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RESUMO

O presente estudo buscou avaliar a experiéncias e limitacoes sobre fprevengéo quaternaria no contexto da aten¢io
primaria a saude. Realizou-se uma revisio integrativa de literatura, foram analisados artigos recuperados por meio
das bases de dados secundatios Biblioteca Virtual em Satude, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Sadde, Scientific Eletronic Library Online e Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica a partir dos
descritores prevencao quaterndria; atencao primaria a saude e atengdo basica. A discussao reforca que a prevengao
quaternaria é o alicerce para um sistema de satde sustentivel e humano. As limita¢Ges sdo reais e estruturais, mas
a expetiéncia mostra que o fortalecimento da autonomia do paciente e a educacao continuada dos profissionais
sa0 os caminhos mais vidveis. as experiéncias positivas estao intrinsecamente ligadas ao fortalecimento da relacao
profissional-paciente e a pratica da clinica baseada em evidéncias, que permitem ao profissional discernir entre
intervencoes necessatias € o intervencionismo excessivo (medicalizacao).

Palavras-chave: Prevencio quaternaria; atengao primaria a satde; atengao basica.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the experiences and limitations regarding quaternary prevention in the context of primary
health care. An integrative literature review was conducted, analyzing articles retrieved from the secondary databases
Virtual Health Library, Latin American and Catibbean Health Sciences Literature, Scientific Electronic Library Online,
and Online System for Search and Analysis of Medical Literature using the keywords quaternary prevention; primary
health care; and basic care. The discussion reinforces that quaternary prevention is the cornerstone of a sustainable
and humane healthcare system. The limitations are real and structural, but experience shows that strengthening patient
autonomy and ongoing professional education are the most viable paths. Positive experiences are intrinsically linked
to the strengthening of the professional-patient relationship and evidence-based clinical practice, which allow the
professional to discern between necessary interventions and excessive interventionism (medicalization).

Keywords: Quaternary prevention; primary health care; basic care.
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A prevencao quaterndtia na atencio primaria a saude

INTRODUGCAO

O lastro tedrico fundamental acerca da
prevencao quaternaria ¢ considerado recente
na area médica apesar de, nas ultimas décadas,
diversos autores terem ampliado o debate
contemplando novos olhares sobre a prevengao
quaternaria na rede de atencao a saude, incluindo
discussGes que permeiam a pratica médica-
sanitarista baseada em evidéncias clinicos-
cientificas em detrimento a sobremedicalizacio,
sobrecarga de informacio e outros'.

A preocupacao acerca das praticas
preventivas acentuou-se na primeira metade do
século XX, com o desenvolvimento da medicina
preventiva, a qual revela-se como movimento em
prol da constru¢ao de uma nova atitude médica que
seja capaz de descentralizar posturas curativistas™.

Em 2000, Jamoulle® evidenciou a
pertinéncia de aplicar os principios da prevengao
quaternaria dentro de todos os niveis de
prevencao apresentados por Leavell e Clark, em
1976'. A proposta, nesse contexto, tinha por
finalidade identificar pessoas ou populagoes em
“risco de supermedicalizacao, para protege-los
de intervengoes médicas invasivas e sugerir-lhes
procedimentos que do ponto de vista ético e
cientifico fossem aceitaveis.” (p. 2)°.

Nessa direcio, o Comité Internacional de
Classificagao da Organizagao Mundial de Colégios
Nacionais, Academias e Associacoes Académicas

