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A “cadeia alimentar” no mercado da salde: do disease mongering ao doctor shopping

The “food chain” in health market: from ‘disease mongering’ to ‘doctor shopping’

La “cadena alimentaria” en el mercado de salud: desde ‘disease mongering’ hasta ‘doctor shopping’
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Resumo

Nos anos mais recentes, tém surgido na literatura médica diferentes conceitos, tais como disease mongering, selling sickness e doctor shopping.
Estes sdo trés grandes fendmenos do atual mercado de sadde, que enfrenta o desafio de aumentar o lucro obtido intervindo em pessoas nao doentes.
Nesse sentido, tém se tornado notorias as inter-relagoes entre estes conceitos: o disease mongering alimenta um selling sickness, ao gerar o receio
que impele a pessoa ndo doente a busca de uma tranquilizagdo com procedimentos clinicos sem beneficios comprovados. A procura da prevengéo
ou do controle de alteragdes encontradas (que séo normais, mas veiculadas como potencialmente patolégicas) faz crescer um doctor shopping. Esta
sequéncia estimuladora de um crescimento do consumo nada mais é do que uma auténtica cadeia alimentar. 0 médico de familia e comunidade
(MFC), enquanto advogado de defesa de seus pacientes, sentir-se-a envolvido pelo impeto de protegé-los de intervencdes excessivas € indteis, que
iriam comprometer seu bem-estar biopsicossocial.

Abstract

In recent years, different concepts have emerged in the medical literature, such as disease mongering, selling sickness and doctor shopping. These
are three major phenomena of the current healthcare market, which is facing the challenge of increasing its profit with healthy people. In this sense,
the interrelationships between these concepts have made the news: disease mongering feeds selling sickness, generating fears that impel a healthy
person to seek reassurance in clinical procedures with unproven benefits. This search for the prevention or control of casual body alterations (which are
normal, but conveyed as possibly pathological) inflates doctor shopping. This enhancer sequence of consumption growth is nothing but an authentic food
chain. General practitioners, as the defence lawyers of their patients, would feel taken by the need to protect them against excessive and unnecessary
interventions that would compromise their biopsychosocial well-being.

Resumen

En los Gltimos afios, han surgido en la literatura médica diferentes conceptos tales como disease mongering, selling sickness y doctor shopping. Se
trata de tres fendmenos del actual mercado de salud que se enfrenta al reto de querer aumentar el beneficio econémico, interviniendo en personas
sanas. En este sentido, se han hecho visibles las relaciones entre estos conceptos: el disease mongering alimenta el selling sickness, generando un
recelo que impulsa a la persona sana a buscar una tranquilidad en procedimientos clinicos que no han sido cientificamente comprobados. La busqueda
de la prevencion o del control de las alteraciones en la salud (que son normales pero han sido transmitidas como potencialmente patoldgicas) aumenta
el doctor shopping. Sin embargo, esta secuencia que estimula el aumento del consumo no es mas que una auténtica cadena alimentaria. El médico
familiar y comunitario (MFC), como abogado defensor de sus pacientes, se sentira envuelto por el impetu de protegerlos de intervenciones excesivas
e innecesarias que pondrian en peligro su bienestar biopsicosocial.
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Santos JA

Nos ltimos anos, tém surgido na literatura médica diferentes expressoes anglo-saxénicas correspondentes a fendmenos
observados na dindmica do mercado de sadde. Muitos clinicos conhecem bem estes conceitos, sendo capazes de reproduzir
as suas defini¢oes. Os demais talvez nao estejam tao familiarizados com as defini¢des, mas convivem de perto com estes
conceitos, com um maior ou menor 7zsight.

Emergem entdo conceitos denominados disease mongering, selling sickness e doctor shopping. Estes sio trés grandes
fendmenos deste mercado notoriamente lucrativo e que enfrenta agora o desafio de expansio exponencial a niveis nunca
antes alcancados, segundo um simples principio: o lucro obtido com as pessoas com patologias jé ¢ considerdvel, porém
poderd ser talvez ainda maior se for abarcado o grupo das pessoas nio doentes. E tudo acontece, paradoxalmente ou nio,
neste momento em que emergem correntes que apelam a uma medicina centrada na pessoa (pessoa enquanto ser humano
inico, bem mais do que um doente) em vez de uma medicina centrada no doente ou na doenga.

