
social de tecnologias de implementagéo de servicos de Atencdo Primaria a Saude??? Seguindo
a recomendacdo de Levac et al.?* de definir os objetivos pretendidos com a questdo para melhor
direcionar a busca, estabelecemos como prioritarios, dentre os listados por Arksey e O’'Malley?3:

o sumarizar a extensdo, amplitude e natureza das atividades de pesquisa nesse campo;

o resumir e disseminar achados de pesquisas sobre o assunto;

o identificar lacunas nas pesquisas sobre aceitabilidade social da APS.

2) Identificar os estudos relevantes por meio de busca abrangente: a busca por artigos foi

7 “A scoping review or scoping study is a form of knowledge synthesis that addresses an exploratory research question aimed at mapping
key concepts, types of evidence, and gaps in research related to a defined area or field by systematically searching, selecting, and
synthesizing existing knowledge. ”
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feita, a principio, em bancos de dados e, a seguir, nas listas de referéncias dos artigos
selecionados obtidos nos bancos de dados. Como entdo ainda havia falta de artigos para abordar
parte de um objetivo especifico (sobre a Saude Suplementar no Brasil), foi realizada uma busca
complementar para tal na literatura “cinza”, via Google e Google Scholar.

Nos bancos de dados, o foco foi na intersec¢do dos descritores em ciéncias da saude
(DeCS) “Aceitacéo pelo paciente de Cuidados de Saude” e “Atengao Primaria a Saude” (ou
“Atencgao Basica”) (eminglés, “Patient acceptance of Health Care” e “Primary Health Care”, e em
espanhol, “Aceptacion de la Atencion de Salud” e “Atencién Primaria de Salud”).

Assim, a estratégia principal de busca foi:

("Patient Acceptance of Health Care" OR "Aceptacion de la Atencion de Salud"
OR "Aceitacao pelo Paciente de Cuidados de Saude") AND ("Primary Health Care"
OR "Atencion Primaria de Salud" OR "Atencdo Primaria a Saude" OR "Atencao
Bésica" OR "Primary Care" OR "Atencion Primaria")

Nos bancos de dados que operam sem descritores (e na literatura “cinza”), os termos
buscados foram “aceitacdo” ou “aceitabilidade” (assim como “acceptance”, “aceptacion” e
“aceptabilidad”), sempre associados a “Atencdo Primaria a Saude” ou a “Atencdo Basica”.
Chegou a ser planejado o uso complementar do descritor “Percepgao Social’, mas essa busca
nao foi realizada porque a busca com o primeiro descritor resultou em nimero de artigos muito
grande.

Os bancos de dados e buscadores selecionados para pesquisa foram Medline - PubMed,
BVS/Lilacs, Academic Search Premier, Web of Science, Science Direct, SciELO, CINAHL
complete e Academic Search Ultimate (apenas nesse ultimo ndo chegou a ocorrer busca, por ter
deixado de ser, entre o projeto e a realizacdo da pesquisa, acessivel a partir da instituicao

(UFPR)). As buscas foram realizadas entre abril e dezembro de 202072

3) Selecionar os estudos por critérios de inclusdo e exclusdo post hoc definidos pela
guestdo de pesquisa e a familiaridade progressiva com o tema: os critérios de inclusdo foram
conter alguma forma de avaliacdo de aceitabilidade no ambito coletivo e tratar de alguma
tecnologia utilizada em servigos de APS??. A busca incluiu artigos publicados entre 1978 (ano da
Declaracdo de Alma-Ata) e 2019, disponiveis em portugués, inglés ou espanhol??,

Como critérios de exclusdo, foram descartados: artigos que avaliavam a aceitabilidade da
prépria APS em si; artigos apenas no ambito individual; artigos de opinido; artigos para 0s quais,
apos os esforgos viaveis no periodo do cronograma, nédo fossem obtidos os textos completos e
nao fosse possivel extrair dados suficientes dos resumos disponiveis (ao final, apesar de 6
artigos nao terem sido acessiveis na integra, foram mantidos na amostra pois 0s resumos
permitiram coleta por conterem dados suficientes para tabulacéo e andlise)??. Em caso de divida

sobre inclusédo ou excluséo de determinado artigo, ele foi reavaliado em um segundo momento,
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sempre tendendo a inclusédo, dada a énfase na amplitude do escopo.

