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Marco Bobbio é um cardiologista italiano, integrante
do Slow Medicine, movimento que se define como
filosofia e prdtica médica que tem como premissa utilizar
as melhores evidéncias cientificas com foco no paciente
e em seus valores', resgatando entre outros principios
o tempo dedicado ao paciente, sua individualiza¢do,
autonomia e autocuidado e o uso parcimonioso da
tecnologia?. O movimento nasceu na Itdlia em 2002
e se disseminou pelo mundo, tendo chegado ao Bra-
sil em 2014 com o langamento do livro “O doente
imaginado: os riscos de uma medicina sem limites”
do mesmo autor”.

O livro “Medicina Demais! O uso excessivo pode
ser nocivo a saude”, ora em analise, coloca em discus-
sdo os excessos da medicina atual tanto com relagdo
ao uso abusivo da tecnologia quanto ao excesso de
medicalizagdo e suas consequéncias para o individuo
e a saude publica. O autor, cardiologista na area de
transplantes, desde a década de 90 do século passado
tem publicado sobre a incerteza, os riscos da falta de
limites em medicina e a interferéncia da industria de
medicamentos e equipamentos médicos na pratica
em saude, seja ela individual ou coletiva*.

Dividido em introdugao e oito capitulos, ja na in-
trodugio o autor chama atengo para a transformagao
de pessoas saudaveis em doentes pelo uso excessivo
de tecnologia. Com a falsa premissa de que tudo pode
ser evitado, uma excessiva busca por novos exames
ou tratamentos é iniciada ap6s pequenas alteragoes
em exames complementares, sem levar em conta o
individuo e o fato de que muitas vezes a diferenca
entre o normal e o patoldgico é muito sutil, como ja
alertava Canguilhem em 1966°, gerando no minimo
ansiedade para a pessoa. Nesse sentido questiona se
fazer mais é sempre melhor.

No capitulo 1 discute a necessidade de certeza de
gozo de plena saude e de diagndstico precoce pelos
médicos e pacientes e a crenca de que exames comple-
mentares se prestariam a esse fim. Alerta para o fato
de que os exames ndo oferecem esta resposta por ndo
serem valores absolutos, sofrerem influéncias diversas
inclusive na defini¢do de seus valores de referéncia,
nio serem isentos de riscos e gerarem iatrogenias,
tanto por eles mesmos quanto pelo excesso propedéu-
tico e terapéutico deles decorrentes. Encerra alertando
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para a necessidade de os profissionais aprenderem a
conviver com a incerteza e compartilha-la com seus
pacientes, na busca pela conduta mais adequada
para cada pessoa.

No capitulo 2 trata de expectativas irreais de
médicos e pacientes frente a tecnologia médica,
ignorando a multicausalidade das doengas e a
imprevisibilidade da vida humana. Salienta a ten-
déncia de supervaloriza¢io de resultados positivos
de intervengées, sem no entanto considerar seus
riscos. Ignoram-se também os custos individuais
para a realizacdo de exames, mas sobretudo o custo
para o sistema de satide, seja ele publico ou privado.
Para o autor, a indicagdo de um exame desnecessd-
rio pode gerar dificuldades de acesso para pessoas
que realmente necessitam fazé-lo, e hd excesso de
resultados normais. No Brasil, alguns trabalhos
evidenciam este ultimo ponto. Cerca de 80% dos
exames laboratoriais solicitados em um hospital
universitdrio nas dreas de cardiologia e endocrinolo-
gia apresentaram resultados normais®. E importante
ressaltar também a repeti¢do de exames em pequenos
intervalos de tempo, em pacientes sauddveis ou com
doengas cronicas controladas, o que reflete a falta de
um sistema de informagdes integrado que reduziria
custos econdmicos e individuais.

Com o titulo “Tratar ou ndo tratar”, o capitulo 3
aborda a incerteza da escolha diante de alternativas
quando a diferenca entre elas é, as vezes, irrelevante.
Salienta a dificuldade que os médicos tém de ter uma
posicio neutra e atuar como mediadores emocionais
da decisdo do paciente em um momento angustiante
de lidar com uma doenga. Alerta, ainda, para os
riscos de transformar a poténcia da medicina nos
dias atuais em onipoténcia, quando nio se colocam
limites que visem o bem do paciente e levem em
conta seus desejos.

No capitulo 4, o foco sdo os exames de rastre-
amento e os check-ups. Considera, com base em
literatura que os check-ups sdo intteis e que, embora
alégica dos rastreamentos seja atraente, em muitas
situacdes seus riscos sio maiores que os beneficios.
Mesmo rastreamentos consagrados na prética médi-
ca sdo colocados em discussdo, quando a andlise leva
em conta a reduc¢do de mortalidade ou morbidade e
ndo o numero de diagndsticos feitos.