de Médicos de Familia (WONCA) incorporou esse

conceito ao seu dicionario preservando os ideais

cunhados por Jamoulle (2000)*. Mais recentemente,
Martins el at.6 apontaram que o modelo conceitual
proposto restringe o seu campo de agio as
situacbes em que O paciente apresenta constantes
queixas e um determinado significado ao processo
de adoecimento, sem necessariamente evidenciat
sinais, sintomas e alteracbes em exames fisicos e
complementares que auxiliatiam na identificacao
da doenga referida, demonstrando assim que o
médico deveria se abster a realizar testes invasivos
potencialmente prejudiciais apenas a esses pacientes.
Nesse sentido, os autores indicam a necessidade de
uma conceitua¢ao que torne todos os individuos
e populagoes elegiveis a prevengdo quaternaria.6
Nessa logica, Brodersen et al” definiram a
prevencao quaternaria como agoes tomadas para
proteger individuos de interven¢oes médicas que
sao provavelmente mais maléficas do que benéficas,
esclarecendo assim que a prevengao quaternaria deve
estar presente cotidianamente na pratica médica
para guiar cada intervengao que eles sugerirem a
um paciente. No contexto brasileiro, esse conceito
adentra timidamente nos niveis de atencio a saude,
mas sofre expansao, principalmente, no ambito da
atencdo primaria a saude (APS)®. Nesse sentido,
o presente estudo buscou avaliar a experiéncias e
limitagGes sobre prevengao quaternaria no contexto

da atencao primaria a saide.

METODOS

Realizou-se uma revisio integrativa da
literatura, abordagem que possibilita a reunido

e a sintese de informagoes provenientes de
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pesquisas investigativas e tedricas, contribuindo
para a elaboragdo de conceitos, identificagao de
lacunas nas areas de investigagao, revisao teorica
e analise metodolégica dos estudos relacionados
a uma temadtica especifica, possibilitando uma
compreensio mais abrangente da literatura’.

Nesse contexto, foram consideradas seis
etapas interdependentes e inter-relacionadas:
elaboragdo da questio norteadora, busca ou
amostragem na literatura, coleta dos dados,
analise critica dos estudos incluidos, discussio
dos resultados e apresentagio da revisao
integrativa. A questdo norteadora estabelecida
para o estudo foi: Quais sao as experiéncias e
limitagdes relacionadas a prevencdo quaternaria
no contexto da atencao primaria a satude'’?

A busca dos estudos foi realizada por
meio de pesquisa eletronica nas bases de dados
disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), incluindo a Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
bem como na biblioteca eletronica Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e na base
Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE).

Foramdefinidoscomo critériosdeinclusiao
artigos disponiveis integralmente em meio
eletronico, publicados nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, que apresentassem a tematica
proposta no titulo, resumo ou descritores. Como
critérios de exclusao, foram considerados cartas
ao editor, editoriais, artigos duplicados e estudos
que nao abordassem de forma clara e objetiva a
tematica investigada.

O  levantamento  bibliografico  foi

realizado entre os meses de maio e junho de

2026. Como estratégia de investigacdao, foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), consultados por meio do portal https://
decs.bvsalud.org/, sendo selecionados os termos
prevencao quaternaria, aten¢ao primaria a saude
e atencao basica. Para aprimorar a estratégia de
busca e favorecera selegao dos estudos pertinentes
a analise, utilizou-se o operador booleano AND
na combinacdo dos descritores selecionados.
Para a coleta dos dados, foi empregado
o instrumento validado por Utsi'' para revisoes
integrativas, contemplando as categorias codigo
de identificagao, titulo da publicagao, autoria e
formagao dos autores, fonte, ano de publicagio,
tipo de estudo, regido de realizacio da pesquisa
e base de dados de publicagao. Apds a seleciao
dos artigos, foram definidas as informagdes a
serem extraidas dos estudos. Para a organizacio
e sistematiza¢ao dos dados, utilizou-se um banco
de dados elaborado no software Microsoft Office
Excel 2010, contendo as variaveis titulo do artigo,
ano de publicagao, delineamento do estudo e
principais desfechos. Posteriormente, os dados
foram organizados em quadro e agrupados em
abordagens tematicas, sendo interpretados de

acordo com a literatura especifica.

RESULTADOS

Foram incluidos 15 estudos na
presente revisio que atenderam os critérios de
elegibilidade; no quadro a seguir, estio descritos
os titulos, métodos e principais desfechos dos

estudos analisados (quadro 1).
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Quadro 1. Estudos incluidos na revisdo e as caracteristicas avaliadas.

