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SLOW MEDICINE:

A ARTE DE OUVIR O PACIENTE

A medicina tem sido uma das areas do conhecimento humano que mais tem
apresentado novidades e desenvolvimento com o passar dos anos. As formas e
mecanismos de diagnoéstico foram se especificando, agregando mais e mais itens
e ferramentas tecnolégicas com uma velocidade espantosa. Contudo, antes de
qualquer tecnologia revolucionaria, a consulta clinica, a conversa detalhada com
0 paciente, o preparo do profissional para entender as nuances da queixa inicial
sao fundamentais e indispensaveis. Esse cuidado é a base da Slow Medicine,
filosofia que surgiu na Europa e esta sendo trazida ao Brasil pelo Dr Dario Birolini
e parceiros, e que tem por objetivo ouvir mais e melhor o paciente, e usar a para-
fernalia técnica depois de esgotadas as possibilidades de mudanca de habitos e
corregoes elementares no estilo de vida, que em grande parte, ajudam a resolver
0 quadro. Leia a entrevista e conhega os fundamentos.

Conhega também o perfil de Sandro Pinheiro, um jovem empresario que fez
de seus conhecimentos uma ferramenta para auxiliar entidades de sadde a gerir
de maneira inteligente seus leitos e recursos.

Vocé vai conhecer nessa edigao dois estabelecimentos de saude: o Hospital
9 de Julho, que ao longo de seus mais de 60 anos de histéria tem representado
importante papel em termos de servigos de salude, sendo uma das mais tradicionais
referéncias no setor. Ha ainda o Anadolu Medical Center, em Istambul, Turquia,
que se transformou em um centro de exceléncia com tecnologia avangada para
tratamentos oncoldgicos.

A segao de tecnologia traz um interessante artigo sobre certificagao digital e
sua importancia nos servigcos médicos, além de apresentar uma nova terapia para
o tratamento de refluxo.

Boa leitura!

CONVITE

A revista HOSP quer a sua participagao: opine, indique temas, segdes, tudo
que poderia deixar a revista ainda mais aprimorada para a sua rotina:
redacao @revistahosp.com.br.

Importante: Antes de adquirir qualquer produto, certifique-se de que o mesmo esté de acordo com as normas exigidas por lei. ]
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Opinido

Nesta edicao, a Revista HOSP ouviu o Dr Dario Birolini, mentor
da implantacao desta filosofia no Brasil

s tempos modernos

trouxeram inume-

ros avangos, mo-

dernidades e con-
fortos em todas as areas da
vida humana, nos campos
pessoal e profissional. Con-
tudo, esse avanco cobrou seu
preco, na medida em que as
pessoas passaram a ter cada
vez menos tempo, a viver
cada vez com mais pressa.
Isso se reflete também na
prestacao de servigos de
saude. Quem nunca passou
por uma consulta médica
que levou menos de cinco
minutos e saiu do consultério
com uma relagao de exames
e medicamentos?

Cientes do impacto desse
modelo no resultado final,
alguns profissionais seguiram
a filosofia nascida na Italia do
Slow Food (que valoriza a boa
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alimentacao e um ritmo de vida mais
reduzido), e a aplicaram no servico de
saude, guiados pelo cardiologista italiano
Alberto Dolara.

Revista HOSP: Como o senhor percebeu
a necessidade da pratica de um modelo
diferente de medicina?

Dr Dario Birolini: Eu pratico essa
medicina diferente da contemporanea
desde que eu me formei, ha mais de 40
anos. Na verdade, aquilo que eu entendo
como uma medicina diferente, € o que
esta sendo realizado agora, em que
o médico nao trata mais do paciente,
mas sim de sintomas e de achados
de exames, e nao do paciente, em si.
Em geral, quando se fala de problemas
como gastrite, colo irritavel, entre outros,
em geral falamos de problemas que sé@o
muito mais funcionais do que orgénicos.
Comumente, atrés desses problemas
estao habitos de vida inadequados, que
ao serem corrigidos, promovem enorme
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melhoria das queixas. Atualmente, o
comum €& que o paciente saia do consul-
tério com indicacao de medicamentos,
que em grande maioria apresentam
efeitos colaterais, e levam o paciente
a tomar mais remédios, e assim por
diante, criando um circulo vicioso ex-
tremamente prejudicial a sua saude. A
conscientizagao desse processo é algo
que valorizo ha muito tempo, muito antes
de Marco Bobbio langar seu livro e muito
antes do nascimento da Slow Medicine
na ltalia. Eu ja pensava assim. Por isso
que, quando eu recebi o livro do Marco
Bobbio e comecei a ler, percebi que eu
nao estava sozinho nas minhas convic-
¢bes médicas. Isso me entusiasmou a
traduzir o livro e trazer o Dr Bobbio para
o Brasil, e disso resultou no nascimento
da Slow Medicine no Brasil.

