Manifesto

Prevencdo quaternaria: presente e futuro

A prevencdo quaternaria é o conjunto de atividades sanitarias que atenuam ou evitam as
consequéncias das intervencBes desnecessarias ou excessivas do sistema de saude, que se
originam, sobretudo, na medicalizacdo e mercantilizacdo promovidas por interesses que se
contrap8em aos dos pacientes.

Assim, estamos enfrentando ndo apenas o sistema de saude, mas também o sistema
econdmico e social. Buscamos uma medicina cientifica, humana e ética, acessivel aos que
dela necessitam e baseada na equidade. Portanto, nossas agdes s3o necessariamente
politicas e seu conteddo, democratico.

Nossa critica ao modelo biomédico (Mc.Whinney) ou hegemonico (Menéndez) requer a
construcdo de alternativas. Uma delas é o modelo biopsicossocial, cuja pratica demanda
atualizagdes periddicas tais como o Método Clinico Centrado na Pessoa.

Nesse sentido, nos, a partir da P4, junto com os posicionamentos acima mencionados,
postulamos um modelo caracterizado por:

- Ser inclusivo.

- Ser n&o reducionista, integral e integrado.

- Tolerar a incerteza.

- Envolver as dimens@es humana, social e politica.

- Evitar e denunciar a naturalizacdo da fome, da exclusdo, da manipulacdo, da
desigualdade, da violéncia, do racismo e da exploracdo, que causam mais dano a salde do
que as "doencas”.

Trabalhar a partir da P4 € uma forma de proceder dentro da relagdo médico-paciente. De
modo mais geral, € um processo de cuidado dentro do sistema de saude que atende as
necessidades e aos tempos do paciente, especialmente aqueles que divergem dos Nossos.
Inclui o subsistema consultante (paciente e seu entorno), o subsistema assistencial e o
contexto onde essa relacdo ocorre. A aplicacdo mecanica das recomendacOes extraidas de
publicacBes em P4 sobre medicamentos ou procedimentos sem um processo de dialogo,
de construcdo, com os consultantes pode resultar em um erro maior do que aquele que se
pretende sanar.



A necessidade da P4 responde, entre outros, a perversdo da Medicina Baseada em

Evidéncias causada, em especial, pela acdo da industria farmacéutica. Uma ferramenta que,
bem utilizada, nos ajuda na producdo de conhecimento sofreu todo tipo de manipulagdes
(vieses de publicacdo, alteragdo de dados, ocultacdo ativa de resultados negativos etc.)
criando um artefato viciado de valor para beneficio econdémico dos laboratérios a custa da
seguranca dos pacientes. Faz-se necessario, com muitissimo trabalho, restabelecer essas
investigacGes para revelar o que a pesquisa realmente nos permite saber. Tomemos, por
exemplo, o RIATsobre o Estudo 329 a respeito daparoxetina, a farsa dooseltamivir, a ja
classica dentincia doButtletiGrocda fraude dos inibidores da COX2. E dificil acreditar que se
rasgaram todos os pressupostos éticos do trabalho em saude em fun¢do do lucro, o que
nos imp&eaincumbéncia de confrontar esta ameaca. E um enfrentamento desigual que
muitos ddo por perdido de antemdo, esquecendo-se de que estamos como aqueles que
comegaram a enfrentar aindustria tabagista.

A P4 corre o risco de sofrer um processo semelhante, para servir como um instrumento de
contengdo de custos, transformando-se em uma P4 “light” e favorecendo interesses alheios
aos das pessoas.

A indUstria apenas vela por seus interesses,0 central € a ganancia. Para isso, requer a
acumulacdo de poder. Esta demonstrado, por numerosos julgamentos em que admitem sua
culpabilidade, que ndo hesitam em atentar contra a salde das pessoas de quem deveriam
cuidar. As estimativas de mortes e danos graves a pessoas como consequéncia da ocultacdo
intencional de informacdo sobre danos possiveis, entre outros, somam centenas de
milhares. Acreditamos que se trata de uma questdo de atentado a direitos dos pacientes e
que se deveria julgar como violacdo dos direitos humanos.

Trabalhar a partir da P4 implica cuidar das condigBes de trabalho dos prestadores de
Servico.

Trabalhar a partir da P4 implica um bom desempenho na consulta. As ferramentas utilizadas
durante a entrevista clinica e a construcdo de uma boa relacdo médico-paciente séo parte
constitutiva, indispensavel, para um cuidado sob os preceitos da P4. A maioria dos nossos
pacientes tem incorporado o modelo biomédico hegemdnico. Facilitar (ou ndo impedir) que
retomem sua capacidade para a tomada de decisGes sobre sua salde é um processo que
leva um tempo individual e/ou coletivo. Requer tolerancia a incerteza, abandono do
paternalismo, respeito a autonomia do paciente. Um tempo, portanto, diferente para cada
consultante.

Por ultimo, queremos compartilhar a definicdo de salide de Marc Jamoulle:

"A resisténcia a enfermidade em si mesma. Também a resisténcia a violéncia e ao abuso, a
resisténcia as drogas, a resisténcia a exploracdo, a resisténcia a comida ruim, a resisténcia a
contaminacdo, a resisténcia as condi¢des de vida desastrosas, a resisténcia ao mercado
farmacéutico, incluindo a resisténcia a mercantilizacdo da salde e, portanto, as vezes a
resisténcia a propria medicina. Nos, como profissionais de saude, tentamos ajudar nossos
pacientes a resistir."
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