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editorial

Prevencao quaternaria: a
propésito de um desenho

Marc Jamoulle*

uando tive a ideia da Prevenc¢do Quaterndria!
o mundo ainda nao era global. A Organizacao
Mundial de Satide (OMS) ainda insistia na lis-
ta dos medicamentos essenciais, os paises
ndo ocidentalizados ndo consumiam estati-
nas e o ataque de panico ainda se chamava crise de ner-
vos. A depressdo ainda ndo era para tratar sem interrup-
¢do e os psicoticos s6 eram medicados nas crises. A in-
dastria alimentar ainda nao era suficientemente eficaz a
vender ma comida, mas o tabaco ja estava em todo o lado.

Numa formacao em Satde Ptblica, mergulhado em exer-
cicios do ?, esse teste estatistico que tenta separar o trigo do
joio, praticava o cdlculo de especificidades, sensibilidades e
outros valores preditivos, dos quais se sabe valerem quase
tudo para populacdes, mas nada para um paciente individual.
Interessava-me pelos grandes ntimeros e pelo seu imenso
potencial de predicdo dos acontecimentos agrupados, mas,
depois das aulas, deparava-me com 0s meus pacientes e com
situacoes tipo «Ele estd sozinho com a mulher doente, tem
dores de costas e bebe»,2 que escapam completamente a qual-
quer autoridade estatistica e qualquer previsibilidade.

Fui sempre um desses maus alunos que estio nas au-
las 14 atrds, longe do olhar inquisidor do professor, mas fe-
lizmente a perturbacao do défice de atencao sem hipera-
tividade ainda ndo existia. Em 1986 mantinha ainda a ca-
pacidade de «estar na lua» quando assistia a aulas. Tal ex-
plica que durante uma aula de estatistica tenha sido levado
afazer um desenhinho no canto inferior de uma folha. Em
vez de testar ocorréncias, rabisquei uma nova versdo de um
teste improvavel, que testa o médico versus o paciente, o
conhecimento de alguns versus a divida da maioria e a
ciéncia versus a consciéncia.

Assim, é possivel delimitar quatro possibilidades de acor-
do ou de desacordo: 1) paciente e médico podem concordar
em que nao ha doenca; 2) o médico pode apostar na doenca
e tentar convencer disso o paciente, que se acha de boa sau-
de; 3) podem ambos estar de acordo sobre a existéncia de um
problema, anecessidade de o tratar e prevenir complicacées;
4) pode o paciente sentir-se doente e o médico nao encon-
trar nada, situacdo deveras frequente e arriscada para o doen-
te. Desta forma interessante, pacientes e médicos encontrar-
-se-ao forgosamente no ponto 6mega, na doenca e na morte.

Nesta fase, mergulhei também no Texbook of Family
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Medicine de McWhinney, regozijando-me com as suas po-
sicoes para com o homem doente. Alguns anos antes, ja
me tinha congratulado com aleitura de Illich e, antes ain-
da, com Balint. No cruzamento da satde publica com a
sauide individual, interrogava-me sobre questdes éticas
que atravessavam a minha profissao.

Sempre levado a questionar a minha rela¢do com o pa-
ciente, passei a interessar-me pelo conceito de motivos de
consulta (MC). O professor Henk Lamberts da Universida-
de de Amesterdao acolheu-me no seio do que ia tornar-
-se 0 Wonca International Classification Committee (WICC).
Em 1999, 0 WICC aceitou a defini¢do e o conceito de Pre-
vencao Quaterndria foi transcrito no Wonca Dictionnary
of General Practice?® «A¢do tomada para identificar um pa-
ciente sob risco de medicalizagado excessiva, para protegé-
lo de novas invasdes médicas, e para sugerir intervengdes
eticamente aceitéveis.»

O conceito teria permanecido confidencial e divertido se
um dos membros do WICC néo tivesse convencido a grande
Barbara Starfield* do seu interesse. Ao mesmo tempo, a per-
cecdo do mundo mudava em alguns dos meus colegas. Sob
a capa da descoberta de novos medicamentos, alimentos e
pesticidas, esta industria tinha recuperado o seu atraso em
relacdo aindustria tabaqueira em termos de nocividade para
aespécie humana, em particular, e para a Terra, em geral. To-
dos se socorriam dos mesmos métodos sofisticados de ma-
nipula¢do da informacao e de sedugao psicolégica — os utili-
zados pela industria tabaqueira para incentivar os jovens a
pensar que o tabaco ndo d4 dependéncia. A industria far-
macéutica desdobrou-se em batalhdes de delegados de in-
formacao médica, em pérolas de engenho para esconder
atrds de uma fachada cientifica a manipulacao da informa-
¢d0, a compra de espacos de publicacao, a dissimulagao de
fracassos e o abafar de noticias alarmantes através de um
monte de publica¢des tranquilizadoras pré-pagas.®