4) Tabular informacgdes dos estudos selecionados, incluindo informacdes contextuais e de
processo: isso envolve sintese e interpretacdo dos dados/agrupamentos por temas semelhantes,
seguindo o método “descritivo-analitico” relacionado a tradicdo de estudos narrativos?3. Foi
gerada uma planilha virtual que, ao final, continha as seguintes informacdes para cada artigo??:

o Fonte de obtencédo do artigo (banco de dados, buscador ou lista de referéncias);
o Autor principal;

o Ano da publicacao do estudo;

o Titulo do estudo;

o Revista em que foi publicado;

o Populagao (ou populagdes) do estudo;

o Local (ou locais) do estudo;

o Conceito de “aceitabilidade” utilizado (de forma explicita ou implicita);

o Metodologia de verificagao da “aceitabilidade’;

o Tecnologia(s) de Atencéo Primaria a Saude abordada(s);

o Resultados sobre a aceitabilidade da(s) tecnologia(s) estudada(s).

5) Compilar, sumarizar e relatar os resultados, por meio de analise tematica e/ou analitica,
visando apresentar mais a amplitude da literatura do que uma sintese, com trés fases: analise
dos dados dos artigos, relato dos resultados e interpretacédo de possiveis significados do que se
encontrou?,

O primeiro conjunto de resultados € uma analise dos artigos encontrados, comec¢ando por
um fluxograma do numero de artigos buscados e selecionados em cada etapa, elaborado
conforme os “itens preferenciais para relatar revisdes sistematicas e metanalises adaptado para
revisbes de escopo”®. A seguir, foram descritas na amostra cada uma das categorias de
informac0des tabuladas — sendo, neste artigo, destacadas nos resultados as principais (outras
constam na dissertacéo em si%?).

Por fim, na fase de interpretacao, fizeram-se comparacfes dentro dos temas e entre 0s
temas identificados. A partir disso, analisaram-se as possiveis lacunas no estudo desse topico e
as consideracdes especificas para os objetivos especificos. Na discussao, buscou-se explicitar

potenciais limitacdes desta revisdo de escopo e propor as possiveis implicacdes dos achados.

Resultados

Foram identificados 13.874 artigos. Depois do processo de selecéo (detalhado na Figura
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1), selecionaram-se 201 artigos para a tabulacéo de informacdes e andlise. Esses 201 artigos
foram distribuidos em 131 revistas, havendo 186 autores principais diferentes (pois alguns
autores constavam em multiplos artigos).

Apesar do periodo de busca ser a partir de 1978, somente foram identificados artigos a
partir de 1983. Nao houve artigos em todos os anos até 1993, e a frequéncia de artigos s6 passou
a crescer progressivamente de 2003 a 2019. Ocorreram artigos sobre pesquisas desenvolvidas
em 41 paises, sendo os dez mais frequentes: Inglaterra, EUA, Austrélia, Canada, Brasil, Hong
Kong, india, Africa do Sul e Reino Unido (contabilizou-se separadamente os artigos envolvendo

o Reino Unido inteiro e aqueles em apenas um de seus paises).

Figura 1 — Fluxograma da busca e selecdo dos artigos
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Fonte: elaborado pelo autor principal
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Na analise da amplitude de escopo do conceito “aceitabilidade social”, verificou-se que a
maioria dos artigos (84 %, n=169) nao definiu explicitamente o que seria “aceitabilidade social”
(Figura 2). Dentre os conceitos implicitos, predominaram aqueles ligados a trés acepc¢des
diferentes para “aceitabilidade” (com alguns artigos usando mais de uma acepcéo). Definicdes
explicitas ocorreram apenas em 16 % (n=32) dos artigos; dessas, algumas consistiram em
versdes de uma das trés acepcoes predominantes, enquanto outras definicdes se relacionaram
com outras acepg¢des para 0 conceito — usualmente apresentando “aceitabilidade” como uma
das partes de outro conceito. Dentre esses 32 artigos com definicbes explicitas para
“aceitabilidade”, 15 deles (7,5 % do total) amparam tais definicbes em bases tedricas claramente
descritas.

