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Resumo

Objetivo — Realizar um levantamento das pesquisas cientificas sobre “Slow Medicine” e levantar os seus apontamentos na gestao e praticas
em salde. Métodos — Revisao integrativa nas bases de dados Scielo, Pubmed, Periédicos CAPES e BVS, considerando o periodo de 2011
a 2024. Resultados — 13 artigos foram selecionados para a discussao abordando temdticas de humanizagdo do cuidado, diminuicao dos
recursos e do fluxo de atendimentos e o uso criterioso de tecnologias. Conclusao — Ha a necessidade de estudos que evidencie os resultados
sistematizados, havendo a possibilidade de estruturacao de pesquisas com os conceitos gerais a partir dos artigos discutidos.

Descritores: Slow medicine; Medicina; Etica médica; Pesquisa; Bioética; Pratica profissional; Guia pratica clinica; Fator de risco;
Revisao integrativa

Abstract

Objective — Conduct an integrative review of scientific research on ‘Slow Medicine’. Methods — An integrative review was conducted
using the databases Scielo, PubMed, “Periédicos CAPES” and BVS, covering the period from 2011 to 2024. Results — 13 articles were
selected for discussion, addressing themes such as the humanization of care, the reduction of resources and service flow, and the
judicious use of technology. Conclusion — There is a need for studies that highlight the systematized outcomes, with the potential for
structuring future research based on the general concepts identified in the articles discussed.

Descriptors: Slow medicine; Medicine; Medical ethics; Search; Bioethics; Professional practice; History of medicine; Clinical practice
guide; Risk factors; Integrative review

Introducao empatia, no reconhecimento da singularidade de cada
paciente e na consideracdo dos contextos sociais e
culturais envolvidos®. No Brasil, foram organizados
dez principios que orientam essa pratica, incluindo a
escuta qualificada, a individualizagdo do cuidado, o
uso criterioso da tecnologia e o foco na qualidade de
vida®*,

Apesar da escassez de dados quantitativos
conclusivos sobre seus impactos em indicadores
como custos hospitalares, a abordagem vem
sendo defendida por seu potencial de melhorar
a qualidade da atencgdo, tanto para os pacientes
quanto para os profissionais®. A proposta ndo esta
ligada a negligéncia ou a demora injustificada, mas
sim a uma forma mais responsavel, critica e ética de
cuidar — com base em evidéncias, mas também em
tempo, escuta e presencga”.

O movimento da Slow Medicine surgiu em 2002,
na Italia, tomando como inspiragdo o conceito
do Slow Food, criado em 1986. Assim como o
movimento gastronomico defende uma alimentacdo
mais consciente e de qualidade, a Slow Medicine
propde uma mudanga no modo de conduzir o
cuidado médico, valorizando o tempo nas consultas
e priorizando uma escuta atenta e individualizada'?.
Em 2011, a iniciativa ganhou uma estrutura formal
com a criagdo do Movimento Slow Medicine, que
passou a dialogar com outros movimentos, como
o Choosing Wisely, voltado a reducdo de praticas
médicas desnecessarias®.

Com o passar dos anos, a proposta ultrapassou o
cendrio italiano e comecou a ser discutida em outros
paises, como Holanda e Brasil, onde principios
especificos foram adaptados e divulgados2. A Slow

Medicine se apresenta como uma alternativa a Objetivo
l6gica da “medicina rdpida”, que tende a priorizar Realizar um levantamento das publicagdes cientificas
agilidade e volume de atendimentos. Em vez disso, sobre “Slow Medicine” e levantar os seus apontamentos
ela defende uma prética mais cuidadosa e reflexiva, na gestdo e praticas em saude.
na qual o vinculo entre profissional e paciente ganha
centralidade®. Revisao integrativa

Essa perspectiva dialoga com debates mais amplos A seguinte pesquisa visou a realizagdo da revisdo
sobre a humanizacdo da satde e impacta a formagdo integrativa de trabalhos cientificos de “Slow Medicine”,
de profissionais, ao propor posturas baseadas na buscando a partir de seu delineamento e de sua proposta
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geral® fomentar a iniciativa de novas pesquisas praticas
e tedricas.