Mas a capacidade de desvendar informacao e de a ana-
lisar também se expandiu com determinagdo. Numerosos
médicos e cientistas do mundo inteiro comecaram a de-
nunciar manipulacées e abusos de todo o género. Nenhum
dominio da Medicina atual escapa a critica. E como nas ul-
timas décadas a Medicina se declarou competente para
tudo, da satide mental a sexualidade, passando pelos com-
portamentos, as criticas disparam vindas de todo o lado e
em particular dos atores dos cuidados de satde prima-
rios, os que estdo em contacto didrio com a populacao.



O dominio das classificagdes e particularmente o Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) foi
um destes campos de batalha, com as revelacoes das mani-
pulacées aque a Associacdo Americana de Psiquiatria se pres-
tara.* Em 1999, fora necessaria toda a combatividade de um
primeiro grupo de médicos cibernautas e uma primeira pe-
ticdo para impedir que a OMS avalizasse novas normas rela-
tivas a tensao arterial, insidiosamente propostas por uma far-
macéuticamultinacional que tentava alargar o seu mercado.
A crise da dita pandemia da gripe abriu os olhos relativa-
mente a influéncia das empresas sobre os estados e a OMS.
Numerosos medicamentos sao propostos como panaceias e
retirados dos mercados ap0s lutas ferozes nas quais se per-
cebe que os organismos de controlo internacionais sdo tam-
bém manipulados por essas mesmas empresas.’

Os jornalistas denunciam estas manipulagdes,® perante
as quais a maior parte dos médicos fica impassivel ou co-
nivente. Exemplos em que foram ultrapassados os limites
do aceitavel podem ser detetados em todos os dominios do
exercicio da Medicina, quer se trate de informacao, ras-
treio, diagnoéstico ou tratamento. A Medicina torna-se, pela
primeira vez na histéria contemporanea, suspeita de dis-
seminar a doenca. O primum non nocere hipocratico € ar-
rasado por esta civilizacao de negociantes sem escripulos.

Este quadro sombrio assemelha-se a davida que invade a
pratica médica. A inflagdo de informacao, rastreios, meios de
diagnéstico e novos tratamentos exige uma sagacidade incri-
vel ao médico que estd no terreno, constantemente obrigado
a colocar a divida no centro do seu processo de decisao.

Neste novo quadro que refina o que em nés restou da
abordagem cientifica, o quadrozinho doy*entre o paciente
e o médico fornece uma espantosa grelha de observacao
destes fen6menos. O campo 1 adequa-se perfeitamente a
sobreinformacdo, o campo 2 ao sobrerastreio, o campo 3
ao sobretratamento, ao sobrediagnéstico ou a Medicina
defensiva, e o campo 4, que questiona a relacao médico-
-doente, permite-nos também questionar o nosso agir a to-
dos os niveis (Figura 1).

Curiosamente, o meu desenhinho foi recuperado por nu-
merosos médicos e professores a tal ponto que, em 2010, tive
a surpresa de me aperceber que jovens estudantes brasilei-
ros de Medicina o conheciam perfeitamente. Difundido por
todo o lado pelos colegas do WICC, o conceito instalou-se
na Europa e na América Latina e estd a caminho da Asia.

Em 2011, a Equipo Cesca organizou um primeiro semi-
ndrio pela internet sobre a Prevencao Quaternaria. Em
2012, um semindrio internacional on line, que terminou
comuma jornada de debates em Buenos Aires, reuniu mé-
dicos, psicélogos e assistentes sociais argentinos, uru-
guaios, brasileiros, equatorianos e de multiplos outros pai-
ses, para uma discussdo inédita sobre a validade da nossa
profissao, partindo da grelha de reflexao da Prevencéao
Quaterndria. O conceito de Prevencdo Quaterndéria serve
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Figura 1. Quatro campos de actividade e prevencdo em Medicina.

manifestamente como detonador de uma partilha abran-
gente de pontos de vista sobre a ética da profissao do pres-
tador de cuidados no mundo global.

Este ano viu morrer dois dos mais eminentes mentores
da nossa disciplina, Ian McWhinney e Barbara Starfield, e
o conceito de Prevencdo Quaterndaria deve-lhes muito. Sin-
to-me extremamente honrado e sensibilizado por ser o
portador de um pensamento tao fecundo através de uma
histéria inacreditdvel que comecou com um desenhinho
num canto inferior de uma pégina.
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