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Prevencdo Quaternaria: Antes de mais nada, nao prejudicar.

M. Jamoulle, médico da familia

O terror accentuou-se.

Nado se sabia ja quem estava sdao, nem quem estava doido
Joachim Maria Machado de Assiss (1839-1908)
O Alienista

marc.jamoulle@uclouvain.be . Bélgica

Texto preparado para o 112 Congres of the Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC),

Brasilia, 23-26 de junho de 2011

Artigo
A prevengao clinica vem sendo organizada de maneira crono

dgica desde meados do século XX. Uma
mudanca paradigmdtica de uma organizacdo de prevencdo de base cronoldgica para uma de base
pragmdtica oferece uma nova compreensao do trabalho e, especificamente, das atividades
preventivas dos médicos, e traz a luz o conceito de prevencgdo quaterndria, um olhar critico sobre a
atividade médica com énfase na necessidade de ndo prejudicar.

Analisando o trabalho de um médico na Pratica Clinica/Medicina de Familia: Como ndo prejudicar?

O bom médico, como definido por um de meus colegas, ha de ser um bom ator. O forte
compromisso com a equidade, um histérico cientifico e bons relacionamentos sdao as principais
qualidades necessérias a um profissional no campo da medicina®. Padrdes éticos e boas relagdes nio
sao muito dificeis de entender ou definir, mas o mesmo ndo pode ser dito a respeito do “histdrico no
campo da ciéncia” na prestac¢ado de servigos em saude.

A boa medicina

Nos ultimos trinta anos de minha pratica profissional, a tecnologia melhorou consideravelmente o
tratamento de algumas categorias de doengas. Linfomas de Hodgkin ndo sdo mais um prenuncio
inevitavel de morte e fumantes podem continuar a fumar depois de um stent corondrio. Embora ndo
esteja claro se os médicos tém responsabilidade por estados de saude resultantes de desvantagens
sociais’, eles sem ddvida podem melhorar uma satde debilitada e lucrar com isso. Viciados em
drogas ndo sdao os melhores amigos dos médicos até terem hepatite C, e a ética médica exige que
salvemos mais e mais pessoas sofrendo de doengas potencialmente fatais e lidemos com pacientes
idosos que sdo abandonados por suas familias e amontoados em asilos mantidos por fundos de
investimento®. Fica claro que em paises de alto custo chegamos aos limites da boa medicina, mas
ninguém sabe qual seria a alternativa.

A ma medicina

O servigo de satide vem sendo poluido por forgcas impulsionadas pelo mercado®, e o conhecimento
cientifico foi transferido dos cuidados para a avaliagéo de riscos. Virtualmente todos os seres
humanos correm risco de ficarem doentes ao abordarem médicos’. O médico é onipresente, do
berco a cova, e toda a existéncia é medicalizada®’®. As classificacdes de doengas sdo adaptadas as
necessidades da industria® enquanto conflitos de interesse enfraquecem a confianga dos pacientes

»11,12

em 6rgdos de satide'® e nos chamados ‘especialistas em medicina ou saude mental. A distingao
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tradicional entre enfermidade e doenca, embora profundamente arraigada na cultura ocidental, esta
desaparecendo. Em nossa sociedade, ndo hd espago para uma pessoa enferma que nao tenha uma
doenca, enquanto aquele que tem uma doenca e ndo esta enfermo é visto como alguém tentando
evitar a medicina. A distingdo entre normal e patolégico™ se esvazia, a medida que empresas e
psiquiatras predem as emog¢des humanas e vendem doengas ao medicar comportamentos como
timidez'*. Os gastos com saude continuam a crescer, impulsionados por tratamentos em excesso’> e
medicina defensiva. E por toda parte, as ‘necessidades humanas’ estdo sendo transformadas em
‘perfis de usuario’™®.