Entretanto, compreendendo os debates
metodolégicos recentes e a prépria natureza do
movimento “Slow Medicine” e sua critica quanto
aos modelos atuais de cuidado a sadde citados nos
artigos revisados, enfatizou-se na discussdo e nos
resultados o proprio objetivo dos estudos, método e
contetdo apresentado para um melhor norteamento
de futuros estudos nas dreas abordadas, concluindo-
se com indicagdes de delineamento.

O levantamento dos artigos realizou-se nas bases de
dados “Scielo”, “Pubmed”, Periédicos CAPES e BVS/
Bireme, utilizando o descritor “Slow Medicine” no

titulo. Os critérios de exclusao e inclusao considerados
neste estudo abordam a titularidade, ndo-duplicidade,
estruturacdo do documento para artigo. Assim,
realizando a selecdo final a partir do ano de publicagao
entre 2011 a 2024 e utilizacao do tema “Slow Medicine”
no referencial tedrico.

Resultados

Inicialmente, foram identificados 53 artigos nas bases
de dados: 17 da PubMed, 18 da CAPES Periédicos e
18 da BVS/Bireme. Nenhum artigo foi encontrado na
SciELO. Ao final, a sele¢do das produgoes cientificas foi
realizada como ilustrado abaixo:

Figura 1. Fluxograma da selegdo de dados

Para melhor visualizacdo e entendimentos das
produgdes, a informagdo dos trabalhos foi sintetizada
em objetivos, metodologia e descricdo breve. Como
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resultado desta pesquisa, as 13 seguintes producdes
foram consideradas para a discussdo deste artigo.
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Quadro 1. Sintese das producdes

Autor/Revista/

Ano Titulo

Objetivos

Metodologia e descricao

Montandon, D; | Slow Medicine-Slow

Relacionar a pratica cirtrgica planejada
e otimizada de “Slow Surgery” com um
menor nimero de complicagdes e recursos
utilizados.

Artigo de opinido para composicdo do
editorial, referenciando e elaborando
narrativamente dados e conceitos que
corroborem com uma prdtica que
demande menor tempo em cirurgia e uso
parcimonioso de recursos.

Apresentar o conceito de “Slow Surgery”
e sua relagdo com a abordagem “Slow
Medicine” e o Movimento “Slow”.

Artigo de opinidao em que perfaz a
trajetéria histérica dos conceitos e suas
vertentes, atrelada a critica referenciada de
intervengdes consideradas sem beneficios
e danosas.

Apresentar as convergéncias entre o
Movimento “Slow Medicine” e “Choosing
Wisely”.

Artigo de opinido que descreve
histérica e conceitualmente ambos os
conceitos, integrando suas praticas e
campanhas, utilizando referéncias em sua
argumentacao.

Journal of and Sustainable
Craniofacial Surgery: The New
Surgery; Paradigms

20237

Kapoor, V.K.; Sahaj shalya

The National (slow surgery): An
Medical Journal | extension of the slow
of India; movement and slow
20228 medicine.

Bobbio, M. Slow Medicine and
et al.; Evidence; | Choosing Wisely: a
2022.° synergistic alliance
Marx, R.; Kahn, | A Narrative Review

of Slow Medicine
Outcomes

J.G.; The Journal
of the American
Board of Family

Levantar a partir das produgoes cientificas
comparativos dos desfechos de consultas
de curta e de longa duragdo na atengao
primaria.

Revisdo narrativa a partir dos descritores
nas bases de dados com énfase
na utilizacdo dos servigos, adesdo
medicamentosa e volume de prescricao,

The Journal of
the American
Board of Family

da atencao primdria com uma abordagem
menos interventiva e estruturada para maior
atencao ao paciente.

Medicine; custos e mortalidade.

2021.1 Totalizando 19 estudos levantados,
resultando em 11 avaliagdes divididas em
3 categorias com a descri¢ao dos métodos,
amostragem e desfechos.

