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DONOS DA NOSSA SAUDE

Antes que comece a ler este livro, saiba que, apesar de médico,
ja fui um desses pacientes assintomaticos, cujo organismo fun-
cionava como uma bomba-reldgio, prestes a «explodir» de um
momento para o outro. Tudo comegou apds 0 meu exame de
admissao, para me tornar professor de Medicina na Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, |1a para 2013, que apresentou
resultados alarmantes para alguém com menos de 40 anos na
época. Realmente, «ter saude» é diferente de «n&o ter doencgas».
O conceito de saude, segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), é definido como «um estado de completo bem-estar
fisico, psiquico e social e ndo apenas a auséncia de doencas e
enfermidades»’. Foi introduzido nos anos 1940 e, de modo geral,
continua a ser aceite e divulgado até aos dias de hoje. Contudo,
a meu ver, merece uma atualizacao, visto que enfatiza apenas o
presente. Nao leva em conta, por exemplo, que alguns sinais pode-
réo antecipar, desde cedo, uma mudanca dessa condicdo mais
adiante, mesmo que o paciente ndo apresente nenhum sintoma
no momento. Hipertensgo, diabetes e cancro s&o algumas das
doencas «silenciosas» que poderao levar anos a incomodar-nos.

Nao é, pois, a toa que o sistema de saude que conhece-
mos, fundamentado principalmente no tratamento de doencas
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(em vez da sua prevencéao), se tem mostrado um mau negécio
nos ultimos anos, tanto do ponto de vista humano guanto do
financeiro. Afinal, nunca se gastou tanto por tdo pouco em
troca. Um relatério da ONG Our World in Data? mostrou que, por
exemplo, os Estados Unidos investem mais em saude do que
qualquer pais no mundo — e nem por iSso as pessoas vivem
mais tempo. Alias, ai, a expectativa de vida € menor do que em
outros paises onde se gasta menos nessa area. A analise indica
gue, no inicio da década de 1970, quando a expectativa de vida
do norte-americano era de 70 anos, 0s gastos com saude por
cada cidadao eram de 1450 ddlares por ano. Na mesma época,
em Portugal, esses gastos giravam em torno dos 237 dolares
e a expectativa de vida era de aproximadamente 67 anos.

Atualmente, os portugueses vivem em média 81 anos e 0s
investimentos anuais em salde, por pessoa, giram em torno dos
2100 euros. Ja os norte-americanos vivem menos — em média,
78 anos — e gastam quase quatro vezes mais com saude em
cada ano (aproximadamente, 7990 euros).

E um facto que, nas Ultimas décadas, a expectativa de vida
aumentou vertiginosamente também por aqui. Atualmente,
de acordo com os Ultimos dados do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE)®, a estimativa é de 76 anos — quase
22 mais do que a de uma pessoa nascida no pais na década de
1960, época em que alguém com mais de 45 anos ja poderia
considerar-se um «velho» sortudo. A explicacao para esse
aumento de sobrevivéncia estd na melhoria das condigbes
sanitarias, na criacao de unidades de terapia intensiva, além
das descobertas cientificas que marcaram os ultimos séculos
— da primeira vacina (1796)* a descoberta do ADN (1953)°,
todas, de alguma maneira, deram a sua contribuicdo para que
pudéssemos viver mais. No entanto, pela primeira vez na his-
toria da humanidade, alguns estudos mostram que 0s N0Ss0s
netos correm o risco de morrer mais jovens do que as geracgoes
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anteriores. E 0 que sugere um artigo publicado no reputado
jornal cientifico The New England Journal of Medicine®.