HP: E como surgiu a Slow Medicine na
Italia?

DB: Surgiu porque alguns médicos
clinicos tiveram consciéncia dessa
confusdao em que se encontra a me-
dicina nos dias atuais, e criaram esse
programa, da mesma forma que foi
criado o Slow Food para valorizagao
do comer bem e sem pressa, em opo-
sicao ao Fast Food. Estes mesmos
argumentos fizeram surgir nos EUA o
Choosing Wisely, que tem as mesmas
diretrizes. Na realidade o programa
Slow Medicine nasceu no Piemonte,
Italia, por uma iniciativa do Dr Alberto
Dolara. A ideia consiste em que cui-
dados de boa qualidade, somados a
uma comunicacao adequada entre
as partes envolvidas no processo de
saude levem a uma redugao dos custos
na prestagao desse servigo, reduzam
o desperdicio, promovam a adequagao
da utilizagao dos recursos disponiveis,
a sustentabilidade e a equidade dos
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“Ha cerca de
um século, nos
EUA chegou-se a
conclusao que havia
muitas escolas
medicas privadas,
que eram abertas
com finalidades
exclusivamente
financeiras. Com
isso eram colocados
no mercado muitos
profissionais
diplomados,
mas com pouco
conhecimento
pratico e teérico”
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servigos de salde, levando a uma me-
Ihoria da qualidade de vida do cidadao
nas mais diferentes fases da vida.
HP: Quais os impactos dessa visdao no
paciente?

DB: O resultado é fantasticamente
positivo. Se vocé, ao atender um pa-
ciente, investir tempo suficiente para
ouvi-lo, vai notar que ele tem um perfil
psicolégico, funcional e fisico unico.
Nao existem dois seres humanos iguais
no planeta. Entao, a medida que se
conversa com o paciente, passa-se
a conhecer seus habitos de vida, seu
ambiente familiar e laboral, seu perfil
emocional, o tipo de alimentagao que
usa, se exerce atividade fisica, enfim,
consegue-se fazer uma anaélise global,
holistica do paciente, e nao simples-
mente voltada para os sintomas ou a
doenca que ele apresenta. Isso tudo
permite identificar se ele realmente pre-
cisa de um tratamento ou se pode ser
simplesmente curado pela modificacao
de seus habitos de vida. Na realidade é
uma questao de se entender o paciente
como um todo. Para ele, esta é uma
forma extremamente util no sentido de
incentiva-lo a fazer um investimento
positivo para o futuro, e deixar de ser
vitima de exames e de medicamentos,
de sugestoes e de informagdes, ou
melhor, de desinformagoes veiculadas
na midia, prejudiciais ao seu bem-estar.

HP: Em geral, o paciente busca o con-
sultério com um diagndstico quase que
estabelecido, baseado nas opinides de
parentes e amigos, e acreditando que
existe uma panaceia magica que com
um “remedinho” todos os seus problemas
serao resolvidos. Como é mudar esse
paradigma?

DB: Isso na verdade é um investimento.
Uma consulta minha demora cerca de
uma hora, porque o doente me conta
seus problemas e o que esta sentindo,
e eu faco diversas perguntas para ten-
tar entender claramente o quadro que
se configura. A seguir, faco um exame
clinico @ moda antiga. Avalio a pressao,
a circulagao, o coragao, os pulmoes, a
tiroide, enfim, fago uma avaliagao clinica
absolutamente completa. Entao, com
base nestes achados, chego a uma
hipétese diagnodstica. A partir dai, vou
explicar para o paciente, qual a minha
conclusao, como cheguei a ela, e a me-
dida que ele vai fazendo novas pergun-
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tas, vou investindo na explicagao. Tenho
em meu consultério varios livros e atlas,
por exemplo, de anatomia e de fisiologia,
que uso para esclarecer a origem dos
sintomas que ele apresenta. Assim,
vou explicando que modificando alguns
habitos, ele pode resolver ou melhorar
muito o problema, sem a necessidade
de exames ou medicamentos. Claro
que tal abordagem nao é valida em
100% dos casos, mas se me perguntar
se é mais valida do que dar remédios
ou fazer diagnodsticos fantasia, eu nao
tenho a menor duvida quanto a isso.
A grande maioria dos pacientes volta
aqui feliz e satisfeita com a orientagéo
e resultados obtidos.