O bom caminho

Nesta atmosfera de pressdao econdmica, seria razoavel indagar como é possivel ouvir o paciente, e
trata-lo de forma cientifica e dentro de limites aceitdveis definidos pela ética médica. Um dos
principais argumentos dos criadores de doencgas é a importancia crescente atribuida ao risco, e a
costumeira confusdo entre risco e doenca no dia-a-dia profissional dos médicos. Quantos pacientes
hipertensos ndo recebem tratamento para sua ‘doenc¢a’, ainda que a hipertensao sem complica¢des
seja apenas um sintoma? O que deveriamos pensar a respeito da hipercolesterolemia e de outros
marcadores biomédicos cujo papel na prevencdo de doencas especificas e na busca por marcadores
pré-doenca é questionado'’? Passar do controle de doengas para a administra¢do de riscos™® em
nome da prevencgao, significa que todos os seres humanos sdo candidatos para remédios. De acordo
com Dr. Knock na magistral peca de Jules Roland™, todo homem saudavel é um paciente sem o saber
(‘Tout homme bien portant est un malade qui s’ignore’). Sabemos que as a¢des preventivas sdo a
base da mercantilizacdo da medicina®® e torna-se mais e mais dificil separar a boa medicina da md
medicina.

Vejamos como um clinico geral basico poderia lidar com todas essas contradi¢des e lacunas éticas.

Lidando com a prevenc¢io clinica, de doencas comunicaveis aos cuidados
controlados, a principal corrente da Pratica Clinica/Medicina de Familia

Na busca do caminho correto, com duvidas persistentes quanto a abordagem cientifica, saber a coisa
certa a fazer no momento certo é um desafio didrio para um genuino clinico geral. A continuidade
dos cuidados, um dos aspectos centrais da Pratica Clinica/Medicina de Familia, baseia-se, entre
outros fatores, em bons relacionamentos e na disponibilidade de dados pessoais do paciente. A
continuidade também depende do tempo e do qudo bem o médico conhece o paciente. Ao acumular
informacdes pessoais de um paciente em particular e acompanhd-lo ao longo dos anos, o clinico
geral pode se tornar o organizador de atividades preventivas. De fato, a prevencao clinica implica no
controle de um dado processo ao longo da vida de um paciente. A énfase excessiva na prevencao
clinica é apenas um fendbmeno recente. O superdesenvolvimento do conceito de prevencdo é
resultado do uso extensivo do conceito de diagndstico™.

A ideia de preveng¢do é relativamente recente na histéria da medicina. Embora a quarentena
preventiva tenha surgido na Crodcia durante o século XIV, uma profunda medicaliza¢do das medidas
de quarentena ocorreria apenas nos primeiros 30 anos do século XX. Em 1903, o termo ‘lazaretto’
(usado especialmente para a peste) foi substituido pelo termo ‘estacdo de saude’, quando na Europa
— particularmente na Franga e na Itdlia — a distingdo entre pessoas ‘doentes’, com ‘suspeita de
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doenga’ e ‘saudaveis’ comegou a ganhar importancia na medicina®. Até o inicio do século XX, a
prevengdo era uma atividade relacionada puramente a salde publica, e tratava da compreensdo e
controle de doengas comunicaveis®.

Linha do tempo e cuidados focados na doenca.

O termo prevengdo primdria foi cunhado no fim da década de 1940 por Leavell & Clark** e foi usado
para descrever “medidas aplicaveis a uma doenc¢a ou grupo de doengas em particular de forma a
interceptar as causas da doenca antes que estas envolvam o homem”. A prevencdo secunddria
consiste num conjunto de medidas utilizadas para a detec¢do precoce e imediata intervengao para o
controle de um problema ou doenca e a minimizagdo de suas consequéncias, enquanto a preven¢do
tercidria se foca na reducdo de maiores complica¢gdes de uma doencga ou problema existente, através
de tratamento e reabilitacdo™.

Embora esses conceitos tenham sido amplamente usados e ensinados no mundo todo para geragdes
de estudantes de medicina, alguns autores argumentam que as definicdes dos diferentes niveis de
prevencdo n3o s3o especificas o bastante para serem usadas por todos da maneira apropriada®. De
fato, ainda que haja grande consenso a respeito da prevengdo primdria, o controle de processos e a
promocdo da saude antes do surgimento de qualquer problema, o termo preven¢do secunddria varia
de acordo com o contexto médico. Ele é usado principalmente no sentido cronoldgico — significando
“ap6s” — para cardiologistas e para a industria farmacéutica, enquanto para clinicos e
epidemiologistas tem o sentido de “antes da ocorréncia de um evento dramatico suspeitado” na
triagem de doencgas.