Parece contraditério estarmos na fronteira da descoberta
da imortalidade e, ao mesmo tempo, depararmo-nos com uma
informagdo como esta. De acordo com a anélise, o aumento
constante da esperanca de vida nos Estados Unidos dos ultimos
dois séculos podera chegar ao im em breve. Como resultado
dos elevados indices de obesidade e das suas complicagoes,
tal como a diabetes, essa estimativa ira provavelmente nivelar-
-Se oU mesmo cair ainda na primeira metade deste século. Nao
ha ainda investigacdes similares no Brasil, porém, valera a pena
lembrar que a obesidade também é um problema crescente por
aqui: em 10 anos, o seu aumento foi de 60% e, hoje em dia, um
em cada cinco brasileiros tem peso a mais’, segundo o Ministério
da Saude’. E acredito que, para além dos quilos a mais, outros
aspetos que caracterizam o estilo de vida dos grandes centros
urbanos, como o sedentarismo e o stress, também irdo influen-
ciar esse calculo. O facto é que, pela primeira vez na histoéria,
é possivel gue os filhos vivam menos do que 0s seus pais.

A SAUDE NAO ESTA NOS CONSULTORIOS

Parte disso deve-se, a meu ver, ao paternalismo consagrado
por Hipdcrates, o pai da Medicina, no século V a. C. Eu explico:
de acordo com esse modelo, 0 médico é o poderoso detentor da
informacao acerca da saude do paciente, que, de forma passiva,
obedece aquela autoridade. «A vida que professar sera para
beneficio dos doentes e para o meu préprio bem, nunca para
prejuizo deles ou com malévolos propoésitos», diz o juramento

*

Em Portugal sdo 68% os que tém excesso de peso ou obesidade (Sociedade
Portuguesa para o Estudo da Obesidade, 2022).
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de Hipdcrates®, que os novos médicos repetem em voz alta
no dia da formatura. A parte de «nunca para prejuizo deles»,
faz obviamente ainda sentido. Sem desmerecer a importancia de
Hipdcrates para a Medicina, no entanto, teremos de concordar
gue muita coisa mudou nos ultimos 25 séculos. E uma delas diz
respeito a autonomia do paciente, que tem todo o direito de fazer
as suas proprias escolhas. Nao sera obvio? Na teoria, talvez, mas,
na pratica, nem tanto. Pois, de certa forma, esse paternalismo
cria uma relagdo comoda para ambas as partes. Se, por um
lado, 0 médico nao vé as suas regras questionadas, por outro,
0 paciente nao precisa de se responsabilizar pelos resultados.

A posicao € também vantajosa para as indUstrias alimen-
tar e farmacéutica, duas parceiras histéricas que colaboram
para a perpetuacéo dessa dinamica insustentavel. Uma fornece
0 «veneno», ao passo que a outra, o «antidoto», como a ligacao
entre o acUcar e a diabetes. De acordo com uma investigacao
feita porinvestigadores franceses, publicada no periddico cienti-
fico British Medical Journal’, o consumo de bebidas agucaradas,
como os refrigerantes e 0s sumos acgucarados artificialmente
aumenta o risco do desenvolvimento de certos tipos de cancro
— como os da mama, da prostata e do intestino. Nesse contexto,
talvez as sanduiches das redes de fast food devessem vir ja salpi-
cadas de anti-inflamatdrios, aromatizadas com anti-hipertensivos
e embaladas em antiacidos. Enquanto isso, milhdes de pessoas
(ou melhor, de consumidores) aguardam na «fila de espera» do
adoecimento para usufruirem de todos os produtos milagrosos
gue a medicina tradicional disponibiliza (cuidados intensivos,
transplantes, medicamentos..). No entanto, esse cenério, ndo ira
alterar-se enquanto nao alterarmos também a nossa maneira de
pensar e de agir, tanto os médicos quanto os pacientes.

Por essa razao, proponho um conceito mais abrangente do
que o preconizado pela OMS: em vez de apenas ter, porque nao
concentrarmo-nos em criar saude? Isso significa, em resumo,
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retomar o controlo da sua saude. Pois a saude ndo esta nos con-
sultdérios, nem nos medicamentos ou nas cirurgias. Encontra-se
em sua casa — especialmente, na cozinha —, nas suas atitudes
e decis6es. E da sua responsabilidade. E quem é que nao esté
cansado de depender de seguros de saude, do sistema publico
de saude ou de «comprimidos magicos»? A figura do paciente
passivo, que apenas segue as ordens do grande detentor do
conhecimento — o médico —, esta com os dias contados.
A ideia é que, a partir de agora, o paciente se torne cada vez
mais responsavel pela sua saude, facilitando e aprimorando o
trabalho dos médicos.