Apenas um artigo, o de Or e Karsh?®, envolveu as trés acepcdes predominantes, visto que
incorporou quatro formas de se definir a aceitabilidade de uma tecnologia: “Satisfagcédo com a

tecnologia; uso ou adocdo da tecnologia; uso eficiente ou efetivo da tecnologia; intencédo ou
desejo de usar a tecnologia”.

Figura 2 — Escopo de acepgdes do conceito “aceitabilidade social” no conjunto de artigos”
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*As sete acepc¢Oes para “Aceitabilidade social” estdo numeradas na ordem decrescente de frequéncia entre os 201
artigos

Fonte: elaborado pelo autor principal

Quanto a metodologia aplicada nos 201 artigos, foram identificadas as seguintes (existe
sobreposicao entre as categorias):
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e Quantitativo: 70 % (n=140)

e Qualitativo: 35 % (n=70)

e Quantitativo e qualitativo: 13% (n=26)

e Revisado: 6 % (n=12, das quais 7 sistematicas) — cada uma delas sobre uma tecnologia
especifica

e Estudo de implementacao: 3 % (n=6)

e Relato de caso: 1,5 % (n=3)

Predominaram artigos com métodos quantitativos para todas as acepcdes de
aceitabilidade — embora em vaérias situacdes possa haver vantagem no uso de métodos
qualitativos®, especialmente para investigar as percepcdes sobre as tecnologias.

Na anélise da amplitude de escopo das tecnologias de APS investigadas a respeito da
aceitabilidade social, classificaram-se as tecnologias de cada um dos 201 artigos em temas,
sendo que diversos artigos tiveram tecnologias associadas com multiplos temas. Posteriormente,
esses temas foram agrupados, sendo obtidos quatro (4) grandes grupos tematicos,
representados nas Figuras 3 e 4 por meio de uma arvore tematica para cada um desses grupos.

As tecnologias estudadas com maior frequéncia foram as relacionadas com doze
subtemas: “vacina”, “exame”, “psicoterapia”, “pré-natal”’, “HPV”, “HIV’ e “cancer” (em
ATENDIMENTO, Figura 3); “teleatendimento” e “aplicativo” (em COMUNICACAO, Figura 4);

“acesso” e “Estratégia Saude da Familia” (em ORGANIZACAO, Figura 4); e “enfermeiro” (em
PROFISSIONAIS, Figura 4).

Figura 3 — Diagrama tematico do escopo das tecnologias de APS agrupadas em
“Atendimento”
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Legenda: APS — Atenc¢édo Primaria & Saide; DPOC — Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica; DRC — Doenc¢a Renal
Crbnica; HAS — Hipertensédo Arterial Sistémica; HIV — virus da imunodeficiéncia humana; HPV — papilomavirus
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humano; ILTB — Infeccao latente por Tuberculose; IST — Infec¢cbes Sexualmente Transmissiveis; SPA —
substancias psicoativas; TARV — tratamento antirretroviral; TOTG — Teste Oral de Tolerancia a Glicose.

Fonte: elaborada pelo autor principal

Figura 4 — Diagrama tematico do escopo das tecnologias de APS agrupadas em
“Organizacgao”, “Comunicagao” e “Profissionais”
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Legenda: APS — Atencdo Primaria a Saude; B12 — vitamina B12; ESF — Estratégia Saude da Familia;
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Fonte: elaborada pelo autor principal
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A maioria das tecnologias estudadas foi julgada como tendo boa “aceitabilidade social”,
embora algumas tenham sido apresentadas como de “aceitabilidade social” ruim ou regular,
havendo ainda tecnologias com grau de aceitabilidade variavel, conforme cenéarios, definicbes
e/ou metodologias (descricdo detalhada para cada tema e artigo consta na dissertacéo??). Isso
foi mais perceptivel para as tecnologias mais investigadas — entre os doze subtemas
predominantes, apenas os artigos investigando “Aplicativos” tiveram resultado de aceitabilidade

sistematicamente favoravel.