Titulo do Artigo

Prevengao quaternaria:
um guia pratico

Atitudes dos médicos
de familia sobre a
prevengdo quaternaria

A prevencao
quaternaria no
contexto da Estratégia
Sadde da Familia

Rastreamento de
doencas e prevencio
quaternaria: o caso do
cancer de prostata

O conceito de
preven¢do quaternaria
na formacio médica
brasileira

Medicalizagio do
sofrimento psiquico na
atencao primaria e a
prevengdo quaternaria

Prevencgdao quaternaria
e o uso racional de
exames laboratoriais

Limitagbes  para a
pratica da prevengio
quaternaria na gestio
da satde

Escolhendo
sabiamente: a iniciativa
Choosing Wisely ¢ a
prevencdo quaternaria

Objetivo do Estudo

Apresentar o conceito de
prevencdo  quaternaria e
fornecer ferramentas para sua
aplicacio clinica.

Avaliar o conhecimento e a
aceitacio de médicos de

familia sobre praticas de
desmedicalizacio.

Analisar como 0s
profissionais da Estratégia

Satde da Familia lidam com a
medicalizacio excessiva.

Discutir  os  riscos do
rastreamento sistematico e a

importancia  da  decisdao
compartilhada.
Investigar a presenca da

preven¢do quaternaria nos
curriculos de graduacio em
medicina.

Discutir a tendéncia de

transformar problemas
socials em  diagnésticos
psiquidtricos.

Avaliar o impacto da
solicitacao  rotineira  de
"check-ups" na satde dos
pacientes.

Analisar os desafios impostos
pelos sistemas de gestdo para
a reducao de intervencdes.

Relatar a  eficicia  de
recomendagbes para evitar
procedimentos de  baixo
valor clinico.

Principais Resultados

Destaca a importancia de evitar o

sobrediagnéstico e o
sobretratamento através da
comunica¢do terapéutica ¢ do
tempo como ferramenta
diagnostica.

A maioria dos médicos reconhece o
conceito, mas relata pressdo dos
pacientes e falta de tempo como
barreiras para aplicar a prevencio
quaternaria.

Identificou-se que a autonomia do
paciente ¢ o medo do erro médico
sao fatores que influenciam a
solicitacdo excessiva de exames.

Concluiu que o rastreamento
desnecessario gera danos
psicologicos e procedimentos
invasivos que ndo reduzem a

mortalidade em grupos de baixo
risco.

O conceito ainda ¢é pouco
explorado formalmente, resultando
em profissionais formados com
intervencionista e

uma  visio

tecnicista.

Revelou o alto uso de
benzodiazepinicos e a necessidade
de praticas ndo farmacolégicas no
cuidado em saude mental.

O excesso de exames leva a achados
incidentais (incidentalomas) que
geram ansiedade e novas
intervencoes desnecessarias.

A gestdio por produtividade
(numero de consultas e exames)

muitas vezes vai contra 0S
principios da prevencio
quaternaria.

A adogio de listas de "o que nio
fazer" ajudou a reduzir intervencoes
desnecessarias na pratica clinica
didria.
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Titulo do Artigo

Prevencao quaternaria
e o cuidado aos idosos
na atengao primaria

O papel da
enfermagem na
prevengdo quaternaria
na atengao primaria

Danos causados pelo
rastreamento do cancer
de mama em mulheres
jovens

Prevencao quaternaria:
um desafio ético para a
medicina
contemporinea

Comunicacio médico-

Objetivo do Estudo

Investigar a polifarmécia e a

desprescricao como
estratégias de  prevengio
quaternaria.

Compreender como
enfermeiros podem atuar na
protecao contra a
medicalizacio.

Avaliar o equilibrio entre
beneficios e danos da
mamografia antes da idade
recomendada.

Refletir sobre a ética médica
frente ao complexo industrial
da satude.

Estudar como a técnica de

Principais Resultados

A desprescricdo  mostrou-se
fundamental para reduzir quedas e
interagdes medicamentosas graves
em pacientes idosos.

Enfermeiros desempenham papel
chave na educacio em saide ¢ na
triagem, evitando
encaminhamentos desnecessarios a
especialistas.