A MEDICINA DAQUI PARA A FRENTE

E ndo se preocupe, pois, para se tornar mais comprometido,
tem hoje muitas ferramentas a seu favor. A primeira delas é o
conhecimento, que apelidei «infoterapia». O facil acesso a inves-
tigacoes, terapias, aplicagcoes e outras novidades do setor, a um
cligue de disténcia, da ao paciente a oportunidade de debater
com o profissional de salde com maior conhecimento de causa,
0 que, de modo nenhum, diminui a sua fungéo, pois cabe-lhe a
distincdo entre o que é falso e 0 que é verdadeiro.

A segunda € a tecnologia. Nao a do laboratério ou da sala
de cirurgia robdtica, mas a que faz parte do dia a dia de qual-
quer paciente que tenha um telemaovel (ou um aparelho similar)
a disposicdo. Como a dos biossensores, que conectados aos
telemdveis por bluetooth, sao capazes de monitorizar a glicose,
a frequéncia cardiaca, 0 sono, o numero de passos diario, o gasto
caldrico, etc. E de outras tecnologias mais consagradas e cada
vez mais acessiveis, como o mapeamento do genoma e do
microbioma (conjunto de microrganismos que residem no corpo)
humano. Todos esses dados serdo interpretados pelo médico,
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uma vez que todos preferirdo alguém de confianca para saber
0 que fazer com essas informacdes. E tal como ocorreu em
diversas areas — das industrias aos setores de servicos —,
as inovacgdes tecnoldgicas irdo libertar o médico da burocracia
(tal como o preenchimento de formularios e papéis de segu-
ros, que ja podem ser efetuados de maneira auténoma) para
gue ganhe mais tempo para se dedicar ao que realmente faz
a diferenca: ouvir, olhar e tocar o paciente.

Para guiar os profissionais e 0s pacientes neste processo,
desenvolvi um método inspirado na chamada Medicina de
Precisdo, com medidas terapéuticas mais individualizadas e,
por consequéncia, efetivas. Deste modo, as cinco etapas que irei
apresentar a seguir (e com maior profundidade, ao longo deste
livro) definem como deve ser, em minha opinido, a Medicina do
Amanha (ou simplesmente dos 5 P):

1. Preditiva: através de uma revisao de dados clinicos e
laboratoriais, identifica (ou seja, prediz) males potenciais
e, assim, empenha o paciente em atitudes preventivas.

2. Preventiva: concentra-se na prevencéo de doencas cro-
nicas, como a diabetes, a hipertensao e as doencas autoi-
munes, que sao a maior causa de morte — representam
63%'° — e a perda de qualidade de vida na atualidade.

3. Proativa: em vez de esperar que o paciente figue doente
para «atuar», procura tendéncias e fatores de risco subtis
de cada individuo com o intuito de prevenir as doencas,
agindo e, ndo apenas, reagindo.

4. Personalizada: considera as particularidades de cada
individuo; porisso, cada pessoa devera ter uma alimenta-
cao, exercicios e exames periddicos especificos, de acordo
com as informagdes pessoais.

5. Em parceria: 0 médico nao € mais a unica autoridade,
até porque essa posicao inibe muitas vezes o paciente de
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falar acerca dos seus problemas. Os dados gerados por
si, com o apoio da tecnologia, irdo fazer com que ambos
aprendam e caminhem juntos, rumo a criagao da saude.

Ao longo deste livro, também ird aprender a aplicar a Medicina
dos 5 P no dia a dia, com base nas Ultimas investigacoes e pro-
vas cientificas, ficar por dentro de ferramentas de autocuidado
(tanto as tradicionais quanto as de ultima geracdo, chamadas
disruptivas) e conhecer histdrias inspiradoras, ndo apenas de
pessoas que sofreram na pele os efeitos da medicina tradi-
cional, como também de outras que passaram a viver mais e
melhor. Enfim, tudo o que precisa de saber para romper com
0 modelo de medicina atual, transformar-se em protagonista de
sua saude e, porque nao, desafiar as estatisticas. Que tal seguir
comigo nesta jornada de aprendizagem e autoconhecimento,
em direcao ao futuro?
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CAOS NA SAUDE EM PLENA
QUARTA REVOLUCAO
INDUSTRIAL