Foco no objetivo especifico: artigos no Brasil

Dos 201 artigos da amostra, 3,5 % (n=7) analisaram a aceitabilidade social de tecnologias
de APS no Brasil (Quadro 1), sendo 4 no SUS?"- 30, 2 na saude suplementar3'32 e 1 tanto no SUS
guanto na satde suplementar33. Comparando essa amostra com a geral, algumas diferencas se
destacam??:

e Houve maior frequéncia de: artigos que investigaram mdultiplas tecnologias de APS
associadas; artigos com definicao explicita para o conceito de aceitabilidade (em 4 dos 7
artigos); artigos que usaram base tedrica evidente ao definir o conceito.

e Predominaram conceitos de aceitabilidade vinculados a “Qualidade” (principalmente na
definicdo de Donabedian?); por outro lado, ndo houve artigos sobre “a intengéo de aceitar
ou ndo uma tecnologia” e, surpreendentemente, n4o ocorreram pesquisas com conceitos
de aceitabilidade ligados as acepcdes de Confianca e Participacao.

e Prevaleceram pesquisas com metodologia quantitativa, ndo houve artigos de revisao, e
foi infrequente o uso de metodologia qualitativa (vista apenas em um artigo quali-quanti2®).

e Ocorreu maior presenca de pesquisas sobre odontologia na APS, presente em 43 % dos
artigos brasileiros (3 dos 7), mas apenas em 1 % dos demais artigos da amostra (2 em
194) — possivelmente porque, em muitos paises, a odontologia ndo estad nos servicos
publicos de APS.

Quadro 1 — Artigos sobre tecnologias investigadas na APS do Brasil

Artigo Conceito para aceitabilidade social Tecnologias investigadas

Gaioso, Aspectos da qualidade do cuidado diretamente ORGANIZACAO E

2007%° relacionados com as expectativas e satisfacdo dos PROFISSIONAIS: Estratégia
pacientes (Donabedian?). Composta de acessibilidade, Saude da Familia - acesso por
relacdo médico (e equipe)-paciente, ambiéncia da equipe, interacédo e qualidade
unidade, preferéncias do paciente sobre efeitos e custos |da comunicacao, equipes
do tratamento e sobre o que considera justo. multiprofissionais
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interligando com a percepc¢éao do tipo de apoio social
prestado por essa rede.

(Conclusao)
Artigo Conceito para aceitabilidade social Tecnologias investigadas
Condessa, | Percepcao sobre a intervencéo recebida, mensurada por |ATENDIMENTO E
2015% meio da satisfacédo do usuario (avaliada quanto a diversas |PROFISSIONAIS: servicos
teorias e determinantes). Medida da “dimensao humana”, |odontoldgicos na APS publica
do modo como as pessoas sdo tratadas nos servicos de | e privada, dentista.
saude.
Oliveira, |Pilar de qualidade (Donabedian®?). A aceitabilidade pode |ORGANIZACAO E
2018%* ser definida como um conjunto de aspectos na relagéao PROFISSIONAIS: Estratégia
médico-paciente e paciente-sistema de saude, sendo Saude da Familia (ESF) -
compreendida como a garantia de varias premissas acesso estruturado por equipe,
(entdo cita 0s componentes descritos por Gaioso?). informacdes sobre doencas,
equipes multiprofissionais.
Corréa- Implicito: Percepcao sobre a tecnologia. ATENDIMENTO: Grupos de
Lima, Autocuidado (“circulos da
2018% cultura" de Paulo Freire).
Fundacao |Implicito: Aceitar a tecnologia. ORGANIZACAO E
Séo PROFISSIONAIS: acesso por
Francisco equipe de referéncia para APS,
Xavier, equipe multiprofissional.
2018%
Séo Implicito: Aceitar a tecnologia. ORGANIZACAO,
Francisco COMUNICACAO,
Sistema ATENDIMENTO E
de Saulde, PROFISSIONAIS: unidade
2018%2 especifica de APS com rede
de apoio especifica,
monitoramento telefénico de
casos, grupos terapéuticos,
enfermeiro como tutor.
Morais, Aceitacdo e aprovacdo de um servigo de saude por parte |ATENDIMENTO: Tratamento
2019%7 de uma populagéo e de sua rede de apoio social, de Hipertenséo Arterial.