Hill, E.; Slow Medicine Discutir a pratica de medicina da familia e | Artigo de opinido em que associa a

pratica da atencdo primaria a sadde e a
proposta de medicina da familia com uma
abordagem de menor uso de tecnologias
e maior tempo nos atendimentos, nio
citando oficialmente o movimento “Slow
Medicine”. Utilizando referéncias em sua
argumentacao.

Apresentar uma pratica em geriatria
com o foco no cuidado e na reducdo de
intervencoes.

Artigo de opinido que realiza breve
contextualizagdo do movimento “Slow
Medicine, argumentando a partir das
referéncias a proposta de uma pratica em
geriatria focada no cuidado.

Argumentar os possiveis ganhos da
implementagdo das praticas de “Slow
Medicine” em quadros de dor cronica.

Artigo de opinido que conceitualiza a
filosofia e pratica da “Slow Medicine”
e os seus ganhos para quadros de dor
cronica, inferindo beneficios em sua
implementacao, utilizando referéncias em
sua argumentagao.

Medicine;

2021.1

Wachholz, P.A.; | Slow medicine:
Velho, J.C.A.C.; | a philosophical
Geriatrics, conception for a
Gerontol and humanized geriatric
Aging; practice

2021.12

Pack, R.; The slow medicine
Physiotherapy | approach to chronic
Theory and pain

Practice;

20215

Kirkcaldy, B.; Job Stressors and
Athanasou, J.; Slow Medicine
Psychiatria in Health Care: A
Danubina; Scoping Review
2018.14

Discutir o estresse para os profissionais
da salde a partir do modelo de gestao
contemporaneo de prestagao de servigos.

Revisdo narrativa descrita como revisdo de
escopo sem a descricao do método para
o levantamento dos dados, discutindo o
estresse no trabalho como determinante
na area da salde e a abordagem em “Slow
Medicine” como alternativa.

J Health Sci Inst. 2025;43(1):45-50

47

Slow medicine: uma revisdo integrativa




Quadro 1. Sintese das producées (continuacao)

Autor/Revista/

Ano Titulo Objetivos Metodologia e descricao
Kerrigan, C.G.; | Slow Medicine: The | Dialogar a abordagem da “Slow Medicine” | Artigo de opinido em estrutura de nota
Journal of Barrier on the Bridge | com uma pratica humanizada dos cuidados | final da revista que contextualiza a pratica
Gerontological no “fim da vida”. em geriatria e demais cuidados no periodo
Nursing; descrito como “fim da vida” (End-of-life)
2017.%5 nos Estados Unidos, argumentando a partir

de referéncias a possibilidade de uma
pratica holistica e humanizada, utilizando
referéncias em sua argumentacao.
Bonaldi, A., Slow Medicine: a new | Discutir as praticas atuais em sadde e seus | Artigo de opinido que descreve histérica
Vernero, S.; paradigm in medicine | entraves em uma pratica humanizada. e conceitualmente o movimento “Slow
Recenti Medicine” e seus determinantes,
Progressi in discutindo o modelo de cuidados a satde
Medicina; citado como “Fast Medicine”, afirmando
2015.16 implicar em uma pratica reducionista e
excessiva nos diagndsticos e tratamentos.
Heffler, E.; Choosing wisely in | Levantar as 5 contraindica¢des na pratica da | Artigo de opinido a partir de alergistas
Landi, M.; Allergology: a Slow | alergologia. junior e sénior da SIAAIC (Society of
Quadrino, S.; Medicine approach Allergy, Asthma and Clinical Immunology),
Incorvaia, C; to the Discipline sendo solicitado apds a reunidao com os
Clinical and promoted by the Italian profissionais o levantamento de artigos nas
Molecular Society of Allergy, bases de dados “PubMed” e “Cochrane”
Allergy; Asthma and Clinical para elegerem a partir das evidéncias
2015.17 Immunology (SIAAIC) levantadas as 5 praticas ndo recomendadas

na alergologia, ndo sendo descrito no texto
os métodos para essa conclusao conjunta.