A partir de 1700, a maquina a vapor marcou a passagem da
producao manual a mecanizada. Um século depois, a ener-
gia elétrica foi fundamental para o surgimento da producgao
em massa. Nos anos 1960, a Informatica e, logo na sequén-
cia, nos anos 1990, a Internet, agilizaram o processamento de
dados, dando inicio a Era da Informacé&o. E agora, chegou a vez
dos robots, que, integrados em sistemas que ligam o mundo
virtual e o real, estdo a transformar a maneira como vivemos,
trabalhamos e nos relacionamos — a uma velocidade sem
precedentes. Chamado Quarta Revolugéo Industrial’, este novo
periodo da histéria da humanidade (Figura 1), ao unir tecnolo-
gias digitais, fisicas e bioldgicas, trouxe inUmeras promessas
a todos os tipos de industrias, incluindo a da saude. Seria de
esperar, entdo, que tamanha revolugéo nos tivesse tornado
pessoas mais fortes, longevas e saudaveis. Mas n&o foi isso
que aconteceu. As doencgas que mais matam poderiam ser
prevenidas, tal como ira ver em seguida, mas o consumo de
medicamentos tem aumentado a cada ano que passa — um
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verdadeiro caos. Para |4 chegar, entao, precisamos antes de
guebrar alguns paradigmas antigos.

O primeiro deles, que irei aprofundar, ao longo deste capitulo,
€ o0 paradigma da «externalizagcdo da saude», ou seja, 0 que
ocorre gquando a sua saude fica na dependéncia de médicos,
de sistemas de saude e da industria farmacéutica. Por outras
palavras, € a ilusao do comprimido magico para tratar qualquer
doenca, de uma simples dor de cabecga a um problema complexo,
como a obesidade. Os numeros confirmam: os gastos mun-
diais com medicamentos alcangaram a marca de 1,2 bilides de
dolares em 20182, E o Brasil representa uma parcela importante
disso, visto que o pais ocupa o sexto lugar na classificagéo dos
mercados farmacéuticos, apenas atras dos Estados Unidos, da
China, do Japéo, da Alemanha e de Franga. Ha uma farmacia
por cada mil habitantes, mais do que o dobro do indicado pela
OMSS3. Quais s&o as razbes que impulsionam estas estatisticas
e afastam o paciente da sua responsabilidade de cuidar de si?

A INDUSTRIA FARMACEUTICA
E 0S SEUS TRUQUES

Enquanto parte de uma das inddstrias que mais faturam no
mundo, evidentemente que o foco dos fabricantes de medi-
camentos é o lucro. Afinal, tém de prestar contas aos seus
investidores. Assim, para «venderem o0 Seu peixe», as empresas
lancam mao de estratégias de marketing, a fim de alcancarem o
seu publico-alvo, ou seja, cada um de nés. A melhor saida sera
enganar 0 N0sso cérebro para o induzira comprar. Essa juncao
da ciéncia com a publicidade chama-se neuromarketing. Baseia-
-se principalmente no facto de que o cérebro humano, embora
represente de 2% a 5% do peso corporal, consome, em média,
20% da glicose e do oxigénio do organismo. Mesmo em repouso,
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CAOS NA SAUDE EM PLENA QUARTA REVOLUCAO INDUSTRIAL

podera gastar até 350 calorias em 24 horas®. Porém, que tem
iSSO que ver com a compra de medicamentos?