Fonte: elaborado autor principal

Lacunas no estudo de aceitabilidade social de tecnologias da APS

O conjunto de 201 artigos mapeados nesta revisdo de escopo indica que a aceitabilidade

social de tecnologias de APS pode ser investigada em uma grande variedade de contextos,

nuances conceituais e metodologias. Ainda assim, foram identificadas diversas lacunas??;

e Poucos artigos em paises ndo angléfonos, em especial da América Latina e do Leste

Europeu.
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e Poucos estudos avaliaram mudancas na aceitabilidade de tecnologias de APS em
determinada sociedade ao longo do tempo.

e Quanto as populacdes pesquisadas, foram pouco abordadas:

o criangas e adolescentes;

o grupos de minorias étnicas e culturais em paises ndo angléfonos;

o pessoas de variadas identidades de género e orientagcéo sexual,

o no Brasil, usuarios de servicos privados e de unidades do SUS fora do modelo ESF;
© pessoas em situacao de rua;

o pessoas com deficiéncias.

e Quanto aos conceitos utilizados: poucos estudos usaram definicbes de aceitabilidade social
gue fossem explicitas, bem definidas e tivessem base tedrica clara. E foi muito raro o uso de
conceitos de aceitabilidade social vinculados a acepcbes de Confianca e de Participacao
Social.

e Quanto a metodologia: foram raros os artigos de revisao.

e Quanto as tecnologias de APS:

o Nao se identificaram estudos sobre:
= aceitacdo de diferentes tempos de duragao de consulta;
= registros eletrénicos de atendimento, assim como dos varios métodos de controle da
privacidade dos dados registrados;
= diferentes adscricbes geograficas entre usuarios e equipes/unidades de APS;
= efeitos da Longitudinalidade e Continuidade de atendimento em equipes
multiprofissionais.
o Houve poucos estudos sobre:
= modelos que contivessem multiplas tecnologias de APS associadas;
= efeitos da Longitudinalidade e Continuidade de atendimento pelo mesmo médico;
= métodos de Prevencado Quaternaria na APS;
= tecnologias voltadas a atencao familiar;
= atencdo domiciliar;
= muitas das categorias de profissionais de salude que atuam na APS (s6 foi investigada
com frequéncia a aceitabilidade de enfermeiros e médicos);
= pacientes com demandas musculoesqueléticas, gastrointestinais e odontologicas;
= relacionados a pessoas com deficiéncia e processos de reabilitacéo;

= procedimentos cirdrgicos na APS.
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Discussao

A diversidade de tecnologias encontradas no conjunto dos artigos analisados demonstra
0 amplo escopo da propria APS. Ainda assim, a dificuldade relativa de encontrar pesquisas sobre
a aceitabilidade social no vasto universo de artigos identificados, a principio, indica haver certa
raridade no uso formal desse conceito nas pesquisas em APS — e isso apesar de “aceitabilidade
social” ser um dos aspectos da defini¢do classica de APS da Declaracdo de Alma-Ata. E possivel,
entretanto, que esse aspecto tenha sido mais pesquisado indiretamente, por meio de conceitos
semelhantes.

A predominancia de boa aceitabilidade entre os artigos pode sugerir que a maioria das
tecnologias de APS seja mesmo socialmente aceitavel, mas pode também ser o resultado dos
efeitos de vieses das pesquisas e/ou de vieses de maior publicacdo daquelas com resultados
positivos.

Houve maior frequéncia de conceitua¢des implicitas, operacionais e sem base tedrica
descrita. Foram mais comuns trés (3) acepgodes para o conceito de “aceitabilidade”: percep¢des
sobre uma tecnologia; a intencéo de aceitar ou ndo uma tecnologia; simplesmente aceitar de fato
(ou ndo) uma tecnologia. Em menor escala, foram identificados artigos que definiram
“aceitabilidade” de forma vinculada a um destes outros quatro (4) conceitos: confianca,
participacdo, acesso e qualidade do cuidado?.