O disease mongering tem uma tradugio portuguesa grosseira para “‘comercializar a doenga” e consiste neste fendémeno
de fomentagio de uma preocupacio generalizada, indiscriminada e inadequada entre as pessoas da populagao geral, nio
doentes, sobre o eventual surgimento de uma doenca que coloque em risco suas vidas ou sua qualidade de vida, elevando a
necessidade de atitudes (lucrativas para terceiros) para reduzir esse risco. Estimulada por entidades com fins lucrativos, a intensa
propaganda de indugio desse receio consegue atingir também os médicos por meio de estratégias bem montadas (envolvendo,
quicd, opinides de outros profissionais de satide, chamados de opinion liders ou formadores de opinido) que estreitam os
limites do normal e alargam o que passa a ser considerado patoldgico, incentivando a medicaliza¢io."” Na realidade, este
estreitamento de limites nada mais é do que o selling sickness (venda da doenca e do adoecimento) e consiste precisamente
neste processo que envolve dois passos essenciais: o apontamento de alteragdes expectdveis e previsiveis que surgem de uma
populagao que ¢ mutdvel, diversa e variada (no sendo sempre imutdvel e padronizada) e posterior hipervalorizagio dessas
variagbes como lesoes patoldgicas e com necessidade de atuagio (lucrativa para terceiros) para seu controle ou reversio.?

Finalmente, o doctor shopping constitui este circuito de procura de multiplas consultas médicas (frequentemente da mesma
especialidade médica), retentora de maltiplas “segundas opinides”, de maltiplas prescri¢oes farmacolégicas e de realizagio
de incontdveis exames complementares. Tradicionalmente, o doctor shopping era exercido por pacientes que procuravam
as prescri¢oes extra de alguns firmacos (nomeadamente opidceos), omitindo aos seus médicos as consultas e os percursos
anteriores,’ porém tendo a saide se tornado um bem de consumo, parece que este conceito necessita ser ampliado a todo
um cendrio em que as pessoas sao induzidas a pensar que possuem problemas de satde ou, se ji os tem, a pensar que tais
problemas sao mais sérios e que elas préprias sao mais vulnerdveis do que de fato sao. Isso promove a procura por intimeras
consultas (a maioria em institui¢oes de saude privadas), buscando uma tranquilizagao nio tanto com as prescri¢coes, mas
sim com diversas abordagens.* Entre as multiplas abordagens, desenrolam-se a realizacdo e a interpretacio de vdrios exames
complementares que, por sua vez, sinalizam alteragoes inespecificas ou falsos positivos. Esse processo resulta em outra
sequéncia de meios complementares e de consultas especificas de outras dreas, algo que, retroativamente, estimula o gatilho
de inicio desse trajeto (também lucrativo para terceiros).’

Procedendo assim 4 identificagao destes fendmenos de forma isolada, rotulando-os com esta conjugagao de duas palavras
que em tudo se assemelha a identificacio de uma espécie de ser vivo (apenas diferindo no ponto em que nio ¢ usado o latim),
tém-se tornado notdrias as inter-relagdes entre estes conceitos, cada um deles como se fosse uma espécie de acontecimento
tdo vivo quao atual. De fato, o disease mongering alimenta um selling sickness, ao gerar o receio que impele a pessoa nao
doente & busca de uma tranquilizagio com procedimentos clinicos sem beneficios comprovados. Identificadas alteracoes
sem valor concreto, estas sao embrulhadas com papel ansiogénico de dissimulada importincia, vendendo-se o adoecimento
(vivéncia de doenga). A procura da prevengio ou do controle de tais alteragdes (normais, mas veiculadas como potencialmente
patoldgicas) faz crescer um doctor shopping. Ora, esta sequéncia estimuladora de um crescimento nada mais ¢ do que uma
auténtica cadeia alimentar, tal como as cadeias observadas no 4mbito da biologia.