Em “Informagoes condicionadas”, capitulo 5,
descreve, através de védrios exemplos, os conflitos
de interesse enraizados no sistema de satide em to-
dos os seus niveis. Esses existem desde a concep¢ao
das pesquisas, a manipulacdo de suas conclusoes,
divulgac¢do predominante de mensagens favordveis
e indugdo de utilizagdo de exames e terapias sem
evidéncias cientificas de beneficios aos pacientes. O
conflito de interesses na industria farmacéutica e de

2929

SMATATE O09d SVHNHSTI




i )
Book Reviews 2
%Y
(=)

Resenhas

equipamentos médicos é um problema bioético
bastante conhecido e que vem sendo denunciado
ja hé algum tempo’. Esses multiplos conflitos de
interesse impactam na independéncia da avaliacio
médica e na autonomia dos pacientes em relacio
a sua condic¢do e aos cuidados em satdde.

No capitulo 6, “Como se defender dos exames
e das dentincias”, aborda a medicina defensiva e
seus efeitos nocivos. Discorre sobre a reponsa-
bilidade civil e penal do médico na Itdlia. Aqui
faz falta um adendo na traducio que considere a
legislagdo brasileira sobre o tema, inclusive o que
dispoem o Cédigo de Etica Médica e o Cédigo de
Processo Etico-Profissional brasileiros®. Salienta
o sensacionalismo da imprensa que condena sem
julgar, favorecendo a medicina defensiva. Alerta
que a melhor forma de prote¢ao para médicos e
pacientes seria uma comunicagio efetiva e ade-
quada entre eles.

O capitulo 7complementa a discussdo iniciada
no capitulo 2,a0 abordar os desperdicios resultan-
tes do abuso de novas tecnologias e de medicali-
zagdo excessiva, gerando grande desgaste para os
pacientes e custo elevado e desnecessario para os
sistemas de satide. Destaca a necessidade de evitar
os desperdicios, com anélise de custo-efetividade
adequada e sem conflitos de interesses das novas
tecnologias e medicagdes. Conclui afirmando que
tal conduta poderia gerar resultados positivos no
investimento em sadde, com distribuicio mais
equanime de recursos.

“Fazer mais ndo significa fazer melhor”, é o
mote do ultimo capitulo, que reafirma a impor-
tancia de usar a tecnologia de forma racional e
cientifica visando ao melhor cuidado do doente.
A aplicagdo de protocolos e diretrizes é boa se
levar em conta o individuo, ndo sendo possivel
desconsiderar a complexidade do ser humano e
suas necessidades, desejos e expectativas. Neste
ponto o autor enfatiza sua preocupagio com a
formagdo dos profissionais para realizar o aco-
lhimento, compreender os sintomas, o contexto
de vida do paciente, estabelecer uma relagio de
conflanga com o paciente e a familia, e ainda, ter
expectativas realistas sobre as inova¢des. Encerra
o livro com um t6pico sobre o movimento Slow
Medicine, que propde ter o paciente e suas neces-
sidades como centro da relacio entre o médico e
o paciente.

O livro é muito instigante, trata de tema atual
e capaz de gerar bastante controvérsia. O custo da

medicina atual e os reais beneficios para o indivi-
duo e para a sociedade sdo tratados com base em
extensa revisao da literatura. A busca de certeza,
nem sempre apoiada em evidéncias cientificas, a
contaminac¢io das evidéncias pela extensdo dos
conflitos de interesse e a transitoriedade da ciéncia
sdo elementos colocados em cena para reflexdo. O
retorno da centralidade no paciente, com respeito
a sua autonomia e a continuidade do cuidado,
principios também presentes na Medicina Centra-
da na Pessoa’ sao colocados como fundamentais
para o exercicio de uma medicina menos invasiva e
com maiores beneficios para médicos e pacientes.

E um livro que deve ser lido por profissionais
e estudantes da area de sadde, incluindo gesto-
res. Muitos dos exemplos citados no livro estdo
relacionados com o planejamento de agdes em
sadde, inclusive com sua avaliagdo. De leitura fcil
e agradavel, é acessivel também a leitores leigos.
Ao questionar a onipoténcia da medicina, o autor
convida a todos a considerar a complexidade do
ser humano, o que s6 é possivel quando se exerce
aarte do encontro que acontece na interagio entre
os seres humanos.
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