O conceito de prevencgdo tercidria, que naturalmente inclui cuidados curativos, se refere a processos
de reabilitacdo assim como a prevencdo de complicacdes, mas nao é amplamente usado. No banco
de dados MESH, a prevengdo tercidria é definida como “medidas voltadas a fornecer servigos
adequados de apoio e reabilitacdo para minimizar a morbidade e maximizar a qualidade de vida apds
a presenga de uma doenga ou lesdo de longo prazo.” Quando buscado isoladamente no Pubmed, o
termo aparece apenas 5 vezes, mas constitui uma parte importante da literatura em cuidados
controlados.

Esta visdo cronoldgica, definida puramente por médicos e centrada na doenga, levou a uma proposta
por Bury em 1988 de uso do termo prevengdo quaterndria no sentido cronoldgico, para definir os

272829 A Figura 1 ilustra uma vis3o geral cronoldgica das atividades médicas. O

cuidados paliativos
problema de saude a ser prevenido pode ser posicionado em qualquer ponto ao longo de toda a

linha de tempo de alfa a 6mega, do bergo a cova.

Linha do tempo e atendimento centrado no paciente.

Mc Whinney e sua abordagem de atendimento centrado no paciente®® propuseram uma nova
perspectiva nas atividades de um médico. Quando os conceitos sdo posicionados da mesma forma,
uma cruz entre enfermidade e doenca resulta numa figura interessante. Em 1986, propus cruzar
ciéncia e consciéncia para delimitar quatro nebulosas®".
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Visao cronolégica dos campos de atividade médica

| problema de saude |

U

I Linha do tempo >

Primério Secundario Tercidrio Quaternério

Reabilitacdo

Level & Clark 1958 Bury 1988

Figura 1 Distribuicdo cronoldgica das atividades médicas. Aqui, o problema de satde ocorre antes que o paciente se
sinta enfermo, logo os procedimentos de triagem se aplicam (prevengdo secundaria). O termo prevengdo Quaternaria é
usado aqui no sentido cronoldgico.

O termo “nebulosa” é usado devido ao fato de os limites entre saude e enfermidade e entre saude e
doenga ndo serem claramente definidos. Contudo, na pratica do dia-a-dia a distincdo é comumente
usada. A ciéncia determinard se a doenca estd ou ndo presente; os pacientes fardo a distingdo entre
estar enfermo e estar bem. E vélido notar que em 1994, Hellstrém também cruzou os conceitos de
enfermidade e doenca da mesma maneira. Numa apresentacao levemente diferente, ele descreveu
quatro tipos de percepgdo entre paciente e médico e entre o que é estar enfermo e o que néo é*.

Ao criar nossas caixas baseadas no relacionamento entre o profissional de saude e o paciente, nota-
se imediatamente que a linha de tempo do desenvolvimento da doenga agora se encontra
obliguamente orientada da esquerda para a direita. Qualquer um pode ficar doente e morrer, tanto
médicos como pacientes ( Figura 2)!

De fato, se o paciente se encontra em boa salde ou se sente saudavel e seu médico ndo encontra
nada de errado com ele, este é o contexto ideal para empregar uma atitude primdria preventiva (l)
tal como imuniza¢do ou educa¢do em saude.

O médico, porém, usa de todos os meios em seu poder para descobrir uma enfermidade no individuo
gue se sente saudavel. Este é o objetivo de triagens e outros exames preventivos secundarios (ll) tais
como triagens para Escoliose, DST e cancer.