Muitas das definicbes de aceitabilidade identificadas na revisdo de literatura que consta
na introducdo nao foram diretamente utilizadas em nenhum dos 201 artigos desta revisao de
escopo — o que indica oportunidades de avanc¢o conceitual do campo de estudo, tais como: a
incorporacdo de indicadores mais voltados para confianga do que para satisfacéo?; o uso mais
adequado de métodos qualitativos para investigar esse conceito, inclusive com participacdo da
comunidade na pesquisa®; a devida atencédo a cada um dos diversos elementos que compde a
rigorosa e detalhada definicdo de Sekhon, Cartwright e Francis'®; e as nocdes de julgamento
comparativo e mudanca de comportamento em grupo de Brunson'’. No Brasil, chamou a atencéo
nao terem sido encontradas pesquisas sobre a “intencéo de aceitar” alguma tecnologia na APS,
uma das acepc¢des mais comuns internacionalmente para o conceito — indicando certa
invisibilidade do enfoque da aceitabilidade baseado nos processos de decisdo antes da escolha
em si (“respostas cognitivas e emocionais antecipatérias™®).

Definicbes mais elaboradas como essas, entretanto, ndo sdo necessariamente vantajosas
— pode-se argumentar que definicdes conceituais mais rigorosas, por ampliar as propriedades
essenciais do conceito, limitam as suas possiveis aplicacées®. Isso indica que definicdes mais

simples para “aceitabilidade social” podem seguir sendo Uteis em pesquisas — desde que fique
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clara a opcéo consciente por definicbes mais simples para o conceito, assim como as limitagdes
gue cada significado simplificado acarreta ao nédo abarcar tudo que poderia ser considerado
“aceitabilidade”??.

Além das definicdes para “aceitabilidade social” vistas no estudo introdutério, foram
encontradas definicbes baseadas em outros referenciais, algumas criadas somente para uso em
um artigo. Dessas definicdes, cabe destaque aos aportes oriundos do campo das tecnologias de

informacgéo e comunicacao, particularmente esta definicdo abrangente e operacionalizavel:

A ‘aceitabilidade’ de uma tecnologia foi definida de quatro formas principais:
satisfacdo com a tecnologia; uso ou adoc¢éo da tecnologia; uso eficiente ou efetivo
da tecnologia; intencéo ou desejo de usar a tecnologia.?®

O uso do conceito mais abrangente para o termo “tecnologia” nesta revisdo de escopo
oportunizou a inclusédo de artigos sobre tecnologias leves e leve-duras utilizadas na APS,
demonstrando ser possivel investigar a aceitabilidade social de tecnologias tao variadas quanto
o contato fisico entre médico e paciente, as maneiras de se agendar consultas, ou o atendimento
prestado por diferentes profissionais de saude (em separado ou em equipes). Mesmo assim,
percebe-se, no conjunto da amostra, a predominancia do estudo de tecnologias duras,
principalmente as que tratam de inovacao e/ou tecnologias de informacdo e comunicacdo. Tal
énfase nas tecnologias duras e nas inovacdes pode facilitar que se perpetuem, na cultura
institucional dos servicos de APS, muitas tecnologias ja consolidadas pela simples inércia, pela
falta de questionamento — até mesmo tecnologias que néo sejam socialmente bem aceitas pela
populacdo em geral ou por determinados grupos sociais.

Alids, outro elemento muito variavel e pouco definido foi o quanto se poderia considerar
realmente “social” a “aceitabilidade” pesquisada em cada artigo. Como a énfase desta revisao
estd no escopo, optou-se pelo uso do conceito mais abrangente possivel, levando-se em
consideracao qualquer abordagem em ambito coletivo, desde pequenos grupos, passando por
grupos com determinantes compartilhados ou identidades sociais, até outros com definicdo
geogréfica da coletividade pesquisada.??

Ainda assim, esta estratégia resultou em limitacfes para esta discussdo sobre o quéo
“social” foi de fato a “aceitabilidade” das tecnologias da amostra, uma limitacdo talvez
exacerbada por nado ter sido elaborada uma analise critica sobre o conceito de sociedade
utilizado em cada artigo.