Medicine FADOI contribution
2015.18 to the Slow Medicine
program  for a
sustainable and wise
healthcare system

Lusiani, L. et al.; | Doing more does not | Levantar as 10 contraindicagdes de praticas | Pesquisa de levantamento em que foi
Italian Journal of | mean doing better: the | em sadde hospitalar

entregue formuldrios fisicos a 1175
membros da FADOI (Federation of
Associations of Hospital Doctors in
Internal Medicine) para que elegessem das
32 contraindicacdes anexadas somente 5
préticas a partir de critério hierdrquico,
tendo um retorno de 213 respostas dos
profissionais resultando em uma lista de
10 recomendacdes, sendo referenciado
as evidéncias comprobatérias dessas
contraindicagdes de modo categorizado.

Medicine; care: the general
2015.19 recommendations of
the nurses of internal
medicine for a
sober, respectful and
equitable care

Bordin, G. et al.; | The ANIMO Decalogue | Levantar as recomendacées para o cuidado | Artigo de opinido por parte da ANIMO
Italian Journal of | for a Slow Medicine | em salde no contexto cirtrgico (association of nurses of internal

medicine), instituicdo da Itdlia voltada
para a enfermagem em que se assumiu um
consenso, sem a descricao dos critérios
elegidos, das dez recomendagoes para
a pratica do “Slow Surgery”, utilizando
referéncias em sua argumentagao.

Em relagdo aos aspectos das produgoes, se teve
a prevaléncia da abordagem qualitativa, tendo-
se brevemente a utilizacdo e insercao de dados
quantitativos para a argumentacdo. Além disso, visto
a propor¢do majoritaria de artigos de opinidao nos
delineamentos da pesquisa, denota-se a natureza inicial
das pesquisas com a concepgao de “Slow Medicine”,
sendo ponto critico para a sua discussao. Apesar disso,
considera-se a oportunidade de aplicabilidade em
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diversos contextos com desfechos e marcadores de
resultado diferentes.

Discussao

Em 2013, a Federacao ltaliana de Associacoes de
Médicos Hospitalares em Medicina Interna (FADOI)
apos a repercussdao do movimento Choosing Wisely
da Fundacdo American Board of Internal Medicine
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(ABIM) iniciada nos EUA em 2010 se uniu ao
programa “Slow Medicine”, que gerou uma lista de
recomendagoes baseadas em evidéncias, promovendo
decisdes compartilhadas entre médicos e pacientes'.
A influéncia do movimento encabecado pela FADOI
foi amplamente disseminada entre sociedades médicas
e de salde em geral, acarretando em agdes para
controlar procedimentos desnecessarios. Dentre elas,
a Sociedade ltaliana de Alergia, Asma e Imunologia
Clinica (SIAAIC), prop6s cinco préticas, como evitar
testes de alergia a medicamentos e alimentos sem
histérico clinico, ndo realizar “testes de intolerancia
alimentar” ndo validados e ndo diagnosticar asma sem
testes de funcao pulmonar'. Assim como a Associagoes
de Enfermagem em Medicina Interna (ANIMO) italiana,
criou um Decdlogo, que sugere 10 principios para um
cuidado mais sébrio, equitativo e respeitoso, citando
a reducdo de intervencbes desnecessarias e o foco na
individualidade do paciente™.

Convém sublinhar a importancia da iniciativa
Choosing Wisely que traz o conceito de que “fazer
mais ndo significa fazer melhor”, visando conscientizar
os profissionais de salde e os pacientes sobre a
necessidade de realizar uma medicina baseada em
evidéncias, com solicitacdo de exames e abordagens
racionais®. Nesse contexto, Hill apresenta uma visao
geral de sua pratica, reforcando sua relevancia na
atencdo primaria e as vantagens de uma abordagem
mais reflexiva''.

Para além da atencao primdria e demais areas clinicas
discutidas na propagagao inicial do movimento,
a aplicacdo dessa filosofia em cuidados de fim de
vida destacou a importdncia de desacelerar o ritmo
da medicina para oferecer dignidade e respeito aos
pacientes terminais, acrescenta que de uma forma
multidisciplinar pode permitir que a equipe de satde
tenha um cuidado humanizado com os pacientes
idosos'.