Na Figura 2, os quatro campos de atividade de Pratica Clinica/Medicina de Familia
correspondem a quatro tipos de atividade (de prevencdo). O paciente ndo esta enfermo e o médico
inicia um processo de promogdo de salide ou uma campanha de imuniza¢do; o paciente ndo estd
enfermo e o médico estd fazendo uma triagem para doencas; infelizmente, o médico encontra a
doenca, e agora o paciente sabe estar enfermo (mas por vezes se recusara a aceitar). Nesta fase, o
médico trata do paciente, busca evitar complicacGes e inicia a reabilitacao.
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Figura 2: Quatro campos para o encontro paciente/médico com base em relacionamentos

Se o paciente e o médico concordam em aceitar a realidade do problema, nos encontramos no
campo curativo. Diabetes, pressdao alta, doenca de Lyme e cardiopatias devem obviamente ser
tratadas. Entdo, sera preciso lancar um olhar critico na atividade médica em si, e evitar complicacdes.
Mais ainda, estas enfermidades de longo prazo levam a uma nova fase em que o médico propora a
reabilitacdo. A reducdo de complicacdes, somada a reabilitacdo, por definicao implicam na preven¢do
tercidria (I11)

O quarto campo ndo é o mais facil. O paciente se sente enfermo e o médico ndo encontra nada de
errado, encontra a causa errada, ou ndo encontra causa alguma quando ha uma. A promocgdo da
saude, a triagem e as atividades médicas podem lancgar o paciente neste quarto campo.

Assim, resta o quarto campo. O paciente tem medo e sofre, mas a ciéncia ndo oferece qualquer
ajuda. Este é o campo da descrenca e muitas vezes do escarnio, onde surgem medos ancestrais. Com
frequéncia, é o resultado da medicalizacdo de medos. Por isso temos invasdes de pessoas com
gueixas cardiacas na manha de segunda-feira, por terem visto um site ou programa de tevé sobre
cardiopatias na noite de domingo; mulheres com cancerofobia como resultado de todas as
mensagens que ouvem sobre o cancer de mama; e pacientes “normais” patologizando tudo que
desvie da “normalidade”. Esta claro que a pratica médica em si pode ser a causa de questdes graves,
seja qual for o setor: primdrio, secundario ou tercidrio.

Esta visao relacional se encaixa perfeitamente na definicio de prevencao do
Wonca

As trés primeiras formas de prevencao foram definidas e publicadas em 1995 pelo Comité
Internacional de Classificagdo do WONCA no Glossario de Pratica Clinica e Medicina de Familia®. As
trés primeiras defini¢Ges estdo perfeitamente adaptadas ao campo que ocupam. A existéncia de uma
outra, isto, é, da preven¢lGo quaterndria, parece questdo de tempo. Usando as outras definicGes
como um modelo, o autor propos a seguinte definigdo num encontro do Comité Internacional de
Classificagio WONCA em Hong Kong em 1995°*:

5



MJ . P4_po, Junho 2011

Com base no modelo das defini¢bes, esta seria, portanto:

Acdo realizada para identificar um paciente ou populagdo sob risco de medicalizacdo excessiva,
para protegé-los de intervengGes médicas invasivas e oferecer a eles procedimentos de
tratamento cientifica e medicamente aceitaveis.

Esta definicdo foi adotada pelo Comité Internacional de Classificagdo do WONCA durante seu
encontro em Durham em 1999 e foi publicada no Dicionario WONCA para Pratica Clinica/Medicina
de Familia®®. Quando posicionadas na tabela de quatro areas, as definicdes, incluindo esta quarta, se
encaixam perfeitamente. ( Figura 3)

Conhecimento  cientifico ou do  médico, evolugdo natural da  doenga
Ausente > Presente

Consciéncia ou I
P | o -
sensacdo do . o (Prevengdo) Secundaria
(Prevengdo) Primaria

paciente

N . . Acdo realizada para detectar um problema de

Acdo realizada para evitar ou remover a ) L o,
i salde em estdgio inicial num individuo ou
" causa de um problema de saude num N .
sensagdo de | N populagdo, dessa forma facilitando a cura, ou
, individuo ou populagdo antes que ele se . .

saude reduzindo ou prevenindo que se espalhe ou

manifeste. Inclui promogao de saude e .
. o cause efeitos de longo prazo
protecgdo especifica

. . (ex. métodos, triagem, busca de casos e
(ex. imunizagdo)

diagndstico precoce)

1l
v (Prevengdo) Terciaria
(Prevengdo) Quaternaria
sensacdo de Acado realizada para reduzir os efeitos cronicos
enfermidade [Prevengdo Quaterndria: A¢do tomada para  |de um problema de satide num individuo ou

identificar um paciente sob risco de populagdo ao minimizar o prejuizo funcional
medicalizagdo excessiva, para protegé-lo de |em consequéncia de problema de salde agudo
novas invasdes médicas, e para sugerir ou cronico

intervencdes eticamente aceitaveis. (ex. prevengdo de complicagdes por diabetes).