Quando viviamos nas cavernas, sem a abundancia de ali-
mentos que hoje temos, queimar energia a toa poderia ser
fatal. Por isso, o cérebro evoluiu de modo que evitasse qual-
quer «desperdicio». A preservacao da energia também ocorre,
é claro, no momento de tomar decisées, funcionando assim:
o processamento de informacodes do cérebro trabalha com dois
sistemas operacionais, o sistema 1 e o sistema 2". O primeiro
trabalha em «piloto automatico», digamos assim, e toma deci-
sbes rapidamente, com base em experiéncias anteriores. Ja o
segundo € responsavel pelo pensamento racional e consciente.
Uma vez que o sistema 1 exige menos energia para entrar em
acao, sobra para si a maior parte das nossas decisdées — como
comprar ou nao aquele relaxante muscular que chamou a sua
atencao na fila da farmacia. Os publicitarios sabem muito bem
disso e usam varias técnicas surpreendentes para comunicar
com 0S NOSs0s cérebros, no «modo automatico», pois assim
aumentam as nossas possibilidades de comprar sem pensar
muito. No entanto, isso ndo é o suficiente para que sejam ven-
didas todos os anos milhares de milhdes de caixas de medica-
mentos — para ser mais exato, foram 4,4 mil milhées em 2017,
segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa)®.

Alegislacao brasileira impoe diversas restricoes a publicidade
de medicamentos. Apenas 0s de venda livre, isto €, 0s que estao
isentos de prescricdo, poderéo ser publicitados ao consumidor
comum”. E o caso dos medicamentos para tratar sintomas,

Esta é a teoria dos psicélogos Amos Tversky e Daniel Kahneman, que rendeu o
Prémio Nobel de Economia, em 2002, a Daniel Kahneman (Amos Tversky morrera
alguns anos antes) e que ficou famosa no livro Pensar, Depressa e Devagar,
publicado pela Temas e Debates em 2012.

** Em Portugal, o principio é semelhante.
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tais como, por exemplo, 0s analgésicos, os antipiréticos e os
antinduseas. Ja a publicidade aos demais, que vém com a
adverténcia «venda sob prescricdo médica» na embalagem,
s6 podera ser direcionada aos médicos, o que tem gerado uma
relacao delicada entre médicos e indUstria farmacéutica.

Os bastidores dessa relagdo foram bem descritos pela médica
norte-americana Marcia Angell, no livro The Truth about the Drug
Companies — How They Deceive Us and What to Do About It
(Random House, EUA, 2005)°. Para a autora, que foi responsavel
editorial do New England Journal of Medicine e atualmente é
professora universitaria, responsavel pelo Departamento de
Saude Global e Medicina Social da Harvard Medical School
(Estados Unidos), o maior prejudicado nesta histéria € o paciente.
Angell afirmou, numa entrevista a revista Superinteressante’,
em 2006, antes da traducgéo do seu livro, que:

As farmacéuticas gastam dezenas de milhares de milhdes
de dodlares para seduzirem os médicos, oferecendo via-
gens e congressos. E o pior, muitas vezes, é que fazem
isso a fingir que estéo a educa-los. O resultado dessa
convivéncia é que 0os médicos aprenderam um estilo
de medicina que se baseia em medicamentos. E mais:
gue medicamentos recém-lancados, normalmente mais
caros, sao melhores do que os antigos, ainda que nao
haja qualquer prova cientifica que sustente essa ideia.
Os médicos estdo facilmente a aprender que para cada
reclamacao de um paciente ha um medicamento que
soluciona o problema.

N&o ha maneira de discordar.

De ent&o para ca, parece que esse cenario nao sofreu mui-
tas mudangas, tal como mostra uma recensao de estudos,
publicada no site BMJ Open®, uma das publicacdes do British
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Medical Journal. Baseado em investigacoes realizadas entre
1992 e 2016, o relatorio aponta que a interacao entre médicos
e representantes de vendas da industria farmacéutica afeta,
de facto, o comportamento do profissional, no momento em
que prescreve medicamentos e aumenta a possibilidade de que
recomende o medicamento da empresa que faz publicidade.
Se essa estratégia de marketing ndo funcionasse, ndo seria
usada ainda hoje.