O estudo aponta um alto {ndice de

falsos  positivos e  bidpsias
desnecessarias,  reforcando  a
necessidade da prevencio
quaternaria.

A pressio da inddstria farmacéutica
e de dispositivos médicos dificulta a
adocio de uma postura cautelosa
pelo profissional.

Uma comunicacio centrada na

paciente como  entrevista  clinica  pode  pessoa aumenta a satisfagdo do

estratégia de prevencao  reduzir a demanda por  paciente e diminui a necessidade de

quaternaria exames. "provas" laboratoriais para o
cuidado.

Percepgao dos usuarios  Avaliar  se os pacientes  Muitos usuarios associam saude a

da atencio primaria  compreendem os riscos de  "fazer exames", indicando a

sobre o0 excesso de  exames e medicamentos  necessidade de maior literacia em

intervencoes excessivos.

sadde para aceitarem a prevencao
quaternaria.

Fonte: dados do estudo.

DISCUSSAO

Neste estudo avaliou-se as experiéncias
e limitagoes sobre prevencao quaternaria no
contexto da aten¢do primaria a saide, nesse
sentido, a prevengdo quaternaria é o conjunto
de atividades que visam identificar o paciente
em risco de supermedicalizacao, protegé-lo de
novas intervencOes inapropriadas e sugerir-lhe
alternativas eticamente aceitaveis. Fi a pratica de

um cuidado que respeita a dignidade do paciente,

priorizando o ‘primeiro nao causar dano’ diante
do entusiasmo tecnolégico e comercial da
medicina contemporanea'”.

Os resultados demonstram que a P4 nio é
uma omissao de cuidados, mas sim uma vigilancia
ativa; a principal ferramenta para evitar intervengoes
desnecessarias ¢ a relagdo profissional-paciente.
Estudos indicam que pacientes que participam de
decises compartilhadas tendem a aceitar melhor a

conduta de espera cautelosa. No entanto, a limitacao
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reside na falta de treinamento em técnicas de
comunicagao, o que muitas vezes leva o profissional
a prescrever um exame ou farmaco apenas para
satisfazer a expectativa imediata do usuétio®.

Uma das limitacbes mais ctiticas
encontradas ¢ a contradi¢do entre as premissas
da P4 e a gestao dos servigos de satde. Enquanto
a P4 exige tempo para escuta e explicacao dos
riscos, o modelo de gestao da APS muitas vezes
prioriza indicadores quantitativos (numero de
consultas e exames por turno)'.

Uma das praticas centrais da prevenc¢ao
quaternaria na APS é o monitoramento critico do
sobrediagnéstico, especialmente em condigoes
cronicas em que os limiares de normalidade
sao constantemente reduzidos. Ao resistir a
tendéncia de rotular individuos saudaveis como
‘doentes em potencial’, o profissional de saude
preserva a autonomia do paciente e evita a cascata
diagnostica. A P4 atua, assim, como um “filtro”
necessario, garantindo que a interven¢ao médica
ocorra apenas quando os beneficios superam
claramente os riscos e os custos emocionais e
fisicos da terapéutica®.

Os artigos revisados convergem para o
perigo do rastreamento excessivo; a realizagao de
exames de imagem em pacientes assintomaticos
tem gerado um aumento exponencial de achados
casuais sem relevancia clinica. Isso desencadeia
uma cascata diagndstica: exames  geram
ansiedade, que geram bidpsias, que podem gerar

complicacOes iatrogénicas. A P4 surge como

um imperativo ético de primum non nocere

(primeiro nao causar dano), desafiando a logica
do “check-up” anual indiscriminado, que os
estudos mostram nao reduzir a mortalidade em
diversas faixas etarias'.

A viabilizagdo da prevencdao quaternaria
depende intrinsecamente de uma comunicagiao
transparente e de uma decisao compartilhada entre
a equipe de saude e o usuario. Frequentemente,
a pressao por exames de rastreio e prescricdes
advém de uma percepeao distorcida de seguranga
por parte do paciente. Cabe ao profissional da
atengdo primaria, através da escuta qualificada,
desmistificar a onipoténcia da tecnologia médica
e explicar os riscos de resultados falso-positivos,
promovendo uma cultura de cuidado baseada na
evidéncia, em vez da mera vigilancia protocolar'’.