Inclui reabilitagdo.

Figura 3 Quatro dominios da prevencdo na pratica clinica. Nesta tabela, a prevencio quaternaria é usada como
resultado de um relacionamento.

Esta tabela é particularmente eficaz ao ensinar prevencdo a estudantes. Eles nunca esquecem o
conteudo das caixas.

Na verdade, é possivel ler o conteddo das caixas sem o termo “prevencdo” e considerar os quatro
campos como as atividades do médico, em que o terceiro é curativo com foco nas complicagdes e no
processo de reabilitacdo. A tabela reflete perfeitamente os deveres do clinico geral durante a vida
inteira do paciente. Esta é a base dos cuidados integrados, que recomenda um misto de cuidados
curativos e preventivos. E uma pratica normal para um clinico tratar angina (campo Ill), perguntas
sobre os habitos de fumo do paciente (campo 1), medir o nivel de glicose de um paciente diabético
(campo ll1), perguntar a uma paciente se ela fez um exame Papanicolau este ano (campo 1), e, ao
mesmo tempo, ajuda-la a superar suas ansiedades ao ouvi-la com atengdo (campo IV).
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Prevencio quaternaria, subproduto de relacionamentos

Mesmo sendo persuadidos de que um “check-up” numa pessoa saudavel é algo que nao faz sentido,
de um ponto de vista médico®®, como lidar com um paciente persistente ou seu médico, que
atribuem alto valor a detecgdo de doencas insidiosas, na auséncia de provas da eficacia de tal
atividade®? Como evitar prescricdes subsequentes de novos farmacos, caros e similares a outros ja
existentes, por um especialista? Como evitar cair nas armadilhas da medicina defensiva ou da
indUstria farmacéutica, que precisa de nds>*? Como saber se um processo em particular, seja em
qual for o campo (primario, secundario ou tercidrio), é baseado em conhecimento cientifico? As
respostas a todas essas perguntas formam a base da prevencado quaterndria, que compreende varios
dominios. A preven¢ao Quaternaria é uma forma de questionar e compreender continuamente os
limites de nosso trabalho.

A consulta é um encontro entre dois seres humanos, em que um é o paciente, assumindo o papel do
enfermo, enquanto o outro assume o papel terapéutico. E também um encontro entre conhecimento
e sensacdo. O conhecimento do médico (verdadeiro ou falso) influencia os pensamentos
(verdadeiros ou falsos) do paciente, num relacionamento dialético. De certa forma, o encontro
paciente-médico é um encontro entre ciéncia e consciéncia. O termo ciéncia, como usado aqui,
compreende o conhecimento do ser bioldgico, mental e social, assim como a observa¢do do que
ocorre aqui e agora, uma observacado cibernética da consulta em si, de certa maneira. Através de seu
treinamento, o médico inevitavelmente confronta o paciente com a doenca. E seu trabalho revela-la.
Ele ou ela serd gratificado ao, enfim, encontrar o mal, sempre expandindo os limites da exploragdo
diagndstica. Isto poderia explicar parcialmente a importancia e o alto custo da medicina defensiva.

Os pacientes, por sua parte, embora mentalmente saudaveis, sdo inevitavel e instintivamente
atraidos em direcdo aos territdrios incertos da enfermidade e da morte. Eles sdo incapazes de resistir
a ansiedade gerada pelo fato de que em nossa civilizacdo, que, ao menos em nossa civilizacdo norte-
ocidental, a doenca significa exclusdo social, e o corpo e o corpo sauddvel sdo valores sagrados.