Em sua defesa, a industria farmacéutica estima que um
novo medicamento exige milhares de milhdes de ddlares em
investimentos e investigacao até chegar ao consumidor. Assim,
teria de reinvestir parte do lucro em propaganda, ou seja, uma
vez que gasta milhares de milhdes em investigacao, gasta em
marketing para ter um rapido retorno financeiro. A transparéncia
desse processo &, alias, uma exigéncia atual da Organizacao
Mundial da Satde (OMS)?. No entanto, o valor exato do custo
de cada novo comprimido anunciado na prateleira da farmacia
do seu bairro parece ser menor do que o alardeado. Segundo
um levantamento divulgado no JAMA Internal Medicine (uma
das publicagdes da American Medical Association), nalguns
casos, os lucros poderéo ser até 10 vezes maiores que 0 prego
de custo™. Falaremos mais acerca da transparéncia dos precos
dos medicamentos no Capitulo 10.

A CONVENIENCIA DOS COMPRIMIDOS

Veja bem que ndo é uma questao de demonizar os medica-
mentos. Eles desempenham um papel importante na sadde
— as vacinas, s6 para citar um exemplo, ajudam a fortalecer
a imunidade e a evitar doencas sérias. Utilizar medicamentos
nao €&, pois, mau, mas usa-los sem necessidade, sim. No entanto,
convenhamos que tomar um comprimido para solucionar um
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problema é conveniente: da a sensacédo de que ja fez a sua
parte e que agora basta esperar a cura. Tao simples assim.
Agui, novamente, a mania do cérebro de economizar energia
influencia este comportamento. Uma vez que gosta de resol-
ver tudo automaticamente, quanto mais rapida for a saida,
melhor. Somado a isso, existe também uma questao cultural.
Hoje, todos querem ser felizes, a tempo inteiro. Vivemos na era
da felicidade compulsiva e compulséria — e tem de ser aqui
e agora™. Neste cenario, é ébvio que a dor e a tristeza deverao
ser evitadas a qualquer custo. E 0 advento das redes sociais
reforgca esse comportamento.

E se gosta de sair do consultdrio com uma prescricdo na
mao, figue a saber que, em muitos casos, o habito podera ser
também conveniente para 0 médico. Como? Nao ha uma regu-
lamentacado acerca do tempo que devera durar uma consulta,
mas o Manual de Auditoria de Atencéo Basica do Ministério da
Saude considera 15 minutos uma duracao aceitavel para uma
consulta no sistema publico™. Sera que nesse intervalo dara
para conversar com o paciente, para o examinar, avaliar 0s seus
exames e, ainda, se necessario, requisitar outros, prescrever
medicamentos e explicar como e quando deverao ser tomados?
Esse é também um obstaculo no sistema de saldde privado,
especialmente entre os médicos credenciados por seguros
de salde que recebem (muito pouco) por cada atendimento.
Uma vez que o médico é pago por consulta e/ou procedimento,
guanto mais pacientes atender, mais recebera. Esse modelo,
gue é conhecido no mundo inteiro pelo seu nome em inglés,
fee-for-service’, tem sido apontado como uma das causas mais

*

O fee-for-service, que ¢é traduzido em Portugal como «pagamento por ato
realizado», é o tipo de remuneracéo predominante entre planos e seguros pri-
vados de assisténcia médica. Neste sistema, o profissional recebe por consulta/
/atendimento/procedimento realizado.
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CAOS NA SAUDE EM PLENA QUARTA REVOLUCAO INDUSTRIAL

importantes para o fracasso dos sistemas de saude e ja estéo
a ser implementadas nalguns centros, formas alternativas de
remuneracao (assunto que iremos abordar com mais pormeno-
res no Capitulo 4)®. Quando ha uma fila enorme para atender e,
durante a conversa, o especialista ainda tem de preencher
diversos formularios, a prescricdo da receita € uma maneira de
abreviar a consulta. Afinal, 0 médico ja cumpriu a sua fungéo
«principal». Préximo paciente!