Dois grupos populacionais destacam-
se na discussio sobre P4: idosos e pessoas em
sofrimento psiquico leve; na geriatria, a P4 foca na
desprescricio, combatendo a cascata terapéutica
(quando um remédio é prescrito para tratar o efeito
colateral de outro). Ja na saide mental, a discussao
aponta para a tendéncia de transformar problemas
socials e existenciais (luto, desemprego, tristezas
cotidianas) em transtornos psiquiatricos, resultando
n0 uso abusivo de benzodiazepinicos na APS'™.

Outro ponto de destaque refere-se a
desprescrigdao, pois, a pratica da desprescricao
constitui uma base fundamental da prevencgao
quaternaria, especialmente no manejo de pacientes
poliqueixosos e idosos. Identificar medicamentos

que perderam sua indicagao clinica ou cujos

riscos de interacdo superam os beneficios é uma
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tarefa de alta complexidade que exige abordagem
clinica e monitoramento constante. A P4
desafia a logica da ‘prescricio por acréscimo’,
propondo que a reduc¢ao da carga farmacolégica
¢, frequentemente, a intervencao mais eficaz para
melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida
do usudrio da aten¢ao primaria'.

Na APS destaca-se o principio da
longitudinalidade; a longitudinalidade do cuidado
na Estratégia Saude da Familia é o alicerce mais
relevante para a pratica da prevengao quaternaria;
o conhecimento profundo da historia de vida e
do contexto familiar do usuario permite que o
médico e a equipe de enfermagem diferenciem
o sofrimento existencial da doen¢a organica,
evitando a medicalizagio de problemas que
demandam escuta e suporte social, em vez de
farmacos. A P4, neste sentido, ¢ uma pratica que
exige tempo e confianga; é a estratégia de usar a
relacdo terapéutica como um anteparo contra a
fragmentagao do cuidado e o uso indiscriminado
de tecnologias de alto custo™.

Por fim, os dados indicam que a
formagao académica ainda é predominantemente
intervencionista; ha uma lacuna no ensino da P4
nas graduagdes, em que o sucesso clinico é quase
sempre associado a descoberta de uma doenca
rara ou a prescri¢ao do farmaco de tltima geracio,
para que a P4 se consolide na APS, ¢ necessaria
uma mudanga de paradigma: reconhecer que nao
intervir, quando a intervengao traz mais riscos que

beneficios, é um ato de boa assisténcia clinica?'.

CONCLUSAO

A andlise das experiéncias e limitagoes da
prevencao quaternaria no contexto da atengdao
primaria a saude revela que este conceito é,
simultaneamente, um imperativo ético e um
desafio operacional continuo. Conclui-se que
as experiéncias positivas estdo intrinsecamente
ligadas ao fortalecimento da relacio profissional-
paciente e a pratica da clinica baseada em
evidéncias, que permitem ao profissional
discernir entre intervencOes necessarias € O
intervencionismo excessivo (medicaliza¢ao).

Entretanto, as limita¢oes identificadas
demonstram que a implementagao da P4 enfrenta
barreiras estruturais significativas. A pressiao
assistencial por produtividade, a expectativa
cultural do paciente por prescricoes e exames
imediatos, e a influéncia da industria farmacéutica
emergem como os principais obstaculos para uma
pratica clinica mais protetora e menos iatrogenica.
Além disso, a lacuna na formacgao académica
sobre o “saber esperar” e a descontinuidade do
cuidado dificultam a vigilancia necessaria para
evitar o dano desnecessario. Por fim, para que
a prevencao quaternaria se consolide na APS, é
fundamental investir na educacio permanente
das equipes e na alfabetizagio em saidde da
populacio, desconstruindo a ideia de que mais

intervencao significa melhor cuidado.
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