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SLOW MEDICINE: UMA CONCEPCAQ FILOSOFICA
PARA UMA PRATICA GERIATRICA HUMANIZADA

Slow mediicine: a phi|osophica| conception for a humanized geriatric practice

Patrick Alexander Wachholz2 @, José Carlos Aquino de Campos Velho®

A ampliacdo do conceito de salde, a fragmentacao do cuidado e a hipervalorizacdo das tecnologias tém fomentado discussdes
acerca das limitagcdes do modelo biomédico. A era pds-COVID-19 pode ser uma das maiores e melhores janelas de oportunidade
para a promocao de intervencdes destinadas a promocao da equidade em saude, particularmente na geriatria. A missdo
da Slow Medicine pode ser sintetizada em trés palavras-chave: sébria, porque atua com moderacdo, gradativamente e sem
desperdicios; respeitosa, porque zela pela preservacdo da dignidade e dos valores de cada pessoa; equitativa, porque tem o
compromisso de garantir o acesso a cuidados adequados para todos. Operacionalmente, o movimento Slow Medicine é conhecido
internacionalmente pela campanha “Fazer mais nao significa fazer melhor”, cujo objetivo é essencialmente refletir e tentar

RESUMO

implantar entre os médicos praticas reflexivas que combatam a sobreutilizacdo de recursos médicos, tanto diagndsticos como
terapéuticos. Neste artigo, apresentamos um breve resumo histérico e dos principios que pautam a praxis do movimento Slow
Medicine, e convidamos o leitor a refletir sobre uma “geriatria sem pressa’.

PALAVRAS-CHAVE: assisténcia integral a salde; idoso; satide do idoso; geriatria.

Expansion of the concept of health, care fragmentation, and technology overvaluation have fostered discussions about the
limitations of the biomedical model. The post-COVID-19 era can be one of the largest and best windows of opportunity for
implementation of interventions aimed at promoting health equity, particularly in geriatrics. The mission of Slow Medicine
can be summarized in three keywords: measured, because it acts with moderation, gradually and without waste; respectful,
because it seeks to preserve the dignity and values of each person; and equitable, because it is committed to ensuring access
to appropriate care for all. Operationally, the Slow Medicine movement is known internationally for the “Doing more does
not mean doing better” campaign, whose objective is essentially to reflect upon and try to engage physicians in reflective
practices to avoid the overuse of medical resources, both diagnostically and therapeutically. In this article, we present a brief
historical summary and the principles that guide the praxis of the Slow Medicine movement, and invite the reader to reflect
on a “geriatrics without haste.”
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Slow medicine: uma concepcao filosédfica para uma pratica geridtrica humanizada

A ampliagio do conceito de saide tem fomentado, de
longa data, discussdes acerca das limita¢des do modelo bio-
médico."? Como aponta Barros,! nio existe na medicina
tradicional uma “maldade intrinseca”; a hipervalorizagio
das prescri¢des de medicamentos e exames, porém, coincide
com o dinamismo de profissionais apressados e atendimen-
tos impessoais e reforga um modelo mecanicista que reduz
o processo saide-doenga a uma dimensio estritamente bio-
légica. O interesse dos profissionais parece voltar-se majori-
tariamente s tecnologias, enquanto as pessoas e as relagdes
com suas familias e com o meio social sio negligenciadas.

Com a pandemia de COVID-19, o exemplo dos Estados
Unidos tornou-se bastante ilustrativo. A despeito de todo
investimento tecnolégico desse pais, as taxas de infecgdo e
mortalidade pela doenca estdo entre as mais altas do mundo,
em contraste com nagdes que implementaram plenamente
medidas de saude publica custo-efetivas — como Japio,
Taiwan, Nova Zelandia, Hong Kong e Islindia.* Embora
existam muitas explicagdes potenciais para essas discrepan-
cias, evidéncias apoiam o valor da adogdo de tecnologias leves
e leves-duras, como o controle mais rigoroso do ingresso de
estrangeiros, o uso sistemdtico de mdscaras, o respeito ao dis-
tanciamento e a adogdo continuada de medidas de higiene,
como a lavagem das mios e uso de dlcool em gel.*

Por principio, cuidados bem-sucedidos deveriam orientar-
-se pelas melhores evidéncias disponiveis, centrando seu foco
no paciente e em seus valores, compartilhando e ponderando
decisoes terapéuticas e diagndsticas. O efeito da fragmentagio
do cuidado e da hipervalorizagio das tecnologias, entretanto,
tem influenciado uma parcela crescente de profissionais, que
se mostra insatisfeita com esse modelo hegeménico, perce-
bendo que nem sempre “fazer mais ¢ fazer melhor”.

A missdo da Slow Medicine, como discutiremos a seguir,
pode ser sintetizada em trés palavras-chave:® sgbria, porque
atua com moderagio, gradativamente e sem desperdicios;
respeitosa, porque zela pela preservagio da dignidade e dos
valores de cada pessoa; e equifativa, porque tem o compro-
misso de garantir o acesso a cuidados adequados para todos.