Se fosse permitida a aplica¢do de uma linguagem zoolégica, o disease mongering e o selling sickness seriam produtores e
o doctor shopping seria o consumidor. Nesta mesma analogia, os bidlogos seriam certamente os especialistas em Medicina de
Familia e Comunidade (MFC). Na verdade, alguns dos nomes mais reconhecidos por suas contribui¢ées na descri¢ao destes
fendmenos sio Marc Jamoulle, Juan Gérvas e Iona Heath, todos eles médicos de familia. Entender-se-4 facilmente que tal
nio ocorre por acaso, sobretudo se for relembrado que a clara maioria das pessoas sem doenca é observada e acompanhada
pelos seus médicos de familia. Sdo estas pessoas as mesmas sequestradas pelo disease mongering e pelo selling sickness, assaltadas
pelos receios e mitos e que tantas vezes regressam de forma intranquila ao consultério do seu médico de familia.
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Serdo, portanto, os médicos de familia estes bidlogos que observarao de forma mais direta estas movimentagoes ativas,
motivados a descrevé-las. Porém, mais do que descrever, o médico de familia, enquanto dotado de estatuto reconhecido pela
WONCA como advogado de defesa do seu paciente,® sentir-se-4 envolvido pelo impeto de salvaguardar a integridade da pessoa
e de a proteger contra intervengdes tio excessivas quanto indteis que iriam comprometer o seu bem-estar biopsicossocial.
Esse ¢ o exercicio da prevengdo quaterndria, estratégia baseada na evidéncia cientifica e que visa estabelecer o equilibrio
neste ecossistema, impedindo o comprometimento dos cuidados integrados a pessoa num ambito holistico e atendendo a
todas as dimensoes dessa pessoa. Fazem parte deste ecossistema tanto médicos como pacientes e, por isso, desequilibra-lo
significa elevar o risco clinico.

Serd, talvez, absolutamente fundamental integrar estes conceitos de forma contundente nos cursos de graduacio e
pés-graduagio de MFC, assim como de outras especialidades médicas, em disciplinas como a Medicina Preventiva ou
em cursos de medicina baseada em evidéncia. Ademais, serd igualmente importante discutir e realgar de forma precoce
na graduagio médica a dominéncia atual da medicalizagio da histéria natural do individuo desde o seu nascimento e dos
comportamentos sociais.” A medicaliza¢do consiste em outro fenémeno que, embora convergente e sinérgico, transcende
o disease mongering, selling sickness ou doctor shopping, atingindo a prépria producio do conhecimento médico. Isto é
especialmente notado para as especialidades médicas focais, mas poderd afetar inclusive, sobremaneira e inevitavelmente,
o saber da prépria Medicina de Familia e Comunidade, tornando mais dificil a isengio e a resisténcia aos trés fendmenos
citados. E reconhecido que os préprios profissionais médicos tém historicamente participado desse movimento medicalizador,
o que impoe um desafio ético e epistemoldgico ao médico de familia e comunidade: reverter esse papel de medicalizagao
ativa, destacando a sua atividade profissional de qualquer outra especialidade. Exercer a prevengao quaterndria é, portanto,
mais do que uma estratégia. E uma atitude clinica tio obrigatéria para a construgio de uma identidade enquanto médico
de familia, quanto complexa nesta cultura geral das pessoas que, sendo vitimas deste processo mais amplo de medicalizagao
da vida, vém aumentar a sua inseguranga e a sua crenga na tecnologia diagndstica, terapéutica e preventiva, dificultando a
aquisi¢io do equilibrio no citado ecossistema.

Finalmente, o autor sugere que poderia haver medidas governamentais que apoiassem inequivocamente uma massificagao
de medidas ‘quaternariamente preventivas’ que vio muito além das diretrizes clinicas. Especificamente para a MFC, seriam
medidas que preservassem a sua identidade prépria e que eliminassem alguns indicadores de avaliagio de desempenho
profissional com raiz meramente quantitativa. Em um mercado de satde to lucrativo e certamente poderoso, tal massificagao
constituird um verdadeiro desafio.
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