O tempo gasto para atender um paciente influencia, e muito,
a suarecuperacao. A cada minuto adicional de consulta, ocorre
uma reducéao de 16% da possibilidade de readmisséo hos-
pitalar®. Provavelmente porque, com mais tempo a disposi-
céo, o profissional tem a oportunidade de fazer exames mais
pormenorizados e de promover condutas mais preventivas.
Os pacientes ndo procuram apenas medicamentos. Para além
de serem ouvidos, também querem ser tocados. Uma investi-
gacao que abrangeu 1200 pessoas mostrou que cerca de 70%
dos pacientes manifestaram o desejo de serem examinados
periodicamente™. Valera a pena realcar que o toque na pele
estimula a producao de ocitocina no corpo, também chamada
hormona do amor e relacionada com a sensacao de prazer
e bem-estar no organismo. Nao é a toa que o contacto pele a
pele da mae com o recém-nascido prematuro, popularmente
conhecido como «método canguru», promove 0 ganho de peso
e reduz as infecbes’™.

As consultas «relampago» criam, ainda, relagdes superficiais
entre os médicos e os pacientes e colocam os profissionais na
defensiva. Prova disso € o alto niumero de processos judiciais
no Brasil. Atualmente, atingem j& 7% dos médicos”. Nos Estados
Unidos, conhecido como o pais em que qualquer coisa cos-
tuma ser levada aos tribunais, o indice € de 9%, para se ter uma
ideia. Neste cenario, nenhum especialista se quer arriscar e
isso explica o numero astronémico de solicitagcdes de exames
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e tratamentos desnecessarios. Tal como resume o investigador
e analista de riscos libano-americano Nassim Nicholas Taleb, no
livro The Black Swan — The Impact of the Highly Improbable
(Random House, EUA, 2007):

Parta do principio de que um medicamento salva mui-
tas pessoas de um mal potencialmente perigoso, mas
corre o risco de matar algumas delas, com um beneficio
liquido para a sociedade. Sera que um médico o receita-
ria? Ele ndo teria um incentivo para o fazer. Os advogados
da pessoa prejudicada pelos efeitos colaterais atacariam
0 médico como cées de luta, enquanto as vidas salvas
pelo medicamento poderiam n&o ser jamais levadas em
consideracao.

DA EXTERNALIZACAO A AUTONOMIA

Ah, bom, entendi. Entdo, quer dizer que a culpa ndo é minha?
Para além da poderosa industria farmacéutica, os médicos é que
S0 0S responsaveis pelo consumo excessivo de medicamen-
tos nos dias de hoje. Isto para ja ndo falar acerca da exigéncia
da sociedade, segundo a qual tenho de estar sempre a sorrir,
mesmo que seja a base de medicamentos para a ansiedade
e a depressao. Quem sou eu para lutar contra todos? Nao é
bem assim. Ha um meme que circula através das redes sociais
— talvez ja o tenha recebido no WhatsApp — que responde
bem a essa pergunta. Na caricatura (Figura 2), ha duas filas.
A primeira oferece medicamentos, cirurgias e exames. Ja a
segunda, oferece mudanca de estilo de vida. Adivinhe qual
é a fila mais longa.
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«Medicina do Amanha é um guia valioso
para melhorar a saude e deveria ser oferecido
nas escolas.»

Dra. Uma Naidoo, psiquiatra nutricional
e autora de Cérebro e Alimentagéo

Vivemos num mundo digital, com mudangas a acontecer a cada
minuto. Para acompanharmos tudo o que esta realidade nos pro-
porciona, necessitamos de adaptacao e flexibilidade.

Quando falamos de satde, ainda vivemos no passado, encarando
amedicina como algo complicado e reativo. Aceitamos passivamente
que os profissionais de satide sejam os detentores exclusivos do
conhecimento e que os académicos se mantenham desligados da
realidade. Somos reféns de medicamentos que geram efeitos cola-
terais que exigem outros medicamentos e, com isso, nos prendem
num circulo vicioso.

Este livro ird auxilid-lo a melhorar a sua saude e a tornd-lo o pro-
tagonista da sua vida. Aqui aprendera a utilizar a tecnologia a seu
favor, a transformar a sua relacdo com os seus médicos e a ter um
estilo de vida que nao o deixe com medo do amanha.

«Um Llivro que explora habilmente como
tecnologias avangadas irdo moldar o futuro da
saude, especialmente a relagdo médico-paciente
— a Unica coisa que realmente importa.»

Dr. Bertalan Mesko,
diretor do Medical Futurist Institute
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