As primeiras alusdes ao movimento Slow Medicine sur-
giram na Itdlia. Em 1986, um grupo de manifestantes abra-
cou a Piazza de Spagna, na cidade de Roma, liderado pelo
jornalista e ativista Carlos Petrini. O grupo protestava con-
tra a inauguragio de um restaurante do tipo fasz food naquele
ponto iconico da capital italiana. Desse protesto nasceu o
movimento Slow Food, que propunha um novo olhar sobre
o ato de comer e a produgio alimentar. Mais do que interes-
ses comerciais, 0 movimento buscava um resgate da cultura
gastrondmica italiana: da produgio de seus alimentos tradi-

cionais a justa remuneragio dos produtores; do préprio ato
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de alimentar-se a percepcio da necessidade de tempo para
saborear a comida. Em 1989, o movimento Slow Food esta-
beleceu seus principios, com a proposi¢do de um alimento
“bom, limpo e justo”. Sua disseminagdo acabaria por gerar
outras iniciativas, incluindo o Ciz#d Slow e o préprio movi-
mento Slow Medicine, em 2011, também na Itilia.

Em 2002, o cardiologista italiano Alberto Dolara suge-
riu que alguns dos pressupostos do movimento Slow Food
poderiam ser incorporados 4 prética médica, particularmente
com a proposi¢io da desacelera¢io do processo de tomada de
decisbes em situagdes especificas.® Por exemplo, idosos frigeis
hospitalizados nio deveriam ser “pressionados” a receberem
altas hospitalares precoces sem a elaboragio de um processo
de transi¢do de cuidados: respeitando os recursos locais dis-
poniveis, esse processo deveria ser amplamente debatido e
compartilhado com o idoso, seus familiares e seus cuidadores.”

Hoje existem evidéncias de que a transi¢do do cuidado
reduz as taxas de reinternagio e o risco de o idoso ser sub-
metido desnecessariamente a intervenc¢des repetidas, preju-
diciais ou pouco eficazes.® Do mesmo modo, em situagoes
de fim de vida, muitas interven¢des comprovadamente tém
menor impacto (por vezes imputam ndo apenas risco, mas
adicionam sofrimento ao paciente). Uma atitude compassiva
e cuidadosa, que maximize o conforto e a qualidade de vida,
deveria ser a meta dos profissionais de saude.’

Em 2008, o geriatra e médico de familia americano Dennis
McCullough publica uma obra seminal: My mother, your
mother: embracing “slow medicine”: the compassionate approach
to caring for your aging loved ones.® Baseado em sua vivén-
cia de mais de trés décadas como médico, ele descreve um
olhar sobre o envelhecimento que, mais uma vez, coloca em
xeque a medicina baseada em eficicia, protocolos e tecno-
logia, propondo um cuidado mais humanistico e cauteloso.
Entre as proposicoes do livro estd a educagio dos membros
da familia e dos cuidadores sobre o que ele chamou de “as
oito estagdes da vida tardia”. O livro de McCullough é uma
pequena obra-prima que deveria ser leitura obrigatdria para
geriatras, gerontdlogos e todos os envolvidos no cuidado de
idosos. McCullough foi, sem duvida, o grande pensador da
Slow Medicine no que tange a prética geridtrica.

A oferta excessiva de tecnologia diante da finitude e da
inexorabilidade da morte foi o foco de um artigo publicado
pela jornalista Katy Butler no jornal 7he New York Times,
em 2010." Intitulando-o “What broke my father’s heart”, a
jornalista debrugou-se particularmente sobre a valorizagio
excessiva de tecnologias avangadas de suporte cardiolégico,
questionando o fato de que, ao avaliar-se um coragio doente,
muitos profissionais parecem esquecer-se de que por tréds dele

existe uma pessoa idosa, com uma histéria de vida, valores,
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decisdes e expectativas. Em seu livro seguinte, The art of dying
well: a practical guide to a good end of life, Butler estabeleceu
paralelos e orientagbes priticas, médicas e espirituais para
definir o que pode ser uma “boa morte” quando se lida com
uma doenga cronica.’? O olhar da Slow Medicine, como se
percebe, confunde-se com as estratégias dos cuidados palia-
tivos e consegue demonstrar o quanto essa filosofia pode
ter valor na abordagem das questdes relacionadas 4 finitude.

A visio particular desenvolvida pela médica californiana
Victoria Sweet colaborou para o desenvolvimento do movi-
mento Slow Medicine. Ela escreveu duas obras relatando suas
vivéncias pessoais: God's hotel: a doctor, a hospital, and a pilgri-
mage to the heart of medicine® e Slow medicine: the way to hea-
ling.** Em uma interessante analogia, sua obra descreve uma
monja beneditina do século XI, musicista, filésofa, bealer, que
via o “provedor de saide” (naquela época nio existiam médi-
cos) como um jardineiro que buscava oferecer as suas plantas
as melhores condigbes para se curarem e se desenvolverem,
e nao como um mecinico, que “arruma e conserta coisas”.

