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Prevencao quaternaria: primeiro nao causar dano
Quaternary prevention: first, do not harm

Prevencion cuaternaria: primero no hacer dario

Marc Jamoulle, MD. Médico de familia, pesquisador independente em Atencao Primaria a Saude. Departamento de medicina de familia, Universidade
de Liege, Liege, Bélgica. Membro do Comité de Classificagao Internacional da WONCA. marc.jamoulle@doct.ulg.ac.be (Autor correspondente)

Em direcdo a um cuidado alicergado na relagao paciente-médico

A prevengio clinica, sob a influéncia da satide publica, foi organizada de forma cronolégica, desde
meados do século XX. No entanto, uma mudanga de paradigma de uma ordem cronoldgica para
um padrio construtivista' fundamentado em uma relago preventiva de atendimento, oferece novas
reflexdes a prdtica dos médicos. Essa mudanga de paradigma traz a tona o conceito de prevencio
quaterndria, um olhar critico sobre as atividades médicas, com énfase na necessidade de nao causar
danos. A preven¢io quaterndria aborda a questdo principal do que se constitui como ‘muita’ ou
‘pouca’ medicina. Ela é a quarta forma de prevencio de doengas, e também a quarta etapa de agio
dos médicos de familia (Figura 1).

A mudanc¢a de uma prevengao fundamentada no tempo para uma organizagio alicergada no
relacionamento oferece novas perspectivas para o trabalho dos médicos. Os médicos observam a si
préprios e questionam os limites éticos de suas atividades. Nesse sentido, a prevengio quaterndria estd
voltada mais para o médico do que para o paciente. Além disso, as quatro defini¢oes de prevengao
publicadas no Diciondrio de Medicina de Familia da Wonca® oferecem uma forma estruturada
para discutir as atividades dos médicos de familia, incluindo consideragdes éticas sobre o encontro
paciente-médico. A prevencio quaterndria, também conhecida como P4, é um novo termo para um
velho conceito: em primeiro lugar, nao causar danos. Este conceito reforca atitudes e disciplinas como
a medicina baseada em evidéncias, garantia de qualidade e a medicina defensiva, evitando diagnésticos
nosograficos abusivos e questoes éticas, incluindo aqueles ligados a sobrecarga de informagio e a
sobremedicalizacao.’?
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P4: primeiro ndo causar dano

A expansao do conceito da prevencao quaternaria em todo o mundo

Disseminado pelos colegas da Comissdo de Classificagao Internacional da Wonca (WICC), o conceito de P4 ¢ hoje
amplamente reconhecido na Europa, Canadd, América do Sul e Asia. Surpreendentemente, a prevengio quaterndria ficou
adormecida por duas décadas. Mas, com a expansio da Internet e das redes sociais, e diante do movimento do sobrediagnéstico
em todo o mundo, os médicos de familia estdo, mais recentemente, impulsionando a ideia. Endossada pela Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), a prevencio quaterndria tem sido proposta como um conceito
central para o Sistema Unico de Sadde brasileiro e tem induzido um movimento em toda a América do Sul. Apés a oficina
de prevencio quaterndria durante o Wonca Europe Conference em Basel, em 2010, o Swiss Journal of Primary Care publicou
um artigo sobre P4 em seis idiomas.” Durante a Conferéncia Mundial da Wonca em Praga, em 2013, foi organizado um
semindrio de P4 com palestrantes da Nova Zelandia, China, Ir, Reino Unido e Bélgica.® Além do mais, um poster foi
traduzido em francés, espanhol, portugués, vietnamita, tailandés e chinés,” seguido de uma publicagdo no jornal dos médicos
de familia de Hong Kong.® Durante a recente conferéncia da Wonca em Lisboa, em 2014, a pequena sala estava lotada
de jovens médicos entusiasmados, enquanto o ex-presidente da Wonca, Richard Roberts, apresentava a ideia da P4 como
seminal para o futuro da Wonca (Figura 2).
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Figura 2. A relagdo paciente-médico estd na origem dos quatro tipos de atividades. A seta indica que a atitude P4 impacta todas as atividades.'?

O entusiasmo gerado em torno deste tema mostra que o conceito da P4 tem sido utilizado como modelo para um
reposicionamento multifacetado sobre questdes atuais e sobre as limitagoes da pratica médica, tais como: invencio de
doengas, a expansio do mercado do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), a transformacio de
sintomas em doengas, o marketing da osteoporose, a epidemiologia e rastreamento do cincer de mama, as questoes relativas
aos incidentalomas, a imunizagio contra a gripe, o HPV, o marketing das drogas, bem como, a empatia e comunicacio, o
valor dos sintomas, o uso racional de medicamentos (incluindo antibiéticos), e o uso criterioso de drogas na drea da sadde
mental, da hipertensio ou da dislipidemia. E esta lista ndo se esgota.

A prevengao quaterndria envolve a necessidade de um acompanhamento rigoroso de si préprio, pelo médico, uma espécie
de controle de qualidade permanente em nome da consciéncia do mal que poderia, mesmo que nio intencionalmente,
causar aos seus pacientes. A preven¢do quaterndria também implica na compreensio de que a medicina estd alicer¢ada no
relacionamento, e que essa relacio deve permanecer verdadeiramente terapéutica, respeitando a autonomia de pacientes e
médicos. A atitude P4 funciona como uma resisténcia, um grito de alerta contra a falta de humanidade de setores inteiros
da medicina e sua corrupgio institucional.
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A rede crescente de P4

A rede de P4 possui atualmente membros no Brasil, Argentina, Uruguai, Bolivia, Equador, Peru, Canad4, Paquistio,
China, India, Tailindia, Vietnd, Bélgica, Franga, Alemanha, Itdlia, Espanha e Inglaterra, que se expressam por meio de
websites, Facebook e Twitter. Aps o Encontro de Curitiba, Brasil, em 2013, os membros do grupo brasileiro de P4 escreveram
o ‘Manifesto de Curitiba: pela Preven¢io Quaterndria e por uma Medicina sem conflitos de interesse’” Para obter informacoes
sobre os eventos relacionados com a prevengao quaterndria, assim como links, bibliografia e slides, acesse o site do Comité
Internacional de Classificagao da Wonca sob a rubrica preven¢ao quaterndria.
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