E natural que pacientes sejam capazes de criar seu préprio estado de enfermidade. Uma sensacdo de
enfermidade sem pano de fundo somatico é tipica em seres humanos. Este fendmeno sempre foi
conhecido como hipocondria ou histeria. A sensa¢do de enfermidade sem embasamento somatico é,
como a risada, tipica dos humanos. Este fen6meno, em casos graves, foi sempre conhecido como
hipocondria ou histeria. O termo corrente para isso é disturbio somatoforme. Os limites desta
classificacdo, contudo, permanecem pouco claros. Sua prevaléncia parece ser proporcional ao
numero de terapeutas disponiveis. Seja médico ou o medicamento quem engana ao criar uma
pessoa enferma a partir de uma saudavel, ndo hda um nome ou definicdo para o “erro médico do
excesso”. E uma cena adequada para um personagem de Woody Allen, ou onde Jules Romains
encontra Moliére e onde o Dr. Knock faz feliz o Invalido Imaginario®. Na peca de Jules Romains, Dr.
Knock, um charlatao, toma o lugar do velho clinico de um vilarejo. Rapidamente, consegue convencer
a todos de que estdo enfermos. Em vez de ter ressentimentos para com ele, a populagdo acaba
adorando o novo doutor, que por sua vez faz fortuna e traz prosperidade ao vilarejo transformando-
o num grande hospital®®.

® 0 Invélido Imagindrio na Wikipédia: http://en.wikipedia.org/wiki/The_Imaginary_Invalid. Para os falantes de francés,
apreciem Louis Jouvet interpretando Dr. Knock em http://www.youtube.com/watch?v=gMqEkyNnjbE&feature=related
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Prevencido quaternaria, um campo de intervenc¢ao

A prevencdo quaterndria (campo V) baseada em relacionamentos inclui todas as intervencdes
continuas feitas pelos médicos para controlar a ansiedade e falta de conhecimento dos pacientes e a
sua propria.

Neste sentido, a aplicacdo das diretrizes da Medicina Baseada em Evidéncias (BEM) pertence ao
campo V. O campo quaterndrio é onde os pacientes e médicos se perdem. Para evitar ficar preso
neste campo, algumas medidas sdo necessarias. Os estudantes de medicina precisam aprender a
lidar com as preocupacgdes dos pacientes e como controlar suas prdprias duvidas. Os médicos devem
implementar medidas de garantia de qualidade, aprender a aplicar as diretrizes da BEM e identificar
a mercantilizagao de doengas. Os médicos precisam aprender que, embora possa ser dificil, € melhor
ndo fazer nada e interromper investigacdes inlteis para tentar encontrar doencas raras ndo
detectadas no Atendimento Primario.

Para os outros trés campos, medidas precisam ser tomadas para evitar que o paciente caia no quarto
qguadrante. Informagdes erradas obtidas na Internet (campo ) sdo fonte de ansiedade e demanda
injustificada por tratamento. Triagens para cancer de préstata ou mama (campo Il) podem lancar o
paciente no quarto campo caso ele ou ela se torne cancerofébico. Um texto pouco claro numa
receita médica, algo que ndo seja explicado de forma clara o bastante, pode também desencadear a
ansiedade do paciente. Logo, é necessario o controle permanente do comportamento, comunicac¢do
e propostas do médico para evitar quaisquer danos.

A mudan¢a de uma organizagdo da prevengao baseada numa linha de tempo para uma organizag¢do
baseada no relacionamento abre uma nova visao no trabalho do médico. Ele ou ela se observa, e
guestiona os limites éticos de suas atividades. Neste sentido, o campo IV é voltado mais ao médico
do que ao paciente.