A vertente italiana do movimento é representada pela Associagio
Italiana de Slow Medicine (AISM), formada em 2011, em Turim.
Foi em seu primeiro congresso que se elaborou o manifesto que
propde uma medicina “s6bria, respeitosa e justa”.> Um dos expoen-
tes da AISM ¢é o Dr. Marco Bobbio, que tem dois livros tradu-
zidos e publicados no Brasil: O Doente Imaginado® e Medicina
demais: 0 uso excessivo pode ser nocivo & saride.™®

Operacionalmente, o movimento é conhecido pela cam-
panha “Fazer mais ndo significa fazer melhor”, a semelhanca
da “Escolhendo Sabiamente” (Choosing Wisely), nos Estados
Unidos, que visa melhorar a adequagio clinica por meio da
redugio de exames e tratamentos desnecessarios. A campanha
Choosing Wisely, que se iniciou nos EUA e ¢ coordenada pela
American Board of Internal Medicine Foundation, é exe-
cutada na Italia pela AISM, e seu objetivo é essencialmente
refletir e tentar implantar entre os médicos praticas reflexivas
que combatam a sobreutiliza¢do de recursos médicos, tanto
diagnésticos como terapéuticos.

No Brasil, o movimento Slow Medicine encontra-se em
franco processo de consolidagio. A maior parte das publica-
¢es do grupo estd disponivel em formato eletronico, espe-
cialmente no site do grupo (https://www.slowmedicine.com.
br/). O movimento brasileiro tem presenga importante nas
redes sociais, produzindo uma Slow Medicine com sotaque
nacional — a “Medicina sem Pressa”.

A discussio sobre o envelhecimento abrange amplo leque
de temdticas e formatos, que inclui desde a divulgacio das
ideias de McCullough, de resenhas de livros e filmes com
temdticas pertinentes a velhice, a reflexdes sobre a finitude,

sobre cuidados paliativos e seu entrelagcamento com a Slow
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Medicine, a comentdrios de artigos cujos temas sejam a des-
prescricdo e questdes relativas 4 medicaliza¢io da velhice.

Do ponto de vista académico, é salutar identificarmos o
surgimento de ligas académicas de Slow Medicine em insti-
tui¢des de ensino superior no Brasil. Merece destaque tam-
bém a iniciativa dos professores Afonso Carlos Neves e Dayse
Machado, do Departamento de Neurologia da Escola Paulista
de Medicina, que organizaram uma disciplina eletiva de S/ow
Medicine nessa universidade.

A Slow Medicine pode contribuir para a geriatria por meio
de uma enorme gama de elementos e reflexdes: o uso ponde-
rado da tecnologia; os cuidados de fim de vida; a adogio sis-
temdtica de estratégias de desprescri¢do; a oferta de cuidados
multiprofissionais e, eventualmente, de préticas integrativas
que, em linha com os principios de prevencio de doengas e
da promogdo da saide, proporcionem sempre que possivel a
melhoria da qualidade de vida do idoso.

Evidéncias sugerem que o envelhecimento saudivel esteja
mais diretamente influenciado pela presenca (ou auséncia)
de recursos e oportunidades sociais e econdmicas ao longo
do curso de vida (que influenciam a possibilidade de esco-
lhas saudaveis, por exemplo) do que pela disponibilidade de
tecnologias avangadas.” O conceito de capacidade intrinseca,
por exemplo, é fortemente influenciado pelos ambientes em
que as pessoas viveram ao longo de suas vidas."” Nesse con-
texto, a proposi¢do “menos é mais” pode ter um significado
especial na velhice, com a valorizagio da arte e da capacidade
de ndo intervir e de observar a evolugdo natural de eventos
e fendmenos que podem afetar a velhice — lembrando que
intervengdes intempestivas podem trazer consequéncias mais
nefastas do que a prépria doenga.

Conforme propde o bioeticista espanhol Diego Gracia,'®
profissionais de satide devem ser estimulados a desenvolver
vinculos sélidos com seus pacientes e familiares, estabelecendo
relagdes respeitosas e de confianga, tendo o compartilhamento
de decisoes como leme e apoiando-se em informagdes éticas e
idoneas. Essa relagio deve alicercar-se no fempo necessirio
para que essas relagdes se consolidem e no uso parcimonioso da
tecnologia, para que se possa oferecer aos idosos um cuidado
mais humanitirio e compassivo. Uma “geriatria sem pressa”
pode melhorar a satisfagio dos médicos com seu trabalho e
dos idosos com a atengdo que recebem.

A era pés-pandemia pode ser uma das maiores e melho-
res janelas de oportunidade para a promogio de intervengdes
destinadas 4 promogio da equidade em satde. Esse pode ser
um novo paradigma a ser reconhecido e propagado entre
geriatras, que terdo a sua pritica enriquecida e, certamente,
proporcionardo um cuidado mais primoroso aos seus pacien-

tes. Afinal, qual o nosso maior papel, sendo o de cuidar?
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