HP: O senhor acha que essa mudanca
de conceito tem de vir da escola médica?
DB: Essa € uma excelente pergunta.
Obviamente, minha resposta & sim,
mas deixe-me explicar. Nao sei se vocé
ja ouviu falar alguma vez no Flexner
Report. Ha cerca de um século, nos
EUA chegou-se a conclusao que havia
muitas escolas médicas privadas, que
eram abertas com finalidades exclusi-
vamente financeiras. Com isso eram
colocados no mercado muitos profis-
sionais diplomados, mas com pouco
conhecimento pratico e tedrico. Apos
a liberagao desse documento, foram
fechadas todas as escolas médicas
privadas nos EUA. Nos tempos atuais,
estamos vivendo no Brasil uma catas-
trofe semelhante. Temos mais de 300
escolas médicas, na grande maioria
sem recursos necessarios para formar
médicos qualificados. O ideal seria que
os estudantes de medicina fossem cons-
cientizados do que é a medicina e sua
pratica. Sempre digo que hoje em dia,
os jovens estudantes de medicina sao
vitimas de uma dupla fatidica: “inovation
and technology’. S6 € bom o que é novo
e tecnologicamente avangado. S6 que o
ser humano & o mesmo ha milhares de
anos, com as mesmas caracteristicas
anatomicas e fisioldgicas. Na realidade,
eu acho que seria fundamental que os
alunos, durante o curso médico, fossem
conscientizados de todas as inovagoes
tecnolégicas e farmacolégicas, mas
que fossem incentivados a utiliza-los
de forma racional, e nao de uma forma
indiscriminada, acreditando muito mais
no uso de exames e remédios do que na
sua propria habilidade clinica.
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HP: Que conselhos o senhor daria para
os profissionais que estao sendo forma-
dos, em relacao a essa outra abordagem
clinica?

DB: Obviamente, esse & o maior desafio,
porque atualmente, o médico é forma-
do em poucos anos, e a cada dia que
passa € bombardeado por informagoes
altamente questionaveis. Mesmo as pu-
blicacdes em revistas médicas divulgam
milhares de informagdes E o médico
jovem, para se manter atualizado, pro-
cura |é-las e assimila-las. S6 que muitas
vezes essas publicagées nao corres-
pondem a realidade, ou seja, divulgam
aquilo que Marco Bobbio chamou de
“inducao de necessidades”. Por exem-
plo, que vocé deva, desde a juventude,
comecar a tomar medicamentos para
prevenir colesterol alto, e outras medi-
das desse tipo, que sao absolutamente
desnecessarias e prejudiciais ao pacien-
te. Conseguir conscientizar os jovens
médicos a respeito disso € uma tarefa
muito complicada, mas eu entendo que
se nossas faculdades de medicina,
nossos conselhos de medicina, nossas
entidades publicas de saude comecas-
sem a fazer um certo investimento nesse
sentido, isso resultaria numa melhoria da
assisténcia e numa diminuigao radical
de custos. Muitas vezes os médicos sao
induzidos a adotar a realizagao macica
de exames, que frequentemente sao
desnecessarios. Isso faz parte de uma
filosofia que nos EUA é denominada
de “defensive medicine” ou medicina
defensiva, que eu chamo de “offensive
medice”, ou “expensive medicine”, em
que o médico, até para sua protegao,
pede dezenas de exames e prescreve
diversos medicamentos para tratar sin-
tomas, de forma a assegurar que seguiu
todos os protocolos previstos, evitando,
assim, incémodos juridicos. Dentro
desta mesma linha de pensamento,
lembrando o que comentei ha pouco,
que cada um de nés tem seu perfil fisico
e funcional préprio, dever-se-ia investir
no tratamento individual, mas, hoje em
dia, nao se trata mais o individuo, mas
sim a populagao, através da adogao de
protocolos. Acontece que na maioria
das vezes, esses protocolos sao ques-
tionaveis e levam em conta queixas e
sintomas e nao as causas que os geram.
Assim, € importante conscientizar os
médicos da necessidade de investir no
tratamento personalizado.
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HP: E como a comunidade médica tem
recebido isso?