Elisabeth, 72 — Belga

Fadma, 30 — Magrebina
A situagdo é preocupante. Esta paciente vem

Estd preocupada com uma mancha escura no
mamilo. Ela estd inquieta e estressada, fala
rapidamente. Descobriu ontem que, ha 10 anos, um
homem cometeu suicidio na casa que acabou de
comprar. Ela ja foi possuida, e foi exorcizada por
um conhecido Iman. Ela agora teme que espiritos
malignos vao fazé-la adoecer e vdo mata-la. Sua
ultima mamografia, feita ha apenas dois meses, foi
negativa. Contudo, ela quer se certificar de que
essa mancha escura ndo é nada grave. Ela se senta
e mostra o seio. Apds ser ouvida, examinada e
reassegurada, ela deixa o consultério com a mente
tranquila.

sendo acompanhada ha um longo tempo para
cancer de mama. O primeiro erro foi selecionar a
divisdo CEA em vez de CA 15-3. O marcador de
CEA é muito alto e a paciente, cujo marido morreu
de cancer no célon, entende imediatamente que a
situagdo é grave. O cdlon se mostra negativo por
injecdo e o exame de sangue para controle teve
resultado normal. Era um falso positivo. Ela ja
sobreviveu a um cancer de mama e cuidava do
marido, portanto conhece o nivel de sofrimento
envolvido. Ela ndo acredita em mim, acha que eu
adulterei os numeros e pede outro exame. Levara
varias consultas e muita paciéncia e atengdo para
aplacar suas duvidas e reconquistar sua confianga.

MJ, medicina de Familia, Bélgica, Setembro de 2002. CEA e CA-15-3 sdo marcadores bioldgicos destinados ao
acompanhamento de cancer (CEA para cancer de célon e CA-15-3 para cancer de mama)
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Dois casos clinicos

Podemos preencher o quarto campo com dezenas de diagndsticos assim chamados. De sintomas
somaticos funcionais*® a doengas sem doenca®, de sintomas sem explicacdo’* a somatiza¢do™, a
literatura médica apresenta casos incontdveis em que médicos se deparam com a alarmante
pergunta que todos eles precisam confrontar mais cedo ou mais tarde: o que eu posso fazer aqui?

Para ilustrar essas situacOes dificeis, quando o fazer deve ser substituido pelo ouvir, resumi dois
casos que encontrei em meu trabalho didrio. Ambos os casos descrevem uma pessoa saudavel que
ficou muito preocupada com a prépria saude. O primeiro caso esta relacionado a fatores culturais do
paciente e o segundo a um erro laboratorial. Ambos sdo uma ilustracdo tipica do campo IV.

Impacto internacional do conceito de prevencao quaternari a

A prevencdo quaternaria é um termo novo para um conceito antigo: antes de mais nada, ndo
prejudicar. Os limites obviamente ndo sdo novos, mas o conceito de preven¢dao quaterndria
estabelece um teto para um conjunto de disciplinas e atitudes tais como medicina baseada em
evidéncias, garantia de qualidade, medicina defensiva, propostas nosograficas abusivas e questdes
éticas relacionadas ao paciente de dificil ajuda.

A prevengdo quaterndria, uma proposta surgida inicialmente como uma brincadeira, pouco a pouco
ganhou mais importancia entre médicos de familia. O termo apareceu pela primeira vez em inglés
num poster numa conferéncia Wonca*>*. Desde entdo, foi aceito no Diciondrio Wonca de Pratica

Erreur! Signet non défini.

Clinica®, publicado em francés* e utilizado por varios autores americanos ,

#4647 portugueses™ e brasileiros®. Foi aprovado pela UEMO® e incorporado nas

espanhdis
recomendacdes para regulamentos do atendimento de satde primario no Brasil’*. Em 2010, foi o
tema de uma oficina especial do Wonca, assim como de um texto coletivo®? publicado em sete
idiomas. Ha também um website que busca listar as publicacBes referentes ao termo”. A Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade® presta homenagem a ele em seu 112 Congresso e a

Equipo Cesca® dedicard um seminario a ele em Barcelona em 2011, apoiado por discussdes online.

Os limites operacionais do conhecimento e questdes éticas relacionadas sdo respondidos através do
prisma do relacionamento paciente-médico. Para o futuro da pratica clinica e da medicina de familia,
a implementacdo da prevencdo quaterndria significa abrir novos campos de pesquisa.

b Mencdes na Web a prevencgdo quaternaria http://docpatient.net/mij/P4 citations.htm
¢ Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) http://www.sbmfc.org.br
d . . .

Equipo Cesca, Madri, Espanha; http://www.equipocesca.org/
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