Entre as limitacdes desses resultados e andlises, temos também o fato de que o Unico
descritor usado na estratégia principal de busca nao abarca todos os significados possiveis para
“aceitabilidade social”. Assim, € possivel que outros artigos relevantes nao tenham sido incluidos,
especialmente os que descrevam pesquisas que usaram outros conceitos assemelhados —

algumas das lacunas listadas podem, por exemplo, ja ter sido investigadas por meio de conceitos

Rev. APS. 2022; 25(Supl 1): 208 - 29 224



César Monte Serrat Titton, Sabrina Stefanello, Giovana Daniela Pecharki, Paulo Poli Neto

semelhantes, mesmo sem mencgédo direta a “aceitabilidade”. Essa limitacdo pode ter sido mais
relevante em reduzir a compreensdo do tema nos paises onde as pesquisas utilizem com mais
frequéncia outros conceitos — € provavel, inclusive, que isso tenha reduzido a amostra de artigos
identificados no Brasil sobre o tema.

Para maior clareza sobre as limitagcfes, vale destacar uma que decorre da metodologia:
como a revisdo de escopo ndo abrange a analise critica da validade de cada artigo, € provéavel
que a variagdo na qualidade dos artigos incluidos afete a analise sobre os graus de aceitabilidade
das tecnologias descritas.

Por fim, ainda entre as limitagdes, temos os dois itens néo realizados entre os 20 listados
como essenciais no checklist PRISMA — ScR?%: a extracdo de informacbes dos artigos ndo
incluiu verificacdo das fontes de financiamento destes (um potencial viés das conclusdes sobre
graus de aceitabilidade tabulados nos resultados); e o processo de identificacdo e selecéo de
artigos foi desenvolvido por apenas um autor, que pode ter incorrido em algumas inconsisténcias

na reprodutibilidade da busca relacionada a interpretacéo dos critérios aplicados a cada artigo??.

CONCLUSAO

Os achados desta revisao tém clara aplicacdo na pesquisa cientifica, particularmente no
delineamento de lacunas de investigacdo no campo e na compreensao do escopo de significados
associados com o conceito de “Aceitabilidade Social”. Além disso, estes resultados podem trazer
implicacbes para a formulacédo e a implementacéo de politicas de salude e até mesmo para a
pratica da Atencdo Primaria a Saude (sem substituir a avaliacdo sobre a praticidade e a
fundamentacéo cientifica de tais tecnologias!). O ponto de partida para refletir sobre isso é
dedicar atencdo a compreender que a APS contém um grande e diversificado conjunto de
tecnologias sendo aplicadas, véarias das quais de forma associada, que tém sua razédo de ser
amparada na histéria de construcdo da APS em cada local, mas que variam muito no quanto sédo
de fato “métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e
socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da
comunidade, mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais podem
manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e
autodeterminacgao™.

A partir dai, cada profissional trabalhando na APS e cada formulador ou gestor de politicas
de saude, confrontado com a ampla gama de tecnologias de APS de variada aceitabilidade social
identificada nesta revisdo de escopo, pode voltar-se para a sua prépria realidade com um novo

olhar e assim encontrar possibilidades de aprimoramento da préatica e/ou de sua politica de APS.
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Os resultados desta revisdo de escopo deixam claro que existem tecnologias de cuidado
gue vem sendo aplicadas na APS, mas que carecem de aceitabilidade social, ao menos em
alguns contextos — e esse entendimento poderia levar, pelo menos, a alguma (ou algumas) das
seguintes condutas: mudar a tecnologia em uso; ajustar a forma de implementacdo da
tecnologia; buscar transformar a aceitabilidade de tal tecnologia pela sociedade. Certamente
uma ampliacdo da quantidade e da qualidade das pesquisas cientificas neste tema propiciaria
melhores condi¢des para que gestores, trabalhadores de salde e usuéarios elaborassem suas
decisdes e escolhas sobre quais dessas condutas seriam mais adequadas para cada tecnologia
da APS.

Observacao: este artigo foi extraido da dissertagdo “Seriam as tecnologias usadas na
Atencédo Primaria a Salde socialmente aceitaveis? — uma revisdo de escopo”??, apresentada em
2021 como Trabalho de Conclusdo de Mestrado do primeiro autor ao Programa de Pés-
graduacdo em Saude da Familia (PROFSAUDE) — Setor de Ciéncias da Saude — da
Universidade Federal do Parana (UFPR).
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