Ainda abordando o contexto de cuidados geriatricos,
é explorada a aplicagdo da “Slow Medicine” apds a
pandemia de COVID-19. Sendo contrastado o modelo
de satde publica dos EUA (Estados Unidos da América)
e o uso ostensivo de tecnologia com uma alta taxa de
mortalidade durante o periodo, com o sucesso de paises
que adotaram estratégias de salide mais modestas, como
Japao e Taiwan. Os autores defendem que a “Slow
Medicine” pode ser uma abordagem valiosa para a
populagdo idosa, garantindo sobriedade, respeito e
equidade'. Assim, evidencia que a medicina sem pressa
ndo é apenas uma técnica, mas um eixo filoséfico que
transforma a dinamica de cuidados, permitindo que os
profissionais construam um entendimento mais profundo
das experiéncias dos pacientes'.

Para além dos cuidados em geriatria e na dor
cronica, pode-se entender essa abordagem positiva
no combate ao burnout entre profissionais de satde',
sendo necessario a discussao e demais artigos de suas
implicagdes praticas na prevencdo de condicbes de
satide mental no trabalho.
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Assim, é perceptivel a associagdo dessa abordagem
em atuagOes criteriosas, apresentando seus possiveis
ganhos como a proposta de “Slow Surgery” com a
“Sutura lenta”, discutindo a importancia de uma
abordagem cuidadosa em contextos cirdrgicos com
preparos adequados dos materiais, salas e equipes de
anestesiologia dos centros cirdrgicos, corroborando
que a possibilidade de insercdo e adaptabilidade em
diversas especialidades””.

Bonaldi e Venero' abordam a classificagao do “Slow
Medicine” como um novo paradigma na medicina,
onde se enfatiza a importancia de considerar o
contexto individual de cada paciente, garantindo que
os tratamentos sejam verdadeiramente necessarios e
benéficos. Isso pode significar adotar praticas menos
invasivas e evitar o uso excessivo de medicamentos e
procedimentos, promovendo assim uma medicina mais
sustentavel e ética.

Por fim, uma medicina sem pressa pode levar
a melhores resultados em salde, destacando a
importancia da comunicagdo aberta, da consideragio
das preferéncias dos pacientes e da redugdo de
intervencOes desnecessarias, diminuindo a utilizacao
de recursos e implicando em um menor fluxo de
solicitacdo de exames. Além do mais, evidéncias
mostram que o “Slow Medicine” pode melhorar a
satisfacao do paciente e a adesdo ao tratamento. Embora
mais pesquisas sejam necessdrias para quantificar
os resultados da “Slow Medicine”, os principios que
o norteiam tém o potencial de transformar a prética
clinica, promovendo uma abordagem mais centrada no
paciente e focada em resultados sustentaveis a longo
prazo. Assim sendo, o movimento “Slow Medicine”,
pode ser um modelo vélido para enfrentar os desafios
da medicina contemporanea, incluindo a sobrecarga
do sistema de salde e a necessidade de um cuidado
mais humano e eficaz.

Conclusao

Conclui-se a viabilidade na construcao de novos
projetos e pesquisas voltados para a drea de geriatria
e cuidados com dor cronica, area hospitalar, na
atencao primdria, na drea da enfermagem, no contexto
cirdrgico, na alergologia e/ou imunologia, sendo
enfatizado nas producdes a reavaliagdo das praticas
realizadas com discussdo das evidéncias prevalentes,
uso de tecnologias e maior cuidado ao individuo.
Entretanto, se faz necessario para sua consolidacao
a producdo de estudos que evidencie os resultados
sistematizados dessa prdtica para maior robustez
dos conceitos e norteamentos da pratica levantados,
havendo a possibilidade de estruturacdo de pesquisas a
partir de seus conceitos gerais. Assim, os apontamentos
emergentes discutidos nas referéncias destacam a
urgéncia e o potencial de um modelo de cuidado que
prioriza a qualidade em detrimento da quantidade,
reforcando a importancia de um movimento que busca
ndo apenas curar, mas cuidar com sabedoria.
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