DB: Veja, a comunidade médica é tam-
bém uma comunidade heterogénea.
Temos colegas que nos congratulam
pela iniciativa do movimento, e ha os
que nos questionam muito, acreditando
que a partir dessa filosofia, deixaremos
de prescrever medicamentos indicados,
e criaremos novos problemas de saude
publica. Entao, essa nao é uma tarefa
facil. Se vai dar cero em curto prazo, a
resposta € nao. Mas o que eu sempre
falei, conforme dizia um paciente meu:
“para atravessar o deserto, € preciso
dar o primeiro passo”. Na realidade, o
qgue estamos tentando alcancar € indu-
zir algumas liderancas a analisar essa
filosofia, nao no sentido de incentivar a
adogao de medidas radicais, mas sim-
plesmente para estimular a criagao de
mecanismos educativos que permitam
que as pessoas, seja elas profissionais
de saude ou leigos, tenham consciéncia
disso. O médico, depois de conhecer o
que é a Slow Medicine e achar que ela
nao combina com sua pratica médica,
podera continuar a exercer sua ativi-
dade profissional, sem vinculos com
as propostas da Slow Medicine. Mas
de qualquer forma, acho importante
conscientizar os médicos, particular-
mente os mais jovens, no sentido de
que pensem a respeito desse assunto e
avaliem seu possivel impacto na pratica
médica e que, em vez de pegar a cane-
ta e imediatamente solicitar exames e
prescrever remédios, analisem se ha a
possibilidade de adotar outras medidas
terapéuticas.

HP: Em termos de politica de saude, o
senhor acredita que essa pratica melhare
o quadro da Saude Publica no Brasil? Ha
alguma acgao da Slow Medicine Brasil
junto ao Ministério da Saude?

DB: Com relag@o ao efeito dessas me-
didas, eu nao tenho a menor duvida que
essa pratica pode promover melhorias no
quadro da saude publica. Volto a repetir
que eu pratico a Slow Medicine ha 40
anos, sem ter nogao de que um dia ela
seria vista como o é hoje. Eu entendo
que a Slow Medicine defende a pratica
de uma medicina honesta, e nao tenho
duvidas de que sua adogao poderia tra-
zer vantagens para a sociedade. Acho
gue o nosso papel, levando-se em conta
nossas limitagdes pois, afinal, nenhum
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de nos é perfeito, € tentar chegar a uma
conclusao tanto do ponto de vista diag-
nostico quanto terapéutico, respeitando
o doente, explicando a ele claramente o
que esta acontecendo, expondo nossas
eventuais duvidas e induzindo-o a ado-
tar habitos de vida mais saudaveis, que
serao mais seguros para ele. Quanto ao
contato com entidades publicas, quando
da publicagéo da tradugao do livro do Dr
Bobbio, enviamos um exemplar do livro
para diversas autoridades e instituigoes,
mas tivemos poucd retorno. Se vocé me
pergunta se essa filosofia pode ter uma
importancia grande, minha resposta é
sim. Por esta razao, vamos continuar
essa campanha de tentar conscientizar
as nossas autoridades a respeito da
importancia desses fatos. De vez em
quando, recebo convites para dar aulas
e palestras em hospitais e instituicoes
a respeito de Slow Medicine. Assim,
entendo que algumas pessoas come-
cam a perceber esta iniciativa como
uma perspectiva interessante de futuro.
Acho importante que as revistas, tanto
as destinadas ao publico leigo, quanto
aos profissionais de saude, divulguem
informacoes no sentido de conscientizar
os leitores a respeito da importancia
dessa pratica. Talvez seja ainda uma
fantasia, mas se nao comegarmos a
investir na divulgagao, nao sera nunca
uma realidade. Para finalizar, gostaria
de explicar que ainda nao temos uma
Associacao Brasileira de Slow Medicine.
Temos uma iniciativa, da qual eu sou o
idealizador, e trabalho em parceria com
o DrJosé Carlos A Campos Velho, que
o verdadeiro diretor Slow Medicine Brasil,
e com o Dr Kazusei Akiyama, que é o
responsavel pela divulgagao das infor-
magoes. Na Italia, onde o movimento se
originou, ha uma associagao estabeleci-
da, composta por médicos, enfermeiros
e outros profissionais de saude, além de
cidadaos, e como o sistema de saude é
publico, ela tem uma atuagao muito mais
importante no sentido de colaboragcao
com as autoridades de saude. No Brasil,
a Slow Medicine foi langada formalmente
em outubro de 2016, e aos poucos 0
movimento esta sendo divulgado com
a finalidade de contribuir para a saude
publica no pais.

Dario Birolini é cirurgiao geral, formado

pela Faculdade de Medicina da USP e
mentor do Slow Medicine no Brasil. @
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